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RESUMO

VAGHETT]I, Helena Heidtmann. A¢des de saude na tuberculose em Rio Grande na década
de 40: a historia contada. Florianopolis, 1999. Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal de Santa Catarina. Dissertagdo apresentada ao Curso de Pos-
Graduagido em Assisténcia de Enfermagem da UFSC, para obtengdo do titulo de Mestre.
Orientadora: Dr* Marta Regina Cezar Vaz.

Este estudo objetiva a reconstru¢do dos saberes, embasados em metodologia cientifica,
contidos nas agdes de saide, questdes de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo,
desenvolvidas por determinados agentes do trabalho em satide, junto aos pacientes . com
tuberculose, sua familia e a comunidade rio-grandina, a década de 40 e ¢ parte de uma pretensa
e necessaria busca da Historia da Enfermagem, na cidade do Rio Grande — RS. Esses agentes
foram particularizados em trés Educadoras Sanitirias remanescentes da Organizagio
Tecnologica do Trabalho do Servigo de Tisiologia do Centro de Saide de Rio Grande.
Enquanto pesquisa qualitativa, essa reconstrugdo dos saberes aconteceu pela memoria das
referidas Educadoras, obtida através da técnica de Histéria Oral e de um levantamento
documental, em jornais locais, do periodo de 1940-1949, denominados “O Tempo” e “Gazeta
da Tarde”, além da consulta em livros de diversos historiadores, os quais, igualmente,
auxiliaram na confecgdo de um cendrio socioecondmico, politico e cultural onde se
desenvolveram as ag¢bes daquelas agentes do trabalho em saiide. Os conceitos de memoria,
praticas de saude, tecnologia (na forma de organizagdo tecnoldgica), entre outros, foram
importantes para a compreensdo da historia dos sujeitos e suas praticas, dos jornais
pesquisados no levantamento documental e das leituras realizadas em diversos autores. A
analise dos dados desta pesquisa € apresentada em forma de historia contada, na qual o produto
das entrevistas e as noticias dos jornais foram ordenadas em um tempo cronolégico. Pela
dinamicidade das memoérias dos diferentes sujeitos historicos, a reconstru¢do dos saberes,
contidos nas praticas de saude, a década de 40, em Rio Grande, ndo aconteceu de forma
estanque e sim, de maneira que, igualmente, ficou exposto todo um movimento social, politico,
econdmico e ideologico de um momento historico. Assim, entre muitas averiguagdes, ficou
constatado que a formagio e o trabalho das Educadoras Sanitarias foi produto de um processo
politico-governamental decorrente da acentuada industrializagdo e urbanizagdo da época.
Igualmente, foi verificado que os saberes, que permeavam a Organizagdo Tecnologica do
Trabalho, do Servigo de Tisiologia do Centro de Saude de Rio Grande, efetivados pelas
Educadoras, eram guiados pelo conhecimento cientifico, apesar das crendices populares
fazerem parte da prevengdo e tratamento de grande parcela da comunidade. Foi consignado
que a promogdo, prevengdo e tratamento da tuberculose estavam amparados no regime
higieno-dietético, comum aos sanatorios como os de Campos de Jorddo e o Sanatario
Internacional Berghof, na Suica, e que, em Rio Grande, as Educadoras n2o participaram do
tratamento hospitalar, canalizando sua agdes para o dispensario e a comunidade. Da mesma
forma, foi observado que as condigGes de tratamento e reabilitagdo dos pacientes com
tuberculose eram decorrentes de sua condi¢do social, isto é, os acessos a recursos eram
determinados pela situagio financeira dos doentes. Ficou evidenciada a questdo da filantropia e
da tuberculose, demonstrando a forca de movimentos ocorridos na cidade e a estreita relagdo
da doenga com a benemeréncia. A Campanha Nacional Contra a Tuberculose, em Rio Grande,
ndo possuiu o sentido do novo, uma vez que as a¢des de saude, que envolviam questdes de
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promogdo, prevengdo e tratamento, ja eram desenvolvidas, com a mesma énfase dada pela
Campanha, através das Educadoras, desde o inicio da década. Também ficou claro que a
exclusdo dos pacientes com tuberculose foi acentuada na década de 40, principalmente, pelo
fracasso da terapia medicamentosa e pelo desconhecimento das condigdes de contigio da
doenga. Ainda ficou demonstrado que as agdes de promogdo, preven¢do e tratamento nao
aconteciam de uma forma estanque e sim entrelagada, sendo que como néo havia reabilitagdo,
pela inexisténcia de farmaco especifico, esta esgotava-se dentro das questdes de promogao,
prevengdo e tratamento referidas.
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ABSTRACT

“VAGHETTI, Helena Heidtmann. Health actions on tuberculosis in Rio Grande in the
decade of 1940: the story reported. Floriandpolis, 1999. Center of Health Sciences of the
Federal University of Santa Catarina. Dissertation presented in the Postgraduate Course in
Nursing Assistance for receiving a Master’s Degree. Adviser: Dr. Marta Regina Cezar

This study aims at reconstructing the knowledge, based on scientific methodology, contained
in the health actions, questions of promotion, prevention, treatment and rehabilitation
developed by certain agents from health services, together with tuberculosis patients, their
families and the community of Rio Grande in the 40s, and is part of a pretense and necessary
search for the History of Nursing in the city of Rio Grande, RS. These agents were
particularized in three remaining Sanitary Educators from the Technological Organization of
Phthisiology Services of Rio Grande’s Health Center. As a qualitative research, this
reconstruction of knowledge was carried out according to the memories of the aforementioned
Educators, obtained thorough the oral story technique and a documentary research in local
newspapers, from the period of 1940 to 1949, denominated “O Tempo” and “Gazeta da
Tarde”, besides the consultation of books by several historians who, in the same way, helped to
build-a socioeconomic, political and cultural scenario where the actions by such health agents
took place. The concepts of memory, health practices, technology (in the form of technological
organization), among others, have been important to understand the story of the individuals
and their practices, the newspapers consulted for the documentary research and the books
written by many authors. The analysis of the findings of this research is presented in the form
of storytelling in which the product of the interviews and the newspaper stories have been
sorted in chronological order. Since the memories of the different historical individuals were
very dynamic, the reconstruction of knowledge contained in the health practices in the decade
of 1940 in Rio Grande did not happen in an isolated way, for it also gave an exposition of a
whole social, political, economic and ideological movement of a historical moment. Therefore,
among many verifications, it was found that the training and the work of the Sanitary
Educators were the product of a political and governmental process originated from the strong
industrialization and urbanization of that time. Likewise, it was found that the knowledge
which permeated the Technological Organization of Phthisiology Services of Rio Grande’s
Health Center, carried out by the Sanitary Educators, was guided by scientific knowledge,
although the popular beliefs were part of the prevention and treatment of a great part of the
community. It was stated that the promotion, prevention and treatment of tuberculosis were
supported by the hygienic and dietetic regimen which was common in hospitals such as the
one in Campos do Jordao and the Berghof International Asylum in Switzerland and that the
Educators in Rio Grande did not participate in the hospital treatment, channeling their actions
to the dispensary and to the community. In the same way, it was observed that the conditions
of the treatment and rehabilitation for the patients with tuberculosis were according to their
social conditions, that is, the access to recourses was determined by the patients’ financial
situation. It was evidenced the question of philanthropy and tuberculosis, conveying the power
of movements held in the city and the strict relationship between the disease and the merits.
The National Campaign Against Tuberculosis, in Rio Grande, did not possess the meaning of
‘the new, since the health actions which involved questions of promotion, prevention and
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treatment had already been developed with the same emphasis given by the Campaign through
the Educators since the beginning of the decade. It was also clear that the exclusion of patients
with tuberculosis increased in the decade of 1940, especially owing to the failure of drug
therapy and the ignorance of the conditions of contagiousness of the disease. It was also
demonstrated that the actions of promotion, prevention and treatment did not happen in an
isolated way, but interlinked and, as there was no rehabilitation, owing to the nonexistence of
specific medicines, this would be exhausted within the aforementioned questions of promotion,
prevention and treatment.
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INTRODUCAO

A curiosidade historica sempre permeou meus andares no trabalho e na
vida pessoal, talvez, como uma forma de buscar entender minha fungdo como
sujeito deste e neste mundo, além de procurar estabelecer as razdes do hoje num

passado histdrico para projetar um futuro baseado nessas evidéncias.

No decorrer do meu caminho como Enfermeira, venho buscando alguns
resgates que possam me proporcionar o esteio para meu maior entendimento da
Enfermagem e, principalmente, da Enfermagem na cidade do Rio Grande, para

tornar minhas raizes mais profundas e mais fecundas.

Entretanto, resgatar a Historia da Enfermagem em Rio Grande, de um sé
folego, seria uma grande pretensdo, ja que me exigiria mais experiéncia € maior

instrumentaliza¢do em pesquisa histdrica.



Assim, uma vez que a propria Enfermagem ndo se constitutu de pronto,
pela sua tenra idade, pensei em buscar, em marcos importantes da saide em Rio

Grande, pontos que me oportunizassem a reconstrugdo pretendida.

Em estudos preliminares, realizei varias demarcagdes histdricas como;
por exemplo, a fundagdo da Associa¢do Santa Casa de Caridade de Rio Grande,
a questdo da gripe espanhola, o Curso de Enfermagem e Obstetricia da
Fundag¢do Universidade Federal do Rio Grande, a inauguragdo do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. e a municipalizagio da satde’, mais

recentemente.

Evidentemente que em alguns momentos histdricos, tidos por mim como
marcos, ndo havia a presenga do Enfermeiro na cidade, mas, sim, de
personagens que o precederam, enquanto individuos condutores, precursores €
construtores da organizagdo dos Servigos de Saiude rio-grandinos e que,
inegavelmente, se constituiram, para a comunidade, no antegosto do profissional
que ainda estava por vir aqui se estabelecer. Cabe salientar que ndo elegi, em
momento algum, um possivel processo seletivo de substitui¢do de categorias na
enfermagem, ou seja, uma categoria ndo abre espago para ser substituida por
outra; é possivel a convivéncia mutua, conforme caracteristica do trabalho da

enfermagem?.

Um dos marcos que estipulei como decisivo na saude na cidade do Rio
Grande foi o flagelo da tuberculose pulmonar, na década de 40, que, por

questdes de heranga social e familiar, afinidade pessoal e trabalhos que venho

! Foram consultados alguns autores, como ALVES, Francisco das Neves; TORRES, Luis Henrique. Ensaios de
Historia do Rio Grande do Sul. Rio Grande : Universidade do Rio Grande, 1996. ALVES, Francisco das Neves;
TORRES, Luis Henrique. Visdes do Rio Grande. Rio Grande : Universidade do Rio Grande, 1995. ALVES
Francisco das Neves; TORRES, Luis Henrique. 4 cidade do Rio Grande : uma abordagem historico-
historiografica. Rio Grande : Universidade do Rio Grande, 1997. RODRIGUES, Sued de Oliveira. Santa Casa
do Rio Grande : a saga da misericddia. Rio Grande : Universidade do Rio Grande, 1985.

% Conforme publicagdes de Melo(1986), Silva (1986), Almeida e Rocha (1986), Almeida (1991), Germano
(1993), Egry (1996), entre outros.



desenvolvendo junto ao Grupo de Estudos e Pesquisas em Processos Historicos
e Sociais de Produgdo e Reprodugido de Saide, ligado ao Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Satde (NEPES) — Repensul — Rio Grande, foi eleito para iniciar a

caminhada em busca da Historia da Enfermagem.

Entretanto, assim como a Histéria da Enfermagem ¢ wvista, neste
momento, como um macrocosmo de pesquisa e a tuberculose, na década de 40,
como a sua redugdo, neste estudo, a tuberculose foi considerada como o grande
conteudo, compreendendo-a como uma doenga socialmente produzida, enquanto
que os saberes, relativos a assisténcia ao paciente com tuberculose, sua familia e
os diferentes grupos sociais que constituiam a sociedade rio-grandina, foi

considerado o microcosmo.

O Centro de Saude de Rio Grande, mais especificadamente, o Servigo de
Tisiologia, foi entendido, neste estudo, como o local onde se processava uma
Organizagio Tecnolégica do Trabalho (OTT)Y. Em suas instalagdes eram
efetivados, através do trabalho dos diferentes agentes do trabalho em saude, os
saberes relativos a assisténcia ao paciente com tuberculose, sua famila e
comunidade rio-grandina, bem como o local onde havia a disponibilizagdo de

instrumentos que viabilizavam aquelas agdes de saude. .

Entdo, a reprodugdo da Historia da Enfermagem Rio-grandina, deu-se,
nesta fase de pesquisa, pela tentativa de reconstrugdo dos saberes que
permearam as agdes de saude, praticas de saude, questdes de promogdo,
prevencdo, tratamento e reabilitagdo, desenvolvidas pof determinados agentes do

trabalho em saude, aquela época denominadas de Educadoras Sanitarias, junto

> Mendes-Gongalves (1994) redefiniu a tecnologia na forma de Organizacdo Tecnolégica do Trabalho e
conceitua tecnologia & pdgina 32 como um conjunto tanto de instrumentos como de saberes “que expressa nos
processos de producdo de servigos, a rede de relagdes sociais em que seus agentes articulam sua pratica em uma
totalidade social.”



aos pacientes com tuberculose, sua familia e comunidade em geral, no Centro de

Saude de Rio Grande.

A Organizagdo Tecnoldgica do Trabalho na Saude vem sendo enfocada
por diversos autores que buscam tanto o conhecimento sobre o processo de
trabalho na enfermagem e/ou na saude em geral, como a compreensdo deste

processo em suas realidades atuais e/ou em algum tempo historico pregresso.

No processo de elaboragdo desta Dissertagdo fiz uso do Levantamento
Documental realizado nos jornais rio-grandinos “O Tempo” e “Gazeta da
Tarde”, com a intengdo de instrumentalizar-me as entrevistas com o0s sujeitos,
construir um pano de fundo sécioecondmico, politico e cultural, daquela €poca,
e para contextualizar, complementar e aprofundar as informagdes recebidas nos

encontros com os sujeitos.

Para contar a historia que discorre sobre a reconstrugdo dos saberes da
Organizagdo Tecnologica do Trabalho no Servigo de Tisiologia do Centro de
Saude de Rio Grande, utilizei-me da técnica de Histéria Oral com a qual
busquei, através de entrevistas, resgatar a memoria das Educadoras Sanitarias

remanescentes daquela realidade.

Esta historia que busquei contar, tentou tornar visivel o percurso de sua
construgdo mas, evidentemente, ndo elimina e, muito menos, exclui outras tantas
interpretagées que possam emergir deste estudo e, tampouco, outras vertentes
tedricas, uma vez que a historia, em si, é entendida como uma investigagdo, uma
procura dos fatos sociais, suas mudahg:as e transformagdes, o que demonstra a
amplitude de sua agao.

Assim, a historia, também, pode ser utilizada, particularmente, no

entendimento das organizagdes do trabalho, tanto quando aplicada em sua



oralidade, através da memoria de sujeitos, quanto quando em sua diversidade de
autores, em um levantamento documental.

Meu estudo sobre Historia Oral iniciou-se, ha mais ou menos dois anos,
quando tomei contato com esta técnica na disciplina de Pesquisa Qualitativa e,
entdo, pude experencia-la na de Pratica Assistencial de Enfermagem, no 2°
semestre de 1997. Naquele momento, identifiquei-a como uma técnica
investigativa que demonstrou ser Gtil na instrumentalizagio da pratica do
trabalhador enfermeiro, pois revelou eficacia quando aproximou o cuidador
daquele que era cuidado, facilitando sua interagdo, além de ter propiciado uma
investigagdo mais profunda sobre as condigbes de vida/saude/doeng¢a do
cliente/paciente resultando em uma assisténcia de enfermagem, que acredito,
mais qualificada. Naquela ocasido, as falas dos sujeitos envolvidos colocaram-
me frente a frente com suas realidades, num processo dindmico que promoveu
mudangas mais imediatas referentes a condugido de sua saide diante daquela
situagdo especifica, evidenciando manifesta¢Ges e contradi¢des daqueles que,
usualmente, mesmo sendo os principais atores de suas trajetorias individuais,
tendem a ficar restritos a um mero papel secundario.

Fernandes et al (1993, p. XIII) dizem que “a ‘doenga’ & luz das ciéncias
sociais tornou-se, nas ultimas décadas deste século, um importante objeto de
'pesquisa, enfocado mediante multiplas abordagens analiticas.” Assim, em seu
contexto, a tuberculose tornou-se um objeto de investigagdo por ter estado e,
ainda agora, permanecer, presente no cotidiano de diferentes grupos sociais de

uma maneira muito forte.

Para Hijar (1985), ao tempo da descoberta do Brasil, ndo havia
tuberculose entre os indios brasileiros. A doenga teria chegado ao Brasil por
conta dos colonizadores europeus. A Companhia de Jesus, em sua missdo

jesuitica, encaminhou ao pais padres, em sua maioria, tuberculosos. O contato



direto com os indigenas, na busca da catequizagfo, haveria propagado o bacilo
que dizimou inumeras aldeias. Entretanto, tem-se conhecimento que, ja aquele

tempo, os indios costumavam isolar seus doentes.

A doenga propagou-se, igualmente, entre os escravos, uma vez que eles
aqui chegavam debilitados pela longa viagem e come¢avam uma vida sem as
condi¢des higi€nicas minimas. Barreira (1993, p.26) diz que para Ribeiro
(1956), “as mies e as amas de leite sdo responzabilizadas pela transmissdo do
bacilo, que sé seria demonstrada ao final do século, mas por uma tara hereditaria

ou-por um leite degenerado.”

No inicio do século XIX, um inquérito propaga que um terco da
populagdo morre de tuberculose. Na metade do século, o 2° Império adota a
higienizagdo as cidades como o objetivo a modernizagdo da sociedade, mediante
a modificagdo da conduta fisica, intelectual, moral, sexual e social de cada
membro das familias, sendo a mulher responsabilizada pela condug¢ido dos
preceitos de higiene. Relaciona-se a tuberculose, as alcovas, a escrava
doméstica, a masturbagdo, a transmissdo hereditaria de doengas, a vida

mundana, a libertinagem, o homosexualismo e as paixdes. (Barreira, 1993).

O Movimento Romantico’, importado da Europa, encontra a tuberculose
disseminada por todas as classes brasileiras e carrega consigo o destino da
maioria do romanticos — a impossibilidade da concretizagdo de um amor o que
os leva a uma magreza descomunal, uma tez palida e a morte prematura. Apos a
Proclamagdo da Republica, a idéia de filantropia é divulgada e sdo fundadas as
Ligas de Combate a Tuberculose que sdo influenciadas pelo desenvolvimento de

sanatdrios na Europa e Estados Unidos.

* Em toda a América, o0 Romantismo acontece tardiamente por causa da dependéncia cultural em relagdo a
Europa. O Romantismo no Brasil, periodo compreendido entre 1836 e 1881, repete muitas caracteristicas do
Romantismo europeu, uma vez que quase todos os escritores brasileiros, da época. tiveram sua formacio na
Europa. (Faraco ¢ Moura, 1985).



Em 1899, surge a Associagdo Paulista de Sanatérios Populares, mais
tarde, Liga Paulista Contra a Tuberculose, tendo um programa claramente
higienista e mostrando preocupagdo com a recuperagdo da saude dos
trabalhadores, visto a nascente do proletariado paulista. Em 1900, é fundada a
Liga Brasileira Contra a Tuberculose que, igualmente como a Liga Paulista,

busca a construgdo e manuteng¢do de sanatorios.

A partir dai, sdo criadas mais Ligas, tanto nas capitais dos Estados como

no interior de Sdo Paulo.

Nesta época, dois grandes sanatorios sdo inaugurados em Campos do
Jorddo, como também um pequeno € modesto hospital, o Sanatorinho. Campos
do Jordio torna-se, entdo, o maior centro de tratamento da tuberculose, até 1946,

com a criagdo da Campanha Nacional de Combate a Tuberculose (CNCT).

As condig¢des politico-sociais, até os anos 20, ndo sdo favoraveis a uma
campanha de controle da tuberculose que comega, entretanto, a se desenvolver
com o fortalecimento da classe operaria. Osvaldo Cruz, em 1907, estipula um

plano contra a tuberculose que nio sendo bem recebido, ndo chega a acontecer.

Nos anos que seguem, nio existem grandes iniciativas ao combate da
tuberculose. Com a Reforma Carlos Chagas, é implanfada, na Capital Federal, a
enfermagem moderna, sob a custddia da Fundagdo Rockfeller. As primeiras
enfermeiras de Saude Publica se ocupam com a visitagio domiciliar e

entrevistas nos dispensarios.

Em 1923, é implantada a enfermagem profissional no Brasil, através da
criacdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica
(logo apds, Escola de Enfermeiras Dona Anna Nery e, posteriormente, Escola
de Enfermagem Anna Nery) que pretende transplantar, dos Estados Unidos, o

sistema nightingale, o hospital americano e a pratica americana de saude



publica, que se baseia na visita domiciliar e acompanhamento dos doentes com

tuberculose, 0s comunicantes € 0s suspeitos.

A medida que as enfermeiras brasileiras se formam, s3o incorporadas ao
projeto sanitario de combate a tuberculose como visitadoras sanitarias. Em 1929,
as enfermeiras brasileiras substituem completamente as antigas visitadoras de
higiene e aquelas enfermeiras que retornam de bolsas de aperfeicoamento, nos
Estados Unidos, ja assumem a chefia de zonas de enfermeiras distritais, em

lugar das americanas.

Entretanto, em 1929, 70% das enfermeiras diplomadas contratadas para
serem visitadoras sanitarias desistem da fungdo, principalmente, pelas mas
condi¢des de trabalho, uma vez que sendo de classes sociais diferenciadas, elas
ndo necessitam do emprego como fonte de rendimentos. Assim, em numero
reduzido, as enfermeiras passam a promover a criagdo ou O incremento e
supervisdo de cursos para visitadoras destinados aos Estados, além de atuarem
como assessoras técnicas nos departamentos de saude publicos estaduais.
Comega, também, a haver um recrutamento mais amplo de mogas para a Escola

Anna Nery (Barreira, 1993).

Na década de 40, o Brasil encontra-se sob a égide do Estado Novo, sendo
guiado por Getilio Vargas, regido por uma constituigdo autoritaria, inspirada no
fascismo, € com a ditadura instaurada. Na saide, em 1941, é criado o Servigo
Nacional de Tuberculose (SNT) que, segundo Vaz (1996, p.16), tem a
“incumbéncia de dedicar-se, especialmente, ao estudo dos problemas relativos a
tuberculose e ao desenvolvimento de meios para a agdo profilatica e

assistencial”.

Entre os anos de 42 e 45, o SNT instala e inaugura varios sanatérios pelo

pais, o que facilita o atendimento aos pacientes do interior e evita seu afluxo as



capitais. Neste periodo, o tratamento dispensarial é adotado como o principal
meio de agdo na luta contra a tuberculose e a vacinagio BCG torna-se

.obrigatoria para todos os recém-nascidos e alérgicos.

A Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT) é instituida, a partir
-de 1946, e constitui-se em importante marco na trajetdria historica do controle
da doenga por trazer, segundo Vaz (1996, p.16), “uniformidade e padronizagéo
de orientagdo e de comando nas decisdes em nivel nacional”. A campanha
assume, como proposta, o aumento da estrutura de hospitais ¢ sanatérios em
todo o pais,, trazendo a idéia de interiorizagdo e uniformizag¢do do atendimento,
a normatizag:ﬁb das a¢des de saude, bem como a formagdo de recursos humanos
de nivel médio e superior. A descoberta da quimioterapia especifica, a partir do
final da década de 40, altera o perfil epidemioldgico, a agdo 1nstitucional e o
conhecimento cientifico em relagdo a tuberculose, além de repercutir nas

representagdes sobre a doenga. (Fernandes et al, 1993).

A CNCT configura-se como fator importante no aumento do numero de
enfermeiras, pelo apoio prestado as escolas, facilitando-lhes o recrutamento de
candidatas, mediante a concessio de bolsas e contratagdo de uma parcela
- consideravel de enfermeiras diplomadas a cada ano. Na segunda gestdo da
CNCT, a enfermagem passa a executar agdes de planejamento em equipes

multiprofissionais, supervisdo, educagdo continuada e assessoria técnica.

Ao longo dos anos 50 e 60, o tratamento contra a tuberculose passa a ser,
principalmente, ambulatorial e faz com que, a partir de 61, sejam treinadas
enfermeiras para os dispensarios das capitais. Quando as enfermeiras ndo podem -
ir ao Rio de Janeiro, sdo treinadas por uma equipe itinerante que habilita, |

também, pessoal de diferentes niveis. A rede dispensarial atinge o mais alto grau
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de padronizagdo (Barreira, 1993). Nas décadas seguintes, sdo, paulatinamente,

desativados sanatdrios ¢ hospitais destinados a tuberculose.

Para Fernandes et al (1993, p. XV),

~nos anos de 1970 intensificou-se a a¢do do Estado no

controle da doenga, até alcangar sua completa
monopolizagdo na década seguinte. Foi criada, em 1970, a
Divisdo Nacional de Tuberculose, em substitui¢io ao
Servigo Nacional de Tuberculose. Esta década teve como
marco fundamental para a tuberculose, o inicio da
implementa¢gdo do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, contido no II Plano Nacional de
Desenvolvimento.

Assim, a terapéutica e as agdes profilaticas possibilitam “uma mudanga no perfil
epidemioldgico da doenga com uma queda acentuada no indice de mortalidade”,
trazendo “uma nova relagdo entre as pneumopatias, dando corpo a
pneumologia.” Desta forma, “em 1976, a Divisdo Nacional de Tuberculose
transformou-se em Divisdo Nacional de Pneumologia Sanitaria, passando a
ocupar-se ndo so da tuberculose, como de outras pneumopatias consideradas de

interesse da Saude Publica”(op.cit., p.XV).

Barreira (1993) apresenta que, segundo Villas Béas (1982), no inicio de
80, a mortalidade, pela tubérculose, ¢ de menos de 10 obitos por 100 mil

habitantes.

Em 1986, é criado o

Centro de Referéncia Hélio Fraga, em Curicica, RJ, com
finalidade de dar suporte técnico-cientifico a Divisdo
Nacional de Pneumologia Sanitaria e 8 Campanha Nacional
Contra a Tuberculose. Com a extingdo da Campanha e a
transformagdo da DNPS em Coordenagdo Nacional de
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Pneumologia Sanitaria, subordinada a Fundagdo Nacional
de Satde, em 1990, o Centro de Referéncia passou a
assumir parte das atribuicdes da CNCT. Entre elas, a
responsabilidade pelos cursos de especializagdio e a
incorporag¢do dos funcionarios que anteriormente estavam
lotados na Campanha (Fernandes et al, 1993, p.XV).

No Rio Grande do Sul, de acordo com Vaz (1996, p.43),

referente ao periodo de 1976/1992, a tendéncia decrescente,
na incidéncia e na mortalidade é, agora, da ordem de 4% e
7% em média por ano, respectivamente, ou seja, a tendéncia
decrescente caiu pelo menos em 20%, reduzindo-se em
menor grau o risco de adoecer ¢/ou morrer por tuberculose.
Em 1992, a incidéncia ¢ a mortalidade, por 100.000
habitantes, ficaram em 45,5 e 2,9 casos, respectivamente.
Para esta mesma autora, devido ao aumento do numero de casos da doenga,
associado a varidveis diversas, a tuberculose, segundo declaragio da
Organizagdo Mundial da Saude, é de “estado de urgéncia” mundial, impondo e
determinando um aprimoramento das praticas que vém sendo utilizadas, tanto
do ponto de vista social como tecnolégico.
Em 1994, o Plano Nacional de Combate a Tuberculose sofre a avaliagéo
de peritos nacionais e estrangeiros, a pedido do Ministério da Saude, e o
resultado constitui-se na modificagdo e revisdo do Manual de Normas Praticas
para o Controle da Tuberculose, bem como propicia a elaboragdo de um Plano
Emergencial para o controle da tuberculose que ainda ndo foi implantado, mas
que ja possui um repasse de financiamento em nivel municipal.
No Centro de Saude de Rio Grande, assim como na Secretaria Estadual da

Satde do Estado, em Porto Alegre, os dados disponibilizados para pesquisas em

tuberculose sdo aqueles apos 1970 o que dificulta uma cobertura mais completa
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em relagdo aos indices de mortalidade e morbidade da doenga no Estado ¢ na
cidade. ‘

O aumento do numero de pacientes com tuberculose, atualmente, torna
este mal ainda mais passivel a pesquisas e estudos que objetivam buscar ndo so
o entendimento de seu movimento enquanto doenga, mas formas eficazes ¢
eficientes de combaté-la.

No capitulo a seguir, serdo demonstrados os conceitos utilizados para
instrumentalizar-me a compreensio da histéria que buscou a reconstrugdo dos
saberes na Organizagdo Tecnologica do Trabalho no Servigo de Tisiologia do
Centro de Satde de Rio Grande, na particularidade do trabalho desenvolvido por
parte de seus agentes, as Educadoras Sanitarias. Na seqiiéncia, busco, também,
apresentar a trajetoria percorrida para efetivar a exposigdo desta histéria e, entéo,
trazer o resultado textual desta pesquisa, em forma de narrativa. Finalmente,
trago algumas considera¢des que julguei necessarias para a concretizagéo de_ste

estudo e sua proje¢do para futuros trabalhos.



PARA COMPREENDER A HISTORIA

Diversos conceitos vém sendo debatidos por wvarios autores.
Particularmente, comecei a visualizar a importincia desta discussdo quando da
disciplina de Pratica Assistencial de Enfermagem no 192° semestre de 1997.
Antes dessa experiéncia, a coordenagio de conceitos era uma miragem de dificil
entendimento, tanto em relagdo ao seu real significado, quanto ao seu processo
de construgdo. Com o exercicio da Pratica Assistencial, consegui perceber a
fun¢do dos conceitos, quando estes me forneceram uma dire¢do da pratica
profissional e quando basearam a construg¢io do trabalho cientifico que propus
realizar.

Os conceitos deste trabalho. foram semeados ja na execugdo da Pratica
Assistencial e, quando revistos para o Projeto de Dissertagdo, alguns foram
subtraidos porque ndo seriam pertinentes a discussdo atual e outros espessados

pelas leituras realizadas, desde entdo. Além disso, mais conceitos foram
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agrupados aos ja existentes, por entendé-los como também fundamentais a

operacionalizagdo desta Dissertagio.

Por se constituirem em veiculos de idéias de autores, os conceitos
recortados por mim, neste momento de pesquisa, permitiram meu dialogo com
aqueles que, sob determinados  aspectos, venho comungando

interpretagdes/compreensdes.

Aqui, esta exposigdo conceitual mostra uma ordem, entendida como
didatica, que ndo representa, entretanto, uma separagdo e nem privilegia
conceitos, mas demonstra, sim, o seu processo de desenvolvimento e construgio.

Entdo, os conceitos que ora apresento, bem como minhas idéias a partir de
vivéncias experimentadas, buscaram sedimentar minha compreensdo da historia
dos sujeitos e suas praticas, dos jornais utilizados no Levantamento Documental
e das leituras realizadas em diversos autores, afim de que a historia que pretendi

narrar fosse construida sob uma lente comum.

Por sociedade, entendo os espagos geopoliticos, econdmicos, culturais €
sociais, onde os sujeitos historicos interagem, sendo objeto de mudangas,
estando dividida em classes, sofrendo influéncias e sendo influenciada pela
ciéncia e pela natureza, produzindo bens e materiais através do trabalho. A
sociedade que busquei retratar foi recortada no momento da década de 40, no
qual os sujeitos deste estudo estavam inseridos. Para conhecé-la e, ai, a inser¢do
da Organizagdo Tecnoldgica do Trabalho no Servigo de Tisiologia do Centro
de Saude de Rio Grande, foi importante percebé-la em seus aspectos politicos,

econdmicos, sociais e culturais.
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A partir do momento em que enfoquei a sociedade deste modo, creio que
foi possivel apreender, de forma mais concreta, os saberes’que permearam
aquela forma de Organizagio Tecnologica do Trabalho na Saude, na década de

40, no municipio do Rio Grande.

A ciéncia, que ¢ influenciada e influencia a sociedade, tanto as ciéncias
sociais como as naturais, € entendida por Ianni (1975, p. 1106) “como formas de
saber e técnicas, como praticas € ideologias [que] exercem influéncia sobre os
modos de funcionamento, reprodugio, diferenciagdo, mudanga, etc. das relagdes,
processos € estruturas sociais”. Para este autor, a ciéncia, enquanto utilitaria e
influenciadora da sociedade, faz parte da ideologia de cientistas € governos e
difundiu-se pelos partidos, além de fundamentar os programas de ensino e
alimentar uma parte da industria cultural.

A exigéncia da sociedade vem influenciando o desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia, quando tem provocado a realizagdo de pesquisas € a
produgéo de conhecimentos com fins sociais diretos, especificos. Ainda para o
autor, por vezes, a ciéncia € vista como um instrumento de poder politico-
econdmico, como mediadora nas relagdes e estruturas de dominagdo e
apropriagao.

Para Leopardi (1997,.p.4),

3 Mendes Gongalves (1994) redefiniu tecnologia na forma de Organizagio Tecnoldgica do Trabalho. Tecnologia,
(op.cit., p. 32) € entendida como o conjunto tanto de instrumentos como de saberes “que exXpressa nos Processos
de producdo de servigos, a rede de relagdes sociais em que seus agentes articulam sua praitica em uma totalidade
social.” Entretanto, neste estudo, serdo relevantes somente os “saberes” por entendé-los mais pertinentes a
investigacio neste momento. Saberes produzidos e reproduzidos na OTT do Servigo de Tisiologia do Centro de
Saide de Rio Grande, saberes cientificos, guiados pelo conhecimento cientifico, que envolveram questdes de
promocio, prevengdo, tratamento e reabilitagdo da e na tuberculose, na década de 40.
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ciéncia é o conjunto de informagdes descritivas, explicativas
e produtivas da realidade; é sempre uma constru¢do mental
sobre a realidade; é o resultado da observagdo e experiéncia
em torno dos fenémenos. E a formulagdo epistemolégica e
metddica sobre a realidade, tendo como principio a
objetividade (embora ndo se excluam aspectos subjetivos) e
a sistematica observagio de dados.

Para esta autora, ¢ fundamental a relagdo entre ciéncia e sociedade, pois a
ciéncia ¢ um fendmeno social, “uma forma de consciéncia social - a ciéncia nio

¢ um mero processo logico desvinculado da histéria”(op.cit., p.4).

Fourez (1995) destaca as ciéncias fundamentais ou puras como praticas
cientificas que nio se preocupam com suas aplicagdes no contexto social,
concentrando-se apenas a aquisigdo de novos conhecimentos. J& as ciéncias
aplicadas, para o autor, estdo envolvidas em verificar como as ciéncias podem

ser utilizadas como trabalho cientifico com utilizagdo social direta.

Ainda para Fourez (1995), com quem compartilho, ndo existe distingdo

entre ciéncias aplicadas e tecnologia, quando estas se aplicam a seres humanos.

Assim, neste trabalho, ciéncia aplicada e tecnologia foram entendidas tal
como o fez Fourez. Dai que o produto deste estudo, em forma de Dissertagdo,
pretendeu demonstrar o corijunto de saberes e, portanto, a tecnologia utilizada,
pelos agentes do trabalho em saude, mais especificadamente, as Educadoras
Sanitarias, no Servigo de Tisiolologia do Centro de Saude de Rio Grande, a
década de 40, voltada a assisténcia do paciente com tuberculose, sua familia e
comunidade rio-grandina, para tornar-se aprendizado ao perceber questoes

presentes e futuras da saude e, em conseqiiéncia, da Enfermagem.
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O conhecimento cientifico que orientou os saberes cientificos das
Educadoras Sanitarias, como agentes do trabalho em saude, foi entendido
enquanto dotado de objetividade, racionalidade, verificabilidade, generalidade e
falibilidade, caracteristicas pertinentes a conceituagdo de Gil (1994). Este
conhecimento cientifico, para Koche (1979, p. 11), “surge da necessidade de o
homem ndo assumir uma posi¢io meramente passiva, de testemunha dos
fendmenos, sem poder de agdo ou controle dos mesmos. Cabe ao homem,
através da utilizagdo da sua raciohalidade, propor uma forma sistematica,

metodica ¢ critica da sua fun¢do de ‘desvelar’ o mundo”.

Assim, entendo que aquelas agentes do trabalho em saude da década de 40
divulgaram e fizeram uso de saberes, voltados a assisténcia do paciente com
tuberculose, sua familia ¢ a comunidade rio-grandina (seu trabalho na
Organizagdo Tecnolégica do Trabalho propriamente dito), presentes naquela
Organizagdo, assumindo uma posi¢do que buscou interferir, agindo e reagindo,

através desses saberes, naquele contexto que vivenciaram.

Até ha algum tempo, adotei o termo tecnologia para designar alguns
materiais que facilitavam o trabalho; que ajudavam os individuos a realizarem
suas tarefas com maior presteza. Em minha pratica, incluia os kits para
sondagens e todos os descartaveis, entre os multiplos recursos que vém sendo
desenvolvidos para que os profissionais tenham mais eficiéncia ao realizarem

seus procedimentos e efetivarem suas fungdes.

Alguns trabalhos citados na seqiiéncia, auxiliaram-me a compreensdo do

termo tecnologia e desta enquanto Organizagdo Tecnoldgica do Trabalho.

Mendes Gongalves (1979) discorreu sobre o trabalho na saide,

primeiramente, em sua dissertagdo de mestrado intitulada “Medicina e historia:
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raizes sociais do trabalho médico”.- Apods outros estudos, o autor, em 1986°,
escreveu sua tese de doutorado “Tecnologia e organizagdo social das prdticas
de saude - caracteristicas tecnologicas de processo de trabalho na rede estadual
de Centros de Saude de Sio Paulo” (1994), na qual realizou uma profunda
reflexdo acerca do trabalho na saude, redefiniu a tecnologia na forma de
“organizagdo tecnologica do trabalho”, além de ter enfocado a integragdo das
agOes em saide. Nessa obra, tendo por apoio uma consistente elaboragéo tedrica
sobre Organizagdo Tecnolégica do Trabalho, o autor produziu e analisou seus
dados de pesquisa qualitativa no campo da Saiide Coletiva e enfocou o trabalho
na saude com a representagdo dos diferentes sujeitos, ou seja, os agentes do
trabalho médico-sanitario da rede institucional de centros de saude de Sio Paulo.
Através de conceituagdes da Epidemiologia e da Clinica, entendidas por ele
como saberes tecnolégicos operantes de seus respectivos processos de trabalho,
¢ possivel, ao leitor/pesquisador, tomar tais modelos para explorar os servigos de

saude nas perspectivas de suas praticas.

Almeida (1991) em sua tese de livre-docéncia, “O trabalho de
enfermagem e sua articulagdo com o processo de trabalho em saude coletiva:
rede basica de saude em Ribeirdo Preto”, analisou a organizagédo tecnologica do
trabalho de enfermagem na Rede Basica de Servigos Publicos de Saide de
Ribeirdo Preto, no processo de municipalizagdo dos servigos de saude. Através
de técnicas de investiga¢do, observacdo sistemadtica direta de todos os setores e
atividades do servigo, assim como de entrevistas com todas as categorias
profissionais, esta autora caracterizou os momentos do trabalho de saude que se

desenvolviam nas Unidades Basicas de Saude.

Alves (1991), em sua dissertagdo de mestrado do curso de

Administragdo, “Organizagdo do trabalho na Enfermagem”, verificou como se

¢ O estudo original é de 1986, mas a edicio utilizada neste estudo & a de 1994.
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da a organizagdo do trabalho da enfermagem em hospitais gerais de Belo
Horizonte, através da descri¢do e analise dos critérios utilizados para a divisdo
do trabalho entre os membros da equipe de enfermagem, da sistematiza¢do de
tarefas, da hierarquia e do grau de autonomia dos profissionais, além de ter
ampliado a compreensao sobre as formas de organizagido do trabalho encontrada

em fatores técnicos, organizacionais e sociais.

Lana (1992), por sua vez, na investigagﬁo- “A organizagdo tecnoldgica do
trabalho em hanseniase com a introdugdo da poliquimioterapia”, caracterizou a
organizagdo tecnoldgica da assisténcia a hanseniase com a introdu¢do de uma
nova proposta de intervengdo - a poliquimioterapia. Esta foi tomada como
tecnologia (conjunto de saberes e instrumentos especificos apropriados para
intervir na hanseniase) que se constituiu no processo de trabalho concretamente
operado numa dada realidade, nido sendo, portanto, restrita ao plano técnico e

cientifico.

Schoeller (1992) discorreu sobre “Enfermagem no Brasil: organizagdo
trabalhista e processo de trabalho” e analisou a organizagdo trabalhista da
enfermagem no Brasil, frente ao processo de trabalho desta equipe e as
realidades socio-historicas em que esta se inseriu, através de uma investigagio
historica sobre a atuagdo das diversas entidades nacionais representantes dos
profissionais e ocupacionais da enfermagem, no periodo de 1925 a 1989. Além
disso, a autora realizou um estudo de campo, junto a profissionais da equipe
médica de um Hospital Universitario ¢ de um Centro de Saude da cidade do Rio
de Janeiro, que visou aprofundar seu conhecimento sobre o processo de

trabalho em enfermagem e sua insergdo no processo de trabalho em satde.

Miron (1993), em “Organizagdo do trabalho em saude mental em um

servigo ambulatorial publico de saude”, buscou apreender as caracteristicas do
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processo de trabalho em satide mental em um servigo ambulatorial publico de
saude, mostrando um processo de atuagido no qual o comportamento desviado,

transformado em doenga mental, era o objeto de trabalho.

Machado (1995), em “O processo de trabalho da enfermagem na
emergéncia: o caso da sala de trauma do Hospital Universitario Antonio
Pedro/UFF”, estudou a atuagdo dos membros da equipe de enfermagem com
uma abordagem qualitativa na qual os dados foram analisados sob o prisma do

processo de trabalho.

A tese de doutoramento de Vaz (1996), Conceitos e praticas de saiide —
adequagdo no trabalho de controle da tuberculose, teve por objeto a organizagio
tecnologica do trabalho no controle a tuberculose e objetivou analisar o trabalho
em saude, na internalidade e na externalidade das relagdes ¢ estruturas sociais,
afim de conhecer as caracteristicas gerais de seus movimentos, produzindo
interferéncia para partilhar da constru¢do de uma nova légica para sua

organizagao.

Da mesma forma, os estudos desenvolvidos pelo Grupo de Estudos e
Pesquisas em Processos Historicos e Sociais de Produgdo e Reprodugdo de
Saude, ligado ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saide (NEPES) — Repensul
— Rio Grande, que visaram a um aprofundamento teérico embasado em autores
da Enfermagem que analisaram o conteado tecnologico, como Vaz (1994) e
outros, a partir de Mendes Gongalves (1994), pude constatar o carater restritivo
do termo tecnologia que eu vinha utilizando - multiplos recursos decorrentes do
progresso técnico - € pude revisar meus pensamentos, endossando a idéia deste

ultimo autor, quando apresenta, que
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nada de especial haveria nesta restricdo, se ela ndo
correspondesse também a um movimento de omissdo do
aspecto essencial desses instrumentos, agora ditos
tecnologicos, de s6 virem a ganhar existéncia concreta no
trabalho enquanto expressarem relagdes, provisoriamente
- adequadas, estabelecidas entre os homens e os objetos,
sobre os quais trabalham, relagdes cuja adequagdo ndo se
estabelece por referéncia a capacidade produtiva ou a
eficacia util dos instrumentos, mas com respeito as relagdes
sociais de produgdo, organizados conforme as quais os
homens entdo modificam a natureza e a historia (op.cit.,

p.15).

Assim, para Mendes Gongalves (1994, p.126), a tecnologia, enquanto
tematica, pode ser designada, restritamente, “como o estudo da utilizagdo de
certos meios nos processos de trabalho”, enquanto que, em sentido amplo, “¢
algo que se constitui dentro dos processos de trabalho, ¢ s6 dentro deles,
apontando, a0 mesmo tempo, para suas dimensdes técnicas e sociais”. Ou ainda,
“enquanto conjunto de saberes e instrumentos que expressa, nos processos de
produgdo de servigos, a rede de relagbes sociais em que seus agentes articulam

sua pratica em uma totalidade social”(op.cit., p.32).

Seguindo a idéia de Mendes Gongalves de que a tecnologia so se efetiva
no processo de trabalho, foi importante focalizar o pensamento de alguns autores

sobre o trabalho.

Para Fromm (1983, p.48),

o trabalho é a expressdo propria do homem, uma expressdo
de suas faculdades fisicas e mentais. Nesse processo de
atividade genuina, o homem desenvolve-se a si mesmo,
torna-se ele proprio; o trabalho ndo ¢ sé um meio para um
fim - o produto - mas um fim em si mesmo, a expressdo
significativa da energia humana.
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Entendo o trabalho, também, como um processo social no qual o sujeito
cria/recria, produz/reproduz, age/reage com e através de suas relagdes sociais.
Mais especificamente, o trabalho na saude, além das situagbes configuradas
acima, tem a propriedade de produzir e reproduzir saude em momentos
historicos especificos, através de instrumentos materiais e/ou de saberes proprios

de suas praticas.

O trabalho, enquanto processo, encontra-se organizado de modo que seus
elementos constitutivos possam estar estruturados, integrados e inter-

relacionados, a fim de promoverem agdes sociais.

Para Vaz (1996, p.83),

a expressdo organizagdo do trabalho infere algo no sentido
de uma corrente de conscientizagdo que penetra e subordina
o conjunto de agdes que constitui o trabalho, em que cada
uma dessas a¢des € concebida como existente somente por
meio das outras € para as outras e o todo do trabalho, ou
seja, essas agdes realizadas, sdo, a0 mesmo tempo, meios €
fins, uma com respeito a outra e todas com respeito a
totalidade do trabalho.

Assim, para esta autora, o trabalho ndo se restringe a ter “s6 o sentido de
uma forga motriz, como uma maquina que da movimento as agdes, mas possul,
também, o sentido de uma for¢a formadora ou determinante tal que se comunica

aos componentes do processo.”

Para Marx (1983), o trabalho € o mediador entre o homem e a natureza

em sua luta na evolugdo. O trabalho é a expressdo humana e, através dele,
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acontecem as altera¢des que o homem realiza na natureza. Através do trabalho,

os homens se dividem, no interior da sociedade, em grupos, em classes.

Os estudos marxistas, do final do século XIX até agora, apresentam que a
estrutura de classes, além de ser um fenémeno complexo, é ambiguo, sendo um
desafio a investigacdo profunda e rigorosa pelas transformagdes das estruturas
de classes em sociedades capitalistas e socialistas, pelas implicagdes politicas,
pela constitui¢do e o papel politico das classes no Terceiro Mundo, pela relagio
das classes e das lutas de classes com outros grupos sociais, inclusive nagdes, €
por outras formas de conflito social, entre outros fatores (Bottomore, '1988).

Egry (1996, p.58) relata

as classes sociais, de acordo com Lenin, sio grupos de
pessoas que se diferenciam entre si: 1. pelo lugar que
ocupam em um sistema de produgdo social, historicamente
determinado; 2. pelas relagdes que tém com os meios de
producdo; 3. pelo papel que desempenham na organizagio
social do trabalho; 4. e pelo modo e pela parcela que
recebem na distribui¢do da riqueza social.

Esta autora alerta, ainda, que podem ocorrer.outras divises entre os

homens numa dada sociedade como raga/etnia e género.
Para Mishima (1997, p.271), no processo de trabalho em saude,

as relagdes que se estabelecem entre objeto, instrumentos e
produto, diante das necessidades colocadas e que se
direcionam a finalidade do mesmo, sdo dirigidas pela
intencionalidade do trabalho frente a um certo saber



operatorio que encaminha os agentes para o cumprimento de
um certo projeto de vida em sociedade.

Para Engels (1976), em Melo (1986, p. 12),

‘a concep¢do materialista da historia parte do principio de
que a produgdo e, a seguir a ela, a troca dos produtos,
constituem os alicerces de todos os sistemas sociais, que em
todas as sociedades que se conhecem na historia, a divisdo
dos produtos e a articulagdo da sociedade em classes ou
estratos sociais baseia-se na produgdo ¢ no modo de
produgdo, bem como no sistema de trocas.’

Melo (1986) discorre sobre a divisdo social do trabalho e enfermagem e
expressa a dificuldade para a compreensdo e estudo deste tema, uma vez que as
abordagens realizadas por diversos pensadores ndo incluem a area da saude e
tratam do trabalho, em geral, como produtivo no modo de produgio capitalista.
Para a autora, o trabalho na enfermagem vem sendo caracterizado como
servi¢o, ou seja, um trabalho que € oferecido diretamente a quem o consome e,
portanto, improdutivo, sob o prisma capitalista, e assalariado, uma vez que é

trocado por um salario.

Assim, “o produto ou atividade do trabalho da enfermagem € consumido
como valor de uso” e ndo tem “carater de elemento criador de valor-de-troca.”
Isto ndo exclui a possibilidade do trabalho na enfermagem ndo ser explorado e
ndo sofrer determinagdes do modo de produgdo capitalista, visto que, como
servigo, “pode contribuir para acumular capital, mas ndo produzir mais valia, no

sentido classico deste conceito”.(op.cit., pp.59-50)

“Por sua vez, sendo estruturada em diferentes categorias funcionais, a

Enfermagem tem uma heterogeneidade que lhe confere complexidade. Esta



diversidade interna, divisdo do trabalho dentro da enfermagem, € historica,
remonta de sua génese ¢ espelha-se na estrutura de classes da sociedade, como
discutem alguns autores como Melo (1986), Almeida ¢ Rocha (1986), Silva
(1986), Almeida (1991), Germano (1993), Egry (1996), entre outros.

Além disso, a Enfermagem é uma pratica social, um trabalho socialmente
estruturado e institucionalizado, marcado de uma historicidade concreta. Esta
concepgdo que embasa uma reflexdo acerca da pratica da enfermagem ¢é
advogada pela maioria dos autores consultados sobre o tema e é aquela que,

também, venho compartilhando no decorrer do meu caminho na Enfermagem.

Desse modo, a Enfermagem ¢ realizada por diferentes sujeitos histéricos
que, diante de fatos sociais, agem, reagem, planejam e direcionam agdes e
praticas de saude voltadas a assisténcia do individuo, sua familia e comunidade.

Por esta 6tica, a Enfermagem pode ser vista como uma profissio que €
constituida dos critérios de universalidade, racionalidade, autoridade e
competéncia em seu campo de atuagdo, comuns a todas as ciéncias, além de
possuir as fungles especificas de sua pratica. Entretanto, neste estudo, a
Enfermagem ¢ entendida, também, como um trabalho que inclui um processo
de trabalho dindmico e contraditério que se articula com outras praticas de saude
e atividades da sociedade e transforma-se para o atendimento das necessidades

sociais.

A geragdo e a satisfagdo das necessidades, por meio do trabalho na saude,
s@0 constitutivas de um processo social e ao mesmo tempo historico, porque
nele se da a produgéo e reprodugdo deste sujeito que € social, como enfatiza
Mendes Gongalves (1994, p.127) quando afirma , em relagdo & socialidade e a

historicidade do trabalho humano, que
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dadas as caracteristicas do trabalho humano, por produzir
sempre face as necessidades sociais, por relacionar os
homens através de seus produtos, por relaciona-los
conforme o grau de dominio que t€ém (ou deixam de ter) das
condi¢des de trabalho, o processo de trabalho humano ¢
antes de tudo o mais o processo de produgdo e reprodugio
do homem social, historicamente determinado através da
producgio de bens e servigos.

A saude pode ser entendida como uma busca constante do sujeito em
adequar/aceitar suas estruturas finitas e limitadas ao mundo em que esta presente
(espaco/tempo). Para que esta adequagio/aceitacdo se concretize, este sujeito

historico transforma-se a si € as suas diferentes dimensdes tempo-espaciais.

Para Garcia (1989, p.103), saide ¢ definida “como o maximo
desenvolvimento das potencialidadeé do homem, de acordo com o grau de
avango obtido pela sociedade em um periodo histdrico determinado”. Desta
forma, este autor relaciona a saide ao desenvolvimento social, incluindo,
também, o desenvolvimento econdmico, politico e cultural em e com uma

historia.

Para Minayo (1996, p.233), as concepg¢des de saude/doenca devem ser
entendidas como produto de condicionamentos sociohistéricos que se vinculam

ao

acesso a servigos, tradigdes culturais, concepgdes
dominantes veiculadas e a inter-relagdo de tudo isso.
Saude/Doenga sdo um fendmeno social ndo apenas porque
elas expressam certo nivel de vida ou porque correspondem
a certas profisses e praticas. Mas também porque elas séo
manifestagdes da vida material, das caréncias, dos limites
sociais e do imagindrio coletivo.
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Desta forma, tanto a saude como a doenga expressam as diferengas que
existem nas diversas classes sociais. Por exemplo, diferentes sujeitos historicos,
separados em classes sociais diferentes, possuem acessos diferentes aos

diferentes recursos de saude.

Segundo Minayo (1996, p.157), a analise dessas diferengas “¢ sempre a
possibilidade de transformagdo (pelas contradigdes) das condi¢des que geram e
reproduzem as situagdes de doenca da populagdo e os sistemas conflitivos e

madequados de atender a satide da populagdo.”

Nesta perspectiva histérico-social, tanto as a¢des desenvolvidas para a
preservagido da saide como para o combate a doenga, guiam-se por uma
ideologia dominante, em um contexto sdécioecondmico-politico-cultural, em
determinada época historica. Satide e doenga ndo sdo estados humanos perenes,
mas o sujeito histérico pode, alternadamente, estar saudavel e/ ou doente.

No processo satide/doenga, atuam sujeitos historicos que, neste estudo,
foram denominados de agentes do trabalho em saude, particularizados em
Educadoras Sanitarias remanescentes da década de 40, e que tiveram a
propriedade de utilizar instrumentos materiais e/ou saberes (tecnologia) proprios
de suas praticas, de seu tempo histérico ¢ na Organizagio Tecnoldgica do

Trabalho que integravam, para interferir neste processo.

O processo saude/doenga é capaz de impulsionar os agentes do trabalho
em saude a adquirirem, através do conhecimento cientifico, novas formas de
saberes e a incorporarem novos instrumentos materiais que busquem otimizar o
estado saudavel do individuo/sociedade, assim como ¢ capaz de propiciar a
reprodugdo destes mesmos saberes. Desse modo, saude/doenga, em

determinados momentos histéoricos, apresentam singularidades que podem vir a
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acrescentar saberes e instrumentos materiais a outro momento histdrico,

servindo de referéncia a uma pratica de saude.

Com o exposto, neste estudo, saude/doenca foi entendido como um
processo  historico dependente e interdependente de um contexto
socioeconémico-politico-cultural com o qual o homem ora se alia para se
manter sadio, ora se degladia para superar a si € ao meio, transformando-o, para
adquirir seu estado efémero de estar saudavel. Neste processo, os agentes do
trabalho em saude, inseridos em uma Organizagdo Tecnoldgica do Trabalho,
atuam de forma a aplicar tecnologia, saberes, aqueles portadores de necessidades
e/ou a reproduzir e/ou adquirir novas tecnologias, novos saberes, para atender a

novas necessidades.

Em todo o complexo processo saude/doenga, existem estimulos que
podem vir a manter a saide e/ou que podem reverter a histéria natural de uma
doenga. Estes estimulos, neste trabalho, foram entendidos enquanto praticas de
saiide’ protagonizadas pelos agentes do trabalho em satide, em particular, as
Educadoras Sanitarias no Servi¢o de Tisiologia do Centro de Saude de Rio
Grande, na década de 40, no municipio do Rio Grande, dirigidas ao combate da
tuberculose e que detinham os saberes que estavam inseridos naquela

Organizacdo Tecnologica do Trabalho.

Buscando uma forma mais diddtica, tanto nesta exposi¢do, quanto naquela
que ocorreu na divulga¢do das narrativas das entrevistas, utilizo os termos
promogdo, preven¢do, tratamento e reabilitagdo para nomear as praticas de

saude, as a¢Oes de satide, voltadas a assisténcia do paciente com tuberculose, sua

’ Para Mendes Gongalves (1994, p.70), “o termo tem sido usado para referir-se ao conjunto das praticas
profissionalizadas e semiprofissionalizadas (ou paraprofissionalizadas) que detém diretamente, ou por delegacio,
0 monopdlio legitimo de legislar e atuar na prevengio da doenga, no tratamento, na reabilitagdo ¢ na promocio
da sande.” -
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familia e comunidade rio-grandina, divulgadas na década de 40 pelas agentes do

trabalho em saude do Centro de Saude de Rio Grande.

Estas agbes de saude, ou praticas de saide, ou promogdo, prevengdo,
tratamento e reabilitagio, que contém os saberes, estdo ancoradas no
conhecimento cientifico e estavam contidas na Organizagdo Tecnoldgica do
Trabalho do Centro de Satide de Rio Grande a década de 40, além de refletirem,,
nos pacientes com tuberculose, sua familia e comunidade, a a¢do direta daquelas

Educadoras Sanitarias.

A promogio da saide e a prevengdo da doenga foram apreendidas, neste
momento, como praticas preventivas que buscavam aprimorar as condi¢des de
saide do individuo e comunidade de uma forma geral (saide em geral) ou

especifica (com um enfoque direcionado).

O tratamento é uma pratica curativa que visa impedir, através de agentes
terapéuticos e/ou nutricionais e/ou higiénicos, que a doenga leve a morte.
Objetiva a cura e é direcionado as causas e aos sintomas do dano apresentado

pelo organismo.

A reabilitagdo ¢ uma pratica que enseja reconduzir o sujeito a sua

condi¢io anterior de saude reintroduzindo-o em seu papel social.

O ser humano é um sujeito histdrico porque produz histdria, tanto através
de suas experiéncias individuais como coletivas. Fromm (1983, p.23) cita

Krieger (s.d.):

para Marx, a substincia comum da Histdria era a atividade
dos homens - ‘Os homens simultaneamente



30

autores e atores® de sua propria historia’- e essa atividade
estendia-se igualmente a todos os niveis: modos de
produgdo, relagdes e categorias sociais.

Ainda para Fromm (1983, p.25),

¢ muito importante entender a idéia fundamental de Marx: o
homem faz sua propria historia; ele € seu proprio criador.
Conforme ele exprimiu muitos anos depois em ‘O Capital’:
‘E ndo seria mais facil compilar essa histéria, desde que,
como diz Vico, a historia humana difere da historia natural
por nods termos feito a primeira mas ndo a Gltima.” O homem
da a luz a si proprio no decurso da Historia.

Assim, o homem esta derraderramente atrelado a natureza. Com a

evolugio, ele transforma sua relagio com aquela e consigo, em uma luta

constante.

O sujeito historico nio sobrevive fora de um contexto social e, dentro
deste contexto, ou melhor, dentro de diferentes grupos, ele pode assumir

diferentes papéis. Assim, o homem

é um ser de vida social que, ao pertencer a diferentes classes
sociais, (detém) condiciona diferentes condi¢des de vida, de
saude e de assisténcia a saude. Cada qual tem uma visdo de
mundo que lhe é propria, conseqiiente também a sua forma
de inser¢do social e, de acordo com ela, reage aos
acontecimentos da vida social. A inser¢do social do homem
lhe confere poderes que lhe sdo dados pelo saber e pelo
‘status’ que ocupa (Egry 1996, p.57).

R . " .. . . .. e .
Grifo estas expressdes por explicitarem minha compreensdo acerca dos sujeitos historicos como autores no ¢
do processo social.
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Os sujeitos historicos podem interagir através do trabalho para garantir
sua existéncia e preservar a espécie. Com o exposto, entendo os sujeitos
envolvidos, neste estudo, como histéricos que, em um espago temporal (década
de 40) e em um espago geografico, politico, econdmico, social e cultural (cidade
do Rio Grande-RS), atuaram em uma Organizagdo Tecnologica do Trabalho
(Servigo de Tisiologia do Centro de Saude de Rio Grande), tendo sido
identificados, no decorrer deste estudo, como agentes do trabalho em saude, as

Educadoras Sanitarias.

Portanto, os sujeitos historicos deste estudo foram aquelas Educadoras
Sanitarias que participaram das praticas de saude ( agdes de saude, praticas de
promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo na e da tuberculose) € que hoje
foram capazes, embasados em suas concep¢des individuais, vivéncias,
'experiéncias e trabalho, de reproduzir, por meio de suas memdrias, aqueles
saberes cientificos que estavam contidos nas praticas presentes naquela

Organizagdo Tecnologica do Trabalho do Centro de Saude de Rio Grande.

A formagdo e o trabalho desenvolvido, a década de 40, pelas Educadoras
Sanitdrias, foi produto de um processo politico-governamental, decorrente da
acentuada industrializagdo e urbanizagdo da época. Sua atuagdo no combate a
tuberculose baseava-se, essencialmente, na visita domiciliar, quando orientavam
os doentes e sua familia em relagio ao regime higieno-dietético e outras ag¢les

de promogio da satide, prevengio e protecido da doenga.

Igualmente, o Enfermeiro é entendido como um sujeito historico. A sua
pratica € um produto historico de suas vivéncias € de uma bagagem de

conhecimentos que foi adquirida/reproduzida. O Enfermetro pode ser capaz de
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transformar estas vivéncias e estes conhecimentos para serem integrados a sua
realidade concreta, atendendo suas proprias necessidades ou de outros.
Acredito, também, ser o Enfermeiro sujeito  potencialmente dotado de
curiosidade cientifica que o impulsiona a buscar no passado o entendimento de
seu presente com vistas a projetar estratégias que o conduzam a uma reciclagem
da sua realidade concreta atual; o enfermeiro pode refletir sobre a sociedade € a

reinterpretar.

Inserido em seu processo de trabalho, o Enfermeiro € capaz de produzir
e/ou adquirir, através do conhecimento cientifico, saberes € a incorporar novos
instrumentos materiais que otimizem o estado saudavel do individuo/sociedade,
assim como € capaz de propiciar a reprodugdo destes mesmos saberes e
instrumentos no seu momento de cuidar/educar/pesquisar. Assim, o Enfermeiro
produz/reproduz/adquire tecnologia enquanto trabalhador da enfermagem e ¢
sujeito na e da Organiza¢do Tecnoldgica do Trabalho, isto €, a0 mesmo tempo
em que estd inserido como elemento ele ¢ potencialmente construtor desta

Organizagdo.

Neste estudo, entdo, sujeito historico é aquele que produz historia, que
existe como fruto de um tempo pregresso instalado em um presente/hoje; que
projeta mudangas historicas em razdo desta historia de vida; que se encontra
com outros sujeitos através do trabalho, num cruzar continuo de historias,
podendo produzir e/ou adquirir saberes, através do conhecimento cientifico, e
Ingorporar novos instrumentos materiais que otimizem o estado saudavel do
individuo/sociedade, assim como propiciar a reprodugéo destes mesmos saberes
e instrumentos; é/foi sujeito e/ou autor de uma Organizagdo Tecnologica do

Trabalho, em determinado momento historico.
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O sujeito histérico €, também, sujeito social por ter memdria social.
Assim, as agentes do trabalho em saude buscaram reproduzir, para este estudo,
os saberes que transitavam em uma Organizagdo Tecnolégica do Trabalho, da

década de 40, através de suas memadrias.

Bosi (1987, p. 5), em seu livro “Memdria e Sociedade — lembrangas de
velhos”, no capitulo “Memoria — sonho € memoria trabalho”, disserta sobre o
assunto valendo-se das idéias do “filosofo da vida psicoldgica”, Henri Berson,

de Willian Stern, de Maurice Halbwachs e Frederic Charles Bartlett.

Maurice Halbwachs é visto por Bosi (1987, p. 16) como o principal
estudioso das relagdes entre memoria e histéria publica, sendo seu bergo a
tradicional sociologia francesa e tendo seguido as idéias de Durkheim e Augusto
Comte sobre a “precedéncia do ‘fato social’ e do ‘sistema social’ sobre os
fendmenos de ordem psicologica, individual.” Para Bost (1987, p.17), .

Halbwachs estudou os “quadros sociais da memoria”. Assim,

nessa linha de pesquisa, as relagdes a serem determinadas ja

nio ficardo adstritas ao mundo da pessoa (relagdes entre o
corpo € o espirito, por exemplo), mas perseguirdo a
realidade interpessoal das instituigdes sociais. A memoria
do individuo depende do seu relacionamento com a familia,
com a classe social, com a escola, com a Igreja, com a
profissdo; enfim, com os grupos de convivio € os grupos de
referéncia peculiares a esse individuo.

Ainda para Bosi, Halbwachs apregoa que as situagdes ou as pessoas € que fazem

com que as lembrangas sejam evocadas e, na maioria das vezes,

lembrar ndo é reviver, mas refazer, reconstruir, repensar
com imagens e idéias de hoje, as experiéncias do passado.
A memoria ndo € sonho, é trabalho. Se assim €, deve-se
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duvidar da sobrevivéncia do passado ‘tal como foi’, € que se
daria no inconsciente de cada sujeito. A lembranga € uma
imagem construida pelos materiais que estdo, agora, 4 nossa
disposi¢do, no conjunto das representagdes que povoam
nossa consciéncia atual (Bosi, 1987, p. 17).

Assim, neste estudo, a memoria dos sujeitos historicos envolvidos foi
visualizada da mesma forma que o fez Halbwachs. Entendo, pois, que os
sujeitos, que neste presente fizeram parte desta pesquisa, ndo sdo os mesmos
daquele passado da Organizagdo Tecnolégica do Trabalho do Centro de Saude
de Rio Grande da década de 40, uma vez que houve um acréscimo de
experiéncias, vivéncias, convivéncias e pensares de mais de cinqﬁenta anos.

Para Halbwachs, referido por Bosi (1987, p. 17), “o maior niimero de
nossas lembrangas nos vem quando nossos pais, Nossos amigos, ou outros
homens, no-las provocam”  Desta forma, as lembrangas dos sujeitos
entrevistados foram provocadas, por mim, em um tempo e um espaco destinados
exclusivamente para este fim, o que, certamente, também, colaborou para a
riqueza dos depoimentos. Bosi (1987, p. 18) salienta que Halbwachs “amarra a
memoria da pessoa a memoria do grupo; e esta tltima a esfera maior da
tradigdo, que ¢ a memoria coletiva de cada sociedade.”

Em relagdo a memoria dos velhos, memoria esta resgatada neste trabalho,
Bosi (1987, p. 23-24) diz que existe “uma historia social bem desenvolvida”,
uma vez que estes idosos ja viveram em uma determinada sociedade e tiveram
referéncias familiares e culturais. Assim, a memoria de um velho “pode ser
desenhada sobre um pano de fundo mais definido do que a memoria de uma
pessoa jovem, ou mesmo adulta, que, de algum modo, ainda esta absorvida nas
lutas e contradi¢Ges de um presente que a solicita muito mais intensamente do

que a de uma pessoa de idade.” Para Halbwachs, segundo Bosi, o qué dirige a
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atividade mnemonica ¢ a atividade social que exerce o sujeito neste tempo e
neste espago atual. |

O velho demonstra um interesse muito grande pelo passado o que ndo
quer dizer que ele tenha mais condi¢des de evocar, agora, suas memorias do que
quando era mais jovem nem, tampouco, que ird se lembrar de fatos que estavam,
desde a sua infincia, guardados no inconsciente. Igualmente, o processo,
denominado por Halbwachs de “desfiguracdo”, ocorre quando as lembrangas
dos velhos sofrem uma influéncia de seus ideais e idéias presentes, modelando
seus passados, “seguindo padrdes e valores que na linguagem corrente de hoje,
sdo chamados ‘ideolégicos’ ” (Bosi, 1987, p. 24).

Neste estudo, as memorias dos sujeitos historicos, agentes do trabalho em
saude, foram agugadas e o seu produto resultou, em parte, na minha tentativa em
resgatar os saberes na Organizagdo Tecnoldgica do Trabalho do Centro de

Saude de Rio Grande , relativos a tuberculose, na década de 40.

Tendo utilizado este substrato aqui descrito para compreender a historia
dos sujeitos, dos jornais e de outros autores neste processo de Disserta¢do, a
seguir, exponho a operacionalizagdo, o movimento desencadeado para a

reconstrugdo pretendida.



PARA CONTAR A HISTORIA

Este capitulo busca demonstrar, de maneira clara, o caminho utilizado, no
seu sentido estrutural, neste processo de Dissertagdo, para contar a historia que

me propuz reconstruir.

Em razio da flexibilidade de acdo, caracteristica da pesquisa qualitativa, o
roteiro explicitado no Projeto de Dissertagdo foi alterado em alguns topicos
como, por exemplo, em relagdo aos sujeitos do estudo e, foi detalhado, em

outros, pela propria riqueza da experiéncia.

Entretanto, creio que estes acidentes de percurso, entendidos como
positivos, ndo alteraram o destino que foi pretendido, tornaram-no, sim, mais

provocante, desafiador.

Para Minayo e Sanches (1993), pesquisa qualitativa ¢ um método de
abordagem da realidade social que se utiliza de técnicas de levantamento,

registros, analise ¢ divulgagdo de dados para descrever, compreender e explicar
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essa realidade. A pesquisa qualitativa busca o conhecimento profundo acerca da
realidade com um entendimento de seus significados, motivos, aspiragdes,
atitudes, crengas, valores, representagdes, opinides e relagdes, através de uma
aproximagdo fundamental e intima entre sujeito e objeto pesquisado € tem como

material primordial a interpretagdo da palavra que expressa a fala cotidiana.

Assim, neste estudo, busquei seguir uma abordagem qualitativa, quando
optei em desvendar os saberes presentes na Organizacdo Tecnoldgica do
Trabalho do Centro de Saude de Rio Grande na década de 40, através do
testemunho de sujeitos, as Educadoras Sanitarias, que vivenciaram aquele tempo
histérico, adotando, para isto, também, a técnica de Histéria Oral. Sujeitos estes
com histérias distintas, mas que foram capazes de reproduzir, por meio de suas
memorias particulares, ndo sé suas experiéncias individuais, enquanto agentes
do trabalho ‘'em safiide, mas a realidade das praticas de saide voltadas a
assisténcia do paciente com tuberculose, sua familia e a comunidade rio-

grandina em geral, aquele tempo.

O conhecimento da histéria vem sendo uma tarefa das ciéncias sociais e
da historiografia, sendo que as disciplinas destas areas trabalham com questfes
que correspondem a agdes, processos € estruturas tomados em algum nivel de

historicidade (Ianni, 1975, p.1103).

Le Goff (1992, p.17) cita autores como Keuck (1934), Benveniste (1969)

e Hartog (1980) para explicitar a palavra historia e o faz escrevendo que

a palavra ‘historia’ (em todas as linguas romanticas € em-
inglés) vem do grego antigo historie, em dialeto jonico. Esta
forma deriva da raiz indo-européia wid - weid, ‘ver’. Dai, o
sanscrito vettas ‘testemunha’ e o grego histor ‘testemunho’
no sentido de ‘aquele que vé&’. Esta concepg¢do da visdo
como fonte essencial de conhecimento leva-nos a idéia de
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que histor ‘aquele que vé&’ é também aquele que sabe;
historein em grego antigo é ‘procurar saber’, ‘informar-se’.
Historien significa, pois, ‘procurar’. E este o sentido da
palavra em Herddoto, no inicio de sua Histdrias, que sio
‘investigacdes’, ‘procuras’.

Neste sentido, histéria é entendida como uma “investigagdo”, uma
“procura” a que, intencionalmente, complemento com uma “investiga¢do”, uma

“procura” dos fatos sociais, suas mudangas e transformagaoes.

Acredito que a histéria seja uma construgdo da realidade dos sujeitos,
entendidos enquanto seres historicos, com diferentes histdrias individuais, que
se inter-relacionam, se mesclam e se modificam. Desse modo, a histéria é uma
interpretagdo das relagdes sociais que se traduzem em fatos sociais e, portanto,

fatos historicos.

Minayo (1996, p.68) enfatiza que

nada se constroi fora da histéria. Ela ndo é uma unidade
vazia ou estatica da realidade, mas uma totalidade dindmica
de relagdes que explicam e sdo explicadas pelo modo de
produgdo concreto. Isto ¢, os féendmenos econdOmicos €
sociais sdo produtos da ac¢do e da interagdo, da produgédo e
da reproducio da sociedade pelos individuos.

Para Ianni (1975, p.1108), as ciéncias sociais, para explicar as condi¢des
de produgido da historia, tém levado em conta o relacionamento entre ciéncia e
sociedade, pois ambas influenciam-se reciprocamente e sua analise suscita
novos problemas a interpretacdo sobre a produgdo da historia. Assim, essa

analise “sugere que a historia que conhecemos ¢ apenas a historia que sucedeu; é
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uma das diversas versdes que poderia suceder. Houve comédias e tragédias,

dramaticas e épicas, que ndo foram vividas; poderiam ter sido”.

Assim, a historia contada pelas entrevistadas mostrou seu entendimento
da realidade vivida, através das diferentes modificag¢des, relagdes e construgdes
sociais. Este entendimento foi evidenciado, muitas vezes, quando as Educadoras
buscavam o coletivo a partir do individual ou vice-versa, para relatarem suas
experiéncias.

Para Camargo (1984, p.19), “Histéria Oral ¢ a gravagdo e o
processamento de conjuntos de depoimentos de atores ou testemunhas de
fendmenos sociais, cujo registro se perderia pela caréncia ou insuficiéncia de
fontes historicas alternativas™, enquadrando-se em um contexto que valoriza
contatos informais que se baseiam “na identificagio e empatia entre o
pesquisador e seu objeto de estudo”, explorando a contextualizagdo da entrevista
e extraindo-lhe 0 maximo de veracidade. Desta forma, a Histéria Oral (HO)
privilegia tanto o ator como o acontecimento “através de depoimentos abertos,

referentes a uma experiéncia social ou histérica comum.”

A Historia Oral, considerada como fonte primdria deste estudo, visa
recolher um material ndo convencional (mas, mesmo assim, entendido como
fonte histoérica e matéria prima de pesquisa), como as gravagdes € transcri¢des
das entrevistas realizadas, afim de possibilitar a interpretagdo do processo social
a partir dos sujeitos envolvidos, na medida em que se considera as experiéncias

individuais como dados importantes que falam além e através deles.

A Historia Oral ndo objetiva substituir a historiografia classica, mas
complementa-la, nem tampouco estima perguntar qual a histéria é mais

verdadeira. Esta técnica almeja saber, segundo Fraser (1979) citado por Minayo
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(1996, p.126): “o que as pessoas pensam, € 0 que elas pensam que pensam”, pois

1sto também constitui um fato histérico.

A Histéria Oral vem sendo utilizada de forma intensa nas Ciéncias
Sociais e reservadamente nas Ciéncias da Saude, apesar de, desde a antigiiidade,
ter-se noticias do emprego desta, quando Herddoto, ao escrever sua obra, obteve

depoimentos de gregos, egipcios € outros.

A Historia Oral auxiliou na recuperagio dos saberes que eram utilizados
naquela Organizagdo Tecnolégica do Trabalho do Servigo de Tisiologia do
Centro de Saude de Rio Grande e proporcionou um resgate da importancia do
papel daquelas agentes do trabalho em saude da década de 40, isto é,
possibilitou uma personalizagio, um desvendamento da atuagio das Educadoras
Sanitarias que auxiliaram na construgdo da historia da saude em Rio Grande,
uma vez que, para a historia convenciohal, o unico legado daquela época havia

sido os altos indices de morbidade ¢ mortalidade deixados pela tuberculose.

Alguns enfermeiros vém trabalhando com a Histéria Oral em suas
dissertagdes de mestrado e teses de doutorado, sempre de forma a resgatarem
um passado histérico através de testemunhos de sujeitos que vivenciaram
determinado momento social. Barreira (1992), em seu estudo “A enfermeira
Ana Néri no ‘Pais do Futuro’: a aventura da luta contra a tuberculose”, analisou
a formagdo, desenvolvimento e crise de um grupo de enfermeiras-supervisoras
federais a época da Campanha Nacional Contra a Tuberculose.

Fraga (1991), em “Historia oral e de vida de enfermeiros obstétricos”,
usou os relatos orais para reconstituir a Histéria da Enfermagem Obstétrica no
Brasil, no periodo de 1940 a 1984.

Tartaglia (1992), em “Enfermeiras entendem de sindicato?”, mostrou que

a representagdo que a enfermeira possui do seu sindicato € fruto de um sistema
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de educagdo que delineia sua personalidade profissional vindo a influir,
inclusive, na percep¢do de si mesma como mulher trabalhadora. A autora
descreveu essa situagdo a partir da reconstrugdo histérica da profissdo, dos
sindicatos e do Movimento de Mulheres, além de contar com o apoio teodrico de
estudiosas da questdo do género e de autores que se detiveram no sindicalismo.

Ja Arzuza (1995) em, “A enfermeira e o Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Rio de Janeiro: grupo de implantagdo do Centro
Cirargico”, identificou os conflitos gerados pelos desafios da pratica profissional
de um grupo de enfermeiras que, na década de 70, planejou, organizou e
implantou um centro cirirgico em um hospital de ensino.

Em “Hospital dos Servidores do Estado, 1947-1980:. as enfermeiras
contam suas historias”, Carvalho (1996) construiu a histéria das enfermeiras do
referido hospital no periodo de trés décadas, assim como suas experiéncias e
ensinamentos vividos; essa questdo do trabalho exercido por mulheres resultou
em uma melhor compreensdo dos diversos aspectos da pratica profissional.

Kirschbaum (1994), em “Andlise histérica das prdticas de enfermagem
no campo da assisténcia psiquidtrica no Brasil, no periodo compreendido entre
as décadas de 20 e 50", reconstituiu, historicamente, a formagdo do saber e das
praticas de enfermagem no campo da assisténcia psiquidtrica, no Brasil, dos
anos 20 aos 50.

Penso que a Historia Oral, no contexto das Ciéncias da Salde e, mais
precisamente, na Enfermagem, pode ser utilizada, com as seguintes intengdes,
além das anteriormente mencionadas: primeiramente, como forma de produzir
conhecimento do proprio objeto, quando os depoimentos transcritos e analisados
passam a fazer parte de um “banco de informagdes” no qual, apesar da

multiplicidade de atores, existe uma situag@o problemdatica comum.
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Dessa forma, a experiéncia vivida, enquanto processo individual, tem
formas proprias, particulares, com visdes determinativas e especificadas que ndo
traduzem o total da universalidade dos fatos, mas que contribuem para a
recria¢do de etapas, num movimento de registro angular que associa causas €
coisas € que, em alguma instincia, pode estabelecer uma trama compartilhada
com as experiéncias individuais. Assim, os sujeitos, quando entrevistados sobre
algum tema, mesmo unicos em suas vivéncias, poderdo estabelecer com outros
entrevistados nestas mesmas condi¢des, um “nicleo comum”, determinante de
suas condi¢des. Entdo, a Enfermagem enquanto ciéncia utiliza o produto deste
“nicleo comum”, sem desprezar outras individualidades, para aprimorar sua
pratica assistencial, uma vez que entende este processo de trabalho como um

instrumento que pode ser capaz de transformar o objeto individual em coletivo.

Em segunda instdncia, nio menos importante que a primeira, vejo a
utilizagdo da Historia Oral pela Enfermagem como uma forma do profissional
estabelecer um vinculo com seu cliente/paciente, bem mais estreito do que
aquele que vem ocorrendo nos contatos mantidos em nivel ambulatorial,
hospitalar e domiciliar. Contatos estes, muitas vezes impessoais, repletos de
procedimentos e discursos generalizaveis, que ndo consideram a condi¢do de

sujeito dos clientes/pacientes.

A partir do momento em que o cliente/paciente passa a ser o ator, de uma
situagdo planejada e direcionada de entrevista, come¢a a valorizar-se e a
estabelecer com o entrevistador/enfermeiro uma cumplicidade pelo
desnudamento de sua intimidade. Uma vez que a entrevista aborda os mais
diferentes aspectos do viver, o entrevistado tendera a verbalizar os fatos que
possuem um significado relevante para si, assim como expora suas reais
necessidades, compreensdo acerca de seu estado, suas relagdes, seus medos,

ansiedades e insatisfagdes.
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Desta forma, ao planejar sua assisténcia, as a¢des de saude, o enfermeiro
o fara baseado em realidade viva ¢ individual, prestando cuidados, atendendo
necessidades mais direcionadas, exclusivas do sujeito sob seus cuidados. Com
isto, também, o enfermeiro exercita sua cidadania e cultiva o espirito cidaddo em

seu cliente/paciente.

Nesta dupla otica, a Historia Oral contempla a Enfermagem e busca
intervir em uma realidade a fim de qualificar a profissdo, através de uma pratica
diferenciada e de uma produg¢io de conhecimento sobre o objeto que também

pode ser sistematizada em a¢des construtivas de satude.

A Historia Oral mostrou-se eficiente como tecnologia quando a utilizei no
desenvolvimento da disciplina de Pratica Assistencial de Enfermagem em
outubro e novembro de 1997. Naquela experiéncia, a Histéria Oral foi
visualizada como uma técnica de investigagdo que buscou instrumentalizar a
pratica do trabalhador enfermeiro, pois, além de aproximar o cuidador daquele
que era cuidado, facilitando sua interagdo, propiciou uma investigagdo mais
profunda sobre as condi¢des de vida/sattde/doencga do cliente/paciente. Desta
forma, foi possivel sistematizar uma assisténcia de enfermagem que visou
assistir os sujeitos envolvidos nas necessidades percebidas, naquele momento do

desenvolvimento da técnica.

Ja as entrevistas reaiizadas para este estudo, dentro da sistematica da
Historia Oral, com as Educadoras Sanitarias, aconteceram em clima de
celebragdo; celebragdo a memoria, ao vivido e ao construido. Por algumas
ocasides, pareceu-me que as entrevistadas aguardavam ansiosamente 0 momento
de relembrar; preparavam-se como que para um ritual, uma espécie de entrada
no tinel do tempo. Nestes momentos, suas falas fluiam rapidas, desapareciam

os tremores dos labios e mios e cingiienta anos pesavam a menos €m Seus
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ombros. Em todos os dias de encontros, apos passado algum tempo de narrativa,
as agentes pediam para interromper a entrevista para que fizéssemos um lanche
que, via de regra, era preparado por elas mesmas. Nestes momentos, lembrangas
pessoais e familiares emergiam soltas e passavam a delinear, mais claramente,
aspectos da personalidade de cada depoente, contribuindo para meu maior

entendimento de seus papéis.

Estes “intervalos” passaram também, com a devida autorizagdo ( a
autorizag:ﬁo para gravar as entrevistas e utilizar suas falas ja havia sido
concedida através do Anexo II), a serem gravados para sua utilizagdo ndo so
neste estudo como em algum outro, em que tais declaragdes pudessem vir a ser
pertinentes. Estes espagos eram enriquecidos por dlbuns com fotos, cartas, livros

e outras lembrang¢as materializadas.

Assim, minha participagdo nestas entrevistas ndo foi de mera expectadora.
A cumplicidade, o entrosamento e a afinidade que permearam o0s encontros
possibilitaram-me “viver” a década de 40, pela narrativa lucida e detalhada de

todas as entrevistadas.

A primeira entrevista com cada uma das agentes foi agendada por
telefone, para ocorrer em suas residéncias, em dia e hora disponibilizada pela
entrevistada e mnesta foram explicitados os objetivos da pesquisa € sua
sistemdtica (Anexo I) . As demais foram marcadas ao fim dos encontros e
aconteceram ao longo de seis meses sein, entretanto, que se passasse mais de um

més entre um depoimento e outro.
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Apoés a transcrigdo’, cada narrativa oferecia novos subsidios & proxima
entrevista, como se cada encontro fosse um ato com um gancho ao seguinte, em

busca da reconstrugdo dos saberes da década de 40.

Somente utilizei as perguntas, questdes norteadoras, no primeiro contato.

Apos, os proprios entrevistados, muitas vezes, conduziram a narrativa:

“Hoje, pensei em te falar do dispensdrio ld da Santa Casa.
Ndo sei se te interessa, isso, de onde ficavam os doentes que
ndo eram cuidados em casa...”. (Politeama)

“Fu ndo sei se ....jd te contou sobre o leite..Ah,
entdo...deixa eu ver, quando é que comegou.” (Avenida)

Os sujeitos deste estudo foram aquelas agentes do trabalho em saude, as
trés Educadoras Sanitarias, remanescentes da Organizacdo Tecnolégica do
Trabalho do Servigo de Tisiologia do Centro de Saide de Rio Grande a década
de 40 que participaram das praticas de saude, agdes de saude, voltadas ao

paciente com tuberculose, sua familia e comunidade rio-grandina.

A primeira ¢ a segunda informante forneceram-me o nome da terceira €
estes sujeitos, tdo similares por momentos e tdo impares em seus

posicionamentos, ¢ que auxiliaram a construg¢do deste estudo.

Com a morte da primeira informante, processo dolorido que me envolveu
de pesar, sem que houvéssemos falado em “identificagdo dos sujeitos” para a
pesquisa, optei por também preservar a identidade das demais depoentes por
entender que nomear apenas duas seria diferenciar sua importancia para este

estudo. Assim, minhas guias neste caminho a década de 40, foram renomeadas

? Para as transcrigdes das entrevistas contei com o auxilio de bolsistas, previamente orientadas, pertencentes a0
Grupo de Estudos e Pesquisas em Processos Historicos e Sociais de Produgfo e Reprodugio de Saude, ligado ao
NEPES (Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saiide) — Repensul — Rio Grande.
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Politema, Avenida e Gloria, referenciando o “Circuito Cinematografico Gloria”
composto, entre outros, pelos cinemas Politeama e Avenida, os quais,
mencionados por todas as entrevistadas, constituiram-se, & época, em
importantes pontos de encontros culturais ¢ de lazer, ndo s6 dos sujeitos em

questdo, como também, de toda comunidade rio-grandina.

Para esta pesquisa, também, foi realizado, como ja referido, um
“levantamento documental” ou uma “consulta documental”, considerada,
igualmente como a Historia Oral, fonte primaria deste estudo, como forma de
complementar e aprofundar, através de jornais da década de 40, as informagdes
sobre o panorama socioecondmico, politico, cultural e de saide, obtidas por
intermédio das entrevistas da Historia Oral, sem ter a pretensdo de utilizar a
Pesquisa Documental’® como processo de pesquisa. Desta forma, esta
investiga¢do (levantamento documental) foi aplicada no sentido de técnica de

fornecimento de dados.

Para Gil (1994, p.162),

os documentos de comunica¢io de massa, tais como jornais,
revistas, fitas de cinema, programas de radio e televisdo,
constituem importante fonte de dados para a pesquisa social.
Possibilitam ao pesquisador conhecer os mais variados
aspectos da sociedade atual e também lidar com o passado
historico.

Godoy (1995, p.22) refere que os documentos constituem-se numa

1% A Pesquisa Documental ¢ um tipo de pesquisa qualitativa que pode incluir diversos tipos de materiais escritos
(como, por exemplo, jornais, revistas, didrios, obras literdrias, cientificas e técnicas, cartas. memorandos,
relatérios), as estatisticas (que produzem um registro ordenado ¢ regular de vdrios aspcctos da vida de
determinada sociedade) e os elementos iconograficos (como, por exemplo. sinais, grafismos, imagens,
fotografias, filmes) (Godoy,1995,p.22). O grande volume de material documental produzido pelos meios de
comunicagdo fez com que fossem criadas técnicas para sua quantificagio ¢ andlise dc seu conteudo que
visassem a facilitar a pesquisa.
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fonte ndo-reativa, as informagdes neles contidas
permanecem as mesmas apos longos periodos de tempo.
Podem ser considerados uma fonte natural de informagdes a
medida que, por terem origem num determinado contexto
historico, econdmico e social, retratam e fornecem dados
sobre esse mesmo contexto. Ndo ha, portanto, o perigo de
alteragdo no comportamento dos sujeitos sob investigagio.

O material consultado foi aquele pertinente ao acervo do Grupo de
Estudos e Pesquisas em Processos Historicos e Sociais de Produgdo e
Reprodugdo de Saude, ao qual pertengo. Este material emergiu da pesquisa junto
a Biblioteca Rio-grandense da cidade do Rio Grande, dos jornais “O Tempo™ e
“Gazeta da Tarde”, do periodo de 1° de janeiro de 1940 a 31 de dezembro de
1949, e fez parte do projeto “O individuo com tuberculose € sua inser¢do na
Organizac¢do Tecnoldgica do Trabalho no Controle da Tuberculose na década de
40 - Municipio do Rio Grande'!, o qual dividi a responsabilidade com a Prof®.

Dr®. Marta Regina Cezar Vaz, orientadora desta Dissertagao.

Além desse material dos jornais, consultei livros didaticos, técnicos e
literarios que, também, ofereceram-me referéncias a situagdo socioecondmica,
politica, cultural e de saiide da década de 40, na cidade do Rio Grande - RS e no
Brasil. Para tanto, utilizei o Nucleo de Informa¢io Documental (NID) da
Fundagdo Universidade do Rio Grande (FURG), Biblioteca Rio-grandense e
lbibliotecas particulares dos professores do Departamento de Historia e
Biblioteconomia da FURG. Os dados/fatos obtidos foram utilizados na
confecgdo do “pano-de-fundo™ desta pesquisa, além de instrumentalizarem-me
na participagdo das entrevistas com os sujeitos. Esta instrumentaliza¢do foi

decisiva para as entrevistas, uma vez que me habilitou a transitar com maior

" Projeto junto ao Programa Interinstitucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica - PIBIC - Académica de
Enfermagem Alexandra B. Madureira.
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facilidade naquele tempo e naquele espago, entendendo aquela Organizagdo

Tecnoldgica do Trabalho e seus saberes em um perspectiva conjuntural.

O estudo foi realizado na cidade do Rio Grande —RS que nos anos 40
possuia 60.800'* habitantes, nimero que chegou a 77.915"2 em 1950 e que
agora soma mais de 200 mil moradores. Segundo Piragine (1992, p.2), o

municipio do Rio Grande

localiza-se na planicie costeira do Rio Grande do Sul,
distante 320 km da capital do Estado, Porto Alegre, pela BR
116. [...] Nesta planicie, dominam duas grandes restingas
(faixa de linha arenosa junto ao Continente), separadas pela
embocadura da Lagoa dos Patos, a maior area Lagunar do
Brasil. O solo rio-grandino € arenoso, formado por
acumulagdes sedimentares, € 0 nosso clima € sub-tropical
maritimo, que da a regido grande umidade e chuvas
regulares, com temperaturas médias de 13°C no inverno e
22°C no verdo. O municipio limita-se ao norte com Pelotas e
Lagoa dos Patos; ao sul com Santa Vitéria do Palmar; e a
leste com o Oceano Atlantico € o canal do Rio Grande; ¢ a
oeste com Pelotas, Arroio Grande e Lagoa Mirim.

O Centro de Saude de Rio Grande, cenario da atuagdo das agentes do
trabalho da saide em questdo, era o microcosmo onde as ag¢les de saude
dirigidas aos pacientes com tuberculose, sua familia e comunidade em geral se
processavam efetivamente e, desta forma, ali estava constituida uma
Organiza¢do Tecnologica do Trabalho. Estava localizado a Rua Marechal
Floriano Peixoto, nimero 458, em uma casa adaptada para este fim. Esta casa
era continua a Prefeitura Municipal e vizinha ao Mercado Municipal e a Praga

Xavier Ferreira.

12 Niimeros obtidos em VIEIRA, Euripedes Falcdo. Rio Grande : geografia fisica humana e econdmica. Rio
Grande : Fundaciio Universidade do Rio Grande, 1985.
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O Servigo de Tisiologia funcionava em uma das varias salas do Centro de
Satide e possuia dois funcionarios para servigos gerais de secretaria, um médico

tisiologista e oito Educadoras Sanitarias.

O Centro de Saude estava ligado diretamente ao Departamento Estadual
de Saunde que, por sua vez, respondia ao Departamento Nacional de Saide e
Assisténcia Médico-Social que era vinculado ao Ministério da Educagdo e

Saude.

Na analise dos dados desta pesquisa, em forma de histéria contada,
utilizando as memorias dos sujeitos, jornais da época e livros, pretendi,
enquanto narradora, articular as informag¢des de maneira que o seu continuum
pudesse oferecer a reconstrugdo objetivada.

Assim, esta criagdo ndo compartimentalizou evidéncias nem comprovou
certezas individuais; tratou sim de ordenar o produto das entrevistas e as noticias
dos jornais em um tempo cronoldgico, tendo por respaldo a bibliografia

consultada sobre a década de 40.

As categorias privilegiadas na histéria contada apareceram em seus
limites formais através dos conceitos e voltaram a emergir no processo de
construgdo desta historia: os sujeitos do trabalho e sua articulacio com a
politica governamental da época (Politeama, Avenida e Gloria: agentes da
vida; Educadoras Sanitériaé e doenga social - prioridades do Estado Novo; A
Enfermagem se reproduz — as Educadoras sentem a guerra), o espaco do
trabalho (A interiorizagdo do combate a tuberculose através da Organizag@do
Tecnoldgica do Trabalho), es conteiidos e formas do trabalho (A prevengdo
pela promogdo: o longa metragem das Educadoras; Tratamento hospitalar e
dispensarial — a participagdo das Educadoras; Campanha Nacional Contra a

Tuberculose — a guerra fria e 0 BCG em Rio Grande) e a reprodugdo da
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doenga na sociedade da década de 40 (Da aveia a estreptomicina: onde foi

parar o preventorio?; A tuberculose e a exclusdo social vencem a década de 40).

Enquanto narradora, embora, evidentemente, ndo pudesse intervir no
processo historico configurado, influenciei a seqii€ncia da exibigdo dos fatos,
ora dando voz as personagens, ora mostrando a manifestagdo dos jornais, ora
tracando impressdes e interpretagdes pessoais advindas da instrumentalizagdo

adquirida no decorrer do estudo.

O texto ndo tem uma pretensio literaria e sua formatagio pretende mostrar

um encadeamento comum as narrativas historicas.

Para identificar as falas das Educadoras Sanitarias, utilizei um tipo de
letra diferenciada daquela empregada para transcrever as noticias dos jornais e
da usada no correr do texto, com o objetivo de distingﬁir cada fonte e facilitar a

leitura.

A narra¢do da histéria que segue ndo tem o sentido de um produto
acabado, mesmo porque é parte de uma reconstru¢io maior, a Histéria da

Enfermagem em Rio Grande.

‘Borenstein (1998, p. 16) entende que o trabalho social do historiador deve
resultar em um produto popular, de facil leitura e acesso, e, igualmente, deve
“expressar uma reflexdo sobre as diferentes praticas soclais em tempos
diferenciados...”. Sob este mesmo prisma, ¢ que busquei esta reconstrugio,
mesmo que o texto tenha apresentado minha subjetividade, muitas vezes, em
forma de analise, em todo 0 seu correr ¢ sua repercussio no tempo presente

ainda ndo tenha sido efetivada, em forma de estudo.

Assim, apresento a historia contada que busca mostrar a reconstrugdo
pretendida nesta Dissertagdo, iniciando por trazer os sujeitos Politeama, Avenida

e Gloria, de forma a delinear os seus perfis .



A HISTORIA CONTADA

Politeama, Avenida e Gloria : agentes da vida

A apresentagdo dos sujeitos que segue, objetiva, também, mostrar
algumas matizes de Politeama, Avenida e Gldria que ndo seriam reveladas no
decorrer do estudo, porque ndo pertinentes ao tema, mas que se tornaram
importantes para impulsionar sua execugdo, além de revelar alguns aspectos

pontuais sobre seus processos de lembrar.

A memoria de cada sujeito deste estudo evidenciou-se, no decorrer das
entrevistas, como atrelada a memédria do grupo a que pertenciam naquela
Organizagdo Tecnoldgica do Trabalho, reforgando o pensamento de Halbwachs
endossado por Bosi (1987) e ja explicitado por ocasido da exposi¢do dos
conceitos, de que a memoria pessoal ¢ amarrada a memoria grupal e esta a

memoria coletiva de cada sociedade. Assim, nas falas das agentes do trabalho
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em satde, observei que o pronome “nos” foi sistematicamente utilizado por
todas, apesar das questdes norteadoras (Anexo III) terem sido dispostas na

primeira pessoa.

Da mesma forma, houve um apelo coletivo muito enfatico, quando nomes
contemporaneos foram evocados, tanto para a narragdo de episédios pessoais
como institucionais, além de haver uma preocupag¢do evidente em repartirem,
com outros, seus feitos no trabalho que era desenvolvido. Igualmente, se no
decorrer de uma narrativa, houvesse o esquecimento do nome de outra
personagem envolvida no acontecimento em questdo, as depoentes ndo
retornavam ao relato sem que a lembranga lhes ocorressse, nem que para isso,
tivessem que se utilizar de outros nomes ou parentescos para identificarem o
sujeito. Estes fatos demonstram a importancia dedicada aos participes dos
eventos coletivos, a solidariedade em relagdo ao outro, ao companheiro de
jornada, aquela memoria evocada, a personagem indispensavel aquela

Organizagdo Tecnoldgica do Trabalho.

As agentes, que foram entrevistadas neste estudo, ainda exercem papel
fundamental em sua estrutura familiar, cada uma a seu modo, como dona-de-
casa, avo, esposa. Assim, além de suas proprias fungdes sociais, neste momento
de suas vidas, elas t€ém outro préstimo a oferecer : serem memorias de suas

familias, de seus grupos, das instituigées e da sociedade.

Assim, Politeama nasceu em 1920, em Porto Alegre. Nesta cidade,
durante 1938 e inicio de 1939, realizou o Curso de Educagdo Sanitaria € em
maio de 39 veio para Rio Grande trabalhar no Centro de Saude como chefe de

outras oito Educadoras Sanitarias.

Convivi com Politeama durante minha infincia e grande parte da

adolescéncia ¢ a vi extendendo seu trabalho assistencial, mesmo depois de
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aposentada, a todos os parentes, vizinhos e amigos. As davidas em relagdo a
doengas, medicagdes e afligdes pessoais chegavam até ela, que sempre possuia
uma informagfo correta e uma palavra de conforto. Matriarca por exceléncia,

sempre foi referéncia aos quatro filhos e tantos netos.

Em abril de 97, telefonei a Politeama, que estava em visita a uma filha no
Paran4, para falar-lhe da minha idéia para realizar a Disserta¢do. A resposta veio
dias depois, através de uma carta com informagdes historicas e praticas sobre a
tuberculose, na década de 40. Nesta ocasifo, contou-me que estava escrevendo
um livro sobre a cidade do Rio Grande que, langado meses apds, mostrou mais

este papel tdo bem interpretado por ela.

Encontrei-a, para as entrevistas, ja muito abalada pelo cancer intestinal.
Fragil, pouco lembrava o fisico daquela que sabia, melhor do que ninguém,
discernir o sarampo da catapora. Ja havia se submetido a duas cirurgias, sendo a

ultima para a realizag¢do de uma colostomia.

Discorreu de maneira clara sua sobre a atua¢do como Educadora Sanitaria,
lembrando-se de nomes e ruas com uma nitidez impressionante. Sua narrativa
demonstrava toda uma paixdo pelo trabalho desenvolvido, além de representar
um testemunho impar sobre o panorama sociopolitico e cultural da cidade do

Rio Grande, a década de 40.

Procurei nfo cansa-la durante nossas conversas, porque sentia muitas
dores nas pernas e costas. Assim, nossos encontros ndo foram tao longos como

os dos demais sujeitos, mas em igual namero.

Nos ultimos tempos, morava com a filha e recebia intimeras visitas de
amigos ¢ familiares que, assim, retribuiam-lhe o carinho que haviam recebido

durante suas vidas.
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No inicio do més de julho de 98, Politeama telefonou-me para que eu
fosse vé-la (nosso encontro seria somente no final do més), pois, achava-se
muito fraca, sentia que possuia “pouco tempo” e demonstrava muita angustia em
repassar-me algumas informag¢des que seriam pertinentes ao trabalho. Este

encontro foi rico em emogdes €, sabidamente, por nos duas, o ultimo.

Agora, ainda quando manuseio as transcrigdes das entrevistas € ougo as
fitas dos encontros, para diremir alguma duvida, ou, confessadamente, para
abafar uma saudade, sinto, da forma mais completa, a importancia da Histéria

Oral, pela propriedade de perpetuar seus sujeitos, seus feitos, suas historias.

Avenida nasceu em Rio Grande em 1919. Com uma argumentagdo
inquestionavel, que lhe ¢ peculiar até hoje, conseguiu convencer seu pai,
patriarca, sisudo, austero € machista a deixar-lhe ir para Porto Alegre fazer o
Curso de Visitadora Sanitaria, em 1939. Apoés muitos percalgos e, ate,
dificuldades financeiras, Avenida retornou a Rio Grande para trabalhar no

Centro de Saude.

O que sempre me fascinou em Avenida € a sua capacidade de narrar fatos
acontecidos. Utilizando-se de gestos € com muita comicidade consegue
contagiar a todos com sua alegria e espontaneidade. Assim, durante a vida,
venho escutando as histédas de Avenida que, na maioria das vezes, versam
sobre seu tempo de Educadora Sanitaria, seus colegas, suas dificuldades, enfim,
seu trabalho. Creio que aquilo que carrega consigo de seu “tempo” de Centro de

Sautde ¢é a praticidade com que consegue conduzir seus percalgos diarios.

Vaidosa, Avenida € o marido moram em uma ampla casa que ¢ arrumada,
diariamente, por ela. Além de realizar os servigos de casa, freqiienta a igreja

semanalmente e, apesar da avangada artrite reumatoide, executa belos trabalhos
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em tric6. E extremamente atenciosa com o esposo, com o qual esta casada ha

mais de cinqiienta anos.

Encontrei-a ansiosa para as entrevistas. Vestida com gosto, demonstrava
muito prazer em relembrar o passado. Mostrou-se um pouco apreensiva com o
gravador, o que foi logo sanado com a ocultagdo deste sob um jornal. Tendo lhe
contado sobre a técnica da Historia Oral, solicitou-me que, apos as transcrigdes
das entrevistas, eu lhe enviasse o material para ela verificar se “estava faltando
alguma coisa”. Avenida mostra um grande conhecimento sobre as doengas
atuais, problemas da cidade ¢ do mundo. Em razio da artrite que lhe persegue ha
alguns anos, passou ao esposo sua pratica em aplicar injecdes “em toda a
vizinhanga”. Seu maior orgulho, enquanto agente do trabalho em satde, € ter a
consciéncia de que “a marca de BCG que muitos influentes carregam hoje no
brago foi obra minha e duvido que alguém fizesse uma BCG que nem eu. Era

uma cruz transformada em estrela que libertava a todos da terrivel tuberculose.”

Da mesma forma que Politeama e Avenida, Gléria realizou seu curso em

Porto Alegre, em 1938-1939.

Para Gloria, lembrar seu passado como Educadora, foi lembrar seu
passado enquanto esposa € mde, uma vez que as lembrangas ndo se separaram,

em nenhum momento, das entrevistas.

Os encontros com Gloria foram realizados em sua casa, bem no centro da
cidade, e, durante suas falas, revelou, além do seu trabalho, o contexto da
sociedade rio-grandina 4 década de 40, de forma precisa e detalhada. Quando
confusa em alguma data ou pormenor, recorria ao esposo que a acompanhou em

todas as entrevistas.
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Mesmo ndo conhecendo Gloria antes dos encontros, sua amizade com
pessoas comuns, tornou-nos conhecidas de tempos, o que favoreceu o desenrolar

dos depoimentos.

Este tragado dos perfis dos sujeitos ndo desvenda as questdes que sdo
objeto deste estudo, mas se ocupa em mostrar algumas faces, entendidas, por
mim, como importantes, que possam nio ser enfocadas no decorrer da analise de

seus testemunhos.

A construgdo que segue ndo utiliza somente a memoria de Politeama,
Avenida e Gléria. Para a sustentagdo e argumentagdo textual, foi utilizado o
levantamento documental, principalmente, dos jornais “O Tempo” e “Gazeta da
Tarde” e os pensamentos de varios autores, conforme comentado anteriormente.
Entretanto, devo acrescentar, a este processo de construgdo do objeto, a minha
propria memoria, que propiciou a formatagio, a articulagdo e o encadeamento da

leitura a seguir.

Educadoras Sanitdrias e doen¢a social — prioridades do Estado
Novo '

A idéia que busco organizar as proximas paginas trata da origem do
Curso de Educadora Sanitaria no Brasil e no Rio Grande do Sul, bem como a
atuagdo das agentes do trabalho em saude, em Rio Grande, durante o ano de 39.
Igualmente, visa situar esta questio no contexto do Estado Novo e as
repercussdes deste momento politico na saude e, em particular, nas doengas

infecto-contagiosas.
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Esta historia, que busca reconstruir os saberes na Organizagio
Tecnologica do Trabalho do Servigo de Tisiologia do Centro de Saude de Rio
Grande a década de 40, voltados a assisténcia ao paciente com tuberculose, sua
familia e comunidade rio-grandina, inicia-se ainda nos anos 30 quando ocorreu a
formagdo profissional das trés agentes do trabalho em saide daquela época e,
hoje, sujeitos deste estudo.

Com a crise mundial de 1929, houve uma rearticulagdo das forgas
politicas brasileiras e, em 1930, Getilio Vargas formou um sistema politico que
se caracterizou pela intervengfo nos Estados, além de regulamentar o apérelho
~ burocratico num processo de franca estatizagio'”.

A politica trabalhista de Getulio Vargas somada a preocupagdo de muitos
sanitaristas com a questdo da higiene industrial trataram de entender a questio
sanitaria brasileira como que atrelada ao desenvolvimento da legislagdo social,
que passou a ser um fator que, indiretamente, contribuiria no combate as
doencas (Bodstein, 1984).

Assim, o trabalho assalariado e regulamentado seria o impulsionador de
uma nova realidade em saude, em que todos os trabalhadores teriam acesso a
assisténcia e as informagdes médico-sanitarias'*.

Ainda em 1930, foi criado o Ministério da Educagfio e Satude (decreto n°
19402, de 14 de novembro de 1930) que assumiu as atividades de saide de
responsabilidade do governo federal. Em 1934, houve a remodelagdo do
Departamento Nacional de Saide Publica; a assisténcia a psicopatas,
responsabilidade, até entdo, do Governo Federal, foi incluida na Diretoria

Nacional de Satde e Assisténcia Médico Social, como servigo especializado.

'3 As consideragdes que aparecem no desenrolar deste texto, acerca do cenario cultural, politico e econdmico
brasileiro da década de 30 e 40, tiveram sua origem em um estudo de Vaghetti ¢ Vaz (1997) sendo utilizados os
seguintes autores para essa composicdo: Alencar (1985), Moisés (1989), Arruda (1990) e Gonzaga (1991).

4 Costa (1985) apresenta uma analise interessante ¢ esclarecedora acerca da macro estrutura social e as relagoes
com a area da satide em seu contetido médico-sanitario.
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Com a cria¢do, em 1937, da Divisdo de Assisténcia a Psicopatas, pela le1 que
reformulou o Ministério da Educagdo e Saude, foi instituido o Departamento
Nacional de Saude, que durante os anos quevse seguiram passou a desempenhar
atividades no campo da saude, agindo direta e indiretamente nos Departamentos
Estaduais de Saude. Com isto, foram ampliadas e reformuladas as organizagdes
de saude dos Estados, bem como foram intensificadas as a¢des do governo no
combate as epidemias e endemias, além de terem sido dedicados amplos
recursos a assisténcia materno-infantil. Igualmente, o governo passou a
incrementar o preparo do pessoal de saude publica, tanto pela formagdo de
médicos nas areas de saude publica e puericultura, quanto “no preparo de
pessoal auxiliar, do tipo de visitadora sanitaria, por meio de cursos realizados
em varios estados” (Singer, 1978, p. 130).

Em 1937, o Congresso Nacional foi fechado e instalou-se a ditadura no

Brasil com o inicio do Estado Novo com grandes repercussdes na area da satde:

“Pois Helena, com o advento do Estado Novo proclamado
pelo presidente Getulio Vargas, em 1937, houve uma
revolugdo total no sistema de Educagdo e Saude. Foram
criados Departamentos Estaduais de Saiide em todos os
estados da Federacdo. Nos centros maiores foram
estabelecidos Centros de Saiide" e nos municipios menores,

1 Barreira (1993, p.53), baseando-se em Ramos (1973), informa que os Centros de Satide brasileiros, igualmente
aos americanos, constituiam “uma proposta de racionalizagio dos servigos e diminui¢io de gastos ao reunir sob
o mesmo teto, todos os dispensarios de uma determinada area. Havia a descentralizagio dos diversos programas
¢ desenvolvimento de atividades preventivas em nivel de prestagdo de servigos: higiene pré-natal, infantil, pré-
escolar, profilaxia da tuberculose, verminose, etc, por meio de consultas médicas, servico de enfermeiras
visitadoras, laboratério, censo de morbidade, investigagdo epidemioldgica, etc. A concepgdo desse centro de
saude incluia-se na linha dualista de separacdio das atividades preventivas e curativas introduzidas por Geraldo de
Paula Souza na cidade de Sdo Paulo, em 1923, de acordo com as propostas do curso de saide publica da
universidade John Hopkins. Apesar das vantagens técnicas e operacionais que pudesse apresentar o novo modelo
de servico de saude, seu maior defeito era ainda a adequacdo as condigdes locais. A iniciativa criou reagdes
desfavoraveis na parcela da populagdo que, destituida de recursos ¢ insuficientemente esclarecida, procurava os
postos de saude para a solugdo de seus males, ali recebendo conselhos € vacinas em vez de tratamento para suas
enfermidades.”Para Carvalho (1947, p. 22). “inspirado na execucdo de um plano tragado pelo Dr. Hastings, sobre
a criagdo de centros distritais para enfermeira, J.P. Fontanelle imaginou o tipo brasileiro de Centro de Satide para
o desempenho de todo o trabalho sanitirio. O primeiro desses Centros foi por ele lancado, a titulo de
demonstragfio, em Inhatina (Rio de Janeiro), em 1927, generalizando-se o sistema a toda a cidade em 1935,
gragas a colaboragio de J. de Barros Barreto.”
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Postos de Sauvde. Foi criado um sistema de fiscalizacdo
sanitdria com nomeag¢do de fiscais de saude que fizeram
uma reforma geral nos estabelecimentos dedicados a
comercializacdo de produtos alimenticios, procederam a
confeccdo de carteiras de saude, formaram uma brigada de
mata-mosquitos para eliminar focos de contaminac¢do e um
corpo de Educadoras Sanitdrias, cuja denominag¢do deixa
bem claras suas fungcdes. Naquela época foi transferido
para Porto Alegre, Dr. Bomifdcio Paranhos da Costa que
reorganizou todo o sistema de saude estadual, competente
autoridade que era e que trouxe de carona, Dona Isaura
Barboza Lima, enfermeira padrdo, diplomada pela Ana
Neri,'® meio quilo de mulher, porém um verdadeiro ‘ciclone
de saias’, ou melhor, de ‘uniforme’. ” (Politeama)

O Curso de Educadora Sanitaria, que as agentes do trabalho em satde
realizaram, estava apoiado na proposta governamental de preparo de pessoal
auxiliar para atuar contra as epidemias e endemias e na area materno-infantil,
apesar de Singer (1978) referir-se ao termo “visitadoras” para designar esta
fun¢do. Entretanto, durante o discurso das agentes do trabalho em saude,
utilizado neste estudo, muitas vezes, estas se nomeavam como Visitadoras
Sanitarias e, quando questionadas a respeito, relataram tratar-se do mesmo

Ccurso.

Lima apud Barreira (1993, p.55),

a atuagdo das enfermeiras do DNSPY, até entdo restrita ao
DF, teve sua area ampliada para todo o territorio nacional
(Decreto-lei n.° 590/38), de modo a permitir sua
participagdo na organizagdo dos servigos estaduais de satide
publica, para o qual foram designadas vinte enfermeiras. Tal
iniciativa teve conseqiiéncia a modifica¢do de suas fung¢des

' Com a criagio no Rio de Janeiro, em 1923, da Escola de Enfermagem Anna Nery teve inicio, no Brasil, a
enfermagem profissional. (Alvim, 1959). A Escola tornou-se famosa por formar excelentes profissionais que
reproduziam o “estilo Anna Nery” sendo que a presenga destas enfermeiras nos dispensarios e hospitais
garantiam a qualidade destes servigos.

' Departamento Nacional de Saade Publica criado em 1920.
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e atribui¢des. Devido ao reduzido nimero de enfermeiras
nos estados, em vez de atuarem junto as familias e aos
doentes nos domicilios € nos centros de saude, passaram a
promover a criagdo ou o incremento de cursos de visitadoras
para os quadros de enfermagem estaduais, supervisionar sua
atuacdo e atuar como assessoras técnmicas, junto aos
departamentos de satide publica dos estados, surgindo entio
um novo perfil de enfermeira de saude publica federal.

O curso de Visitadoras, a que se reporta a referéncia de Barreira (1993),
apesar da sistemdtica e época de implantagdo semelhantes, enfermeiras como
ministrantes dos cursos em 1938 (publicagdo do decreto-lei n.° 590/38), parece
ter ocorrido com fungdes diferenciadas do de Educadoras; o primeiro com agdes
mais focais, dirigidas ao combate da tuberculose, enquanto que o segundo,
utilizando-se, igualmente, da visita, empreendia agdes mais ampliadas de saude.
Da mesma forma, em leituras realizadas, principalmente, em Barreira (1993,
p.83), esta informa que no Rio de Janeiro, o primeiro curso de Visitadoras
Sanitarias ocorreu de maio de 48 a abril de 49 como parte do plano da
Campanha Nacional Contra a Tuberculose, que foi instituida em 1946 o que
descarta a possibilidade de ligagdo com aquele efetuado pelas agentes do
trabalho em saude deste estudo.

Assim, confunde-se a nomenclatura do curso das agentes do trabalho em
saude da década de 40, as Educadoras Sanitarias, com o das Visitadoras
Sanitarias.

O Curso de Educadora Sanitaria, realizado pelas agentes do trabalho em

satde deste estudo, parece embasado naquele instituido por Geraldo H. de Paula

Souza,'® em 1925, em Sdo Paulo, conforme relato de Pascole (1950, p.160-161):

'8 «A esta nova conjuntura correspondeu, com a reorganizagdo de 1925 do Servigo .Sauilério do Estado. sob a
lideranga de Geraldo H. de Paula Souza, a implantagdo do segundo grande modelo tecnoldgico na Saide Publica

paulista, cuja vigéncia se estendeu até a década de 1960, caracterizado pela introducdo de substanciais

modificacdes na concepcdo do objeto do trabalho, que se configurariam na adi¢do da Educagio Sanitdria como
instrumento privilegiado.” (Mendes Gongalves, 1994, p.113).
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cuidando da enfermagem em termos de saude, vem atalho
realgar e justificar, neste lance, a criagdo da fung¢do de
educadora sanitaria, como apanagio da organizagdo sanitaria
de S&o Paulo. Quando em 1925, sob a inspiragdo oportuna ¢
clarividente do Prof. G.H. de Paula Souza, fo1 criado no
Brasil, o primeiro centro de saide, como 6rgdo polivalente
da saude publica, nio dispunha o nosso Estado de
enfermeiras de alto padrdo. E como no consenso geral dos
técnicos tornava-se indispensavel realizar, desde logo, a
fun¢do primordial do centro que era e continua sendo a
educacdo sanitaria, houve por bem o ilustrado Prof. Paula
Souza, secundado na execugdo da idéia pelos seus mais
atualizados colaboradores, instituir um curso de educadoras
sanitarias, valendo-se das professoras das nossas escolas
normais, que, no particular, apresentavam a vantagem de
haverem forrado a sua cultura dos valiosos conhecimentos
referentes a pedagogia e a metodologia, com altos atributos
de cunho educacional. E assim, ano ap6s ano, veio 0O
Instituto de Higiene, a principio, ¢ a Faculdade de Higiene e
Satde Publica, em seguida, formando turmas sucessivas de
educadoras sanitarias, as quais, de acordo com a capacidade
de lotagdo das unidades sanitarias do Departamento de
Saude, destinam-se aos trabalhos educativos nos centros de
saude, assim como nas escolas. Dest’arte, através de cursos
de um ano de duragdo, adquirem as professoras que se
destinam a fun¢do de educadoras sanitarias, um valioso
cabedal de conhecimentos, conforme sintese no programa
abaixo descriminado: nogdes de microbiologia aplicada a
higiene, nog¢des de parasitologia aplicada a higiene; nogdes
de bioquimica, nog¢des de bioestatistica, epidemiologia e
profilaxia; no¢des de diagnostico de doengas transmissiveis;
higiene alimentar; higiene do trabalho; higiene mental,;
higiene pré-natal; higiene infantil; higiene pré-escolar e
escolar; tisiologia; venereologia e leprologia, nog¢des de
enfermagem; saneamento; administragdo sanitaria e
educagdo sanitaria.

No Rio Grande do Sul, os cursos de Educadoras Sanitarias iniciaram em

1938, quando o Departamento Nacional de Saiude passou a administrar o
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Departamento Estadual de Saude nas capitais, uma vez que a politica do Estado

Novo legou aos estados a organizagdo desses servigos:

“No inicio de 1938, deu-se inicio o primeiro Curso de
Educagdo Sanitdria, com 25 vagas e estava destinado a
formar elementos para exercer atividade em Porto Alegre.
Ai, este se prolongou até dezembro de 38. Em janeiro, jd em
39, foram abertas as inscrigoes... Mais de cem mogas para
freqiientarem o curso de 39. As candidatas deviam ter curso
complementar, serem professoras, ou terem 0O CUFSO
ginasial. Ai entraram as outras candidatas de Rio Grande.
Eu fiquei ainda em 39, fazendo o curso, trabalhando na
vacina e secretariando a D. Isaura nas coisas do curso. As
aulas eram no Instituto de Educagdo, no Colégio Paula
Soares, na Faculdade de Medicina e aulas prdticas na
Santa Casa e até mesmo no Leprosario.” (Gloria)

Ao mesmo tempo que o Estado Novo patrocinou um momento de
inseguranga as classes proletarias, visto que a proposta econémica pretendeu a
consolidag¢do de um capitalismo nacional auto sustentavel, o que provocou uma
ligagdo muito forte entre os empresarios industriais € a elite tecnocrata do
governo, impetrou nos jovens um ufanismo nacionalista, principalmente calcado
na aprovag¢do e consolidagdo das leis trabalhistas.

Deste modo, naquele momento, a “seguranc¢a” da maioria dos jovens ndo
podia mais estar atrelada a estabilidade financeira dos pais, porque esta ja ndo
existia ou havia descido a niveis muito baixos. Nos mais novos, parecia recair
maior responsabilidade, no sentido de que havia um chamamento do governo
que acenava com melhores condigdes de vida, a partir do seu proprio trabalho.
Assim, através do trabalho, muitos dos jovens da década de 40 conseguiram
expressar-se fisica e mentalmente, demonstrando sua energia humana e

tornando-se eles mesmos, como propde Fromm (1983), em sua exposi¢do sobre

o trabalho, referida a pagina 21 deste estudo.
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“O Papai ficava preocupado com o emprego dele. Ele ndo
era dono nem diretor da fabrica. Trabalhava no escritorio.
Era muito bem relacionado com os diretores, os chefdes, na
sociedade, mas nada disso enchia barriga. Ele era muito
rigido... Muito dificil. Era dificil até a gente chegar nele.
Chamavam ele de Tenente, por causa do quartel. A vida ndo
era facil... O meu irmdo mais velho jd trabalhava no porto,
o outro tava no quartel, o do meio tinha morrido de uma
cirurgia no estémago. O que restava para uma mog¢a
quando terminava o gindsio, aqui em Rio Grande? Casar?
Continuar estudando? Nem pensar. O Papai ndo deixava.
Ai, eu ouvi na Rdadio Farroupilha... O Papai tinha um rddio
grande de vdlvulas. De noite, todos escutavam. Quvi sobre
o curso... Escrevi a tia que morava na Rua da Praia, em
Porto Alegre, para ela tirar as informagoes. Quando a
carta chegou, pedi a Mamde que falasse com ele... Uma
semana depois, Mamde disse que eu podia ir. Para ficar na
casa da tia. Fiquei encantada. Com o curso, eu ia poder
trabalhar bem depois, ganhar meu préprio dinheiro sem ter
que trabalhar de sol a sol... Trabalhar bem... Estar em um
emprego, ser alguém... com saldrio, com dignidade. Sem ter
que depender de favores ou amizades”. (Avenida)

No discurso acima, aparece uma das formas utilizadas pelo governo para
recrutar pessoal para realizar os cursos propostos, afim de combater as endemias
e as epidemias ¢ incrementar a assisténcia materno-infantil: o radio.

Ao mesmo tempo em que o radio, durante o Estado Novo, executou sua
fungdo primordial de comunicagdo popular, mesmo estando atrelado a censura
que era representada, também, pela Liga de Defesa Nacional e seus agentes de
censura ¢, posteriormente, pelo DIP (Departamento de Imprensa € Propaganda)
divulgou questdes governistas como a expansdo do ensino.

A Radio Farroupilha surgiu em 1935; possuia o transmissor mais potente
da Regido Sul do pais — 25 quilowatts e, igualmente as outras radios da época,

exerceu seu papel fundamental de difundir o projeto nacional, no que se refere a
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expansdo do ensino, na forma de recrutamento de pessoal. A Radio tornou-se
famosa pelas coberturas esportivas e jornalisticas sendo a primeira radio gaucha
a possuir um canal internacional exclusivo (Torres, 1996).

As agentes do trabalho em saude adquiriram seu conhecimento cientifico
no Curso de Educadoras Sanitarias, que foi produto de um momento politico em
que novas Organizagdes do Trabalho estavam se desenvolvendo nos Estados,
para serem capazes de reproduzir tal conhecimento em uma Organizagio
Tecnologica do Trabalho especifica : Centro de Saude de Rio Grande. Este
conhecimento cientifico, apreendido na forma das disciplinas ministradas no
Curso de Educag¢do Sanitaria, explicitadas no discurso abaixo, envolveram
questdes de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdio e contiveram o0s

saberes gerais de sua nova fungéo:

“Ouando cheguei para fazer o Curso, fiquei um pouco
apavorada com a cidade, com as pessoas, com o pre¢o das
coisas, com as disciplinas que eram ministradas: Anatomia,
Fisiologia, Epidemiologia, Prdtica  Hospitalar  de
Enfermagem, Higiene Infantil, Higiene Pré-natal, Higiene
Dentdria, Primeiros Socorros, Etica Profissional, Higiene
Escolar, Nutrigdo... As que eu lembro... Acho que eram
esses os nomes... Foi um curso intensivo pois em meados de
39 ja teriamos que assumir nossos postos, nos diversos
locais.” (Politeama)

O final de 39 serviu para que as agentes do trabalho em satide efetivassem
seu trabalho, enquanto Educadoras Sanitarias, no Centro de Saide de Rio
Grande, utilizando o conhecimento cientifico adquirido para interferir, agindo e

reagindo no contexto que se apresentava:

“Munidas de fichas, as educadoras levando notificagdes de
cartorios, hospitais, parteiras particulares, dirigiam-se as
casas para registar criangas de 0 até 2 anos. Isto no Setor



de Higiene Infantil. As fichas permitiam um historico
SJamiliar e de saude completo. As criangas eram
encaminhadas aos ambulatorios para visitas mensais de
controle de peso e crescimento, até 1 ano. A partir dai,
eram controladas de dois em dois meses, até 2 anos. Ai
cessavam as visitas.” (Avenida)

“Todas as gestantes eram fichadas e visitadas mensalmente

para  controle, encaminhamento aos  servigos
especializados. Como o indice de sifilis era também alto e
problema muito sério antes do advento dos antibidticos, as
pacientes eram encaminhadas para os ambulatorios para
exames. Se positivo, para tratamento elas tinham sua urina
controlada todos os meses, nos primeiros meses de
gravidez, quinzenalmente a partir do sétimo e
semanalmente no nono més. Estas duas providéncias
diminuiram sensivelmente os casos de sifilis congénita e
suas conseqiiéncias desastrosas, bem como liquidou com o
grande numero de casos de ecldmpsia que eram registrados
anteriormente. Também, ainda no Servigco de Higiene Pré-
natal nds faziamos uma espécie de palestra para as
parteiras, as ditas ‘prdticas’ e ‘curiosas’ que, na verdade,
eram o pessoal que fazia os partos. Quando ddvamos estas
palestras, levavamos pacotes esterilizados com gaze, catgut,
Dermatol, para substituir o p6 de café que era usado no
umbigo ou po de quina... Faldvamos sobre higiene, o uso de
luvas no parto. Com esta providéncia, diminuiamos o mal
dos sete dias, tétano umbilical e febre puerperal. Ali nos
pacotes havia bisnagas de cera com solugdo de Credé a
1%.” (Politeama)

Estas agdes de saude, desenvolvidas pelas agentes do trabalho em satde

eram organizadas em torno de prioridades apontadas pelo governo, através do

Departamento Nacional de Satde, aos Departamentos Estaduais de Saude, como

aquelas referentes ao combate as endemias, epidemias € a assisténcia materno-

infantil. Desta forma, estas a¢des guiavam-se por uma ideologia dominante,

nesse determinado contexto politico:
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“Também quando havia suspeitas de indicios de doengas
venéreas nos manddvamos os pacientes para os respectivos
ambulatdrios. Também envidvamos pacientes para os
servigos-de -oftalmo -e otorrino. No setor de Epidemiologia,
as atividades eram divididas. Eram controlados todos os
casos de moléstias infecto-contagiosas. Os médicos eram
obrigados a notificar todo € qualquer caso que chegasse no
consultdrio: exantemas, variola, alastrim, a febre tifdide e
as desinterias basilares. Era muito comum os doentes
curados continuarem portadores dos virus, ocasionando o
contdgio. Nesses casos, nos éramos encarregadas de um
processo que se chamara ‘exames de libertagcdo’ que era
coletar material, fezes e urina que era iniciado logo apds o
desaparecimento dos sintomas da doengca e, somente se
negativos, os pacientes podiam... eram liberados para
atividades didrias, normais...” (Gldria)

Ewvidenciava-se, no trabalho das agentes, o controle das doengas infecto-
contagiosas e, portanto, daquelas que poderiam se transformar em endémicas €
epidémicas, indo ao encontro da preocupagdo do governo. Esta preocupagio
ocorria devido ao grande numero de imigrantes e migrantes que chegavam as
cidades, atraidos pelo recente e crescente processo de industrializagdo e
urbaniza¢do. Estes individuos provinham, geralmente, de areas rurais onde,
geralmente, as endemias se estabeleciam. Da mesma forma, quando aqui se
instalavam, ndo conseguiam emprego devido ao carater restritivo da
industrializagdo e ndo qualificacdo dos migrantes ¢ mantinham-se em condigdo
de pobreza que propiciava o rapido alastramento das doengas. Assim, 0 processo
saude/doenga ¢é demonstrado como um produto de condicionamentos
sociohistoricos, como enfatiza Minayo (1996), como um fendmeno social

porque expressa certo tipo de vida:

“Me lembro da situacdo mais triste, de todos esses anos,
dos anos 40... Era um casal de polacos que chegou ld da
serra para trabalhar aqui. Tinham uma escadinha de
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filhos... A mulher levava um na mdo, outro no colo e outro
na barriga... O homem mais dois. Ele ndo conseguiu
emprego. Ela foi trabalhar de empregada numa casa da
Rua Vileta. Moravam Id pros lados das casas pretas” Pois
tu sabes, Helena que morreram os filhos todos do casal...
Todos! Uma judiagdo... com intervalo de meses, um dos
outros... De tuberculose...” (Avenida)

Entre as doengas endémicas, a esta época, a lepra, também, constituiu-se
em uma patologia que, juntamente com ‘outras moléstias de massa (doengas
infecciosas e parasitarias que demonstravam a condigdo subdesenvolvida do
pais) como as verminoses, a malaria, a doengca de Chagas e a tuberculose,
colocava em risco a capacidade produtiva da populagio. Desta forma, a lepra foi
entendida como um fator de interferéncia direta na economia nacional e, assim,
passivel de interferéncia politica para a adog¢do de medidas legislativas,
autoritarias € repressoras, para a promog¢io e recuperacdo da satde. Até a década
de 30, o isolamento compulsorio para a lepra foi utilizado como profilaxia, e ja
durante os anos 40, houve uma alteragdo dessa sistematica de atuagdo, sendo a
busca de novos casos e a terapéutica das sulfonas a assisténcia de eleigdo
(Ornellas, 1997). Entretanto, o estigma da doenga, cultuado desde os primoérdios,
permaneceu durante esta época, assim como persiste até a atualidade. Seguindo
a orienta¢do governamental de prevengdo e promogdo, as agentes do trabalho em
saude, também dirigiam suaé agOes de saude aos pacientes com lepra, ainda que
muitos casos fossem encaminhados ao Leprosario de Itapud, localizado em

Porto Alegre:

' Casas pretas eram denominadas desta forma por serem de madeira criozotada pintadas de piche. Apesar das
fontes orais consultadas na cidade afirmarem ser esta a justificativa para tal nomeagio, devo acrescentar que em
tais casas moravam pessoas pobres, em contraposicio com as casas verdes € brancas, préximas, onde moravam
pessoas com melhores condigdes financeiras.
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“Também eram visitados os casos de lepra, que, na época,
eram um flagelo e um horror. Os pacientes eram
encaminhados aos ambulatorios, controldvamos suas
atividades, os comunicantes eram encaminhados. para
exames preventivos e os doentes ou recebiam tratamento, ou
eram encaminhados ld para Itapud... O Leprosdrio de
Itapud. Alguns voltaram curados, a maioria ndo.”
(Politeama)

Entrementes, a tuberculose enquanto realidade nacional, continuava a
dizimar vidas e a fazer o governo federal efetivar agdes para combater a doenga.
Ribeiro apud Barreira (1993, p.54 e 55) informa que
a deficiéncia de leitos para tuberculose na capital da
Republica era tdo grave que diante da impossibilidade de
‘construir e¢ instalar um ou mais sanatérios de grande
dimensdo ¢ completa aparelhagem, o governo federal, a
partir de 1935, recorreu ao expediente da preparagdo de
pequenos € modestos hospitais destinados a abrigar doentes
cuja internacdo se apresentava como de urgentissima
necessidade’.
A partir de 1937, o governo passou a construgdo e instalagdo de sanatorios em
diversos estados que, em oposicdo a arquitetura dos antigos hospitais-
pavilhonares, visavam a uma concentragdo maxima dos servigos hospitalares.
Em 1938, “ja que a tuberculose era motivo alarmante de aposentadoria e
pensdes (cerca de 50% do total de pensdes pagas eram a familias de aposentados
nos grandes institutos)”, o Ministro do Trabalho nomeou uma comissdo para
organizar um plano de luta antituberculose, com relagdo aos associados dos
Institutos e Caixas de Aposentadorias e Pensbes” (Hijjar, 1985, p.35). O

resultado do relatorio apresentou o pensamento médico-sanitario a respeito da

tuberculose:
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a luta contra a tuberculose é enfocada enquanto politica
econdmica do trabalho [...]. Observa-se que a relagdo do
social com a doencga é agora melhor trabalhada [...]. Em
oposi¢do a concepgdo -corrente nos primeiros anos do
século, a tuberculose passa a ser vista como um patrimoénio
dos paises econdmica e culturalmente atrasados [...].
Ocorreu de fato uma alteragdo substancial no modo de
encarar a doenga, que passa a ser vista -enquanto doenga
epidémica, ou seja, as duas grandes caracteristicas da
tuberculose que, no comeg¢o do século, a distinguiam das
doengas entdo consideradas prioritarias em termos de Saude
Publica, caem por terra: a de nio ser epidémica ¢, a de ser
uma conseqiiéncia do progresso € do desenvolvimento da
industrializa¢do.” [Hijjar, 1985, citando o Servigo Nacional
de Educacdo Sanitaria — Tuberculose e Previdéncia Social
(plano de luta antiturbeculose apresentado ao Sr. Ministro
do Trabalho, Industria e Comércio), colecdo SPES. 8,
MES/DNS, Rio de Janeiro, 4ed., 1942].

Segundo Vaz (1996, p. 16), a saude, apds os anos 30, tem um
entendimento que “ndo globalizava seus proprios determinantes € 0s

determinantes sociais, econémicos € politicos que lhe sdo inerentes” mas,

a concep¢do sobre o trabalho em satde evolucionou.
Partindo de discussdes que abordavam aspectos como
habitag3o, higiene corporal, alimentagio e habitos morais, a
adogdo da educagdo sanitaria como instrumento de trabalho
privilegiado incluiu uma associagdo entre o comportamento
humano e o desenvolvimento de doengas arraigadas a idéia
de pobreza e assisténcia social, admitindo, como se fosse
possivel, que através do comportamento modificado dos
individuos se pudesse obter como efeito imediato o controle
das doengas.

Desta forma, a tuberculose, no final dos anos 30, passou a ter uma leitura
ndo s6 médica, entendida enquanto bioldgica, clinica, mas, também, social,

entendida enquanto aquela provocada pelas condigdes sociais do individuo,
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sendo seu combate uma prioridade do governo, podendo mesmo ser considerada

uma “doenga politica”, cujo combate fazia parte dos discursos governistas.

A interiorizacdo do combate a tuberculose através da
Organizacao Tecnologica do Trabalho do Servi¢o de Tisiologia

A mostra seguinte trata do deslocamento das ag¢des generalistas das
Educadoras Sanitarias no Centro de Saude de Rio Grande, para agdes
focalizadas na tuberculose, bem como apresenta, através dos jornais € narrativas,
o Servigo de Tisiologia e alguns saberes voltados ao combate a doenga.

Sob a égide do Estado Novo, o Brasil, guiado por Getilio Vargas,
mergulhou nos anos 40, regido por uma constitui¢do autoritaria, inspirada no
fascismo e com a ditadura instaurada. |

Houve um aumento da producdo industrial interna (fabricas de papel e
celulose, cimento, marmore, material ferroviario, aluminio, maquinas de costura,
vidros e outras) pela dificuldade de importagdo devido a retengdo de divisas no
exterior, decorrentes da exportagdo de minérios e matérias-primas aos aliados. A
politica centralizadora do Estado assumiu o sentido industrializante que se
manifestou de uma forma nacionalista. Ndo existiu, entretanto, atrito com o0s
setores agroexportadores (caf€), ja que as divisas (o preco do café ascendeu no
mercado externo) interessavam aos industriais € ao governo.

Os depoimentos das agentes do trabalho em saide deste estudo se
alteraram, quando iniciaram os relatos referentes a década de 40; suas atividades
mencionadas anteriormente, mais generalizadas, passaram por transformagdes,
centrando-se, de forma mais efetiva, entdo, na assisténcia aos pacientes com

tuberculose, sua familia e grupos sociais mais propensos ao adoecimento:



71

“A situac¢lo parecia que ndo seria mais controlada. Nosso
trabalho entrou de rijo em 1940. Todas as agdes das
visitadoras passaram a ser com os casos de tuberculose.
Ficaram s6 duas mogas fazendo o trabalho com higiene
infantil e gestantes. De resto, separamos a cidade e fomos a
luta...” (Politeama)

“Meu Deus! Ndo sei se é porque comecei a trabalhar com
tuberculose... SO sei que no inicio de 40 ndo havia ninguém
que ndo tivesse familiar, amigo ou conhecido com
tuberculose... A coisa se espalhava do dia pra noite.. e as
visitadoras iam ld..de wuniforme..por todo lugar,
prostibulos, escolas, chdcaras... Por tudo...” (Gldria)

A tuberculose, com todo o seu estigma, }caracterizado, principalmente,
pela sua condigdo essencial de contagio e suas conseqiiéncias, determinou, a
década de 40, na cidade do Rio Grande, uma demarcagdo do limite do trabalho
das agentes, uma vez que a doenga se alastrava, indiscriminadamente, pela
simples condi¢do humana de existéncia.

Ao que parece, as Educadoras Sanitarias, atendendo, igualmente, as
prioridades do governo em relagdo, principalmente, a tuberculose foram
deslocadas de suas fungdes originais para atuarem, como pessoal auxiliar, no
combate a doenga, executando suas fungdes anteriores, como visitas
domiciliares, a¢des de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo sO que
voltadas, a partir de entdo, aos pacientes com tuberculose, sua familia ¢ a
comunidade em geral.

Entretanto, o que ficava evidente nas agdes de saiide desenvolvidas pelas
agentes do trabalho em satde, inclusive com o surgimento da quimioterapia
especifica, capaz de atingir o bacilo, que sdo descritas no correr deste texto, era

a tentativa de combate as condi¢des que propiciavam o contagio, 0 que
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demonstrava o entendimento da tuberculose como uma doenga, também,
coletiva.

A noticia no jornal “O Tempo” de 09 de julho de 1940 conseguiu registrar
a situagdo da tuberculose em Rio Grande, naquele inicio de década, assim como
demonstrou a distribui¢do espacial da doenga ¢ o desenvolvimento de estratégias
para a implementagdio de ag¢des individuais e coletivas, acompanhamento

individual e coletivo dos pacientes com tuberculose, sua familia € a comunidade:

Levados pela missZo de bem informar o pﬂblico, a nossa
reportagem, ontem pela manhi, visitou o Centro de Salde
n’ 4, onde verdadeira multiddo se acotovelava despertando
a atengdo dos que por ali tranzitavam. Queriamos
conhecer o0s motivos daquele intenso movimentol...]
Procuramos para isso, o Dr. Moura Marinho, Chefe do
Servigo de Tisiologia e a pessoa mais indicada para nos
prestar os esclarecimentos desejados[..]. O Servigo de
Tisiologia do nosso Centro — iniciou ©.5.(Servigo Sanitario)
— comegou a funcionar em 5 de junho de 1939. Desde o
inicio houve grande afluxo de doentes neste servigo. E
tanto isso é verdade que o niimero total de fichados neste
ambulatério é quase a soma de todos o0s demais
ambulatérios reunidos. lsso em parte, - continua o Dr.
Moura Marinho — pelo grande nimero de tuberculosos
existentes nesta cidade e pelo fato de ser este o primeiro
servigo especializado instalado em Rio Grande. Tal era o
nimero de doentes que afluiu ao nosso ambulatério que
grande foi a dificuldade com que conseguimos atendé-los.
O servigo de classeificagdo, foi para nds, sobremodo
exaustivo. Foi um servigo completo, tendo sido fichados
doentes mesmo em casos, 05 mais iniciais po%fveis. E se
assim procedemos foi porque a peste branca somente
poderé ser eficazmente combatida se desmascararem o0s
casos mais insignificantes, que possam passar, muitas
vezes, desapercebidos, € que, no entanto, sdo os mais
perniciosos, postos que vdo contaminando a esmo, sem



que sejam percebidos. Desde o principio do corrente ano o
nosso servico de selegio melhorou consideravelmente.
Comegamos a levantar o servigo estatistico, onde se pode
ver, pelos graficos, a incidéncia da tuberculose, nos meses
do ano, nos sexos, nas idades, nas cores, nas profisstes,
etc. Procuramos, ainda, localizar os casos j4 confirmados.
Dal, o mapa da cidade, em nosso poder, com a diferenga
de coloragdo das varias zonas, determinando os locais de
maiores probabilidades para a propagag¢do do mal, que s&o
aqueles formados pela chamada Cidade Nova. Durante a
gestdo do Dr. Antonio G. Merlo, como médico-chefe
interino deste Centro de Salde, foram atentamente
encarados 0s problemas sociais da tuberculose,
problemas, alids, de relevante importacia. Vimos a
necessidade imperiosa de cuidar da questdo alimentar dos
doentes, base central de qualquer éxito terapéutico que
pretendemos alcangar. Foi quando, entéio, o Dr. Antonio C.
Merlo organizou esse servigo de farta distribuiggo de aveia
205 tuberculos. [..] Louvdvel sobre todos os pontos de
vista era o carinho e a solicitude com que as funcionarias
do Centro de Salde n° 4 atendiam a multidgio de doentes.
Pelas nossas estatisticas se verifica o grande nimero de
doentes curados neste ambulatério durante o curto prazo
de um ano. E tanto mais interessante se me afigura essa
afirmativa quanto mais se considera a impossibilidade de
cura atribuida 2 tuberculose. No entanto, as nossas
estatisticas provam o contrario, isto &, que a tuberculose
pode ser curada. O Dr. Antonio Merlo pretendia levar ainda
mais longe a campanha iniciada contra a tuberculose.
Pensou-se, até, na fundagdo de uma sociedade de amparo
aos  tuberculosos  pobres. Infelizmente, porém, a
interinidade do Dr. Merlo, na Chefia deste Centro de
Salde, nZo permitird levar mais longe t3o altos objetivos.
[...] Para ee poder julgar do valor do Servigo de Tisiologia
nesta cidade é preciso que se conhega as estatiticas
respectivas. Nelas encontraremos estes resultados:
Doentes atendidos 20355
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Inje¢cBes  aplicadas 28748  Radiografias 59356
Radioscopias 152 Exames Laboratoriais 279 Alimentos
Distribuidos 10939 Doentes Curados 103. |...]

A referéncia feita no jornal “O Tempo”, pelo Dr. Moura Marinho em .
relagdo a melhora do servigo de sele¢do, “desde o principio do corrente ano”,
coincide com a data em que as Educadoras Sanitarias comegaram a efetivar seu
trabalho mais diretamente no Servigo de Tisiologia, conforme os relatos da
pagina 69 deste estudo.

Em relagio “a diferenga de coloragdo das varias zonas”, mencionada na

reportagem do “O Tempo”, cabe explicar que a cidade foi dividida e cada agente
ficou responsavel em percorrer, diariamente, aquela area que lhe era destinada.
Nio havia condugdo especifica que as levasse até seus locais de atuacgdo e elas
percorriam toda a zona a pé, o que lhes causava um desconforto nos pés, além,

evidentemente, de um enorme cansago:

“Mas muita coisa eu fazia, eu cansei, oh Helena de ir a pé,
de ir de bonde até o fim da linha do Parque e ld, as vezes,
eu ia de trem até a Jungdo e ld caminhava a pé porque ndo
existia outro jeito, né. E cansei de voltar de carroga.
Pegava carona na carrogca e voltava porque ndo tinha
condugdo. Sempre usdvamos sapatos maiores que 0S pés
porque viviam sempre machucados... " (Politeama)

“E foi por isso que o trabalho foi muito bem organizado.
N6s tinhamos as Educadoras de manhd que iam pra zona de
trabalho, cada uma com a sua ficha. Quando elas voltavam,
elas entregavam as fichas e os relatdrios. Ai, por ali, eu
sabia tudo o que elas tinham feito, sabia os problemas a
resolver, né. E, a tarde, elas iam pro servigo burocrdtico.
As zonas de trabalhos obedeciam, eu acho, mais ou menos,
a distribuicdo dos bairros, eu acho. Eu acho que a zona
numero 1 era o Centro, mesmo. Naquele tempo ndo existia
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o Cedro®™, ai comecaram as primeiras notifica¢des do
Cedro, entdio era um caos, porque, assim, - Cedro, casa tal,
numero tal. S6 havia as casas pretas, mais nada. Casa
preta, aqui da ponta do Marcilio Dias, ali da estdtua, tu
enxergavas as casas pretas’. E depois a Swift, né. Eram
casas verdes e casas brancas. Exatamente a zona do Cedro
que tinha aquela vegetagdo rala, que chamavam Cedro...
De maneira que a 2% zona ia até o canalete... Depois
comegava a zona mais perigosa, com mais numero de
casos, a Cidade Nova...” (Politeama)

As agentes demonstravam conhecimento da eficacia da distribuigdo da
cidade por zonas para detec¢do de novos casos e desenvolvimento de agdes de
satde voltadas a prevengdo da doenga, pois, desta forma, conseguiam perceber a
distribuig¢do coletiva ¢ individual da doenga, quando, através das visitas, também
seu instrumento de trabalho, utilizando fichas e relatérios, mapeavam a situagdo
da tuberculose em Rio Grande.

O Servigo de Tisiologia, segundo o Dr. Moura Marinho no jornal “O

Tempo” de 09 de junho de 40, foi “o primeiro servigo especializado instalado
em Rio Grande, demonstrando esta Organizagdo Tecnolédgica do Trabalho, tanto
no espago quanto na sua fun¢do de minimizar a tuberculose. Da mesma forma, a
colocagdo sobre “a diferenga de coloragdo das varias zonas”, o que também foi
narrado pelas agentes como zonas de cada Educadora na cidade, ressaltava a
abrangéncia e organizagdo espacial do Servigo de Tisiologia na sua estratégia
particular em busca do combate a tuberculose - o rastreamento de novos casos, a
implementagdo de a¢des de saude que visavam a eliminagdo do contagio € a

prevengdo da doenga:

~Y Zona residencial central, proxima ao Porto, denominada assim pela grande quantidade de Cedros que 14 havia.
Caracteriza-se, ainda hoje, por um aglomerado social constituido, principalmente, por trabalhadores portudrios e
suas familias.

*! Politeama faz esta referéncia para demonstrar o crescimento da cidade. Atualmente, se olharmos em direcio
Leste. a partir da estatua do Marcilio Dias, na Rua Barroso, ndo conseguimos ver as casas pretas.
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“Cada uma atacava na sua zona. Conheciamos todas as
pessoas daquele lugar. Os contatos eram encaminhados. A
vacina era levada nas casas... de casa em casa... Era um
trabalho dificil mas nds atingiamos a todas as pessoas...
Fosse pela orientagdo, fosse pela vacina, fosse pela aveia...
As vezes, algum contato, bem sdozinho, ndo queria ir ao
Centro de Saude. Ai, eu dizia que ele ganharia aveia com
leite. Era um santo remédio... No outro dia tava todo mundo
ld.” (Gloria)

“Nos estavamos subordinadas ao médico-chefe do Centro
de Saude. No Servico, em si, haviamos nos, as Educadoras,
e dois médicos tisiologistas que também eram subordinados
ao médico-chefe. Nos ndo éramos, pelos tisiologistas. Nossa
chefe era a [...] que por sua vez, respondia ao médico-chefe
e era supervisionada por uma enfermeira de Porto Alegre,
do Departamento de Saude.” (Politeama)

O Servigo de Tisiologia, enquanto trabalho, era composto por diversos
sujeitos que possuiam o objetivo comum de assistir o paciente com tuberculose,
sua familia e a comunidade em geral, bem como evidenciava uma divisdo e
distribuicdo desse trabalho ¢ o estabelecimento de um padrio de relagdo entre
seus membros.

Além dos saberes que sdo explicitados no decorrer deste estudo, o Servigo
de Tisiologia em sua Organizagio Tecnologica do Trabalho, utilizava, por meio
de seus agentes, instrumentos como a visita domiciliar, os exames laboratoriais,
0 raio X, as vacinas ¢ mesmo a aveia que era distribuida aos doentes. Este
conjunto de instrumentos e saberes expressava, naquele processo de produgdo de
servigo, as relagdes sociais em que seus agentes (médicos tisiologistas e
Educadoras), articulavam sua pratica na totalidade social da cidade do Rio

Grande. Igualmente, demonstrava a possibilidade das agentes em utilizarem

estes Instrumentos materiais e saberes (tecnologia) proprios de suas praticas, de



77

seu tempo historico, na Organizagdo Tecnoldgica que integravam, afim de

interferirem no processo saude/doenca.

Da aveia 2 estreptomicina:onde foi parar o preventorio?

O cenario que busco construir, a seguir, exibe o surgimento da idéia do
oferecimento de leite com aveia aos doentes pobres, assim como expde a
questio da filantropia e tuberculose, na cidade do Rio Grande, na década de 40.

A distribuigdo do leite com aveia, referenciada a pagina 71 deste estudo,
no jornal “O Tempo~, foi bastante discutida, também, pelas agentes que
utilizando-se do conhecimento cientifico e de aproveitamento de recursos
(cozinha dietética infantil) conseguiram produzir uma fonte complementar de

alimentagdo aos doentes. Esta distribuigdo sistematica durou até 1948 :

“E era uma trabalheira louca. Também havia o problema
que a gente dava remédio, mas eles tinham fome, ndo
tinham comida. Entdo, ai, eu telefonei para Porto Alegre e
falei com o diretor do Departamento de Saide, que era o
carioca Dr. Bonifacio Farias da Costa. Ele me deu uma
verba especial para fazer um paneldo de aveia com leite.
Entdo, a medida que eles iam fazer a injecdo, eu jd levava
uma garrafa, um litro, e a gente enchia de aveia prd eles
levarem pra casa. Pelo menos eles tinham alguma coisa
garantida.” (Politeama)

“A cozinha da dietética infantil era uma cozinha equipada
com tudo o que tu podes imaginar. Com autoclave, as
mamadeiras eram autoclavadas todos os dias. Ai é que elas
faziam as dietas pras criangas, de acordo com as receitas.
Eram wumas auxiliares que faziam isto. Pois entdo,
aproveitamos esta cozinha e estas auxiliares para fazer a
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aveia. Dava gosto de ver. Todos os pacientes fichados no
Servico de Tisiologia podiam levar a aveia. Foi também um
chamariz: aqueles doentes que nos ndo encontrdvamos em
casa, era la que estavam. Na fila. Ai, era uma beleza.
Faziamos todo o nosso servigo.”’(Avenida)

O leite com aveia oferecido aos doentes estava apoiado nas propriedades
dos dois alimentos e, portanto, ndo era qualquer alimento, mas aquele que
poderia auxiliar o paciente no seu restabelecimento. Assim, a distribuigcdo desta
combinagdo era embasada no regime higieno-dietético, que ¢ melhor abordado
no decorrer deste estudo, € possuia, também, uma conotag¢do social, uma vez que
buscava amenizar a fome, decorrente das precarias condi¢des econdmicas e de
vida em geral, daqueles doentes. Este instrumento material (leite com aveia),
idealizado e produzido pelas Educadoras Sanitarias, foi impulsionado pela
compreensdo do processo saude/doenga e buscava otimizar o estado saudavel
dos individuos que estavam acometidos de tuberculose. Esta distribuigédo
gratuita serviu, igualmente, como um fator motivacional, fazendo com que
aqueles pacientes ndo encontrados durante a visita, comparecessem ao Servigo
em busca de alimentagio, propiciando, assim, seu acompanhamento ininterrupto
pelas agentes.

O leite para fazer a aveia era distribuido em carrogas e o Centro de Saude

recebia, diariamente, 40 litros, conforme noticia da “Gazeta da Tarde” em 26 de

maio de 1945:

ENTREPOSTO DE LEITE

A distribui¢Zio aos consumidores amanhi dia 27 obedeceri
2% seguintes ordens:

Leite entrado no entreposto: 5700 litros

DistribuigZo:

Centro de Satide n° 4 40 litros
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As doagdes de tambos particulares complementavam a cota didria de leite
que o Centro de Saude distribuia tantos aos doentes de tuberculose como as

criangas, perfazendo um total diario de mais ou menos 200 litros:

“O leite nds tinhamos em abunddncia. Todos queriam fazer
uma caridade e, diga-se de passagem, esta caridade ndo
era tdo cara assim...Além de darmos o leite com aveia, nos
ensindvamos o doente, a mulher, quem viesse junto aqui,
para fazerem isto em casa. Era uma coisa barata que
resolvia muito. SO tinhamos que observar aqueles que
comegassem com diarréia...” (Gldria)

“N0s ferviamos o leite, quer dizer, as auxiliares ferviam e
colocavam, eu ndo me lembro o nome, de uma substdncia,
umas gotinhas, ou seria um pozinho, para matar outras
bactérias que poderiam vir no leite, como a febre
aftosa...Nés cuiddvamos disso também, Helena.” (Avenida)

Na noticia do dia 09 de julho de 1940 o Dr. Moura Marinho pronunciou-

se a respeito da “fundagZo de uma sociedade de amparo aos tuberculosos

pobres.”

A 1déia da filantropia dedicada aos doentes com tuberculose no Brasil,
iniciou-se, conforme Lopez (1987) em Barreira (1993), na metade do século
XIX, no apogeu do 2° império quando, no ambito da sociedade civil, comegou a
gestagdo das ligas contra a tuberculose. Entretanto, foi somente apods a
Proclamagdo da Republica que foram fundadas as primeiras Ligas Contra a
Tuberculose, apoiadas pelo pensamento de que as classes privilegiadas deviam
ajuda aos pobres. Em 1900, um grupo de médicos fundou a Liga Brasileira
Contra a Tuberculose e, até 1902, outras Ligas estavam espalhadas pelo Brasil.

Em Rio Grande, apos muitas tentativas, foi fundada em 1945, a Liga Rio-

Gtandina Contra a Tuberculose, assim denominada pelo jornal “O Tempo”, € a
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Liga de Combate a Tuberculose, noticiada pela “Gazeta da Tarde”, embora,

ambas noticias tratassem do mesmo movimento:

“O Tempo” 29 de agosto de 1945

Consoante estava anunciado, realizou-se em a noite de
Sexta-feira lltima, no saldo nobre da Prefeitura Municipal,
a grande reunido que por iniciativa do Sr. Roque Aita
Janior, digno prefeito municipal tinha por finalidade a
fundagZo da Liga Rio-Grandina Contra a Tuberculose.(...)

“Gazeta da Tarde” 26 de setembro de 1945

Da benemérita Liga de Combate a Tuberculose, recebemos
0 seguinte oficio: Rio Grande, 15 de Setembro de 1945: A
ilustrada redacdo da “Gazeta da Tarde”. Fresente
Saudagdes. Temos a subida honra de comunicar-vos que,
a 24 de Agosto pretérito, foi fundada a Liga de Combate
a Tuberculose, drgéio de combate aquele terrivel mal que,
em nosso meio, infelizmente, tantas vidas tem roubado...

Uma noticia veiculada no “O Tempo” de 30 de outubro de 1945, a
respeito das Ligas, trouxe uma conotagdo incomum neste tipo de reportagem
aquela época, com relagdo as dificuldades da cidade com os governos, bem
como Ironizava a ajuda que a cidade somente recebeu.a partir de 1937 quando,
em verdade, a tuberculose, em Rio Grande, ja era realidade desde os tempos da

Velha Republica:

[...]Convém ainda frisar, que somente depois da
implantagZio do Estado Novo é que os governos do Estado
e Federal passaram a olhar o Rio Grande como uma
partfcula do territdério nacional e assim, as nossas
instituicbes passaram a receber auxilios, embora muito
longe das suas necessidade. Aqui estamos a bragos com
a Campanha contra a Tuberculose no Rio Grande, que nZo
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surgiu em 1937 e sim, nos idos tempos da chamada Velha
Repiblica.[..]

Sobre a Liga (com este nome) foram divulgadas noticias, durante 45, que
revelavam relagdes com nomes de socios inscritos € donativos recebidos. Apos,
em 47, em uma nota pequena, no “Gazeta da Tarde”, no dia 20 de fevereiro, foi
veiculada a noticia de que se daria no dia seguinte, junto ao Aprendizado
Agricola em Carreiros, a inauguragdo do preventorio da Liga. Depois disto, em
48 (20/03), na mesma “Gazeta”, em meio a uma reportagem convidando para a
semana da tuberculose, em todo o Estado, atividade promovida pela Associagio

Rio-grandense de Tuberculose, havia outra mengdo sobre o assunto:

O Preventidrio dos Carreiros a & quildmetros desta cidade
que mantém com eficiéncia e tem dado os maiores
resultados, é o principio do grande plano que a Liga tem
tragado para o combate sem tréguas contra o invisivel
inimigo, a bacilose filha do bacilokoque que serd
exterminada para todo o sempre do nosso meio. [...]

As agentes ndo mencionaram tal preventdrio em suas narrativas. Retornei
ao assunto com Avenida e Gloria, além de outras pessoas que viveram aquele
tempo e elas ndo souberam informar a respeito deste preventorio O local
mencionado poderia estar localizado onde hoje é a Escola de Orientagdo
Profissional Assis Brasil, no Bairro Carreiros™.

Depois disto, outras agoes filantropicas foram realizadas no municipio, em
49, sem que fosse mencionado o nome da Liga, fosse ela “de combate” ou

“contra” a tuberculose. Neste mesmo ano, surgiu o “Clube da Generosidade”

22 Esta informagdo serd averiguada e pesquisada posteriormente a este estudo.
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que objetivava angariar recursos para a compra e distribui¢do de Estreptomicina

entre os doentes pobres:

“O Tempo” 29 de dezembro de 1949

CUMFRINDO  SUA  FINALIDADE, O “CLUBE DA
GENEROSIDADE” EM ORGANIZACAO COOPERA PARA A
SALYACAO DE VIDAS ATACADAS DA PESTE BRANCA,
FORNECENDO ESTREPTOMICINA

(NA PRIMEIRA FOLHA, EM LETRAS GRANDES)

“O Tempo” 29 de dezembro de 1949
CUMPRINDO SUAS FINALIDADES O “CLUBE DA
GENEROSIDADE” JA  ATENDEU 4 VITIMAS DA

TUBERCULOSE
(FOLHA INTERNA, IGUALMENTE EM LETRAS GRANDES)

“O Tempo” 29 de dezembro de 1949

CENTENAS DE TUBERCULOS0S FOBRES ESTAO
ESPALHADOS POR TODA A CIDADE E O CLUBE DA
GENEROSIDADE, APELA PARA Y0O5505 SENTIMENTOS
NO SENTIDO DE ENVIAR RECURS0S FPARA A COMFRA DE
ESTREPTOMICINA

(FOLHA INTERNA, IGUALMENTE EM LETRAS GRANDES)

Esta generosidade, que adjetiva o clube mencionado acima, parecia
possuir um sentido que transcendia o da bondade e benemeréncia. Albergava o
significado de salvagdo, de possibilidade de vida e, em extensdo, de afastamento
da morte. Em um sentido individual, esta morte ensejava uma sensagdo de
parada e de finitude. Entretanto, em uma consciéncia coletiva, esta morte
funcionava, fora daquele corpo morto, com um sentido de ampliagdo social. A
morte individual projetava uma possivel morte coletiva, pelo alto contagio

provocado pela tuberculose.
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Para as agentes do trabalho em saide, “O Clube da Generosidade™ vingou
ainda algum tempo para, depois, desaparecer, como a maioria dos movimentos
que aqui surgiram para o combate a tuberculose. A esta época, com a
Estreptomicina, a doenga deixou de ter o significado do incuravel, como “padrio
natural”, parecendo menos suscetivel as benemeréncias da sociedade, mesmo
que esta droga nio tivesse alcangado a erradicag¢do social da doenga através da
cura individual (pelo “padrio natural™).

| Neste mesmo ano, foi formado um grupo de senhoras que almejava
construir um preventorio para filhos de pais tuberculosos. Segundo os jornais, a
campanha reunia doagles de pessoas e firmas. As escolas rio-grandinas
auxiliaram a iniciativa promovendo espetaculos de seus alunos cuja renda era

destinada a campanha:

“O Tempo” 09 de junho de 1949

CAMPANHA CONTRA A TUBERCULOSE

Um Grandioso Festival Em Prol Desse Movimento

Em nossa cidade — diga-se de passagem — a Campanha
contra a Tuberculose, visando a construggdo de um
Preventério-Escola destinado aos filhos de tuberculosos,
encontrou desde logo, 0 mais decidido apoio por parte da
coletividade riograndinal...]. [..Jvai realizar Sabado
préximo, dia 11, com inicio as 21 horas, € no amplo Auditdrio
do Grupo Escolar “Juvenal Miller”, um magnifico e atraente
festival, no quall...].

“Gazeta da Tarde” 15 de junho de 1949

GRANDIOSO

Festival pré Preventdrio para filhos de pais tuberculosos,
realizado na Escola Normal Santa Joana D’ Arc]...]

A quantidade de noticias referentes a estas campanhas, na década de 40,

superaram a soma das outras todas referentes a tuberculose sem o apelo
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filantrépico, no mesmo periodo, demonstrando a forga desses movimentos na
cidade e a estreita relagdo da doenga com a benemeréncia.

As reportagens, em geral, referentes a filantropia, possuiam 1impacto
visual, uma vez que eram anunciadas em letras grandes e as primeiras paginas
(exetuando-se aquelas duas notas sobre o Preventdrio) e exaltavam, em primeira
instincia, os seus socios ¢ colaboradores, nomeando-os para, secundariamente,
se ocuparem da tuberculose. Da mesma forma, as a¢Ges de saide possuiam,
tanto nos jornais como nos discursos, uma nomenclatura que espelhava a
tendéncia militar do governo, onde “combater”, “lutar” e “usar armas” e
“estratégias” para “aniquilar” o “inimigo” (bacilo) era uma constante.
Igualmente, o uso destas palavras parecia representar o contetido reproduzido
ainda intensamente, no interior do trabalho em saude, referente ao processo
saude/doenga vinculado a concep¢do de causalidade, no qual a causa principal
da doenga teria origem no exterior do corpo; a causa determinante estaria ligada
ao proprio agente etioldgico e, portanto, o mais importante seria combaté-lo. A
doenga, naquela linguagem jornalistica, era metaforica, elogiiente e, na maioria

das vezes, assustadora aos leitores:

“Gazeta da Tarde”, O2 de junho de 1942

[..]Nesse instante parece que senti, parece que ouwi a
tétrica voz de Lucrécia Borgia gritar sobre mim a sua
blasfemia, apontando-me, sinistramente, as vidas que se
desfazem em vbmitos de sangue, abrindo cavernas dentro
do corpo débil onde a respiragdo opressa se repercute em
sons medonhos dua morte que se aproximal..].[...]para
que a tragédia da Tuberculose possa estancar-se e para
que nZo aumente o nimero dos chamados “visinhos” dos
cemitérios.[...].



Estes movimentos sociais, ligados a filantropia, desenvolveram-se
paralelamente a atuagdo das agentes do trabalho em saide do Servigo de
Tisiologia. Eles foram lembrados de forma remota e ndo se constituiram em
fonte de apoio direto as ag¢des desenvolvidas pelas Educadoras Sanitérias, apesar
de ambos almejarem o mesmo produto: o combate a tuberculose. Mesmo com
esta aproximagdo, observo que a filantropia possuia, embutida em suas ag¢des, a
questdo social da pobreza, como elemento central determinante da doenga,
enquanto que a atuagdo das Educadoras Sanitirias estava embasada no
conhecimento cientifico que era, predominantemente, circundado pela
fisiopatologia da tuberculose. Assim, se pudéssemos materializar a “cadeia
causal” da tuberculose, visualizariamos a atuagdo de diferentes sujeitos

(Educadoras e beneméritos) intervindo de diferentes modos nesta cadeia.

A prevencio pela promogio: o longa metragem das Educadoras

Nesta seqiiéncia, procuro demonstrar uma pequena fatia das atividades
sociais e culturais, sob a nuvem da tuberculose, em Rio Grande a década de 40,
como também, a criagdo do Servigo Nacional de Tuberculose, seu programa de
trabalho e a reprodugdo deste plano na cidade, através das agdes de saude das
'Educadoras Sanitarias, que envolviam questdes de promog¢do da saude e
prevengdo da tuberculose.

A institui¢do do salario minimo, em 1940, objetivou, segundo o governo,
a reduzir a pauperizagdo excessiva da classe trabalhadora urbana, além de
ampliar o mercado para as industrias de bens de consumo; foi calculado a partir
de um levantamento em todo o territério nacional e deveria corresponder ao

valor dos gastos minimos necessarios a sobrevivéncia do trabalhador e sua
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familia — alimentagfo, vestuario, moradia, higiene ¢ transporte. Este calculo,
entretanto, ndo incluia gastos com saude e educagdo, no momento em que o
governo proferia um discurso voltado ao atendimento das necessidades sociais
do povo brasileiro.

A esta época, ao mesmo tempo em que foi instituido o saldrio minimo,
aumentou o indice de desemprego € aumentou a morbi-mortalidade pela
tuberculose. Assim, com um salario, quando havia, que ndo previa lazer ¢ muitas
vezes comprometido com a assisténcia a alguém doente de tuberculose na
familia, os individuos, particularmente muitos rio-grandinos, estavam
empobrecidos. Talvez por estas dificuldades, que abalaram intmeros de seus
habitantes, Rio Grande viveu nos anos 40 um declinio cultural, em contraponto
com a década de 20, quando ocorreu seu apogeu, com a apresenta¢do das
grandes compénhias de teatro que se dirigiam a Buenos Aires.

Os cinemas Guarani, Politeama, Carlos Gomes e Avenida faziam parte do
Circuito Cinematografico Gléria e eram locais de encontro de toda a sociedade
rio-grandina, apesar de se constituirem em altos pontos de contagio da
tuberculose, pelo contato préximo, em ambiente fechado, que a sessdo de
cinema impunha. Entretanto, os cinemas eram utilizados como divulgadores da
doenga e sua profilaxia, uma vez que & entrada de cada sessdo, eram distribuidos
panfletos explicativos sobre a tuberculose.

Nesta década, a Atlantida, enquanto produtora nacional, editou mais de
cingiienta filmes que contribuiram para uma maior afirmagéo do povo brasileiro
em relagdo aos seus costumes, garantindo, também, a sobrevivéncia industrial
do cinema no pais.

Em 18 de agosto de 1941, o cinema Guarani apresentou a comédia
nacional “...E o Circo Chegou” e, em 05 de julho de 1949, tanto o Carlos Gomes

como o Politeama e o Avenida mostraram em seus cartazes para a “matinée”,
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“Noites Carnavalescas”. Ambos os filmes retratavam o cotidiano de pessoas
comuns que viram suas rotinas abaladas pela chegada de um circo na cidade e
pela proximidade do Carnaval, respectivamente. Assim, aqueles rio-grandinos
empobrecidos e doentes, por momentos, evadiam suas condi¢des deprimentes,
diante do clima contagiante do circo ¢ do Carnaval.

Se, por um lado, em Rio Grande ndo houve, nesta década, grandes eventos
trazidos de fora, por outro, houve a afirmag¢io dos Clubes Sociais locais que se
ocupavam em promover bailes, bingos, concursos de cantores e desfiles, como o
“Clube do Comércio”, o “Clube Caixeral” e o “Clube Unido Operaria” que
propiciavam o encontro de toda a comunidade. Naquele contexto, os clubes
funcionavam como um local onde, para seus frequentadores, ndo acontecia o
contagio, uma vez que todas as pessoas se conheciam e sabiam quem eram o0s
doentes. Entretanto, com a propaga¢do da doenga entre todos os ntcleos sociais,
os clubes deixaram de ter este carater “isolador” da tuberculose para se

constituirem, ignalmente aos cinemas, como foco de contagio:

“Todos se conheciam Id no Clube que iamos. Quando
aqueles que iam sempre, eram os assiduos, desapareciam,
podia contar que estavam doentes. Tratdvamos logo de
saber. Prd mim, ld no Centro de Saiide, ficava facil. E claro
que eu ndo saia contando...mas ficava imaginando aquelas
que ele tinha ‘ficado’ (ndo é assim que se chama, hoje em
dia?).” (Gloria) '

“Me lembro de um Carnaval, um baile, 43,44... Papai tinha
nos proibido de ir porque além de dancarmos muito e
ficarmos fracas para pegarmos a tuberculose, imagina
Helena, era sé prd ndo deixar ir, porque eu trabalhando
todos os dias...ld no Servico. Era bem loucura dele. Logo
ali, no Clube, agora, no Carnaval, aquele abafamento, dizia
ele. Abre alas que a tuberculose quer passar, isso sim. Mas
tinhamos a [...] tuberculosa em casa. Jd pensaste o que isto
poderia significar? Minha e da [...] completa ruina...social.
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Mas fomos, dancamos, mas dangamos na rua. Nada da
doenga. Tinha um carramanchdo enorme. Sabes como é.
Fui. Escutei, também, escutei.” (Avenida)

Apesar de demonstrarem um “sentir com” o doente e trabalhar com todas
as questdes de promogdo e prevengdo, como as orientagdes realizadas acerca do
contagio, do isolamento, da vacinagdo, do controle dos contatos, da alimentagio
rica e balanceada, da necessidade de ar puro, ventilagdo e sol, observei que as
agentes do trabalho ndo cuidavam de sua prépria saude, principalmente, em

relacdo a tuberculose:

“Mas eu cheguei a fazer um nddulo no pulmdo, do contato,

porque a gente carregava o escarro, pros exames, e eles nos
davam o pote com escarro escorrendo por fora, eles
cuspiam na cara da gente, né. Entdo eu cheguei a fazer um
nodulo, febre as dez horas. Al detectaram que era realmente
uma contaminagdo, mas ndo chegou a ser tuberculose.”
(Politeama)

“O engragado é que nenhuma de nds pegou a tuberculose.
Nos ndo tinhamos prote¢cdo nenhuma, mas nunca
pegamos...”. (Gloria)

Ribeiro apud Barreira (1993, p.57) informa que a reorganizagdo do
Departamento Nacional de Satude aconteceu em 1941, através do decreto-lei n°
31714/41 regulamentado em 42 , constituindo-se na Reforma Barros Barreto que
evidenciava “o controle e vigilancia das doengas transmissiveis, 0 que ensejou a
criagdo do Servigo Nacional de Tuberculose”. Para Vaz (1996, p.16), o Servigo
Nacional de Tuberculose (SNT) “tem a incumbéncia de dedicar-se
especialmente ao estudo dos problemas relativos a tuberculose e ao

desenvolvimento de meios para a agdo profilatica e assistencial”.
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Ainda para Ribeiro apud Barreira (1993), o primeiro diretor de SNT foi o
Prof. Samuel Libanio que elaborou um programa que estava baseado em trés

pressupostos, a doenga, o contdgio ¢ a detecgdo de casos de tuberculose:

- a doenga: a tuberculose ¢ uma doenga curavel, quando
precocemente descoberta e tratada; € doenga das
coletividades, influenciada pelas condi¢des econdmico-
sociais; € pode evoluir silenciosamente, com ignorancia do
proprio doente, dos que o cercam e até do médico;

- 0 contagio: os aparentes sdos constituem-se em fontes mais
perigosas de contagio, porque ndo despertam suspeitas nem
suscitam as necessarias precaugdes especiais; a propagagio
da tuberculose faz-se principalmente pelo contagio
interhumano;

- a detec¢do de casos: no inquérito epidemiolégico devem
ser objetivados igualmente os supostos sdos € 0s suspeitos;
para ser precoce, o diagndstico da tuberculose deve ser feito
pelo exame de grandes massas humanas, mediante o uso de
métodos rapidos e econdmicos como a ‘roentgenfotografia’.

O plano de trabalho apregoado pelo SNT foi reproduzido, em Rio Grande,
de forma intensa. O inquérito epidemiologico a que se refere Ribeiro apud
Barreira (1993) aconteceu conforme relato no jornal “O Tempo™ de 9 de julho
de 1940, ja apresentado anteriormente: “Comegamos a levantar o servigo
estatistico, onde se pode ver, pelos graficos, a incidéncia de tuberculose, nos

meses do ano, nos sexos, nas idadee, nas cores, nas proﬁeaéee, ete.

procuramos, ainda, localizar os casos j4 confirmados...”
A atuagdo, na forma de a¢des de saude, promogdo e prevengdo, voltadas a
assisténcia do paciente com tuberculose, sua familia e comunidade foi assim

reproduzido durante os anos 40, em Rio Grande :

“N6s cercavamos de tudo que era jeito... Pegdvamos as
notificagdes das parteiras particulares, as das curiosas
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também, elas tinham que notificar. A gente ia de casa em
casa. £ os cartorios nos davam todos os nascimentos,
também. A gente ia atrds deles, os hospitais. Quer dizer, a
gente fazia um cerco, assim, completo. Ndo escapava
ninguém...” (Avenida)

“Ah, aqueles que jd estavam doentes eram visitados
regularmente em suas casas. Recomenddvamos o
isolamento. Tanto para proteger os familiares quanto para
proteger o doente. Separar a louga... suas coisas...”
(Avenida)

“Os casos suspeitos a gente encaminhava ao Servigo de
Tisiologia ou casos ambulatoriais notificados para serem
visitados e controlados no domicilio. Os doentes e
comunicantes recebiam orientagdes a respeito de
isolamento e cuidados de higiene. Os comunicantes eram
encaminhados ao Servigo de Raio X, posteriormente
bastante ampliado pela instalacdo de aparelhos a
Abreugrafia® para cuidados preventivos. Os tratamentos
eram fiscalizados. Os casos de Koch positivo, eram sujeitos
a coleta de escarro para exame de laboratério e era fun¢do
das educadoras providenciar os mesmos. Além disso, os
pacientes em recuperagdo recebiam visitas periddicas para
observagdo, para evitar possiveis recaidas.” (Politeama)

“NOs tinhamos que ser os olhos, ouvidos e pulmdes dos
doentes, porque muitas vezes, muitas...nés tinhamos que
sentir por ele, descobrir. Prd ele é como se ndo tivesse
nada. Al ficdvamos, conversa, conversa, conversa. Saia-se
da casa com mais um doente que se fazia de sdo”.
(Avenida)

“As pessoas ficavam assustadas. Ja tinham aquele
pensamento, muitas vezes, é claro, comprovado, de que a
tuberculose era morte certa. Eu levava muitos exemplos de

¥ “A roentgenfotografia ou ‘abrengrafia’, desenvolvida pelo Prof. Manuel de Abreu e utilizada nos centros de
saude do Rio a partir de 1937, favorecia a detecgdo dos individuos suspeitos de tuberculose ¢ foi responsavel
pela valorizagfio do dispensdrio como drgdo dindmico de luta contra a tuberculose, com notivel poder de
penetra¢do nas comunidades urbanas. O método difundiu-se rapidamente no Brasil ¢ no exterior. Ribeiro apud
Barreira (1993, p.57).
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pessoas que tinham ficado boas...E claro, que muitas vezes
estas pessoas eram melhores de vida, sabe, melhores
- condigdes de higiene e dinheiro, mesmo. Mas, tinhamos que
transmitir alguma esperanga para aquelas pessoas porque
s6 nds podiamos fazer isto, pela confianga...pela
confianga...” (Avenida)

As agentes do trabalho em satde, antes do tratamento quimioterapico
especifico contra a tuberculose, dirigiam suas agdes de saide, que envolviam
questdes de promogdo e prevengdo, aos pacientes com tuberculose, sem que
vissem, na maioria da vezes, a evolugdo deste paciente para a reabilitagdo,
porque esta estava longe de ser alcangada somente pelo regime higieno-
dietético. Em raros momentos, as falas das agentes nos remetem a algum
paciente que tivesse retornado as suas atividades usuais, apos a doenga, sem 0
uso do farmaco. A morte era um fato presente, concreto e constante que frustava
o trabalho das agentes que se viam impotentes diante da tuberculose, mesmo
porque suas formagdes originais eram voltadas a assisténcia materno-infantil

que, teoricamente, lhes proporcionava maior retorno sob o ponto de vista de

recuperagdo da saude:

“Antes a cura, essa reabilitacdo, que falas, era gozada...Um
belo dia, apds muita comida, muito sol, muito repouso, o
doente ficava bom. famos 1, 1d na visita, colhiamos o
escarro, encaminhdvamos o doente pro Raio X e bem,
olhava pra ele e dizia : -Vamos dar um volta. Vamos até o
Sol de Ouro™ que eu vou te pagar um doce. Em seguida ele
comegava a trabalhar e daqui a um tempo nem me
lembrava que aquele tinha estado doente. Mas era dificil,
Helena, muito muito dificil”. (Gloria)

Como nio existiam leitos suficientes para isolar todos os doentes nos

hospitais, o que também se constituia em uma forma de segrega-los, eles

** Famosa confeitaria da cidade localizada onde hoje é a Rua General Bacelar.
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ficavam isolados em suas casas, em seus quartos ou em qualquer outro lugar que
pudesse excluir ou diminuir o risco da contaminagio. Estes isolamentos,
enquanto medida profilatica, eram semelhantes aos que acontecem atualmente.
Entretanto, tal como hoje, também, havia, naquele tempo, o isolamento social,
proporcionado pelo estigma da transmissdo da doenga € a morte em sua
decorréncia.

Assim, o sentido do estigma do paciente com tuberculose & década de 40 ¢
agora, nio se distancia, pelo contrario, ¢ uma imagem idéntica refletida no

espelho do passado.

“O isolamento que a gente dizia, era mais ou menos assim:
diziamos para ver os talheres, os pratos, as coisas de uso
individual e ai, faziamos uma marquinha, nessas coisas que
davam, né, pra marcar com esmalte e, entdo, aquilo era de
uso do doente. Lavar separado, passar dgua fervendo,
guardar em outro lugar. Chamavamos todo mundo da casa
e mostrdvamos a marquinha. Se a casa tinha um cémodo
que se podia colocar o doente em separado, nds
providencidvamos a sua transferéncia. Tudo num clima
bom...para as pessoas ndo ficarem apavoradas. Tudo muito,
muito, exaustivamente explicado. As pessoas custavam a
entender porque era uma coisa nova...e alguns tinham
mesmo dificuldade de entender. Diziamos para este doente
permanecer o mais que pudesse com a porta do quarto
fechada, mas a janela, que dava pra rua, aberta, com sol,
com vento, bastante, arejando aquele quarto. Era um jeito
de tirar ele dali, tirar de circulagdo, ali...(Gloria)

“Teve casos que eu separava a louca de todo mundo. Com
marca, por lugar, por cor, por tamanho. Eu meio que
deixava cada um com a sua lougca. Se as casas eram
grandes, com muitos quartos, eu fazia eles irem para estes
quartos em separado...Até marido e mulher(risos). Quanto
menos contato, melhor. Melhor prd todos.” (Avenida)
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Em consonincia com o plano de trabalho do SNT, em 16 de outubro de
1941, o jornal “Gazeta da Tarde” reproduz uma nota oficial do Departamento

Estadual de Saude, Centro de Satude n° 4:

Cumprindo Programa de Educagdo e Propaganda contra a
Tuberculose, aprovado pelo sr. Dr. Diretor Geral, a ser
executado pelas unidade sanitarias do Departamento
Estadual de Salde, como cooperagZo ao 2° Congresso
Nacional de Tuberculose, reunido atualmente na Capital do
Estado, o Centro de Salde n’ 4 desta cidade fara
prelegdes pelos médicos do Centro, realizando um concurso
de redagBes nos colégios locais sobre a Frofilaxia da
Tuberculose e a necessidade de tratamento precoce e
adequado da doenga, entre outros poderdo  servir os
temas: Alimentagdo e Tuberculose, Ar, Sol e Tuberculose,
Habitos Higiénicos e Tuberculose, Controle do Peso e
Tuberculose, Robustez e Tuberculose, Contagio da
Tuberculose e Efeito da Tuberculose. [...].

Levar a tuberculose as escolas foi uma estratégia para divulgar a doenga e
as condigdes especificas para seu combate, agdo que, igualmente, comungava
com o0 plano de trabalho do SNT e que fez parte da atuagdo das agentes do

trabalho em saude:

“Uma vez por ano, todas as criangas, contatos ou ndo,
realizavam abreugrafias para detectarmos algum problema.
Eu tinha medo, sabe, de uma contaminag¢do em massa nos
colégios, nas creches. Eu tinha um medo danado. Chegava
a sonhar. Entdo, minha primeira preocupagdo era com as
criangas comunicantes que estavam no colégio. Elas
deixavam de ir a escola, claro. Eu ficava com muita pena.
Muitos, a maioria, que ndo tinha assisténcia de professoras,
da familia, em casa, perdiam o ano. Mas, era melhor perder
o ano do que perder a vida, ou a vida de outros
né?”(Politeama)
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Tratamento hospitalar e dispensarial — a participa¢do das
Educadoras

Na seqiiéncia, tenho por objetivo expor as condi¢cdes de leitos na cidade
do Rio Grande, em meados da década de 40. Busco explanar, também, a
“situagdo dos sanatorios brasileiros e mostrar semelhancas entre o tratamento
contra a tuberculose realizado em Campos do Jorddo, que até¢ 1946 foi o maior
centro a tuberculose, e em Rio Grande, bem como a participagdo das Educadoras
neste processo.

A esta época, Rio Grande ndo dispunha de um sanatério para atender

doentes com tuberculose:

“Tinha o isolamento da Santa Casa. Uma figura
carismdtica, a Irmd@ Natdlia. Que a Irmd Natdlia é que
tomava conta de todos os doentes contagiosos. Tinha um
setor que era mais pra essas doengas agudas, assim, né, a
tuberculose era crénica. Mas ai cresceu tanto que eles
fizeram um pavilhdo, no pdtio... Fizeram um pavilhdo de, de
madeira e aquilo era um depdsito de tuberculosos, era um
depdsito... No isolamento, a I[rmd Natdlia, ndo me lembro se
ela tirou auxiliar” e é, uns ajudavam os outros, né, porque
aquilo...” (Gléria)

A Associagdo Caridade Santa Casa constituia-se em uma outra
Organizagdo Tecnolégica do Trabalho, onde se desenvolviam agdes no
tratamento da tuberculose, como o pneumotdérax e a toracoplastia. Entre esta

Organizagdo, na Santa Casa, €, aquela, no Centro de Saude, as agentes agiam

como intermediadoras, ora levando os pacientes para serem internados, ora

2 Melo (1986), através da ABEn (1980) informa que “até 1948 sdo criados seis cursos para auxiliares de
enfermagem, que vdo se expandir a partir de 1949, com a promulgacdo da lei que os regulamenta.” Para Padilha
(1999), a primeira escola de Auxiliares de Enfermagem foi fundada em 1937, em Belo Horizonte, na Escola
Carlos Chagas.
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acompanhando os doentes que de la saiam, sem atuarem, efetivamente, no
ambito hospitalar.

Uma reportagem na “Gazeta da Tarde” de 1945, informava que a cidade,
neste ano, contava com 12 leitos destinados a tuberculose ¢ que o nimero de
obitos, pela doenga, em 1944, havia sido de 340.

Estes leitos referidos eram localizados no interior da Associagdo Caridade
de Santa Casa e que nio sendo, evidéntemente, suficientes ao aporte de doentes,
foram aumentados, passando, entdo, para uma edificacdo de madeira, no patio
daquele hospital.

Os sanatorios no Brasil constituiram-se obras monumentais que levavam
anos para serem construidos, devido ao custo de mio-de-obra e materiais.
Quando da implantagdo do Servigo Nacional de Tuberculose, “sua atribuigio
inicial era a de incrementar a construgdo de sanatdrios iniciada na década
anterior e abranger todas as capitais dos Estados até atingir a propor¢do de um
leito por obito anual. Mesmo assim, era precaria a dotagdo or¢amentaria para a
construgdo de sanatorios e muitos dos estados ndo tinham condig¢des de manter
em funcionamento os que haviam sido construidos pelo governo federal”
(Ribeiro apud Barreira, 1993, p.58).

Em Porto Alegre, o Sanatoério Parque Belém cumpriu a fungdo de receber

os pacientes do interior:

“Bem, os remediados mandavam, ndo, levavam seus
doentes para Porto Alegre porque era mais perto... Os
pobres ficavam aqui mesmo... As pessoas que tinham
condi¢cdes financeiras boas, mandavam para Campos do
Jorddo... ou, até para Suica. O Dr. Nascimento que é o,
dono da nossa rua, ld, né. Foi prefeito também, ele também
foi pra Suiga... ”(Politeama)
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-

Até 1946, Campos do Jorddo”® foi o maior centro de tratamento da
tuberculose, no Brasil. Era dividido em vilas que abrigavam, separadamente,
doentes pobres e ricos em sanatorios particulares, pensdes, republicas e quartos
em casas de familia. Para os muito pobres havia instalagdes no sanatério de
indigentes e o dispensario gratuito. Devido ao clima frio e as instalagdes
luxuosas destinadas aos pacientes ricos, Campos do Jorddo era comparado ao
Sanatorio Internacional Berghof, em Davos-Platz, Cantdo dos Grisdes”’.
(Barreira, 1993).

Assim, a doenga expressava as diferengas que existiam nas diversas
classes sociais, fazendo com que. sujeitos sociais de diferentes classes
possuissem acessos diferenciados a recursos para saide, o que ainda ¢
observado até os dias atuais.

Barreira (1993, p.39) faz algumas consideragdes sobre o regime higieno-
dietético e o tratamento médico-cirargico utilizado em Campos do Jorddo e em
Berghof. Em Berghof, o regime higieno-dietético compreendia “seis refeigdes,
cinco sessdes de repouso e trés passeios diarios. A alimentagdo era hiper-
calorica e rica em proteinas animais. Os banhos de sol eram integrantes do

tratamento.” Igualmente, em Campos do Jordao, o tratamento

consistia basicamente no regime higieno-dietético. Apesar
do frio intenso, aqui como na Europa, dormia-se de janela
aberta e com dois cobertores. Havia, do mesmo modo que
no sanatorio Berghof, o recurso do pneumotérax. ..Um
procedimento cirirgico ja bastante comum nessa €poca, era

% Barreira (1993), em seu estudo, descreve Campos do Jorddo enquanto centro de tratamento de tuberculose, a
partir do romance de Dinah Queiroz, Floradas na Serra, 1939.

7 As informagdes sobre o funcionamento, acomodagdes e terapias realizadas neste sanatorio foram descritas por
Thomas Mann em seu livro “A Montanha Magica”, o qual Barreira vtiliza em seu estudo.
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a toracoplastia, detestada e temida pelos doentes, por seu
carater deformante. [...] O diretor do sanatério Berghof
utilizava-se dos recursos da ciéncia positiva e da tecnologia,
mediante procedimentos clinicos e ciriirgicos, bem como os
meios auxiliares de diagnostico e tratamento.

Havia o exame médico, através da exploragéo fisica, 0 exame microscopio
do escarro ¢ o Raio X. Como tratamento medicamentoso, eram utilizadas
injegdes de sais de metais como arsénico, 10do, mercurio, prata ou ouro, o0
oxigénio, muito caro, somente era utilizado nos doentes agonizantes. Os
procedimentos cirurgicos eram o pneumotorax € a toracoplastia.

Encontrei algumas semelhangas no tratamento instituido em Rio Grande,
a década de 40, com aquele explicitado por Barreira (1993). Cabe salientar que
as agentes do trabalho em saide do Servigo de Tisiologia ndo participavam da
mnstituigdo do tratamento hospitalar aos doentes com tuberculose. Somente
executavam agdes antes da internagdo e/ou apds a alta do paciente, geralmente,
em suaS residéncias. Existia uma delimitagdo funcional e operacional entre
aqueles agentes que trabalhavam no hospital e as Educadoras, demonstrando a

divisdo no trabalho da Enfermagem que, entretanto, ndo negava sua condi¢io de

trabalho social e sua articulagdo com outras praticas de saude:

“Eu anotava o dia que os doentes tinham feito o
pneumotérax para depois eles voltarem a fazer a
radioscopia de controle” (Avenida)

“A toracoplastia, eu ndo vi fazer. So sei que também era
muito realizada, ld na Santa Casa. S6 que era muito
mutilante. NOs faziamos os curativos nas casas. Muitos
inflamavam. Ficavam revoltados pela deformidade.”
(Avenida)

“Eu fazia curativo numa senhora que fez toracoplastia, em
Porto Alegre. Ela ficou horrivel... Ndo queria saber de sair,
de passear. Com a doenga e depois, a cirurgia, ela se
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trancou no quarto e dizem, eu ndo fiquei sabendo, que so
saiu anos mais tarde. Eu me lembro da aflicdo dela quando
eu mexia nos pontos de ago.”(Gldria)

“Fu assistia a muitos pneumotorax. Tinha aqueles pacientes
que a gente se apegava, entdo eu ia junto. Eles faziam
quando os pulmoes tinham lesoes abertas. Eles colabavam
o pulmdo pelo pneumotorax. Tinha um aparelho, eu ndo
lembro...Um aparelho que contornava pela radioscopia e
via se formava a cdmara ou ndo. Aquilo ia comprimindo,
comprimindo o pulmdo e fechando a lesdo que
tinha... ”(Politeama)

“Os curativos, depois que os pacientes saiam do hospital,
eram realizados pela Educadora. Claro, porque mesmo que
o doente tivesse ido fazer a operagdo, ele continuava sendo
nosso doente, do Centro de Saude. Entdo, era automdtico:
eu sabia qual meu paciente ia operar. Depois, o proprio
médico dele, perguntava quem era a educadora dele,
entrava em contato conosco no Centro de Saide. Ai, jd na
ficha, eu colocava: Toracoplastia dia tal, com o médico tal,
alta, pontos, tudo isso. "(Avenida)

“Eu ja sabia de quem tinha que colher escarro. Entdo, eu
providenciava os vidros no laboratorio. Eram tanfos os
exames que muitas vezes tinhamos que fazer uma
campanha, ou mesmo pedir no Leal Santos, alguns vidros
para os exames. Eu orientava muito bem os doentes para o
exame porque ndo adiantava cuspe, saliva, tinha que ser
escarro mesmo. "(Avenida)

“Eu vinha com a minha maleta carregada de vidros. Eram
todos identificados. Largava no laboratorio. Eu mesma
pegava os resultados, comunicava ao médico alguma coisa
que ndo estivesse esperando. ”(Gldria)

“Fu dizia, falava muito. Eles tinham a mania: td doente,

fecha o doente. Tudo bem, mas isolar ndo significa fechar.
Precisava muito sol, sol e sol. Dizia para eles passearem no
solzinho. Nada desta coisa fechada, sem ar. " (Politeama)
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“Eu jd chegava abrindo as janelas. Diziam que era frio,
entdo eu mandava se cobrirem. Doente tem mania de vento
encanado, vai pegar pasmo, vai ficar de boca torta. Que
nada!” (Avenida)

“FEu sabia que era fome. Entdo, tinha que matar a fome. Se
a fome fosse saciada com arroz, feijdo, tudo bem. Mas ele
tinha que complementar e muitas vezes, com frutas, muito
leite. Dividir, entende? Em muitas vezes.”(Gloria)

“Quem fez direitinho a dieta foi a [...]. Refeicdes diversas,
muita verdura fresca, muito leite. SO que quando ela
levantou da cama, levantou, um ano depois, tinha
engordado 20 Kg.” (Politeama)

“Bem, eu ndo chegava e dizia assim: refei¢cdes balanceadas,
100 g. de carne, 1 litro de leite, frutas, verduras... Como é
que eu podia fazer isto, né? Ndo era crise s6 da familia, era
a crise da cidade, do mundo. Havia o racionamento. Entdo,
eu perguntava: -o qué tem para comer hoje? Entdo, de
acordo, eu aconselhava eles a comerem isto ou aquilo. O
que eu muito fiz foi a intermediagdo de algumas doagdes
que as chdcaras, gente pobre também, davam para os mais
pobres ainda.” (Politeama)

Nesta tltima fala, além da orientagdo dietética, observo o cuidado da
agente em adequar sua linguagem a linguagem e.a realidade do doente,
demonstrando seu entendimento sobre o contexto socioeconémico cultural
daquele sujeito historico.

Alguns tratamentos incluiam as inje¢des de ouro e, eventualmente, o uso
do oxigénio, bem como o envio do doente a Suica. Entretanto, para a realidade
econdmica da maioria do individuos brasileiros, a década de 40, tais tratamentos
significavam sua faléncia financeira. Desta forma, a adogdo de tais alternativas
terapéuticas demonstravam claramente o poderio econdmico de seus usuarios,

deixando evidente que a diferenga social determinava o tipo e o local onde se

efetivava o tratamento contra a tuberculose :
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“Alguns pacientes melhores de vida tinham em casa o seu
oxigénio, mas eu acho que em todo tempo, eu so vi trés. Foi
of...], irmdo do Dr.[...] a esposa dof...]. Nunca mais. Era
muito caro e a dificuldade era a reposigdo. Ndo sei se a
Santa Casa tinha, assim, pra uso comum”(Politeama)

“Em alguns casos, ndo adiantava Sui¢a, ndo adiantava
coisa nenhuma, ndo adiantava o ouro. O ouro era a grande
panacéia, né...Era songanol, era um derivado do ouro,
faziam inje¢bes, era carissimo o tratamento inacessivel,
mas quem podia fazia, né. Mas ndo adiantava. Agora eu
ndo vou te mentir, porque eu ndo sei se era no musculo,
porque eu ndo me lembro mais.” (Politeama)

“Ouando a [...] adoeceu, eu figuei mal porque imaginava
que podia ter contaminado ela. Porque tu sabe, né, de casa
em casa, vinha com a roupa pra casa. Meu grande sonho
era comprar essa injecoes de ouro que falaste, de ouro.
Aqui ndo tinha pra vender. S6 em Porto Alegre. Para tu
teres uma idéia, eu ganhava, na época, mais ou menos,
hoje, quatro saldrios e o tratamento de 1 més, custava trés
saldrios e meio. O jeito era tratar do jeito tradicional.”
(Avenida)

Entretanto, além dos mencionados, as inje¢des de gluconato de calcio,
antes da estreptomicina, foi o tratamento de elei¢do, em Rio Grande. Tal
procedimento era realizado no préprio Servigo de Tisiologia e efetivado pelas

agentes do trabalho em saude:

“A grande for¢a, mesmo era o Cdlcio. Entdo, a gente fazia,
eu cheguei a fazer, numa época, ld no Centro de Saiide...A
auxiliar de ambulatério, a [...] so fervia a seringa,
naqueles, naqueles, - como é que se chama aquilo —
esterilizadores elétricos. Elas botavam 20-30 seringas, ali,
a ferver, e eu tirando e enchendo com cdlcio e pondo em fila
prd mim...A gente injetava na veia, eu chegava a fazer 90
por hora, por ai. Tu vé o indice de tuberculose que a gente
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tinha. Agora, tuberculoso é magro, entdo, a veia td sempre
exposta que é uma beleza, ndo dava prd perder, aquilo
era...”(Politeama)

Alguns tratamentos alternativos também ganharam seu espago tendo
efeito duvidoso ou perigosamente contagiante. Evidentemente, nfo estavam
amparados no conhecimento cientifico € ndo eram reproduzidos pelas agentes,
mas mesmo assim, faziam parte daquele contexto social como saberes

empiricos reproduzidos:

“Teve a moda de tudo. Pé de ndo sei o qué colhido por um
doente que tivesse ficado bom. Oleo de Tonguitol que era
um oleo feito de uma [...] da Amazénia, que aquilo era um,
que € uma panacéia, né. E todos os chds. S6 que ndo tinha a
Fitoterapia, entdo as pessoas tomavam de tudo. De
tudo. ” (Politeamay) ‘

“Foi um tal de venderem uns xaropes de porta em porta.
Diziam que eram de plantas da Amazénia... Foi um
horror. " (Avenida)

“E ainda havia a coisa da supersti¢do, que achavam, que
achavam, assim, se tu tuberculosa, ou tu tuberculoso,
conseguisses contaminar 9 pessoas, tu ficavas boa. Entdo,
havia um interesse muito grande em contaminar oS Outros.
Ah! E tinham os banhos no Cassino...aspirar dgua do
mar. " (Politeama) |

“Com estas supersti¢cdes, nds tinhamos de agir com muita
cautela. Ndo podiamos simplesmente dizer que ndo
Jfuncionavam porque o doente, ou a mde, ou quem estivesse
fazendo a simpatia, a supersticdo, entdo, ou perdiam a
ultima esperanga, ou achavam que a gente ndo queria que
eles se salvassem. Agora, sobre isto que a [...] falou das
nove pessoas, existiu de fato. Ai, todos com forga, tinhamos
que reagir, impedir. Explicando, explicando... As vezes,
adiantava, as explicagdes, outras, eles nem queriam saber.
Era pra se safarem. Era horrivel. O homem doente pode se
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tornar muito mau, irreconhecivel... Ndo vés estes homens
que passam AIDS para suas mulheres? Na mesma
propor¢do, porque a tuberculose ndo tinha cura, era a
mesma coisa...”’(Avenida)

A “Gazeta da Tarde” de 21 de fevereiro de 1948 publicou a “descoberta
do ‘Antibidtico do Bacilo de Koch, isolado do agrizo’.” Tal descoberta seria
anunciada na noite desta mesma data, na sala de conferéncias da Faculdade de
Medicina, em Porto Alegre, pelo Prof. Oscar Pereira. Nas demais edi¢gdes deste
jornal, até 1949, ndo existiram outras mengdes sobre o assunto. |

Em 29 de mar¢o de 1949, a mesma “Gazeta da Tarde” anunciou “uma
nova droga, a dihidroestreptomicina”, descoberta por cientistas americanos. O
jornal também informou que os resultados do tratamento com essa droga “foram
publicados na ‘Revista Americana de Tuberculose’, orgdio oficial da Associagdo

Nacional de Tuberculose”.

Em 07 de janeiro de 1948, a “Gazeta da Tarde” exibiu a noticia
“Espiritismo e Tuberculose” na qual explicou que em algumas sessdes espiritas
de curas, doentes com tuberculose, além de seguirem o tratamento dado pelo
“Espirito”, deveriam acolher a “tese terapéutica positiva, chamada Escola
Homeopatica”, do médico Alberto Seabra que tratava da cura das doengas
atraves da respiragdo adequada.

A cidade do Rio Grande foi colonizada por portugueses e espanhois,
povos muito religiosos ¢ devotados aos santos. Desta forma, o doente, seus
familiares e amigos buscavam em atos de fé, a cura da doenga, tal como se tem

noticia desde a antigiiidade até a atualidade:

“Mas era dificil, Helena, muito, muito dificil. Ou a cura,
como diziam os espiritos, espiritas, acontecia com a morte.
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Para eles, os doentes que morriam tinham a cura da
alma.” (Gloria)

“Muitos se agarravam a Igreja. Foi uma época de muitas
promessas, procissoes cheias. E o mais engracado é que as
pessoas, a maioria, cumpria as promessas antes da cura
acontecer. Ndo sei, era dificil alguém dizer que estava
cumprindo uma promessa pelo jd restabelecimento do
doente. Eles diziam que estavam fazendo a promessa para
eles se curarem, antes da propria cura.”(Gloria)

“Rio Grande foi wuma cidade, sempre, de muita
religiosidade, africanas, até, macumba, quimbanda. Viamos
as mdes, que antes frequentavam as igrejas estarem
frequentando os terreiros da cidade. Tinham os curandeiros
famosos que vinham de toda a parte atraidos pela
possibilidade de fazer muitas curas aqui. Geralmente, 0
doente sempre fazia alguma coisa paralela com o
tratamento médico. Geralmente, sempre simpatias, muitas
simpatias, promessas... "’ (Avenida)

Os discursos das agentes, a década de 40, ainda agora, reproduzem seu
conhecimento cientifico, quando através do relato de agdes cientificas concretas,
discorrem sobre a tecnologia que foi aplicada aos pacientes com tuberculose, sua
familia e comunidade em geral. Da mesma forma, essas narrativas so técnicas,
caracteristica preservada, ainda hoje, nos discursos do pessoal de enfermagem.
Nas entrevistas, quando as-Educadoras referiam-se ao seu trabalho, suas falas
flutam rapidas como se estivessem, em tempo real, em seus campos de pratica.
Igualmente, nas transcri¢des, ndo aparecem momentos reflexivos em relagao ao

seu trabalho naquela Organiza¢do Tecnoldgica do Trabalho, nem tampouco,

quanto ao seu papel naquele momento historico.
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A Enfermagem se reproduz — as Educadoras sentem a guerra

Nesta continuagdo, fago algumas referéncias sobre o Servigo Especial de
Saide Publica e sua incursdo pelos Estados e, em especial, no Rio Grande do
Sul, quando atinge as Educadoras e, principalmente, Avenida que se viu tentada
a ir para Sdo Paulo cursar enfermagem. Da mesma forma, busco demonstrar a
fase expansionista da profissdo e a repercussdo da II Guerra Mundial nas vidas
das Educadoras Sanitarias rio-grandinas.

Em 1942, ocorreu a criagdo do Servigo Especial de Saide Publica®®
(SESP), resultante de um convénio entre os Estados Unidos e o Brasil ¢ que
visou “prestar assisténcia médico sanitaria as populagles amazodnicas,
combatendo a malaria que gramava a regido e garantindo assim, o suprimento de
borracha ao esfor¢o de guerra americano”. Com o término do convénio entre 0s
dois paises, esta institui¢do, que teve um papel decisivo na politica sanitarista do
Brasil, foi transformada em fundagdo — Fundag@o Servigo Especial de Satide
Publica — FSESP (Guimaries apud Silva, 1986, p.74).

Apesar da abrangéncia geografica limitada, o SESP, e apds, a FSESP,
influiu decisivamente nos modelos de atuagdo sanjtarista, sendo que seus
profissionais tornaram-se multiplicadores da assisténcia da enfermagem em
saude publica que era 14 apregoada. O atendimento da FSESP nio cobria a
tuberculose, mas abarcava todas as questdes de promogdo e prevengdo comuns a

todas as patologias:

“Participamos de um curso em Porto Alegre, em meados de
43, 44... Eram duas enfermeiras do Amazonas que vieram
para o curso. Foram 3 dias inteiros. Eram do Servigo

? Para maior entendimento da trajetéria do SESP e posterior Fundagiio Especial de Saiide Publica. vinculadas ao
Ministério da Saude, consultar BRAGA, José Carlos deSouza: PAULA, Sérgio Goes. Saide e previdéncia:
estudo de politica social. Sdo Paulo: CEBES/HUCITEC, 1981.



Especial de Saiide Publica e traziam algumas novidades
como o tempo de esterilizacdo... né? De autoclave... Tempo
de luvas... Material de curativo... A Secretaria da Saude
passou a adotar uma apostila que saiu daquele curso...”
(Politeama)

“Foi um curso na Secretaria da Saude, em Porto Alegre.
Aquelas enfermeiras ndo sabiam muito que a tuberculose,
aqui, estava correndo a solta. Foi uma espécie de
reciclagem... Fazia falta quando sé anddvamos as voltas
com escarros...” (Gldria)

Nesta mesma ocasido, houve uma expansio no ensino da enfermagem
propiciada pelo interesse do governo em fomentar o desenvolvimento da nova
profissdo para atender ao aumento da industrializagdo e urbanizagio bem como
para acompanhar o processo de moderniza¢do e expansdo dos hospitais. De
acordo com Barreira (1993, p.80), na década de 40, o hospital passou a acolher o

doente como

a pessoa mais importante e, em contrapartida, como a
melhor escola para educar sanitariamente os doentes,
disciplinar e aperfeicoar o trabalho de médicos e
enfermeiras. O servico de enfermagem, por reunir 0 maior
nimero de pessoas, e funcionar 24 horas por dia é
considerado elemento fundamental para a organizagio
hospitalar. Os hospitais brasileiros possuiam muita
dificuldade em selecionar pessoal para enfermagem pois o
numero de enfermeiras e auxiliares era reduzido e os
‘praticos de enfermagem’ eram meros curiosos.

Se nas décadas de 20, 30 e inicio de 40, as enfermeiras que se formaram
foram absorvidas pela satde publica, aquelas que se formaram entre 1940 e
1950 passaram a suprir os hospitais publicos de carater educacional, como o

recém-inaugurado Hospital de Clinicas de Sdo Paulo ¢ o Hospital Sdo Paulo
(Carvalho e Alcantara apud Silva, 1986). Para Alves (1987, p. 24),
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os reais interesses da saude se voltam para as necessidades
de produgdo, favorecendo um mercado de natureza
hospitalar, tecnicamente mais sofisticado do que o anterior e
mais exigente quanto a qualidade e diversidade dos
trabalhadores da saude e da enfermagem,

Segundo Freitag apud Alves (1987, p. 25), a politica educacional,

assumida pelo governo visou

transformar o sistema educacional em instrumento mais
eficaz de manipulagéo da classe subalterna. A chance dada a
classe trabalhadora, antes excluida da escola, é em
conseqiiéncia da propria diversificagdo da produgdo, que
passa a exigir uma forga de trabalho mais qualificada e mais
diversificada, que s6 poderia ser recrutada nesta classe.

Em 1942, fazendo parte da politica expansionista do ensino da
enfermagem, surgiu a Escola de Enfermagem de Sdo Paulo onde, das 38 alunas
matriculadas, todas normalistas, 32 sdo comissionadas pelo governo. Além do
comissionamento, as pessoas interessadas em cursar enfermagem, 0 governo
propiciou a obtengdo de bolsas de aperfeigoamento nos Estados Unidos e
Canad4 e garantia um salario de 7003000 a enfermeira de saide publica,
salario este, superior aos salarios pagos as mulheres em outras profissdes

liberais, no Rio de Janeiro, aquela época (Silva, 1986).

“Neste curso que fizemos em Porto Alegre, ficamos sabendo
do Curso de Enfermagem em Sdo Paulo. Fiquei, louca pra
ir. Imagina... Eu coloquei todos os empecilhos... O maior
pra mim era dinheiro pra me manter ld. Elas arranjaram
até bolsa de estudos. Depois do curso, prometiam bolsa,
também de estudos para os Estados Unidos... Vim pra Rio
Grande com a cabec¢a cheia e todos os enderecos. Caminho
perdido. E claro que o meu pai ndo deixou. Nem pensar. —
Trata de casar, disse ele.” (Avenida)
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Esta politica do governo chegou até as capitais pela propaganda das
enfermeiras do SESP que, ao ministrarem 0s cursos, ja tratavam de recrutar
novas alunas para o curso que estava surgindo. Para as agentes do trabalho em
saude, principalmente, para Avenida, vir a fazer o Curso de Enfermagem seria a
realizagdo de muitos ideais que foram frustrados, pela rigidez de costumes
sociais a década de 40, em Rio Grande.

Cabe ressaltar que apesar do incentivo a expansio do ensino da
enfermagem e consequente aumento de enfermeiras no mercado de trabalho, a
cidade do Rio Grande nio contava com estas profissionais até o final da década
de 60 (segundo relato de antigas professoras do Curso de Enfermagem e
Obstetricia da FURG).

Em agosto de 42, o Brasil declarou guerra a Alemanha e a Italia por
pressdes oposicionistas, com apoio de alguns elementos liberais do governo. O
pais passou a viver uma agdo contraditoria: lutava no exterior contra o fascismo
¢ mantinha, internamente, o regime ditadorial inspirado na mesma ideologia

fascista.

“QOuando estourou a guerra, o -/[...] estava no quartel.
Ficamos todos, ld em casa, aflitos com isto. Serd que ele ia
ter que ir pra guerra? Mas a guerra teve bem prdxima da
gente. Casas de alemdes importantes da cidade foram
depredadas. Dizem que na casa dos Pock, os vdndalos se
dependuraram nos lustres. Fizeram misérias na Sociedade
Germdnia. Papai ficou sem emprego. Mamde comegou a
fazer buquets, arranjos e corbeilles para fora... Quando
naquele dia, passaram la por casa, um grupo grande...
gritando coisas... Alemdo... ndo sei o qué. Alemdo! Papai
mandou que entrdssemos. Eu a recém tinha chegado do
Centro de Saude. Ld ficou ele, em é, com aquela barba
longa, aquele olhar perdido, a segurar entre as mdos e
sobre o peito a bandeira brasileira. Ao lado do Papai



108

fardado, o [..] chorava. Todos nos chordvamos.
Chordvamos pelo emprego do Papai, por sermos
brasileiros, pelas dificuldades que ainda iam vir. E eu ainda
de uniforme do servi¢o pensava que como é que eles queria
nos ameagar... Como é que eles queriam nos atingir... Eu
ficava pensando... Com tanta gente doente nesta cidade eles
se juntam e fazem isto por uma causa que ndo é deles.”
(Avenida)

Diferentemente do que foi constatado a respeito das narrativas referentes a
assisténcia aos pacientes com tuberculose, sua familia e comunidade em geral,
as falas relativas aos momentos pessoais daquelas agentes sdo repletas de
emogdes como se, por um instante, tivesse havido uma reflexdo sobre suas
condi¢gdes de sujeitos no mundo, naquele momento historico.

Durante os discursos, ficou claro que a fungdo do uniforme usado pelas
Educadoras era de identifica-las e, por vezes, como no caso de terem de ir a
prostibulos, de serem um passaporte para a moralidade. As agentes usavam o
uniforme diariamente, em todas as suas atividades e enverga-lo era motivo de
muito orgulho. Era composto de vestido preto, com gola e punhos brancos e
sapatos pretos. Na manga do vestido, do lado esquerdo, havia um emblema com
a inscrigdo E.S. (Educadora Sanitaria). O uso da boina, caida para a direita era,
igualmente, de uso obrigatério. O uniforme assemelhava-se, em tltima analise, a
uma vestimenta militar. Em uma foto disponibilizada por Avenida, para ilustrar
suas declaragdes, as Educadoras aparecem uniformizadas, impecaveis e

alinhadas, em pé, atrds de uma fila de cadeiras onde estavam sentados os

médicos do Centro de Saude. Ao observar a foto, nostalgica, Avenida relatou:

“As boinas deviam estar assim, caidas para a direita.
Todas iguais...Nem mais, nem menos. " (Avenida)
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Esta observagdo de Avenida, por si so, resultaria em outro estudo €
prolongar esta explanacdo, neste momento de pesquisa, acabaria por desviar o
foco atual. Mesmo assim, pareceu-me importante assinalar esta questdo para
novos trabalhos.

Em 1943, toda a legislagdo social e trabalhista fo1 reunida, formando a
Consolidagdo das Leis do Trabalho e, nos anos que se seguiram, comegaram a
haver restri¢des as importagGes, prejudicando a renovagdo do equipamento das
fabricas que, em conseqiiéncia, diminuiram sua produtividade ocasionando a
elevagdo dos pregos dos produtos. A conjuntura econdmica ndo era favoravel ao
Estado Novo; o governo ndo mais conseguia conciliar os interesses dos varios

setores das classes dominantes.

“O pos-guerra foi muito dificil. O [...] tinha saido do
quartel e procurava emprego. O Papai havia conseguido
uma indicagdo do proprio Getulio Vargas para abrir os
Despachantes. O [...] trabalhava ja no Porto. Com o meu
dinheiro eu tinha que fazer milagres... Ndo dava pra nada.
Eu tentava ajudar, mas era quase impossivel. Foi um tempo
de vacas muito, muito magras. Tinha o unico dinheiro certo
da familia pois o meu emprego era regular, seguia as leis
porque era uma coisa do governo... Governo que dizia uma
coisa e fazia outra, como se desse.:. ”(Avenida)

Este € um raro momento em que ha uma alusdo politica no discurso de
uma das agentes. Via de fegra, no seu entendimento, o trabalho deveria ser feito,
independentemente das condi¢Ses adversas, recursos escassos € outras
dificuldades, demonstrando, como constatamos até hoje, um conformismo
diante dos fatos que, teoricamente, ndo competem ao pessoal de enfermagem.

Da mesma forma:

“As vezes eu desanimava...FFoi quando eu fui a Porto Alegre
e vi as condigdes que eles tinham ld. Carro na poria,
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muitas, muitas, muitas educadoras. Cursos a toda hora,
bom ambiente, local adequado pra tudo. Mas, na mesma
hora eu pensava: Vamos ld...Essa luta é toda tua. E eu ia ld,
batendo os vidros cheios de escarro Marechal afora. (...)eu
ndo tinha tempo nem de pensar. Era tudo cronometrado.
Sai daqui, entra ali, inje¢do aqui, curativo ali. Quando eu
via ja tinha ido janeiro e jd estdvamos, de novo, no
Natal.” (Avenida)

O conformismo aparece em muitos momentos da histéria da enfermagem.
Dificilmente, encontramos individuos que denunciam e lutam por melhores
condigbes de trabalho e quando encontramos, na maioria das vezes, olhamos
este sujeito como um “diferente” do esquema ja estruturado.

Em 45, foi regulamentada a jornada de oito horas diarias para a
enfermagem, ao mesmo tempo em que o Sindicato dos Enfermeiros Terrestres
passou a ser chamado de Sindicato dos Enfermeiros e Empregados em Hospitais
e Casas de Saude, englobando todos aqueles que trabalhavam em instituigdes de
satide, mesmo os que ndo estavam vinculados ao trabalho da enfermagem.

Em outubro deste mesmo ano, um golpe militar derrubou Getulio Vargas;
Eurico Gaspar Dutra foi eleito em final de 45 e assumiu o governo em 31 de
janeiro de 46, tendo sido a tuberculose inserida em seu programa de a¢do. Em
1946, a estreptomicina foi descoberta nos Estados Unidos e langada, neste
mesmo ano, no mercado brasileiro. (Barreira, 1993).

Em 1948, o Congresso Nacional recebeu do Executivo um projeto que
objetivou instituir um programa de despesas e investimentos para os exercicios
governamentais de 1949 a 1953, na areas de Saide, Alimentos, Transportes e
Energia (SALTE). Para Bodstein et al (1987) e Braga & Paula (1986), em
Barreira (1993, p. 61), “o plano Salte foi importante para a legitima¢do das

ac¢des de satide como instrumentos da politica nacional, em termos do discurso

oficial, ao tempo em que serviu ao combate de algumas doengas de grande
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repercussio econdémica.” O combate a tuberculose, assim como a protecdo a
maternidade e a infincia e a erradicagdo da maldria foram algumas das

campanhas langadas pelo SALTE.

Campanha Nacional Conta a Tuberculose — a guerra fria e o BCG
~em Rio Grande

No seguimento, procuro demonstrar as repercussdes da Campanha
Nacional Contra a Tuberculose na cidade do Rio Grande, assim como busco
apresentar os percalgos sofridos pelas Educadoras na cidade.

A Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT) foi instituida pelo
Decreto-Lei n° 9387 de 20 de junho de 1946, ficando estabelecido que esta
ficaria sob a orientagdo e fiscalizagdo do SNT. Entretanto, outros oOrgdos
federais, estaduais € municipais de saude, além de outras institui¢des, foram

considerados como integrantes da Campanha (Hijjar, 1985).

“Nos tinhamos consciéncia do que representava a
Campanha: muito trabalho. S6 que nds ja vinhamos, aqui,
né...Trabalhando muito. Entdo, ndo foi muita novidade. Se
queriam diminuir as mortes, nos também queriamos, se
queriamn vacinar em massa, a gente  ja
vacinava. ”(Politeama)

“Foi um tempo porque todos nos, ld do Centro, faldvamos
sobre a Campanha, mas so entre nds. Vieram muitos,
palestras e até um filme sobre um sanatorio, acho que em
Campos do Jorddo. Tinha uma coisa que eu so veria hoje,
com a AIDS, panfletos com desenhos, aos milhares, para
distribuicdo. Cada més vinha com uma mensagem diferente.
A [...] era muito criativa... Colocdvamos aquele papel num
quadro grande que tinhamos na Tisiologia, onde iam os
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‘aniversdrios, quadro social. Ndo aquele da localiza¢do da
tuberculose...” (Gloria)

“O povo em si, os doentes, ndo sabiam da Campanha, essa,
nacional. Ndo era muito divulgada. Nos entregdvamos estes
panfletos, mas o doente mesmo, o que mais precisava da
informagdo, quem mais ndo tinha recursos, eram
analfabetos...Entdo, como é que faz? ” (Avenida)

“Em relacdo ao trabalho ndo mudou nada. A gente jd tinha,
né...trabalhando em ritmo acelerado...”(Avenida)

Os jornais da época da CNCT, de 46 e os de 47,48 e 49, pesquisados, ndo
noticiaram nem divulgaram a Campanha. A unica evidéncia, se € que possuia
alguma relagdo, foi a publicagdo, a partir de 1947, de notas sistematicas
assinadas por SNES, sigla que ndo identifiquei, denominadas “O Preceito do
Dia” que continham conteiido voltado a promo¢do da saude e prevengdo da
tuberculose, em linguagem coloquial, sem rebusques, de facil entendimento

popular:

“Gazeta da Tarde”24 de janeiro de 1947

O Preceito do Dia

Criangas e Tossidores

Por suas condigbes especiais de 56n9|b|l|dade as criancas
adquirem facilmente a tuberculose. Se nZdo forem
afastadas dos doentes, principalmente dos que tossem,
estZio sujeitas a um contagio certo, traigoeiro e perigoso.
Evite que as criangas tenham contato com oo doentes do
pulmZio defendendo-as assim da tuberculose -SNES.

“Gazeta da Tarde” O7 de agosto de 1948

Exatre Periédico dos Pulmdes

A tuberculose pode ser totalmente silenciosa, evoluir sem
dar sinais, ou da-los téo disfargados que o doente nZo se
apercebe da moléstia. Nesses casos, estido as lesbes
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tudas, dificilmente notadas, 6 descobertas p6109 raios X-
SNES.

A Campanha Nacional Contra a Tuberculose incrementou o numero de
enfermeiras tanto “pelo apoio prestado as escolas de enfermagem, facilitando-
lhes o recrutamento de candidatas mediante a concessdo de bolsas, a contratagdo
de parcela consideravel das enfermeiras diplomadas a cada ano,” bem como,
“propiciou a enfermagem brasileira acompanhar a evolugdo institucional da
Campanha, no que se refere as mudangas administrativas e tecnologicas.” Na
campanha, a visita¢gdo domiciliar era realizada por pessoal de nivel médio, as
visitadoras “especializadas” em tuberculose. Entretanto, as visitas se constituiam
de percalgos as visitadoras e “poucas vantagens palpaveis para a populagdo”,
continuando, como o era no tempo de Carlos Chagas, “a ter mais um papel
simbolico de representagdo da ag¢do governamental” (Barreira, 1993, p.92-93).

Em Rio Grande, a “visitagdo” foi realizada, igualmente, por pessoal de
nivel médio com uma formagdo mais generalizada e que incorporaram as suas
fungdes, que também incluiam as visitas, visitas especificas, objetivando assistir
os pacientes com tuberculose, sua familia e comunidade em geral: as
Educadoras Sanitarias.

Os percalgos a que se refere Barreira (1993) também foram aqui sentidos,

sem que, entretanto, tais visitas exercessem somente um papel simbdlico:

“Muitas vezes enfrentamos preconceitos e fofocas. Mesmo
de uniforme, que era nosso passaporte, quando saiamos dos
prostibulos, todos ficavam nos olhando. E ndo so dos
prostibulos, qualquer casa suspeita. Uma vez, tive que
levar, caminhando, uma prostituta de casa até a Santa
Casa, porque a pobre estava mal e todas as pessoas, gente
conhecida, que passaram por mim, me viraram a cara.
Imagina! Eu de maleta e prostituta em punho, trabalhando
e 0 povo falando... ”(Avenida)
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“A gente teve um caso, a [...] se viu mal, porque ela recebeu
uma notificagdo do Dr. Gatti, duma mulher, dona de boate,
uma dona de cabaré, se chamava a Casadinha, a Maria
Casadinha, mas ela, diz que é realmente de uma linha, sabe,
que quando a Educadora chegava, ld, ela batia de porta em
porta, prd ninguém chegar porque tinha familia. Ela tinha
um comportamente...Mas acontece, a [...] foi ld de ficha na
mdo, no entanto que uma hora depois, o leiteiro foi avisar a
mde dela que ela tinha entrado no cabaré... ”(Politeama)

“Também sofremos guerra fria quando iamos aplicar a
BCG pois alguns familiares ndo aceitavam a vacina. Ndo
aceitavam. Houve até casos de corrupgdo. Imagina.
Corrupgdo na saude em 1948! Uma Educadora, a [...],
recebeu proposta de pagamento em troca do falso atestado
de vacinagdo. Pode? " (Politeama)

“E paralelamente, a gente fazia preven¢do com BCG.
Também foi a pior batalha porque ndo aceitavam, né?
Inclusive os médicos ndo aceitavam. Prd gente convencer
que havia uma necessidade, mesmo, olha, foi uma luta.
Inclusive, assim, ndo vou nomear o médico, prd mim ele é
uma memoria muito especial, mas ele era um dos melhores,
era um dos melhores, era o melhor pediatra da cidade, ele
ndo queria saber do BCG. E tinha, houve, uma experiéncia
na Alemanha que morreram mais de cem criangas com o
BCG. E ai a Alemanha cortou, mas os franceses
continuaram, né, a lutar pelo BCG. O BCG é uma beleza, a
gente pode notar.!” (Politeama)

Em 26 de novembro de 1948, o jomal “O Tempo” publicou uma
reportagem em que o médico argentino Jesus Pueyo ofereceu-se para ser
inoculado com uma dose de bacilos letal para provar a eficiéncia de sua propria

vacina, enquanto posicionava-se, radicalmente, contra o BCG:

O dr. Pueyo insiste em que a BCG é ‘uma vacina inécua e
nido imuniza absolutamente contra a tuberculose.
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[...]Jdizendo que sua consciéncia profissional obriga-o a dar
o0 ‘grito de alarma’ ante as téticas do Instituto Pasteur,
de Parig’. [...] o dr. Pueyo dirigiu h4 um més uma carta ao
Secretario da Salde Plblica da Argentina, dr. Ramon
Barrillo proteetando contra a decisdo oficial de designar
uma comissdo para a aplicagdio universal no pafe da vacina
anti-tuberculosa BCG  preparada pelo mencionado
Instituto.”

Entdo, a propaganda contra a BCG foi o percalgo mais dificil enfrentado
pelas agentes do trabalho em saude, em suas visitas, ainda mais que esta
propaganda negativa partia, muitas vezes, de médicos, ocorrendo a historica
diferenciagdo, que acontece até hoje, entre quem tinha maior conhecimento,
maior poder e, portanto, em quem a comunidade poderia confiar.

Se por um lado, os jornais rio-grandinos pesquisados nio mencionavam a
CNCT e as agentes do trabalho em saide n3o a encaravam como um novo
movimento sanitario, a constatagdo é de que, em relagdo as ac¢des de saude, que
envolviam questdes de prevengdo e promogdo, o conteiido do discurso daquelas
Educadoras era consonante com as diretrizes da Campanha. Da mesma forma,
para tails sujeitos, a sistematica de ataque a tuberculose, que revestia a
Campanha ja estava, ha muito, desde o inicio da década, sedimentada no Servigo
de Tisiologia. Portanto, a CNCT no foi, em verdade, o sentido do novo nesta

Organizagdo Tecnologica do Trabalho.
A tuberculose e a exclusdo social vencem a década de 40
A seguir, algumas noticias dos jornais retratam, brevemente, a situagio da

tuberculose, em Porto Alegre, em 47, mesmo apds a introdugdo da

estreptomicina no estado, bem como evidenciam movimentos como a Semana
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da Tuberculose, apoiada no recenseamento da populagdo € na propaganda
sanitaria. Busco, na seqiiéncia, apresentar a quimioterapia baseada na
estreptomicina € no para-amino-salicilico e a exclusdo social que a tuberculose
continuava possibilitando ao final dos anos 40.

A “Gazeta da Tarde” de 23 de agosto de 46 informou a 1nauguragdo, pelo
interventor federal a época, de um pavilhdo para tuberculosos, construido pelo
Departamento Estadual de Saide, sem que fosse citado o nome do referido

hospital ou pavilhdo. A mesma noticia referiu que “em muitas cidades rio-
grandenses o problema da tuberculose é verdadeiramente alarmante. [.]
Porto Alegre & uma das cidades que mantém através dos tempos altos
indices de mortalidade por tuberculose. O fendmeno da concentragéio de focos
baciliferos na capital rio-grandense ¢ impressionante.”

Com efeito, a mesma “Gazeta”, em 04 de dezembro de 47, informou, de

acordo com o

“segundo boletim distribuido pelo Servigo de Epidemiologia
do Departamento Estadual de Salde, entre os casos de
doencas transmissiveis verificados na capital durante o
més de novembro (ltimo figurou em primeiro lugar, como de
outras vezes, a tuberculose. Assim, o referido Servigo foi
notificado de 70 casos de pessoas infectadas pela peste
branca, todos eles devidamente confirmados e mais outros
92 de pessoas falecidas em conseqiiéncia do terrivel mal.
A incidéncia da tuberculose somou, desta forma, a um
total de 162 casos, 56 num més.”

Desta forma, a inauguragdo desse pavilhdo seguiu a proposta da CNCT e
a ndo diminui¢do do nimero de casos de pacientes com tuberculose, ja com o

uso da estreptomicina, fazia o quadro da doenga permanecer alarmante no

estado.
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Em outubro de 47, a “Gazeta da Tarde” noticiou a Semana da
Tuberculose, (em 45 havia sido publicada uma outra edi¢do de Semana da
Tuberculose, promovida pelo Centro de Estudos do Sanatério Belém e sob os
auspicios do Departamento Estadual de Saide), que estava se desenvolvendo em
Porto Alegre tendo seus desdobramentos em todo o Estado. De acordo com o

jornal, “sers feito o recenseamento da populagzio e desenvolvimento de uma
intensa campanha de propaganda sanitaria, para esclarecimento sobre as
medidas aconselhadas no combate a peste branca.”

O advento da estreptomicina (SM) em 46 e do para-amino salicilico
(PAS) em 48, juntamente com as ag¢les de saide desenvolvidas através da
CNCT pareciam ter provocado uma diminuigdo na taxa de Obitos pela
tuberculose, mas ndo de morbidade. Ribeiro apud Barreira (1993, p. 99) refere
que “essas drogas, tal como eram usadas inicialmente, impediram a morte do
doente, mas ndo chegavam a curd-lo ¢ o tempo médio de permanéncia nos
hospitais dobrou ou triplicou.” Fraga apud Barreira (1993, p.99) diz que “
‘curam-se apenas os doentes melhor tratados e aqueles cujas condigdes
favoraveis, por varias razdes, os tornam passiveis de cura, apesar dos desacertos
do tratamento antimicrobiano’ ”. As repercussdes deste fato pesaram sobre a luta

contra a tuberculose aumentando o trabalho no dispensario, agora com os

“cronicos resistentes”, em especial, em Rio Grande:

“Com a vinda da estreptomicina e do salicilico, misturados,
antes, s6 a estreptomicina, ficamos felizes. Como quem
descobre a América. Esta descoberta era nossa também,
pelo menos pela torcida. Passados um, dois, seis meses,
como era a tratamento, era COmo estivéssemos com um
bulmerangue quente nas mdos. As pessoas duravam, tinham
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uma sobrevida maior, mas os ‘exames de libertacdo ™’ ndo
negativavam nunca. Ai veio a coisa.. 0s famosos
tuberculosos da cidade. Aqueles que ndo morriam da
doenca. Morriam de - velhos, com a
tuberculose.” (Politeama)

“No inicio, bem antes da estrepto, a cura acontecia quando
o escarro dava, entdo, negativo. Faziamos controle, um,
dois meses. O corpo, o peso do paciente aumentava, ficava
mais ruborizado, perdia aquela cara de tuberculose. Tinha
vontade das coisas, apetite, disposi¢do. Com a estrepto, era
a mesma coisa, s6 que a cura ndo era profunda. Era como
se fosse uma ferida que criava uma casca e por baixo
continuava com  infec¢do. Parecia que era a
cura...”’(Avenida)

“Terminavam os suores, a tosse cessava, o paciente dormia
e comia bem. Estava bem. Eu trazia o exame de escarro na
maleta como se fosse um presente. Pensava: menos um.
Ainda brincava com a moga do laboratdrio: daqui a pouco,
nos duas vamos estar sem emprego porque a tuberculose
esta acabando. Quando eu ia pegar o exame, era uma
decepg¢do; tinha dado positivo. Ai, o cuidado tinha de ser
redobrado porque esse doente, jd se achando bom, porque
tinha sumido a tosse , porque jd comia bem, continuava
contaminando.” (Avenida)

A Estreptomicina e o Para-amino-salicilico, mesmo associados,
continuavam a promover uma falsa idéia de cura. As agentes do trabalho em
saude, possuiam a visdo deste embuste e o farmaco, tdo esperado como
instrumento que iria potencializar suas a¢des de saiude, promovia, sim, a

escraviddo do doente a doenga:

“Eu ficava muito triste. Eu via a historia se repetir com
cada paciente que chegava com a receita da mistura. Aquilo

% Para as agentes do trabalho em satide, os “exames de libertagio” constituiam-se nos exames laboratoriais
realizados apds o tratamento de qualquer patologia e que, tendo resultado negativo, proporcionavam a
“libertacdo” do tratamento ao doente.
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que pensdvamos que seria a redeng¢do para os pacientes e
para nds, claro, sé servia para prolongar o sofrimento. Eu
fazia o cdlcio muito melhor, porque ndo havia...eu ndo
enganava o doente. O cdlcio ndo curava e pronto...
ajudava, s6. A estrepto e o outro, o outro... faziam o
paciente acreditar que iria ficar bom. Era como se eu
tivesse prejudicando ao invés de ajudar.” (Politeama)

“Eu ndo sabia como olhar...incentivar os pacientes. NOs
tinhamos o remédio que para os leigos era a salvagdo. Ele
estava nas nossas mdos e como é que ndo curava? Parecia
que era conosco. O trabalho era redobrado do ponto da
profilaxia porque o doente entendia que jd estava pronto
prd outra, quando iria amargar ainda bons anos com a
doencga. ” (Avenida)

Desta forma, as agentes continuaram a desenvolver agdes de prevengédo e
promog¢do aos pacientes com tuberculose, sua familia e comunidade em geral,
numa busca incessante que adentrou os anos 50. A atuagdo das agentes do
trabalho em saude, nas questdes relativas a reabilitagdo do paciente com
tuberculose, sua familia e comunidade rio-grandina, era um prolongamento
daquelas agdes de saude efetivadas ao longo do tratamento dos doentes. Seus
saberes estavam ancorados na melhora sintomética do paciente, aumento de
peso e aumento da disposi¢do, mas sempre respaldados pela baciloscopia, que,
ai, entdo, constituia-se no conhecimento cientifico que amparava suas praticas.

Igualmente, essa reabilitagdo (como denominei por ocasido da elaboragio
dos conceitos que sedimentaram este estudo) ou cura, como aparece nos
discursos dos sujeitos e bibliografia consultada, ndo era uma condigdo estanque,
isolada das questdes de promogdo, prevengdo e tratamento (como estas também
ndo eram e ndo s3o), todas estas aconteciam, como até hoje ocorrem, de forma

entrelacada. Assim, ndo havendo farmaco especifico para o tratamento, as agdes

de saide voltavam-se a promog¢do da saide, a prevengdo especifica da
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tuberculose ¢ a um controle mais efetivo do tratamento que vinha sendo
realizado. |

E importante ressaltar que, se as narrativas das agentes, em relagdo as
questdes de promogdo, prevengdo e tratamento, eram longas e permeavam todas
as entrevistas, a reabilitagio foi tratada de forma breve, levando a um
entendimento de que ela estava esgotada dentro das questdes de promogdo e
prevencgdo referidas e adiante de outras possibilidades de agdo das Educadoras
tanto quanto estava adiante da realidade dos doentes de tuberculose da década de
40,

Somente a partir de 1952, com a incorporagdo do acido isonicotinico

(INH) a terapéutica da Estreptomicina e do Para-amino-salicilico,

a orienta¢io dos doentes e de suas familias € o controle de
seu comparecimento, fizeram com que os percentuais de
cura, nos dispensarios de tuberculose, dos doentes virgens
de tratamento chegassem a 90%. O percentual de altas
passava a depender agora apenas da eficiéncia da
organizagio que, para obter éxitos necessitava de uma infra-
estrutura de servigos que assegurasse o suprimento regular
de drogas, o controle dos estoques, a medicagdo
corretamente prescrita e seguida pelo doente. A
bacteriologia passava a ser o recurso de eleicdo para o
diagnostico, o acompanhamento da evolugdo da doenga ¢
para a avaliagdo para a alta.”(Barreira, 1993, p. 126).

Paralelamente ao fracasso da terapia medicamentosa, a década de 40
também perpetuou a questdo da exclusdo social do paciente com tuberculose,
cuja génese data de época anterior a era crista.

Ao mesmo tempo em que 0 governo incentivava a agdo dispensarial e a

desativagdo dos sanatérios, as familias dos doentes resistiam em aceitar,
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Tisiologia do Centro de Saude de Rio Grande, pela Histéria Oral dos sujeitos e
fontes como jornais e autores diversos.

Pela dinamicidade das memorias dos diferentes sujeitos historicos, a
reconstru¢do dos saberes contidos nas praticas de saide a década de 40, em Rio
Grande, ndo aconteceu de forma estanque e sim de maneira que, igualmente,
ficou exposto todo um movimento social, politico, econdmico ¢ ideoldgico de
um momento histérico. Este movimento, entdo, procurei acompanhar com a
leitura dos jornais “O Tempo” e .“Gazeta da Tarde” e de tantos autores que
auxiliaram esta compreensao.

Neste estudo, tive a possibilidade de ter minha histéria pessoal e
profissional cruzada com a de outros sujeitos historicos, as Educadoras
Sanitarias, para contar uma histéria em que ambas, Educadoras e autora,
certamente, carregardo como mais uma experiéncia, mais uma vivéncia neste €

deste mundo.
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Isto ja repercute, inclusive, em minha atuagdo docente, quando consigo
transmitir aos alunos a importancia da busca no passado de alguns vinculos que
podem vir a auxiliar na compreensdo do presente, bem como trago situagées
nativas para ilustrar questdes de Enfermagem, quando, anteriormente a este
estudo, importava exemplos de outras realidades.

Ao utilizar a Histéria Oral pela segunda vez, como ja referido
anteriormente, como técnica de pesquisa, experimentei sensagdes de prazer e
cumplicidade - assim como facilitei e estimulei recorda¢des adormecidas dos
sujeitos deste estudo que ndo viam como sua esta historia da enfermagem e nem
sequer pensavam ser personagens.

Igualmente, o trabalho junto aos jornais “O Tempo™” e “Gazeta da Tarde”
e nos livros de diversos historiadores, propiciou meu descobrimento da histéria
como fonte de entendimento de processos sociais, econdmicos € politicos
passados que, certamente, ainda encontram eco nos dias atuais.

O fato de tomar por empréstimo o oficio de historiadora, o que pode
significar uma limitagdo deste estudo, ndo diminuiu meu compromisso em
pesquisar fatos que fazem parte de mm passado da Enfermagem, que hoje € meu
presente.

Esta acdo historica, que conseguiu reunir diferentes sujeitos e fontes, em
torno de um tema, passados cinqiienta anos, por isso sO, ja demonstra sua
importancia, mma vez que somente a possibilidade do encontro e do lembrar,
propiciada pelo processo deste estudo, teriam me satisfeito plenamente.

Entretanto, a riqueza e variedade de horizontes, oferecida pela
composi¢do conceitual, que tentei buscar para compreender a histéria em
comum que possuiam as Educadoras e todas as historias individuais e coletivas,
proprias de uma Organizagdo Tecnologica do Trabalho ou de uma conjuntura

maior de saude, que se entrelagaram neste ultimo ano, provocaram-me uma
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novamente, seus familiares em casa, pelo medo do contdgio, pela pobreza e as
dificuldades dela decorrentes (Ornellas, 1997).

Assim, a segrega¢do dos pacientes com tuberculose, antes restrita ao
hospital, legitimado enquanto elemento excludehte a manutengio e prevengao da
sanidade social, era uma forma mais velada da exclusdo social pois a familia
podia até ocultar da sociedade o paradeiro do doente. Entretanto, ao se deparar
com seus familiares com tuberculose, em suas casas, improdutivos, muitas vezes
dependentes de cuidados e potencialmente contaminados, a exclusdo era

evidente e, ndo raro, estes doentes ficavam jogados a sua propria sorte:

“Eu encontrei muitos doentes em galpoes. Em casa, as
pessoas até diziam que tinham arrumado uma pega, nos
fundos da casa para o doente ficar. Tinham até pintado.
Mas era um galpdo. Era um horror. Muitas vezes sO
entravam para dar comida e saiam ligeiro.” (Avenida)

“Eu visitei um doente em que a familia fez uma peca, de
madeira, nos fundos, com um buraco no chdo para
sanitdrio. O doente ficava ld. Quando vinha alguém,
chorava, se emocionava de alguém estar ali conversando
com ele.” (Gloria)

“Muitas familias diziam que tudo bem. Que amor o doente,
mas arranjavam em seguida um outro hospital, fora daqui
pra mandar o doente. E depois esqueciam. Esqueciam que
aquela pessoa existia.” (Avenida)
Desta forma, observa-se que a exclusdo de muitos doentes, da década de
40, ocorria de forma fisica, com o afastamento literal daqueles que poderiam
comprometer a sanidade social, demonstrando, muitas vezes, o desconhecimento
a respeito da doenga.

Neste momento de Disserta¢io, igualmente, busquei, através da historia,

o resgate dos saberes na Organizagdo Tecnolégica do Trabalho do Servigo de



profunda reflexdo acerca da inser¢do da Enfermagem em seu contexto de
trabalho e sua relagdo com seus sujeitos.

Da mesma forma, incitou-me a observar a Enfermagem , aquela época,
com os olhos voltados para o hoje, profundamente envolvida com a estrutura
econdmica, politica, ideologica e social do pais, que culminava em determinar as
prioridades em relagdo as ac¢Bes que eram desenvolvidas pelos agentes do
trabalho em saide. Evidentemente, os saberes contidos nas agdes eram
entendidos como perenes, porque cientificos, mas sua forma e momento de
encontrar os pacientes com tuberculose, sua familia e a comunidade ¢ que
possuiam a representagdo do econdmico, do politico, do ideoldgico e/ou do
social.

Ao encontrar a doenga tuberculose, na década de 40, em seu aspecto
social, esta mostrou-se segregadora, pelo risco do contagio e suas decorréncias,
e estigmatizante, por incapacitar seu portador ao trabalho e promover-lhe a
improdutividade, retrato igual ao obtido em estudo realizado em 1997, quando
propus uma assisténcia de Enfermagem alternativa ao paciente acometido de
tuberculose®. Isto evidencia a estase do entendimento da doenga por parte da
sociedade e a dificil compreensdo do processo de contaminag¢do no decorrer dos
anos. '

Ser Educadora Sanitaria a década de 40, por toda uma conjuntura social
significou, para as mulheres entrevistadas, a possibilidade de vislumbrar novos
horizontes, que ndo o do casamento precoce ou o do jugo paterno, além de
torna-las independentes economicamente e potencialmente produtivas, tanto

pelo recebimento do saldrio que as mantinha, quanto pelo préprio trabalho que

3% VAGHETTI, Helena Heidtmann. Construindo uma assisténcia de enfermagem alternativa ao individuo com
tuberculose, trabalhador, em tratamento ambulatorial e faltoso ao servigo de controle da tuberculose no
municipio do Rio Grande — RS. Relatorio da disciplina de Pratica Assistencial de Enfermagem do Curso de
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da UFSC, Repensul - Polo II-FURG-UFPEL, Rio Grande, 1997.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao optar por iniciar a reconstrugdo da historia da enfermagem em Rio
Grande pel.o marco da tuberculose e os saberes, as agdes de saide, que
sustentaram aquela assisténcia a década de 40, ndo mensurava a repercussio que
1sto iria me proporcionar.

Pessoalmente, apos sete meses de pesquisas, é como se eu tivesse tido o
privilégio de ter vivido mais uma vida, ndo sé por me inteirar de um tempo e de
um espago em sua conjuntura formal, mas por ter provado desse espago,
percorrendo suas cores, desfrutando de seus cheiros, percebendo seus jeitos e
conhecendo suas gentes, guiada pelos sentidos agugados daquelas que me
ofertaram esta viagem : as Educadoras Sanitarias.

Profissionalmente, encontrei muitas raizes, sedimentei alguns
entendimentos, esclareci muitas duavidas, projetei e reavivel inimeros ideais,
além de perceber a realidade da enfermagem de hoje com uma nova e volumosa

bagagem.
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desenvolviam naquela organizagdo tecnologica do trabalho. Trabalho insalubre,
pela exposigdo permanente ao bacilo e pelos longos percursos percorridos
diariamente, entre outros, mas raramente questionado, sempre justificado pela
possibilidade de assistir ¢ permanentemente evocado com paixo.

Ao focalizar a atuagdo das Educadoras a década de 40 e evidenciar os
saberes que permearam suas ag¢des, pude constatar a pluralidade de papéis que
estas agentes exerciam naquela organizagdo tecnologica onde realizavam suas
fungdes. Ora, estas agentes desempenhavam suas praticas de promogéo,
prote¢do ¢ tratamento, quando orientavam os doentes em relagdo a higiene,
vacinagdio, isolamento € muitos mais, ora executavam agdes voltadas a
assisténcia social € ora atuavam em questdes gerenciais relativas ao servigo, sem
que, entretanto, estas fungdes se encontrassem assim divididas.

Isto demonstra a complexidade do trabalho que era realizado, assim como
a preméncia da existéncia de outros profissionais no Servigo de Tisiologia do
Centro de Saude de Rio Grande. Cabe resSaltar, que ainda hoje, o Servigo de
Controle da Tuberculose do Centro de Saiade de Rio Grande, ndo possui
profissional enfermeiro exclusivo, o que, certamente, pode vir a comprometer a
assisténcia ao paciente com tuberculose, neste contexto.

As Educadoras Sanitarias tiveram suas fungdes especificas, determinadas
pelo curso que realizaram, ligadas ao controle das doencas sexualmente
transmissiveis € a assisténcia materno-infantil, direcionadas, naquele momento
da década de 40, ao paciente com tuberculose, sua familia ¢ comunidade em
geral, demonstrando o aproveitamento de pessoal, por escassez de recursos
humanos e/ou desvio de fungdes, caracteristica acentuada encontrada na
Enfermagem até os anos 70. Neste caso especifico, as Educadoras possuiam
uma formag¢do mais generalizada, porém mais densa, do que a formagdo das

Visitadoras Sanitarias, aquelas que estavam sendo substituidas, que recebiam
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uma habilitagdo direcionada somente a tuberculose. De qualquer forma, uma
categoria de Enfermagem foi subtraida, naquele tempo, daquela Organizagdo
Tecnolégica do Trabalho do Servigo de Tisiologia.

Estas constatagdes poderiam gerar outras tantas discussdes €.
argumentagdes sobre o processo de trabalho em Enfermagem e todas as suas
decorréncias.

Todavia, o estudo também possibilitou-me resgatar parte da identidade
profissional em Rio Grande, propiciando uma tomada de consci€ncia na
tentativa de assegurar a manutengio €/ou recupera¢do do que se entende como
positivo e necessario na Enfermagem, para promover rompimentos com a
reprodugdo daquilo que pode estar sendo realizado sem ter assegurado um
reconhecimento e valorizagdo da profissdo e de seus trabalhadores.

Entretanto, este estudo, neste momento, buscou somente reconstruir os
saberes contidos nas a¢des de satide voltadas a assisténcia do paciente com
tuberculose, sua familia e a comunidade em geral, através da cedéncia das
memorias das agentes do trabalho em saude remanescentes da Organiza¢io
Tecnolodgica do Trabalho do Servigo de Tisiologia do Centro de Saude de Rio
Grande, tendo como apoio o levantamento documental do “O Tempo™” e da
“Gazeta de Tarde” e a leitura em iniimeros autores.

Este processo de. dissertagdo, igualmente, tornou possivel meu
fortalecimento em prosseguir esta jornada, agora, um pouco menos distante,
ainda que desafiadora, visando a reconstru¢do da Histéria da Enfermagem em

Rio Grande.
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