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Neste estudo analisam-se as recomendagdes do Relatorio Goldmark para o ajuste na
formacgao das(os) enfermeiras(os) em duas areas: a tuberculose e as doengas nervosas e
mentais. O método usado foi a pesquisa historica, embasada na analise documental. Os
resultados mostraram que as Escolas e Cursos de Enfermagem, a época, atenderam mais
as exigéncias de suas instituicdes, mantenedoras e formadoras, do que procuraram seguir
as orientacdes do Relatério, no sentido de contemplar, nos seus curriculos, matérias
especificas para a tuberculose e doengas mentais. Conclui-se que o Relatorio Goldmark
identificou a resisténcia das enfermeiras em lidar com esse tema. No entanto, deixou

recomendacdes que tiveram impacto na formagao dessas no transcorrer do século XX.
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TRAINING NURSES AND CARE/MINISTERING WHEN DEALING WITH TUBERCULOSIS,

NERVOUS AND MENTAL DISEASES (19205)
In this study we analyze the Goldmark Report recommendations for the adjustment in
the training of nurses in two areas: tuberculosis and nervous and mental diseases. The
method used here was the historical research based on documentary analysis. The results
showed that Nursing Schools and Courses at the time met the requirements more of its
institutions, sponsors and trainers, rather than following the report’s guidelines to include
in their curricula, materials specific for tuberculosis and mental diseases. We conclude
that the Goldmark Report identified the resistance of nurses in dealing with this issue.
However, recommendations were left behind that had an impact on these training courses

in the 20th century.

Descriptors: Nursing; History of Nursing; Mental Health; Public Health.

FORMACION EN ENFERMERIA Y LOS CUIDADOS ANTE LA TUBERCULOSIS Y LAS

ENFERMEDADES NERVIOSAS Y MENTALES (DECADA DE 1920)
En este estudio se analizan las recomendaciones del Informe Goldmark para el ajuste en
la formacion de las (los) enfermeras (os) en dos areas: la tuberculosis y las enfermedades
nerviosas y mentales. El método utilizado fue la investigacion historica, basada en el
analisis documental. Los resultados mostraron que las Escuelas de Enfermeria y Cursos
en el momento cumplieron mas los requisitos de sus instituciones, patrocinadores
y formadoras , que de seguir las directrices del informe, para incluir, en sus planes de
estudio, materiales especificos para la tuberculosis y enfermedades mentales. Llegamos
a la conclusion de que el Informe Goldmark identifico la resistencia de las enfermeras en

el tratamiento de este problema. Sin embargo, dejo que las recomendaciones que tuvieron

un impacto en la formacion de éstas en el curso del siglo XX.

Descriptores: Enfermeria; Historia de la Enfermeria; Salud Mental; Salud Publica.

Introducio

A tuberculose ¢ a doenca mental tém ca-
rater discriminatério e excludente. Ha déca-
das discute-se a necessidade de tratamento das
pessoas acometidas por essas doengas ser rea-
lizado junto a sua coletividade e se afastar da
internac¢do, do estigma e da segregacdo. Apesar
da Reforma Psiquiatrica, enfermeiros acumu-
lam experiéncias cristalizadas, as quais desres-
peitam as particularidades dos individuos, des-
cuidando das demandas assistenciais de cada
situacdo. Estudos evidenciam a necessidade da

constru¢cdo de tecnologias de ensino que via-
bilizem uma formagao que aproxime saber e
processo no cotidiano do cuidado, buscando a
conscientizagao do profissional de saude, que
vise a inclusdo, o acolhimento ¢ a ampliagao
da cidadania'¥.

No Brasil, no inicio do século XX, as do-
encas mentais e a tuberculose se destacavam no
cenario da saude publica brasileira. A tuberculo-
se era fatal em metade da populacao acometida,
fruto das mas condi¢des de vida das camadas
médias urbanas, que viviam aglomeradas em
corticos comuns no centro do Distrito Federal,
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RJ, locais insalubres, sem ventilagcdo, que propi-
ciavam a disseminac¢ao de doengas.

Com a Reforma Carlos Chagas foi instituido
um organismo governamental de combate a tu-
berculose, sediada no Rio de Janeiro e denomi-
nado Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose. A
Inspetoria tinha como objetivo criar dispensarios
e sanatorios, onde seriam realizados o tratamen-
to, a medicalizacdo e a profilaxia da tuberculo-
se. Como a tuberculose, a situagdo dos doentes
mentais também necessitava de atengao especial,
no entanto, ndo fora contemplada pela Reforma,
possivelmente porque esse grupo estava sob a
responsabilidade de outro 6rgdo do governo, o
Servigo de Assisténcia a Psicopatas.

O hospicio era o local para a reeducacio do
louco, enquanto o médico era a figura a ser res-
peitada e a enfermagem era executora da ordem
médica. Os hospicios, porém, encontravam-se
superlotados, fruto da urbanizacao e de interesses
politicos e econdmicos que visavam o saneamen-
to, interditando o livre transito de loucos, mendi-
gos e embriagados®. A institucionaliza¢do fazia
parte de uma estratégia social®, visto que esse tipo
de cidaddo deveria estar isolado da sociedade.

Nesse contexto, o ensino ¢ a profissionaliza-
¢ao dos enfermeiros foram iniciados na Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras
(EPEE), anexa ao Hospital Nacional de
Alienados, no Distrito Federal, em 18907,

Nos Estados Unidos, em 1919, teve inicio a
pesquisa sobre a situagdo da enfermagem no pais,
a qual resultou no Relatério Goldmark, publica-
do em 1923. Esse Relatorio foi elaborado por
um comité especialmente criado para o estudo
da Educa¢do em Enfermagem, gerando impac-
to de repercussao mundial, influenciando, pos-
teriormente, o estabelecimento € a evolucao de
um modelo de Enfermagem anglo-americano®.
A abrangéncia do Relatério Goldmark nos temas
relacionados a enfermagem pode ser destaca-
da em “Fung¢des da Enfermeira”, “Treinamento
da Enfermeira”, “Cursos de Treinamento para
Grupo de Enfermagem Subsididrio”, “Escola
Universitaria de Enfermagem”, “Cursos de Pos-
Graduagdo”, assuntos abordados nesse docu-
mento para a enfermagem anglo-americana.

A historia, como ciéncia, € um processo ina-
cabado e que opera pela ldgica da acumulacao
de conhecimentos®. Desse modo, considerando

a conformacao das politicas de satde brasileira,
a época da Reforma Carlos Chagas, e o diag-
nostico que resultou no documento denominado
Relatério Goldmark, buscou-se a elucidagdo de
questdes referentes a formagdo da enfermeira e
aos cuidados de enfermagem nas situagdes rela-
tivas a tuberculose e doencas nervosas e mentais,
bem como a organizacdo da enfermagem de sau-
de publica no inicio da década de 1920, no Brasil.

Como objetivos, definiram-se: caracterizar a
tuberculose ¢ as doencas nervosas € mentais na
formacao da(o) enfermeira(o) nos cursos ¢ es-
colas de enfermagem, no Distrito Federal, RJ,
na transi¢do entre a segunda e a terceira déca-
da do século XX, analisar as recomendagdes do
Relatério Goldmark para o ajuste na formagao
das(os) enfermeiras(os) em duas areas especiais, a
da tuberculose e a de doencas nervosas ¢ mentais.

Neste estudo procurou-se contribuir para o
entendimento, em periodo reformista da politi-
ca de saude, dos cuidados de enfermagem a dois
grupos especiais: o da tuberculose e o das do-
engas nervosas € mentais, que necessitavam ser
contemplados ante a forga estigmatizante que
pairava sobre essa parte da populagdo, permi-
tindo, assim, a apropria¢ao de um conhecimento
histérico que, por sua vez, pode ser relacionado
a pratica de enfermagem

Metodologia

Trata-se de estudo desenvolvido na perspec-
tiva histérica, embasado na analise documental,
visto que, atualmente, se entende por documento
todos os vestigios do passado, passiveis de analise
historica'?. A leitura de um documento deve es-
tar orientada por perguntas, para a busca de coisas
concretas, e ndo de um contetido superficial'?.

Como delimitacao temporal, selecionou-se o
entorno de 1923, ano que demarcou a publicacao
do Relatério Goldmark nos Estados Unidos da
América e sua divulgacdo no Brasil.

A busca pelos documentos ocorreu nos se-
guintes acervos: Arquivo Setorial Enfermeira
Maria de Castro Pamphiro — EEAP — UNIRIO,
Biblioteca do Ministério da Fazenda, RJ, Centro
de Documentacdo da Escola de Enfermagem
Anna Nery, RJ, e do Laboratoério de Abordagens
Cientificas na Historia da Enfermagem (Lacenf).
A fonte é uma escolha do autor, de acordo com
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os documentos existentes, a partir dos quais se
selecionam e se organizam as informagdes que
lhe interessam?.

Os documentos foram relatorios de pesquisa
e institucionais. Desses, selecionaram-se as seg-
uintes fontes: no documento denominado Report of
the Committe for the Study of Nursing Education.
Nursing and Nursing Education in the United
States. New York (USA): Macmillam Company,
1923, conhecido como Relatorio Goldmark, se-
lecionou-se o capitulo Nursing in Three Special
Branches; o relatério denominado Histérico da
Cruz Vermelha Brasileira (1908-1923) e o relatério
denominado Curso de Enfermeiras da Policlinica
de Botafogo, publicado em 1919.

No que tange a fonte preferencial do estu-
do, elegeu-se, através do critério de relagdo te-
matica, o capitulo referente a tuberculose, doen-
cas venéreas ¢ as doengas nervosas € mentais.
Porém, destacou-se, no presente estudo, a area
da tuberculose e das doencas nervosas e mentais.
Cabe destacar que a traducdo dos fragmentos do
capitulo apresentado no desenvolvimento do es-
tudo foi de responsabilidade dos autores.

A literatura critica de apoio se referiu as
producdes que versaram sobre a Historia do
Brasil, Saude Publica ¢ Historia das Escolas de
Enfermagem. A andlise e interpretacdo dos da-
dos foram agrupadas pelos nexos entre as infor-
magoes obtidas nos documentos e a producao
historiografica do tema em questao'V.

Analise e Discussio

Enfrentamento a tuberculose e as doencas nervosas e
mentais nos cursos e escolas de enfermagem, no Rio de
Janeiro, RJ

As escolas de enfermagem que figuravam a
época eram a Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras (EPEE), a Escola de Enfermeiras
do Departamento Nacional de Satde Publica
(DNSP), o Curso de Enfermeiras da Policlinica
de Botafogo e a Escola Pratica de Enfermeiras da
Cruz Vermelha Brasileira. De acordo com os cur-
riculos dessas escolas, as disciplinas de Nog¢des
de Higiene e Profilaxia estavam presentes, po-
rém, ndo com a énfase que o Relatorio Goldmark
recomendava, pois, com a gravidade da tubercu-
lose no periodo estudado, no Distrito Federal,

RJ, esperava-se que o ensino desse maior impor-
tancia ao estudo dessa doenca.

A importancia de destinar pelo menos uma
disciplina voltada para as doencas nervosas e
mentais foi igualmente apontada pelo Relatdrio
Goldmark, porém, de acordo com analise feita,
as escolas, em sua maioria, enfrentavam dificul-
dades para colocar suas estudantes nesse campo
de pratica. Até porque a enfermagem, enquanto
area, sO aproximou-se, de fato, do doente mental
em fins de 1940, contrariando, assim, os precei-
tos da enfermagem moderna, que se dizia preo-
cupada com as mentes doentes?”.

De acordo com anélise feita no curriculo da
EPEE, percebeu-se que, apesar de ser uma Escola
atuante dentro de um hospicio, ela ndo prepa-
rava profissionais de enfermagem apenas para
esse, tanto que o curso oferecia matérias como
“Nog¢des de Anatomia, Fisiologia e Higiene” e
“Balneoterapia e Administragao Interna”, dentre
outras, descritas no Decreto de criacdo. No en-
tanto, a Escola tinha dificuldades de operaciona-
lizagdo, pois muitas candidatas ndo preenchiam
as condigdes regulamentares!'?, tais como ter
mais de 14 anos de idade, saber ler e escrever
corretamente e conhecer aritmética elementar,
ser vacinado, nao sofrer qualquer doenca men-
tal e apresentar atestado de bons costumes. Esse
foi um ponto destacado também pelo Relatorio
Goldmark, visto que as mogas mais bem pre-
paradas nao buscavam atuar na area da doenca
mental, devido ao estigma da doenca, um atribu-
to depreciativo, que aponta a pessoa portadora de
doenga estigmatizante como ndo completamente
humana e que deve ser evitada, principalmente
em locais publicos!"®. Sobre a tuberculose, ndo
figuravam no curriculo da Escola matérias volta-
das apenas para essa doenca, contrariando o ce-
nario da época, que demandava por enfermeiras
conhecedoras do assunto, capazes de identificar,
0 quanto antes, a doenca, cuidar dos acometidos
e ensinar a populacao sobre medidas de profila-
xia. No curriculo estavam presentes matérias de
higiene moral, individual e hospitalar. Portanto,
acredita-se que, com a importancia da tuberculo-
se naquele momento, houvesse discussdes sobre
o assunto dentro de tais matérias.

Ja o Curso de Enfermeiras da Policlinica de
Botafogo, criado em 1917, selecionava suas can-
didatas através de um escrupuloso exame das
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condi¢oes de idoneidade moral, de instrugdo basica
e de sanidade?. A duracdo do curso era de dez me-
ses divididos em duas séries e as matérias que figu-
ravam no curriculo eram as seguintes: “Assisténcia
Meédico Cirtrgica dos Enfermos”, “Cadeira de
Anatomia e Fisiologia” e “Cadeira de Higiene”.

A Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz
Vermelha Brasileira era destinada apenas ao gé-
nero feminino, devido a sua vocag¢ao natural de
zelo e fidelidade das representantes do sexo fra-
co". A Escola foi criada para formar enfermei-
ras profissionais, devotadas, instruidas, capazes
de dar aos doentes assisténcia carinhosa e cien-
tifica, para trabalharem nos hospitais, casas de
saude ¢ no atendimento domiciliar™. Fica evi-
denciada, pelas matérias presentes no curriculo
do curso, que ndo era dada atencao especial a
tuberculose ou as doencas nervosas e mentais,
problema similar ao identificado na enferma-
gem norte-americana e registrado no Relatorio
Goldmark. Porém, no discurso de inauguragao
do curso feito pelo entdo diretor e professor do
curso, Dr. Gettlio dos Santos, foram menciona-
das ideias compativeis aos ideais do Relatorio
Goldmark, tais como: a importancia de as enfer-
meiras atuarem como educadoras, divulgando
os perigos das doencas contagiosas, o ideal de
uma enfermeira que atuasse como cooperado-
ra do médico, grande observadora, percebendo
as menores alteracoes do doente ¢ facilitando o
diagndstico médico.

Por fim, a Escola de Enfermeiras do DNSP
pOs em pratica o programa com temporalidade
recomendada pelo Relatorio Goldmark, de dois
anos e quatro meses de duracao, divididos em
cinco fases, a ultima destinada a enfermagem
de satide publica'®. Seu curriculo, estabeleci-
do pelo Decreto n°16.300/1923, foi inspirado
no Standard Curriculum for Schools of Nursing
e, dentre diversas matérias, destacavam-se:
“Higiene e Saude Publica”, “Arte da Enfermeira
em Doencas Mentais e Nervosas” e “Arte da
Enfermeira em Tuberculose” (disciplina nao
obrigatdria). Numa primeira vista, a Escola do
DNSP aparentava disposicdo em abordar dois
assuntos relevantes para a saude da populagao
a época, abordando a tuberculose e¢ as doen-
¢as mentais como recomendado pelo Relatorio
Goldmark. Entretanto, manteve-se afastada por
longo tempo da psiquiatria e suas enfermeiras e

ndo enquadraram os doentes mentais na lista dos
doentes a receberem os seus cuidados”.

A formacao oferecida pela Escola prepa-
rava suas estudantes para combaterem um dos
mais terriveis flagelos da humanidade, a tuber-
culose, que a época era uma das principais cau-
sas de morte da populagdao que vivia no Distrito
Federal, RJ. A enfermeira tinha o trabalho arduo
de combater as mas condicoes de habitacao, in-
formar a populacao sobre a importancia da higie-
ne individual e do lar e retirar de suas residéncias
os acometidos pela tuberculose'®, o que fortale-
cia o estigma da doenca, pois os acometidos pela
moléstia ficavam separados dos demais.

O mesmo ndo ocorria com as doengas men-
tais, mencionadas no curriculo, porém nao con-
templadas nos cuidados destinados a esses do-
entes pelas estudantes da Escola. Conforme
registrado no histérico de uma estudante em
1925, a matéria “Arte da Enfermeira em Doencas
Mentais e Nervosas” ndo era ministrada, sendo
substituida por doengas venéreas!'"”. Acredita-
se que essa substitui¢do tenha ocorrido nao so
pelo estigma atribuido as doengas mentais, mas,
também, pelas condigdes insalubres e superlota-
¢do em que se encontravam os campos de prati-
ca dessa doenga, levando em conta que a Escola
tinha como alunas mogas de “boa familia”, as
quais nao poderiam ser expostas a tais riscos.

Recomendagoes do Relatorio Goldmark para o ajuste na
formacgao das(os) enfermeiras(os) em duas dareas especiais:

a da tuberculose e a de doencas nervosas e mentais

No ano 1923, houve a publicagdo do
Relatorio Goldmark e, dentre inimeras questdes
ligadas ao ensino da enfermagem, o Relatorio
destacou a necessidade de incremento na forma-
¢do de enfermeiros de areas especiais como tu-
berculose, doengas venéreas e doengas nervosas
€ mentais.

“Nos EUA ¢ aceito como verdade que, de
100 pessoas, 90 estao infectadas pela tuber-
culose, duas t€ém doenca ativa e oito ou nove
morrerdo. Porém no ano de 1921 essa taxa teve
queda de quase 50%. Nesta queda, além dos
fatores sociais ¢ economicos, a descoberta pre-
coce de casos iniciais ¢ contatos e sua instrucao
nos habitos de higiene basica tém sido um fator
determinante”®,
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Em fins do século XIX e inicio do século
XX, no Brasil, sua disseminagdo se dava prin-
cipalmente devido as mas condigoes de vida e a
pobreza em que a populagdo se encontrava®. A
principal arma contra a tuberculose era a alteragao
diaria dos habitos individuais, que se dava através
da educacao do doente, de sua familia e da sua co-
munidade, mostrando a importancia dos habitos
individuais de higiene e limpeza do lar'®19).

“Igualmente importante ¢ a discussdo da
campanha organizada contra a tuberculose e a
técnica de prevengao; seus aspectos econdmicos
e sociais e sua influéncia em todo o ambiente so-
cial; o assunto complexo de reabilitagdo indus-
trial e localizagdao”(¥,

A importancia da criagdo de sanatdrios foi en-
fatizada pelo Relatorio Goldmark, pois, nesses, a
enfermagem continuaria ensinando medidas de pre-
vengdo e educacgdo para as pessoas ja acometidas
pela tuberculose, ja que nos hospitais gerais essas
medidas eram deixadas de lado em prol de um olhar
focado apenas na parte clinica. Outra estratégia utili-
zada pelos norte-americanos era a criagdo de dispen-
sarios e acampamentos para tuberculosos passarem
uma temporada, onde receberiam acompanhamento
de enfermeiras, que prestariam atendimento aos do-
entes e seus familiares e orientariam sobre preven-
¢a0'"”. Dai a importancia de se criarem convénios
entre sanatorios e escolas de enfermagem.

No entanto, essas aliancas enfrentaram gran-
des empecilhos, tais como: dificuldades em as-
segurar um servico adequado de enfermagem,
acarretando um pequeno esforgo para realiza¢ao
dos convénios por parte dos sanatorios e hospi-
tais para tuberculosos, aqueles que mantinham
a escola de enfermagem tinham dificuldades
em recrutar alunos, normalmente os sanatorios
e hospitais para tuberculosos davam preferéncia
ao servigo de enfermagem composto por ex-pa-
cientes ou em estagio inativo da doenga'”.

A contratagdo de ex-pacientes para o cuida-
do prestado a tuberculosos era uma maneira de
convencimento a moda da saude publica norte-
-americana, visto que esses cuidavam com mais
compaixdo, além de incentivarem e encorajarem
0 paciente a seguir o tratamento receitado e poder
buscar uma vocacao. A enfermeira em tuberculose
tinha que ter quatro requisitos basicos: prestar cui-
dados a pessoa com tuberculose e sua familia, for-
necer apoio suficiente para a familia poder manter

um padrdo normal de vida, proteger a comunida-
de, ensinando a familia, o paciente e a comuni-
dade sobre a prevencao e educar o publico para
apoiar os esforgos para evitar a propagacao dessa
doenga®. Concomitantemente ao fato de essas
enfermeiras americanas representarem agentes
ideais para atuar no tratamento dos clientes com
tuberculose, poucas conseguiam terminar o curso
de enfermagem, devido a debilidade causada pela
doenga e a tantas horas de aulas praticas.

“Por outro lado, apenas uma pequena fragao,
totalizando, em algumas instituicdes, ndo mais
que 10% das enfermeiras estudantes estd em
condigdes de completar o curso através de trei-
namento adicional em um hospital geral o que ¢
necessario para cumprir com a maioria das leis
nos estados para o registro das enfermeiras™'®.

Apesar da necessidade de mao de obra no cui-
dado de tuberculosos, identificada pelo Relatorio
Goldmark, perguntava-se até que ponto valia a
pena formar enfermeiras para uma unica especia-
lizacdo. A enfermeira formada com especializa-
¢do em tuberculose estava apta a cuidar apenas de
tuberculosos e a enfermeira generalista esta pre-
parada para prestar cuidados em geral. A segunda
teria maior reconhecimento, porém a tuberculose
era um grande problema de satide publica e de-
mandava por mao de obra especializada.

“Na tentativa de abranger a formacao, algu-
mas institui¢des de tuberculose enviam seus alu-
nos para hospitais gerais e estes receberdo aulas
teoricas e praticas que nao sdo ministradas nas
instituigdes especializadas, porém, mesmo com
esse complemento, uma instituigdo de tuberculose
oferece um programa desequilibrado (ministrando
muitas horas praticas e poucas tedricas), diminuin-
do assim o valor educacional da enfermeira!®,

Outros problemas identificados nas institui-
¢oes especializadas em tuberculose eram a fal-
ta de professores competentes para dar aulas e
supervisionar as atividades praticas ¢ a falta de
equipamentos utilizados no ensino. Apesar de-
les, afirmou-se, no Relatorio Goldmark, que a
experiéncia adquirida em um sanatério de boa
reputacao permitiria a enfermeira o reconheci-
mento precoce dos sintomas, o que era muito va-
lioso para a atuacdo da enfermagem no cuidado
aos acometidos por essa doenca.

Assim como no campo da tuberculose,
a educagdo ¢ a profilaxia foram vistas como
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grandes armas contra esses agravos na saude
mental. O campo da satide mental enfrentava
maiores problemas que o da tuberculose para
conseguir instituicdes preparadas e equipadas
para formar enfermeiras especializadas. Nesse
momento, predominava o modelo asilar, tendo
maior preocupacao em separar os doentes € nao
em promover um tratamento adequado. Para o
Relatério Goldmark, a medicina moderna en-
fatizava o diagnostico precoce, principalmente
quando feito durante a infancia, através do re-
conhecimento de sintomas e anomalias, para, a
partir dele, proporcionar maior equilibrio mental
por meio da reeducagao desses pacientes.

Esse avan¢o ocorreu também no Brasil
nos anos 1920 e 1930, por meio de maior mo-
vimentagdo no campo da psiquiatria. Porém,
os estabelecimentos de ensino estruturados no
modelo anglo-americano, do qual a Escola de
Enfermeiras do DNSP foi precursora, ndo pre-
pararam suas alunas de enfermagem para traba-
lharem em hospitais psiquidtricos e em progra-
mas de higiene mental®®?,

Naquele momento, havia grande preconceito
em relagdo ao trabalho da enfermagem nos hos-
pitais psiquidtricos, por ser uma atividade degra-
dante e insalubre. Esse preconceito também se
dava pelo estigma das doencas mentais, devido
a agressividade dos doentes, a superlotacdo e a
insalubridade dos hospicios.

Cabe destacar que a EPEE tinha dificuldades
em recrutar mogas de “boa familia”, pois essas
teriam que lidar com psicopatas, estando sujeitas
a episodios de violéncia.

“Devido a dificuldade para recrutar estudan-
tes, as instituicdes se viam obrigadas a baixar
suas exigéncias relacionadas a escolaridade para
que conseguissem um nimero minimo de mo-
cas que se dedicassem aos hospitais para doentes
mentais. Sendo prejudicial para essa area, que
exigia das enfermeiras ndo apenas conhecimen-
tos em psiquiatria, como também conhecimen-
tos gerais, pois muitos doentes mentais tinham
o agravamento do quadro clinico, com o apare-
cimento de doengas corpoéreas até mesmo mais
graves que as doengas mentais”!®.

A formacao de enfermeiras na area de saude
mental ndo deveria estar focada apenas na capa-
citagdo de uma enfermeira para os cuidados es-
pecializados de casos mentais. Uma institui¢do

deveria capacita-la para a detec¢ao de pequenos
sinais até os problemas mais graves. Essa enfer-
meira nao tinha que ser apenas uma cuidadora,
ela precisava ser perceptiva. Essas sdo carac-
teristicas julgadas necessarias, apontadas no
Relatorio Goldmark, para a formagao de uma en-
fermeira de saude mental e que eram, ainda, al-
mejadas por escolas de enfermagem brasileiras.

Esse treinamento deveria ocorrer por meio
de palestras, aulas sobre a clinica das doencgas
mentais e demonstracoes, “o treinamento pratico
¢ de primordial importancia e devera estar sem-
pre acompanhado do embasamento tedrico”('®.

A medicina moderna assinalava para uma
enfermeira psiquiatrica atuando como coopera-
dora do médico, pois ela passava a maior parte
do tempo ao lado do doente, podendo detec-
tar precocemente seus sintomas, facilitando
o diagnostico médico. “Para que isso possa
acontecer ¢ necessaria a menor proporcao de
pacientes por enfermeira, s6 assim podera ser
dispensado um melhor cuidado e uma melhor
supervisao psiquiatrica”'®,

Consideracoes finais

Assim como nos EUA, a tuberculose se apre-
sentou como um grave problema de satde publi-
ca no Brasil. O Relatorio Goldmark atentou para
esse tema na formacado das enfermeiras ameri-
canas. Ha de se destacar que, também no Brasil,
especificamente no Distrito Federal, RJ, as reco-
mendagoes contidas no Relatério comegaram a
se destacar apos a publicagdo desse, sinalizando,
assim, a possibilidade de serem aplicadas pelas
institui¢oes formadoras de enfermeiros e enfer-
meiras, principalmente no que se referissem as
adequacgoes curriculares.

Também para a doenca mental, o Relatdrio
Goldmark sinalizou que, na perspectiva da medi-
cina moderna, essa especialidade apontava a for-
magao de uma enfermeira psiquiatrica atuando
como uma cooperadora do agente médico e, para
que isso pudesse acontecer, foi proposta menor
propor¢ao de pacientes para cada enfermeira,
e que fossem essas enfermeiras preparadas por
formagdo que contemplasse matérias ligadas a
saide mental. S6 assim as enfermeiras poderiam
prestar cuidado melhor e supervisao mais ade-
quada ao campo de pratica psiquiatrica.
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No que se refere as Escolas e Curso de
Enfermagem a época do Relatorio Goldmark, po-
de-se inferir que essas atenderam mais as exigén-
cias de suas instituicdes mantenedoras e forma-
doras do que procuraram um alinhamento com
as orientacdes do Relatorio Goldmark, no sentido
de contemplar nos seus curriculos matérias espe-
cificas para a tuberculose ¢ a doenga mental.

Ha de se guardar as proporgdes e as parti-
cularidades institucionais, mas se pode inferir
que o estigma, enquanto um atributo profunda-
mente depreciativo, provavelmente influenciou
a demora da abordagem desses dois temas nas
matérias das Escolas e Cursos de Enfermagem,
causado talvez pela forca da transmissao da tu-
berculose e pela oscilagao entre o isolamento e
agressividade da doenca mental.

Referéncias

1. Silva TCS, Kirschibaum DIR. A construcao do
saber em enfermagem psiquidtrica: Uma abor-
dagem historico-critica. Smad, Rev. Eletronica
Satide Mental Alcool e Drog. nov 2010; 6(n.
esp):409-38.

2. Rodrigues J, Pinho LB, Spricigo JS, Santos
SMA. Uso da criatividade e da tecnologia no en-
sino da crise em enfermagem psiquiatrica e sal-
de mental. Smad Rev. Eletronica Satide Mental
Alcool e Drogas. 2010;6(1):1-15.

3. Millani HFB, Valente MLLC. O caminho
da loucura e a transformacao da Assisténcia
aos Portadores de Sofrimento Mental. Smad,
Rev. Eletronica Satide Mental Alcool e Drog.
2008;4(2):00-00.

4. Silva CR, Lafaiete RS, Donato M. O con-
sumo de alcool durante o tratamento da tuber-
culose: percepcdo dos pacientes. Smad, Rev.
Eletronica Saude Mental Alcool e Drog. jan-abr
2011;7(1):10-7.

5. Reinaldo MAS, Pillon SC. Histéria da
Enfermagem Psiquiatrica e a dependéncia qui-
mica no Brasil: atravessando a historia para re-
flexdo. Esc Anna Nery. dez 2007;11(4):688-93.
6. Prandoni RFS, Padilha MICS. A Reforma
Psiquiatrica no Brasil: eu preciso destas palavras.
Texto Contexto-Enferm. dez 2004;13(4):633-40.
7. Silva OC Junior, Moreira A, Amorim
WM, Porto F. A Enfermagem Psiquiétrica e a
Enfermagem Moderna no Rio de Janeiro: Uma

Licdo da Histéria. Rev Bras Enferm. abr-jun
2001;53(4):229-36.

8. Freire MAM, Amorim WM. A Enfermagem
de Satde Publica no Distrito Federal: a influén-
cia do Relatorio Goldmark (1923 a 1927). Esc
Anna Nery. mar 2008;12(1):115-24.

9. Silva OC Junior. Pesquisa Documental. In:
Oguisso T, Campos PFS, Freitas GF, organiza-
dores. Pesquisa em Historia da Enfermagem.
Barueri: Manole; 2011. p. 339-62.

10. Arostegui J. A Pesquisa Historica: Teoria e
Método. Bauru: Eduse; 2006. p. 513-23.

11. Felix LO. Historia e Memoria: a problema-
tica da pesquisa. Passo Fundo: EDIUPF; 1998.
12. Moreira A. A Primeira escola de Enfermagem.
In: Geovanini T, Dornelles S, Machado WCA.
Historia da Enfermagem: Versoes e Interpretagoes.
Rio de Janeiro: Revinter; 1995. p. 57-63.

13. Goffman E. Estigma: Notas sobre a
Manipulagao da Identidade deteriorada. Rio de
Janeiro: Editora Guanabara; 1988. p. 22.

14. Imprensa Nacional. Curso de Enfermeiras
da Policlinica de Botafogo; 1919. Rio de Janeiro
(RJ); 1919.

15. Cruz Vermelha Brasileira. Historico da
Cruz Vermelha Brasileira (1908-1923). Rio de
Janeiro (RJ). Orgio Central. Cruz Vermelha
Brasileira, 1923.

16. Sauthier J, Barreira IA. As enfermeiras norte-
-americanas e o ensino da enfermagem na capital
do Brasil: 1921 — 1931. Rio de Janeiro: Escola de
Enfermagem Ana Nery da Universidade Federal
do Rio de Janeiro; nov 1999. p. 84-128.

17. Miranda CL. O Parentesco Imaginario. Rio
de Janeiro: UFRJ Editora; 1994. p. 103.

18. Report of the Committe for the Study
of Nursing Education. Nursing and Nursing
Education in the United States. New York:
Macmillam; 1923.

19. King MG. Responsabilities of the
Tuberculosis Nurse, Circa 1919. Rev Public
Health Nursing. 2011;28(5):469-72.

20. Kirschbaum DIR. Anélise Historica das Préticas
de Enfermagem no campo daassisténcia Psiquiatrica
no Brasil, no periodo de 20 a 50. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. maio 1997;5(n.esp):19-30.

Recebido: 06.10.2014

Aceito: 19.05.2015



