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"A Divisao manufatureira do trabalho
opde ao trabalhador as forgas intelectuais do
processo material de produgao como uma pro
priedade exterior a ele, uma forgca que o domi
na. Esta cisao comega na cooperagao simples
em que o capitalista representa, perante cada
trabalhador isolado, a unidade e a vontade do
corpo social; desenvolve-se na manufatura,
que faz do trabalhador uma parcela de si mes
mo; e completa-se na grande indistria, que
faz da ciéncia uma forga produtiva independen
te do trabalho e a coloca a servigo do  capi

tal".

Karl Marx
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RESUMO

A fim de identificar o processo de apropriacao do sa
ber e das praticas do campo da saude pela medicina e pela
enfermagem como profissoes institucionalizadas foi investi
gado: 1) o saber e as praticas assistenciais da sociedade
indigena brasileira; 2) as modificagdes deste saber e prati
ca com a colonizagao; 3) o processo de transfermacdo do sa
ber de saude em saber médico e 4) o processo de trabalho
nas instituicoes hospitalares e de salde publica no Brasil
capitalista, de onde emerge o trabalho da enfermagem como
campo do saber especifico.

Verificou-se, neste estudo, que:

- Nas sociedades indigenas o ato de salde, era exer
cido por um individuo especial que desenvolvia um trabalho
de caracteristica globalizante, onde o exercente da pratica
de'saﬁde era responsavel pelo diagndstico, pela decisao te
rapéutica, pelo cuidado e pelo preparo dos medicamentos;

- Na sociedade colonial brasileira até o inicio do
século XIX, o ato de salde passou a ser desenvolvido ' por.
midltiplos agentes, a maioria sem preparo formal, maslcom ca
racteristicas de oficio e por uma pequena mingria de fisi
éos e cirurgioes formados nas universidades européias.'o es
tado brasileiro nao estava estruturado e n3dao havia qualquer
organizacgao normativa digna de ser chamada de politica de
salide. O processo de trabalho dos exercentes das agoes de
satde tinha. a caracteristica do trabalho independente do
artesao, surgindo especializagOes em determinados ramos ou

atividades da arte de curar, tipico da divisao técnica do
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trabalho, sendo que, na maioria das vezes, 0o que predominava
era a assisténcia de caracteristica globalizante, de acordo
com as necessidades apresentadas pelo paciente;

- Durante o século XIX, verifica-se o processo no
qual os fisicos e cirurgides se apropriam dos conhecimentos
de satde, transformando-os em saber médico. Este processo
se deu através da institucionalizacao da sua pratica, do
seu processo de formagao profissional e de reproducgao dos
conhecimentos, de sua articulagao com o estado e da criagao
de entidades associativas, emissoras de normas reguladoras
do exercicio profissional.

No bojo das transformagdes estruturais e politicas
da sociedade oitocentista o saber de satde transformado em
saber médico & necessario para o desenvolvimento das condi
¢Oes necessarias para a implantagao do capitalismo=brasilei
ro. E, & da articulagao dos médicos com o estado e com o se
tor hegemonico da sociedade da época, que emerge o reconhe
cimento social do grupo, detentor agora do "verdadeiro sa
ber de saide" e responsivel central pelo ato de saide.

{7No inicio do século XX verifica-se o processo de
mudanga da estrutura pré-capitalista brasileira rumo ao mo
do de produgao capitalista. O reflexo deste processo, no
setor saude, verifica-se com: a méior intervengao do esta
do na assisténcia, com a criacao de um esbogo de estrutura
estatal responsavel pelas agoes de salide, com o aparecimen
to mais efetivo de disposigoes legislativas para o setor e
com a organizagao das instituigoes assistenciais nos moldes
empresariais.bE no bojo deste processo que a enfermagem se

apropria de parte dos conhecimentos e da pratica de  salde
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e se institucionaliza como uma profissao, detentora de um
campo especifico do saber de saude. Se organiza no ambito
institucional e se responsabiliza por parcela do ato de sai
de delegada pelos médicos que desenvolvem o papel de geren
ciadores do ato assistencial. Surgem mais profissoes no cam
po da saude e o processo de trabalho em salide se transfor
ma, convivendo, no mesmo momento historico, a divisao técnica

" e parcelar do trabalho.



ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the process
of taking possession of the theoretical = and practical
approaches by the medical and nursing as institutionalized
professions in Brazil. In order to achieve this purpose the
following objectives were stated. 1) To identify the health

framework and the health care procedures of the Brazilian

Indian community. 2) To verify: a) the change occurred in
this framework and health care procedures thrbughout the
period of Brazilian colonization, b) the transformation

process of the theoretical framework from the health approach
to the medical approach, c) the work process ir the hospital
and public health settings where nursing practice has
emerged as an area of specific knowledge influenced by the
capitalist philosophy that believes in the division of labor.

The findings showed that: the health framework of
Indian communities had broad caracteristics. Within. this

framework the health care giver was a person who developed

such functions as making the health diagnosis, .~ making
decisions about therapeutic procedures and preparing
medication.

Until the early nineteeth century the health care

procedures under Brazilian colonization were carried out by

many different kinds of people. The majority of them did
not have any formal education, however, some of them .were
phisicists and some were surgeons who had graduated from
Europeans Universities. At that time, the Brazilian State

was not formally organized yet and there was nat a health
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system worthy of the name. The work of the health care giver
had the same characteristics of indepedent labor. For this
reason, specialization programs have emerged in varions health
fields which revealed a typical labor division philosophy.
However, the patients' needs usually required a more generalist
care approach instead of a specific one.

During the nineteeth century the phisicists and

surgeons took possession of the health theoretical approach

and transformed it into a medical approach. This
transformation occurred through the regulation of their
professional practice, their formal education process, the
transmission of their knowledge, their linkage with the

goverment, establishing of medical associations and through
rules for their professional roles. The transformation of
health theoretical framework from the health approach to the
medical approach was helpful for the process of implementing
Brazilian capitalism.

The phypicians linkage with the goverment and with
the society had an influence on the physician's social
status. At the present time, physicians are the holders of
the real health theoretical_framework and they are also
viewed as the decision-makers in the health field.

In the begining ; of twentieth century the Brazilian
structure started to change from precapitalist to capitalist
production..This process had an effect on the health field:
the goverment came to have an intervention in the health
care through the establishment of a legal system which was
responsible for the health care. During this process, nursing

started to take possession of a part of health theoretical



Xi
and practical approach and became a institutionalized profession.
Since that time, nursing has taken possession . of the
theoretical framework of a health specific area, ursing,
then, began to be responsible for a health care part which
was authorized by the physicians who have had the role = of
the manager of health care. At that time emerged other
health professions and the health work process was modified

giving rise to the technical division of the labor.
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1 - INTRODUCAO

Foi da minha pratica nos servigos de saide, como en
fermeira e como docente, tentando refazer a pratica tradi
cional compartimentalizada e conflitiva entre os trabalhado
res do setor salide e internamente a enfermagem, que surgi
ram os questionamentos basicos que motivaram este trabalho.
Estes questionamentos foram: o que determina que as rela
goes de trabalho no setor salide sejamtao competitivas e par
celares, onde o conceito de equipe de saude torna-se uma me
ra digrecao tedrica materializando-se na pratica como um -
conjunto de trabalhadores responsaveis por tarefas especifi
cas e parcelares do ato de satde, sendo que o controle de
todo o processo em que se desenvolve o ato assistencial fi
ca a cargo de um desses profissionais que & o medico, oqual
nomeia a assisténcia e hegemoniza o saber de saﬁde? De onde
vem este poder médico no setor salide? Como se deu, historica
mente, o processo que transformou o médico no proprietario
legal do saber de saude, elemento central da assisténcia de
sallde e os outros profissionais do setor em auxiliares com
plementares do trabalho médico?

Esta reflexao sobre a pratica dos profissionais de
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saiide no setor,veio a transformarésé em um objeto de pesqui
sa, ap0s a minha participagdo com o grupo de colegas que di
rigem a Associagao Brasileira de Enfermagem em Santa Catari
na desde 1980, e que elaboraram trabalhos sobre a_ pratica
da enfermagem, as condigoes de trabalho da categoria, as re

lagoes de trabalho internamente d& categoria e o papel da en

L (1)

fermagem na politica assistencial de saide ' refletindo
criticamente o papel social desempenhado pela categoria,
bem como as determinagOes da atual crise da enfermagem e

que mais agudamente verﬁ afetando os enfie'rmeiros, constituin
do-se numa crise causada pela desvalorizacao e falta .. de
identidade profissional, pelo desemprego, subemprego e eva
sdo profissional, agravada pelo arrocho salarial sem prece
dentes e pela piora das condigoes de trabalho(z) .

As nossas reflexoes, neste grupo, apontaram que as

causas da problematica da enfermagem ndo seriam encontradas

(1) - FARTA, Eliana et alii. O mercado de trabalho da enfermagem em
© Santa Catarina. ConcoOrdia, 198l. Tema Central da IX Jornada
Catarinense de Enfermagem. ,

- FERREIRA, Silvia et alii. Realidade e perspectivas: da enferma-
'gem em Santa-Catarina. Florianopolis, 1983. Tema Central da
XTI Jornada Catarinense de Enfermagem e IIIQ ENF-SUL.

- FONSECA, Vera M.A. et alii. 'Questoes trabalhistas da enfermagem.
Criciuma, 1985. Tema Central da XIII Jornada Catarinense de
Enfermagem. _ '

- CAPELIA, Beatriz et alii. Profissionalizacao da enfermagem -

"~ uma necessidade ‘social. Florianopolis, 1987. Tema Central da
XV Jornada Catarinense de Enfermagem.

- FARTA, Eliana et alii. 'Ensino e pratica de enfermagem. Itajai,
1984. Tema Central da XII Jornada Catarinense de Enfermagem .
(Mimeo.) . ,

- LORENZETTI, Jorge. Valorizacado da enfermagem. Joinville, 1982.
Tema Central da X Jornada Catarinense de Enfermagem.

- CELLA, Eva M. et alii. A enfermagem e a constituinte. Jornada
Catarinense de Enfermagem, XV, Chapecd, 1986. Anais ... Flo
riandpolis, UFSC, 1987. p. 8-47.

(2) - LORENZETTI, Jorge. A problematica do exercicio da enfermagem no
estado de Santa Catarina. Revista Galcha de Enfermagem, Porto
to Alegre, 7(2):336-343, jul. 19%86.
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com a continuidade da postura historica da categoria, de sd
realizar andlises internas & profissao, refletindo acritica
mente as articulagoes feitas no campo social e assumindo
uma posigao passiva frente as determinacdes da politica de
sallde preocupando-se, fundamentalmente, com o aprimoramento
dos conhecimentos técnicos para melhor executar estas poli
ticas, sem qualquer questionamento sobre o porque da exis
téncia desta ou daquela politica, naquele determinado momen
to histdrico ou a que grupos sociais estas politicas tem
servido. Neste caminho, as respostas as minhas questoes ba
sicas deveriam vir da analise histdrica do setor saide e de

suas articulagoes infra e supra estruturais.

Nesta época, ja pude contar, além de toda a produgdo
tedrica ja existente sobre a pratica médica e suas determi
nagoes histdrico-sociais, com a recente produgao de uma cor
rente de pensadores na area da enfermagem como Maria  Ceci
lia Puntel de Almeida, Raimunda Medeiros Germano, Graciete
Borges da Silva, Stela Barros, Jorge Lorenzetti, Delvair Al
ves Brito e outros, que tem contribuido enormemente para es
sa ruptura que a categoria precisa fazer com a sua historia
de passividade e reproducao das ideologias dominantes.

Para estudar a origem da problematica das relagoes
de trabalho no setor saide e a origem da hegemonia médica
no campo do saber e da pratica de salde, escolhi a analise
da historia do saber e da pratica de salde e as modifica
gaes ocorridas no saber e nesta pratica nos diversos momen
tos histdricos, por acreditar que sd a andlise critica da
reconstituigdo histdrica do setor seria capaz de responder

a minha questao central, ou seja, de como se deu a apropria
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¢3o médica do saber de salide e també&m que processo determi
nou a sua consolidagao como categoria hegemdnica no setor.

Apds realizar os cortes necessarios i definigao de
um objeto de trabalho exeqliivel e apds uma consulta prelimi
nar a bibliografia sobre a histbfria do mundo ocidental, his
toria da ciéncia, historia do setor salde e sobre estes te
mas no Brasil, verifiquei a possibilidade de'responder aos
meus questionamentos basicos caracterizando o saber e a pra
tica de salde no Brasil e analisando como se deu o processo
de apropriacao deste saber e desta pratica com a emergéncia
das profissdes de salide institucionalizadas. Face a dificul
dade de aprofundar o processo de emergéncia de todas ou va
rias destas profissOes, optei por caracterizar o processo
de emergéncia de duas delas, a medicina e a enfermagem, por
representarem parte fundamental do nicleo assistencial em
salide e para mim se apresentarem mais familiares, devido as
minhas caracteristiéas profissionais, no sentido de permi
tir mais facilmente o acesso as fontes de consulta.

Para desenvolver o tema escolhi um marco tedrico do
qual emanou a definigcao dos conceitos basicos que orienta
ram todo o trabalho. O marco tedrico escolhido foi o mate
rialismo histdérico e a 1ldgica dialética que forneceu os ele
mentos necessarios para o entendimento das mudangas ocorri
das no processo de trabalho dos profissionais de salide e na
divisao do trabalho. Permitiu um entendimento qualitativo
das mudangas, fornecendo, assim, elementos que poderao ser
utilizados no direcionamento da nossa intervengao atual e
futura, enquanto categoria profissional nas lutas por mudan

cas nas atuais relagOes de trabalho do setor saude.
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Dos conceitos basicos que permearam todo o trabalho
destaco o de saber e de divisao do trabalho como fundamen
tais e por isso ja serao aqui caracterizados.

Entendo saber, como parte dos meios de trabalho, is
to &, como parte do instrumental que os profissionais = de
salide utilizam para atuar sobre o seu objeto de trabalho.
Portanto, o saber de saitde sera apreendido pela analise dos
conhecimentos que subsidiam as agoes praticas de saiGde e o
saber de cada profissao de salde sera épreendido pela carac
terizagao dos conhecimentos que subsidiam as atividades es
pecializadas, tipicas de cada uma destas profissoes.

O referencial tedrico central, do qual emana este
conceito de saber, que ja foi utilizado por ALMEIDA(3) para
a analise do saber de enfermagem & o materialismo histdrico
e a analise marxiSta de processo de trabalho.

Para MARX, o trabalho & o fundamento da vida social
e assume caracteristicas determinadas em cada momento histd
rico dado. Portantq,“todos os momentos do trabalho, a fina
lidade, o objeto é os meios de trabalho sao categorias so
ciais necessitando assim ser analisados. "No processo de
trabalho, a atividade do homem opera uma transformag&o, su
bordinada a um determinado fim, no objeto sobre que atuam
por meio do instrumental de trabalho. O processo extingue-
se ao concluir-se o produto. O produto & um valor-de-uso.
um material da natureza adaptado 3s necessidades através da

mudanga da forma"(4).

(3) AIMEIDA, Maria Cecilia Puntel de. O saber de enfermagem e sua di-
mensao pratica. Sao Paulo, Cortez, 1986. p. 24.

(4) MARX, K. O capital. Critica da economia politica. 8 ed. Sao Paulo,
Difel, 1982, Livro 1, V. 1, p. 205.
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O processo de trabalho dos profissionais de saide tem
como finalidade - a agao terapéutica de salide; como objeto -
o individuo doente ou individuo/grupos sadios ou expostos a
risco, necessitando preservar a saldde ou prevenir doencgas;
como instrumental de trabalho -~os instrumentos e as.condutas
que representam onivel técnico do conhecimento que @o saber
de saltde e o  produto final do trabalho & um
serVigo.

Os meios de trabalho, que s3ao um dds mamentos do processo
representam uma coisa ou camplexo de coisas que o trabalhador colo
ca entre si mesmo e o objeto de trabalho afim de direcionar
a sua atividade sobre esse objeto. Os meios de trabalho indicam
as condigOes sociais em que se realiza o trabalho. Existe
uma relagao de dupla determinagao entre instrumento e -obje
to, sao necessarios instrumentos adequados a cada objeto e
os instrumentos s6 podem ser aplicados a objetos que lhe

(5)

correspondam . GONGCALVES diz que sao os instrumentos que
permitem a aproximagao e a transformacao do objeto e que as
caracteristicas do objeto junto com as finalidades do traba
lho determinam as caracteristicas dos meios de trabalho.
Mostra, também, que os meios de trabalho, entendidos como
instrumentos que permitem a aproximagao do objeto epossibi
litam transformd-lo, podem ser entendidos separando-se em
dois grupos: o primeiro grupo corresponde a dimensao inte
lectual do trabalho, i;to €, nao interfere na natureza do

objeto e apenas na consciéncia que o trabalhador toma dele;

o sequndo grupo de instrumentos possibilita a transformagao

(5) GIANNOTTI, J.A. Trabalho e reflex3o. Ensaios para uma dialética da
sociabilidade. 2 ed. Sao Paulo, Brasiliense, 1984. p. 95.
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efetiva do objeto e corresponde a dimensao manual do traba
lho(6).

N

Aqui & introduzida outra categoria, fundamental para
o ambito deste trabalho que & a divisd3o do trabalho, enten
dida, nao como uma necessariedade do aprimoramento da tecno
logia ou como uma condigao indispens3vel para aeficdcia téc
nica e sim, como uma caracteristica da organizagéo do traba
lho que & determinada nos diversos momentos histdricos pelo
modo de produgac tipico de cada sociedade, portanto cabendo
aos homens enquanto grupo social definir a forma como se re
lacionam com a.natureza e a forma como reproduzem a sua Vi
da social.

Como foi possivel que as forgas intelectuais do pro
cesso material de prddugéo fossem emancipadas como uma for
ca produtiva independente do trabalho, exterior ao trabalha
dor, transformada em tecnologia e possibilitando a criacgao
de duas categorias: a do trabalho manual e a do trabalho in
telectual? _ -

Os homens, vivenao em sociedade, se relacionam entre
si e com a natureza de modo a reproduzir»a sua vida maté
rial e para MARX, & desta relagao homem/natureza, homem/ho

(7)

mem, que surge a consciéncia, a religiao e a ideologia .

E, o mesmo autor diz que a forma como os homens produzem os

(6) GONGALVES, R.G.M. Medicina e histdria - raizes sociais do traba-
lho médico. Sao Paulo, 1979. p. 63-5, Tese de dissertacao de
mestrado apresentada a area de medicina preventiva do Curso de
POs-Graduagao da Faculdade de Medicina da Universidade de  Sao
Paulo. :

(7) MARX, K. & ENGELS, F. A ideologia alema. Trad. Conceicdo Jardim
e Eduardo L. Nogueira. 3 ed. Portugal/Brasil, Presenca / Martins
Fontes. V. 1, Cap. l: Feuerbach, p. 18. '
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seus meios de vida, depende em primeiro lugar da natureza,
e dos meios de existéncia ja elaborados e que lhes &
necessario reproduzir e, que esse modo de produgao nao re
presenta mera reproducao da existéncia fisica dos indivi

duos:

"pelo contrario, ja constitui um modo deter

minado de atividade de tais individuos, uma
forma determinada de manifestar a sua vida,

um modo de vida determinado ... aquilo que os
1miuudmx;sao<kqude;xmtm¢o<km axﬁu;xs
materiais de sua produgao. Essa produgao sb

aparece oanc>ammanx>da;xpula;x)e pressu
paaa.ausuamuackarekxneseﬂmrecs indivi

duos. A forma dessas relagoes & por sua vez
condicionada pela producao"(8) .

O aumento da populacgao, o desenvolvimento da produ
cao da vida material gera relacdao entre os homens e divisao
do trabalho.

Os varios estagios da divisao do trabalho correspon
dem as formas de propriedade da matéria, dos instrumentos e
dos produtos do trabalho verificados em cada sociedade nos
diversos momentos histdricos dados.

Para MARX, a divisao do trabalho s surge efetivamen
te a partir do momento em que se opera uma divisao entre
trabalho material e intelectual(g). Neste momento a conscién
cia pode deixar de expressar a pratica existente e o homem
esta em condigoes de se emancipar do mundo real e formular
teorias que podem entrar em contradigao com as relagoes soO

ciais existentes e isto se da porque as relagoes sociais

existentes entraram em contradicao com a forga produtiva

(8) Ibidem, p. 19.
(9) Ibidem, p. 37.



existente.
A divisao do trabalho torna possivel que "a ativida

de intelectual e material, o gozo e o trabalho, a produgao

(10)

e o consumo, caibam a individuos distintos" , portanto o

tripé: "forca produtiva, estado social e consciéncia podem
(11)
n

e devem entrar em conflito . Para acabar com o conflito
sera necessario acabar com essa forma de divisao do traba
lho.

Do trabalho independente do artesao, que nao vendia
0 seu trabalho e sim um produto e, que tinha controle do
produto e do processo de trabalho, adveio o trabalho coleti
vo da manufatura, onde o trabalhador vende a sua forga de
trabalho ao capitalisté e executa, na oficina, parcelas do
trabalho que s tem algum resultado com o concurso do traba
lho de outros profissionais. O trabalhador, na produgao ar
tesanal e na manufatura, € especializado num oficio ou em
parcela do trabalho, sendo que nesta Gltima o controle do
processo nao € mais seu e sim do patrao. Na manufatura o
servigo ou o produto sO existe com o trabalho coletivo na
oficina. Na produgao empresarial o trabalhador serve a ma
quina, nao precisa mais ser especializado, podendo ser fa
cilmente substituido, mas atua como um automato executando
tarefas necessarias para as maguinas funcionarem.

A divisao do trabalho, segundo MARX e BRAVERMAN(lz),

(10) Ibidem, p. 38.
(11) Ibidem, p. 38.
(12) -BRAVERMAN, Harry. Trabalho e capital monopolista - a degradacao
do trabalho no século XX. 5 ed. Rio de Janeiro, Zahar, 1981.
p. 71-'2.
-MARX, Karl & ENGELS, Friedrich. Op. cit. p. 18-9.
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sempre existiu, desde que os homens comegaram a viver em
sociedade: divisao ao acaso - na sociedade comunal, especia
lizagao de atividades e formagao dos oficios - sociedade
feudal e divisao parcelar ou pormenorizada do trabalho - ‘no
modo capitalista de produgao,. Para caracterizar a divisao
capitalista do trabalho GORZ, faz algumas citagcoes de MARX,
mostrando o conflito e as distorgoes causadas por esta for

ma de organizacgao do trabalho:

" "A divis3o capitalista do trabalho & a fonte
de todas as alienagoes. 'Estropia o trabalha
dor e faz dele uma espécie de monstro'; favo
rece, 'camo numa estufa, o desenvolvimento de
habilidades parciais, suprimindo todo um mun
do de instintos e capacidades'. 'Os conheci
mentos, a inteligéncia e a vontade que o cam
ponés ouc)trabauvka'ln&qxﬂdentecksenvol
vem, ainda que em modesta escala’, sao tira
dos do operario e confiscados pelo capital,
que Os congrega em suas maquinas, na sua or
ganizagaockatrabaﬂxm na sua teconologia:

‘as forgas intelectuais do processo material
de pnxh@ao voltam-se, assim, contra o ope
rario, 'como uma propriedade exterior a ele,
uma forca que o domina'. Tal cisdo entre tra
balho manual e trabalho intelectual' faz do
0peraru3tmltrabalhakn:estnxnado e par
cial'; e da ciéncia 'uma forga produtlva in
dependente do trabalho', posta 'a servigo do
capltal‘"(13)

Do capitalismo manufatureiro ao capitalismo indus
trial e financeiro, chegando ao capitalismo monopolista de

estado, na segunda década deste século, praticamente todos

(13) GORZ, André. Critica da divisao do trabalho. Sao Paulo, Martins
Fontes, 1980. p. 9.
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os setores da sociedade se organizam dentro da logica da or
ganizacao capitalista do trabalho. Os escritérioél o° setor
comercial, o setor financeiro, os setores de/gé;vigo.

Para o desenvolvimento do trabalho coletivo, surgem
as fungoes gerenciais de coordenacdo do trabalho, de super
visao das fungdes desenvolvidas pelos diversos - trabalhado
res especializados, como podemos encontrar. na manufatura cunagran
de indlstria mecanizada. Ja no final do século passado, & o
capataz, um trabalhador contratado especialmente para este
fim, que se interpoe ehtre o capitalista e o trabalhador co
mo subempregador. E o capataz, e depois o gerenfe que con
trola o processo produtivo e quem contrata os trabalhadores
para o setor.

O gerente controla as atividades_necessérias a serem
desenvolvidas pelos trabalhadores para atingir o ‘objetin
da empresa, e segundo BRAVERMAN(14), o controle & o concei
to fundamental de todos os sistemas gerenciais. Os princi
pios gerenciais e sua aplicagao para a otimizagao da produ
cao capitalista, foram desenvolvidos por Taylor, nas Gltimas
décadas do século XIX, com a aplicaééo do método cientifico
para a resolugao dos complexos e crescentes problemas do
controle do trabalho nas empresas capitalistas.

Os servigos de salide, como os demais setores da orga
nizagao produtiva e de servigos das sociedades capitalistas
se organizaram dentro desta ldgica e sob os principios da

geréncia cientifica. O hospital ou a rede de servigos ambu

latoriais se organiza de forma que convive no mesmo espago

(14) BRAVERMAN, H. Op. cit. p. 68.
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institucional, a especializagao do conhecimento aplicada
por um nimero cada vez maiof de profissoes da salde e a di
visao pormenorizada do trabalho internamente 3s profissdes,
bem como se verifica o parcelamento do proprio ato de salde
que para atingir a sua finalidade necessita da concorréncia
das diversas profissoes do setor, controladas pelo poder da
decisao terapéutica e do processo de trabalho em si desempe
nhados por um destes profissionais que & o médico.

Desvendar o processo de apropriacao do saber de .saide pela me
dicina’ e pela enfermagem institucionalizadas e a Qrigem do: contyole mé
dico sobre‘o ato de satde, no Bras1l @ o objeto deste trabalho.

No capitulo que se segue sao feitas algumas conside
ragoes sobre a metodologia utilizada na élaboragéo do traba
lho.

No terceiro capitulo, sao apontadas as condigoes de
vida e a organizagao da sociedade indigena brasileira, por
ocasiao da chegada dos colonizadores portugueses. Consta de
uma caracterizagao da sociedade indigena brasileira pela
identidade desta com as primeiras formas de organizagao soO
cial dos homens na terra, possibilitando assim oentendimen
to de como eram tratados os problemas de salde e doenga na
quele momento histdrico. Pretende permitir uma vis3o de for
ma de pensar.o fendmeno saiide/doenca, Os problemas mdOrbidos
mais frequentes da populagdao indigena, as terapéuticas em
pregadas e principalmente caracterizar o agente de saide da
quele grupo social e como se dava o processo de trabalho em
saide. Este terceiro capitulo, n3o . pretende ser um estu
do em profundidade, do tipo antropoldgico, que por si sd repre

sentaria um objeto de tese, e sim servir de contraponto a



13
divisao técnica e pormenorizada do trabalho em saide do Bra
sil capitalista,bem camw ao biologicismo que mais tarde se es
trutura como modelo de saber dominante.

No quarto capitulo, caracterizo o saber e a pratica
de salde exercida no Brasil com a colonizagdo em 1500, apon
tando as diferengas de concepgaoe depratica em relagao a so
ciedade indigena e os pontos de identidade com o saber e a
pratica ocidental européia. A andlise do setor saide & fei
ta nos seus aspectos histdricos, estabelecendo as relagoes
infra e sﬁpra—estruturais do setor com a dinamica da organi
zagao da sociedade colonial brasileira. Neste capitulo, que
historicamente se limita aos trezentos primeiros anos de co
lonizagao, destaco, em especial, os exercentes das agdes de
salide analisando o processo de trabalho em salide, as rela
¢oes de trabalho internas ao setor e o processo de profis
sionalizagao dos exercentes das agdes de saide.

O quinto capitulo trata da institucionalizagao da me
dicina, isto &, da absorgao da pratica de saide pelo ensino
formal que sistematiza os conhecimentos populares como co
nhecimentos médicos, bem como pela organizagao de entidades
‘associativas que estabelecem regras normativas do exercicio
profissional e pela mudanga progressiva do locus . assisten
cial domiciliar e familiar para o ambito institucional hos
pitalar e de satde pﬁblica. E no periodo histdrico do sécu
lo XIX que se da esse processo de ascengao soclal dos pro
fissionais liberais e de reconhecimento pela esfera de po
der do valor do saber de mé&dicos, engenheiros. e bacharéis
em direito. A aproximagcao com o poder assegura o status pri

vilegiado reivindicado por estas corporacoes. E, as mudan



14
¢cas politico-econdmico-estruturais ocorridas no periodo ex
plicam as transformagoes no seﬁor salide e o desenvolvimento
de determinadas areas do conhecimento. Analisando a evolu
¢ao da intervengao governamental no setor salide, a constru
cao das politicas nesta area e o processo de institucionali
zagao da medicina delineia-se o quadro que resultou na impo
sicao do saber médico como o Gnico, verdadeiro e superior e
que forjou o médico como o gerenciador do ato de §aﬁde, do
tado de poder para controlar e delegar papéis = aos demais
profissionais de saude.

O sexto capitulo trata do processo de institucionali
zagao da enfermagem. Resgata os praticos do setor, os reli
giosos, as voluntarias leigas, as mdes e escravos treinados
que exerceram atividades identificadas como precursoras do
trabalho da enfermagem e analisa as implicagoes da préblemé
tica do trabalho feminino no trabalho da enfermagem que his
toricamente foi exercido predominantemente por mulheres. Des
taca o papel da ideologia de submissdo ao estado, o espiri
to cristao, a adequagao de sua pratica ao atendimento das
necessidades da politica sanitaria e a subserviéncia ao mo
delo médico como elementos explicativos do surgimento deste
novo campo profissional e do papel de destaque desempenhado
no setor, no momento de sua emergéncia. Neste capitulo sao
também caracterizadas as transformagdes que resultaram no
processo de trabalho em salide onde coexiste a divisao técni

ca e parcelar do trabalho.



2 - CONSIDERACOES METODOLOGICAS

O presente trabalho foi realizado através de um estu
do exploratdorio de reconstituigdo histdrica do saber e da
pratica de saide existente no Brasil antes da emergéncia da
mediciné e da enfermagem como campos profissionais estrutu
rados e reconhecidos legalmente, puntuando como se deu o
processo de apropriagao deste saber e desta pratica pelas

profissoes estruturadas.

2.1 - Universo de Estudo:

Os elementos que compuseram a analise foram: o con
junto das praticas de sal@ide; a qualificagdao dos exercentes
destas agoes, incluindo o tipo de formacao, a ideologia e
as suas articulacoes de classe; os saberes, identificando a
fundamentacdo tedrica materializada nas praticas e técnicas
empreendidas; a caracterizagéo dos diversos momentos histé
ricos, da estrutura produtiva, do cendrio politico., da com
posigao de classes e das estruturas organizativas da socie
dade, em cada um destes momentos histdricos, bem como a in

terrelagao entre o macro e o micro social; a divisao do tra
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balho, analisando como e porque se deram as modificacgoes no
processo de trabalho em safde.

A fim de caracterizar as variaveis envolvidas no de
senvolvimento do trabalho, defini alguns temas e conceitos
chaves e inicialmente busquei conceiﬁué-los, tomando como
base o marco tedrico escolhido. Os temas chave também servi
ram para orientar a pesquisa bibliografica. Estes temas e
conceitos foram os seguintes: saber, saber de saide, saber
médico, saber de enfermagem, politica de satde; exercentes
das agaes de salude; processo de trabalho; institucionalizg
gcao; profissao e profissionalizagao; estrutura social e pro
cesso produtivo; divisao do trabalho e hegemonia. Uma vez
que estes conceitos estdo perfeitamente definidos ao ..longo

do trabalho nao os destacarei neste capitulo.

2.2 - Instrumentos:

Os instrumentos.utilizados para a realizagao da pes
quisa foram:

a) levantamento bibliografico inicial: de histdria
geral, histdria da ciéncia e histdria do Brasil, historia
da evolugao das politicas de salide e das profissdes para de
limitar precisamente o momento histdrico que seria objeto
de estudo. Este levantamento permitiu também o entendimento
da necessidade de abrangéncia da investigagao a fim de al
cangcar o objetivo central do trabalho que era entender como
se deu o processo de apropriacao do saber e da pratica de
salide existentes no Brasil pela medicina e pela enfermagem

institucionalizadas, destacando a analise do fendmeno  que
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deu origem a hegemonia da medicina no setor.

b) Levantamento das bibliotecas existentes no Brasil
e que conservam melhor o acervo histdrico e em especial as
que conservam o acervo histdrico do setor salide. Foram defi
nidas as seguintes bibliotecas: Em S3ao Paulo - BIREME, Bi
blioteca da Escola de Satde Publica, Biblioteca da : Escola
de Enfermagem da USP e da Escola de Enfermagem da Escola
Paulista de Medicina e Biblioteca da Fundacao Carlos Cha
gas. No Rio de Janeiro - Bibliotecas da Fundagao Oswaldo
Cruz, Instituto Histdrico e Geografico Brasileiro, Bibliote
ca Nacional, Conselho Federal de Enfermagem, Eécola Ana Ne
ri, Escola de Enfermaéem da UNIRIO, Escola de Medicina da
UFRJ. Em Brasilia - registros histdricos da Associagao Bra
sileira de Enfermagem, Biblioteca do Ministério da Satde. Em
Santa Catarina, por ser residéncia desta pesquisadora, tam
bém foi realizado levantamento na Biblioteca Cental da UFSC.

c) Levantamento de livros recentes sobre o assunto
nas principais livrarias especializadas em Salide, Histodria
e Ciéncias Sociais no Rio de Janeiro e em Sao Paulo.

d) Fichamento dos livros e documentos encontrados so
bre o assunto: o levantamento da bibliografia foi feito uti
lizando os temas chaves e pesquisando no arquivo por assun
tos e por autor dos livros ja catalogados por ocasiao da
elaboragao do projeto. Apds a elaboragdo da relagdo biblio
grafica a ser estudada e apds fazer uma consuita inicial,
foi elaborado um pequeno resumo de cada trabalho. A seguir,
foram destacados e organizados em conjunto, mediante uma
leitura mais cuidadosé, todos os conteiidos que se relacio

navam com cada tema chave, separando-os por periodo histdori
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co: dados relativos a sociedade indigena antes da coloniza
gao; periodo de 1500 a 1808, por representar o periodo da
pratica nao institucionalizada das profissdes da salde; to
do o século XIX até 1920 - periodo de institucionalizacgao
da medicina e os primeiros vinte anos do século XX - perio
do de surgimento da enfermagem profissional.

Dois meses apds essa catalogagao dos documentos ja
estudados e ap0s escrever um esbogo dos capitulos da tese
verifiquei: as lacunas a serem preenchidas e retornei as bi
bliotecas do Rio de Janeiro e a da Fundagao Carlos Chagas
para coletar o material necessario.

e) Tipificagao dos documentos e fontes de pesquisa:
dados secundarios - informagdes retiradas dos registros dos
historiadores e da literatura que trata sobre a época; in
vestigagao de fontes originais - dados retirados dos docu
mentos oficiais da época, teses do primeiro curso de medici
na do Rio de Janeiro, revistas e jornais publicados da Esco
la de Enfermagem Ana Neri e pela Associagao Brasileira de
Enfermeiras Diplomadas; entrevistas com docentes gue organi
zam, sistematizam documentos e escrevem sobre a histdria da
medicina e da enfermagem - foram entrevistados o Prof? Fran
cisco Bruno Lobo e a Profa. Cecilia Péssego Coelho; observa

cao de filmes e pecas teatrais sobre a &poca.

2.3 - Plano de Analise:

Para analisar os elementos constituintes do universo
de estudo e atingir o objetivo central deste trabalho foram

destacados os temas chave e organizados de modo que em cada
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periodo historico delimitado, a descrigao dos fatos sociais
e da organizagdo e pratica assistencial do setor salide fosse
permeada por uma analise da relacgao destes com: a) o modo
de produgao vigente, com a dindmica das relagoes de classe
e com as formas organizativas da sociedade; b) o estagio da
divisao do trabalho e com a forma que se da o processo de
trabalho em salde; c) a forma que se da o processo de produ
cao do conhecimento, em especial o de salide e o referencial
tedrico basico da ciéncia da &poca; d) a caracterizacao do
saber da medicina e da enfermagem institucionalizadas foi
tirada dos documentos oficiais publicados pelas respectivas
escolas e Orgaos associativos.

Uma V€z que o objeto de estudo foi o processo de apro
priagao do saber e das praticas de salide no Brasil pela me
dicina e pela enfermagem institucionalizadas e que, a reali
dade brasileira faz parte da histdria do mundo ocidental,
intercambiando determinagoes, O trabalho foi permeado  por
outro referencial de analise, fundamental, que foi a contex
tualizagao da realidade brasileira nos maréos das mudancgas
estruturais, de concepgoes de ciéncia de saber .ede praticas
de salde, existente nos periodos correspondentes, principal
mente, nos paises da europa ocidental.

As informagoes obtidas das fontes consultadas s fo
ram consideradas como reais para o ambito deste trabalho
apds serem constatadas da mesma forma, em pelo menos duas
fontes diferentes. Os fatos descritos nas fontes secunda
rias e considerados como verdadeiros, pelo critério acima
descrito, nao foram todos checados com a fonte original; pe

la dificuldade de encontrar os documentos oficiais e pela
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impossibilidade de checar com os atores sociais da épbca,
uma vez que o periodo de estudo impossibilitou a utilizagao
deste recurso.

A apresentacao dos capitulos incluem, em rodapé: no
tas explicativas; a identificacao dos autores de citagoes
textuais devidamente caracterizadas no corpo do trabalho e
a identificagao de autores que forneceram dados sobre o con
teddo apresentado e analisado ou que escreveram analises se
melhantes. Optei por esta forma de apresentacgao do estudo
para facilitar a identificagao das fontes consultadés, uma
vez que se trata de um estudo historico exploratdrio e que
uma analise critica deste trabalho, que possa posteriormen
te ser feita por outros pesquisadores, precisari envolver
a checagem dos fatos descritos com as fontes consultadas,
considerando, também, que o destaque e a analise dos fatos
se deu baseada na sua relagao com o objeto de pesquisa e se
gundo o marco tedrico escolhido, o qual esta devidamente ex

plicitado na introdugdo e ao longo do trabalho.



3 - O SABER E A PRATICA DE SAUDE NAS SOCIEDADES
TRIBAIS E NOS POVOS INDIGENAS BRASILEIROS

ANTES DA COLONIZAGCAO

Inicialmente colocarei alguns dados sobre o saber e
a pratica de saiide nas sociedades tribais, por acreditar que
aquela realidade tem semelhangas com o conhecimento de sail
de e a pratica encontrada nas tribos indigenas brasileiras
por ocasiao da colonizagao e por ter sido registrada histo
ricamente, tanto nos primordios da humanidade, quanto ainda
persiste como forma de pensar, de agir e de convivéncia so
cial entre os povos indigenas da América e nas sociedades
tribais da Africa, da Nova Zelandia, da Nova Guiné e da Aus
tralia.

Este primeiro capitulo nao tem a pretengao de ser um
estudo antropoldgico, envolvendo o rigor da pesquisa em pro
fundidade, que o tema por si sO merece, mas foi introduzi
do, no ambito deste estudo, por permitir uma reflexao sobre
as divers§s formas que os homens no convivio social enfren
taram, compreenderam e trataram os problemas de saude e
doenga. Estabelecendo, também, as relagdes entre a realida

de dos povos indigenas brasileiros antes da colonizagao com



22

a realidade de outras sociedades do tipo, antigas ou ainda exis

tentes.
E importante caracterizar que os dados scbre os indigenas brasi -

leiros foram coletados de fontes secundarias e que os fatos descritos es
tao impregnados cam a visao dos colonizadores, pois os pesquisadores e his
toriadores que descreveram a vida, os costumes e a cultura do povo indige-
na por ocasiao do inicio de colonizacdo, representavam a vis3o do mundo e
os objet;ivos doé colonizadores.

3.1 - O Saber e a Pratica de Saide nas Sociedades Tribais:

Nos diversos periodos.da historia dos hamens que vao desde milha
res de anos antes de Cristo até o registro das primeiras civilizacoes co
nhecidas camo o bergo do mundo ocidental, ou seja, as civilizacoes da Gré
cia e de Rama, da Idade Antiga, o pensamento mistico era referencial norma
tizador de toda produgao intelectual e da organizagao da vida camnal (15).
O homem se relacionava com a natureza buscando tirar dela a sua
subsisténcia. Amedrontava-se com os fendmenos naturais e inter-
pretava-os como resultantes da vontade dos deuses. Os fendme
nos de salide e doenca eram também interpretados como resultado
da intervengao divina: ira, castigo e benevoléncia dos  deuses
causavam doenca ou permitiam a cura das mesmas. Portanto -:para
tratar as doengas, eram utilizados rituais migicos, praticas de
feiticaria, pogdes mégicas, oferendas, sacrificios e amuletos.
Coube aos feiticeiros, aos pajés e aos sacerdotes, a incubéncia
de identificar as doencas, fazer as pogoes e desenvolver os ri

tuais curadores, redentares e afugentadores de maus espiri

(15) BERNARDES DE OLIVEIRA, A. A evolucdo da medicina até o inicio do sécu-
lo XX. Sao Paulo, Pioneira, 1981, P, 1-6.
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(16)

Da magia e da religiao vem a explicagao para as
molésticas e esta ldgica indica as medidas curativas. BER
(17)

NARDES DE OLIVEIRA exemplifica: se as divindades ofendi
das castigam os humanos, o recurso entdao & apazigui-las com
oferendas, preces e sacrificios; se os causadores sao os
feiticeiros com suas praticas malévolas, o tratamento & anu
la-los com processos semelhantes por pessoas dotadas de po
deres suficientes.

Os feiticeiros sao misticos, dotados de poderes de
sugestao, onde os rituais misteriosos, com midscaras e efei
tos de som cadénciado sao utilizados para impressionar. Os
feiticeiros também sao procurados para produzir males, cu
rar e prevenir vingangas. Os poderes de sugestac servem tam
bém aos de auto-sugestdo, transformando os ritos em convic
¢oes reais do proprio feiticeiro. Estudiosos identificaram
nos feiticeiros a capacidade de hipnotizar e a utilizacao de

vegetais alucindgenos nos periodos de transe(ls).

(16) Magia - Entendida como um sistema de pensamento, que classifica os
seres e as coisas, explica os fendmenos, se organiza para compreen
der intelectualmente o mundo e ﬂnmeaasubsuhos;xua a agao. B di
ferente da rellglao e da c1en01a, & uma forma de conhecimento, que
envobnauma dimensao afetiva; & dbyﬂx>de cnaxxicoletnﬁh Sagrada,
nao admite davidas ou exame critico, é refratarla a analise .. de
suas categorias. A experiéncia que a contraria nao a coloca - em
questao como sistema. O sistema do pensamento magico funciona regi
do pelas leis da "simpatia" que sao: a lei da contiguidade (coi
sas que estiveram unidas, continuam unidas", mesmo estando longe
entre si); lei da similaridade ("o semelhante produz o semelhan -
te" - o efeito se parece com a causa que o produziu); lei da ocon
trariedade (o semelhante age sobre o semelhante e faz snglr<>seu
contrario) . MONTERD, Paula, Magia e pensamento migico. Sao Paulo,
Atica, 1986.

(17) BERNARDES DE OLIVEIRA, A. gg. cit. p. 3.

(18) -ACKERKNECHT, E.H. Primitive icine and cultural pattern. In:

BERNARDES DE QLIVEIRA, A, 'Qg. cit. p. 3.
- ‘ . Psiclopethology, primitive medicine and culture.
In: BERNARDES DE OLIVEIRA, A. Op. cit. p. 3.
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Para provocar moléstias sdao conhecidos os bonecos es
petados com flexas, agulhas e espetos e, como terapéutica
para as moléstias assim causadas, sao utilizados ritos para
a transferéncia da doenga para o corpo dos animais, além de
cerimdnias de exorcismo dos maus espiritos.

Identifica-se claramente aqui a primeira concepgao
de salde e doencga de que temos conhecimento - o pensamento
mistico e a concepgao teoldgica. Quem detinha o conhecimen
to, isto &, possuia a capacidade de tratar com os . deuses,
causadores do bem e dos males terrestres, era um intermedié
rio entre os homens e os deuses - o feiticeiro, o pagé, ou
sacerdote. O seu conhecimento nao era de dominio piblico,
era misterioso, especial. O feiticeiro era um individuo es
pecial dotado de capacidade impar em relagao aos demais. Des
tas caracteristicas tipicas que o dotavam como especial ou
que o grupo lhe atribuia & que emanava o seu poder.

A riqueza de tecnologia e da 1logica que subsidiava a
assisté@ncia aos doentes nas sociedades tribais, ainda ndo &
hoje totalmente explicitada vide a constatagao da realiza
gao de trepanagoes cranianas para intervengdes cerebrais on
de os fOsseis dos homens primitivos tinham cicatrizes que
mostram que os homens submetidos a este tipo:de intervencao
sobreviveram e vieram a morrer posteriormente, possivelmen
te por outra causa. Esses achados foram encontrados em f0s
seis de civilizacgoes antigas que viveram na Franga, na In
glaterra, na Espanha, em Portugal, na Argélia, na Alemanha
e na América Pré-Colombiana: Peru, México, e atualmente en

contra-se também nas tribos do Pacifico Sul(lg).

(19) BERNARDES DE OLIVEIRA, A. Op. cit. p. 4.
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3.2 - Caracteristicas Culturais dos Povos Indigenas

Brasileiros por Ocasiao da Colonizacao:

Nos primeiros registros sobre o Brasil, constantes
nas cartas de viajantes e historiadores europeus que vieram
para o pais no periodo inicial da ocupagao e exploragao, nas
cartas dos jesuitas e nos documentos oficiais enviados ao
rei esta descrita a geografia da nova terra, o elemento hu
mano formado pelo indigena, a situagao de saide do silvico
la e seus valores culturais segundo a visao do colonizador.

As cartas dos jesuitas, as publicagoes dos - historia
dores e os documentos oficiais exaltam o clima bom da nova
terra, o aspecto sadio dos indigenas que "quando adoecem lo

go ficam bons"(zo)

, Os ares purificados e o clima fresco.
Os jesuitas escreviam para Portugal, divulgando osbons ares
da terra e indicando a vinda de padres doentes para tratar-
se no clima restaurador do Brasil, vide carta de Anchieta,
de 1554 para os irmaos do colégio de Coimbra(21).

Iniciada a colonizagao, foram introduzidos germes de
varias doengas e a fase de contemplacdo das belezas natu
rais foi desaparecendo. As mas condigdoes de higiene dos na
vios, o povo doente e avido por. acumular riquezas, que veio
para ca, realizou uma colonizacdo extrativa e depredadora,

destruindo as riquezas naturais, agredindo o ecosistema e

disseminando germes novos aos quais o nativo ndo tinha qual

(20) CARTAS do Brasil e demais escritos, Carta de Nobrega de 10 de agos
to de 1549, da Bahia ao padre Dam Martim de Aspilcueta Navarro,
In: SANTOS FIIHO, L. Histdria geral da medicina brasileira.
Sao Paulo, HUCITEC, 1977. p. 89.

(21) SANTOS FITHO, L. Op. cit. p. 89.
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quer resisténcia e desconhecia formas de tratamento, crian
do assim as condigoes propicias para a proliferagao de ende
mias e epidemias de todos os tipos.

O indigena brasileiro encontrado pelos colonizadores
tinha caracteristicas fisicas semelhantes as dos povos asia
ticos. Eram nomades, com um estagio de desenvolvimento e co
nhecimento que pode ser comparado ao homem do periodb neoli
tico, contrastando com os povos vizinhos (maias, astecas e
incas), que tinham alto nivel de organizagao social e de co
nhecimento de engenharia, arquitetura e agricultura (resqui
cios destas civilizagoes altamente organizadas, encontra-se
preservado na Guatemala, no México-e no Peru como patrim§
nio da humanidade aberto a visitagao publica). Os indios
brasileiros nao tinham cidades ou aldeias fixas, nao tinham
comércio nem indiistria organizada, nem tampouco leis ou go

(22)

verno estruturado , estavam organizados em nagSes, vi

viam da caga, da pesca e agricultura de subsisténcia . com
uma organizacgao comunitdria, sem propriedade privada._

Os indios viviam em constantes lutas e a guerra era
sua principal ocupagéo(23), eram bons andarilhos, bons guer
reiros disputando entre si quem era mais corajoso e quantos
prisioneiros tinham comido. Otimos nadadores e cagadores,
dotados de grande capacidade auditiva e visual. Nos intérvg
los da vida ndomade, acampavam prdximo aos rios e praiés de

mar, aldeiando-se em tabas ou malocas que abrigavam cerca

de cingflenta a duzentas pessoas {(24). Construiram, . também,.

(22) sANTOS FIIHO, L. Op. cit. p. 92-3.

(23) Ibidem, p. 95.
(24) Tbidem, p. 94.
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cabanas ou ocas gque cabiam uma ou duas familias. As tabas nao
tinham qualquer organizacao sanitaria ou de infra-estruturzy O agqueci-
mento era feito através de fogueiras que ficavam acesas a noi
te toda, servindo também para afugentar os maus espiritos.MAL
TA (25)descreve os habitos fisioldgicos dos indigenas, colo -
~cando que nao haviam instalac¢oes sanitdrias prdoprias para o
destino dos dejetos e que o cuidado em relacao as excretas
era'a cobertura das mesmas com folhas apds serem eliminadas..
A vida nomade, em contato com a natureza, os bons habitos
de higiene corporal com banhos constantes nos rios e pfaias
de mar, os exercicios fisicos e o nao uso de roupas, propor -
cionou ao corpo do indigena desde cedo uma capacidade fisica
excelente. O corpo com musculatura rija e bem desenvolvida ,
dentes integros e amarelos, cabelos negros e lisos, cabeca
grande, rosto largo, sem barba ou bigode, macas salientes e
afastadas, olhos asidticos, nariz achatado, labios finos, ge
nitalia com Orgaos sexuais pequenos, sendo raras tribos que
praticavam a circuncisdo, era sadio com enorme resisténcia as

(26)

intepéries . Viviam nus e raramente cobriam os 6rgaos geni
tais com folhas. Os que viviam no sul cobriam-se no inverno
com peles de animais e uma espécie de saco tecido de algodao.
Adornavam o rosto com pedacos de madeira no nariz, lébios e
orelhas; raspavam os pélos com pedagos de taquara afiada e un

(27)

tavam o corpo com suco de genipapo ou urucu Rarissi

(25) MALTA, José€ Ignicio. In: VON MARTINS, Karl Friedrich Philippe. Natu-
reza, doenca, medicina e remédios dos Indios brasileiros -1844.
Rio de Janeiro, Cia.Ed. Nacional, 1938 - Col. Brasiliana. p.28.
(26) SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 93.

(27) Ibidem. p. 93.
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mos eram &leijados, os que tinham deformagoes geralmeﬁte eram
por origem traumatica. RODRIGUES, resgata citagao de Anchieta
que fala sobre a saude do indio na época do descobrimento:"ra

ramente um cego, um surdo, um mudo, um coxo, nenhum nascido
n(28)

fora do tempo E, como caracteristicas fisicas dasindigg

nas os historiadores referiram que "raros eram albinos, de pe

le clara, cabelos amarelo-claro e pupilas avermelhadas"(zg) :

Tinham vida longa, chegavam a atingir mais de cem anos, nao
registravam a idade com precisao, usavam como referéncia o ci

clo vital das plahtas e a lunagao, raros tinham cabelos bran-

cos ou grisalhos(30).

As meninas tinham a menarca entre dez e doze anos . .e

a menopausa ocorria mais ou menos aos quarenta e cinco anos.

(31)

SANTOS FILHO , relata que o aparecimento da mens-

truagdo envolvia um ritual, onde a jovem era submetida a san-
grias e a dieta especial por trés semanas. O fluxo menstrual
era de pequena quantidade, durava cerca de trés dias, - fica-

va naturalmente, sem protecao especial e era secado com fo

(32) ~

lhas e paus . As relacgOes sexuais das jovens ocorriam apds

a menarca, ds mulheres, foi atribuida maior sensualidade . .do

(33)

que aos homens. SANTOS FILHO escreve que alguns autores

Lo N R N

(28) RODRIGUES, L. Anchieta e a medicina. In: SANTOS FIIHO, L. Op. Cit.p.
93. '

(29) SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 93

(30) VON MARTINS, K.F.P. Op. cit. p. 35.

(31) SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 93.
(32) s0UZA, G.S. de. Tratado descritivo do Brasil em 1587. In: SANTOS FI
LHO, L. Op. cit. p. 93.
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. referiam casos de homossexualidade e incesto entre os indios e
que os jesuitas rechagaram estas afirmagdes, defendendo os in
dios dos que os acusavam de amorais. O mesmo autor cita carta
do Padre Antonio Blasques, de 1558, que escreveu da Bahia so
bre os valores culturais dos indios, disse que exceto a antro-
pofagia, as guerras, a feiticaria e a poligamia eram, no seu
entendimento pecados veniais "porque todos os demais vicios da

carne sao muito estranhos entre eles“(34).

A familia era poligamica e sO existia a figura de um
chefe da tribo - cacique ou morubixaba ~ em tempo de gerra. A
alimentacao era a base de frutas e ralzes e carnes mal prepara

das(35). Proximo as aldeias homens e mulheres plantavam mandio

ca, milho, cara, amendoim, algoddao, batata-doce e banana. A

mandioca era a base da comida, nao usavam sal e abusavam da
. ... (36) PO - 4. .

pimenta nativa . Como utensilios domésticos fabricavam po

tes e cambucas de barro. Comiam com as maos, em pé ou de coco-
ras, em pouca quantidade e varias vezes ao dias. Queimavam fo
lhas de tabaco e nas ocasides de festa, pbs vitdrias da Queg
a, embriagavam-se com uma bebida fermentada feita da mandioca
ou milho ou cajl ou ananas.

As mulheres cuidavam das criangas, amamentando-as por

(33) SANTOS FILHO, L. Op. cit. P 93.
(34) CARTAS Avulsas (.1g85—I568) - Cartas Jesuiticas. In

Op. cit. p. 94.
(35) VON MARTINS, K.F.P. Op. cit. p. 28 e 55-63.
(36) SANTOS FIIHO, L. Op. Cit. p. 95.

SANTOS FIIHO, L.
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uns dois anos e algumas vezes até o0os oito anos. A gravidez
e o parto eram considerados absolutamente fisioldgicos, nao
havia qualquer acompanhamento de salide neste processo e nem
cuidados especiais de atendimento & parturiente.

A mulher trabalhava até o momento do parto, sendo
ele efetuado em gqualquer local, na. mata, a beira d'agua, no
terreiro da aldeia, "se necessitasse de auxilio, a mulher
gritava e aquele que dela estivesse mais prdoximo acorria, e
com manobras sobre o ventre forgava a descida do fetdx37) .
O que caracterizava bem o atendimento nao especializado a
parturiente.

O parto normalmente era facil, feito de cdcoras, a
descida do feto e das pareas era acompanhado de pouco  san
gramento. O cordao umbilical era seccionado pela prdpria par
turiente com os dentes ou uma lasca de taquara, o cordao um
bilical era amarrado com um cipd ou raiz. O recém~nascido
era lavado no rio mais préximo onde a mae também se banha
va. Eram raras as distdcias e o parto duplo. Nao foram re

(38). ApOs o parto a

gistrados casos dé infecgao puerperal
mulher continuava suas atividades habituais e o pai & quem
guardava o repouso na. rede por alguns dias ou até secar o
umbigo da crianga e receber felicitagoes pelo nascimento do
filho. Este periodo era chamado "couvade" ou "cocho". O re
pouso era acompanhado de abstinéncia de fumar, de dieta,

sendo que ds vezes o pai submetia-se a sangrias.

Muitos autores, segundo Piraja da Silva, relatam que

(37) Ibidem. p. 113.
(38) Ibidem. p. 113.
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a crenga indigena de que o {itero feminino era apenas um "sa
co", receptaculo para o crescimento do bebé. O ovo era colo
cado pelo homem na mulher. E desta crenca, acredita o autor,
que vem a explicagao para o repouso masculino apdés o nasci
mento dos bebé&s. Assim o repouso e a dieta eram necessa
rios porque os males que afetassem o pai podiam, por "efei

(39)

to simpatico", afetar o recém-nascido . Ha descricgoes de

outros autores de que o repouso ap0s o parto era guardado

pelo pai e pela mée(40).

3.3 - Quadro Morbido e Terapéutico empregado pelos

Indigenas no inicio de 1500:

3.3.1 - Quadro morbido:

O quadro dasdoengasera limitado e a maioria das doen
cas hoje considéradas,como doengas tropicais nao eram en
contradas na época. "Citam-se como componentes da nosogra
fia brasileira, em 1500, a bouba, o bdocio endémico, certas
parasitoses e dermatoses, febres inespecificas | (reumatis
mos? gripes?), desinterias, afécgées do aparelho respiraté
rio como pneumonia e pleuris, afecgOes derivadas de desvio

w(41)

alimentar . A litiase e as afecgOes crOnicas também

(42)

eram problemas comuns .

A colonizagao trouxe consigo uma infinidade de doen

(39) SILVA, Piraja da. In: VON MARTINS, K.F.P. Op. cit. p. 206-12.
(40) - Idem. p. 207.
- ZWETSCH, Roberto. Uma carta do Acre. In: Saide da camnidade -
um desafio. Sao Paulo, Paulinas, 1984. p. 82.
(41) SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 105.
(42) VON MARTINS, K.F.P. Op. cit. p. 54, 65-185.
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cas como a variola, a febre amarela, a cdlera, a peste, a
malaria, a lepra, o tracoma, as filarioses, a esquistossomo
se, a febre tifdide, as febres exanteméticas, O sarampo, a
escarlatina, a meningite cérebro espinhal e a sifilis (43).
Estas doengas quase liquidaram a populacao indigena :.: sem
qualquer resisténcia a esse tipo de doengas, além do agravo
causado pelos habitos impostos pelos colonizadores e jesul
tas como modificagSes no processo de trabalho e nos hibitos
culturais (uso de roupas, habitacao, etc.).

Existe uma polémica sabre a origem da sifilis e da
malaria, para muitos autores consideradas de origem america
na. No entanto, & certo que o quadro epidémico destas doen
cas, verificado no Brasil e na Europa, nao existia em solo
brasileiro antes da colonizagao. S5 depois da miscigenagao
e da colonizagao depredatdria foram verificados surtos epi
démicos de sifilis nos dois continentes(44). VON MARTIN'(M?
descreve a agao criminosa de alguns portugueses que usavam
vestes de variolosos para contaminar indios e dizimar tri
bos inteiras, muitas vezes como represalia a furtos ou inva
soes feitas pelos indios nas coldnias portﬁguesas.

O escasso quadro morbido e a higidez do indio brasi
leiro no inicio do século XVI pode ser explicado pelo ti?o
de vida, do contato Intimo com a natureza, doisolamento geo

grafico que fez uma adaptacao do sistema imunoldgico da co

munidade indigena aos agressores daquele meio e os protegeu

(43) PESSOA, Samuel. Ensaios médico-sociais. Sao Paulo, CEBES-
HUCITEC, 1978. p. 146. '

(44) BERNARDES DE OLIVEIRA, A. Op. cit. p. 229-39.

(45) VON MARTINS, K.F.P. Op. cit. p. 97.
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de novas agressoes bioldgicas que as trocas convivenciais
e copulatdrias com outros povos trazem(46).

A concepgao de sailide e doenca dos indigenas pode ser
considerada como fundamentada numa base mistica, magica e
também empirica. A etiologia das doencas era entendida como
consequéncia de maleficios, castigo, efeitos climaticos,
forcas dos astros e pela introdugao de um corpo estranho
que gera doenga, o qual pode ser de origem natural ou sobre
natural. A denominagcao da doenga era feita segundo o &rgio

atingido e a classificagao era feita pelo sintoma princi

pal(47) .

3.3.2 - A terapéutica:

A flora nativa foi a fonte da farmacia indigena. SAN
TOS FILHO, resgata os seguintes vegetais usados pelos indi

genas:

"A copaiba (Copaifera officinalis), a capeba
ou pariparoba (Piper rohrii), a macaranduba
(Mimusops elata, Lucuma procera), cabriGva
(Myrocarpus fastigiatus) e a carcba (Jacaran
da caroba, Jacaranda brasiliana), para ulce
racoes, a bouba, ferimentos, dermatoses e
frialdades; a jurubeba (Solanum paniculatum,
Solanum fastigiatum), quineiras brasileiras
(Strychnos pseudoquina, Contarea speciosa e
outras), o maracuja (Passiflora de varias es
peécies), contraa febre; o caji  (Anacardium
occidentale), o ananas (Ananas satirus), o
jaborandi (Pilocarpus pinnatus), como diuré
ticos e sialogosos; a anda-acu  (Johannesia

(46) - SOURNIA, Jean-Charles & RUFFIE, Jacques. As epldemlas na hlStO-
ria do homem. Tradugao Joel Goes, Sao Paulo, Edigoes 70, 1986.
p. 158-69.
(47) - SANTOS FILHO, L. - Op. _cit. p. 105.
- VON MARTINS, K.F.P. Op. cit., p. 187-91.
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princeps), e ipecacuanha ou pogia (Psychoti
tica emetica, Cephaelis ipecacuanha e outras
%mm%Lammmwbwmaumm% altis
sima), a umbaliba (Ceropia peltata) e o gua
nmui(Paullln1a<mgﬁna)cxmb purgativos e pa
ra desinterias; a caapia ou contra-erva (Dors
tenia multiformis), o pau-cobra (Potalis
amara) e a erva-de-cobra (Mikania opifera) ,
para mordedura de cobra e de outros animais
venenosos; O jatal (Hymenaea courbaril) e o
petume ou tabaco (Nicotina tabacum) para va

rias indica rmente para afecgoes respl
ratdrias .gfﬁia?o

Baseados em nogoes empiricas e na ldgica da relagao
magica entre as plantas, animais, substancias orgdnicas e
inorgdnicas, os feiticeiros utilizavam como terap&utica: o
"sangue como reconstituinte; saliva como cicatrizante; uri
na como excitante e vomitiva; a mandioca era vista como in
compativel com o milho e nunca misturavam com os residuos
calcinados de cobra cascavél. Reduzidos a pd entre duas pe
dras, depois dissolvidos em agua ou em diversos sucos, os
remédios tomavam-se geralmente quentes, apds decocgéo"(49).
Usavam também cataplasma externos com as mesmas folhas de
remédio de uso interno.

A cirurgia compreendia amputacgoes de ﬁembros e sutu
ras nos grandes ferimentos, com cipds apropriados. Os mem
bros fraturados eram imobilizados com-talas e folhas compri

(50)

das de palmeiras . Os dentes "no primeiro sinal de carie

w(51)

eram arrancados com instrumentos de madeira também

(48) SANTOS FILHO, L. . cit. p. 106.

(49) Ibidem. p. 106-7.

(50) VON MARTINS, K.F.P. Op. cit. p. 281-5.
(51) SANTOS FIIHO, L. Op. cit. p. 107.
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eram tratados com cinzas das unhas da onga para aliviar a
dor(sz).

Como em todo o mundo escarificavam feridas e realiza
vam sangrias, estas serviam para tratamento de afecgoes ge
rais ou localizadas. Os vasos de uso mais comum para a san
gria eram a veia frontal e da panturrilha, raramente era
feita no cotovelo. Qs objetos utilizados nas sangrias eram
os cortantes: dentes de animais, bicos de passaros, lascas
de taquara, ponta'afiada de uma'langa, etc.

Fricgoes e massagens também eram utilizadas. As maos
do pajé eram umedecidas com saliva, cinza ou suco de ervas,
para friccionar ou palpar com forga o local afetado provo
cando vOmitos, suores e dejegoes.

Como emético também utilizavam a introdugao de fo
lhas enroladas na garganta.

Como terapéutica também utilizavam aplicagoes de ca
lor e frio. Aplicavam calor seco para produzir sudorese, pe
la proximidade com as fogueiras, brasaé.enterradas no chao
ou aplicagoes de barro aquecido. O calor Gmido era aplicado
jogando agua fria sobre uma pedra quente produzindo vapor e
colocando o paciente prdoximo do vapor. O 6leo do fruto do
genipapo e do urucueiro era usado para untar o corpo como

protecao contra insetos, calor e em casos de febre.

(52) Va\] MAM'INS, K.Fupu 990 Citu po 226_70
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3.4 - O Saber, a Pratica de Satde e a Divisidao do

Trabalho:

Pode-se perceber semelhangas importantes entre o sa
ber de salide e a pratica assistencial das sociedades tri
bais dos primordios da humanidade e os conhecimentos e as
praticas desenvolvidas pelos indios brasileiros no  século
XVI.

Os conceitos de salide e doenga eram decorrentes do
pensamento magico-mistico predominante. Para os >indigenas,
os deuses regulavam os fendmenos da natureza, o proceéso vi
tal dos homens e lhes causavam doengas e males, quando o
comportamento inadequado destes provocava a ira daqueles.
E a concepgao mistico-madgica do processo saidde/doencga.

A assisténcia aos doentes era reservada a um interme
diario entre os homens e os deuses que era o pajé, o feiti
ceiro ou sacerdote, capaz de tirar encantamentos, exorcisar
os maus espiritos, preparar pogoes magicas, fazer oferendas
e confeccionar amuletos.

O tratamento dos homens doentes portanto consistia em
tirar do seu corpo o efeito dos maleficios ou do desagrado
doé deuses, através de rituais misteriosos que também ser
viam para curar e prevenir vingancas. Todo o tratamento era
basicamente individualizado e curativo. As atividades cole
tivas de caga, pesca e agricultura, de organizagao das habi
tagoes, a normatizagdo dos habitos higiénicos e de vida nd
made que fazem parte da organizagao social destes povos,
apesar de sua fundamental influéncia na determinagao do pro

cesso de salide e doencga, consistiam em aspectos da cultura
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destes povos sem que esta forma de.funcionamento da vida in
digena consistisse em qualquer ordenagac'ou -normatizagao .
estabelecida .. .. . . ou reconhecida para prevenir doencgas.
O tratamento das doencas e a prevencao das vingancas eram
reconhecidas como uma atividade especial, isto &, especiali
zada no grupo, onde apenas alguns individuos, homens ou mu
lheres velhos - curandeiros, tinham capacidade de sugestao
e auto-sugestao, de produzir pogoes magicas, de  exorcitar
rituais que intermediassem a relagao homem/deuses e curas
sem os males que afligiam os primeiros. Portanto, o feiti
ceiro ou pajé ou o sacerdote podem ser identificados como
os primeiros profissionais de satde do Brasil, sendo que os
autores da historia da medicina os chamaram de primeiros mé
dicos. No entanto, me parece mais correto nomear e identifi
car estes intermedidrios especiais das sociedades tribais,
como os primeiros profissionais de safide, pois o seu traba
lho envolvia todo o ato de salide, ou seja, as atividades ba
sicas qﬁe hoje sao reconhecidas como campo de trabalho do
médico (o diagndstico e a decisao sobre a terapéutica), da
enférmagem (o cuidado e administragao de assisténcia) e dos
farmacéuticos (o preparo dos medicamentos).

O feiticeiro exercia seu trabalho em carater ﬁistg
rioso, o seu conhecimento nao era acessivel aos demais mem
bros da tribo. Tinha habitos diferentes dos demais. Vivia
em casa com_abertura:pequena, afastada da. tribq. Gozava de
muito poder e respeitabil;dade, era consultado "pelos che
fes guerreiros sobre os problemas da vida cotidiana, desde

as previsoes climaticas até as relagoes de paz ou de guer
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ra6153), os que lhe caiam em desagrado eram amaldigoados e
por ele langados a morrer, o que muitas vezes acontecia,
porque o indigena temeroso e sugestionado pelo poder do fei
ticeiro, prostava-se na rede, sem se movimentar ou se ali
mentar, chegando almorrer de inanicao.

Outra caracteristica da profissionalizagdo do pajé
ou feiticeiro era o rito de iniciagdo para a formagao de um
novo feiticeiro. O jovem principiante era tratado pelo mais
velho que o fazia jejuar, deixar-se picar por insetos, be
ber pogdes e caldos secretos preparados também de forma se
creta, Nas visitas a floresta aprendia os segredos da flora
nativa e alguns autores falam de atos de homossexualismo en
tre o pajé e os principiantes ou entre a curandeira e a ini

ciante(54)

. Iniciado nas relagoes com os deuses, dispondo
dos conhecimentos recebidos, esta formado o novo feiticei
ro.

O feiticeiro atendia o doente em sua tribo e era pro
curado pelos necessitados de assisténcia na sua propria mo
radia. O trabalho do feiticeiro era remunerado com "arcos,
flexas, certos.vegetaié de dificil colheita, pedras visto

n (55)

sas, penas coloridas de passaros, etc. . Se o doente fi

cava curado o feiticeiro era pago no que pedisse, se a cura
foi prometida e nao ocorreu, o feiticeiro era mandado embo
ra da moradia sob protestos dos familiares que nao raro o

(56)

matavam . No entanto, se o doente fosse desenganado, os

(53) SANTOS FIILHO, L. Qp, cit. p. 109.

(54)- SANTOS FIIHO, L. Op. cit. p. 110.
-VON MARTINS, K.F.P. Qp, cit. p. 192-5.

(55) SANTOS FILHO, L. Qp, cit. p. 1ll1.

(56). Ibidem. p. 112.
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companheiros o abandonam "a sua prdpria sorte ou, entao, ti
ravam-lhe a vida com um certeiro golpe de tacape, sendo em
seguida devorado pela propria tribo em meio a grandes fes
tas"(57).

O que se pode perceber & que apesar de nao haver nor
mas escritas disciplinadoras do exercicio profissional,
elas existiam recompensando os acertos e servicos prestados
ou punindo erros ou falsas avaliagoes do pajé ou feiticei
ro.

O médico indigena, ou melhor, o profissional de sag
de dos indios brasileiros foi duramente atacado pelos colo
nizadores, em especial pelos jesuitas durante o processo de
catequese.

O dominio de um conhecimentos especial que nao & de
dominio pﬁblico, a necessidade de treinamento ou de subme
ter-se a formas de ensino especifico para tornar-se habili
tado para tal oficio, o reconhecimento social daquele traba
lho como capaz de ser exercido adequadamente por pessoas es
pecificamente treinadas, a existéncia de rotinas ou regras
sociais explicitadas ou nao em leis que normatizam o exerci
cio profissional e o controle do produto final do seu traba
lho, sao as principais caracteristicas de uma profissao ou
oficio, as quais se enquadram perfeitamente na caracteriza
cao do trabalho do pajé.

Na organizagao tribal do Brasil em 1500, a divisao do

trabalho encontra-se pouco desenvolvida. Homens e mulheres

(57) GANDAVO, P. de M. Histdria da provincia de Santa Cruz, e que vul
garmente chamamos Brasil. In. SANTOS FILHO, L. Op. cit. p.
112.
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exercem atividades semelhantes no dia-a-dia da vida comu
nal. Nao hd registro da divisao técnica ou parcelar do tra
balho (°8)

Poucas atividades sao especificas de determinados in
dividuos. Dentre estas atividades especiais estao as acgoes
de salde e de conselheiro dos pajés e o poder temporario do
cacique ou morubixaba que & instituido em ocasiCes de guer
ra.

A diferenciagao de atividades: identifica-se com a
divisao do trabalho descrita por Marx, na Ideologia Alema,
como tipica da sociedade comunal onde a divisao do trabalho

"nao passava de uma divisao de fungdes no ato sexual e mais

tarde uma divisao natural consoante aos dotes fisicos (o vi

(58) Divisdo técnica do trabalho: neste trabalho, uso sob a qualifica
Gao de "DIVISAO TBCNICA DO TRABALHO", a divisao das areas de tra
balho e de conhecimento no campo social, isto &, a divisao dos
oficios, das especialidades da produgao, que sempre existiu desde
que os hamens comegaram a viver em sociedade e que evoluiu de
uma divisao do trabalho ao acaso para uma divisao especializada
do trabalho, onde certos hamens se especializam na execugao de
debmmunaks atividades. E o que MARX chama de "DIVISAO DO TRABA

, pois a divisao dotzabalho<yxa;xnnute a separacao entre
trabanuarmnnmﬂ.e intelectual e que sO & encontrada no modo de
producao capitalista o autor chama de "DIVISAO SOCIAL DO TRABALHO
OU VERDADEIRA DIVISAO DO TRABALHO". BRAVERMAN, chama a essa forma
de divisao do trabalho social em ocupagOes, em conhecimentos, de
"DIVISAO SOCIAL DO TRABALHO, "e ao parcelamento de tarefas e a
divisao entre trabalho manual e intelectual de "DIVISAO PORMENORI
ZADA DO TRABALHO OU DIVISAO PARCELAR DO TRABALHO". “"Cada  indivi
duo da espécie humana nao pode v1ver sozinho ‘produzir de acordo
cam o padrao de todas as especuas e lnwauzu:padroes desconheci
dos do animal, mas a espécie camo um todo acha possivel fazer 1s
so, em parte atraves da divisao do trabalho. Assim a divisao so
cial do trabalho & aparentemente inerente caracteristica do tra
balho humano tao logo ele se converte em trabalho social, isto
&, trabalho executado na sociedade e através dela. Muito contra
riamente a essa divisao geral cu social do trabalho &€ a divisdo
do trabalho em pormenor, a divis3o manufatureira do trabalho. Es
ta @ o parcelamento dos processos implicados na feitura do produ
to em numerosas operagoes executadas por dlferenuﬁ;trabauw@bres
- MARX, K. & ENGEIS, F. . Clt p. 37-8.

- BRAVERMAN, H. Op. cit 1-2.
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gor corporal por exemplo), as necessidades e ao acaso"(sg).
Na analise do processo de trabalho do pajé pode-se
identificar como objeto do trabalho - os individuos doentes
ou necessitados de protegao; como finalidade - a cura das
doengas ou males e proteger os individuos contra a agao ma
léfica dos deuses e dos homens; como instrumental de traba
lho - o saber orientado pela concepgao tedrica teoldgico/
mistico/empirica, corporificada nas técnicas e instrumental
utilizado, ou seja, os objetos cortantes, as talas, os ci
pos, as folhas de arvores, as pogOes e cataplasmas prepara
dos com a flora nativa, as técnicas cirlrgicas e as aplica

coes de calor e frio, os ritos, as dietas, ‘as sangrias,

etc,

(59) MARX, K. & ENGELS, F. Op. cit. p. 37.



4 - O SABER E O TRABALHO DE SAODE NO BRASIL COM
A COLONIZAGAO ATE A INSTITUCIONALIZACAO DA

MEDICINA

Neste capitulo me detereimais especificamente no sa
ber ... -7 .... e na pratica de salide existente no Brasil Co
1onia, antes do fendOmeno que caracterizo no quinto capitu
lo como a institucionalizacao da medicina. As interrelacoes
que medeiam a andlise da realidade brasileira sao os refe
renciais da histodoria da civilizacgao ocidental porque acre
dito que os grandes marcos de transformagao da historia dos
homens, ocorridos no mundo ocidental influenciaram decisiva
mente nos paises colonizados.

Esta afirmagao nao significa que entendo ser a histd
ria dos paises colonizados como um simples minetismo ou
transposigao, colonizadores/colonizados, pois cada situagao
real tem uma determinagao multifacetaria e, encerra em si,
a sua propria historicidade, dai a necessidade de uma anali
se em especial de cada realidade.

O primeiro grande marco de mudangca na estrutura da
sociedade indigena brasileira, organizada sob o modo de pro

ducao comunal deu-se com a vinda dos colonizadores portugue
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ses que instituiram a propriedade fundiaria da terra e a ad
ministragao colonial.

No campo da salide, a mudanca se da, do saber e . da
pratica de salide dos indigenas, para o saber e a pratica de
salide semelhante a encontrada na Idade Média Européia, sem
gque os grandes progressos tedricos e praticos desenvolvidos
pelos classicos grego-romanos tenham tido qualquer corres

pondéncia no campo da satde, no Brasil Colonial.

4.1 - A Pratica dos Exercentes das Acoes de Sadde

no Brasil com a Colonizacao:

Com a colonizacgao feita pelo homem branco, predomi
nantemente portugués, mas que também contou com a participa
cao dos espanhdis e dos holandeses no nordeste, a vida no
Brasil modificou-se substancialmente. Da relagao branco-in
dio nasceram os mamelucos, os mestigos e os caribocas. Trans
mitiram-se doengas antes desconhecidas e os indios foram es
cravizados e dizimados pela forga ou pelos surtos epidémi
cos.

O modo de produgao comunal, sem comércio, sem pro
priedade privada, sem producao de excedente, foi radicalmen
te transformado, instituindo-se a propriedade fundiaria da
terra, onde faixas extensas de terra foram doadas pela divi
530 do territdrio brasileiro em capitdnias hereditdrias, nu
ma relacao de extracao das riquezas naturais da coldnia en
viadas para enriquecimento da metrdpole mondrquica.

Para a extracao das riquezas naturais os colonizado

res usaram o trabalho escravo. Inicialmente tentaram a es

—
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cravizagao dos indios que por suas caracteristicas cultu
rais e fisicas adaptadas para vida livre e nomade na flores
ta sofreram duramente com o sarampo, com a variola, com oOs
grandes surtos epidémicos e com o desdnimo e a depressao.
Morreram aos milhares e foram substituidos pelo trabalho do
escravos negros, que eram capturados e trazidos da Africa
para o Brasil.

A colonizagao mudou completamente o quadro nosoldgi
co no Brasil. Do contato com o branco apareceram, além da
ﬁariola e do sarampo, a tuberculose, a escarlatina, a lepra,
as doengas venéreas e parasitoses como a sarna, dentre ou
tras. E, atribui-se ao contato com o negro o surgimento "da
filariose, da dranculose ou bicho da costa, a febre amarela
(?) o tracoma, maculo, o ainhum ou mal perfurante plantar,
o gundu ou exostose paranasal, a ancilostomiase e outras
verminoses"(Go).

A assisténcia & saude que entre 6s'indigenas . era
prestada pelos pajés, com a colonizagao ganha novos executo
res: sao os fisicos, os cirurgides, os cirurgides barbeiros,
os barbeiros, os algebristas, os curiosos, os boticarios, os
anatomicos, os curandeiros, os entendidos e outros.

Praticamente, até 1920, nao existiu no Brasil um 6£
gao institucional responsavel pela normatizagdao ou defini
gao de uma politica de salide para o pais. Durante os primei
ros trezentos anos apds o descobrimento, até o inicio do sé
culo XIX, a assisténcia a salde era prestada por homens de

oficio que eram licenciados em Portugal e vieram para o Bra

(60) SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 61.
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sil com as expedigoes exploradoras e colonizadoras, eram
predominantemente os fisicos e os cirurgides-barbeiros.

Os fisicos ou licenciados eram os médicos da época,
praticavam a clinica, a medicina interna, eram formados nas
escolas européias de Portugal e Espanha, assumindo no Bra
sil "quase todos os cargos de fisicos da Coroa, do Senado

da Camara, do 'partido', da tr0pa"(6l)

. Eram em namero redu
zido, viviam nas principais cidades e vilas, nas sedes das
capitanias. Praticavam o exercicio liberal da medicina, is
to &, atendiam no domicilio ou nas suas proprias residén
cias, os que podiam pagar, que era a aristocracia rural e
os administradores, recebiam, também, por seu cargo na admi
nistragao colonial. Os fisicos contavam com maior  status,
seu saber era estruturado nas mesmas baées gue Os seus pa
res na Europa, sendo que os que vinham para o Brasil nao
eram os mais destacados no oficio, pois estes ficavam na me
trdpole nao se submetendo aos disabores da vida da coldnia.

Os cirurgioes-barbeiros, representavam grande parce
la dos exercentes da medicina. Formados ou licenciados na
metropole e também no Brasil, "apds exame perante as auteri
dades sanitarias, deveriam exercer unicaﬁente a ~ cirurgia,
em verdade praticavam toda a medicina, dada a escassez de

fisicos"(62)

. Os barbeiros eram examinados e licenciados para
atos especificos como: sangria, sarjagao, aplicagao de ven
tosas e arrancamento de dentes, sem formagéo tedrica, desen

volviam atividades praticas, eram em maior quantidade, esta

(61) Ibidem. p. 63.
(62) Ibidem. p. 63.
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vam e andavam em todas as vilas e povoados. Como os cirur
gioces, os barbeiros também exerciam atividades estabeleci
das como privativas do fisico. Eram de condigdo econdmica
desprivilegiada e encontravam-se entre eles, negros e mula
tos libertos.

Também exerciam as agoes de salide os boticarios e
seus aprendizes, os aprendizes de barbeiro e de cirurgiao-
barbeiro, os anatomistas, os algebristas, os curandeiros,
os entendidos e os curiosos.

(63)

A profissionalizacgao destes exercentes das agoes
de salde dava-se com caracteristicas semelhantes a forma
cao profissional adquirida nas corporacoes de artifices da
Idade Média. Apesar de nao ter encontrado nos registros da
historia do Brasil do periodo, instituigdes corporativas or

ganizadas como na Europa medieval, posso dizer que o proces

so de profissionalizagao era semelhante, pois nao existiam

(63) Por “Prof1551onallzagao" entendo o processo de formagao de traba
lhadores para o exercicio de um trabalho prof1351onal no sentido
de trabalho- remunerado e n3o caritativo, tipico de uma profissao,
E, proflssao € entendida, neste trabalho, camo uma categoria so
c1al que nao pode ser anallsada de maneira estanque e sim relac1o
nada com os fendmenos supra e infra-estruturais, dos quais faz par
te nos diversos mamentos histdricos dados. Profissao significa en
tao, a qualificacdo que det@m um determinado grupo de trabalhado
res, especializados na realizacao de determinadas atividades e
que daminam os conhecimentos (saberes) que fundamentam a sua rea
lizacao. Os profissionais controlam a producao e a reprodugao des
tes conhecimentos amzwesck>ensux)e<kapeaﬂusa.(ks primeiros
profissionais foram os artesces da Idade Média, que eram serra
lheiros, vidreiros, ferreiros, médicos, dentistas, boticarios,
em.mmmmm&mmmmoumdemm&mwm,omm%m. de
trabalho e o produto final do seu trabalho. Esta caracteristica mu
da cam a implantacao do modo cqniallstackaprodugao,<xmlo parce
lamento das tarefas e cam o controle pelo empresario ou pelo ge
rente do processo de trabalho. Os membros da profissdo estabele
cem as regras para o exercicio profissional do grupo, fixadas em
lei ou campartilhadas pelo grupo e reconhecidas pela sociedade em
que vivem. Geralmente se organizam em entidades do tipo associati
vo, de modo a garantir o respeito ds regras estabelecidas, delnm
car o aprimoramento profissional e de desenvolver medidas de defe

sa do grupo.
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escolas formais que habilitassem pessoas para determinados
oficios e os exercentes de um determinado oficio ou vinham
para o Brasil habilitados na metropole ou eram treinados na
colonia por compadres, amigos, parentes que transmitiam os
seus conhecimentos aos -aprendizes através do treinamento
pratico progressivo e da tradigao oral. Do treinamento pra
tico pouco a pouco o aprendiz adquiria experiéncia até pas
sar a exercer sozinho o oficio. A maioria dos exercentes
das agoes de salide passava do treinamento a pratica sem
prestar qualquer exame de habilitagcao profissional e o reco
nhecimento social de sua pratica vinha dos sucessos e insu
cessos obtidos no exercicio desta pratica.

Uma passagem do romance de Manoel Antdnio de  Almei
da, de 1854-1855, ilustra o processo de formagao profissio
nal da época:

"Quando chegara a idade de dar acordo da vida
achou-se em casa de um barbeiro que dele cui
dava, porém nunca lhe disse se era ou nao seu
pai ou seu parente ... Este homem ensinara-
lhe o oficio, e por inaudito milagre também a
ler e escrever, Enquanto foi aprendiz passou
na casa de seu mestre ... A troco disto dava-
lhe o mestre sustento e morada, e pagava-lhe
do que por ele tinha ja feito. Quando passou
de menino a rapaz, e ou a saber barbear e
sangrar sofrivelmente, foi obrigado a manter-
se d sua custa e a pagar a morada cam os 'gan
chos' que fazia, porque o produto do mais tra
balho pertencia ainda ao mestre. Sujeitou-se
a isso. Porém, queriam ainda mais: exigiam
que continuasse a emoregar-se no servico do
méstico. Lavrou-lhe entao n'alma um arrepio
de dignidade: ja era oficial, e nao queria re
baixar o seu oficio ... Tinham-no criado; ele
tinha servuk>...\hurse na rua, sem saber pa
ra onde ir, tendo por Gnica fortuna uma bacia
de barbear em baixo do brago, um par de nava
lhas e outro de lancetas na algibreira. Verda
de que quem tinha consigo estes trastes esta
va cam as armas e o uniforme do oficio ... O
mestre disse o marujo no meio da conversa, vo
cé também & sangrador? - Sim, eu também san
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gro. - Pois olhe, vocé também estava bem se
quisesse ir conosco, para curar a gente a bor
do; morre-se ali que e uma praga. - Homem, eu
da cirurgia nao entendo muito. - Pois ja nao
disse que sabe também sangrar? - Sim. - Entao
ja sabe ate demais ... De oficial de barbeiro
dava um salto mortal a médico de navio negrei
ro; restava unicamente fazer render a nova po
sigao ... Por um feliz acaso logo nos primei
ros dias de viagem adoeceram dois marinhei
ros; chamou-se o médico; ele fez tudo o que
sabia. Sangrou os doentes, e em pouco tempo
estavam bons, perfeitos. Cam isso g \KIGHEH
sa reputagao, e camegou a ser estimado”

A inexisténcia, no Brasil, de organizagdes corporati
vas semelhantes as corporagoes de artifices da Idade Média
européia, pode ser explicada pela caracteristica colonial
da época, onde a normatizagao vinha da metrdpole e pela ca
racteristica da estrutura econdomica, essencialmente, agra
rio, extrativo-exportadora do pais, organizada sob os prin
cipios da nrodugac’ pré~-capitalista, com a populagdo concentrada ba
sicamente, no meio rural e uma incipiente organizacao urba
na, quadro este que permaneceu praticamente intocado até o
fim do século XIX.

Os fisicos, cirurgioes-barbeiros, barbeiros, curan
deiros, boticarios, entendidos e outros compunham o quadro
da pratica de sailide laica, numa relagao onde os fisicos, mi
noritarios, eram os detentores do saber tedrico filosdfico-
mistico~universalista sistematizado nas universidades medie
vais européias e reconhecidos socialmente como os médicos,
com direito de emitir parecer sobre as acgoes de todos os

demais exercentes das agoes de salde. Esse poder vinha do

estatuto da ciéncia da época, mistica e metafisica e da ar

(64) AIMEIDA, Manuel AntOnio de. Memdrias de um sargento de milicias.
14 ed. S3o Paulo, Atica, 1986. p. 30-1.
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ticulagao social dos fisicos que se dava com a classe domi
nante representada pelo clero, pelos grandes proprietarios
de terras e pela incipiente burocracia estatal(GS).

Os cirurgioes, cirurgioes-barbeiros, barbeiros e bo
ticarios eram considerados como oficios com caracteristicas
proprias e diferentes entre si, mas tinham em comum o fato
de serem oficios de base operacional e manual. Suas ativida
des nao mexem essencialmente com o intelecto e sim com
agoes concretas, visiveis e palpaveis. Na hierarquia valora
tiva da época tem menos valor que o tratamento clinico que
envolve o interior do corpo humano, desconhecido e inacessi
vel aos sentidos, envolvendo basicamente o raciocinio abs
trato.

Apesar da perceptivel divisdo entre trabalho manual e
intelectual, os espagos de atuagao sao diferentes,  aproxi
mando-se mais do conceito da divisao técnica do  trabalho,
da especializagao dos oficios. No entanto, ja se da o ini
cio da interrelagao conflitiva da verdadeira divisao do tra
balho, com uma destinagao de espago social, de articulagao
de classe e de relagao dominagao-subordinagao, gque sera
mais tarde estabelecida claramente com a institucionaliza
c3o das acgdes de safide no espago hospitalar, de caracteris
tica empresarial.

O fendmeno da supremacia dos fisicos em relacdo aos
demais exercentes das agoes de saiide da-se pelas articula

coes de classe feitas historicamente por estes profissio

(65) NOGUEIRA, Roberto Passos. Medicina interna e cirurgia: a forma-
cao social da pratica médica. Rio de Janeiro, 1977. p. 9-10.
Tese de Mestrado apresentada ao Instituto de Medicina Social da
UFRJ.
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nais, pela identificagao e reprodugao do estatuto de cién
cia da época, fendmeno este que comega a verificar-se mais
claramente na histdria da civilizagao ocidental com a urba
nizagao e a estruturacao das Universidades (a primeira foi
a de Salerno, na Italia, possivelmente estruturada no sécu
lo X e certamente funcionando no século XI), que sao cen
tros de formagao profissional com caracteristicas semelhan
tes as das corporagoes. A medicina interna organizada nas
Universidades, controla, normatiza e intervem sobre os de
mais oficios. As Universidades medievais eram, na sua maio
ria, controladas pelo clero, que por um longo periodo - da
histdria da humanidade, deteve, nos mosteiros, a produgao e
a reproducgao db saber, e segue, com a superagao do espago
dos mosteiros, controlando grande parte da produgao do sa

ber da época.

‘4.2 - As Santa Casas € a Medicina Monastica:

Ao lado de toda essa pratica de saide exercida por
leigos, existiu um grande espago de assisténcia prestada pe
los jesuitas nas enfermarias dos colé&gios e pela Irmandade

nas Santas Casas de Misericordia.

4,2.1 - As Santas Casas de Misericdrdia:

Com os primeiros colonizadores veio para o Brasil a

idéia da criagao de Santas Casas e, apesar da polémica em

torno das datas de fundacgao destas instituig5es(66), acei

(66) SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 242-4.



51
ta-se que a primeira foi fundada em 1543 por Bras Cubas, em
Santos, sendo seguida pelas do Rio de Janeiro, Vitoria,
Olinda e Ilhéus, todas no século XVI, além de outras, nas
demais capitanias no século XVIII. As Santas Casas represen
tam as primeiras instituig¢dOes que prestam assisténcia de
saide no Brasil, nao s3o governamentais e sim instituigles
de cunho religioso. O cardter da assisténcia prestada volta
va-se mais para os objetivos caritativos, de assistéencia es
piritual e de salvagao da alma do que para o tratamento dos

males do corpo. Nesse aspecto os hospitais das Misericor

idas brasileiras correspondem as caracteristicas das insti:

tui¢Oes hospitalares da Idade Média, no mundo ocidental co
mo aponta FOUCAULT:

"Antes do século XVIII, o hospital era essen
cialmente uma 1nst1tulgao de assisténcia acs
pobres ... . O pobre como pcbre tem necessi
dade de a351stenc1a, camo_doente, portador
de doenga e possivel contagio & perigoso. Pecr
essas razoes, O hospital deve estar presente
tanto para naxﬂhe—loscmuumo para proteger
os outros do perigo que ele encarna. (...)
Assegurava-se, portanto, a salvagao da alma
do pobre no momento da morte (...). Tinha
fungao de_transigao entre a vida e a morte,
de salvacgao espiritual mais do que material,
aliada a fungao de separagao dos individuos
perigosos para a salde geral da populagao”
(67)

As Irmandades de MisericOrdia eram associagoes cari

tativas formadas por pessoas de posses, catdlicas e religio

sos que desenvolviam obras assistenciais com compromissos

(67) FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 4 ed. Rio de Janeiro,
Graal, 1984. p. 101-2.

1
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espirituais e de prestar cuidados corporais. As Irmandades
de Misericdrdia do Brasil tinham caracteristicas semelhan
tes as das suas pares portuguesas, dirigiam as obras de ca

ridade que eram formadas por:

"Hospitais ou Santas Casas c¢om hospedarias
anexa para naufragos, velhos desamparados,
eclesiasticos e personagens importantes em
trénsito; fundaram estabelecimentos para a
criacao e educacao de criancas enjeitadas
ou abandonadas - as denominadas 'Casas de Ex
postos e 'Rodas' - ‘e para meninas sem
pais - os 'Recolhimentos de Orfas' - efetuan
do, desta maneira, a Unica assisténcia a 1n
fancia vigorante no pais nos trés primeiros
séculos; ergueram edificios para a guarda
de jovens transviadas, mulheres adilteras e
prostitutas, num pioneiro ensaio de ass1sten
cia social; instituiram dotes para as mocas
casadouras dos Recolhimentos de Orfas; sus
tentaram indigentes internados nos hospitais
militares ... mantiveram oficinas para meni
nos e mogas; construiram igrejas; alimenta
ram presos nas cadeias"(68).

As Santas Casas junto com as enfermarias dos jesul
tas, até meados do século XVIII, quando a Companhia
de Jesus foi expulsa do Brasil, e junto com as enferma
rias das demais ordens religiosas, os hospitais militares e
os lazaretos, até o inicio do século XX, representaram a es
pinha dorsal da assisténcia institucional prestada a popula
¢do, na época. Em quase todas as capitanias a Irmandade
atuava e organizava Santas Casas que atendiam, principalmen
te, os pobres e os negros escravos. A assisténcia institu

cional caritativa, do espirito e do corpo, prestada nas en

(68) SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 239.
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fermarias jesuiticas e nas Santas Casas consistia, junto
com a pratica leiga dos homens de oficio, todo o arcabougo
assistencial do Brasil colonial, passando pelo império e pe
lo inicio da repiblica, chegando assim ao século XX.

A administfagéo das Santas Casas era feita por prove
dores, leigos (homens de bem) ou religiosos e a assisténcia
nelas prestada era feita por pessoas da prdopria comunidade
ou asilados e escravos treinados sem perceber remunera
30 (69)

o . Os fisicos, cirurgices-barbeiros ouboticarios eram

chamados para realizar alguns atendimentos como atos de ca
ridade.

As ordens religiosas tiveram grande participagao na
organizagao destas instituigOes e nas adjuvantes de assis
téncia social, administrando e prestando assisténcia como
médico, boticario._, enfermeiro., cirurgido-barbeiro, etc.
Na Santa Casa do Rio de Janeiro, destacou-se a atuagao do
padre José de Anchieta que atuou "como professor, médico e

n (70) e na medida que as religiosas foram vindo

enfermeiro
para o Brasil, a administragao destas instituigdes foi sen
do entregue a elas, como na Santa Casa do Rio de Janeiro, on
de as primeiras irmas de caridade chegaram em 1852,
Portanto, analisando o proéesso de trabalho nestas
instituicgoes, identifico duas vertentes diferenciadas, ou
seja, dois tipos de relagoes de trabalho. Em primeiro lugar,

os cuidados prestados aos doentes pelos religiosos e fisi

cos nas instituigoes de assisténcia social, que n3o tinham

(69) MACHADO, Roberto et alii. Danacao da norma. Rio de Janeiro,
Graal, . 1978. p. 65-72.

(70) PATXAQ, Waleska. HistOria da enfermagem. 5 ed. Rio de Janeiro,
Jailio C. Reis, 1979. p. 103.
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caracteristicas de trabalho profissional, .constituiam-se
num trabalho caritativo, tanto para os religiosos quanto pa
ra os homens de bem e profissionais de salde que prestavam
cuidados eventuais, pois esta atividade, na maioria das ve
zes nao era remunerada como servigo prestado, representavam
‘fonte de beneficios no plano da manutengao dos seus privilé
gios sociais e, no plano ideoldgico garantia a manutengao
de organizagao social da época. Em sequndo lugar, o traba
lho desenvolvido por escravos treinados, por asilados na
instituigéo ou fiéis treinados em troca de sua manutengao
basica, como teto e alimentagao, apresenta-se claramente co
mo trabalho do tipo escravo, pois eram atividades nao remu
neradas gue encobertas sob o manto da caridade permitiram a
construgao e manutengéo de grandes propriedades pela Irman
dade e pelas ordens religiosas.

As posses da Irmandade eram oriundas de.contribuigoes
de aristocratas rurais, de participantes da administracgao
colonial e de nobres que faziam doagoes ou deixavam heranga
para a Irmandade "somas em dinheiro, mantimentos, escravos,
terras, fazendas de criagao e de cultura, edificios e dona

tivos outros"(7l)

, além da isengéo de pagamento de tributos
e cobranga de servigos funerdrios. Apesar de passar por moO
mentos de grandes expansdo das suas atividades e proprieda
des, as Santas Casas e a Irmandade passaram por momentos‘de
dificuldades, tendo muitas delas que fechar por alguns pe

riodos. Com o aumento da populagao e das necessidades mili

tares de assisténcia ao contingente de soldados da tropa,

(71) SANTOS FIIHO, L. Op. cit. p. 239-40.
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as Santas Casas foram insuficientes e no século XVIII come
¢am a ser criados os hospitais militares.

Existiram também os lazaretos que surgiram no pais
por volta do século XVIII e consistiam em conglomerados de
pequenas casas localizadas nos arredores das cidades da épo
ca, como Rio de Janeiro, Salvador e Recife. Os doentes do
mal de hansen, destinados socialmente para o confinamento,
nao eram tratados clinicamente pois o bacilo da lepra nao
tinha, nesta época, sido identificado e o tratamento com as
sulfonas s0 ficou conhecido pela ciéncia da salude a partir
de 194072
A estrutura organizativa e assistencial dos lazare
tos estava ainda mais distante do estatuto dos hospitais mo
dernos que a das Santas Casas, servia de depdsito dé doen
tes que recebiam roupas, alimentos e donativos da Misericdr
dia, do governo e esmolas de cidadaos. Nao era uma institui
gao com estrutura administrativa organizada e os historiado
res registram no lazareto da cidade do Rio de Janeiro, a
existéncia de servigos prestados por "enfermeiros religio
sos" cedidos pela congregagao de Santo Antdnio e prisidnei
ras negras que foram destinadas a cumprir pena, prestando

servigos no lazareto(73).

4.2.2 - A medicina monastica - os jesuitas no Brasil: Ll:

Os jesuitas que ficaram no Brasil de 1549 a 1759,

quando foram expulsos por ordem do Marqués de Pombal, tive

(72) MESGRAVIS, Laima. A Santa Casa de misericordia de Sao Paulo.
(1599-1884) . Sao Paulo, Conselho Estadual de Cultura, 1976. p.
131,

(73) SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 257.
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ram grande responsabilidade na invasao que o homem branco
fez na cultura indigena. Em nome da doutrinagao para o mun
do catdlico, introduziram novos habitos de alimentacao, de
vestimentas, de moradia e de trabalho com a terra. Esta si
tuacao, aliada & micigenagao com o homem branco, provocou
um corte no equilibrio ecoldgico entre populacdo indigena e
natureza, criando as condigoes para a domesticagdao explora
dora e para uma total mudanga no quadro nosoldgico alvissa
reiro de ent50(74).

Os jesuitas foram colonizadores do espirito. A Otica
da domesticacgao para a produgao escravista foi tarefa dos
leigos administradores e grandes proprietarios da terra, no
entanto o trabalhp dos jesuitas na catequese, na educagao e
na salde foram instrumentos nao s para a cristianizagdo do
indio mas também para a sua escravizagao. .

Durante trés séculos os fjesuitas que se responsabili
zaram por praticamente toda a estrutura institucional de en
sino e por grande parte da estrutura de satde do pais. A pra
tica assistencial dos jesuitas, apesar do essencial ser a
catequese e a assisténcia espiritual, assemelhava-se, no
que diz respeito ao estatuto do conhecimento e as técnicas
empregadas, a pratica dos fisicos e dos homens dé oficio da
saide da época. .

Treinados na congregagao para os primeiros socorros,

tendo acesso a literatura européia sobre salde, inclusive

aos classicos greco-romanos, a maioria dos jesuitas aprende

(74) GERVMANO, Raimunda Medeiros. Educacao e ideologia da enfermagem
no Brasil. S3o Paulo, Cortez, 1984, p. 21-2.
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ram praticando, alguns, no entanto, tinham se formado em me
dicina na Europa. Os jesuitas medicavam, assistiam as partu
rientes, lancetavam, tratavam frafuras, anotavam os Obitos
e os nascimentos, ensinavam e proporcionavam medidas higié
nicas pessoais e ambientais. Entre os que se ocuparam em
sangrar, barbear e curar feridas, destacaram-se os padres

(75). A

José de Anchieta, Joao Gongalves e Gregdrio Serrao
"medicina" Jjesuitica, representa parcela importante na pra
tica assistencial de safide no Brasil, pois além do assistir
aplicando técnicas e conhecimentos do mesmo patamar dos co
nhecimentos europeus (ou portugueses, melhor delimitando),
os jesuitas foram pesquisadores e praticamente os {inicos a
estudar, catalogar e investigar a tecnologia e o conhecimen
to sobre a flora nativa que dispunham os indigenas.

Para analisar o tipo de trabalho de salde feito pe
los jesuitas no Brasil & preciso nos repertar a histdria da
medicina, ou seja, a historia da organizacao dos servigos e
a evolugao do conhecimento em satde, no mundo ocidental.

Com a queda do império romano e o renascimento das
.idéias religiosas camo valores superiores aos valores cbjetivos do
mundo terreno, o conhecimento de satde dos classicos greco-
romanos foi suplantado durante longo periodo, pelo retorno
do misticismo e da concepgdo religiosa e mistica de salide e
doenca. Até o século XI, quando se registra na histdria - da
civilizagao ocidental, a organizacgao das primeiras universi

(76)

dades e das primeiras corporagoes de artifices , a prati

(75) SANTOS FIIHO, L. Op. cit. p. 119. _
(76) BURNS, Edward Macwall. HistOria da civilizacao ocidental. 27 ed.
Porto Alegre-Rio de Janeiro, Globo, 1985. p. 314 w 346-9.
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ca assistencial de salide era essencialmente monastica, ou
seja, eram nos mosteiros e nas abadias que 63 padres, além
e conjuntamente com a assisténcia espiritual, prestavam cui
dados de saude aos pobres necessitados e despossuidos(77).

Foram nos mosteiros que se mantiveram guardados, co
piados_e estudados os conhecimentos que os povos da Antigui
dadé legaram a humanidade, inclusive & claro; Os conhecimen
tos de salide. Os padres controlaram, basicamente, toda a es
trutura educacional, o desenvolvimento da'ciéncia, da filo
sdfia e da arte de curar e cuidar. As atividades assisten
ciais de cuidado do corpo, feita pelos religiosos foram mo
tivos de muitos conflitos entre padres e cipula da igreja,
resultando posicionamento oficial de varios concilios con
tra a pratica assistencial que n3o se limitasse ao aspecto
caritativo. O Concilio de Rheims, em 1131, aprovou o seguin
te Canon, assim redigido: "os monges e os cdOnegos regulares
nao devem aprender és leis temporais ou a medicina por cau

sa do lucro"(78). OLIVEIRA(79)

, comenta qde a insisténcia
do surgimento do tema em sucessivos Concilios mostra a preg,‘
cupagao do clero em direcionar os tipos de atividades que
interessavam a Igreja, como forma de controlar e minimizar
os riscos da profissionalizagdao dos padres, pois, as pere
grinacoes dos monges, assistindo os necessitados, resulta
vam muitas vezes, em trabalho remunerado o que se contrapu

nha a essé@ncia caritativa da pratica religiosa.

Quando ocorreu a colonizagao do Brasil, ja havia, na

(77) BERNARDES DE OLIVEIRA, A. Op. cit., p. 143-4.
(78) Ibidem. p. 144. ‘
(79) Ibidem. p. 144.
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Europa, um declinio da medicina mondstica. Essa pratica de salde,
religiosa e dominante passa, a partir do século XIII, na Europa, a
dividir seu espago de atuagdo com a pratica laica que vai assumindo
parcela progressivamente maior do campo assistencial.

A assisténcia prestada nos mosteiros medievais e nos
colégios dos jesuitas, no Brasil, era semelhante. Os padres,
além do sacerddcio, especializavam-se: fisicos, cirurgioces-
barbeiros, boticarios, enfermeiros e, o atendimento dos
doentes dava~se tanto dentro como fora dos mosteiros,
passando, em muitos casos, a adquirir um caréter pro
fissional, com remuneragao pelos servicos prestados. Es
ta éituagéo gue provocou uma reagao da igreja catdlica, con
denando oficialmente, por diversas vezes, a profissionaliza
cao dos sacerdotes representa uma defesa do efeito ideoldgi
co caritativo, pois sO com a assisténcia gratuita era possi
vel manter a relagao de dependéncia dos colonos aos senho
res monasticos, gerenciadores dos grandes feudos da igre
ja(80). Por isso os "ApOstolos de Jesus" vieram para o Bra
sil com ordem expressa de "nao se imiscuirem em hospitais,
que nao se ligasse as Misericdrdias" ‘81 . No entanto, o con
flito entre as ordens dos senhores mondsticos e as resistén
cias do clero "em nd3o abrir m3ao de suas atividades médicas

no campo mundano"(82)

, aliada a inexisténcia de recursos hu
manos e organizacionais capazes de se responsabilizar pela
assisténcia de satde, fez com que os jesuitas, logo de ime

diato, mantivessem nos seus colégios famosas enfermarias e

(80) NOGUEIRA, R.P. Op. cit. p. 7.
(81) SANTOS FIIHO, L.” Op. cit. p. 117-8,
(82) BERNARDES DE OLIVEIRA, A. Op. cit. p. 144,
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boticas, constituindo-se muitas vezes no inico recurso as
sistencial do povoado onde se‘encontravaﬁ. B Aimportante
acrescentar entre os fatores explicativos da penetragao dos
jesuitas na pratica de safide que as agdes de salide e de edu
cagdao muito serviram para a catequese. Através de um cuida
do efetivo de saide, por exemplo, & que os religiosos lcog
quistavam confianga, respeitabilidade e espago para a dou
trinagdo religiosa.

Os jesuitas, nas suas enfermarias, assistiram princi
palmente os pobres, os escravos e os indigenas. Apesar dig
to, seus conhecimentos e os resultados dos cuidados qué
prestavam ficaram famosos, fazendo com que muitos colonizé
dores, aristocrataé e administradores procurassem os seus
servigos em situagoes de emergéncia. Esta situagao pode ser
exemplificada com o caso de D. Francisco de Souza, sétimo
governador e_capitéo—general do Brasil e o de Heitor Furta
do de Mendonga, deputado do Sahto Oficio e primeiro inquisi
dor a visitar o pals, que necessitando de assisténcia de saill
de recorreram a enfermaria dos jesuitéé(83).

Os jesuitas construiram, no Brasil, verdadeirds feu
dos com grandes propriedades de terra, onde se encontravam
"engenhos de aglcar, fazendas de cﬁltura e criagao, salinas
para a produgao de sal de mésa, ferrarias, cafpintarias, al

n(84), sitios para convalescencga,

faiatarias, sapatarias ...
veraneio e colé&gios. "Os padres e irmaos, nao sO administra

vam o seu império comercial, como exerceram, eles proprios,

{83) SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 118.
(84) SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 118-9.
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os mais variados oficios dentro dos seus estabelecimentos.
Entre estes oficios, encontravam-se os relacionados com a
assisténcia médica. Eles foram fisicos, cirurgides-barbei

. . = . u(85)
ros, enfermeiros e boticarios .

As propriedades da Companhia de Jesus no Brasil com

sua estrutura semelhante aos grandes feudos e a pratica dos

padres da Companhia, tanto na area da manutengao basica,
quanto no exercicio das acgoes de salde, funcionaram . .como
mantenedores da estrutura social vigente, baseada na pro

priedade fundidria da terra e na exploragao do trabalho do
tipo escravo encoberta peia aura da caridade. Assim a prati
ca de satde religiosa dés‘jesuitas cumpriu o papel ideoldgi
co de garantir a manutengéo da ordem social vigente e dos
seus principios basicos de respeito ds autoridades, a hie
rarquia e a submissao a metrépole(86).

B analisando os tipos de atividades desenvolvidas pe
los jesuitas, no campo da salde, que, pela primeira vez,
aparecém atividédes registradas como de enfermagem e pes
soas designadas como responsaveis por essas atividgdes; os
padres-enfermeiros e os irmaos enfermeiros. A enfermagem nao
aparece como 6ficio auténomo e sim no espago institucional,
exércida por homens e com caracteristica:' caritativa. Nao
encontrei registro claro do que seriam essas atividades de
signadas como de. enfermagem, pdsso depreender dos textos
duas atividades designadas como de enfermagem: a édministrg

¢ao das enfermeiras e os cuidados aos doentes (cuidados do

corpo e da alma).

(85) Ibidem. p. 119,
(86) NOGUEIRA, R.P. Op. cit. p. 5-9.
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J& com relagdo ds atividades hoje consideradas como
atividades do farmacéutico, aparecem os boticarios, tanto
na Idade Mé&dia, na Europa, quanto no periodo colonial no
Brasil, estruturados como oficio laico e também na pratica
monastica. O boticario manipulava as drogas, organizava e
cuidava da botica. |

Os jesuitas também foram fisicos, 3s vezes formados
efetivamente nas Universidades européias como os demais fi
sicos da época ou exercendo agoes de fisicos, cirurgioes-
barbeiros e barbeinds, conforme as exigéncias ido momento,
aplicandq os conhecimentos que tiveram acesso nos mosteiros

europeus ou capacitando—se na pratica.

4.3 - A Politica Sanitaria e o Estado:

Até o século_xx, o Brasil praticémente nao 'conheceu
qual&uer estrutura organizada é responsévei para definigao
e/ou execugao das politicas sanitarias. Nos trezentos anos
de dominacao colonial a estrutura estatal & a da metrdpole,
praticamente inexiste no pais uma estrutura administrativa
e gerencial da sociedade que possa ser digna de ser chamada
de estado brasileiro. £ nos idos de 1800 que se ~ verificam
mudancas importantes no nivel politico, econdmico e social.
Com a vinda de D. Joao VI para o Brasil, fugido de Portugal
face a ameaga de invasao francesa, modificagoes substan
ciais ocorreram na vida da coldnia e no campo da saude. Apa
recem medidas de protegao a infancia, de vacinagao contra
doengas especificas, de regulamentagéo é implantacao de cur

sos de formagdo de médicos, de cirurgides e de  farmacéuti
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cos.

Essa incipiente organizagao do estado brasileiro e
a relagao de subordinagao colonial e a estrutura produtiva
agrario-extrativo-exportadora, baseada no trabalho escravo,
explica a inexisténcia de qualquer preocupagdo para com o
bem estar da populagao. A sociedade colonial era formada,
basicamente, por senhores aristocratas grandes proprieta
rios de terra; pelos administradores coloniaig; - incipien
te burocracia estatal; homens de oficio - trabélhdores li
vres ;pelos.escravos,pelos; Indios e‘j_'pélb’ clero.

A logica da organizagdo colonial era a da manutencao
da coldnia como fonte de matéria prima, minérios e produtos
agricolas para suprir as deficiéncias do mercado portugués,
e para garantir o comércio externo da metrépoie com Os de
mais paises. O Brasil representava uma importante fonte de
divisas para os cofres portugueses, abalados pela crise eco
ndmica e.pelo precario desenvolvimento das forgas produti
vas. O homem brasileiro & uma fonte de produgao dessas ri
quezas e assim & visto pelos portugueses e seus repreéentag
tes no Brasil, .

A organizagao sanitaria em Portugal, na época, tam
bém & preciria. Até o século XV a medicina portuguesa era
essehcialmeﬁte monastica e a cirufgia era. exercida por ci
rurgidoes-barbeiros e barbeiros. Somente em 1430, D. Joao I
assinou um alvara régularizando o exercicio da medicina cli
nica e determinando que para poder exercer a profissao era
necessario obter autorizagao do Fisico-mor. O cargo de Fisi
co-mor-1392 foi criado depois do primeiro cargo no . género

que foi o cargo de Cirurgido-mor-1260. Ao Cirurgido-mor ca
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bia a fiscalizagdo do exercicio doé fisicos e cirurgides e che =
fiar os cirurgides da tropa. Criado o cargd de Fisico-mor a fis-
calizagdo do exercicio da medicina clinica e da farm8cia ficou a
seu cargo, bem como, o exame dos postulantes ao titulo cabendo
a esta autoridade o poder deAconcedér diplomas de habilitag&J87z
No Século XVII foram designados representantes das duas autorida
des maximas da politica sanitdria portuguesa para o Brasil no
entanto, a representagao institucional somente foi efetivada no
século XVIII com a criacdo do cargo de "comissdrio" estabelecido
nas principais cidades e vilas, como representantes das autorida
des médicas renbis. E a partir desta época que nos centros maio
res os "comissarios” brasileiros e na falta deles as Camaras de
Vereadores passaram a colocar em pratica o "Regimento do Fisico-
nor do Reino", que se constiruiu no primeiro regulamento sanit&-
rio de Portugal e de suas colanias; O regimento (o primeiro foi
em 1496) estabelecia as atividades do Fisico e do’Cirurgiéo- mor
como: a concessao de cartas ou diplomas de habilitaé&o; a revali
dagao de diplomas de escolas estrangeiras; concessdo de autoriza
¢ao para a publicagdo de obras hipdcréticés; fiscalizacao de bo-
ticas, botic3rios e o comércio de drogas; eﬁvio e controle de dg'
legados e comissirios aos dominios portugueses; formular avisos,
regimentos e normas higiénicas(BB); |

Os comissarios das duas autoridades médicas nomeavam
juntas examinadoras para a concessdo de "cartas de examinagao" e

junto com as Camaras de Vereadores representavam a princi -

pal estrutura sanitdria da &poca. Além da precariedade da

(87). SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 259-60.
(88). Ibidem. p. 260-1.
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fiscalizagdo exercida pela pouca penetragdo em todo o terri
tério e pela pouca disponibilidade de profissionais qualifi
cados formalmente, a respeitabilidade e o crédito popu
lar no profissional nao se dava pelo fato dele possuir ou
nao a carta de examinagdo ou diploma legal e sim pela cons-
tatacgdo da eficiéncia da pratica exercida, chegando até
ocorrerem manifestag¢Oes populares, demonstrando a sua prefe
réncia aos praticos ou entendidos do que aos diplomados(sgl
Estes fatos levantam a questdao do papel terapéutico da rela

cao terapeuta/cliente onde o crédito popular nosApréticos '

v&nha da confianga que este inépirava no grupo social do
qual fazia parte,do conhecimento mituo da realidade do gru
po e da constatacgao da eficiénciaAdas técnicas e medidas em
preendidas belo pratico. No entanto, este aspecto, do va
lor terapéutico da rélagao terapeuta-cliente, s6 nestas
iltimas décadas do século XX tem sido objeto de pesquisas
com élguma expressao no setor, ﬁma véz que apbs a hegemonia
do modélo metafisico adveio a hegemonia do modélo biologi -
cista.positivista qgue limitou substancialmente o avango das
pesquisas fbra da determinacao biologicista.

Dentre as medidas estabelecidas pela Camara para a protecao da
saGde pUblica, estavam a determinag8o de lugares para a construgao de
fossas; limpeza ao redor dos muros das viias; construcao de fontes pl
blicas canalizando dgua de boa qualidade; determinacZo de locais para

isolamento de leprosos e o estabelecimento de medidas punitivas paraos

(89) Ibidem. p. 262.
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desobedientes.

Tamb&m interferiam na determinagao de medidas sanita
rias os capitEes-génerais que eram. os governadores das capi
tanias. Ordenavam providéncias por ocasido de epidemias, in
centivavam a construgcao de Santas Casas e hospitais, além
de controlarem as»agaes dos "superintendentes" ou "provedo
res" e dos "guardas da salde dos portos". Os supérintendeg
tes ou provedores da salde dos portos auxiliados pelos guar
das da saude, faziam vistoria nos navios recém chegados aos
portos, identificavam os doentes ou suspeitos e os obriga
vam a permanecer isolados no havio, em quarentena. Estas me
didas eram mais rigorosas com os navios que traficavam es
cravos mas, em geral, eram tomadas em relagao a passageiros
e tripulantes enfermos. Estes cargos nao eram ocupados por
fisicos ou cirurgices e sim por homens importantes, como ve
readores nomeados pelo governador. De 1782 a 1809 existiu
um grupo de homens, técnicés e leigos, nomeados pela rainha
D. Maria I, formando a "Junta do Promedicato", que substi
tuiu durante o periodo as fungdes do Fisico e Cirurgiao-mor.
Em 1809 foram restabelecidos os cargos de Fisico-mor e Ci
rurgiao-mor. |

A vacina da variola, descoberta por Jenner em 1796,
foi aplicada no Brasil, em 1798, pelo Cirurgiao-mor do Pri
meiro Regiménto de Milicias do Rio de Janeiro(go).

Os sepultamentos eram feitos no interior das iérejas

e capelas, para as pessoas abastadas que deixavam donativos

ao clero. Os estrangeiros, os indigentes e os negros eram

(90) SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 270.
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sepultados nos terrenos das Misericdrdias. A partir do sécu
lo XIX, as autoridades sanitarias, os fisicos e os cirur
gioces manifestaram-se contra este hdbito de enterrar no in
terior das igrejas por entendé-lo prejudicial 3 salde, mas
mesmo com a proibigao desta pratica contida na Carta Régia
de 1801 os sepultamentos nas igrejas continuaram acontecen
do. Os atestados de Obitos eram feitos pelo cirurgiao do
partido, nas localidades onde eles existiam, ou por boticé
rios, barbeiros, entendidos, curiosos e outros, na falta
dos primeiros. Os laudos eram bastante precarios dificilmen
te identificando a real causa mortis. O estudo anatdmico com
os cadaveres era proibido pelo Santo Oficio, bem como as ne
cropsias. Foi Wilhem Piso, que clinicou no Brasil, em Per
nambuco, durante a dominagao holandesa, quem fez as primei
ras necrdpsias no pais, pois estava a salvo das agoes do
Santo Oficio. O estudo de anatomia no pais, praticamente,
nao existiu até o século XIX, apesar dos estudos anatdmicos
ja terem um desenvolvimento consideravel na Europa, desde o

século XVI, devido o trabalho de André Vésale.

4.4 - Saber, Poder e Divisdao do Trabalho:

4,4.1 - A divisao do trabalho no setor saude:

Diferentemente da agao de salide com caracteristicas
totalizantes, como & a do pajé&, que nas tribos prestava
atencao integral ao doente, no periodo colonial ja aparecem
os oficios definidos, tanto na assisténcia prestada  pelos
leigos quanto na prestada pelos clérigos. A divis3ao técnica

do trabalho estd presente. A populagdo ja & bem maior do
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que na antiguidade e nas sociedades tribais. O conhecimento
de salide acumulado proporciona a especializagao em diversas
areas. No entanto, a relagao entre os diversos oficios & pe
quena, cada qual age praticamente independente, exercendo
agoes gue nao sao sb6 as definidas como tipicas do seu ofi
cio, mas, de acordo com as necessidades, © cirurgiéo—barbei
ro, por exemplo, pode ser fisico, barbeiro, cirurgiao, en
fermeiro, boticario, dentista ou parteiro. Estainh@;&ﬁmax§;
c3o de funcdes ocorria tanto no espaco da enfermaria dos co
'légios jesuitas e nas Santas Casas quanto nas agoes de said
de dos leigos.

Este estagio da divisao do trabalho corresponde a
forma de produgao da matéria, dos meios de produgao, enfim,
do modo de produgao vigente na época: agradrio-exportador e
baseado no trabalho escravo com caracteristicas pré-capita
listas. Ja existe, claramente, a divisao entre trabalho ma
nual e intelectual, mas nao existe a divisao pormenorizada
ou parcelar do trabalho, que parcela o processo de feitura
do produto em numerosas operagoes, executadas por diferen

tes trabalhadores, deixando estes de ter o controle do pro

cesso de trabalho e do produto final.

4.4.2 - O saber de saude:

Entendendo o saber de sailide como parte dos meios ou
do instrumento de trabalho que permite a aproximagao entre
o trabalhador e o seu objeto de trabalho, procuro desenvol
ver aqui os contelidos tedricos e a concepgdo de ciéncia que
subsidiou as praticas de salde no periodo colonial, antes

da institucionalizagao da medicina.



69

Para caracterizar o saber de saude, entendido como
instrumental de trabalho e utilizado pelos exercentes das
agoes de salde para a realizagao do seu trabalho, descreve

(91)

rei a tecnologia empregada por eles para o tratamento
dos problemas de saude. Ou seja, o saber serda depreendido
de sua forma objetiva, que-sao as tecnologias e técnicas re

sultantes das concepgoes tedricas de salde e doenga da é&po

ca.

Ao descrever a terapéutica empregada para o tratamen
to de algumas doencas, caracterizo também a pratica : dos
exercentes das agoes de salide, de modo que analisarei, em

conjunto, o saber que subsidia as agoes de salide dos prati
cos e fisicos, comparando os fundamentos que subsidiam uma
e outra pratica, bem como a divisao do trabalho no setor
saQde.

Destaquei a variola, a febre amarela e o tétano para
essa caracterizagao, por considerar a importancia epidemio
logica destas patologias e também por dispor de dados que
caracterizam a pratica intra e extra-instituicdo, necessa
rios para o entendimento do processo de trabalho em sadde.

a) A variola, segundo o tratamento feito pelos jesuitas
(1549-1759) :

"A outros (indios) que daquele pestilencial
mal (variola) estavam mui mal, esfolei parte

(91) Por tecnologia entende-se um corpo de conhecimentos aplicavel pa
ra controlar, transformar ou criar coisas ou processos naturais
ou sociais. E mais ampla que a técnica que & um modo simples de
resolver problemas praticos. O processo de abertura de um pacote
de curativo estéril & uma técnica e as técnicas e conhecimentos
que orientam a realizagao de curativos & uma tecnologia. Vide
LADRIERE, Jean. Os desafios da racionalidade. Petropolis, Vo
zes, 1979,
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das pernas e quase todos os pés, cortando-
lhes a pele corrupta cam uma tesoura, fican
do em carne viva, cousa lastimosa de ver - e
lavando-lhes aquela corrupgao com agua quen
te, com o que, pela bondade do Senhor sara
ram ... . O qual, cono lhe cortamos com uma
tesoura, toda aquela corrupgao dos pés e os
deixamos esfolados, logo comecou a se : dar
bem e cobrou a satde ... . Os nativos, ataca
dos pela 'peste de bexigas‘', atemorizados ,
desnorteados, faziam umas covas longas &3 ma
neira de sepultura, e depois de bem quentes
cam  muito fogo deixavam-as cheias de bra
sas, e, atravessando paus por cima e muitas
ervas, se estendiam ali tao cobertos de ar e
tao vestidos como eles andam, e se assavam,
0s quais camumente depois morriam e suas car
nes, assim camo aquele fogo exterior como ©
interior da febre, pareciam assadas. TPes
destes, que achei, revolvendo as casas camo
sempre fazia, que se comecavam a assar, e,
levantando-se por forca do fogo, os sangrei
e sararam pela vontade de Deus" (92)

Sinais e sintomas da variola, segundo as anotagoes
dos jesuitas:

"Cubre-se todo el cuerpo, de pies a cabega,
de uma lepra mortal que parece cuero - - de
cacon y ocupa luego la garganta por dentro,
y la lengua, de manera que com mucha dificul
dade se puede confesar, y en tres o quatro
dias muerre. ... Quebra-se les la carne, pe

daco a pedalo com tanta podredumbre . de
materia que sale dellos un terrible hedor-,
de manera que acundele las moscas, cam : a

carne muerta y podrida y sobre ellos y les
ponem gusanos gue sino les socorriessem vivos
los cameriam"(93),

A variola, segundo os fisicos e cirurgioces  exercen
tes no Brasil herdeiros do saber cientifico portugués: A va
riola ou "mal de bexigas" no Tratado Onico das Bexigas, e
Sarampo, Lisboaj; 1683, de Simdo Pinheiro Mourao, médico re
sidente em Recife, & causada por "influéncia dos astros, ou

pelo ar corrupto, podem vir também naturalmente por usarem

(92) SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 122.
(93) Idem. p, 157.
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as criaturas de muitos e continuos banhos, e:por fazerem

também grandes exercicios" (74

. Como terapéutica para apa
gar os sinais ou cicatrizes das bexigas usavam "banha - ‘que
as parteiras acham nas criancgas, quando nascem ... sebo dos
rins do bode, ou com os tutanos dele, misturados, e amassa
dos com pds de aristoldquia rotunda"(gs). D6 século XVI ao
século XIX, fisicos e cirurgioes utilizaram "purgas, san
grias e clisteres até o momento da rebentacao das pilistulas.
No mais, aguardente, vinho e outros estimulantes, agua de
rosas, drogas e infusoes as mais diversas, além de uncgoes
das pustulas com vinagre, azeite e 6leos"(96). Como dieta
era prescrito caldo de galinha e de marmelada, dieta esta
que também era utilizada em outras doengas. Os variolosos
comiam também arroz, feijao e farinha.

Em 1798, & introduzida pelo Cirurgido-Mor Francisco
Mendes Ribeiro, outra medida de combate a variola, no Bra
sil, que & a vacina anti-varidlica. A nova técnica terépég
tica difundiu-se lentamente e com muita desconfianga por
parte da populagao. E, apesar das medidas de obrigatorieda
de da imunizagao, aplicadas por alguns governadores em
1805, os surtos : continuaram intensos até 1900, quando a
doenga junto com a febre amarela custaram a vida de milha
res de brasileiros, principalmente na cidade do Rio de Ja
neiro.

Decodificando a descrigcao dos tratamentos empregados

e a compreensao da etiologia da doenca, bem como o processo

(94) Ibidem. p. 159.
(95) Ibidem. p. 159.
(96) Ibidem. p. 162.
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decisdorio de escolha de um ou outro método terapéutico des
taco os seguintes elementos:

- nao ha diferenga de estatuto cientifico entre as técnicas
empregadas pelos jesuitas e pelos fisicos e cirurgioes;

- o conhecimento mistico e metafisico & o norte da compreen
sao do processo saide-doencga e a escolha por um ou outro
proceaimento técnico da-se em bases empiricas, isto g,
foi a experimentagao que determinou a utilizacgdao desta ou
daquela solugao emoliente para untar as feridas. A objeti
vidade do conhecimento e da pesquisa tem como rudimento
as anotagoes dos jesuitas e dos profissionais sobre a te
rapéutica empregada e os resultados obtidos. Nao eram em
pregados quaisquer metodologias de pesquisa ou investiga
cdo sistematizada. A técnica terapéutica empregada pelos
jesuitas, fisicos e cirurgioes diferenciava-se da emprega
da pelosindigenas, nesta patologia por ser menos mutilante
mas nao representava uma ruptura no que diz respeito ao
estatuto de ciéncia subjacente a uma e outra pratica;

- a primeira ruptura & a introdugao da vacina, que represen
ta o resultado da aplicagao do método cientifico positi
vista, objetivo e racional, qualitativamente diferente do
conhecimento metafisico.

b) O tétano, segundo um cirurgiao do Brasil Coldnia,

Manoel Fernandez Nabuco, Cirurgiao-mor de regimentos portu

gueses no Brasil (no periodo de 1762-1817), formado possi

velmente em Londres, deixa anotagoes de sua pratica clinica
que estao registradas em "Um Médico do Brasil Coldnia" -

1986, o que permite caracterizar o tratamento empregado em

pacientes acometidos pelo tétano, a metodologia utilizada
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e a fundamentacgao do conhecimento da época. Nabuco, receben
do um paciente, segundo ele, acometido de "enfarte carcino
matoso", teve necessidade de submeté-lo a uma amputagao. Na
buco anotava diariamente a evolugao do paciente e as  medi
das empreendidas. Nelas estava descrito que quando o proces
so de cicatrizagao ja estava bastante avangado, o paciente:

"Se queixou de nao ter livre a degluticao, e
que sentia alguma dor nas circunvizinhancas
da garganta. O pulso, suposto que ligeiro,
nao se levantava quase nada febril, antes em
algumas pulsagoes se abatia. Contudo eu esta
va tao possuido da campleta curacpmeobserva
va, que nem ao menos me ocorreu que seria
principio do que se veio efetuar depois, bem
visivel a todos. E sO me ocorreu que fosse
alguma pequena inflamacao, e por isso lhe ad
ministrei alguns remédios antiflogisticos .
... . No dia sequinte ... o queixo estava imd
vel e contraido ou apertado contra o supe
rior queixo, dor contrativa na regiao dorsal
e dor firme pelo esterno ... e juntamente o
repuxo contrativo opistdtono, o qual fazia
cair a cabega, puxando-a para traz tao forte
mente, que quase o estrangulava, e, anterior
mente, ao contrario, pois a dor e a estrangu
lacao que o oprimiam, eram excitadas :. pela
forte extensao cam que eram estendida, e pu
xadas tanto as flbrasckx;nmsculoscmmumo os
mesmos misculos do hidideo osso e os do esd
fago, da traquiartéria, os da faringe, os da
laringe, os da respiragao, etc. Ja se pode
- saber ... que eu tinha para tratar de - uma
convulsao universal ... e que poria em prati
ca os remédios inculcados pelos autores, hos
seus livros ... . Mas o sucesso era escas
SO ... € poucas ou nenhuma vez felizes. Con
tudo, estabeleci deste enfermo o seu método
curatdrio nesta maneira. Ordenei fosse san
grado pelo pé e que bebesse cozimento de ce
vada e cabegas de papoulas brancas, pevides
maiores, e flores de violas; e que deste co
zimento se coasse a porgao de libra e meia,
para tamar a tarde desse mesmo dia seis on
¢as, adogando com um pouco de xarcpe de pa
poulas brancas, e que o mesmo se fizesse as
onze horas da noite, e que na manha do dia
terceiro tornasse a beber o mesmo cozimento
com leite de vaca. No dia terceiro, na visi
ta da manha, me foi informado que tudo se
_tinha feito & risca, mas que o enfermo se
achava, além do mesmo estado do dia antece

dente, em tudo mais tinha adiantado, a saber,
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maior aperto nos queixos, e garganta, pulso
febril pelo grande calor universal e oscila
torio do coragao até onde n3o mais podiam su
bir as artérias, e maior rigidez em todos os
membros" (97)

Nabuco, consultou outros médicos e cirurgides do hos
pital que orientaram a continuacao dos emolientes em maior
proporgao e mais a milddo. A piora do gquadro do paciente con
tinuou dia-a-dia, teve alta para morrer em casa mas retor
nou em pior estado. Nabuco consultou os colegas novamente e
sugeriu a introducao de Opio como terapeutica, os colegas
nao aprovaram. Continuou o tratamento de consenso até que,
no quarto dia de retorno ao hospital e décimo quarto da con
vulsao, Nabuco:

"Tamou-se de coragem e mandou dar uma oitava
de Opio tebaicQ, em pilulas de 1 grao cada
uma, além de um cozimento paregdrico de ceva
da, cabecas de papulas brancas e raiz de al
téia, quanto bastasse para uma libra, além
de xarope de mecOnio (hoje se diria xarope de
maconha) e 40 gotas de laudano liquido opia -
do. Determinei ao meu Ajudante e ao Enfermei
ro, que tendo chegado esses remédios da Boti
ca: as 4 horas da tarde fosse dada uma -¢ das
pilulas de Gpio ao enfermo, quero dizer bota
da na boca da melhor forma que fosse possi
vel e scbre ela bebesse uma porgao do  cozi

mento paregorico ... e assim nas horas se
guintes s? havia de prossequir na mesma exi
bicao ..."'98)

No dia seguinte, 3s 8 horas da manha Nabuco ja teve
noticias da melhora do paciente, mandou continuar o trata
mento apds sua visita ao paciente até que o mesmo  apresen

tasse sonoléncia, quando o tratamento seria interrompido pa

(97) NABUCO, José Thamaz. Um médico no Brasil ocoldnia: o  cirurgiao-
mor Mancel Fernandez Nabuco e sua gente. Rio de Janeiro, Nova
Fronteira, 1986, p. 95-6.

(98) Ibidem. p. 98-9.
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. ra avaliacgao:

"No dia 16 de convulsoes e 8 de chegada ao
hospital logo me aproximei ao enfermo, o re
conheci alegre e me pode falar, e explicando
os termos e as respostas do que se lhe per
guntara, igualmente era em mim O prazer, por
que sai oanc>que;xetemiuy que era des
truir o moOrbus e acreditar os meus pro;etos
de um tao soberano remédio, camo & o Jpio"
(99) .

c) A febre amarela - os tratamentos e os entendimen

tos sobre a doenga.

Joao Ferreira da Rosa, no "Tratado Onico da Consti

tuicao Pestiléncial de Pernambuco" - 1694, citava como cau
sa principal da epidemia de febre amarela - "epidemia dos
males" - a corrupcao do ar. Apontava:

"Trés causas concorreram para o vicio do ar:
a<xstmmxna.dos;xxzdos eckﬂzequs costu
mes; a influéncia de dois eclipses do sol e
da lua ultimamente sucedidos, nao faltando
os vapores de carne podre, pois se viu evi
denbamxﬁe<mmaaoetm1rlmaslxurlax;deczm
ne podre, vindo anlunmgagaockaSao Tane,
quando imediatamente e, bravamente morreu um
tamoneiro, o que sucedeu na praia can mais
trés ou cinco da mesma rua primeiro . comumi
cante ... a doenca & particularmente castigo
de Deus pelos pecados do homen" (100)

A transmissdo das doengas se dava no entendimento da
época, por "morbus contagia mors miasmat gignit", conta
gium - guando o agente etioldgico provinha do doente e mias
ma - quando a substancia infectante tinha outra procedéncia.

Oswaldo Cruz, em 8 de novembro de 1892, defendeu te
se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, sobre "Vehi

culagao Microbiana pelas Aguas" e dentre as doengas que tem

(99) Ibidem. p. 100.

(100) ROSA, Jodo Ferreira da. Tratado Gnico da constituig@o pestilén
cial de Pernambuco. Lisboa, 1694, In: NOTICIAS dos trés pri
meiros livros em vernaculo sobre medicina no Brasil. Recife,

Arquivo Piblico Estadual de Pernambuco, 1956.
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transmissao hidrica, Oswaldo Cruz inclui uma possibilidade

da febre amarela também ser transmitida desta forma:

"Entre nds, nio se tem feito observagoes o)
bre51pmqqu@aock5ta1Inr1velrmﬂestu1por
intermédio das agquas e<mxm1sduase.mx>sera
este um dos meios de propagagao do terrivel
mal? Que a _febre amarela se pode propagar pe
las aguas é fato admissivel; assim nc - Con
gresso Internacional de Hygiene e Demogra
phia reunido em 1889, em Paris, o Dr. Angelo
Gavino relata um facto que parece favorecer
este modo de ver. Eil-o: Na cidade de Vera
Cruz, pmin<k>gol&>dolﬁauoo,a.ﬂime ama
rella era endémica durante muitos anos, n'es
ta cidade a agua era retirada outrora de po
¢os primitivos que deixavam muito a desejar
e que talvez em todos os casos estivessem em
camnicagao quase directa cam  receptaculos
de materias fecaes e cam esgotos imperfei
tos. ... cam o fim de sanear a cidade, afas
tando todas as bases, todas as materias de
origem animal e afastando também os antigos
muros perto dos quais havia recpetaculos es
pontaneos d'agua. Foi algum tempo apds a in
traﬁxgao<km dgua do Jamapa que se deixou
as aguas dos pocos. A febre amarella dimi
niu annualmente e ha tres anmx;quexmx>w ha
caso algum da moléstia na populagao, e se al
guns doentes chegam aos hospitaes' sao, gﬂﬁu
culamente, soldados da(;xuxugaocpm:mx)es
ux>ancmthgx5 identicas as da populagao.
Este anno, porem reapareceu a epidemia" +(101)

Analisando a assisténcia prestada ao paciente acome

tido de tétano, pelo Dr. Nabuco, pelo seu ajudante e pelo

"enfermeiro" no hospital militar onde trabalhava, percebe—
se que:
- o tratamento do tétano era feito com medidas gerais, co

muns a outros estados mdorbidos, a etiologia nao era conhe

cida e as técnicas empregadas pelo cirurgiao nao eram di

ferentes das empregadas pelos praticos ou pelos jesuitas.

(101) CrUZ, Oswaldo Gongalvez.

A vehiculacao micrabiana pelas aguas.

Rio de Janeiro, 1893. p. 96-7. These apresentada a Faculda
de de Medicina do Rio de Janeiro.
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Como ja vimos, sangrias, aplicacdes de solugdoes emolien
tes eram pratica comum a todos os exercentes de acgoes de
salide independente da formacao gque possuissem (pratico ou
formado nas universidades européias) oudo oficio que tives
sem como sua identificagao profissional (fisico, cirur
giao-barbeiro, boticdrio ou enfermeiro). Identifico um as
pecto que diferencia a pratica do Dr. Nabuco do exercicio
profissional dos praticos, que & o espirito de investiga
gao cientifica, isto &, anotagdbes sistemdticas das medi
das adotadas e a avaliagao dos resultados obtidos com in
troducao de novas técnicas conforme o caso. E a aplicagao
do método hipocratico, da observacao e anotagcdes  rigoro
sas; introduzindo, também, a aplicacao do método experi
mental e os principios contianos de investigagao cienti

(102)

fica . A identificagao do clostridium tetani e as pri

meiras experimentacoes para atenuar a toxicidade do baci
lo deram-se depois desta época, por volta de 1890(103)'
- No espago institucional, que & o hospital, outros elemen

tos sd3o introduzidos na analise. A pfética dos exercentes

das agoes de salide, que se dava de forma independente, pas

sa agora a ter uma relagao que n3o & mais sO0 o resultado

(102) "principios contianos" - se referem aos principios emanados do
Positivismo, como filosofia do século XIX, a qual acredita que o
homem definitivamente supera a visao metafisica do mundo, quando
cameca a analisar fatos (empiricamente verificaveis) e buscar as
1nterrelagoes entre eles de modo a formar leis, utilizando o mé’
todo cientifico e racional camo norteador e balizador da pesqu1
sa em busca da verdade cientifica cbjetiva.

CUPANI, Alberto Oscar. Positivismo, neopositivismo e funciona-
lisn:. In; Seminirio Nacional de Pesquisa em Enfermagem, 3,
Floriandpolis, UFSC, 1984. Anais ... Floriandpolis, UFSC, 1984.
p. 89-103.

(103) BIER, Otto. Bacteriologia e imunologia. 11 ed. Sao Paulo,’ Me

lhoramentos, 1963. p. 552-3.
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da divisao técnica do trabalho, mas sim o inicio do parce
lamento do trabalho em satde, onde o médico, neste caso.,
o cirurgiao, & quem detém o controle do processo de traba
lho. E quem avalia o paciente, quem decide o diagndstico
e a terapéutica e quem avalia os resultados obtidos. No
entanto, o cuidado do paciente envolve nao s a decisao
terapéutica, envolve também a administragao e a manuten
cao da infra-estrutura do espago hospitalar e envolve a
agao de diversos trabalhadores, profissionais da salde . ou
nao. O médico, que ja comega a aparecer, no espago hospi
talar, como uma {inica profissao seja cirurgiao ou fisico,
€ o gerenciador das agoes de salide prestadas na institui
cao, delega funcgoes ao ajudante (aprendiz), ao enfermeiro,
ao boticario.

No que diz respeito a febre amarela a compreensao da
etiologia da epidemia em 1694 & o exemplo tipico do dominio
do pensamento mistico é metafisico como referencial do co
nhecimento em salide, dai a falta de elementos objetivos pa
ra atacar os surtos epidémicos. E s6 no século XX que Oswal
do Cruz utiliza medidas concretas de combate a febre amare
la em larga escala. O conhecimento & & qualitativamente di
ferente, resultado de pesquisas objetivas que foram defini
tivamente comprovadas pelo pesquisador cuband Carlos Finlay,
em 1881, mostrando que o mosquito aedes aegypti & o trans

(104)

missor da febre amarela . Em 1892, quando Oswaldo Cruz

levanta a hipotese da transmissao da febre amarela se dar

(104) PESSQA, Samuel Barnsley. Parasitologia médica. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 1963. p. 752-3.




79
pelas &guas, nao fica comprensivel a consisténcia da hipdte
se e como seria essa transmissao mas ja se percebe claramen
te por toda a estrutura do trabalho,que a fundamentacgao ted
rica da investigagao cientifica feita pelo autor é o da

ciéncia positiva racional e metddica, de base comtiana.

4.4.3 - Saber e profissao na pratica laica e monas-

Em relagao ao saber ndao hd diferengas entre . o que
fundamentou as agoes de salde exercidas pelos fisicos e pra
ticos leigos e as exercidas pelos fisicos e praticos cléri
gos. A diferenca entre essas duas praticas & em relacgao a
caracteristica profissional ou nao. Para os leigos, a forma
cdo de maior ou menor;xoﬂxﬁﬂﬁxb, as regras que norteavam O
exercicio da pratica e o fato de perceber remuneragao pelos
servigos prestados caracteriza uma pratica profissional. J§,
para os clérigos, a questao & mais complexa, mas a caracte
ristica dos servigos prestados & de natureza qualitativamen
te diferente. O trabalho nao assume o cunho profissional, o
fundamental & a assisténcia caritativa, o desejo de servir
o proximo (defendido pela igreja catdlica), de atengao ao
espirito e com o objetivo de salvar a alma e converter os
pagaos ao cristianismo, conseguindo assim pela dominagao
ideoldgica garantir o poder econdmico da igreja no seio da

sociedade.

4.5 - Precursores da Enfermagem Profissional:

A fim de caracterizar a pratica de dois elementos cen
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trais na assisténcia de saide em todo o mundo ocidental e
em especial no Brasil, que sao os profissionais da medicina
e da enfermagem, Os quais destaco para o ambito deste traba
lho, resgato, ja neste capitulo, como fiz com a tipificagao
do processo de trabalho dos fisicos, o processo de trabalho
dos precursores do grupo, que no século XX, se organiza co
mo profissao de enfermagem.

0 cuidado ao doente era realizado no domicilio, por
maes ou escravos treinados e contratados pelos grandes pro
prietarios rurais, ou integralmente pelo fisico ou Cirur
giao-barbeiro, como parte de sua atividade assistencial. A
nivel institucional, nas enfermarias dos jesuitas e depois
nas Santas Casas quando organizadas e administradas pelas
congregagoes de religiosas e nos demais hospitais e enfer
marias a partir do século XVIII, & que aparecerdo referén
cias a um determinado tipo de trabalho designado como de en
fermagem, mesmo que essa delimitacdo de atividades ndo seja
clara. As atividades das parteiras, das curiosas e dos en
tendidos também podem ser considerados como precursoxres .
das atividades de enfermagem. Pode-se logo perceber que
os espagos onde se realizaram estas atividades, que
podem ser consideradas como precursoras —das ativida
des de enfermagem, sao diferenciados ou seja, ficam no émbi
to privado como parte das atividades domésticas, sem carac
teristica profissional; ou se d3do no espago institucional
(hospital, Santas Casas) como atividade complementar a do
fisico e do cirurgidao-barbeiro; ou sao atividades profis

sionais independentes e autonomas como a das parteiras, por
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exemplo, ou ainda, fazem pérte do trabalho do escravo, como
era o caso dos negros treinados para prestar cuidados aos
doentes no domicilio da familia colonial oligarca.

E no fim do século XVII que a historia oficial re
gistra o primeiro nome de uma pessoa reconhecida socialmen
te por exercer atividades de enfermagem. Francisca Sande
foi voluntaria que ocupou a sua viuvez, assistindo os po
bres acometidos pelasrfreqﬂentes epidemias de febre amarela
e peste que assolavam a Bahia no periodo(IOS)' Aséiétia‘ o8
doentes na Santa Casa e muitas vezes improvisava enferma
rias na sua propria casa quando faltava leitos nas insfitui
gSes de entao. No século XVIII, Frei Fabiano de Cristo é re
ferido como exercente de agoes de enfermagem,no convento de
Santo Antdnio no Rio de Janeiro, por um periodo de gquarenta
anos(106). O trabalho de cuidar dos doentes e de adminis
trar o trabalho das Santas Casas e das enfermarias era exer
cido sem um preparo formal dos seus exercentes. Como biblio
grafia especializada foi conhecido um manual utilizado como
referéncia e chamado de guia do enfermeiro, que data de
1783, de autoria de Francisco Morato Roma e intitulado "Luz
da Medicina ou Pratica Racional Metddica", foi publicado em
Portugal e bastante utilizado pelos praticos de ent50(107).

A caracteristica profissional, isto &, de ter adqui
rido capacitagao através de um processo de instrucgao formal,
de estar submetida a regras normatizadoras do exercicio pro

fissional e de perceber remuneragao pelos servigos presta

dos, sO comeca a organizar-se na enfermagem no século XIX,

(105) PAIXAO, W. Op. cit. p. 105.
(106) GERMANO, R.M. Op. cit. p. 23-5.
(107) Ibidem. p. 23.
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com o treinamento de pessoas de enfermagem para atuar - em
psiquiatria e aparece realmente estruturada como profissao
no Brasil, quatrocentos.anos depois da atuacdo de fisicos e
cirurgides, com a formagao de enfermeiros para atuar em
satde piblica, no inicio do século XX.

Essa caracteristica da enfermagem nao & so brasilei
ra. Também na histdria da civilizagao ocidental, a enferma
gem nao aparece como oficio, como os cirurgides, dentistas
e boticarios, organizados e formados na corporagao de arti
fices da Idade M&dia e nem como intelectuais universalistas,
formados e organizados nas Universidades medievais, como &
o caso dos fisicos ou clinicos. A enfermagem como profissao
na Europa (apesar do cunho caritativo permanecer como marca
importante até os nossos dias), sd aparece com Florence
Nightingale em 1860, com a estruturacao da escola de . forma
cao de enfermeiros administradores e prestadores de cuida

dos, modelo que se espalhou por todo o mundo ocidental.

4.6 - O Carater Masculino das Profissoes de Saude:

Tanto os feiticeiros e sacerdotes das tribos eram ho
mens, quanto o eram os fisicos, cirurgioes-barbeiros, bag
beiros, boticarios, jesuitas, curandeiros, praticos e escra
vos treinados. Posso afirmar com certeza, com base nos re
gistros histdricos e nos romances da literatura da  época,
que a grande maioria dos exercentes das agoes de salde no
Brasil, desde o século XVI até o século XX eram do sexo mas
culino.

A sociedade colonial brasileira era a sociedade da
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ekcluséo dos direitos de cidadania para a grande maioria
da populagao que eram Os negros, os pobres, os doentes, as
criancas e as mulheres. Era uma sociedade masculina com
duas classes claramente estabelecidas em conflito e  oposi
cao de interesses que s3o a oligarquia rural e os escravos.
Entre estas duas classes, outras camadas ou estratos sociais
se colocavam, eram os militares, o clero (que também se or
ganizava numa estrutura semelhante a da aristocracia rural,
com grandes propriedades e dependente do trabalho escravo),
funcionarios e pequenos comerciantes nas cidades e morado
res sem terra no interior. As vésperas da independéncia, o
Brasil tinha uma populagao de pouco mais de trés milhdes de
habitantes, sendo que um milh3o e meio destes eram escra
vos(losz
A familia ampliada de elite, aristgcrata e rural até
1800 e a familia nuclear e cidadina da sociedade oitocen
tista era a base da estrutura de poder na sociedade brasi
leira de caracteristicas predominantemente feudais, sem um
estado efetivamente estruturado e dependente da metropole
portuguesa. A familia brasileira era patriarcal e autorita
ria, mulheres e criangas eram subservientes aos homens pri
- vilegiados e dominantes. A posigao da mulher & "distintamen
te inferior, tanto social quanto psicologicamente. Como mie
e esposa, o0 seu mundo estad centrado exclusivamente em ser
vir o marido, cuidar das criangas e, quando ha tempo, no

contato com parentes (...). Quando existem decisodes impor

(108) BAUSBAM, Ledncio. HistOria sincera da republica - das origens
até 1889. S3o Paulo, Alfa-Umega, 1982. p. 97.
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tantes a serem tomadas, o julgamento do marido & dominante

e final"(log)

. A mulher da familia aristocrata, apesar de
subordinada ao homem, & produtiva como ele e uma sdcia dos
negocios da familia. Inicialmente se responsabilizava dire
tamente pela produgao, cuidando dos porcos, galinhas e ou
tros animais, costurando, produzindo compotas, gelé&ias, pao,
velas e sabao. Com o aumento do poder econdmico da familia
pelo desenvolvimento da cafeicultura a mulher passa a geren
ciar o trabalho escravo, dirigindo a produgao de bens neces
sarios a manutencao da familia, com maos de ferro cofo  as
do marido sob chicotadas exige produtividade do trabalho es
cravo masculino e feminino. Assume muitas vezes a coordena
cao do trabalho\aa fazenda com o marido ou sozinha em caso
de viuvez(llo). Esposa, filhos, escravos, todos eram subor
dinados ao senhor dono das terras. E, numa sociedade estru
turada na propriedade e onde a familia era a unidade juridi
ca proprietaria, a mulher passa do jugo do pai ao do mari
do e tinha a viuvez como oportunidade de adquirir a liberda
de.

Em meados do século XIX, a estruturagao da familia
nuclear, higienizada pela medicina, cidadina e influencia
da pela aristrocracia portuguesa que veio para o Brasil, mu
da o papel da mulher que fica mais mundana "acordando tarde

por ter ido ao teatro ou algum baile; lendo romance; olhan

do a rua da janela ou da varanda; levando duas horas ao tou

(109) ROSEN, Bernard C. & LARATA, Anita. Modernity in women: an index
of social change. In: PENA, Maria Valéria Junho. Mulheres e
trabalhadoras. S3o Paulo, Paz e Terra, 1981. p. 98-9.

(110) PENA, M.V.J. Op. cit. p. 95-6.
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cador 'a preparar a charola na cabecga'; outras tantas horas
no piano, estudando a licao de misica; e ainda outras na 1li
cao de francés ou na danga. Muito menos devbgéo religiosa
do que antigamente. Menos confessionario. Menos conversa com
as mucamas. Menos histdria da carochinha contada pela velha
negra. E mais romance. O médico da familia mais poderoso
que o confessor. O teatro seduzindo as senhoras elegantes
mais do que a' igreja"(lll).

Com o papel de gerenciadora da propriedade familiar,
mesmo com as mudancas dos habitos e valores pela urbaniza
cao, a participagao da mulher fora dos muros da familia,
era bastante restrita e a conquista da ampliacao dos direi
tos de cidadania era para os homens, ou melhor para alguns
homens, como foi para o processo da conquista do ' direito
igualitario do voto.

Uma alternativa ao casamento para as mulheres da
classe dominante, na Europa, era a vida religiosa, mas no

-

Brasil esta alternativa teve pouca importancia e, até o sé
culo XIX, s0 havia um convento em Salvador, o Convento de
Santa Clara do Desterro, que foilfundado em 1677. Um traba
lho de Suzan Soeiro mostra a origem de classe das freiras
do Desterro e as relagoes desiguais na irmandade conforme
a cor da pele, a origem de classe das freifas(llz).

Outro destaque de trabalho feminino, até grande par
te do século XIX, foi o trabalho da mulher escrava. Como oOs

homens, as escravas faziam todo o tipo de trabalho na casa

grande e na roga, umas poucas conseguiam cultivar para a

(111) Ibidem. p. 95.
(112) Ibidem. p. 99-100.
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venda e assim comprar a sua liberdade. Trabalhavam 15 a 18
horas diarias como os homens e a relacao de dominagao ho

mem-mulher nao era tao explicita porque o alto grau de ex
ploragao atingia igualmente os dois sexos e o papel reprodu
tor da maternidade nao era estimulado naquele momento histd
rico onde o trafego negreiro supria as necessidades de mais
bracos escravos, sem o onus do senhor aristocrata ter que
arcar com os custos de manutengao das criangas até que es
tivessem em condig¢oes de produzir(ll3).

A educagao nao era uma preocupag¢ao dos colonizadores
portugueses, diferentemente da colonizagao espanhola nos de
mais paises da América e da colonizagao inglesa na América
do Norte, nao criaram escolas, nao incentivaram pesquisas e
nem permitiram por longos quatrocentos anos que se instalas
sem Universidades no pais. Os jesuitas, nos seus colégios,
foram os maiores educadores. Com a sua expulsao‘em 1759 a
rede de ensino praticamente deixou de existir, recrudescen
do apos 1808 com a vinda da familia real para o Brasil. A
alfabetizagao dos ricos era feita no domicilio pelas mulhe
res (quando estas eram alfabetizadas), por viajantes, por
mestre-escola ou.padres. Os adolescentes e adultos pobres
formavam-se na pratica profissionalizante como aprendiz de
oficio ou trabalhando no comércio. Apds 1808, foram cria
das escolas em todos os niveis e aumentou o nimero de fi
lhos da elite que iam estudar na Europa. Depois da Abdica

cao, em 1834 pelo "Ato Adicional", ficou a cargo das Assem

bléias Provinciais o ensino primdrio e secundario e o de ni

(113) Ibidem. p. 101.
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. . At A (114)
vel superior ficou sob a jurisdicao federal .

A participagao feminina nos oficios era praticamente’
nula. O espago da mulher era a esfera do privado, do cuida
do do lar e dos filhos. No século XIX, a mulher & ti
rada da alcova e passa a ser O instrumento médico da . im

plantagao e divulgacao das normas higiénicas, o instrumen

to de formagao e educagao do novo homem higiénico e servil

ao estado incipiente(lls).
Esta situacao se reflete nos dados constatados no
primeiro censo realizado no pais que foi o de 1872. Para

uma populacao de 9.700.187 individuos, 8.223.620 eram li

vres e 1.476.567 eram escravos. Entre os escravos, 909 ho
mens e 429 mulheres eram alfabetizadas, enquanto que na popu
lagao livre 24% dos homens e 13,4% das mulheres eram os al
fabetizados. Aléem da discriminagao escravos,homens  livres
havia a mais clara exclus3o de grande parte do contingente
feminino dos bancos escolares, nos dois grupos como mostra
ram os dados. Quanto ao nivel de escolaridade também os ho
mens estdo em melhores condigoes, apesar da regra - - geral
ser a da participagéo‘minoritéria do conjunto da populagao
na rede de ensino. Senao vejamos: da populacao em idade es
colar, 118.992 criangas e adolescentes do sexo masculino
freqlientavam o ensino primdrio contra 53.555 do sexo femini
no; 12.171 meninos freqflentavam o ensino secundario contra

apenas 2.167 meninas. Proporcionalmente 2,3% da populacgao

masculina estava matriculada no curso primario : e apenas

(114) OOSTA, Jurandir Freire. Ordem médica e norma familiar. Rio de
Janeiro, Graal, 1979. p. 180.
(115) Ibidem.
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1,1% da feminina. No curso secundario estavam matriculados
0,2 dos homens e 0,05% das mulheres. O acesso feminino ao
ensino de nivel superior era ainda mais'restrito e, em 1907,
existiam 2.455 homens inscritos e somente 32 mulheres, dimi
nuindo ainda mais no ano subseqlilente onde estavam cursando
a faculdade, 3.045 homens e 29 mulheres(llG).

As mulheres, apesar de realizarem um trabalho produ
tivo em casa como sinhd ou como escravas, realizavam também
todo o trabalho "invisivel" de organizagao da casa e cuida
do dos filhos. Eram excluidas do espago piiblico, de  inter
vir na dinadmica social, nao ocupavam cargos no aparelho ad
ministrativo do estado insipiente, nao desenvolviam a maio
ria dos oficios, nao tiveram direito ao vdto até 1932, mui
to poucas tiveram acesso a educagéo basica e menos ainda ao
ensino superior. Esta situacao se reflete no setor saide
quando a maioria dos oficios era exercido por homens.

As mulheres aparecem na salde, desenvolvendo agoes
de cuidado ao doente no trabalho caritativo das religiosas,
como parteiras leigas e como voluntarias para a assisténcia
aos doentes como foi o0 caso de Francisca Sande e Ana Neri.
Um aspecto que acredito ser um dos fatores explicativos da
problematica das relagoes de trabalho no setor saide e do
conflifo interprofissional nas instituigoes, especificamen
te do conflito e relagao de subordinacao da enfermagem ao
médico em grande parte do exercicio pratico desta profis
sao, & a origem e o carater predominante feminino da enfer

magem, Ou seja, o papel social de subordinagao reservado as

(116) PENA, M.V.J. Op. cit. p. 85.
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mulheres se reproduz nao sd no espago privado mas também no
exercicio profissional, de a@mbito pliblico. A dominagdo médi
co-enfermagem, nao & s o resultado da dominagdo homém-mg
lher, mas a historicidade do papel de exclusao feminina cer
tamente contribui na reprodugao das rélagGes de poder de
dominagao-submissao até hoje ainda presentes no setor saa
de. A mulher oprimida, excluida socialmente, foi permitido
um trabalho caritativo condizente com o espirito cristao da
época e a intervengao solidaria e terapéutica no ambito da
procriacao (parteiras). Este trabalho apesar de importante
e essencial, n3ao & encarado pelas elites dominantes e pelo
estado como trabalho produtivo e nem como prioridade social.
O parto e a procriagao inicialmente fazem parte dos fendme
nos naturais, nao sao fendmenos médicos e as parteiras aju
dam outras mulheres porque aprenderam com a experiéncia, com
a tradicao oral ou foram treinadas por outras parteiras.

O fato de ser permitido 3 mulher a execucdo deste ti
po de trabalho, pode ser explicado pelas normas da socieda
de de entao, onde a procriacao e a responsabilidade com a
educagao dos filhos cabiam d mulher. As mulheres religiosas
coube o trabalho caritativo e de assisténcia ao corpo e ao
espirito,nas Santas Casas, ocupando-se da administragao da
instituicao e da assisténcia aos doentes. Ainda foi permiti
do as mulheres o trabalho voluntadrio de assisténcia aos
doentes em situagoes de crise como nas epidemias e em casos
de guerra. Motivadas pelo desejo de servir ao proximo € pelo es
pirito civico de servir ao estado, independente do onus so
cial que essas guerras possam ter trazido aos povos em litl

gio, as mulheres conseguiram assim o reconhecimento social
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para o exercicio destas atividades fora do domicilio porque‘
estas nao ameagavam a ordem social estabelecida e além dis
so cumpriam um papel de‘reprodugao da ideologia dominante..

Todas estas atividades do ambito da sallde que foram
exercidas predominantemente por mulheres, podem ser coloca
das dentre as atividades identificadas como = precursoras.
das atividadés de enfermagem que tem em comum, além do fato
de serem exercidas predominantemente por mulheres, a carac
teristica nao profissional e o espirito da caridade. Era um
trabalho independente, total, n3ao precisava do concurso de
outras atividades profissionais para se realizar. Essa ca
racteristica muda quando este trabalho passa a ser exercida
no espago insfitucional»de cunho terapéutico sob uma nova

logica de organizagao social e institucional.



5 - A INSTITUCIONALIZACAO DA MEDICINA

Neste capitulo trato do processo de institucionaliza
‘ [
¢a3o da medicina que percebo ocorrer, mais explicitamente,
durante o século XIX. No entanto, esse processo foi gestado
durante todo o periodo colonial e adentra o século‘xx com a
institucionalizagao das politicas sociais e com as medidas
esﬁatais de intervengao social.

Analiso o contexto histdrico, politico e econdmico
em que esseé processo se deu, bem como as relagoes entre a
historicidade do fendmeno brasileiro e os principais marcos
estruturais do campo sbcio-econdmico e do desenvolvimento
da ciéncia ocorridos nos paises europeus, expoentes da civi
~lizagao ocidental.

A descrigao do quadré do desenvolvimento cientifico
objetiva propiciar o entendimento do estatuto da ciéncia vi
gente no Brasil colonial e a influéncia sofrida pelo nivel
do desénvolvimento cientifico porfugués. A introdugao deste
contelido permite também a compreensao do estatuto do conhe
cimento em saide no ambito das demais ireas da ciéncia no
pais.

E no século XIX que sdo gestadas as politicas  so
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ciais e de salide, em particular, dail o destaque para o sub
capitulo.que serd dividido na descrigdo do "guadro do desen
volvimento cientifico" e na descrig¢do da "conjuntura politi
co-econdmica e o qﬁadro institucional na séﬁde".

O marco mais importante do processo de instituciona
lizagao da medicina que acredito ser a estruturagdo do ensi
no formal, a organizagao de entidades associativas e a prél
tica intra~hospitalar e intra-instituigoes do campo da sal
de publica, tem destaque especial na segunda parte deste ca
pitulo. Sendo que a interpretacgdao do tipb de saber, do pro
cesso de trabalho é da divisao do trabalho verificado com
as mudangas'estruthrais da sociedade brasileira e com a ins
titucionalizagéo da medicina, sao mais claramente explicita

das na terceira e Ultima parte do capitulo.

5.1 - A Politica de Saiide no Século XIX:

5.1.1 - 0 Quadro do desenvolvimento cientifico:

Poucas modificagdes ocorrem na organizagio e no‘ pla
nejamento da sailde coletiva até o século XIX no Brasil,.Até
os primeiros vinte anos de 1800, a organizag8o da Salide Pl
blica baseava-se nas figuras do Fisico-mor, do Cirurgiao-
mor e do Provedor de Saide dos Portos. Assim o Brasil entra
no século XIX, doente e sem recursos institucionais para en
frenta-los. Mas & exatamente neste século, que o pais vive
enormes modificag¢Oes na estrutura politico-administrativa e
econdmica: as lutas internas; a independéncia politica de
Portugal; a aboligao da escravatura e a introdugao em maior

escala do trabalho livre; a Repiblica com a estruturagao do



93
estado brasileiro federativo; a economia agrario-exportado
ra e o inicio do processo de industrializagdo, no final do
século.

A ciéncia brasileira, até o século XIX, ..manteve-se
dentro do patamar da exploragao cientifica(ll7), . e assim
mesmo de forma muito precaria, pois nao era interesse dos
colonizadores portuguéseé promover o desenvolvimento cienti
fico de suas colonias. Portugal encontrava-se num estagio
precario de desenvolvimento cientifico e o interesse no Bra
sil era de exploragao econdmica (pau-brasil, mineragdo, ca
' £f8), prioritariamente, portanto, expedigoes cientificas nao
foram objeto de interesse dos portuguéses diferentemente dos

espanhOis e dos ingleses que nao sd enviaram pesquisadores

(117) BASALIA, estabelece uma classificagdo para analisar a expansao*
da ciéncia no mundo ocidental, identificando trés fases: A pr1
meira fase corresponde ao primeiro momento de contato dos paises
europeus cam O novo pals através de conquista colonial, militar,
trabalho missionario, atividade camercial ou outras. O papel do
novo mundo & servir de fonte de dados interessantes sobre mine
rais, plantas e animais a serem enviados a Europa para classifi
cagao e analise. Corresponde a uma extensao do processo de explo
racao. Geralmente, verifica-se, nesta fase, a expansao da carto
grafia, da topografia, da astronamia, da antropologia e da meteo
rologla. Na sequnda fase, classificada como a da ciéncia colo

nial, & a fase onde _comecam a surgir cientistas nativos que par
ticipam da exploracgao c1ent1f1ca, surgem instituigoes de pequl
sa no pais, aumenta o nimero de pesqulsadores, mas a ciéncia na
tiva depende das tradlgoes da C1enc1a da metropole, inclusive a
formagao dos cientistas da-se nos paises europeus ou colonizado
res até que haja condlgoes de formar pessoal nas escolas locais.
A fase dois, de ciéncia colonial, pode permanecer inclusive com
a independéncia politica efetlvada O que caracteriza & a de
pendéncia tedrica e tecnolSgica. A terceira fase, corresponde a
etapa onde os cientistas nacionais sao em nimero significativo,
tem uma produgao cientifica prdpria, sao capazes de comunicar-se
entre si e com os seus pares da comunidade cientifica internacio
nal, tendo prestigio e reconhecimento social.
BASAITA, George. The spread of western science. In: STEPAN,

Nancy. Génese e evolucao da ciéncia brasileira. Rio de Janei

ro, Artenova, 1976. p. 26.
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ao novo mundo como também fundaram universidades, institui
¢Oes cientificas e promoveram o intercdmbio da produgdo dos
pesquisadores das suas coldnias com a produgdo cientifica
feita nos centros eurOpeus(llB).

O Brasil passou Os trezentos anos de colonizagao pro
duzindo para a metrdpole e visivelmente atrazado cientifica
mente em relagao aos Estados Unidos da América e as cold
nias espanholas americanas. Nas Gltimas d&cadas do  século
XVIII, surge no Brasil a "Sociedade Cientifica do Rio de Ja
neiro" - 1772, que fechou ainda no século XVIII e que jupto
com as academias, desta mesma época, representam as priﬁei
ras instituigdes cientificas brasileiras. As academias ;ti
nham como objetivo trocar experiéncias, produzir e divulgar
conhecimentos e representaram uma primeira tentativa de or
ganizagao profissional em diversas &dreas, inclusive na da
salide. Existiram: a Academia Basilica dos Eéquecidos (Bahia,
1724, primeira no Brasil, bastante rudimentar e dirigida &
literatura); a dos Felizes (Rio de Janeiro, 1736;1740);_ a
dos Seletos (Rio de Janeiro; 1752), esta academia instalou

uma grafica que as autoridades mandaram destruir e incen

(118).Apesar da colonizacdo da América ter iniciado em &poca semelhan
te, por volta de 1500, o desenvolvimento cientifico das diversas
colonias se deu de forma de51gua1 A primeira Universidade cria
da na América foi a Real Pontificia Universidade do México -
1551, seguindo-se a de Lima - 1572 e mais oito espalhadas na Amé
rica espanhola de modo que antes do fim do século XVIII, estas
Universidades tinham formado cerca de 150.000 alunos. Nos EUA, a
colonizagao inglesa iniciou-se no século XVII, 100 anos apds, mas
o desenvolvimento cientifico se deu de forma acelerada e sem pre
cedentes em relagao as demais coldnias americanas, com a criag@o
de instituicoes cientificas que rompem com os fundamentos da
ciéncia metaflslca das universidades européias e introduzem o mé
todo experlmental que serd posteriormente dominante no mundo oci
dental.

STEPAN, Nancy. . cit. p. 29.
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diar para evitar a propagagao de idéias subversivas; a Aca
demia de Ciéncias e Histdria Natural de interesse especial
para a area da salde por tratar da Fisica, da Quimica, da
HistOria Natural, da Agricultura, da Medicina, da Cirurgia
e da Farmacia, dela participaram médicos, cirurgides e far
macéuticos, dentre outros de areas afins, existiu de 1771
a 1779 e manteve correspondéncia com entidéaes estrangeiras
afins. Em 1786, também no Rio de Janeiro, surgiu é 'chiedg
de Literdria do Rio de Janeiro, que ndo sobreviveu devido &
repressao da ordem colopial que proibiu o seu funcionamento
e prendeu oOs seus organizadores(llg).

A primeira Universidade brasileira sd surge no sécu
lo XX, mostrando o consideravel atraso do Brasil em relacao
ao restante da América e da Europa. A colonizagao portugue
sa afetada pelo precario desenvolvimento e isolamento cien
tifico de éortugal em relagcao aos outros paises europeus,
sem instituicdes seculares dedicadas i promogdo da cidncia
e 3 submiss3o 5'Igfeja Catblica,que através da  Inquisicgao
perseguiu e condenou os cientistas que se contrapunham aos
limites por ela impostos, foi uma das causas importanteé do
atraso na educagao e no desenvolvimento cientifico brasilei
fo. Este fato, aliado ao interesse da exploragao econdmica,
para repasée de matéria prima & Inglaterra ja em franco pro
cesso de industrializacao e, de riquezas'minerais para a me
tropole portuguesa, o atraso né desenvolvimento‘das forcgas

produtivas no Brasil e o declinio da economia, caracterizam

(119) LOBO, Francisco Bruno. O ensino da medicina no Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, Departamento de Imprensa Nacional, 1964. V. 1,
p. 5-7. - ’




o quadro determinante da situagao brasileira na entrada do
século XIX.

A vinda da familia real para o Brasil, em 1808, im
pulsionou a exploragao cientifica até ent3o pouco desenvol
vida. Neste século, ja comegam a surgir as bases para a es
truturacao das instituig¢oes- de produgdao cientifica nacional
e que se verifica mais claramente no sédculo XX. A dependén
cia da metrdpole e depois da independéncia politica, a de
pendéncia dos paises industrializados para o fornecimento
de tecnologia, caracteriza a produgdo cientifica nacional
nesta fase de produgad cientifica iminentemente  colonial,
segundo a classificéggo de BASALLA,o0 que, até hoje, em mui
tos setores da produgao cientifica nacional ainda & uma rea
lidade.

No inicio do século XIX, trés areas tiveram impulso
na estruthragﬁo institucional e no desenvolvimento da inves
tigagao cientifica: a medicina, a engenharia militar e a
histdria natural. O desenvolvimento destas trés areas e nao
de outras, se explica pelas necessidades estruturais .. do
pais que precisava, equipar as cidades, controlar a nature
za, sanear o meio ambiente e controlar as epidemias de modo
a garantir o desenvolvimento econdmico. A medicina,
no campo do controle dos homens, e a engenharia, no campo do
controle do meio‘aﬁbiente,eram absolutamente necessarias e,
a investigacao e catalogagao dos recursos naturais era fun
damental para a economia extrativo-exploradora daé riquezas
minerais, da flora e da fauna brasileira para os paises in
dustrializados.

1808 representa um marco importante na histdria do
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Brasil., A familia real portuguesa ameagada com o avango das
tropas de Napole3ao em diregdo a Lisboa, vem para o Brasil,
trazendo uma enorme éomitiva formada por administradores da
corte, padres, oficiais nobres e suas familias. A familia
real desembarca em Salvador permanecendo por algumas sema
nas e depois instala-se no Rio de Janeiro, em margo de 1808.
Com esta mudanca a vida da coldnia se altera profundamente,
passa a Reino Unido e sede do governo. Sao abertos os poxr
tos para o.comércio com os outros paises e a vida cidadina
ganha impulso. Ocorreram mudangas politicas importantes, a
independéncia de Portugal em 1822, iniciando-se um periodo
monarquico que durou até 1889 com a proclamagao da Repibli
ca. No entanto, a economia éontinuou agro-exportadora, a in
distria desenvolveu-se vagarosamente antes de l888hpela per
sisténcia do trabalho escravo e pela legislagao inadequada.
Péucas cidades se desenvolveram e um impulso significativo
no desenvolvimento dos meids de transporte sd inicia lenta
mente no comego do século XX. A sociedade era agricola, hie
rirquica e patriarcal. Assim o Brasil chega ao século XX,
com uma estrutura produtiva pré-capitalista, com a ciéncia
iminentemente colonial e uma grande massa de analfabetos.
No campo do desenvolvimento cientifico alguns fatos
marcaram as mudangas apds 1808. A abertura ao publico de
uma biblioteca_de 60.000 volumes; o restabelecimento do pre
lo apds a sua expu;séo no século XVIII; no ambito da satde
foram criados os cursos de medicina e cirurgia na Bahia e
no Rio de Janeiro e surge em 1829 a Sociedade de Medicina

do Rio de Janeiro; na area da engenharia militar & fundada

a Academia Militar em 1810 com o objetivo de formar ofi
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ciais - cadetes preparados para a arte da guerra; nd‘ area
da histdria natural, que n3o teve avangos tao  significati
vos quanto nos outros paises da América Espanhola, as expe
dicoes de cientistas europeus resultaram num avango do  co
nhecimento sobre a flora e a fauna do pais. Os registros
destas expedigoes constam em obras como a de Karl Friedrich
Philipp, Von Martius e Johann Baptist Von Spix - "Flora
brasiliensis" - que teve o primeiro volume dos muitos que
compOem a obra, publicado em 1829, Também foi criado o Jar
dim Real; o Muéeu Imperial em 1818; a Sociedade Velosiana
~de Ciéncias Sociais em 1850 que téve fim em 1855 e deu ori
gem a outra Sociedade chamada de "Palestra Cientifica"™ e o

Instituto Histdrico e Geografico Brasileiro em 1838(120),

5.1.2 - A conjuntura politico-econdmica e o quadro

institucional na satde:

5.1.2.1 - A situagso da satde no inicio do século:

O quadro institucional na saGde apesar de sofrer pro
fundas modificagOes durante o decorrer do século XIX, com a
estruturagdo do estado brasileiro e o :surgimento da politi
ca higienista, como uma estrat&gia do poder para o controle
dos corpos e do espago social, permanece até»o século XX
sem uma organizacgao institucional capazvde responder pelas
agoes de sa@de a nivel nacional, estadual e municipal arti
culadamente e.interrélacionando formagao, assisténcia e pes
quisa. Caracteriza t; periodo, a multiplicidade de comando e de

informagdes, onde varios e periddicos avisos e decretos de

(120) STEPAN, Nancy. Op. cit. p. 36-8.
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terminavam normas e modificavam fungOes muitas vezes com og
dens contraditorias.

A estrutura institucional também flutuou desde uma
centralizagcao total de comando nas maos do rei D. Joao VI,
no periodo em que a capital do Reino Unido de Portugal foi
o Brasil, passando por uma descentralizagdo das responsabi
lidades de definigdo e execugao das polificaé de satde, du
rante a Regéncia, voltando a uma politica . centralizadora
nas maos do Imperador, durante o Segundo Império, novamente
descentralizando e transferindo responsabilidades de defini
cdo e execugdo da politica de salide para os estados e muni?
cipios, com a Repiiblica e o espirito federativo da Constitui
gao de 1891. Durante a Repiiblica Velha, periodicamente deu-
se o embate entre a tendéncia centralizadora dos militares
florianistas, que defendiam como estratégia de governo para
o estado republicano a ditadura militar, e a tehdéncia fede
rativa constitucional, defendida pelas oligarquias ~ no po
der.'Com o recrudescimento das epidemias no inicio de 1900,
volta a estratégia da centralizagdo de comando no setor sai
de e com isso uma intervencgao mais direta do governo - fede
ral nas demais areas, concentrando poder e reforgando o es
pirito autoritario.

No infcio do século, as autoridades sanitdrias maxi
mas eram as autoridades do Fisico e Cirurgiao-mor rendis
que estabeleciah os regimentos sanitarios, expediam avisos,
provisoes e al§arés, a serem executados pelos "comissarios"
no Brasil. Essa estrutura sanitdria baseada nas autoridades
do Fisico e Cirurgiao mores era conhecida como Fisicatura.

A Fisicatura, estrutura administrativa que institui o Fisi
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co e Cirurgidao mores como autoridades maximas na salde funcio
nava como um tribunal, onde as duas autoridades, respectiva -
mente, eram os juizes gue emitiam cartas de lei, alvaras, re
gimentos e licengas para o exercicio profissional dos traba -
lhadores da satde. O Fisico-mor, no ambito de clinica, fisca-
lizava o exercicio dos boticarios, droguistas e curandeiros e
o Cirurgiéo—mor, no ambito de cirurgia, fiscalizava o exeroi
cio dos sangradbres, parfeiras, denfistas e dos que aplicavam
ventosas e sanguessugas. Para conceder a licenca para o exer-
cicio da clinica, por exempld, procedia—sé da seguinte  for-
ma: "Era exigida prova documéntal ou testemunho de pratica de
l

dois anos junto a fisico aprovado. A avaliacdo da competéncia
do candidato se di através dé visitas a doenteé, em que o can
didato & acombanhado por seus examinadores"glzl). No Brasil
sdo os comissdrios das autoridades rendis que procedem o exa
me dos. solicitantes e encaminham as autoridades da_metrépole.
E o Regimento de 1521 gue estabelece a existéncia de-comissé—
rios do Fisico e Cirurgido mores em todos os dominios do Rei
no. J& no século XVI, foi registrada a existéncia de fisico

licenciado para exerqer a medicina em Salvador. No ..:.&é&culo
XVII, sdo designados Fisicos e Cirurgides mores do Bfasil, su
bordinados as autoridades rendis e devendo cumprir os regimen
tos da metrdpole. No entanto, a literatura & rica em exemplos
‘de nao cumprimento dOS‘fégimentos portugueses, mesmo . porque
o nlmero de profissionais formados nas Universidades européi-
ds em exercicio no Brasil era muito pequeno, uma vez que as

escolas de ensino superior no pais sd aparecem ... _no..séculq,

XIX, bem como pelo pequeno nimero de comissarios dis-

(121) MACHADO, R. et alii. Op. cit. p. 27
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tribuidos geograficamente.

A fungao principal das autoridades médicas rendis era
a fiscalizagao do exercicio profissional dos trabalhadores da
satde, predominando o curto corporativo da medicina. As nor
mas legais dispostas no regimento de 1744, elaborado especial
mente para garantir a fiscalizacdo das autoridades rendis no
Brasil, exemplificam bem este carater ao estabelecer, priori-
tariamente, as competéncias de cada oficio e as medidas puni
tivas para garantir a nao transgressao das normas estabeleci-
das. Por exemplo, eram motivo de punigao as seguintes irregu-
laridades: "um cirurgilo curar de medicina ou aplicar remé
dios, um boticario que exorbita nos pregoé ou se intromete a
receitar, uma pessoa nao examinada que prepara e vende medica
mentos"cizzl;

De 1782 a 1809, a estrutura da Fisicatura foi substituida
pela "Junta do Promédicato"'étiéda pela lei de 17 de - junho
de 1782, aséinada por D; Maria I. Com a nova estrutura, nao
houve modificagbes substanciais nas fungbes desenvolvidas pe
la Fisicatura, continuou o mesmo objetivo fundamental de ga -
rantir a hierarquia das fungdes e a fiscalizagdo do exercicio
profissional de fisicds; cirurgides e boticarios. "Os diplo
mas passaram a ser referendados pelé Junta, cujo .principal
escoéo foi a persequigéo'ao curandeirismo. Teve-se em mente,
ainda, a legalizacdo do exercicio da farmicia. A7sua, autoridade 53%229.@@5
se;aos“Dominios_através’dOS#"delegados"investidoé das mesmas faculdades

- . ) . . \ o~ (123)
‘outrora concedidas aos comissirios do Fisico e Cirurgidao mores” .

(122) Tbidem, p. 32-3. . -
(123) SANTOS FILHO, L. Op. Cit. p. 269.
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A Junta compunha-se de "sete 'deputados', todos fisicos . e
Cirurgides, 'amoviveis de trés em tré&s anos', e mais dois
secretarios e um porteiro. Servia como presidente o médico

"(124). A estrutura n3ao mudou substancialmente e

mais antigo
os problemas de falta de eficiéncia também n3o. . MACHADO,
diz que o objetivo central da metrdpole & o de distinguir
e legitimar os diferentes oficios da salide, fiscalizando o
seu exercicio, nao tendo como objetivo promover a saide da
populagao ou estabelecer padrdes de qualidade para a forma
¢ao dos profissionais de salide. "Os problemas da doenga,
que o exercicio irregular da arte ocasiona ou agrava - por
exemplo, pela administragao de medicaméntos inadequados ou
corrompidos - sO secundariamente se encontra tematizado, sub
metido que esta ds exigéncias fiscalizadoras da administra
gao"(125). Em 1809, & restabelecido por D. Joao VI, os car
gos de Fisico e Cirurgiao mores. Portanfo, a Fisicatura res
tabelecida, junto com "os Provedores de Saude dos Portos”,
constitui-se na base da éstrutura de satde do Brasil, sede
do governo portugués, do inicio de 1800.

Percebe-se que apesar da existéncia de grandes ende
mias e epidemias no pais (malaria, variola e febre amarela,

desde o século XVI e XVII, além da tuberculose, da febre ti

foide, da sifilis e tantas outras) a preocupagdo do monarca

e dos administradores coloniais era, principalmente, com a .

vigilancia dos portos de modo a garantir o comércio com o

exterior e de atacar as epidemias de febre amarela e vario

(124) Ibidem. '
(125) MACHADO, R. Op. cit. p. 35.
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la que tornava o pais ameagador para os estrangeiros e para
a corte aqui instalada. Esse quadro se mantém mesmo com . a
independéncia politica de Portugal. A preocupagao ndo & com
a promogdo da salide da populacao, Os servigos de saide con
tinuam sendo as Santas Casas de Misericdrdia, as =~ enferma
rias das institﬁigSes religiosas e os hospitais militares
gue eram tao precariés em termos de infraeétrutura fisica e

de recursos humanos quanto os demais(126).

E, a grande maio
ria dos atendimentos prestados & populagao dos povoados e
cidades era feito pelos poucos fisicos aos que podiam pa
gar e pelos cirurgioes, cirurgiSes—barbeifds, barbeiros, san
gradores, boticérioé, tiradentes, empiricos, curandeiros ,
parteiras e outros taig 4 populagao em geral.

Q fato politico mais importante, no setor saide, ocor
rido com a mudanga do centro administrafivo.portugués para
o Brasil, foi a'Carta Régia de 18 de fevereiro de 18b8ﬂ que
criou na Bahia uma "Escola de Anatoﬁia e Cirurgia" para o
ensino pUblico da arte e estabelece o Hospital Real.da cida
de como campo de ensino te6rico—prético(127). Em 26 de fe
vereiro do mesmo ano, D. Jodao VI embarcou para o Rio de Ja
neiro, 13 chegando 25 dias apds o desembarque, autorizou a

criagao, no Hospital Militar, de uma Escola de Anatomia. Dez

dias apd0s assinou outro decreto, estabelecendo o salario do

(126) A situagao dos hOSpltalS mllltares, 'em principios do século XIX
era de extrema penurla ... no de Sao Paulo, inexistia medicamen
tos, instrumentos 01rurg1cos e roupa de cama para quarenta ca
tres. Havia, entao, uma Gnica medida de lata pela qual os enfer
meiros sorviam as porgoes. O fisico-mor que tais fatos relatou
queixou-se ainda do mau cheiro exalado pelos ur1n01s de barro
nao vidrado, os quais absorviam a urina excreta
SANTOS FILHO, L. Op. cit. p. 301.

(127) 10BO, F.B. . cit. p. 12,
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lente da escola, Joaquim da Rocha Mazarem e incumbindo-lhe
o ensino de curso regular de ligaduras, cortes e operagoes
de cirurgia, além das obrigagOes proOprias da cadeira de ana

tomia(lzs)

. LOBO, diz que todos os historiadores .registram
a existéncia de umé Carta Régia datada de 5 de novembro de
1808, criando uma "Escola de Anatomia, Cirurgia e Medipina"
no Hospital Real Militar do Rio de Janeiro. Esta cérta nao
foi encontrada pelos pesquisadores recentes, téndo possivel
mente sido destruida em incéndio ocorrido n§ Hospital Real
do Rio de Janeiro. ; |

A formacgao dos profissiénais da salide no pais até
1800, estao descritas no capitulo 4 e a criagao de escolas
para a formagao de clinicos e cirurgides marca o  processo
de institucionalizacdao da medicina no Brasil, isto'é, a pra
tica da atengao aos doentes e'feridos passa a ser considera
da como incumbéncia de profissoes estruturadas e reconheci
das pelo estado,jcbm normatizagdo que regula a formagao e
disciplina o exerciéib'profissional. Comeca a ser necessa
ria a discussSo'dé_um modelo de formagéb e o éstabelecimeg
to de um saber reconhecido oficialmente.

‘A criagdo das escolas de formagdo de médicos e cirur
gices né Bahia e no Rio de Janeiro, veio atender a preocupa
'géo da corte portuguesa que se sentia ameacada pela falta
de médicos clinicos e cirurgides com formagdo universitéria,
‘capazes de atender a nobreza que aqui se instalava e de.pré

por medidas de erradicacgao das grandes endemias e epidemias,

necessarias para melhorar a imagem do Brasil junto aos de

(128) Ibidem. p. 13.
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mais paises, principalmente a Inglaterra, receptores de mi
nérios, matéria-prima e alimentos aqui produzidos e extrail
dos.

Em 13 de novembro de 1808, D. Joao assinou um alvara
nomeando o pernambucano, cirurgiao formado na Universidade
de Coimbra e que acoﬁpanhou a comitiva»real na sua vinda pa
ra o Brasil, Dr. José& Corréa Picangb, como ‘"Cirurgiao - Mor
do Reino, Estado e Dominios_Ultramarinos" e o Dr. Manoel
Vieira da Silva como Fisico-Mor. Pelo ato de 7 de janeiro
de 1809, reafirma as nomeagoes e extingue a "Junta do Prome
dicato", criadé por D. Maria I, cabendo entao as referidas
autoridades o ﬁoder de nomear banca examinaéora para a con
cessao de titulo de médico ou cirurgido. Muitas criticas sao
feitas pelos historiadores i forma como estes titulos eram
concedidos, pois permitiu nomeagdes de médicos e cirurgioes
por critério econdmico, através do pagamento de propinas
(129). Em 1820 as escolas ja se chamam Academia Médico—Ci
rirgica e pela Lei de 9 de setembro de 1826, sancionada por
Pedro I, as cartas de aprovagao do exerqicio da medicina e
da cirurgia passam a cargo das escolas, revogando esse pri
vilégio do Fisico e Cirurgido-Mor do Reino. Em 1832 as Aca
demias transformam-se em Escolas ou Faculdades de Medicina.
As entdo faculdades t&m autorizacao para conceder  titulos
de "19) Doutor em Medicina; 29) de Farﬁacéutico, 39) de Par
teira, além de determinar a proibigao da concessdo de titu

w (130)

lo de Sangrador . Esta lei sancionada pela regéncia em

nome do Imperador Pedro II em 3 de outubro de 1832, também

(129) LOBO, F.B. Op. cit. p. 18.
¥(130) Ibidem. p. 80.
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estabelece medidas importantes como: a unificagao da medici
na - no artigo 129 esta escrito que os que obtiverem o titu
lo de Doutor em Medicina pelas Faculdades do.Brasil, pode
rao exercer em todo o Império, indistintamente, - dualquer
dos:ramos da arte de curar; a concessao as Faculdades de Me
dicina do poderde fiscalizar o exercicio profissional, per
mitindo entao que aé escolas emitisseﬁ regulamentos e nor

mas disciplinares aos médicos, cirurgicdes, boticarios e par -

teiras(13l);

5.1.2.2 -0 império e a satde:

No Impérié, o Brasil, continua com a economia basea
da na agriculturé, dependente do mercado exterior, com a

forga de trabalho escrava, com a populagao concentrada no
campo e poucas cidades mais populosas como o Rio de Janeiro,
S3do Paulo e Salvador;A

Entre as medidas administrativas e légais institui
das durante o Império, no que diz respeito a salde, - desta
ca-se a regulamentacdao da "Inspegdo de Saﬁde dos Portos",
a criagao da "Comissao de Engenheiros" e da "Junta de Higie
ne Publica".

Em 1843, pelo decreto n? 268, o governo imperial re
gulamenta as "InspegOes de Saide dos Portos", estabelecendo
que nio sdo as Camaras Municipais e sim o goverho imperial,
através dé Provedor de Satde (designado pelo Imperador e de
vendo ser um médico ou cirurgiao) que nomearé os empregados
encarregados da inspecao dos portos. A estrufura da provedo

ria contava com: um provedor e dois secretarios intérpretes

(131) Ibidem. p. 81.
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que alternavam o servigo didrio com um agente, um guarda
band¢ira e um guarda - no Rio de Janeiro; com um provedor e
um secretario - na Bahia, em Pernambuco e no Maranhao; : e
com um provedor e um guarda nos demais portos e alfandegas.
Coube a este servigo a realizagdo das visitas sanitarias &s
embarcagoes que chegaram aos portos brasileiros. Ninguém  po
dia éntrar ou sair de uma embarcagao sem que tivesse recebi
do a visita da salde e o descumprimento deste artigo do de
creto implicava em punigdes. O contato cém outras embarca
¢oes suspeitas, a ocorréncia de algum Obito ou doenga, bem
como a procedéncia de locais identificados como contagian
tes era motivo para decretagao de periodos variados de gqua
rentena(l32). |
No segundo Império & criada a "Junta de Higieﬁe Pa
blica" e uma "Comissdo de Engenheiros”, pelo decreto n? 598
de 1850. A Comiss3o de Engenheiros cabiam os trabalhos de
saneamento da caéitai<e de outras povoagoes do Império, in
cluindo limpeza do espago interno; organizagao da captacgao
e distribuigao de agua e secagem de luéares alagadigos. A
Junta de Higiene Pﬁblica, era formada por um presidente, no

meado  pelo governo, por dois cirurgides-mores da armada e

do exército(l33)

, pelo -inspetor do Instituto Vacinico e pe
lo Provedor de Saide do porto do Rio de Janeiro. Foram  in

corporados a Junta os Estabelecimentos de Salde do Porto do

(132) BARBOSA, Plicidos & REZENDE, C3ssio Barbosa de. Os servicos de
salide plblica no Brasil - especialmente na cidade do Rio de Ja-
neiro - 1808 a 1907. Rio de Janeiro, Imprensa Nacional, 1909.
v. 2, p. 66. '

(133) Os cargos de cirurgiao e fisico-mor também existiam nos Hospitais
Reais Militares e nos regimentos das tropas, eram os cargos mais
importantes destas instituig¢Oes no campo da salde mas eram subor
dinado ao Fisico e Cirurgices rendis.
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Rio de Janeiro e o Instituto Vacinico. Com este .. decreto,
cria-se uma estrutura mais coordenada das agEes de salde no
pais, pois o referido decreto recomenda a criagao de estru
turas semelhantes a Junta de Higiene Publica do Rio de Ja
neiro nas demais provincias. Os fiscais das Camaras executa
r3o as medidas emanadas da Junta, a qual também podera re
quisitar auxilio das autoridades judiciais e policiais(l34{
Na segunda metade do século XIX,:comega a mudar a
estrutura econdmica com o surgimento do mercado interno e
da urbanizagao, criando condig¢des para o inicio da indus
trializacdao. O Estado Imperial, nos anos de 1850 a 1868,
forma uma sdlida estrutura parlamentar, moderniza alguﬁs se
tores da economia como o café e comeca a valorizar o saber
de médicos,'engeﬁheiros e bacharéis em direito. Estes pro
fissionais tornam-se hecessérios a estruturégéo do : estado
braSileiro emergente,’que precisa ser garéntido por um arca
bouco legal e institucional disciplinédor'da CQnVivéncia so
cial no espacgo urbano; agora mais forte e mais produtivo. A
cidade precisa ser. saneada, ficando livre. das epidemias amea
cadoras ao comércio externo e a imigragdo. Estas modifica

¢oes da s001edade_bra51le1ra gestam o fim do Império crian

do condigOes para o golpe militar que instituiu a Replibli
(135) '
ca .

(134) BARBOSA, P. & REZENDE, C.B. de. ._cit. p. 525.
(135) - BAUSEAM, Ledncio. Histdria sincera da Repiblica. Das origens
" a 1889, Sao Paulo, Alfa—Omega, 1982, p. 181-279.
- LOPEZ, Luiz Roberto. HistOria do Brasil Imperial. Porto Ale
gre, Mercado Aberto, 1982,
- LUZ, Madel. Medicina e crdem politica brasileira. Rio de Ja
neiro, Graal, 1982. p. 40-3.
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A Lei Eusébio de Queirdz, em 1850, impede a continui

dade da importagao de escravos, acelerando assim a utiliza
¢ao do trabalho livre; A guerra da triplice alianga contra
o Paraguai, a servigo do imperialismo inglé&s, provocou um
maior endividamento do Brasil com os banqueiros europeus e
o fim da guerra, em 1870, provoca uma crise estrutural na
economia € no sistema de governo vigente da época. ~Varios
setores que antes apoiavam O regime passam a nao ter mais
interesse em defendé-lo. Os militares, por diversos motivos
entram em conflito.com o governo. Originarios das classes
populares, os militarés do exército forjado no processo da
guerra contra o Paréghai, viam poucas possibilidades de as
cengao social no governo imperial que valorizava a marinha
e nao o exército e que, a partir de 1880, tomou varias medi
das restritivas 3 expressao politica e social dos militares.
Identificavam-se com o ideal republicano pela influéncia da
ideologia positivista, contraria 3 irracionalidade da hefg
ditariedade do pdder, mas gue nao excluié'o autoritarismo
como forma de exercicio do poder. Os cafeicultores paulis
tas; os grupos sociais emergentes nas cidades como médicos,
advogados, funciondrios piblicos e estudantes apoiados pela
burguesia industrial emergente (que'sxé se fortalece apds a pri
meira guérra mundial) e a igreja, que queria se - independi

zar do estado, destacam-se como setores que defendem a Repi

blica.

O clima de lutas no interior do bloco de pbder - mi
litares e fazendeiros do café - apoiados pela classe média
e estudantes, somado ds pressOes das massas populares - imi

grantes e trabalhdores livres das cidades, deixa o governo
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Imperial sem apoio significativo e sem alternativa de proje
to de desenvolvimento econdmico ao modelo agrario baeado no
trabalho escravo vigente até entao.

Com a Proclamagao da Repiiblica em 1889, os conflitos
continuam na luta pela hegemonia de poder. Militares, oli
garquia cafeicultora, industriais e liberais monarquistas
disputam 6 poder republicano. O conflito civis/militares,
desde 15 de novembro foi o mais intenso. Os militares "flo
rianistas" e positivistas, defendiam a ditadura militar co
mo a estratégia do poder para a Repiblica e o grupo de mili
tares identificados com Benjamim Constant, acreditava gue
os militares tinham cumprido o seu papel e deviam voltar aos
quartéis. Apesar da divergéncia, os dois grupos se unem con
tra a hegemonia da oligarquia paulisté. De 1894 a 1914 o po
der foi exercido pela oligarquia cafeicultora paulista e mi
neira. E a politica "café com leite" e o Rio Grande do Sul
tenta entrar para quebrar-esse bloco de poder. A classe mé
dia apoia os cafeicultores mas estdo excluidos do exercicio
do poder. O conflito central, neste periodo, se da entre o
bloco no poder e os operarios, que desenvolvem intensas 1lu
tas sociais por direitos trabalhistas; por liberdade de eXx
pressao, de organizagao e pelos direitos de expressao poli
tica. O momento & de crise e a politica-econémica de "sanea
mento financeiro", de Joaquim Murtinho, com a finalidade de
acumular resefvas para cumprir o acordo estabelécido pelo
presidente Campos Salles (1898) com os bancos credores in
‘gleses e alemdes para pagamento da divida externa, ‘causa de
' semprego, inflagdo, corrosdo de saldrios e insatisfag@o popular.

Nos Gltimos anos do segundo Império, o Marqués de Ma
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moré, ministro de Pedro II, em 1885, fez uma reforma na or
ganizacgdo de saﬁde piblica, criando o "Conselho  Superior
de salide Piblica" e também regulando o trabalho do menor
nas fabricas, a protegéo aos doentes mentais e os servigos
de higiene escolar. A reforma permaneceu letra morta até o
inicio do século XX(136). Em 1887, D. Pedro II assina a
"Convengao Sanitdria entre o Império do Brasil, a Replblica
Argentina e a Repiblica Oriental do Uruguai", estabelecendo
critdrios para o controle sanitdrio dos havios nos  portos
dos trés paises..Em 1889 esse acordo foi denunciada por Rui,
Barbosa na imprensé e gerou polémica na Académia NacionaL
de Medicina, por ser considerado humilhante para o Brasil
por submeter os bfasileiros a intenso controle sanitario pe
la gravidade da febre amarela no pais, além.do acordo nao
ter passado por dicussao com os médicos e com a sociedade.
Neste mesmo ano foi regulamentada a inspeg¢do e o " controle
dos généros alimenticios, inclusive foram criados laboratd
rios para andlise e exame dos alimentos. Os curriculos dos

v

cursos de medicina foram modificados a fim de capacitar os

médicos para o exercicio destas fungSes(l37),

LUZ, citando FONTENELLE, assim caracteriza a situa
¢do da salide no Brasil '~ por ocasiao da Proclamagdao da Re
‘pablica:

"... estava entdo a higiene piblica ainda em
seu primeiro estdgio evolutivo, restringindo-
se quase exclusivamente a trabalhos de  salu
bridade geral, de acordo com a norma genérica
de considerar as doengas transmissiveis e epi
démicas camo orlglnarlas de condlgoes partlcu
lares de ambiéncia, ou seja, do ar, da &agua

e do solo. E assim que vemos avultar neste pe

(136) LUZ, Madel. . cit. p. 70-1.
(137) Ibidem. p. 72.
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rlodo as obras de Engenharia, captagao de
aguas, - drenagem, canalizacao, dessecamentos,
construgao de cais, aterros e desmontes de
morros, — de par com preceitos e  trabalhos
de higiene visando ao meio ambiente, cuida
dos de asseio:. de ruas e praias, temores de
miasmas e exalagoes, medo de maus. cheiros,
preocupagao com as fermentagoes, ete ... Nes
te periodo de tempo, vimos a realizagdo inte
gral de dois_esforgos antagbnicos: partindo
da organizagao despotlcamente centralizado
ra criada pelo principe D. Jodo, chegou-se a
nmnlclpallzagao de todas as atividades sani
tarias; depois em movimento contrario, pro
gressivamente desenvolvido, voltou-se a uni
flcagao administrativa dos trabalhos de Hi
giene Plblica inteiramente nas maos do Gover
no Central, e apenas separada no que se refe
ria aos servigos terrestres :: e maritimos™
(138).

Al
t

5.1.2.3 - A politica de salde apds a proclamagao

da repﬁbiica:

O 15 de novembro trouxe modificagaes na forma de or
ganizagao dos .servigos de saude. O carater‘federatiVo da Re
piblica se refilete no setor saide, a descentralizagéo é a
1logica da organizagao do estado e também da estrutura orga
nizativa dos servicos de safide. Segundo este espirito, o
Serﬁigo de Safide e Assisténcia, criado durante o TImpério,
passa para o ambito do municipio, no recém criado Distrito

Federal.

O governo provisdrio, em fins de 1889, cria o
"Conselho de Intendépcia Municipal" com o ébjétivo
de zelas pela saﬁae da populagao da cidade ‘e regulari
za o Servigo de Policia Sanitédria. O Inspetor Geral de Hi

giene recebeu amplos poderes para organizar e dirigir a as

(138) LUZ, Madel. Op. cit. p. 73.
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sisténcia piblica, inclusive podendo deliberar sobre isola
mento nosocomial de doentes gue nao possulssem condig¢des fi
nanceiras para tratarem—se em suas prdprias casas. A nivel
institucional foram criados, aéés a_Proclamagéo da Republi
ca, O0rgao de pesquisa na area da salilde como: o Instituto
Bacterioldgico de S3o Paulo em 1892, o Instituto Soroterapi
co de Manguinhés, no Rio de Janeiro, e o Instituto Butanta

também em S3o Paulo, em 18995139).

Em 1893, uma lei do Sena
do estabelece a criagao de servigos pﬁblicoé de socorro mé
dico nas vias publicas. Estes foram os primeiros servigos
pﬁblicos‘civisﬁkﬁﬁﬁistémﬁ@.individual. Até aqui as  institui
¢Oes religiosas e de cariter filantrOpico & que se ocupavam
desta assisténcia, além hospitais militares’das atividades, libe :-
rais-dos. médicos; 'cirujgifées:@..,lpréticés .de saide.

Apesar da Carta Constitucional de 1891, instituir a
descentralizacao administrativa, as propostas de centraliza
cao de poder no governo federai voltavam constantemente, ca
pitaneadas pelo grubo florianista no Congresso Nacional. Em
1895, o entao Ministro do Interior, Dr. Gongalves Ferreira,
propdoe uma organizag¢do unitdria e centralizada, semelhante
a da Argentina, como solugao para o problema da administra
¢ao sanitaria brasileira. A derrota do grupo florianista in
viabiliza a proposta. Sao as crises epidémicés do inicio do
século XX que levam a mudangas na organizacao da administra
cao publica do setor salide. E criado um Cddigo Saﬁitério
uniforme em todo o pais, e um orgao federal de salde = o De

partamento Federal de Salde, com poderes de intervir nos es

(139) Ibidem. p. 89.
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tados e municipios(14o).

Do lado da corporagao médica verifica-se uma tentati
va de aproximagao com o apareiho de estado, na ségunda meta
de do século XIX. A medicina, nesta época ja se encontra es
truturada no pais, principalmente no Rio de Janeiro, na Ba
hia e em Sao Paulo e o desprestigio que os fisicos e cirur
gices sofreram durante o periodo colonial, iéto é, o alija
mento do exercicio do poder e a nao participacao na defini
¢ao das estratégias para o setor, comega a mudar.

Além da Academia Nacional de Medicina,que desenvolve
o papel de instituigao de ensino, em 1829 um'grupo de médi
cos funda, no Rio de Janeiro, a Soéiedade de.Medicina do
Rio de Janeiro com o objetivo de "sob os.auspicios do gover
no, tratar dos interesses médico-sociais e do ensino da me
dicina“(l4l); A Sociedade Médica comeg¢a a influenciar a or
génizagéo e o ensino no setor e, assim, em 1830, a Comissdo
de Saﬁde Piblica da Assembl&ia Legislativa solicita & Socie
dade a elaboragao de um plano de organizagdo para as esco
las médicas do Império. Em 1835, a Regéncia oferece a Socie
dade de Medicina o titulo de Academia Imperial de Medicina.
Tanto as Academias ou Escolas de Medicina do Rio de Janei
ro e da Bahia como a Sociedade ou Academié Imperial, repre
sentam a corporagao médica nas suas instincids de formagio
e de organizagdo associativa e, & através delas que o grupo.-
médico tenta aproximar-se do poder, oferecendo uma estraté

gia de organizacao do espag¢o urbano, insalubre, poluido de

"miasmas" e epidemias. A higiene & a solugao para os proble

(140) STEPAN, N. Op. cit. p. 88.
(141) 10BO, F.B. Op. Git. p. 3l.
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mas das cidades e uma estratégia Gtil ao estado imperial. O
saber médico da &época explicava a doenca como - determinada
pelo meio ambiente; € preciso entdo transformar esse meio
ambiente para erradicar os males da cidade. A histSria da
Sociedade mostra o seu papei de reprodutora e mantenedora

do estado escravista imperial(l42)

. A partir de 1870, com a
deterioragﬁo do sistema, comega a surgir questionamentos no
interior da instituigao de modo a adaptar-se 3s necessida
des da nova realidade. |

No final do século o saber médiqo-hegeménico 3 sofre
mudangas, em consegtiéncia, dentre outras,da polarizagéoi do
debate entre os modelos de "ciéncia contemplativa", da ;Acg
demia Nacional de Medicina (antiga Academia Imperial de Me
.dicina) determinante nos rumos daspoliticas‘:oficiais para o
setor até essa época, e o modelo de "ci&ncia . experimental"
do Movimento Tropicalista Bahiano, importante na &poca, mas
excluido do poder e do ensino da medicina no Rio de Janeiro
tendo alguma influéncia inicialmente e depois sendo aceito
por quase todos os médicos da Faculdade de Medicina da Ba
hia. O modelo de ciéncia experimental que vai ganhando corx
po, trdz no seu contelldo a tendéncia centralizadora. Un
dos defensores deste saber e desfe modelo foi Manoel Vitori
no Pereira, que fazia'pafte do Movimento TfOpicalista Bahig

no e que assumiu a presidéncia da Replblica interinamente,

por guatro meses, em 1896, e neste periodo assinou o decre

(142) LUZ, Madel. Op. cit. p. 76. Neste trecho do texto a autora diz
que todo o ritual da Academia era rico em demonstragoes de obe
diéncia ao estado e as ideologias dominantes. "O prlnC1plO hie
rarqulco era fundamental para a reprodugao da propria institui
¢c3o, assim como a fidelidade da Academia dquele modelo de medici
ma que reproduzia uma forma pre—capltallsta de v1sao do mundo e
de dominagao social".
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to que unifica os "Servigos de Higiene da Unido", criando
a "Diretoria Geral de Salide Piblica", primeiro esbogo . - do
que bem mais tarde seria o Ministério da Safide (1930 - Mi

nistério da Educagao e Salde e Ministério da Salde em 1953)
(143)

A ruptura com a descentralizagSO instituida .. .pela
‘Constituigdo de 1891 veio através da salde. A ordem médica
estabelece"formas centrais de controle da sociedade civil,
que se faz nao sO através de controle dos corpos - na medi
da em que se da grande énfase 3s campanhas de vacinagao -
como também da criagd3o de praticas preventivas, estabelecen
do a perspectiva de um projeto de um ‘'Estado Sanitarista',

através de um conjunto de instituigaes"(144)

. Apesar da po
larizagao entre os projetos da Academia Nacional de Medici
ma, que de consultor do governo no Império; passa a exercer
o poder através da ocupacgao de-cargqé na Diretoria Geral de
Salide Piblica —-responsével pela definigcao e controle da
execugao das politicas de salde, € a Escola ou Movimento
Tropicalista Bahiano gque nao estava no poder, estes dois
projetos tinham em comum a estratégia de centralizacgao de
comando. As divergéncias estavam no estatuto cientifico que
baseava um e outro conhecimento, ou seja, o meio ambiente é
reconhecido pelas duas correntes como causador de .doengas,
no entanto, a base do raciocinio da Academia do Rio de Ja

neiro & metafisico, as conclusdes sao tiradas de  elabora

¢Oes mentais feitas em gahinetes e o raciocinio da Escola

(143)-LUz, M. Op. cit. p. 76-8.
. ~BARBOSA, P. & REZENDE, C.B. de. Op. cit. p. 97.
(144) 10z, M. Op. cit. p. 78.
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Tropicalista & de base positivista, da ciéncia :experimental,
da investigagao controlada, da pesquisa laboratorial .

O método positivista de investigacdo e de raciocinio
s6 se torna hegemdnico na orientacdo das politicas estatais,
no inicio de 1900, com as estrat@gias de combate a febre ama
rela, a cOlera e a variola feitas por Oswaldo Cruz.

As epidemias, como a febre amarela, que existe no
pais desde o sé&culo XVII, quando foi identificada em Pernam
buco.pela primeira vez, sO comegam a ser considéradas como
problema a ser enfrentado pelo governo, no século XIX, pe
las necessidades de intercambio interﬁacional e do desenvol
vimento econdmico. Em 1902, surge a Oiganizagao Sanitaria
Pan-Americana. Em 1903, consolida-se a Convengao Sanitaria
Internacional e cria-se a "Office International d'Hygiéne
Publique", ratificada pela Convencao de Roma de 1907, que
contou com o aval de 54 paises. Em, 1920, a Sociedade das
Nagoes cria o Servigo de Informagdes Epidemioldgicas. = O
Brasil & reconhecido internacionalmenté como o paraiso das
doencas transmissi&eis, situagao esta que causa preocupa
¢oes nos demais paises devido o papel de grande exportador
de alimentos desempenhado peld Brasil(14$).

A capitél federal inicia este século, atormentada.pe
la variola, pela febre amarela, pelo sarampo, pela escarla
tina, pela influenza, pelas doengas intestinais e pela tu

(146)

berculose , Destas, as preocupagoOes governamentais ‘! se

dirigem a febre amarela e a variola, porque eram motivo

(145) 1UZ, M. Op. cit. p. 83.

— e

(146) STEPAN, N. Op. cit. p. 68.
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‘de impedimento para a continuidade do comércio internacio
nal e, para a continuidade da vinda de imigrantes 'europeus
necessarios ao desenvolvimento capitalista e porque atin
giam-indiscriminadamente toda a populagao, todas as classes
sociais. A tuberculose, por exemplo, que depende de . condi
¢Oes individuais e sociais para exacerber a sua infectivida
de, atingindo a clasée operaria e os pobres de forma mais
intensa e grave do que aos mais privilegiados socialmente,
nao era objeto das procupagdes governamentais. Em 1920, no
Congresso de Haia, o representante brasileiro Hirario Gou
?Veia,vfoi obrigado pelas pressoes das autoridades dos ou
;tros paises a dizer que o Brasil tentaria eliminar a doenga
no menor espago de tempo possivel.
Em 1902, Rodrigues Alves, ex-presidente do Estado de
Sio Paulo, assumiu a presidéncia da Repiliblica apds uma cam
panhg eleitoral em cima do projeto de modernizaggo do pais,
da cultura, da vida social e da econbmia. Para modernizar
era necessario transformar a capital federal em uma cidade
limpa e saudavel capaz de mudar a nossa imagem no  cendrio
internacional. Rodrigues Alves vinha da administragao pau
lista que tinha investido na organizagao de um sistema de

(147). Em 1899,

salide que em 1892 ja era relativamente amplo
guando foram identificados os primeiros casos de peste bu
bonica no porto de Santos, a organizagao sanitaria do ‘esta
do permitiu que a acgao oficial fosse imediata, conseguindo

controlar a doenga. O diretor do Instituto Bacterioldgico

de S3o Paulo, Adolfo Lutz e seu aluno Vital Brasil, desloca

(147) Ibidem. - p. 68.
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ram-se imediatamente para Santos a fim de investigar o pro
blema. Com a vitdria do pronto diagndstico da doenga, na
sua chegada ao Brasil, as autoridades estaduais requisita
ram uma fazenda nos arredores da cidade, chamada Butanta e
nomearam Adolfo Lutz e Vital Brasil para organizar um labo
ratdorio para fabricar vacinas.e soros contra a peste. Nes
ta época, ja tinha sido identificado o bacilo da peste, a
"pasteurella pestis", por dois cientistas: o francés Alexan
dre Yersin e o japonds S. Kitasato. Em 1896, Haffkine criou
uma vacina contra a peste e por volta de 1898 Yersin usou
os primeiros soros anti-pestiferos, no entanto, o ci¢lo- da
;ranshissibilidade da doenga (a pulga do rato infectado
transmite o bacilo aos seres humanos) sO foi demonstrado em
1914 portanto, em 1900, o controle da doenga era feito atra
vés do uso de vacinas e soros. Os servigos de saide da esfe
ra federal e do municipio do Rio de Janeiro estavam pouco
familiarizados com os conhecimentos sobre-a doenga e comple
tamente desofganizados, uma vez que a duplicidade de coman
do e de fungao entre a esfera municipal e federal causava

(148). Oswaldo Cruz,

desencontro, inoperancia e ineficéacia
recém chegado dos seus estudos no Instituto Pasteur, em Pa
ris, acompanhou o Dr. Chapot—?révost a Santos, por ordem do
governo federal, para investigar a ocorréncia da Jdoenga em
Santos, o que provoucou reagao dos paulistas inclusive pela
irprensa por considerarem intromiss3o da unido na administra

cao  estadual e desrespéito para com os cientistas paulis

tas.

(148) STEPAN, N. Op. cit. p. 68.
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Os primeiros casos de peste chegaram & capital fede
ral em 1900 e, neste mesmo ano, 259 pessoas morreram no mu
nicipio, vitimas da doenga. A falta de unicidade de camando
e de decisbes e o desconhecimento das descobertas recentes
sobre a doenga gerou essa situacao. E somente em 1903, com
Oswaldo Cruz, que a unificagao dos servigos‘de saude, ins
crita no decreto de 1896 que criou a Diretoria Geral de Sal
de Piblica, tornou-se realidade na capital federal(l49);

Em 1899, sob a ameaga de que os casos de peste iden
tificados 'em Santos assolasse o Rio de Janeiro, a prefeitu
ra do Rio de Janeiro resolveu criar um pequeno laboratdrio
para produzir soro e vacinas contra a peste, para isso, por
indicagao do Barao Pedro Afonso, diretor do Instituto Vaci
nico, foi requisitada uma fazenda prdoxima a cidade ._cohheci
da por Manguinhos, onde os trabalhos de manuseio com o baci
lo ficassem longe da concentragdao urbana. Os recursos muni
cipais e o surgimento de uma nova epidemia que atacou os re
banhos de gado do Estado do Rio, fizeram com que a municipa
lidade solicitasse a passagem da responsabilidade adminis
trativa e financeira do Instituto para o ambito federal. Em
1900, o Instituto passou a chamar-se oficialmente de Insti
tuto Soroterapico de Manguinhos e, por indicagao dos técni
cosdo Instituto Pasteur, consultados pelo governo brasilei
ro sobre a disponibilidade de um técnico capacitado para
exercer a fungoes de diretor do Instituto, o médico brasi
leiro Oswaldo Cruz assume o trabalho na instituicao e a di

recao do orgao em 1902.

(149) Ibidem.
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Mas a preocupagao primordial do governo brasileiro
era a febre amarela. Em 1899, com a invasao de Havana pelas
tropas americanas, a violéncia da epidemia da febre amare
la fez com que o0 governo americano testasse a teoria do
Dr. Carlos Finlay, até entao rejeitada pelos médicos. A teo
ria apontava o mosquito "aedes aegypti" como o transmissor
do virus da doenga. Em 1900, poucos meses”antes da Comissao
Reed anunciar em Havana a transmissibilidade da febre amare
la pelo mosquito; em S3ao Paulo, os doutores Luiz Pereira
Barreto, Adolfo Lutz e Emilio Ribas ja tinham tomado conhg
cimento da teoria Finlay e foram autorizados pelo . .ent3o
presidente Rodrigues Alves, a testar a teoria fazendo inocu
lagoes em seres humanos. A febre amarela nao tinha caracte
ristica epidéemica na cidade de S3o Paulo e sim em outras
cidades como Santos e Ribeirdo Preto. Nd Rio de Janeiro, o
clima quente e as caracteristicas de umidade do solo propi
ciavam a reprodugao do mosquito e a transmissibilidade da
doenca.

Ao assumir o governo federal em 1902, Rodrigues Al
ves, a fim de efetivar a sua proposta de modefnizagéo e de
saneamento da capital federal nomeou, por indicagao do Dr.
Sales Guerra, o doutor Oswaldo Cruz para dirigir o Departa
mento Federal de SalGde, orgao federal de organizagao do :se
tor salide no pais. O departamento que era dirigido até esta
época pelo Dr. Nuno de Andrade, contava apenas com o traba
lho do diretor, o de cinco auxiliares, um inspetor sanita

. . . . 150 -
rio, cinco criados e um cocheiro 130 5 precdria estrutu

(150) STEPAN, N. Op. cit. p. 34-5.
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ra do departamento indicava a sua desvalorizacgao frente a
estrutura de estado. As diversas tentativas frustadas : dé
combate a febre amarela na capital, a duplicidade adminis
trativa com os estados e muni¢ipios e o estatuto do conheci
‘mento cientifico, ainda em bases matafisicas, além da nossa
precaria tradicao em pesquisas, fez com que o drgao federal
fosse inoperante, restringindo as suas atividades a imposi
cao de quarentenas aos principais portos do pais.

Oswaldo Cruz acumula dois cargos, de diretor do 1Ins
tituto Soroterdpico de Manguinhos - 1902 e de diretor do De
partamento Federal de Saide.- em 1903. O doutor Cruz define
estratégias de organizacgao dos servicos de salGde para en
frentar ¢ desencontro administrativo do setor e fazer a sal
de no Brasil entrar numa nova fase: a da pesquisa experimen
tal e do conhecimento racional metddico da ciéncia positiva,
em pleno desenvolvimento nos paises industrializados. Den
tre estas estratégias, estavam dois projetos de lei encami
nhados ao Congresso Nacional em 1903: um que pretendia trans
formar o Instituto Soroterapico de Manguinhos em uma insti
tuicao de pesquisa, semelhante ao Instituto Pasteur de Pa
ris e outro gque propunha a unificagao dos servigos de saude
federais e municipais do Rio de Janeiro. O primeiro projeto
foi negado pelo Congresso, porque as preocupagoes com a
questao salide eram de carater emergencial e imediatista,
pesquisa nao era prioridade. O segundo,apés muita polémica,
foi aprovado em dezembro dagquele mesmo ano e estabelecia: a
criagao do "Servigo de Profilaxia da Febre Amarela"; a uni
ficagao dos Servigos de Salide Federais e Municipais do Rio

de Janeiro e a criagao de um "Codigo Sanitario" uniforme em
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todo o pais. O artigo que instituia a vacina obrigatdria
foi separado do projeto original tal era a reagao negativa
gue causara nos parlamentares da oposigao e da populacgao.
Os motivos da reagao negativa e do debate em torno do proje
to como um todo foram: a critica & tendéncia centralizadora
da lei, isto &, a excessiva interferéncia do governo fede
ral nos assuntos de jurisdigéo estadual; a mocidade do Os
waldo Cruz para assumir tal responsabilidade, além da amea
ca gue representava alguém tao pouco conhecido concentrar
tanto poder; o custo da lei e o descrédito na veracidade
dos resultados da Comissao Reed. A oposigao 3s estratégias
propostas por Oswaldo Cruz era feita pela Igreja do Rio .de
Janeiro que entendia a vacina obrigatdria como uma limita
cao a liberdade de escolha dos individuos; pelos militares
positivistas que eram oposicao ao governo civil hegemdnico
das oligarquias cafeeiras de Minas Gerais e Sao Paulo; por
muitos. comerciantes que viam nas atividades de limpeza e
alargamento}km ruas uma ameaga ao bom andamento dos seus ne
gocios e entendiam que estas denunciavam as precarias condi
coes higiénicas da cidade; pela parcela mais conservadora
da categoria médica que acreditava nos métodos tradicionais,
isto &, nas medidas de fumigag@o e desinfecgio, além . - de
acharem que a teoria Finlay ainda nao estava comprovada e
pela populagcao que se sentia desrespeitada com . a invasao
das casas, com a ameaga da vacina obrigatdoria e por sentir-
se insegura quanto a necessidade e eficacia das medidas em

curso (151) .

(151) STEPAN, N. Op. cit. p. 88-9.
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A vacina obrigatdria que foi apreciada em separado

do projeto original, foi aprovada em outubro de 1904. O po
vo do Rio de Janeiro viveu um periodo de intensas lutas e
apreensoes neste ano, a mobilizagao popular contra as medi
das da policia sanitiria conseguiu conter a aplicagao da
vacina obrigatoria, naquele ano, e canalizou a insatisfagao
do povo do Rio de Janeiro contra os governos das oligar
quias paulistas, que Rodrigues Alves repreSentava(e contra a.
continuidade da politica instituida no governo anterior de
Campos Salles, que acertou com os banquei;os ingleses e ale
maes um novo empréstimo e um prazo maior para o pagamento
da divida externa brasileira as custas de arrocho salarial,

desemprego e inflagéo(lsz)

. A estratégia modernizadora foi
implantada com medidas ené;gicas e centraiizadas e na safide-
a campanha da febre amarela, coordenada por Oswaldo Cruz,
foi a pioneira. A campanha contou com recursos especiais
destinados pelo governo e autorizados pelo Congresso, foram
recrutados muitos técnicos e inspetores sanitarios, a -cidg
de foi dividida em 10 distritos sanitdrios, os pacientes in
fectados eram isolados do contato com mosquitos, as fontes
de larvas eram destruidas, os mosquitos existentes no domi
cilio e arredores eliminados e o destino dos dejetos deixou
de ser preocupagao durante a campanha. Cada distrito sanitd
rio era chefiado por um delegado de saﬁdé, médico, e contava

com seis ou sete médicos, com inspetores sanitarios e va

rios academicos de medicina, encarregados de fiscalizar o

{152) SEVCENKO, Nicolau. A revolta da vacina - mentes insanas.€m cor-
pos rebeldes. Sao Paulo, Brasiliense, 1984. p. 42-4.
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servico de limpeza das casas(153).

Com os resultados positivos da campanha da febre ama
rela o governo conseguiu maioria no Congresso para aprovar,
em outubro de 1904, a vacina obrigatdria. Uma vez contida a
febre amarela, era preciso atavar a outra prioridade que
era a variola. O Rio de Janeiro era um dos principais focos
epidémicos e em 1904, a doenga tirou a vida de 4201 pessoas
s6 no municipio. O governo de posse da autorizagao do Con
gresso passou a regulamentacao da lei, que foi feita por
Oswaldo Cruz e sancionada pelo presidente Rodrigues Alves,
nao cabendo nova discussao pelo legislativo. O texto da re
gulamentacao foi o estopim para a revolta popular e para os
ataques da oposigao e da imprensa. O decreto foi considera
do extremamente rigido,.incluindo "desde recém-nascidos até
idosos, impondo vacinagaes, exames e reexames, ameagando
com multas pesadas e demissOes sumarias, limitando os espa
cos para'recursos, defesas e omissOes. O objetivo era uma
campanha massiva, rapida sem quaisquer embaragos e fulminan

. . 4
te: o mais amplo sucesso no mais curto prazo"(15 ).

A regu
lamentacao foi publicada no dia 9 de novembro, no dia se
guinte j& ocorreram manifestagoes populares com comicios im
provisados nas ruas centrais da cidade, as quais foram dura
mente reprimidas pela policia. O governo ordenou a - repres
sao imediata e a prisao dos oradores, mas O povo reagia e

enfrentava a policia com pedradas. O policiamento ostensivo

foi aumentado, mas o povo estava disposto a lutar. No dia

(153) BARBOSA, P. & REZENDE, C.B. de. Op. cit. p. 109-10.
(154) SEVCENKO, N. Op. cit. p. 18.
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onze, a coordenagao das manifestagdes foi centralizada por
um Unico comando a "Liga Contra a Vacina Obrigatdra" que ti
nha sido criada recentemente, no iltimo dia cinco, congrega
va lideres trabalhistas, os militares positivistas e os jo
vens oficiais. As liderancgas tentavam dar ao movimento un
cunho ‘insureicional contra as oligarquias paulistas e pe
lo ideal republicano dos militares. O governo cercou a cida
de com a policia e o exército mas o povo revoltado com o au
toritarismo das medidas governamentais, por mais treés dias
tomou as ruas e atacou os cafros, as luminarias publicas,
os calcamentos, ergueram barricadas e verdadeiras trinchei
ras, atacavam reparti¢oes publicas e delegacias, redistri
buiam armas, querosene e dinamite. As autoridades perderam
completamente o controle da situacao e para conter a rebe
lido convocaram as tropas do exército e da marinha, as wuni
dades do exército que se encontravam nas regides de fron
teira, armaram o corpo de bombeiros, bombardearam bairros
e periferia da cidade com embarcagoes de guerra e por 1lti
mo colocaram nas ruas a guarda nacional. SO assim consegui
ram conter os revoltosos. O nimero de mortes neste episddio
foi enorme e o governo nunca registrou as perdas ocorridas.

Como o governo, as liderancgas do movimento perderam
o controle da rebeliao. No dia 16 de novembro, o governo re
voga a obrigatoriedade da vacina e a revolta reflui. O go
verno passa a repressao dirigida aos acusados de liderar e
estimular a revolta, prende e desliga milita;es do exército,
civis sao presos e processados, populares sao perseguidos e

presos. A cidade reaparece destruida e marcada pela bata
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lha que ocorrera(lss).

Assim o Brasil adentra o século XX, assolado pelas
epidemias, preocupado apenas com o desenvolvimento econémi
co e estruturando as bases do que serd mais tarde o estado

brasileiro centralizador e autoritario.

5.2 - A Formacao dos Médicos:

Se alguma coisa realmente muda no setor salde no sé
culo XIX, esta & o reconhecimento da medicina como uma pro
fissao, isto &, o governo colonial e depois o imperial e o
republicano reconhecem que para cuidar das doengas & necessa
rio um conhecimento especial, formalmente estruturado, regu
lado por normas que estabelegam condigGeslpara o exercicio
profissional e que & preciso promover intercambio entre os
conhecimentos produzidos no pais com o saber desenvolvido
nos centros de produgao cientifica da Europa e da América.

A divisao técnica do trabalho ou na maioria das ve
zes a superposicao de fungoes exercidas pelos trabalhadores
da safide, desde a colonizacao até aqui, comega a aparecer
com uma mudanca de qualidade tanto no exercicio pratico
quanto no processo que a determina. As doencas sao vistas
como causadas pelo meio ambiente, sem uma explicagao racio
nal, experimental ou demonstrativa de como evoluem ou de co
mo se processa o seu desenvolvimento nos seres humanos, € o
saber de base:metafisica que predomina no ensino e na prati

ca dos médicos até o final do século. O atraso no desenvol

(155) SEVCENKO, N. Op. cit. p. 12-40.
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vimento do conhecimento de salide & bastante consideravel em
relacao aos resultad&s ja obtidos pelo homém en outros pai
ses. O microscopio, a prensa e o telescOpio ja eram uma rea
lidade; a circulagao sangfiinea e as células nervosas ja
eram conhecidas pelo homem e Descartes e Newton j& utiliza
vam a ciéncia objetiva na fisica e na matematica. A introdu
¢ao do pensamento positivista no pais, que sd se deu de for
ma predominante no inicio do século XX, tanto no ensino co
mo na pratica institucional de salde, representou uma ruptu
ra com o fundamento do conhecimento hegemdnico até entao,
que era a metafisica,e promoveu, sem divida nenhuma, o de
senvolvimento da pesquisa experimental, o. enfrentamento de
diversos tabus, permitiu a demonstragao do processo . de
transmissibilidade de diversas doengas e a aplicagao de te
rapéuticas eficazes em diversos estados mdrbidos. No entan
to, a doutrina positivista, também abriu caminho para o au
toritarismo, legitimou a ideologia da neutralidade cientifi
ca, da racionalidade do trabalho para auferir mais produgao
e mais lucro ao capital e da divisao social do trabalho do
modo capitalista de produgao como necessaria ao desenvolvi
mento do processo produtivo, sem qualquer questionamento do

(156)

custo social que isso possa trazer . O positivismo, além

(156) Sobre a necessidade da divisao pormenorizada do trabalho, ver ©
excelente artigo de STEPHEN MARGLIN, que analisando o processo
de trabalho nas sociedades capitalistas axmeqnnmmﬁs<hz que
W\on@xuzq?x>huaan$ncack>tnﬂnnx>na>tancam>fmxzo so
cial a eficacia técnica, mas a acumulagao. Interpondo-se entre o
pmomﬂxm'ec>cmummukm,eionynumxao<2pruﬂlsuapenmte gas
tar, para a expansao das 1nstalagoes e melhoria dos equipamentos,
muito mais do que fariam os individuos, se pudessem:controlar o
ritmo da acumlacao do capital ... Nenaihuazuqularmnla divi
saock)trdxﬂhozmsceﬁmlcanc>capluﬂJSmo A divisao social do
trabalho, a especializacao das tarefas € uma caracteristica de
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disso, negou todo o conhecimento anterior por considerar
que a produgao daquele conhecimento nao tinha base cientifi
ca. Para os positivistas a produgdo cientifica comega com a
aplicagao do método comtiano que permite a produgdo objeti
va e neutra do conhecimento. As implicagdes desta  negagao
do conhecimento e das praticas terapeéuticas anteriores ao
positivismo tiveram consequéncias sérias para o saber, pois
s a partir da segunda metade do sé&culo XX estes conhecimen
tos e praticas foram sendo reconhecidos pelos trabalhés que
mostraram as consequéncias da medicalizagao, os efeitos da
iatrogénia, do hospitalismo e a faléncia do modelo médico
biologicista hegembnico no setor safide, no tratamento das doen
¢as epidémicas, endémicas, carenciais e de base emocional.
As alternativas solidarias de auto-ajuda, as terapéuticas
com ervas, os rituais misticos, o conhecimento das doencas auto-limi
. tadas, o resgat_e das praticas orientais de interpretacdo das doen
¢as e cuidado do corpo, vieram fazer o contraponto .com o

raciocinio positivista e com as terapias alopaticas ortodoxas,

todas as sociedades oxqﬂfmaseanao1m1tra;>paﬂucuhn:das 'so
ciedades industrializadas ou economicamente evoluidas; ... A di
visdo técnica do trabalho, tampouco, & exclusiva do capitalismo
ou da indistria moderna. A producao textil, por exemplo, mesmo
sob o sistema corporativo, era dividida em tarefas separadas,
cada uma controlada por especialistas ... O artesao, membro de
uma guilda, cmﬂxakwac:pnﬁuﬂ:e<3pnxxs&>de;moi§ao.Ocym
devemos esclarecer. e porque a divisao do trabalho de tipo corpo
rativo sucumbiu a divisao do trabalho de tipo capitalista, na
qual a tarefa do trabalhador tormou-se tao especializada e parce
lada, qmeelelmm tinha praticamente mais produto para vender e,
em oonseqﬂencna, devia submeter-se ao capitalista para cambinar
seu trabalho cam o dos outros operarios e fazer, do conjunto, um
produto mercantil"..
MARGLIN, Stephen A. Cmn¥m1e funcoes do parcelamento das tare
fas. In: GORZ, André. Critica da divisao do trabalho. Sao
Paulo, Martins Fontes, 1980. p. 41-3.
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além de mostrar a necessidade da interdisciplinaridade e da rup

tura com o modelo hegemdnico de raciocinio e de producdao do co

nhecimento em salde (157) .

A medicina & reconhecida pelo estado brasileiro no pro

cesso de institucionalizagao, que ocorre mais claramente durante o sé&

culo XIX.

Chamarei de processo de institucionalizacao da medicina ao proces
so de absorgao do saber e da pratica dos exercentes das agdes de saiide pe
las instituigOes governamentais de ensino 6u definidoras e executoras das
politicas estatais de safide; bem cam pelas instituicoes de cariter civil
como: associagoes corporativas e movimentos autdnomos e organizados do se-
tor ou ainda, por unidades institucionais camo: o hospital, a enfermariaou
oposto de atendimento. IUZ, em "As InstituicOes Médicas no Brasil", define
instituigoes camo:

"um conjunto articulado de saberes (ideologias)
e praticas (formas de intervencdo normatizadora
na vida dos diferentes grupos e classes sociais..
Estes conjuntos (instituigoes), permeabilizam a
grande parte das atividades humanas dentro da
sociedade, em cada maomento historico. Esta rede
de uxstluugoes viabiliza a hegemonia e portan-
to a manutencdo de toda-a imensa infra-estrutu-
ra que sobre ela repousa ... Neste sentido,
trata-se de ver as instituicOes camo conjunto
articulado, camo ligagdo vital de saberes e pra
ticas can efeitos . fundamentalmente pOllthOS, en
- volvendo uma estratégia de luta - nao necessa -
riamente aberta - entre grupos e classes sociais

constitutivos destas..instituigoes e inseridos em
um bloco historico" (158).

(157) - ILLICH, Ivan. A expropriacdo-da sabde - némeses da medicina. Rio de
Janeiro, Nova Fronteira, 1975.
- CAPRA, Fritjof. O ponto da mutacdo. Sao Paulo, Cultrix, 1982.
(158) 1UZ, Madel. As instituicoes médicas no Brasil. Rio de Janeiro, Graal,
1979. p. 30-1.
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Até 1808, os fisicos e cirurgides, como os demais
exercentes das agoes de salide, atuavam no adbito da  pratica
liberal, de caracteristica artesanal e, apesar da medicina
j& estar submetida a uma normatizagdo institucional, no que
diz respeito a pratica e a fofmagéo profissional, no Brasil
esta vinculagao institucional & muito ténue, pelo pegqueno
nimero de profissionais, pela dispersao geografica, pela
fragqueza das instituigOes e pela praticamente inexistente
estrutura estatal.

' Com a criagdo das primeiras escolas de formagdo de
clinicose cirurgides emSalvador e no Rio de Janeiro, que
também revolucionam o locus hospitalar, transformando-o num
espago de ensino e terapéutico e, mais tarde com a estrutu
ragao de Orgaos municipais, estaduais e federais responsa
veis pela salide, além do surgimento da Sociedade de Medici
na do Rio de Janeiro e do Movimento Tropicalista Bahiano,
caracteriza-se a mudanga em relacao a pratica anterior, uma
ruptura com a pratica e o saber popular, a mudanga de uma
pratica autonoma, sem regras perfeitamente estabelecidas,
para uma pratica institucionalizada no campo de formagao,
de normatizagao e da pratica intra-instituigao.

Dentre os diversos oficios da satde no Brasil, dois
se destacam no século XIX, os fisicos e os cirurgioes, que
eram oficios independentes, e se estruturam como uma Unica
profissao, institucionalizada, reconhecida péloEstado, pro

prietaria de um saber especial que necessita ser transmiti
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do por peritos legalmente reconhecidos e que precisa de 1i
cenga especial e legal para o exercicio profissional. A me

dicina institucionaliza-se e tornar-se hegemdonica no setor

(159)

saide . Seu saber e sua pratica sao impostos & popula

cao e aos demais oficios como o cientifico, o verdadeiro, o
anico, objetivo, neutro e superior. Aos médicos formados &

concedido o direito de exercer qualquer ramo da arte de

curar (160) .

Este saber hegemdnico, que influéncia e define as estra
tégias governamentais no setor saiide, se impOe perseguindo e
proibindo as praticas nao oficiais, os "charlataes", os san
gradores, os entendidos e tantos outros. Como podemos ver
pelo estabelecido na Lei de 3 de outubro de 1832, que refor
mula a organizagao das Escolas, "Academias Médico-Cirilirgi
cas do Rio de Janeiro e da Bahia", no artigo 119, fica defi
nido o impedimento do oficio de sangrador e no 139 estd ex

plicito que.sé quem pode curar, ter botica ou partejar sao

(161)

os diplomados pelas escolas oficiais .. MACHADO, diz que:

(159) "Hegemonia" & utilizada no sentido de preponderante, de daminan
te, nao Gnico mas que & passado pelos grupos no poder camo nico,
camo verdadeiro. Gramsci, trabalhd o conceito de hegemonia camo
o poder politico~ideoldgico que a classe daminante procura es
tender ao conjunto da sociedade, & totalidade das classes e gru
pos sociais.

GRAMSCI, Antbnio. Os intelectuais e a organizacao da cultura.
Rio de Janeiro, Civilizagao Brasileira, 1968.

(160) Lei de 3 de outubro de 1832. Art. 129 - "Os que abtiverem o titu
lo de Doutor em Medicina pelasFaculdades do Brasil, poderdo exer
cer em todo o império indistintamente qualquer dos ramos da arte
de curar".

10BO, F.B. Op. cit. p. 81. '
(161) Lei de 3 de ou de 1832. Art. 11?9 - "As Faculdades concede
rao os titulos seguintes: 19 de Doutor em Medicina, 29 de Farma
céutico, 39 de Parteira. Da publicacao desta lei em diante nao
se concedera mais titulo de Sangrador. Os diplomas serao passa
dos pelas Faculdades em nome dasrmxmﬁs, no idiama nacional, e
pela forma que elas determinarem". Art. 13?0 - "Sem o titulo con
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"A primeira metade do século XIX, sobretudo a

partir de 1830, quando a Sociedade cameca e
funcionar, a medicina cahta o seu louvor - -a
posicao e a importancia da medicina, as virtu
des do médico, as vantagens do reconhecimento
da 'verdadeira medicina' - e cria o charlata
nismo camo desvio. Ufanistas cantos de  guer
ra: a medicina ocupa uma posigao central no
saber e seus bracos sustentam a sociedade. O
projeto médico defende e justifica uma socie
dade medicalizada, lutando por uma p051gao em
que o direito, eaedmxxzo,zapokﬂuca,

ral seriam condicionadas a seu saber" (162)

A intervencdo médica se da em todas as 3reas. A par
tir de 1830 ganha peso a medicina legal; os processos crimi
nais precisam de um aval médico para caracterizar a existén
cia ou nao de um crime; os médicos interferem na regulacgdo
de casamentos, na legitimidade de filhos, na investigacgao
de paternidade, na determinagao de privilégios sociais em

épocas especiais da vida, dentre outras(163),

5.2.1 - A Escola de medicina em especial a do Rio

de Janeiro:

0 atrazo no desenvolvimento do espirito cientifico
dos portuguéses, o peso ca Igreja Catdlica e os objetivos
mercantilistas, fizeram com que gaﬁde, educagéo_e o desen
volvimento da ciéncia nao fossem preocupagao dos colonizado
res.

Os jesuitas, do século XVI ao seéculo XVIII, ensina

ferido ou aprovado pelas ditas Faculdades, ninguém podera curar,
ter botlca,cmlgxuixgar, enquanto disposigoes particulares, gque
regulem o exer0101o da medicina, nao providenciarem a este res
peito. Nao sao campreendidos nesta disposigao os Médicos, Cirur
gloes e Parteiras, legalmente autorizados em virtude da lei ante
rior".
LOBO, F.B. Op. cit. p. 80-1.

(162) MACHADO, R. . cit. p. 193-4,

(163) Ibidem. p. 194-5,
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ram, fundaram colégios e eram responsiveis por praticamente to
da a rede de ensino da coldnia até sua expulsdo do pais. O en-
sino basico, com a saida da ngxﬂmié'de Jesus, ficou a desco-
berto por um longo periodo e o ensino superior n3o conseguiuse
estabelecer no pais até a vinda da familia real. Na segunda
metade do século XVIII, abundaram reclamagées dos governadores
das provincias e de autoridades civis e religiosas & Coroa, so
bre as prec@rias condigoes disponiveis na coléniavpara o aten-
dimento aos doentes, da pouca disponibilidade de fisicos e ci-
rurgices habilitados e solicitavam solugdo para o problema. LO
BO cita que o procuradof e demais religiosos da Ordem de sao
Joao de Deus da Bahia encaminharam oficio, em 1757, ao Vice-
Rei Conde dos Arcos, comunicando que:

"na Vila da Cachoeira ha atualmente tres ou qua
tﬂ)CIHLQﬂEES,(Xﬂ\tahﬁﬁ;dﬂh%s boticas, que
todas nao<xm¥r£m1uma<;xapmeste € Os mesmos Ci
rurgloes nao sao da profissdo, nem boticarios;
em Sao Pedro da Moritiba, que dista meia lequa

da Cachoeira ha quasi outras tantas boticas, se
n3o peores, da mesma categoria”(164).

O governador da Bahia, 1787, encaminha oficio a Marti

nho de Mello e Castro, na metrbpole, denunciando que a

"Junta do Pravedicato em Observancia das Reais
Ordens uanempeduk>paaaesta(kpltmua os Jui
zes Camissirios de Medicina e Cirurgia, com o
justo fim de coibir que a salide dos povos se en
treque ao<mnz¢uvo<kapesgxnh falhas da arte
de sampzm'elmxhcar ... Na pnqnua cidade pou
cos sao os medicos e dessa minima parte conta -
dos os que caritativamente assistem os enfermos
de pauperados, porque camc lhes nao presentem

can que lhes satlsfagam as visitas, os desampa-
ram e finalmente se eximem de os visitar. Por
esta razao eles no aperto da necessidade recor-

(164) 1LOBO, F.B. Op. cit. p.8.
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rem aos cirurgides, que os medicam com mais
pontualidade, e dessa assisténcia até s3o
privados porque o Juiz Camissario de Medici
na os inibe do curativo, condenam e proce -
dem a captura contra eles. Os sangradores ,

que cammente sao;xmdostmlpmetos, que
aprendem cam outros tais &anaoixmlcanque
satisfagcam as mesmas condenagoes, sao captu
rados e proibidos do exercicio do sangrar e
tirar dentes ... E de se notar que eles sado
remediados e pagam os emolumentos do exame,
sao aprovados-e nunca jamais reprovados, po
dem imediatamente exercitar as suas ocupa -

s muitas vezes sem Os requisitos neces -
sarios" (165) .

A histbria da organizagao da ciéncia e do ensino ba
sico e superior no Brasil foi o resultado de iniciativas indi
viduais ou de grupos ou religiosa. Ao governo colonial nao in
teressava este investimento, pois o conhecimento, e a possi-
bilidade de auto-desenvolvimento soava a Corda como uma
ameaca de ruptura dos lagos de dependéncia colonial. O inves-
timento no ensino superior no Brasil veio através do campo
de salide com as primeiras escolas de formacao de médi
cos que foram as Academias Mé&dico~Cirlirgicas da Bahia e do
Rio de Janeiro, em 1808. As justificativas para o investi
mento na area ja foram mais detalhadamente explicados na

analise da politica de saGde do periodo. Nao foram apenas

as reclamacdes dos administradores coloniais ;sobre-as condi

(165) LOBO, F.B. Op. cit. p. 8-0.
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¢oes de salide da coldnia e a escassez de recursos humanos
qualificados que motivaram D. Joao VI a autorizar o ensino
médico-ciriirgico no pais e sim um complexo de fatores poli
tico-ecohOmicos que tornaram o combate as grandes endemias
e epidemias e a disponibilidade de recursos humanos de sal
de de qualidade compativel com o desenvolvimento da ciéncia
nos demais paises, uma necessidade politica. Algumas ativi
dades e medidas foram precursoras do ensino médico-cirirgi
co no Brasil, dentre elas esta a resolugao da metropole de
1799, de que, para solucionar o problema das solicitagoes
da colonia “de pessoal. qualificado para assistir em
saide, as Camaras Municipais concedessem pensdes aos que
mostrassem habilidades para o oficio para cursarem a Univer
sidade de Coimbra ou a Academia de Lisboa. Esta medida ge
rou reagao de diversas Camaras que mudaram de opinido res
pondendo gque havia médicos em nimero suficiente na regiao.
SO em 1800, a metropole atendendo a reiterados pedidos, au
toriza o encaminhamento de quatro estudantes, indicados pe
la municipalidade do Rio de Janeiro, para cursar matemati
ca, medicina e cirurgia em Coimbra (dois para - o primeiro
curso e um para cada um aos outros). Cutra em 1799, - na 'Bahiag,
once funcionou um curso de cirurgia e anatomia que o Cirurgiao-Mor
José de Oliveira Dantas solicitou ao Governador da  Provin
cia que considerasse como Aula Régia. A resposta dada pelo
governador foi pegativa alegando que para aceitar a solici
tacao era necessario que o solicitante fosse "um dos profes
sores mais hdbeis que existisse e que o referido Cirurgiao-

Mor atuava em regimento composto por homens pardos como
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elle ...“(166), caracterizando um critério de avaliagao pes
soal e discriminador e nao um critério técnico ou de neces
sidade da regido. LOBO, cita outra iniciativa de ensino mé
dico-ciriirgico no pais antes de 1808, foi a determinagao
do Governador de S3o Paulo, General Antonio de Franga e Hor
ta ao Fisico-Mor da Provincia Dr. José Marciano do Amaral,
para que ministrasse um curso de cirurgia no Hospital Mili
tar local, o curso se realizou e foram diplomados, pelo pro
prio governador, seis alunos, o que foi comunicado & metrd
pole em 1804(167).

Antes ainda da criagao dos cursos médico-cirﬁrgicos,
no século XVII e no século XVIII, estudaram medicina em
Coimbra, respectivamente, 35 e 112 brasileiros.

Com a criagao dos cursos médico-cir@irgicos em Salva
dor e no Rio de Janeiro foram dados oOs primeiros passos pa
ra a unificacao da medicina. Em 12 de abril de 1809 resolve
o regente que "sendo de absoluta necessidade que no Hospi
tal Militar e da Marinha desta Corte se formem cirurgioes,
gue tenham também principios de medicina, mediante os quais
possam mais convenientemente tratar os doentes a bordo das
naus, e os povos daqueles lugares em que hajam de residir

nas distantes poveagoes do vasto continente do Brasil ...
(168). Outras medidas também foram tomadas neste sentido
até a unificacao da medicina estabelecida em 1832.

Os Hospitais Reais Militares sediaram as escolas. As

aulas tedricas eram ministradas em sala especial dentro do

(166) 10BO, F.B. Op. cit. p. 10.
(167) Ibidem. p. 1I.
(168) Ibidem. p. 15.
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hospital e as aulas praticas eram ministradas nas enférmg
rias.

As normas disciplinares eram rigidas, obrigando os
praticantes a comparecerem as aulas e em caso de falta era
preciso justifica-la e legélizar a justificativa com atesta
do médico. Faltas por doenga por um periodo .-de sessenta
dias ou mais, motivava a perda do ano letivo e vinte faltas
sem justificativa ja métivavam a perda do ano. O ensino ci
rirgico durava quatro anos. O professor avaliava as capaci
dades do aluno ao término do curso e este solicitava licen
¢a para clinicar as autoridades médicas rendis, que eram o
Fisico-Mor e o Cirurgiao-Mor, restabelecidos como - autorida
des maximas do reino em janeiro de 1809. Os doutores Manoel
Vieira da Silva e José Correa Pincago foram nomeados como
Fisico e Cirurgiao Mores do Reino, Estado e Dominio Ultrama
rinhos. As autorizagOes para o exercicio profissional conce
didas tanto pela anterior Junta do Promedicato e seus dele
gados, quaﬁdo as concedidas pelos Fisicos e Cirurgidao Mores
foram passiveis de muitas criticas e denlincias de concessao
de titulos nao pela qualificagao profissional dos solicitan
tes e sim por corrupgao das autoridades responsaveis.

Os cursos, inicialmente, ao serem implantados ‘eram
cursos de anatomia e cirurgia. Em 1811 o Dr. Vicente Navar
ro de Andrade, recém chegado de Paris, apds ter cursado me
dicina em Coimbra e ter sido designado pelo Reitor daquela
Universidade para visitar os cursos e estabelecimentos as
sistenciais de salide da capitai francesa, trouxe reconheci
da formagao académica e experiéncia para o Brasil. Aqui che

gando verificou as precarias condigoes dos cursos médico-ci
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rirgicos no pais e foi designado pelo governo para elaborar
um projeto de reforma. O projeto era bastante avangado em
relacdo ao estado dos cursos no pais, mas o jogo de interes
ses e favores da politica palaciana n3o permitiu que o pro
jeto fosse aprovado. O projeto estabelecia que:

"Deverao ser campreendido na Escola Médico-Ci
rurgica todos os ramos que essencialmente fa
zem parte da medicina, da _cirurgia e da farma
cia, para servirem de matérias de estudos, e
de aplicagao mais ou menos profunda, aos que :
se destinam a um ou outro ramo da arte de cu
rar, e como se ndo podem comegar COm aprovei
tamento estudos de tanta dificuldade e impor
tancia sem precederem conhecimentos prelimina
res, determinar-se-3 quais estes devem ser e
como deles deverao fazer-se cargo os estudan
tes. .

Matérias do Curso Médico: 19 ano: anato
mia e fisiologia; 29 ano: patologia  geral,
terapéutica, semidtica, higiene; 3¢ ano:  ex
plicagao dos sistemas de histdria natural, bo
tanica médica, matéria médica, farmacia; 49
ano: patologia médica espe01al 59 ano: clini
ca, medicina legal, histOria da medicina. Par
te complementar do curso m&dico: no 39  ano:
operagoes cirlirgicas, arte obstetricia e cli

- nica interna; no 49 ano: patologia espec1al
cirGrgica e clinica interna; no 59 ano: clini
ca externa.

Preparatdrios para o curso médico: latim,
filosofia racional e moral, geometrla, elemen
tos de algebra e fisica e quimica (para’ matri
cula no 39 ano).

Matérias do curso cirGrgico: até o 3
ano as matérias sao comuns ao curso médicos
no 49 ano ha a cadeira de operagbes  cirlrgi
cas e arte obstétrica, e a de patologla espe
cial cirlrgica; no 5@ ano: clinica cirdrgica.
Matérias camplementares e preparatorias: deve
rao os estudantes freqlientar simultaneamente
com os anos facultativos as seguintes maté
rias nao sO preparatdrias, mas complementares
da cirurgia; nas segquintes aulas se haverao
simplesmente como ouvintes: no 19 ano, fisica;
no 29 ano, quimica; no 3?9 ano, patologia in
terna espec1al no 49 ano, clinica externa,
no 59 ano, clinica interna ... (...). _

Matérias do curso farmacdutico: aqueles
estudantes que frequentarem um ano a quimica
na escola da Academia Militar e nele forem
aprovados, poderdao matricular-se na qualidade
de estudantes boticdrios nas disciplinas do
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39 ano do curso médico-eirtrgico, aonde se
aprende a chave dos sistemas para poder conhe
cer os produtos da histdria natural, aonde se
faz a demonstragao das plantas usadas na medi
cina, aonde finalmente se aprende a preparar
os medicamentos. Tendo sido aprovado nas maté
rias deste curso, frequentardo mais um ano na
na qualidade de praticantes a botica da esco
la, e sendo nestas materlas examinados e apro
vados, se lheg Bassarao cartas, em virtude
das quais poderao exercer as fungoes de boti
carios em %ualsquer Tugares dos dominios por
tugueses"(

No entanto, a reforma aprovada foi a elaborada pelo
Dr. Manoel Luthlvares de Carvalho, em 1813, Os requisitos
para cursar a escola limitaram-se a saber ler e escrever
corretamente; o curso sb formava cirurgiaeg ao invés de mé
dicos, cirurgides e farmacduticos como na br0posta de Navar
ro; e, a organizagao dos contelidos curriculares era  mais

preciria e ténue que a de Navarro(l?O).

(169) LOBO, F.B. . cit. p. 19-20.
(170) Ibidem. p. 21-2.
"Decreto de 1 de abril de 1813, que passou a ser conhecido cam
o nome de reforma de Manoel Luiz ou do Bom Serd. PLANO DOS ESTU
DOS DE CIRURGIA. 1) Os estudantes para serem matriculados no pri
meiro ano do Curso de Cirurgia devem saber ler e escrever corre
tamente; 29 Bam Serad que entendam as linguas francesa e inglésa,
mas esperar-se-a pelo exame da primeira, até a primeira matricu
la do segundo ano, e pelo da 1nglésa, até a do terceiro; 39) A
primeira matricula se fara de 4 até 12 de marco e a segunda de
2 a 6' de dezembro; 49) O curso campleto serada de cinco anos; 59)
No primeiro aprende-se a Anatomia em geral até o fim de setem
bro, e deste tempo até seis de dezembro en51nar—se—5 qu1mlca,
farmacia, eo conhecimento dos generos necessarios a matéria me
dica e cirlirgica sem aplicacoes; o que repetird nos anos seguin
tes; 69) Todos os estudantes assistirao desde o primeiro ano ao
curativo, o qual se fard das sete horas até as oito e meio da ma
nha e dal até as dez, ou ainda mais serd o tempo das ligCes da
Anatcmia e de tarde quando for preciso; 79) No segundo ano repe
te-se aquele estudo com aplicagao das entranhas, e das mais par
tes necessarias 3 vida humana, isto €, a Fisiologia, das dez
até as onze e trés quartos da manhd e de tarde se conveniente
for; 89) Aqueles estudantes que souberem latim ou geometria si
nal que seu espirito estd acostumado a estudos, matricular-se—
ao logo pela primeira vez neste segundo ano, e nenhum outro o po
dera pretender, _porque n3o & de se presumlr que tenha os conhe
cimentos necessarios para o exame das matérias do segundo ano,
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Em 1826, a Lei de 9 de setembro, promulgada pela As
sembléia legislativa e sancionada por Pedro I, faz importan
tes mudangas na’organizagéo do ensino superior da medicina.
Em primeiro lugar estabelece a independé&ncia das escolas em
relagao a burocracia estatal, de modo que a concessdo de di
plomas passa a ser incubémcia do corpo docente das escolas,
e cria duas modalidades na categoria ae cirurgioces: os "ci
rurgiaes" que podem exercer a cirurgia em qualgquer parte do
Império uma véz que se apresentem as autoridades legais com
sua carta de exam;naééo e os "cirurgioes formados" - que
‘podem exercer a cirurgia e a medicina em todas as partes do

Imperlo( 71) '

o qual, como outros quaisquer exames deste Curso, sempre sera pu
blico; 99 Deste segundo ano por diante até o fltimo haverd saba
tinas e todos os mezes dlssertagao em lingua portuguesa; 109) No
terceiro, das quatro da tarde até as seis, dard um lente medico
as llgoes de Higiene, etiologia, patologla, terapéutica; = 119)
‘Deste até ao fim do quinto ano nao ha ferlados nas enfermarias ,
mas somente nas aulas, se nao houver operacdo de 1mportan01a a
que devam todos assistir; 120) No quarto, 1nstrugoes 01rurg1cas
e operagoes das sete horas até as oito e meia da manh3, e as
quatro da tarde licOes e pratica da arte obstetrlcla, 130) No
quntO, pratica de Medicina das nove at@ as onze damanha e as
.cinco da tarde havera outra vez assisténcia as ligoes do quarto
e a obstetricia; 149) Neste ano, .depois do exame, podem haver a
Carta de aprovado em Cirurgia; 159) Aqueles porém qie, tendo si
do aprovados plenamente em todos os anos, quizerem de novo fre
quentar o quarto e quinto ano e fizerem os exames com dlstlngao,
se lhes dard a nova graduagao de formados em Cirurgia; 169) Os
Clrurgloes formados gozarao das prerrogativas seguintes: 1) Pre
ferirao em todos os partidos aos que nao tem condecoragao; )
Poderao por virtude das suas Cartas curar todas as enfermidades,
.aonde nao houverem M&dicos; 39) Serao desde logo membros do Collé
gio Cirurgico e opositores as Cadeiras destas Escolas, e das
que se h3o de estabelecer nas Cidades da Bahia, Maranhao, e em
Portugal; 49) Poderdo todos aqueles que se enriquecerem de prin
cipio e pratica, a ponto de fazerem os exames que os Médicos se
determinam chegar a ter a formatura, e o _grau de Doutor em Medi
cina; 179) Os exames sao os dos preparatorlos, os dos anos leti
vos; as conclusdes magnas e dissertacoes em latim"

(171) LoBO, F.B. . 'cit. p. 29.
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A medicina e a cirurgia que eram oficios diferentes

com espago de atuagao, valorizagdo social e processo de for
magao diferentes e independentes, comegam agora O processo
de unificagao, passando de oficios diferentes 3 especialida
des de uma mesma profissdo que & a medicina. A institucio
nalizagao da medicina no ensino formal e na pratica hospita
lar & um dos fatores que contribui para esta mudanga, bem
como a infludncia do intercimbio internacional. E "importan
te considerar que nesta época, na Europa, a medicina ja es
tava unificada e institucionalizada, influenciada pela mu

danga de paradigma tedrico, que recuperou o trabalho de -ca
racteristica manual e experimental do cirurgiao, .. despresti
giado no saber de base metafisica, passa a ter status privi
legiado dos clinicos com a introdugao dos principids positi
vistas da ciéncia objetiva e experimenfal contemporanea da
induétrializagéo. Apesar desta mudanga de paradigma ainda
nao estar concretizadé no Brasil, o intércémbio internacig
nal na formagao das escolas, certamente trouxe esta tendén
cia para o ambito do setor satde, tendéncia esta reforgada
pela pouca disponibilidade de profissidnais formados .. no
pals, necessitando que os cirurgides diplomados desenvolves
sem também as atividades clinicas. Além dos lentes das Aca
demias Médiéo~Cirﬁrgicas terem obtido formagdao em Coimbra
ou nas Universidades européias, a Corda subsidiou o estudo
de varios jovens brasileiros nestas Universidades como for
ma de prover o pals com maior quantidade de profissionais

(172)

formados na arte de curar . A dependéncia do modelo mé

(172) LOBO, F.B. Op. cit. p. 66.
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dico europeu e da sua produgdo cientifica era clara, assim
como em muitos setores, até hoje, permanece a dependéncia
externa.

Em 1828 e 1830 alguns projetos tramitaram na  Assem
bléia Legislativa do Rio de Janeiro, objetivando fazer re
formas no ensino médico-ciriirgico. Em 1828, o deputado baia
no Ferreira Franga apresentou projeto propondo gue oOs cur
sos médicos titulassem em trés areas: bacharelado em lgtras,
no primeiro ano de curso; em artes, no segundo ano e doutor
em medicina no terceiro ano. Em junho de mesmo éno, o depu
tado Lino Coutinho, que era professor da Academia da Béhia,
apresentou projeto para criar escola no Maranhao, alémi das
do Rio de Janeiro e Bahia, as quais ensinariam farmacia, ci
. rurgia e medicina, com duragao de tré@s, quatro e seis anos
respectivamente.

Os debates na Assembléia Legislativé foram intensos
e a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, criada em 1829
entra no debate e; por solicitacdo da Comiss3o de SalGde Pi
-blica da Assembl&ia, elabora um plano de organizagao das es
colas dé Rio de Janeiro e Bahia. O plano foi remetido & As
sembléia em 1831, neste mesmo ano D. Pedro I abdicou e o di
retor da Academia Médico—Cirurgica db Rio de Janeiro 1licen
ciou-se, as propostas iﬁtroduzidas no plané da Sociedade de
Medicina nao foram aprovadoé,na época, mas quase todos os
seus postulados aparécem‘posteriorménte na Lei de 3 de outu
bro de 1832,

A Sociedade de Medicina influencia&a diretamente no
governo, elaborando propostas para a organizacdo e ensino no

setor, mas os médicos ainda nao exerciam o poder, as deci
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sOes eram do Imperador ou da Assembléia Legislativa. O es
treitamento-de lagos com o poder aumenta até a participagao
efetiva no aparelho de estado no fim de 1800 e inicio de
1900 com Oswaldé Cruz. A éoncessao do titulo de Academia Im
perial de Medicina d Sociedade, em 1835, pela Regéncia, pun
tua a relagao estreita entre a entidade e o aparelho de es
tado (173) |

O plano da Sociedade propunha, dentre muitas disposi
g¢Ges, a transformag3o das Academias M&dico-Ciriirgicas em Es
colas ou Faculdades de Medicina que formariam médicds, pas
sando por um curso deESeis anos; farmaceuticos - que teriam
uma formagdo de trés anos além de um ano de pratica em uma
botica com um botiéépio licenciado (o ano de pratica  pode
ria ser concomitante ou nao ao Gltimo ano do curso) e par
teiras - que receberiam ensino eépecial, nio especificando
a duragés ‘nem a organizagao disciplinar deste curso. O pla
no estabelecia a relagao estreita entre o ensino e o hoséi
tal, instituia doze disciplinas a serem ministradas na for
magao dos médicos e organizadas da seguinte forma: 19 ano -
fisica, quimica e botanica mé&dicas; 29 ano - anatomia geral
e descritiva com assisténcia as li¢des de fisiologia; fisio
logia, higiene, patologia externa e clinica externa; 49
ano - patologia interna, clinica interna e medicina operatd
ria; 59 ano - élihica'ad Libitum, matéria médica, farmacolo
gia, terapéutica e arte obstétrica; 59 ano - clinica ad

(174)

libitum, medicina legal e historia da medicina O cur |

so de farmacia teria no primeiro ano - fisica e botanica, no

(173) LUZ, M. Op. cit. 1982, p. 121-7.
(174) 10BO, F.B. Op. cit. p. 32..
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segundo ano - quimica e botdnica, no terceiro ano - farmi

(175). Para fazer medicina era necessario ter

cia e quimica
pelo menos dezesseis anos completos, saber latim, francés,
1ogica, aritimética e geometria; para fazer farmiacia era
necessdrio o mesmo limite minimo de idade que o exigido pa
ra medicina, saber francés, aritimética e geometria; para o
curso de parteira era necessario ser mulher, ter mais de
vinte anos, saber ler e escrever corretamente, apresentar
atestado de bons costumes, passado pelo juiz de Paz da Fre
guesia competente(l76).

A unificagao da medicina e a transformagdo das acade
mias em Escolas ou Faculdades M&dico-Cirlirgicas que diploma
vam médicos, farmacéuticos e parteiras, sO se torna reali
dade com a Lei de 3 de outubro de 1832. Os requisitos para
matricular-se nos cﬁrsos eram os mesmos da proposta da So
ciedade de Medicina, bem como a organizagao curricular. Em
1834, foi instituido o jufamento para os diplomados: "Juro
que no exercicio dés minhas letras, cujo émprego me concede
o grao que ora se me confere, pelo presente juramento, '_me
conduzirei com honra e dignidade e que com elas procurarei
sempre fazer o bem 3 humanidade e contribuir para os pro
gressos da medicina no Império cuja Constituigdao  politica
juro outrossim,vdefender"(l77)f
Uma alternativa ao saber hegemdnico da épocé e tam

bém & ciéncia experimental gue, no final do sé&culo XIX assu

me a hegemonia no setor & a homeopatia que & conhecida no

(175) Ibidem. p. 39. .
(176) Ibidem. p. 40. |
(177) Ibidem. p. 92.
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pais desde 1844 mas que até os dias de hoje, mais de um sé
culo depois, ainda & colocada a margem das escolas, das en
tidades médicas e dos Orgios oficiais da saﬁde,:éomo . algo
ameagador, fora dos padroes explicativos do modelo biologi
cista positivista e fora do modelo de causa ambiental das
doencas. O médico francés, Dr. Bento Mure, funda no Rio de
Janeiro em 1844, o Instituo Homeop&tico Brasileiro. A con
gregagao da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro posicig
na-se contra is atividades do Instituto e contra a conces
sao de diploma para o exercicio da arte por nio considerar
a formagao, dada pela referida instituigdo, como v&alida. As
justificativas para a proibigao das atividades dé.Instituto
nao se baseiam na avaliagdo dos resultados obtidos pela pra
tica da medicina homeopitica e na critica aos seus princi
pios e sim na ameaga das Escolas oficiais perderem o contro
le da formagao e do exercicio profissional no setor saide.

| 0 airetor da Congregagao da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, em 31 de outubro de 1849 pr0pés que fosse
nomeada uma comissao para apresentar parecer ao governo sO
bre a necessidade de fechar aquela instituicao. Em 20 'de de
zembro de 1849 o diretor da Congregagéo encaminhou oficio
ao goverho, ressaltando os inconvenientes do Instituto Ho
meopatico expedir diélomas pois "de impréViso arvoram em mé
dicos, criados dos cafés, sapateiros, criadores e outros
'pois' a autorizagao de dar diplomas com denominagao de cer
tificados & um invento capcioso com o fim de iludir a lei
e de infringi-la mesmo a favor dos charlatodes e aventurei

ros que especulam com embustes sobre a credulidade publi
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ca"(178).

As instalagdes da Escola de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro eram precarias e assim permaneceram por mui
tos anos. Sua primeira instalacao foi na antiga enfermaria
dos jesuitas, que teve sua construgao iniciada em 1567, 1lo
go apbds a fundagao da cidade do Rio de Janeiro, e em k 1691
ja& funcionava como enfermaria e botica. Com a‘éaida dos je
suitas do prédio em 1759, este foi ocupado pelo governo que
mandou instalar ali o Hospital Real Militar, muitos anos
apds e foi neste pfédio que D. Joao VI mandou funcionar a
Academia Médico—Cirﬁrgica.;O prédio nao passou por reformas
e as suas precarias condigSes foram objeto de muitas recla
magoes por parte do corpo docente, nenhuma solugao efetiva
foi dada ao problema.e'a escola mudou varias vezes de lo
cal, funcionando parte no Hospital Real Militar, parte em
uma,edifica?éo:precéria na Praia de Santa Luzia e parte na
Santa Casa do Rio-de Janeiro.

A estrutura disciplinar era bastante rigida e os alu
nos aeviam cumprir o cerimonial da Corte, inclusive o "bei
4ja mao" do Principé Regente e do Imperador, sofrendo puni
¢Oes em caso de deéobediéncia..Esta pratica sb foi suprimi

da na segunda metade do sé&culo XIX. Mas o desenvolvimento

do ensino médico-cirlrgico no Brasil foi permeado de difi
culdades, pela falta de estrutura fisica adequada, - 'pelos
conflitos entre corpo docente, corpo discente, administra

¢ao monarquica e estrutura administrativa da Santa Casa de

Misericordia.

(178) LOBO, F.B. Op. cit. p. 69.
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A interferéncia do Estado monarquico nas escolas ja
foi devidamente caracterizado pelé forma como ocorriam as
mudangas curriculares, isto &, por intervencdo direta do
Imperador e de seus Ministros o que‘causou reagao da -:corpo
racdao médica que desejava ser consultada e intervir na defi
nigao das reformas(l79).

Os conflitos entre o corpo docente e discente da es
cola do Rio de Janeiro e administragao da Santa Casa : sae
relevantes para caracterizar os conflitos institucionais,
permitindo analisar as relagoes de trabalho e a divisdo so
cial do trabalho no setor salide na é&poca. Reiomarei esta
analise em breve. - |

Depois da reforma de 1832, que criou a Faculdade de
Medicina no Brasil, outra reforma, a de 28 de abril de 1864.
merece destaque porque desfez grande parte das prerrogati
vas de autonomia das escolas cohseguidas na Lei de 1832. Es
ta nova lei foi motivo de muitas criticas por parte dos pro
fessores, principalmente dos que se identificavam com a Es
cola Tropicalista Baiana que se posicionaram reiteradas ve
zes através da Gazeta Médica, O6rgdo de divulgagdo do pensa
mento dos clinicos.e pesquisadores da corrente filosdfica
Que identificava a eécola na época, contra as medidas esta
belecidas navnova lei. A lei de 28 de abril de 1854 tirou o

direito da faculdade de escolher o seu diretor, esta prerro

gativa passou a sér do Imperador e o diretor seu homem de

(179) - OLIVEIRA, Carlos Roberto. Medicina e estado - origem e desen-
volvimento da medicina social no Brasil.- Bahia 1866 - 1896.
Rio de Janeiro, 1982. p. 277. Tese de Mestrado apresentada
ao Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro.
- LOBO, F.B. (p. cit. p. L.
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confianca; os catedraticos de cada cadeira passaram a ser
escolhidos pelo Imperador, a partir de uma lista triplice;
a aposentadoria dos lentes passou de 25 anos de servigo pa
ra 30 anos e os vencimentosque eram integrais passaram a
ser apenas a metade do salario; a faculdade perdeu o direi
to de organizar os seus prOprios regulamentos, de definir
a distribuicao das matérias e de gerir os recursos obtidos
com as matriculas; os critérios de aprovagao dos alunos fi
caram mais rigidos, caiu a aprovagao por disciplina passan
do para aprovacgao anual e a repetigdao de dois anos de curso
era motivo de reprovagao; foram criadas as Memdrias Histori
cas das Faculdades que eram documentos feitos por um profes
sor designado pelo diretor, versando sobre os trabalhos de
senvolvidos pela faculdade naquele ano, bem como sobre os
principais problemas encontrados, sendo que o documento ser
viria de subsidio para os legisladores(lso).

As criticas a nova lei eram muitas, desde a falta de
autonomia das faculdades para tomar as medidas mais simples
como a definicao da disposigao curricular das disciplinas
até as criticas & inutilidade das Memdrias Histdricas, uma
vez que estas se resumiam a um enumerado de fatos sem qual
guer analise e viesada pela déscriqéo do professor indicado
que deveria fazer a analise do seu trabalho e dos demais co
legas. Outro problema sério que o novo regulamento permitia
era a interferéncia direta dos interesses politico -cliente
listicos do governo na aprovagao dos alunos, na dispensa de

provas e de cursar uma ou outra disciplina e de conceder

(180) OLIVEIRA, C.R. ©Op. cit. p. 279-80.
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cargos a professores nao habilitados ou pelo menos fora dos
critérios vigentes de formagao e titulagao. Um exemplo cla
ro destas medidas tomadas pelo governo, privilegiando al
guns alunos foram as medidas adotadas por ocasiao da guerra
do Paraguai, ou seja, as inGmeras dispensas de exames prepa
ratdrios no tempo que era exigido pela lei, sob pretexto
de remuneracao dos servicos prestados na guerra; permissao

para matricular alunos no final do ano letivo sem que estes

tenham cursado regularmente as disciplinas com direito a
prestar exames e passar de ano; promogao de nao titulados

- q. (181) . .
a meédico . O reconhecimento governamental pelos servi

¢cos prestados ao estado & demonstrado através da concessao
de beneficios, independenté do Onus que estes pudessem tra
zer & qualidade da assisténcia de sal@de prestada & popula
cao.

Em 19 de abril de 1879, o governo imperial instituiu
uma nova reforma no ensino envolvendo o nivel primario, se
cundario e superior. No que diz respeito aos cursos médicos
foi reafirmada a aprovagao global e as mulheres conseguiram
0 direito de formar-se em medicina. As faculdades de medici
na, passam a ter trés cursos anexos: o de farmacia, o = de
parteiras e o de cirurgiao dentista(lsz).

Neste periodo outras profissoes foram abertas 80. se
xo0 feminino, a de taquigrafa, de encadernadora, de revisora

e muitas denlincias foram feitas, em jornais dedicados a mu

lher brasileira como no periodico "A Mensageira" (que ini

(181) - Ibidem. p. 288-92.
(182) - Ibidem. p. 296-7.
— BRASIL. Ministério da SaGde. Fundacao Servicos de Salde Pabli
ca. Enfermagem, legislacao e assuntos correlatos. Rio de
Janeiro, Artes Graficas da FSESP, 1974. p. 19-25.




151

ciou a circular em 1897), sobre as discriminagoes sofridas
pela mulher no mercado de trabalho e em especial a situagao
das primeiras formandas de Direito gue estavam cerceadas no
seu direito de exercer a profissao de advogada(183). 0 tra
balho era iminentemente masculino e as mulheres também eram
excluidas da participagao politica, nao tinham direito ao
voto e conquistavam gradualmente o acesso a educagao em to
dos os niveis.

Os problemas de falta de professores e de baixa remu
neragao, continuaram inclusive com a nova reforma de 1881,
gque sO alterou a anterior no que diz respeito ao critério
de aprovagao dos alunos que voltou a ser por disciplina e
no dispositivo que permitia o aluno fazer exames concomitan
tes podendo formar-se em até trés anos, este Gltimo disposi
tivo logo caiu pela forte reagao dos professores(184).

Em 1882 o governo imperial institui uma reforma que
foi seguida por novos estatutos das faculdades, definidos
em 1884, esta reforma estabeleceu o modelo germanico nas es

colas médicas que até entao seguiam o modelo francés. O mo

delo germanico era o da ciéncia experimental e do método ra

-

cional, institui-se o positivismo cientifico nas escolas mé
dicas brasileiras. O saber médico hegemdonico no Brasil era
o conhecimento tedrico de base metafisica e os principios
da ciéncia positiva, que veio a dominar toda aprodugao cien
tifica até grande parte do século XX e praticamente até nos
sos dias na biologia e nas ciénéias da salde, foram introdu

> -

[N , P

(183) MOTT, Maria Licia de Barros. Imprensa feminina no século passa-
do. Malherio. Sao Paulo, 7(31):15, ago. 1987.
(184) OLIVEIRA, C.L. Op. cit. p. 298.
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zidas nas reflexoes e nas pesquisas pelos médicos da Escola
Tropicalista Baiana em 1866, sem que até a reforma estatutd
ria de 1884 estes principios fossem a base da formagao dos médicos.
Manteve-se a estrutura da faculdade do decreto anterior com
o curso de medicina e Os trés cursos anexos. Houve, neste pe
riodo subsegliente a reforma, algumas melhorias nas instala
coes das escolas que ampliaram o espaco fisico e equiparam-
se com aparelhos, instrumentos e reagentes. Em 1887 o velho
problema infra-estrutural retorna com a pouca dotagao orga
mentaria para as escolas.

A Repiblica encontra o ensino superior em especial o
da salde nestas condigoes. Em 1891, Benjamim Constant, mi
nistro da instrucao pliblica, imstitui uma nova reforma gque
se desdobra em novos estatutos e regulamentos, entre as mu
dancas, que nao foram muitas, destaca-se a decisao de aumen
tar o nimero de docentes, a decisao de que estabelecimentos
particulares também poderiam dar cursos de nivel superior.
Os problemas financeiros e politicos da Replblica mostraram
que as mudangas de melhorias e autonomia das escolas ainda
estavam longe de ocorrer.

Essa reorganizagao das Faculdades de Medicina trans
forma-as em Faculdades de Medicina e Farmacia e mantém ane
X0s O0s cursos de parteira e odontologia.

Apds a Proclamagao da Repiblica muitos projetos fo
ram apresentados ao Congresso Nacional com o objetivo de
criar Universidades no Brasil sem conseguirem ser aprovados,
somente em setembro de 1920, cinco séculos apds a criagao da
primeira Universidade em solo americano, que o Brasil teve

uma organizacgao de ensino superior deste tipo. O decreto n?
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11.530 de margo de 1915 instituiu a Reforma Maximiiiana,que
reorganizava o ensino secundario e superior no Brasil e no
artigo n9v6 ficava estabelecida a possibilidade do governo
federal criar Universidades quando entendesse ser convenien
te(lss). Esse dispositivo legal permitiu que o Presidente
Epitacio Pessoa, em 1920, criasse a Universidade do Rio de
Janeiro, primeira Universidade brasileira. O Decreto ne
14.343 de 7 de setembro de 1920, instituiu gque a Universida
de do Rio de Janeiro reuniria a Escola Politécnica do Rio

de Janeiro, a Faculdade de Medicina e a Faculdade de Direi

to.

5.3 - O Saber Médico e a Divisao do Trabalho no

Setor Saude:

Com a criagao das primeiras escolas de formagao de
médicos, no Brasil, institucionaliza«se o saber de saulde,
existente até entao, transformando-o em saber médico. Os pou
cos fisicos e cirurgioces aprovados existentes no Brasil, an
tes do pais ser sede do governo portugués, tinham pouco po
der tanto no espago governamental gquanto no espago institu

cional hospitalar, onde atuavam eventualmente como forma de

(185) O artigo n? 6 do Decreto n® 11.530 dizia o sequinte:
"Art. 69 - O Governo Federal, quando achar oportuno, reunira em
Universidades as Escolas Politécnica e de Medicina do Rio de Ja
neiro, incorporando a elas uma das Faculdades Livres de Direito,
dispensando-a de taxa de fiscalizagao e dando-lhe ‘gratuitamente
edificio para funcionar. }
§ 1o - O Presidente do Conselho Superior do Ensino sera o Reitor
da Universidade. ] X _
§ 20 -.0 Regimento Interno, elaborado pelas trés Congregagoes
Reunidas, completard a organizagao estabelecida no presente de
creto". T
IOBO, F.B. Op. cit. V. 2. p. 110.
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contribuir com a assisténcia caritativa que és enfermarias
religiosas e as Santas Casas prestavam & populagao, gquanto
no ambito do social. Seu trabalho dava-se no espago da as
sisténcia privada as camadas mais privilegiadas da socieda
de colonial e nos hospitais militares depois do século
XVIII. Apesar dos fisicos terem cursado Universidades fora
do pais, seu trabalho em pouco se diferenciava do desenvol
vido pelos praticos e demais exercentes da pratica de salde
no pais. O status do trabalho dos fisicos e cirurgides apro
vados nao era maior do que o dos demais exercentes das
acoes de salde ao contrario muitas vezes as suas orienta
¢Oes e explicagOes sobre as doengas foram objeto. de criti
cas e receio por parte da populagao que confiava mais nos
seus curandeiros, sangradores, etc., menos intelectualiza
dos, mais praticos e mais proximos da realidade do doente.
E, apesar da Europa ja contar com recursos tecnoldgicos co
mo o microscdpio (1590), o telescOpio (1608) e ja ter desco
berto a vacina contra a variola (1796), o Brasil continuou
sem desenvolver pesquisas e sem intercambiar os conhecimen
tos nativos sobre o efeito terapéutico das ervas medicinais
e dos rituais de cura com as instituigoes cientificas inter
nacionais..A igreja catdlica domina as Universidades portu
guesas e os ramos da ciéncia nas coldnias, o sabér & de ba
se metafisica, o estudo da anatomia em cadaveres humanos
bem como as necropsias sao proibidas e os recursos tecnold
gicos nao estao disponiveis no B;asil.

No decorrer do século, XIX, as dqas primeiras Escolas
Médico-Cirirgicas que se estruturaram lentamente, sofrendo

constantes intervengoes governamentais e recebendo pouco in
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centivo financeiro, polarizaram duas correntes de pensamen
to norteadoras do ensino e da pesquisa em salde. As primei
ras medidas das escolas foram para legalizar o ensino e a
profissao, buscando impor um reconhecimento social e uma
valorizagao do seu saber as custas da perseguicdo dos de
mais exercentes das agoes de salde considerados como charla
taes, indignos e incapazes de exercer adequadamente a arte
de curar. As Escolas Médico-Ciriirgicas, transformadas em Fa
culdades institucionalizam também o ensino da Farmacia e da
arte de partejar, além de tomar a cirurgia como parte inte
grante da medicina, que passa a ter duas especialidades basi
cas: a clinica e a cirurgia.

A institucionalizagao se da nas escolas, nos hospi
tais que passam a ser terapéuticos, nas associacgoes médicas
e na organizagao estatal de servigos de salde plblica com
vistas ao saneamento do espag¢o urbano.

207

5.3.1 - A divisao do trabalho no setor satde:

A institucionalizacao do trabalho médico no espago
hospitalar & um ldocus privilegiado para analisar a transfor
macgao das relagaeskde trabalho e o processo de imposigao da
medicina como a verdadeira ciéncia da salde e dos médicos
como o0s seus legitimos representantes e que buscam exercer
o poder institucional e o controle do processo de trabalho
na salde, onde "enfermeiros - irmas enfermeiras ou . :leigos
treinados", e boticarios fiquem com a incumbéncia de desen
volver parte do trabalho que tem como resultado final a
agao terapéutica de salde. Esta,agora, sd pode ocorrer com O

trabalho coletivo, nao mais de forma independente, & preci



156
so a concorréncia do trabalho médico que controla o proces
so de trabalho em salde, detendo o saber sobre a causa, a
sintomatologia e o desenvolvimento das doengas e que dele
ga aos enfermeiros a aplicacao dos medicamentos e os cuida
dos basicos com os doentes e aos boticarios o controle e ma
nipulagao dos medicamentos a serem fornecidos para uso médi
co. A divisao técnica do trabalho antes mais clara e inde
pendente ja assume caracteristicas da divis3o social do tra
balho, propriamente dita, ou seja da divisao parcelar ~do
trabalho, tipica do trabalho industrial ja& em pleno desen
volvimento na Europa e em estruturagao no Brasil. O produto
final & uma agao de salide que resulta da concorréncia do
trabalho de diversos profissionais nao mais independentes
entre si, mas responsiveis por parcelas do trabalho contro
lada pelo médico, que vai assumindo gradativamente o papel

de gerenciador(lSG)

do trabalho em salde nas instituigoes
hospitalares e ambulatoriais. A falta de autonomia dos tra
balhos que antes eram independentes e autondmos gerou con
flitos até hoje facilmente identificiveis na pratica dos

atuais profissionais de satde.

Os conflitos entre o corpo docente e discente da Facul

(186) Geréncia - entendida camo a organizagao racional do trabalho no
modo capitalista de produgao, que envolve o controle do processo
de trabalho e do trabalho allenado, isto e, da forca de trabalho
que & camprada e vendida. A funcao da gerenc1a que no inicio do
capitalismo & desenvolvida pelo proprietario do capital, passa,
can o aprimoramento do desenvolvimento deste modo de produgao, a
ser exercida por trabalhadores contratados que ao mesmo
sao empregados e pequenos empregadores do trabalho alheio, sao
melhor remunerados que o0s demais, representam e artlculam—se com
os proprietarios do capital, controlam o trabalho de outros e or
ganizam o processo de trabalho objetivando tirar o maior resulta
do possivel.

BRAVERMAN, H. . cit. p. 61-124.
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dade do Rio de Janeiro com a administracao e os funciona
rios da Santa Casa de Misericdordia por ocasiao do desenvol
vimento das aulas praticas de ensino da enfermagem na San
ta Casa, exemplificam bem a dificuldade das relagoes de tra
balho entre os exercentes das agbes de salide com a  imposi
cao do trabalho médico como o verdadeiro e hierarquicamente
superior aos demais, ou seja, o processo de passagem do tra
balho de caracteristica artesanal, baseado na divisao técni
ca do trabalho para o trabalho de caracteristica empresa
rial baseado na divisao parcelar do trabalho.

O governo imperial concedeu favores a administracao da
Santa Casa e com a necessidade de campo para o exercicio
pratico do ensino médico, nao suprido pelos hospitais mili
tares, estabeleceu, em 1813, que as enfermarias da Santa Ca
sa fossem usadas para este fim. Esta decisao gerou Varios
conflitos entre a escola e os funcionarios da Santa Casa ,
inicialmente, e com a administracao logo a seguir. Em 1824
a diregao do estabelecimento, mandou preparar alojamento es

pecial para receber os alunos de medicina em regime de in
ternato, esta medida provocou uma agudizacgao do clima de
tensao existente entre os alunos, os professores e os fun
cionarios da Santa Casa. Em 1825, a administracdao revogava
a medida do ano anterior e propunha a reducao do nimero de
internos de 23 para 12 e em 1829 o Provedor Domingos Teixei
ra solicita a retirada da escola do espago da Santa Casa
(187) |

. LOBO, aponta como uma das causas do conflito existen

.te na instituigao, a aspiragao de "enfermeiros e demais em

(187) LOBO, F.B. Op. cit. p. 104-5.
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pregados subalternos-da Santa Casa" em tornar-se médicos ou
cirurgices, uma vez gue até 1826, a lei permitia que indi
viduos que tivessem freglientado um hospital durante alguns
anos solicitassem a Junta do Promedicato ou mais tarde ao
Fisico e Cirurgiao Mores exame de habilitagcdo e expedigao
da carta de médico ou cirurgiéo(lgg). LOBO, continua dizen
do que "com a criagao dos cursos em 1808 comegaram Os pro
blemas. Surgiram rivalidades entre os alunos dos cursos mé
dico-cirtrgicos, e os individuos que pretendiam regularizar
sua situacgao para exercer a medicina ou a cirurgia"(l89).
Os médicos apossados do saber de saiide e garantidos pelo en
sino oficiai que sistematiza a reproducgao deste saber, hos
tilizam os demais praticos que desempenhavam de forma inde
pendente a sua pratica,norteados pela experiéncia, pelo le
gado‘da tradicao oral e pelo treinamento com o0s ja experien
tes (relagao mestre-aprendiz) e eram uma ameaga real as
suas aspiracgoes de ter a sua pratica reconhecida como uma
profissao. Além disso os médicos professores e oOs alunos
de medicina j& entram na instituicao amparados pelo governo
e em situagao privilegiada em relagao aos demais. Os profes
sores, seus auxiliares e alunos tomam para si o poder de de
cidir sobre o diagndstico e a terapéutica a ser implementa
da com os doentes, delegando as Irmas de Caridade da Santa
Casa a tarefa de administrar os medicamentos prescritos, es

ta situagao provocou reagoes por parte das mesmas que des

cumpriam, as ordens médicas fregllentemente, mudando dosagens

(188) Ibidem. p. 104.
(189) Ibidem. p. 104.
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dos remédios prescritos, as receitas e discutindo os diag

(190). O conflito

nosticos feitos pelas autoridades médicas
foi intenso, nem os médicos permitiam interferéncia no seu
poder legal, nem as religiosas aceitaram sem reagir essa li
mitagao do seu espago de atuagao. Claramente nao se estabe
lece uma relagao interprofissional tipica da divisdo técni
ca do trabalho e sim um conflito tipico da busca de implan
tagéo do trabalho alienado, sob a geréncia do médico.

A partir de 1854, as Faculdades de Medicina formam mé
dicos clinicos e cirurgioes e sao estruturados em anexo o0s
cursos de parteira e de farmacéutico, a reforma de 1879 ins
titui também o curso de cirurgiao dentista em anexo Aaquela
Faculdade. Todos os cursos sao ministrados por médicos que
compoem a Congregagao da Faculdade, determinam os curricu
los, os pré-requisitos para ingresso nos cursos, concedem
diplomas e estabelecem as normas para o exercicio profissio
nal. O controle da formagao profissional nao & daquele ofi
cio ou profissao especifica e sim dos médicos que se apos-.
sam do saber de saude e delegam parcelas especificas do ato
de salde para determinados profissionais que-seréo formados
e exercerao suas atividades sob controle médico(lgl). Esse
processo e semelhante ao gque ocorreu na Europa quando as
primeiras Universidades formam médicos que tentam controlar
o exercicio profissional das demais corporacgoOes de  artifi

ces que ainda sao independentes no processo de formagao pro

fissional e no exercicio da pratica. No Brasil esta situa

L LR

. - L N
(190) Ibidem. p. 105.
(191) Os decretos n%® 1387/1854, ne 7247/1879 e n® 9311/1884 - caracte
rizam bem essa realidade. Vide:
BRASIL, Ministério da SalGde. Fundacao Servigos de Saide Piblica.
Op. cit. p. 15-8.
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cao se vérifica no periodo colonial até o inicio de  1800.
Mais tarde com a institucionalizacao das diversas profis
soes da salide, contemporanea ao processo de estruturacao do
modo capitalista de produgao, verifica-se uma mudanca na di
visao técnica do trabalho e hierarquicamente organizada com
a supremacia do trabalho intelectual dos médicos sobre o
trabalho de caracteristicas manual dos demais, vigente até
entao. A mudanga com a estruturacao do capitalismo, verifi
ca-se no processo de formagao profissional e . no trabalho
em si, no espago hospitalar agora terapéutico e de dominio
do médico gue controla o processo de trabalho em saide, de
legando fungOes aos demais profissionais da safide.

O século XIX no Brasil & o século da institucionali
zagao do trabalho médico, gue acompanha as mudancas estrutu
rais da sociedade brasileira, num processo dinamico que aca
ba por forjar a supremacia médica no setor saflide. Estes, co
mecam a se impor no espag¢o hospitalar como o elemento cen
tral bem como nas instituigoes governamentais de planejamen
to e execugao das agoes coletivas de salide no inicio do sé&
culo XX. As organizagaes da corporacao médica que se desta
cam sao a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro e a Asso
ciagao Médico-Farmacéutica de Beneficéncia Mitua da Bahia
i{(esta surge a partir de 1870). As primeiras Sociedades Cien
tificas do século XVIII, que apesar de frageis eram multi
profissionais, passam a ser basicamente corporativas de de
fesa dos interesses médicos como grupo social interessado
em se impor como elemento central no setor salde e partici

par efetivamente do exercicio do poder de estado.
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5.3.2 - O saber médico:

A justificativa para sustentar a supremacia médica
no setor baseada no argumento implicito nos termos das leis,
de que o saber médico sistematizado nas escolas seria de
qualidade superior ao utilizado pelos praticos & bastante
questionavel, pois os proprios mé&dicos denunciavam a preca
riedade do ensino e o atraso do conhecimento em salde em re
lacao ao ja acumulado pelos pesquisadores na area de outros
paises.

Para caracterizar o saber dos fisicos e cirurgioes
utilizo, inicialmente, as teses apresentadas a Escola Médi
co CirGrgica do Rio de Janeiro, no ano de 1833, por ser es
te o volume mais antigo, encontrado na Escola de Medicina
da Universidade Federal do Rio de Janeiro e que contém a
produgao cientifica da época, materializada no saber dos
mestres da escola e dos concorrentes a docéncia.

A corrente hegemdmica, do saber metafisico e univer
salista, pode ser bem caracterizada com os contetdos cons
tantes no volume de teses de 1833. Assim, na tese "Sobre a
Atmosfera"; apresentada e defendida em 21 de fevereiro por
Francisco de Paula Candido, Bacharel em Ciéncias e Doutor
em Medicina pela Académia de Paris, para concorrer a uma va
ga na "Cadeira de Physica-Médica", o autor faz uma descri
cao sobre a atmosfera, seus limites, a pressao e peso do
ar, sua composigao com o objetivo de analisar a relagao en
tre as alteragSes do estado elétrico da atmosfera, a colera,
as febres intermitentes e a e§;sténcia de miasmas.

"As pfoporg§es do oxigénio, e nitrogeneo = da
atmosfera nao tem sofrido variagao alguma: to

das as analyses sao unanimes para O provar ...
Recentemente em Paris o Instituto de Franga
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procedeo a esta analyse para ver se obtinha al
gum dado sobre o principio da desastrosa epl
demia da Cholera-Morbus: o resultado foi o
que todos esperavao, isto he, acharao-se as
proporcoes conhecidas, e nada mais. ... He o
ar que nos v1v1f1ca, fornecendo o elemento in
dispensavel & respiracao; mas ao mesmo tempo
elle he muitaz vezes o vehiculo da morte, quan
do ou infectado por miasmas, ou peccando por
algum outro principio, destroe directamente o
equilibrio vital, ou indirectamente negando a
economia, Os principios sem que naoc  vivemos
um sO instante; ou em flm, obra de mil manei
ras, que tem escapado a penetracgao de Medi
cos. Durante a epidemia de Cholera-Morbus em
Paris, a atmosfera deo sempre indicios de
electricidade negativa: seria pois curioso
que se observasse, se hos paizes aonde reinao
endemica, ou epldemlcamente as febres intermi
tentes, que sequndo a opinido geral, sao occa
sionadas por miasmas vegetaes, ou animaes; se
ria curioso, digo, e util, que se observasse
n'esses lugares o estado electrico da atmosfe
ra, que podia confirmar para sempre a presen
ca dos miasmas, que tem escapado a mais refi
nada analyse, ainda que parecendo manifestos
por caracteres phvsicus, Assim se o ' estado
electrico da atmosfera podesse ser destruido,
ou mudado por hum agente, como o chloro, por
exemplo, he, para assim o dizer, evidente gue
existem miasmas no ar. Isto huma vez demons
trado, a hygiene publica e particular ganha
ria grandemente, e os medicos raciocinariao
sobre dados positivos"(192),

As demais teses apresentadas @ Escola Médico-Cirir
gica do Rio de Janeiro, e arquivadas no volume de teses
do ano de 1883, eram dissertagoes para concorrer a va

gas em diversas disciplinas. O outro concorrente a vaga

‘na cadeira de Physica-Médica era o Doutor Joao José

(192) CANDIDO, Francisco de Paula. Algumas consideracoes scbre a at-
mosfera. Rio de Janeiro, Typographia de Gueffier, 1833. (Pri
meiro dos volumes sobre teses encontrados na Biblioteca da Fa
culdade de Medicina da Universidade Federal Go Rio de Janei
ro).
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de Carvalho, que apresentou tese sobre Hygrometria; para a
Cadeira de Clinica Externa concorreram dois cirurgiodes, com
os temas: "Consideragoes gerais sobre hernias abdominais" e
"As inflamagOes gangrenosas em geral, e especialmente sobre
o carbunculo e sua diferenga da pustula maligna"; para a ca
deira de Quimica teve um concorrente que apresentou o tema
“"Consideracgoes sobre a maneira de se fabricar assucar no
Brasil, e analyse da agoa gazoza"; para a Cadeira de Clini
ca Médica foi apresentado o tema "A origem natureza e desen
volvimento dos tubérculos'pulmonares"; para a cadeira de
partos oferecida as "senhoras brasileiras", concorreram
dois doutores em medicina, um formado pela Universidade da
Bolonha e outro pela faculdade de Paris, concorreu também
um cirurgidao formado pela Academia Mé&dico-Cirlrgica no Rio
de Janeiro. Os temas apresentados foram respectivamente: 'Da
hemorragia uterina, considerada como complicag¢ao sobrevinda
ao processo do parto, e a expulsao do feto", "Consideragoes
sobre os cuidados e oOs socorros que se devem prestar aos me
ninos na ocasiao de seu nascimento", "Ensaio sobre o Minis
tério das manabkras em geral, demonstrado por classes"(193).
Ja vimos, no capitulo quatro, que a base do conhecimen

to dos fisicos, cirurgioces barbeiros, jesuitas, praticos,
sangradores, etc, era semelhante na materializagao deste co
nhecimento gue sao as medidas praticas de intervengao tera
péutica. No gque diz respeito a fundamentagao tedrica, a for
ma de raciocinar e investigar clinicamente e no tipode aparelho

« formador, haviam diferencas claras entre os poucos fisicos

(193) TESES. Rio de Janeiro, UFRJ, 1833.
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de formagao européia e os demais que aprenderam praticando
com familiares ou mestres, aprendizagem tipica do trabalho
do artesao. O saber universalista e tedrico dos fisicos ver
sus o saber da observagao pratica e do legado da  tradicdo
oral dos demais. Esse conhecimento de base universalista e
tedrico, continuou sendo o hegemdnico, depois da medicina
institucionalizada até praticamente o final do século XIX.
A diferenca estava no espago social ocupado pelos meédicos
que, a partir dai, conseguem fazer valer pela forca, pela
maior articulacao com o Estado e pela legislacao a sua su
premacia no setor.

Dois modelos claramente diferenciados caracterizam o
saber médico da segunda metade do século XIX, o da Socieda
de de Medicina do Rio de Janeiro, ambientalista multicausal
e com base experimental, e o da Escola Tropicalista Baiana,
positivista, baseado na pesquisa metddica, em busca da especi
ficidade para chegar a generalizag¢oes. A hegemonia do pbsi
tivismo na produgao e reproducao do conhecimento médico sd
ocorre apbs a reforma do ensino de 1882 e com a institucio
nalizagao do modelo sanitarista de Oswaldo Cruz no inicio
do século XX.

0 modelo hegemdonico que percorre praticamente todo o
século XIX pode ser exemplificado pela resisténcia dos mé
dicos ocupantes dos cargos oficiais do ambito da satde e
dos médicos da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro face
as descobertas do Dr. Finlay, sobre o mosquito aedes
_aegypt como agente transmissor da febre amarela, preferindo
acreditar que os miasmas, emanagdes fétidas dos animais ede

plantas em decomposicdo e as condigdes ambientais por si so
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eram responséveis pelo processo de transmissibilidade da doen
ca. O conflito entre este modelo e o defendido pelos membros
da Escola Tropicalista, exemplifica.a relagao entre as duas
correntes de pensamento e as denincias dos tropicalistas as
fragilidades do modelo hegemdnico. Um episddio, que foi bas -
tante polémico e divulgado, foi o conflito ocorrido entre o
Dr. Wlcherer da Escola Tropicalista Baiana e o Conselheiro Jo
bim da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro sobre a etiolo
gia da "Hipoemia Intertropical ou Ancilostomiase". O médico
alemdao radicado na Bahia era defensor do modelo alemao positi
vista de investigagdo e formulagao de generalidades a partir
de constatagbes objetivas. Defendia a necessidade de uma dife
fenciaggo entre a anemia e a "hipoemia", considerava a defi -
ciéncia alimentar como causa da anemia mas dizia qgue era ne -
cessario fazer uma diféreﬁciaggo’entre a causa das duas doen-
cas.

"para jsto faz im diagnbstico diferencial ba-

seado na anatomia patoldgica, menciona o " a

gente etioldgico (ancilostamum duodenale) e

relata que este foi unicamente encontrado em

individuos falecidos de cansago (o name popu

lar da doenga) ou no decurso da moléstia. Es

ta ordem (falecidos no decurso da moléstia )

indica a ordem presente em seu modelo de co

nhecimento. A ordem seria: inicialmente des-—

coberta do agente etioldgico através da ‘au
tdpsia, em seguida, através de uma evolucao
- detalhada das fases que a doenga atravessa
nos portadores, e do uso de diagnbsticos di
ferencial; por fim novo retorno & autdpsia,

no sentido de buscar uma confirmagao de sua

teoria. Descreve o verme, seus costumes e
sua localizagao no corpo humano e termina
por explicar que a anemia que verifica -~ na

opilacdo & efeito da subtragdo de sangue pe
los vermes. Assim ao determinar a causa,
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nomeia a doenga: anacilostomiase. Note - se
que<>namaanﬂmuorckadaapa-—hlgxmda -
esta ligado ao empobrecimento do sangue, que
era tomado como causa; na realldade nao pas-
sava de um efeito. Estas inversoes causa~ e
feito serao uma constante ao se analisar o
modelo de conhecimento da Escola em campara-
gao cam o da Sociedade. Termina afirmando que
a mudanca da patologia deve seguir-se uma
‘mudanca de terapeutlca, deixando perceber
uma relacao de dependéncia existente entre
esses dois momentos de: seu modelo” (194) .

BELSRIR
Por outro lado o Conselheiro Jobim apontava causas com

binadas na origem da doenga e nao a especialidade causal, a se
! o '
guinte citagao do representante da sociedade sobre a etiologia

da "hipoemia" caracteriza a concepgao de salide dominante e re

presentada pela iﬁstituigéo:

"0, uso exclusivo:de almentgs feculacedsy co.
mo farinha de mandioca, milho, feijdo, .. nos
parece uma das causas predisponentes do seu
desenvolvimento ... . Os efeitos da umidade,
o andar descalgo, mal vestido e dormir no
sereno ... igualmente julgamos que muito con
tribui para o seu desenvolvimento o abuso
de bebidas alcodlicas ... . Se dizemos bebi-
das alcodlicas de mi qualidade & porque te

mos a nossa cachaga camo pior que o pior
vinho" (195).
A prebcupégéo da Sociedade ' de Medicina e =~  Cirur
gia ... do. Rio ..de.Jafeiro :. &:Com: .a_salde. _.,k d&s..cidades,

nio em:: devolvér “ a  salide aos individuos e .a preccupa

cdo da Escola Tropicalista Baiana €& com os individuos, em

(194). UZ, M. Op. cit. p. 130. _
(195) JOBIM, J.M.C. Discurso sobre as moléstias que mais afligem a classe
~ pobre do Rio de Janeiro. In: LUZ, M. Op. cit. 1982. p. 125,
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recuperar a forga de trabalho, como caracteriza LUZ, mostran
do a articulagao dos intelectuais da Eécola Tropicalista com
a burguesia industriél,emergente e interessada na recupera
gao da forga de trabalho, e a da Sociedade de Medicina e Ci
rurgia com os Estado Imperial Escravista e depois com .. as
oligarquias rurais onde a preocupagao & com o saneamento das
cidades,pois a forcga de trabalho basica era sdesenvolvida
por escravos facilmente substituiveis. A preocupacgao com a
recuperagao da forca de trabalho n3o era Questao fundamen
tal, naquele momento, mais tarde os:escravos encarregados
‘de carregar os dejetos das cidades aparecem como}objeto de
de preqcupagéb e sao vistos, nao como homens doeﬁtés devido
o tipo.de.trabalho que realizam,'mas sim como causadores de
doengas, como parte do que precisa ser saneado nas‘ cidades
(196)

As criticas mais veementes ézprecariedade do ensino
médico no pais vieram da Escola Tropicalista, através do
seu orgao oficial de divulgagdao a Gazeta M&dica da Bahia e
os pontos principais de critica eram a falta de autonomia
das escolas em relagao ao estado mondrquico; a precariedade
da situag%o dos professores que ia desde as criticas quanto
aos baixos salarios, quanto ao modelo de ensino basicamente
tedrico, quanto a precadria formagdao destes e pela conivén
cia com a intromissao do estado nas éscolas}'o desrespeito
do governo para com as disposigoes legais que garantiam a
corporagao médica (como os critérios para concegao de titu

los e normatizagao do exercicio profissional) e as denin

(196) 1UZ, M. Op. cit. 1982, p. 121-30.

4
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cias sobre os supostos "maleficios" que ..0 "charlatanismo"
causava ds pessoas, além de deniincias de praticas médicas
consideradas inadequadas pela ma formagdo dos médicos (os
"médicos charlataes"). |

O saber médico hegemdnico no Brasil, ndo era uma al
ternativa inovadora de conhecimento onde os médicos brasi
leiros tivesse optado pelos principios universalistas em
fungcao de pesquisas e de uma estruturagio clara de conheci
mentos em oposicao ao método positivista, defendido pela Es
cola Tropicalista Baiana e hegemdnico em outros paises, e
sim, era basicaﬁente a continuidade da reprodugao do conhe
cimento domiﬁadb pela Igreja Catdlica, na Idade Média na
Europa e até mais tardiamente em Portugal e na Espanha. A
perseguicgao aos "charlataes" envolvia os praticos e também
os homeopatas, por exemplo, que utilizavam outro principio
de raciocinio e de terap@utica, alternativo ao modelo positi
vista e ao modelo universalista das Escolas MédicQ;Cirﬁrgi
cas e da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro e que tive
ram o éeu Instituto Homeopatico Brasileiro perseguido pelo
novo poder médico instituido, n3do conseguindo, em funggo dis
to, desenvolver-se como escola. Hoje a Homeopatia consegue
ser uma especialidade médica mas ainda alternativa e perifé
ca em relagao ao ensino formal das Universidades  brasilei
ras. Esta situagao parece aproximar mais a causa da implan

( N

tagao do poderio médico e da sua apropriagao do conhecimen
\\ to em satde e do gerenciamento do processo de trabalho na

salde com a identidade de um grupo dentre os diver
{ sos exercentes das agOes de saide, com as classes dominan

ﬁtes nos diversos momentos histdricos, produzindo discurso,
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saber e tecnologia necessirias d manutengao do status quo
e a ordem social estabelecida, do que ao sénso comum da su
premacia médica no setor salde, onde os demais profissio
nais s3o vistos como auxiliares do trabalho mé&dico central.
Interessa-se neste trabalho basicamente mostrar o processo
de estruturagao das profissOes na 3rea da salde, em espe
ciél a medicina e a enfermagem por serem os elementos cen
trais do ato de saude e pela minha impossibilidade, . para
o ambito deste trabalho, ampliar o leque de  abrangén

cia da historicidade das demais profissodes.



6 - A INSTITUCIONALIZAGCAO DA ENFERMAGEM

Este capitulo <77 trata do processo de instituciona
lizagao da enfermagem e resgata, inicialmente, a institucio
nalizagao do trabalho dos precursoréS[ do que hoje se conhe
ce como enfermagem profissional ou moderna.

Uma das primeiras vertentes do trabalho da A enferma
gem, organizado como servigo reconheéido socialmente foi o
trabalho caritativq e assistencial aos individuos obﬁetivag
do o cuidado do corpo e da alma. Outra foi o trabalho leigo
das parteiras, curandeiras e praticas que assistiam os indi
viduos através de um trabalho de cunho profissional, tipo
do artesao mas nao institucionalizado (tanfo no que diz res
peito ao tipo de formagao quanto o que diz respeito ao prg
cesso de trabalho em si). E, outra, como jé foi caracteriza
do, foram os cuidados prestados, nos domicilios, por maes e
escravas aos filhos e aos incapacitados. Sem contar o traba-
lho dos feiticeiros e sacerdotes,das sociedades tribais, que
incluia uma assist@éncia global aos individuos necessitados
de assisténcia de saude.

Dada a importadncia quantitativa, qualitativa e histd

rica do trabalho das parteiras e dos praticos religiosos e
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leigos, no campo das atividades de enfermagem, a analise da
institucionalizagao destas praticas precede a anadlise . .:da
institucionaiizagao da enfermagem como um campo do saber na..
area da salde.

‘A escola de formagdao de enfermeiros, no Rio de Janei
ro, em 1923, & destacada como elemento chave no processo de
institucionalizag¢ao da enfermagem e, a ﬁitima parte do capi
tulo, trata da andlise do saber especifico deste campo do
conhecimento e das implicagoes da prética de enfermagem ins
titucionalizada na divisao do trabalho do setor saide e co
mo se reproduz a divisdo do trabalho internamente na enfer

magem.

6.1 ~ Caracterizacao do Trabalho dos Precurssores

da Enfermagem no Brasil:

6.1.1 - As parteiras:

Os fendmenos relativos a procriagao nos . primordios
da humanidade eram encarados como parte da vida dos indivi
duos como as demais funcoes fisioldgicas e a assisténcia ao
parto e a parturiente ndo envolvia a concorréncia do traba
lho de outras pessoas como uma atividade especializada. As:
mulheres de uma mesma tribo ou grupo populacional se auto-
ajudavam pela eXperiéncia.e vivéncia dos fendmenos relati
vos ao parto e nos primeirbs cuidados com os bebés. Ou qual
quer pessoa que estivesse:'perto no momento do parto ajuda
va a parturiente. :

Quando a populagao aumenta e surgem.as primeiras ci

vilizagoes da Antiguidade e mais precisamente no periodo
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posterior que se convencionou chamar de Idade Média, a his
toria registra a existéncia de miltiplos exercentes das
agoes de salide que se organizavam em corpora§6es para o
exercicio e a formagao profissional, além da medicina clini
ca que se organizava de forma especial nos mosteiros e nas
Universidades. Mas a populagao camponesa, que era a grande
maiorié, recebia uma assisténcia de saide de pessoas do seu
proprio seio que aprenderam com a experiéncia e com a tradi
gao oral e que eram entendidas na arte de curar. Eram espe
cialmente mulheres, chamadas de sabias pelo povo e de bru
xas pelos médicos, pela Igreja e pelos poderosos. Essas mu
lheres além de promover curas cuidavam das atividades rela
tivas ao trabalho de parto e os primeiros auxilios &s crian
cas recém-nascidas. Era um trabalho com caracteristicas de
oficio, essencialmente feminino e que foi duramente perse
guido dov século XIV ao século XIX em toda a Europa, numa
agao conjunta da corpofagéo médica e das Igrejas Catdlica e
Protestante, onde eram perseguidas as mulheres que se ocupa
vam das atividades de cura, incluindo ail as curandeiras e
as parteiras, todas abrigadas sob a denominagao de  bruxas

(197)

No Brasil as atividades de cunho profissional de as

sisténcia a parturiente n3o sao encontradas entre os indige

nas mas aparecem com o processo de colonizagao. As caracte

(197) EHRENREICH, Barbara & ENGLISH, Deirdre. Witches, midwives and
nurses — a history of wamen healers. London, Writers and
Readers Publishing Cooperative, 1976. p. 24.

As autoras registram também que as bruxas foram dizimadas na Eu
ropa. Que novecentas foram mortas em Wertzberg, na Alemanha e ou
tras tantas na Itdlia, Franga, Inglaterra, etc. Que em Toulouse,

quatrocentas foram mortas em um s dia.
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risticas deste trabalho sao semelhantes as descritas na 1i
teratura mundial: tinha reconhecimento popular7¢¥adéaprend1
zagem empirica mas com uma particularidade, pois no proces
so de institucionalizagao da medicina, acompanhado de inten
sa perseguigao aos curandeiros e praticos em geral, a forma
¢ao de pessoal para a assisténcia ao parto foram absorvidas
pelas escolas de medicina na forma de curso anexo como o de
formagao de farmacéuticos.

O trabalho das parteiras foi institucionalizado quan
do se estruturam os cursos de formagao de parteir@s, anexos
as Escolas de Medicina em 1832 e guando a.sﬁa préiica passa
a dar-se no espago institucional hospitalar, ndo mais de
forma independente mas sob controle médico.

O artigo n? 2 da Lei-de 3 de outubro de 1832, estabe
lece que cada Academia contara com quatorze professores,
todos de profissao médica, portanto estes ensinardo também
. 0s alunos dos cursos de farmacia e de parteiras. Nao foi re
cuperado o saber popular nem‘os praticos nao médicos  tive
ram possibilidade de ensinar os profissionais da sua area.
Aos médicos coube o direito de exercer todos os ramos da ar
te de curar (artigo n@ 12 da mesma lei), 3s parteiras diplo
madas foi delegado o direito de partejar e aos farmacéuti
cos o de ter botiéa € mexer com oOs médicamentos. A institu
cionalizagado da prética das parteiras lhes retira a autono
mia e a vinculagao com a comunidade, transformando-as em
uma profissao auxiliar, subordinada as regras emitidas pe
las escolas médicas que normatizam 6 exercicio profissional
das trés profissoes, bem como emitem e validam diplomas.

Com a institucionalizagao da formagao de  profissio
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nais de salde no Brasil, as mulheres coube as atividades re
lativas aos fendmenos da procriagao e aos homens as demais
(medicina e farmacia). S6 em 1879, os cursos institucionali
zados foram oferecidos indistintamente para homens e mulhe
res.

A sociedade oitocentista brasileira_era..basicamente
patriarcal de exclus3do das mulheres dos direitosf minimos
de cidadania como o direito de voto, excluiﬁdo—as do exerci
cio de cargos plblicos e diséfiminando—asiq&anto ao acesso
a rede de ensino. Essa carac;erisfica fica‘claramente retra
tada na legislagdo do ensino?formal profissionalizante do
setor salide na época. |

A legislacgao vigente na época me permite  perceber,
ao analisar os requisitos para o ingrésso nos cursos de par
teira (vide os critérios para ingresso no curso expressos
no artigo n9_22:da lei de 1832 e na reforma de 1854)(l98) ’

que esta era uma atividade menos letrada que a da .medicina

e a Gnica que era exigido um atestado de "bons costumes) co

(198) O artigo 22 da Lel de 1832 estabelece camo critérios para cursar
a Academia que: "o estudante que se matricula para o Titulo de
Doutor em Medlclna, deve: 19) ter pelo menos dezZesseis anos com
pletos; 29) saber latim, qualquer das linguas francesa, ou ingle
'za, philosophia racional e moral, arithmetica e geometria. O que
se matricula para obter o titulo de Pharmaceutico, deve: 19) ter
‘a mesma idade; 29) saber qualquer das duas linguas francesa ou
ingleza, arithmetica, geometrla, ao menos plana. A mulher que se
matricula para obter o titulo de parteira, deve: 1?9) ter a mesma
idade; 29) saber ler e escrever corretamente; 39Q) apresentar um
atestado de bons costumes passado pelo Juiz de Paz da frequesia
respectiva".

A reforma de 1854, mantém a mesma estrutura basica dos cursos de
medicina, farmac1a e parteira e estlpula, ainda, nos requisitos
para inscrigao no curso de parteira que: "as pessoas do sexo fe
minino que frequentarem este curso deverao ter pelo menos 21
ancs de idade, e apresentar, sendo solteiras, lincenca de  seus
pais ou de quem suas vezes fizer, e, sendo casadas, o consenti
mento de seus maridos"

BRASIL, Ministério da Sadde - Fundagao Servigos de Saide  Publi

ca, . cit. p. 13-7.
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mo se este tipo de atestado garantisse a idoneidade moral
da concorrente ao curso e,também, como se os médicos e os bo
ticarios n3ao necessitassem de uma conduta moral digna para
o exercicio de sua profissdo ou como se estes estivessem
"acima de qualquer suspeita", ndo precisando assim apresen
tar um certificados destes valores.

As reformés de 1879 e de 1884, também mantém a estru
tura basica dos cursos da legislagdo anterior, sendo que a
reforma de 1879, aldm da mudanga em relagao a discriminagao
sexual, incluiu como lente do curso de parteiras uma partei
ra.

quue fica claro & que de um oficio independente a
arte de partejar passou a ser uma atividade subordinada e
controlada pela medicina. As parteiras coube as atividades
de cunho manual e devidamente delimitadas dentro da globali
dade da assisténcia a parturiente, a puérpera e ao recém-
nascido, aparecendo entao com cafactéristica de divisao par
.celar do trabalho, sem controle da decisao terapéutica, da
avaliagao clinica e da prescrigao da assisténcia.

Relacionando o processo de institucionalizagdo . .dos
oficios da &rea da safide no Brasil( em especial no caso das
parteiras, com o processo ocorrido nos demais paises do mun
do ocidental posso afirmar que ha uma semelhanga no que diz
respeito a caracteristica feminina do trabalho e ao papel
de discriminagao social vivenciado pelas mulheres,tantb na
sociedade brasileira quanto nos paises europeus e na Améri
ca do Norte. No entanto, a absorgéo'do trabalho das partei
ras, como especialidade da medicina,Ase deu de forma menos

abrupta no Brasil do que nos paises capitalistas desenvolvi
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dos, sendo que no Brasil, até hoje, mesmo com caracteristi
cas diferenciadas do que era no século XIX, o trabalho das
parteiras leigas ou profissionalizadas, formalmente, ainda
tem importante peso no contexto das agoes de salde do campo
obstétrico. Acredito que a diferenga no processo de ' absor
gao do trabalho das parteiras como especialidade da medici
na no Brasil em relagao aos paises capitalistas desenvolvi
dos possa ser explicada pelas diferengas na formacgao poiiti
co-econdmica destes paises, onde o Brasil permanece por va
rios séculos com uma estrutura econdmica predominantemente
pré—éapitalista, enquanto que as forgas produtivas na Euro
pa e nos Estados Unidos ja estao nesta época, plenamente de
senvolvidas nos moldes do modo capitalista de produgao e os
investimentos governaméntais em formagao profissional espe
cializada e em produgao cientifica sao claramente diferen
ciados na relagdo paises capitalistas desenvolvidos e subde
senvolvidos.

EHRENREICH e ENGLISH descrevem que na Europa e nos
Estados Unidos, a partir dos anos quarenta do século XIX,
os médicos se organizaram mais efetivamente nas escolas e
em associagoes com o objetivo de se firmarem efetivamente
como O grupo social_hegeménico do setor salide e que para um
grupo ocupacional se firmar como gfupo heggmanico é'. neces
sdrio; além da construgao de um corpo de conhecimentos espe - °
cial e reconhecido pela sua eficacia técnica, o estabeleci
mento de regras que normatiieh o exercicio profissional es.

(199)

‘tabelecendo os critérios de participagao no grupo Nes

(199): EHRENREICH, B. & ENGLISH, D. Op. cit. p. 47.
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te processo de imposigdo da medicina como hegemdnica no se
tor saﬁde,.surge a obstetricia como uma especialidade médi
ca. Afim de buscar a sua afirmagao social como especialis
tas, os obstetras desenvolveram uma campanha de perseguicgao
plblica 3s parfeiras, acusando-as de ignorantes e incompe
tentes e de serem responsaveis pela "sepsis puerperal" e pe
la oftalmia neonatal. EHRENREICH e ENGLISH dizem que este
fato realmente ocorreu nos Estados Unidos, na Inglaterra ,
na Alemanha e em diversos paises europeus e gue esta campa
nha persecutdria nao foi acompanhada de uma melhoria na qua
lidade do cuidado obététrico. As mesmas autoras citam um es
tudo feito pelo proféssor Johns Hopkins, em 1912 que con
cluiu que os médicos americanos eram menos competentes que
as parteiras e que, no entanto, foram os médicos que consegui
ram garantir o monopdlio da assisté@ncia na drea obstétrica
e nao asxparteiras. "Os doutores tinham poder e as  partei
ras nio" (200) |
No que diz respeito ao saber e a formagao profissio
nal dos médicos e das parteiras no Brasil, a analise do cur
riculo dos dois cursbseado<xxm@chm3m0'produzido pelos pro
fessores da disciplina de partos dos cursos formais, relacio
nando com a pratica das parteiras permite visualizar que a -
absorgdo da pratica das parteiras, para o ambito do preparo
formal, ndo pode ser explicada apenas pelo discurso oficial,
de estratégia para o aprimoramento profissional da assistén
cia a parturiente, mas també&m pela busca dos médicos em cons

truir a sua hegemonia no setor.

(200) Ibidem. p. 51.
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O Decreto n? 7247, de 19 de abril de 1879, estabele
ce no artigo 24, § 2, que as disciplinas do Curso Médico

sao:

"Physica medica; Chimica mineral com applica
cao a medicina; Botanica, especialwmente  com
aplicagao a medicina; Anatomia descriptiva e
mecanica da organizagao; histologia theorica
e pratica; Chimica organica; Physiologia theo
rica e experimental; Anatomia e physiologia
pathologica; Pathologia geral; Pathologia me
dica; Pathologia cirurgica; Materia medica
e therapeutica, especialmente brazileira;
Obstetricia; Anatomia topographica e medicina

- operatOria experimental; Pharmacologia e arte
de formular; Clinica e pcliclinica: - :medica
(19) ; Clinica e policlinica medica (29);
Clinica e policlinica cirurgica (19); Clinica
e policlinica cirurgica (29); Clinica obste
trica e gynecologica; Clinica psiquiatrica;
Clinica ophthalmologica; Medicina legal e
toxicologia; Hygiene %ublica e privada, e
historia da medicina"(201), Emno § 6, que o
Curso Cbstétrico sera camposto pelas  seguin
tes disciplinas: "Anatomia descriptiva;
Phisica geral; Chimica geral, Physiologia;
Obstetricia, Pharmacologia, Clinica obstetri
ca e gynecologia" (202),

A duragao dos cursos era diferenciada. Pela legisla
cao de 1854, ja estava estabelecido que o curso de medicina
teria a durac3o de seis anos, o de farmicia seria de trds
anos e o de parteiras de dois anos. As reformas seguintes
(1879 e 1891) mantém a estrutura basica dos cursos, sendo

que a reforma de 1891 introduz mudancas significativas no

(201) BRASIL, Ministério da Salide - Fundagao Servigos de Saide - Publi
ca. Op. cit. p. 20. .
(202) Ibidem.” p. 20.
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que diz respeito ao reconhecimento dos cursos na area da
' salide ao transformar as Faculdades de Medicina em Faculda
des de Medicina e Pharmacia e ao absorver outro oficio da
area da salide que & a Odontologia para o campo .do ensino
formal. As Faculdades de Medicina e Pharmacia formam entao:
médicos e farmacéuticos e em cursos anexos, formam dentistas
e parteiras.
A reforma do ensino de 1901, pelo Decreto n? 3902 de
12 de janeiro, também mantém os quatro cursos formalmente
institucionalizados e a faculdade como o espago legal de
formagao de profissionais, reconhecidos oficialmente como
habilitados para executar as agdes de salde no pais. Nesta
reforma, que'mantém os dois anos de formagao para parteiros,
fica mais claramente delimitado o objetivo dos cursos de
formagao de parteiros(203). Analisando a estrutura curricu
lar definida no artigo 22 deste decreto, que estabelece co
mo discipiinas a serem cursadas no primeiro ano, as seguin
tes: "Anatomia, descritiva e medico-cirurgica, da bacia e

«(204)

dos orgdos genito-urinarios da mulher , ho segundo ano:

'ﬁliniqg,obstetrica, limitada a pratica do parto natural e a

pequena intervengao obstétrica“(205)

, posso depreender que
os parteiros deveriam estar habilitados para a assistéencia
ao parto em si e em especial ao parto normal sendo que . a

obstetricia, aparece entao, incorporada como uma especiali

dade ou um dos ramos da medicina cabendo, a esta Gltima, a

(203) A expressao "parteiros" aparece porque o curso desde 1879 admite
alunos de ambos 0s sexos.
(204) BRASIL, Ministério da Salide - Fundagao Servigos de Satide  Pibli
ca. Op. cit. p. 31.
(205) Ibidem. p. 32.
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assisténcia integral a parturiente, ao recém-nascido e a
puérpera. A formagao & basicamente pratica e os contelidos
tedricos estao direcionados para o exercicio desta pratica
tipicamente manual, o raciocinio clinico e as decisdes tera
péuticas do tipo intelectual estao a cargo dos mé&dicos que
mantém n3ao sd o controle da pratica mas também o do ensino.
No artigo 39, do mesmo decreto, fica estabelecido que as ati
vidades da parteira, que participava como auxiliar no ensi
no, eram de caréier essencialmente dependente e - auxiliar,
sob controle e delegagao médica, como se verifica pelo esta
belecido no paragrafo Gnico do referido artigo: "A parteira
cumpre executar o0s servigos profissionaisbqﬁe lhe forem de
terminados pelo lente e.pelo assistente de clinica obstetri
ca e gynecologica"(206).

J& se percebe, neste momento histdrico. no Brasil, o ini
cio da estruturagao do trabalho em saiide nas bases da orga
nizac3o do trabalho tipica do modo capitalista de produgdo,
ou seja, a divisao parcelar ou permonorizada do trabalho,
tendo o médico legalmente instituido como o centro da aten
cao em salide e como o gerenciador institucional da assistén
cia, delegando fungdes parcelares do trabalho em saide a ou
tros trabaihadores, sob seu controle no espago institucio
nal hospitalér. Seon

Analisando as teses apresentadas no dia 26 de margo
de 1833 & Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, para con
correr a uma Vaga na cadeira de partos daquela faculdade &

possivel perceber a visdao dos médicos da época sobre o tra

balho das parteiras, as bases do conhecimento no campo da

(206) Ibidem. p. 32.
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obstetricia na &época.e a introdugdo dos principios higidni
cos médicos no espago familiar. Dentre as teses apresenta
das no primeiro volume de teses, existente na biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Ja
neiro, destaquei a apresentada pelo Doutor Francisco Jalio
Xavier, sobre o tema "Consideragoes sobre os cuidados e os
socorros que devem prestar aos ﬁeninqs na ocasiao do nasci
mento e sob as vantagens do aleitamento natdral", para ca
racterizar os pontos acima explicitados.

A tese do Doutof Xévier descreve uma série de cuida
dos a serem tomados no momento do nascimento para evitar a
asfixia do 'bebé, os cuidados com o coto umbilical e a higie
ne do bebé. Ao descrever os cuidados qué acredita serem os
mais cofretos para o cuidado com o coto umbilical, o autor
justifica o porque se contrapoe aos cuidados prestados pe
las parteiras buscando mostrar a supremacia técnica dos cui
dados médicos cientificbs, como pode-se apreendér pela se
guinte passagem:
"Lavada a crianca, deve-se imediatamente cui
dar no seu vestuario ..., seguindo-se a appll
cagao de huma compressa branda, e de - panno

mui macio, em a qual se envolvera o umbigo...
e coberto com outra compressa mais larga, e

mais espessa, e tudo contido numa faixa  de
ventre, apertada de tal modo, que sirva - tao
somente a conter as compressas e Jjamais de

comprimir muito o ventre, de cuja pratica Po
dem resultar graves ac1dentes. Este meio sim
ples de tratar do umbigo he preferivel a ou
: tro qualquer ...; devendo-se proscrever rigo
- ~ rosamente o usd, em que estao as parteiras dr
este paiz de lhe fazerem applicagoes de subs
tancias irritantes, bem como tabaco em PO,
as folhas de fumo sO, ou com vinagre quente,
os Oleos de Cophaiba, a quina, etc., cam as
quaes pretendem, dizem ellas, evitar o mal ,
que chamao de sete dias, que me parece nao
ser outra cousa, senao uma peritonites desa
fiada por taes excitantes, e que quase sempre
termina em gangrena ... . Eu vi em Paris, no
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Hospital da Maternidade, tratar-se o umbigo a
todos os meninos pelo meio simples; que' acon
selho, sem jamais haver o menor accidente; e
mesmo n'esta cidade o tenho feito com vanta
gem a todos os meninos, cujas mais tenho par
tejado" (207) ,

Para entender a base do conhecimento dos mé&dicos no
campo da obstetricia, adendo outra passagem do mesmo autor,
na mesma tese'. quando este descreve os cuidados gue devem
ser dados ao bebé acometido de asfixia:

"Quando a crianga nascer asphyxiada, nao deve
ser logo separada da mae ... . Depois do cor
dao a crianga deve ser envolvida em pannos ‘.
quentes, e levada para longe das vistas da
mai, e sera mergulhada em hum banho quente ,
que se tornara mais excitante pelo addiciona -
mento de huma porgao de vinho, aguardente ou
vinagre; procurando-se sempre conservar O mes
mo grau de calor do banho, e até aumenta-lo;
devemos excitar também a sua pelle por meio
de fricgdes feitas com as maos, panos ... .
Alguns authores aconselhao ainda o excitamen
to da boca do recem nascido por meio de aguar
dente, ou vinagre, e o das fossas nazases por
meio de pos, ‘ou vapores irritantes, e tamb@m
J_nsufflagao no anus da fumaga de papel queima
do ..."(208), '

Pode-se‘perceber que nao existia uma ruptura funda
mental entre o conhecimento dos médicos obstetras e o das parteiras
pr&ticas . A diferenca estava‘ no reconhecimento leg'ai de um e outro
saber pois, se era a experiéncia qué determinava o uso de tabaco no
coto umbilical pelas parteiras, n3o parece ser_'de outra fonte a funda
mentagao do uso de aguardente, vinagre ou vapores irritantes como  es
timulante nos casos de asfixia, recomendados pelos médicos. O conhe

cimento sobre o tétano umbilical, chamado popularmente de "mal dos

(207) XAVIER, Francisco Julio. Consideracoes sobre os cuidados que se
devem prestar aos meninos na ocasiao de seu nascimento e sobre
as vantagens do aleitamento natural. Rio de Janeiro, Typogra
phia Imperial e Constitucional de Seignot-Plancher E.G., 1833.
p. 8. (Tese encontrada no primeiro volume de Teses da Faculda
de de Medicina do Rio de Janeiro - UFRJ - 1833). o

(208) Ibidem. p. 11-2,
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sete dias", estava em nivel semelhante no que diz respeito ao | conhe
cimento dos médicos e das parteiras. | |
Outro aspecto importante que pode ser. depreendido, da
mesma tese, diz reSpeito'a medicalizacao da familia, dos habitos,
valores e cuidados bisicos. O médico, pela higiene, penetra nas fami

lias oitocentistas e torna assunto médico atividades basicas e cultu

(209)

rais da vida dos individuos . Como podemos verificar pelo cunho

normativo ‘e de busca de mudanga de valores contidos nos seguintes
trechos da tese de XAVIER:

"Todos os mamlferos nutrem seus filhos, por
que suas mamas nao foram feitas sendo para
nutri-los depois do seu nascimento (...) isto
estava reservado para a mulher, nao para a po
bre, e desculpavel por sua miséria, porque es
ta nao he tao desnaturalizada, mas para a rJ.
ca, rodeada de todos os favores, de todos os
bens da fortuna; morra seu filho, com tanto
que ella goze de todos os prazeres que impor
ta? He 3s mais mercenarias, he as escravas
que a maior parte das mulheres aqui confido
seus filhos; he a ellas que entregao os cuida
dos de mai, despresando-se tao barbaramente

os deveres que a natureza mais recommen
dou He.oa mulher nao merece verdadeira
mente o name de mai se nao _depois que = tem
aleitado o menino que deo a luz. (...) As mu
lheres que n3o aleitdo seus filhos. contrahem
quasi- _sempre molestlas, ]%rovementes desta in
fracgao da natureza .. .

. Os conhecimentos basicos sobre a procriagao e o cuidado com
os filhos deixa de ser naturalmente acessivel a todos os cidadaos
como parte dos valores culturais, para ser a fundamentagao de um ser

vigo a ser comprado de um profissional especializado.

6.1.2 - O trabalho caritativo e a ideologia da submiss3o:
6.1.2.1 - A assist@ncia religiosa:

A vertente do trabalho caritativo e religioso foi

(209) Sobre o assunto ler: COSTA, J.F. Op. cit.
(210) )(AVIER’ FoJ- QE. Cit. p- 15—60
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muito importante e hegemonizou a ideologia e o trabalho da  enferma
gem por longo periodo apds o advento do cristianismo e sua persistén
ciacomo doutrina religiosa poderosa em todo o mundo ocidental. Na en
fermagemessa influéncia foi t3o grande que até hoje o seu trabalho
€ visto como parte da assisténcia caritativa e, os.profissio
nais de enfermagem, camo exemplo de abnegagao, de vida ascética e de
dedicagao aos pobres desvalidos e necessitados de ajuda.

O discurso de alguns autores mostram essa visao do
trabalho de enfermagem. Sobre Catarina de Siena (da Ordem Terceira
Franciscana - Europa séxulo XIV, vulto precursor da enfermagem pro
fissional européia), escreve PAIXAO:

"N&o se contentava com servir doentes no hos
pital. Procurava-os pelas ruas ou em casebres
e providenciava a sua internagao. Em 1372, du
rante uma epidemia, trabalhou dia e noite no
hospital de Scala. ... Pode-se visitar, ainda
hoje, seu pobre quarto, onde se conserva . a
lampada que lhe servia para procurar os .doen
tes abandonados pelas ruas escuras de Siena.
Catarina de Siena & um name que deve ser guar
dado pelas enfermeiras como uma das_mais per
feitas realizadoras de seu ideal"(211),

Sobre Ana Neri, a mesma autora escreve:

"Fundada a primeira escola de enfermagem de
alto padrao no Brasil, foi-lhe dade o nome de
nossa heroina, primeira enfermeira voluntaria
de guerra em nossa Patria e modelo de dedica
¢30 que deve ter toda enfermeira"(212),

A ideologia dominante na enfermagem brasileira, até adécada
de 80 pelo menos, reproduz esta caracteristica da réeligiosidade e espi
rito caritativo. Sobre este aspecto, GERMANO apresenta ricas ilustra
¢oes do discurso das diregoes de enfermagem veiculados pela Revista

Brasileira de Enfermagem - REBEn, sem diivida nenhuma um dos mais im

portantes veiculos de divulgagdo da profissdo no pais. Alguns frag

(211) PATXAO, W. Op. cit. p. 43.
(212) Ibidem. p. 110.
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mentos destes discursos servem de ilustracdio. Referindo-se aos princi
pios éticos fundamentais a serem considerados pélos enfermeiros,

TURKIEWICZ aponta: "... respeito & natureza humana, relagao do homem

com seu semelhante, diregao vertical do homem a Deus" 5213) . FORJAZ,
dizque: "A enfermagem & uma profissdo de cariter essencialmente S0

cial, a sua finalidade precipua & servir 3 humanidade segundo as . ne

u (214)

cessidades do individuo e da sociedade . E, MELIO cue: "... de

ve a enfermeira mahter uma nobre urbanidade de trato, recorrendo aos
sentimentos de 4afabilidade e doagao generosa ao.servigo- dos seus se
melhantes, com o que muito lhes atraira a confianga e o respeito"(215.)

As consequénciaé foram praticaxﬁente 60 _anoé de exercicio pro
fissional sem uma maior organizacao da categbfia enquanto trabalha
dores do setor salde, em especial no Brasil, onde os Sindicatos de En
fermeiros surgem apenas na década de setenta e o Sindicato dos Empre
gados em Estabelecimentos de Servigos de Satde (como se chama hoje o
sindicato que congrega; os empregados nas instituigdes de salde, exce
to os.profissionais liberais e os que se organizam ém sindicatos prd
prios) nunca foi assumido pela enfemagem'e 'pfinci'palmente pelos en
fermeiros caomo uma entidade sindical representativa dos seus interes
ses profissionais e trabalhistas.

E, a Associagao Brasileira de Enfermagem - ABEn, pri
meira entidade organizativa da categorié, criada em 1926
com .0 nome de Associ-agéo Brasileira das Enfermeiras Diploma

(216)

das cumpriu até os anos 80 o papel de reprodutora des

(213) TURKIEWICZ. O primado do espirito na profissac: In:  GERMANO,
R. Op. cit. p. 30.
(214) FORJAZ, Marina de Vergueiro. O aspecto social da enfermagem.
In: GERMANO, R. Op. cit. p. 32.
(215) MELLO, Josefina de. . Papel social da enfermeira. In:  GERMANO,
R. Op. cit. p. 32.
(216) A partir dos anos 80, desenvolveu-se na profissao um movimento
de questionamento da pratica profissional, analisando-a dentro
do contexto histOrico no qual ela se inseriu ao longo dos anos,
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te perfil da enfermagem: "submissa", "obediente", "carido
sa" e "humilde", bem como serviu para difundir as politicas

. (217)
governamentais para o setor .
A vertente do trabalho de enfermagem que se originou
da assisténcia caritativa e religiosa, se estrutura no mun
do ocidental com o advento do cristianismo; que instituiu

uma nova forma de pensar e entender o processo de saide e

doenga. Persistiu a visao mistica do processo salde/doenga

‘mas com caracteristicas diferente do pensamento magico e
ido politeismo, anterior ao cristianismo. O Deus dos cris
‘t3os tinha duas faces, castigava os mortais por seus peca

dos mas também era o instrumento de redengcao pois permitia
féue os pecados fossem expiados com o exercicio de uma vida
ascética de beneficio aos pobrés e de auto-peniténcia. Com
isso proliferaram as ordens religiosas e as atividades as
sistenciais por elas desenvolvidas, dentre estas o espago
institucional precursor dos hospitais. O espago do hospital
dos primoérdios do cristianismo, que persistiu praticamente
durante toda a Idade Média, era um espago de preparagao para
a vida eterna e de busca da salvagao da alma para os doen
tes e para os que deles cuidavam. O diaconato, "institui

cao dos seguidores dos apbstolos de Cristo (diaconos e dia

dentro de um referencial critico e que se reproduziu na  pesqui
sa, em algumas dreas do ensino e na mobilizacao pela disputa das
dlregoes das entidades representativas da categoria. A  Associa
¢ao Brasileira de Enfermagem Secgao - Santa Catarina assume uma
postura combativa, critica e de vanguarda na organizacgao da cate
goria impulsionando o surgimento de um movimento nacional, "Movi
mento Part1c1pagao", que assume a diregao da ABEn - Nacional e
da maioria das segoes apds o pleito de 1986. Essa etapa da histd
ria da enfermagem ainda precisa ser contada e analisada.
(217) GERMANO, R. Op. cit. p. 24-6.
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conisas), visando a pratica da caridade" (218)

, junto com os
mosteiros e as xenoddquias constituiram-se nas instituicgdes
caritativaé e assistenciais dos cristaos e praticamente as
Unicas do tipo até o século XVII em toda a Europa e _..: nas
suas colonias. No comego da Idade Méedia (400 d.c.), com o
fim do Império Romano, com a desestruturagao do modo de pro
dugSo antigo e com o surgimento do cristianismo, que estimg
lou a superstigao, e o desprezo a vida terrena, foi gerado
um novo modo de producao, agora, hao mais baseado nas ativi
dades comerciais e industriais do tipo urbano, mas sim ba
seado no trabalho dos pequenos produtores rurais, que dei
xam suas terras no processo de deslocamento populacional
causado pelas invés5es dos chamados povos barbaros, trans
formando-se em. servos dos grandes senhores feﬁdais.

Neste periodo que vai até a Renascenga Carolingea
(século IX), os mosteiros foram, além de um espago de abfi
gb aos pobres e doentes, os centros de arquivamento e repro
dugao de todo o conhecimento dos povos-antigos. Os padres
eram médicos, enfermeiros, farmacéuticos, sem uma estrutura
cao clara de atividades para cada especialidade, que tanto
podia dividir a especializacao nestas areas do conhecimento,
quanto ‘as ag¢des eram realizadas de acordo com és necessida
des sem separacao de conhecimentos ou farefas. 0 surgimento
das Universidades, a partir do século X e as grandes epide
mias como a da Peste Negra, "que reduziu em 1/3 a populagao

(219)

européia entre 1340 e 1360" , impulsionaram o desenvol

*(218) SILVA, Graciete Borges da. Enfermagem profissional - analise
critica. Sao Paulo, Cortez, 1986. p. 34-5.
(219) Ibidem. p. 37.
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vimento da medicina que retornou a histdéria clinica de Hipd
crates concomitante com a influéncia religiosa dominante. A
enfermagem nao se estrutura como offcio na Idade Mé&dia, nem
na Renascenga, ficando suas atividades restritas ao campo
do assistencialismo religioso.

O trabalho caritativo reconhecido por quase todos os
historiadores da area da enfermagem, como importante precur
sor do trabalho de enfermagem nao tinha uma diferenciagao
especifica dentre as demais agdes de safide desenvolvidas pe
las irmas de caridade, padres, irmEOSyou pelos jesuitas e
demais ordens religiosas que atuaram ﬁo_Brasil. Santa Hilde
garda, dentre outras religiosas que atuaram entre o século
VI e XI na Europa e se destacaram como precursoras da enfer
magem, & citada por PAIXAO, por ter desenvolvido na Alema
nha, um trabalho de destaque no campo assistencial e que en
volvia a experimentagao,:a sistematizagéo.dos resultados
dos cuidados é da assisténcia prestada; envolvia também o
cuidado, a terapéutica, o diagndstico e a administragdao do
cuidado.

"Escreveu sobre doengas do pulmao, verminose,
ictericia e desinteria. Dava grande importdn
cia a &gua em sua terap@utica, recomendando
aos doentes que a bebessem em quantidade, e
as enfermeiras, que proporcionassem freqgtien
tes banhos a seus pacientes. Conta-se que con
seguiu curas notaveis e que seus conhecimen

tos médicos sobrepujavam os dos hamens mais
notaveis do seu tempo" (220,

No Brasil, a histdria destaca o trabalho do francisca

no, Frei Fabiano e do jesuita, Padre Anchieta, na assistén

(220) PAIXEO, W. Op. cit. p. 37.
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cia de salde no periodo colonial.

-

O Padre Anchieta trabalhou na Santa Casa do Rio de

Janeiro, no século XVI, onde desenvolveu agdes de  "profes
P . n(221)

sor, medico e enfermeiro , €screveu sobre os costumes

indigenas, o clima, as doen¢as mais comuns, a terapéutica

empregada e as plantas medicinais usadas por eles. Das

agoes de salde desenvolvidas por Anchieta destaca-se o uso
de talas de casca de arvore, ligaduras de cipd, ventosas de
chifre de boi, ervas medicinais e ahtidotos conta veneno de
cobras. Os jesuitas controlavam a administragd3o da Santa Ca
sa e?delegavém trabalhos auxiliares a outros religiosos ou
fiéié treinados.

A assisténcia prestada no Brasil pelos jesuitas e pe
las irmas de caridade nos hospitais e Santas Casas tinha es
sa caracteriética exemplificada com o trabalho de Anchieta.
A divisdo técnica_do>trabalho nao éstava completamente esta
belecida e este trabalho reconheciao como precursor do tra
balho‘de enfermagem representou um tipo de assisténcia de
sallde mais global e nao s6 o que hoje se conhece como traba
1ho de-enfermagem,que € hemogenicamente o cuidado e admini§
tfagéo da assisténcia. O que se verifica, com a atuagdo . in
tra-institucional, & a organizagao do trabalho baseada - ha
divisao de tarefas, sendo que o controle dé funcionamento
‘da instituicgao e do processo assistencial era feito por al
guns individuos hierarquicamente_superiores na escala da or
dem religiosa ou por administradores leigos, de reconhecido

poder econdmico e de status na sociedade da época.

(221) Tbidem. p. 101.
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6.1.2.2 - Voluntarias leigas:

‘Entre as voluntarias leigas, destacadas como vultos
da histdria da enfermagem e precurséoras do trabalho profis
sional encontramos, no século XVII, Francisca Sande e . Ana
Justina Ferreira Neri. Esta Gltima nascida na Bahia em tre
ze de dezembro de 1814, casada com um oficial do exército
Imperial, viliva aos trinta anos, mae de trés filhos, sendo
que dois eram médicos militares e um era oficial. Durante
cinquenta e um anos de sua vida Ana Neri viveu dentro dos
padroes tipicos das mulheres brasileiras de sua época e do
seu nivel social, isto &, dedicada as atividades domésticas
e cuidado dos filhos. Com a eclosao da Guerra do Paraguéi
(1864-1870), o Brasil, a servigo do imperialismo briténicb,
investe grande parte dos seus recursos humanos e materiais
na guerra que a Triplice Alianga empreende contra o Para
guai, pals bastante desenvolvido para a época, no que diz
respeito-a estrutura social e as condigoes de vida do povo
mas gque nao se prestava aos intéresses expansionistas e ex
ploradores do govérno britédnico.

E neste momento histdrico que & gestado o papel - de
heroina e de vulto reconhecido na area de enfermagem  para
Ana Neri. Com a guerra e o destacamento de seus filhos para

a frente de batalha, Ana Neri escreve uma carta ao presiden

te da provincia colocando seus préstimos a disposicao do
governo para auxiliar nos cuidados aos doentes nos campos
de batalha e solicitando autorizagao para acompanhar .; OS

seus filhos e ao mesmo tempo servir a patria. A solicitagao
foi feita no dia seis de agosto de 1865 e a autorizagao foi

imediata, uma vez que sete dias depois a voluntaria ja em
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barcou para o Rio Grande do Sul, de.onde seus feitos, no cam
po do cuidado aos soldados feridos e da organizagao das ins
talagOes necessarias & esse atendimento, passaram para a
histéria(zzz).

Este trabalho voluntirio ndo teve qualquer aproxima
¢ao com um trabalho de tipo profissional e sim foi motivado
pelo espirito cristao caritativo e pelo sentimento civico.
Seu trabalho foi imortalizado para a enfermagem pelo reco
nhecimento oficial que o governo Imperial lhe fez ao retor
nar a sua terra natal, condecorando-a com duas medalhas hu
manitarias a de segunda classe e a}de campanha e pela recu
peragcao dos seus feitos pela enferﬁagem depois que esta se
organiza como profissao no pais.

A histdOria da heroina brasileira assemelha-se a de
Florence Nightingale que, na Inglaterra, marca definitiva
mente o setor satde estruturando uma nova profissao que se
ocuparad do cuidado aos individuos e coletividades e da admi -
nistragdo do espago assistencial. As semelhangas estao: no reco
nhecimento governamental e social do valor do trabalho hoje
conhecido como trabalho de enfermagem; por ter sido um tra
balho desenvolvido por mulheres pertencentes a parcela mais
privilegiada da sociedade; por suas atividades assisten
ciais em perido de guefra mas as diferencgas entre a histd
ria das duas mulheres também eram relevantes. Ana Neri nao
passou por qualquervtipo de treinamento profissional e o re

conhecimento de seu trabalho nao teve conseqgliéncias a médio

(222) - PAIXAO, W. Op. cit. p. 110.
- . Ana Neri e o ano internacional da mulher. Enferma-
gem em Novas Dimensoes. 1(5):223-8, nov./dez. 1975.
- GERMANO, R.M. Op. cit. p. 24-6. )
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prazo para a estruturagdao da profissao de enfermagen. : Flo

»
-

rence, ao<xxﬁ1€rié]ﬁnha:realizado estdgios nas instituigoes
francesas e aleﬁas (que contavam com um servigo de enferma
gem organizado para o treinamento de pessoal para o exerci
cio deste tipo de atividade) antes de participar como volun
taria na guerra da Criméia e, ao retornar, inicia o proces
so que culmina com a estruturagao da enfermageﬁ enquanto

profissao, criando um modelo que se expandiu em todo o mun

do.
6.2 - A Enfermagem Profissional:
i
Para entender o contexto de surgimento da enfermagem
estruturada como profissao da area da salde, acredito ser

necessario apontar alguns marcos da histdria do mundo oci
.dental que acébam por determinar a realidade dos anos ses
senta do século XIX, na Inglaterra, de onde a nova profis
s3o estrutura suas bases e as exporta, influenciando todo o

mundo ocidental.

6.2.1 - O sﬁrgimentO'da'enfermagem como profissao

no mﬁndo:

o) apogéu do imperialismo medieval foi’marcado pelas
Cruzadas. Em nome da'libéftagéo da Terra Santa para os cris
taos, a igreja catdlica empreendeu e apoiou inﬁmerés guer
ras contra os turcos que dominavam a Palestina. As Cruzadas
tiveram um cunho religioso, econdmico e politico, contri
buindo para a deterioragdo do modo de produgao antigo e

propiciando a apropriagao de grandes extensoes de terra e a
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instituig3o da servidao necessirias para o surgimento do mo
do de producgao feudal (223)

O principio do século XIV, marca o fim da  expansao
da economia feudal, onde varios fatores, dentre eles a ~Pes
te Negra e a Guerra dos Cem Anos contribuiram para acelerar
a deterioragao do modo de produgao feudal produzindo-“escag

. (224) 4

sez de mao-de-obra, queda na produgao e ho consumo
partir dO"'SéJHlO.XV.E}S__fOJ;gas produtivas.foram impulsionadas. com os
descobrimentos maritimos,e com a revolugdo agricola e comer
cial (aperfeicoamento do sistema de crédito e bancirio, de
clinio da organizagao corporativa, aumento das riquezas mi
nerais vindas das coldnias da América). As riquezas acumula
das neste processo propiciaram a grande expansao industrial
dos séculos XVII e XVIII(22$).

Este momento de transigao para o capitalismo também
& marcado por mudangas no ambito do politico e da produgao
intelectual e cuitural. H& um enfraquecimento :da. nobreza
feudal e a constituicao dos estadbs—nagéo, de governos abso
lutos, em contraposicao a descentralizacgao politica da socie
dade feudal, numa alianga entre a burguesia e aristocracia
até que, em fins do século XVII, a burguesia constitui-se
a classe economicamente dominante em guase todos os paises
da Europa ocidental. No campo da produgéo intelectual, veri
fica-se o retorno ao espirito questionador dos classicos da

antiguidade, o Renascimento (século XIV a XVII), onde . Os

ideais de glorificagdo do humano e do natural, se opoe a

(223) SILVA, G.B. da. Op. cit. p. 36-8.
(224) Ibidem. p. 43.
(225) Ibidem.
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_subordinagao ao divino e sobrenatural. O desenvolvimento in
telectual neste periodo foi intenso em praticamente todos
os éampos do conhecimento. No campo da satde foi descoberto
o microscopio (1673) que possibilitou inlimeros avangos na
histologia e na fisiologia; Jenner descobriu a vacina anti
varidlica (1796); varias doengas foram descobertas como a
pneumonia, a 1i£iase biliar e a meningite, bem como - foram
inventados instrumentos para uso clinico(226).

A medicina européia ja estd estruturada como uma pro
fissao reconhecida e institucionalizada na sua formagao uni
versitaria e na pratica hospitalar. E a teoria biologicista
€ o paradigma tedrico dominante. A enfermagem gue teve al
gum desenvolvimento na era crista, fazendo parte da assis
tencia caritativa prestada por monges e ordens religiosas
femininas, vive na transig¢do para o capitalismo um periodo
de decadéncia (de 1500 a 1860) nao acompanhando o desenvol
vimento cientifico e tecnolégicd que se deu nos demais- cam
pos do conhecimento. Alguns acontecimentos histéricos. tem
sido apontados como a causa desta interrupgao no desenvolvi
mento das atividades que posteriormente se estruturarao co
mo especificas da profissao de enfermagem, sao eles: a Refor
ma Protestante, a decadéncia da organizagdo crista dos mos
teiros e instituigoes caritativas e a transformagao do hos

(227). Essa mudanga,

pital num espacgo terapéutico e de ensino
dos valores cristaos de auto-ajuda como forma de purifica

¢do da alma em busca dos beneficios divinos e de vida sim

(226) - Ibidem. p. 43-6.
(227) - PAIXRO, W. Op. cit. p. 53-5.

- SILVA, G.B. da. Op. cit. p. 46-7.



B ' : 195
ples sem acumulagao de riquezas, para os novos valores pro
testantes fundados na busca dos beneficios terrenos, valori
zando o esforgo individual para conquistar ascengao .:social
e glorificando os bem sucedidos na vida profissional e mate
rial, entendendo-os como o grupo selecionado por Deus, ocor
reu como parte do processo de ascengao social da burguesia,
como classe economicamente dominante, e de .desenvelvimento
das forgas produtivas que gerou a Revolugao Industrial e o
capitalismo como modo de produgao hegemdnico.

Os hospitais agora sao um espago terapéutico e nao
mais caritativo de abrigo aos pobres e mantidos pela Igre
ja Catdlica. O estado capitalista emergente nao assume as
politicas sociais como tarefa e o trabalho de cuidado aos
doentes e de administragao do espago hospitalar fica, prin
cipalmente na Inglaterra, bergco do capitalismo e do anglica
nismo, relegado ao plano das nao prioridades, empregando pa.
Ara o desenvolvimento deste trabalho as mulheres das classes
pobres que tinham sido excluidas da indistria e as margina
lizadas pela sociedade da época, apontadas como bébadas e
prostitutas(zzg).

Na salide a prioridade & o modelo médico, biologicis
ta; fundado na teoria microbiana, o cuidado.é algo auxiliar,
complementar mas néb prioritario. No campo da enfermagem um
fato vem propiciar uma revisao na necessidade deste tipo de |
trabalho, que sao as guerras coloniais empreendidas pela In
glaterra contra os povos da India e especialmente na guerra

da Criméia . onde constata-se altos indices de mortalidade

(228) ~-SILVA, G.B. da.  Op. cit. p. 47.
- PAIXAO, W. Op. cit. p. 53-5.
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dos soldados ingleses comparativamente aos russos e france
ses. A diferenga estava na qualidade do cuidado recebido pe
los feridos e na estrutura funcional dos hospitais de guer
ra e nao no tipo de assisténcia médica.

Florence Nightingale, nascida em Florenga, em 1820,
membro de uma familia rica da sociedade inglesa, teve uma
formagao ampla, dominando o grego e o latim, falava diver
sas linguas e tinha bons conhecimentos de matematica. Desde
cedo mostrou-se interessada pelo cuidado aos doentes, aos
24 anos tentou reélizar estadgio em um hospital inglés o que
nao lhe foi permitido pela familia devido a ma reputagao
do trabalho conhecido como de enfermagem e desenvolvido nes
tes hospitais. Florence, continuou interessada neste tipo
de atividade e consegue, em 1851, realizar um estdgio de
trés meses em Kaiserswerth, na Alemanha, numa instituicgao
gue procurava revivef naquele pais o trabalho de assisten
cia caritativa aos pobres e doentes prestados pelas diaconi
sas na Idade Média. Depois, fez algumas semanas de estagio
com as irmas de caridade na Franga além de inlimeras viagens
na Inglaterra, Alemanha, Franga e Italia, analisando o tra
balho reconhecido como de'enfermagem e publicando artigos
comparativos da situag@o dos diversos paises(zzg).

| O comego da gﬁerra da Criméia em 1854, trouxe noti
cias na imprensa inglesa do-alto indice de mortalidade dos
soldados ingleses abandonados nos hospitais ingleses impro
visados. Florence que era amiga do Ministro da Guerra, ofe

rece seus préstimos e consegue autorizacao para organizar

(229) PATXEO, W. Op. cit. p. 66-7.
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os hospitais de guerra ingleses. O seu trabalho resulta em
mudanga do indice de mortalidade entre os soldados de 40%

(230). E reconhecida, oficialmente pelo governo ao

para 2%
retornar a Inglaterra e continua servindo a adnministracgao
inglesa, como consultora para os assuntos da organizacgao
hospitalar de guerra. De volta 3 Inglaterra cria a . escola
de formagéo de enfermeiras, no Hospital Sao Thomas, em
1860, instituindo assim o ensino de enfermagem e estabele
cendo as bases para a estruturagao do trabalho desenvolvido
neste campo especifico do saber e da pratica ae saide como
Euma nova profisséo.vA enfermagem profissional - ou moderna
‘(231), nasce sob.o modo de produgao capitalista e se organi
‘za dentrd dos seus preceitos, isto &, basicamente dentro do
espago institucional hospitalar ja organizado dentro dos
principibs empresariais, onde a divisao parcelar do traba
lho garante ao proprietario, diretamente ou mediado pela _fi
gura do gerente, o controle dq'proceséo de"trabalho.

A enfermagem nightinéaleana, foi estruturada dentro
dos seguintes principios:; formagao em escola prépria; diri
gida por enfermeiras e anexa a um hospital no qual as alu
nas aprendem as préticas da énfermagem_bem como tomam conta
da assisténcia prestada pelo hospital; selegdo rigorosa das
alunas que devem ser do sexo feminino e dotadas de valores
"morais, fisicos, intelectuais e de aptidao profissidnal“

(2?2) dentro dos padroes considerados de melhor qualidade

(230) PATXRO, W. cit. p. 70.

(231) "Enfermagem Prof1551onal“ - aqui refere-se ao trabalho de enfer
magem sistematizado através do ensino, com caracterlstlcas plO
prias, reproduzido nas escolas sob controle dos proprios. enfer
meiros e regulado por regras definidas.

(232) PAIXBO, W. . cit. p. 73.
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para aquela sociedade; ensino metddico com fundamentagao de
anatomia, fisiologia, formagao na forma de internato, isto
&, as alunas vivem na escola como um espago de convivéncia
e de formagao dos valores morais e de condura ascética e ca
ridosa; instituicdo de formas organizativas das ex-alunas a

fim de normatizar o exercicio profissional, preservar os

principios basicos da profissao e divulgar os conhecimentos
produzidos; fundamentar as alunas para o exercicio do cuida
do aos enfermos e necessitados, para a manutengao adminis
trativa do espago hospitalar e bafa o ensino em enfermagem;
formar alunas para o trabalho do tipo manual (as nurses -
originarias das camadas pobres da sociedade) e outro grupo
de alunas para o trabalho intelectual - ensino e administra
" ¢ao hospitalar e do cuidado e difusao dos principios nigh
tingaleanos (as lady-nurses, origindrias das camadas mais
privilegiadas)(233).

A enfermégem nightingaleana se difunde por todo o
mundo ocidental influenciando decisivamente na estruturacao
da nova profissao. O processo de firmar-se como profissao
organizada sob controle e principios proprios, utilizando
os conhecimentos das demais areas da ciéncia ja acumulados
pela humanidade e produiindo saber no campo da salide & aié
da hoje, mais de cem anos depois da sua estruturaggo dentro

dos moldes de uma profissao organizada, motivo de conflito

e disputas no setor salde.

(233) - ALMEIDA, M.C.P. de. Op. cit. p. 42-3.
- SILVA, G.B. da. Op. cit. p. 52.
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6.2.2 - A enfermagem profissional no Brasil:

Os antecedentes internacionais servem, neste estudo,
de referéncia para entender as semelhangas e as especifici
dades do fendmeno de surgimento da enfermagem profissional
no Brasil e por isso précederam e introduziram a anadlise da
' realidade brasileira. Ja discuti anteriormente os precurso
res do trabalho da enfermagem, o contexto politico—econaﬁi
co estrutural brasileiro e as politicas sociais e de salde
dele emergentes, ensaiando assim a delimitagao do momento
que a profissao emerge em Nosso pais.lE

6.2.2.1 - As primeiras escolas para formagao de

pessoal de enfermagém no Brasil:

A primeira escola de formagao de pessoal de enferma
gem que encontramos registrada & a Escola Alfredo Pinto, fun
dada em 1890, sob a diregao de médicos que atuavam na area
da psiquiatria.

Apontarei alguns dados historicos a fim de permitir
o entendimento do contexto social e sanitario do surgimento
desta primeira instituig¢do para formagao especifica no ambi
to da enfermagem.

6.2.2.1.1 - Escola Alfredo Pinto:

o) surgimento do primeiro hospital psiquiatrico no
Brasil & o resultado de intensa deniincia dos médicos e da
Academia Nacional de Medicina das condigdes do atendimento
médico recebido pelos doentes mentais nos cubiculos a eles
reservados existehtes nas Santas Casas e faz parte do proje
to normatizador dos médicos para a sociedade oitocentista

(234), O discurso médico & assumido pelo estado imperial,

(234) MACHADO, R. et alii. Op. cit. p. 423-9.
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materializado no projeto de José Clemente, Ministro da
Guerra. O hospital para loucos representa a necessidade da
sociedade da época de criar espagos especificos para os per
turbadores da ordem como os bixiguentos, os tuberculosos, os
leprosos, os loucos(235).

Para atender esta necessidade, em 1841, o Imperador
Pedro II, pelo Decreto né 82, cria no Rio de Janeiro, o Hos
picio Pedro II. O local escolhido foi uma chidcara na Praia
Vermelha que tinha condigOes precdrias para o funcionamento
de um hospital de assisténcia a doentes mentais e que mante
ve & atendimento aos doentes nos moldes da repressao aos
méréinalizados da sociedade,nmitormﬁs.docpe gﬁrmﬂdesrﬁe;apég
ti¢05(23623Sta situagac. do atendimento aos doentes __mentais
no Brésil assemelha~-se ao do tipo instituido pela sociedade
medieval ocidental.

O Brasil preténde organizar o espag¢o do hospital psi
quiatrico nos moldes do organizado por Pinel e Esquirol, na
Franga; mas sem passar por um debate no seio da sociedade
brasileira, como ocorreu com a sociedade francesa(237).

‘Na tentativa de atender a este projeto, em 1842, te
ve inicio a construgao do Hospicio Nacional de Alienados,
em terreno prdximo ao do Hospicio Pedro II. Construido o no
vo prédio, em 1890, o Hospicio Pedro II passa a chaﬁar—se

- "Hospicio Nacional de Alienados e a funcionar independente

da Santa Casa do Rio de Janeiro, anexando ao Hospicio as co

(235) Ibidem. p. 426. :

(236) COSTA, Zélia Sena. Curso de enfermagem da UNI-RIO. Rio de Ja
neiro, 1984. mimeo. p. 5.

(237) MACHADO, R. et alii. Op. cit. p. 428.
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lonias de alienados da Ilha do Governador, instituindo as

(238) o

sim a assisténcia médico-legal aos doentes mentais
novo diretor geral da instituigao, Dr. Joao Carlos Teixeira
Brandao, estabeleceu as seguintes modificacgoes na .institui
gao: "1 - criacgao da segd3o masculina, cuja vigiladncia ficou
sob a responsabilidade dos 'guardas' e 'enfermeiros'; 2 -~
dispensou as irmas de caridade, até entdo responsaveis pelo
Servigco de Enfermagem e pela administracdo interna do Haospi .
cio, as quais sentindo-se diminuidas em sua autoridade, em
fungao do novo sistema, resolveram abandonar o Hospicio"
(239)

As modificagoes foram o resultado das criticas dos
médicos em relagcao ao trabalho prestado pelas irmas de cari
dade, as quais eram acusadas de colaborar e acorbertar os
maus tratos sofridos pelos doentes por parte dos "guardas"
e "enfermeiros" da instituigao(240). As modificagoes também fo
ram justifiqadas pelos'valores rmorais dos médicos que acreditavam que
a assisténcia prestada por mulheres aos doentes do sexo mas
culino provocava estimulo a éxitagéo sexual (241

A saida das irmas, levando consigo as serventes do
sexo feminino, fez com que ndo houvesse pessoal disponivel
para realizar as atividades de cuidado e administrétivas da

‘assisténcia e da instituicao de uma forma geral, levando os

médicos a organizarem uma escola para formagao de  pessoal

(238) COsTA, Z. S. Op. cit. p. 6.

(239) Ibidem. p. 6.

(240) MACHADO, R. et alii. Op. cit P. 456-72,

(241) PONTES, Clélea de. Contrlbulgao d histdria da enfermagem. Esco
la de Enfermagem Alfredo Pinto. A pioneira das Escolas de En-
fermagem do Brasil. Rev. Bras. Enf. 24(3 -4) :199-214, abrll/

 jun. 1971,
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de enfermagem para atuar no espago deixado pelas irmas e
preparar os guardas e servigais.do hospicio para uma ativi
dade profissional eépecifiéa, ainda inexistente no pais
mas ja estruturada na Inglaterra e em outroé paises, ap0s a
emergéncia da enfermagem nightingaleana. A Franca, tinha or
ganizado um sistema de formagao de pessoal de enfermagem ba
seado no modelo religioso e caritativo, anterior e institu
cionalizagao do modelo nightingaleano ao qual s aderiu
apds a Primeira Guerra (1914-1918), pela relagao estabeleci
da entre enfermeiras inglesas e francesas; O modelo da esco
la que foi criada no Brasil, pelo Decreto}n? 791, de 27 de

setembro de 1890, foi baseado no da Escola Salpetriére fran

cesa a qual também forneceria enfermeiras francesas para
. s o~ (242
atuar na 1nst1tulgao( ).
A escola criada no Brasil tinha o nome de ~"Escola

Profissional de Enfermeiros é Enfermeiras" e tinha como ob
jetivo explicito, descrito no artigo n? 1 do decreto n® 791
o de "preparar enfermeiros e enfermeiras para os hospicios
e os hospitais civis e militares"(243). A determinante ime
diata da criagdo da escola foi a crise causada pela saida
abrupta das irmas de caridade e a necessidade de pessoal
iniciado no ramo do cuidado e da administragéo mas, agora,
nao mais iﬁdependente e com éoder para determinar o tipo de

assisténcia e os rumos da instituigao e sim, um pessoal do

tado de alguma qualificagao profissional mas controlado e

(242) Apesar da bibliografia consultada sobre o assunto citar que vi
riam enfermeiras francesas para atuar no Hospicio Nacional de
Alienados, ndo encontrei registro da atuagao destas enfermeiras
no Brasil ou na instituicao citada.

(243) BRASIL, Ministério da Saude - Fundag3o Servigos de Salide Publi

ca. Op. cit. p. 26.
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formado para o exercicio de parcela do ato de saide sob cog
trole médico. O objetivo explicito no decreto mostra que o
objetivo dos mddicos e aceito pelo poder republicano recém
instituido, era mais amplo do que atender a necessidade ime
diata daquela instituigao; a pretensao era formar esses no
vos profissionais "enfermeiros e enfermeiras" atfavés de
uma escola controlada pelos médicos, .dando contiﬁuidade a
institucionalizagdo do poder mé&dico como elemento  central
da assisténcia de saﬁde'jé garantido pela regulamentagao ofi
cial do ensino da medicina. .

O?fen6meno da crise da saida das irmas, assemelha-se
ao fendmeno ocorrido na Europa, alguns séculos antes, e que
determinou o periodo conhecido como periodo critico da en
fermagem, onde o modelo caritativo entra em decadéncia com O
desprestigio do cristianismo e a emergéncia dos valores do
prqtestantismo.

A Escola Profissional de Enfermeiros é Enfermeiras,
pelo decreto que a criou, contava com um curso ministrado
pelos médicosido hospicio auxiliados pelos "internos e inspe

.. . 244
tores" nas visitas as enfermarlas( )

. A diregao, a estru
tura basica e o corpo docente da escola nao foi especifica
do no decreto, o qual definiu o curriculo do curso e os cri
térios para o ingresso dos alunos. O curriculo constava de:
19) nogdes praticas de propedeutica clinica; 29) nogdes ge
rais de anatomia, physiologia, higiene hospitalar, curati
vos, pequena cirurgia, cuidados especiais a certas catego
rias de enfermos e aplicagoes balneotherapicas; 39) adminis

(244) TIbidem. p. 26.
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tragao interna e escrituragao do servigo sanitdrio e econd

mico das enfermafias"(245)

. E, para ser admitido no curso, o
pretendente deveria ter, no minimo, 18 anos; saber ler e es
crever corretamente além de conhecer nogoes de  aritmética
elementar e apresentar atestado de bons costumes. A duragao
~do curso era de dois anos e ao final o aluno recebia um di
ploma do Diretor Geral da Assisténcia Médico-Legal de Alie
nados.

A escola passou por inlmeras dificuldades financéi
ras e organizativas por varias décadas e viveu por . longo
tempo a contradigao entre o objetivo explicito de formar en
fefmeiros e enfermeiras para hospicios e hospitais e o obje
tivo imediato de resolver o problema da assisténcia do Hos
picio Nacional de Alienados. Como se pode verificar, dentré
outros fatos, pelas modificag¢des ocorridas apds um periodo
de crise da escola e instituidas_apés a sua inauguragao ofi
cial em 16 dé fevereiro de 1905, a saber:

- 0 novo curriculo da escola que modifica o anterior,
institui contelidos basicos de: anatomia, fisiologia, farma
cia e administracao de medicamentos, higiene, nogdes gerais
de patologia, pratica administrativa e disciplina além de
cuidados e tratamentos dos alienados(246). Portanto, airg
cionando os cuidados e tratamento aos doentes mentais e nio
aos doentes de forma geral, como seria necessario para atua
rem nas diversas Areas da assisténcia de safide do campo hos

pitalar, como consta do objetivo da Escola;

- E, a relagéo dos alunos, ©s quais eram basicamente,

(245) Ibidem. p. 26. . .. ..
(246) PONTES, C. de. Op. cit. p. 202,
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oriundos do Hospicio Nacional de Alienados.

Em 1923, outra iniciativa govérnaméntal no campo da
estruturagao profissional da enfermagem no Brasil surgiuy
independente da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfer
meiras, mesmo emergindo do mesmo Ministério da Justica e Ne
gocios Interiores. Ligada ao Departamento Nacional de SaQde
Pﬁblica, a Escola de Enfermeiras D. Ana Neri se estrutura
sob o modelo nightigaleano e, em 1931, & considerada ofi
cialmente como escola-padrao servindo de base para a equipa
ragdo dos cursos no género do pais. A Escola , Profissional
de Enfermeiros e Enfermeiras, Escola Profissional de Enfer
meiras Alfredo Pinto com a reforma de 1921, continuou atée
esta época anexa ao Hospicio e nao foi equiparada a escola-
padrao. Verifica-se que o governo estabelece leis e decre
tos e ele mesmo nao os cumpre. As duas iniciativas de pro
~fissionalizagao da enfermagen, eﬁ moldes diferentes, convi
vem até 1959, quando, somente entdo, a Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto & equiparada e enquadrada na legislagao que
norteava o ensino da enfermagem no.Brasil.

6.2.2.1.2 - Escola da Cruz Vermelha:

A Cruz Vermelha & uma instituigéo do tipo universal,
criada pelo suigo Henri Dunant em 1863, inicialmente como
"Comité Interﬁacional dé Cruz Vermelha" e depois "Cruz Ver
melha", com o objetivo de organizar instituigdes do tipo
em todos os paises a fim de promover a solidariedade entre
os homens e a auto-ajuda contra o sofrimento e a morte, sem
qualquer tipo de discriminagao.

O carater da instituicao & claramente caritativo, do

tipo das instituigdes cristas de auxilio aos marginalizados



206
e desprivilegiados socialmente. A enfermagem que teve a sua ori
gem bdsica neste tipo de assisténcia caritativa &€ um campo
de atuagao da Cruz Vermelha em diversos paises, onde mantém
cursos de formagao de pessoal de enfermagem e de volunta
rios(247).

A Cruz Vermelha Brasileira foi fundada em 1908 com o
auxilio da Sociedade de Medicina e o seu primeiro presideg
te foi Oswaldo Cruz, ja reconhecido pelas suas realizagles
sanit3rias. Em 1912 a Cruz Vermelha Brasileira & reconheci
da internacionalmente e esteve representada na 9a. Conferén
cia Internacional de Genebra. Em 1916 o grupo feminino da
Cruz Vermelha inicia um curso para preparar voluntarias pa
ra atender as emergéncias na la. Guerra Mundial, neste mes
mo ano a Cruz Vermelha cria também a Escola de Enfermagem
da Cruz Vermelha, no Rio de Janeiro, subordinada ao_Ministé
rio da Guerra com o obﬁetivo de preparar enfermeiras,em cur
sos de dois anos de duragdo. Com o Decreto nQ 21141/32, que
regulamenta a organizagao do quadro de enfermeiras .do exér
cito e determina as condig¢des de funcionamento dos -cursos‘
de enfermagem dos hospitais e estabelecimentos militares,
estende aos cursos da Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha
as mesmas disposigOes, no que diz respeito a concegao de di

(248)

plomas e de fiscalizagao do ensino . Assim, além do cur

so de formagao de enfermeiros é enfermeiras da Escola Alfre

(247) PAIXRO, W. . cit. p. 97-100.

(248) - CARVALHO, Amalia Corréa de. Orientacao e ensino de estudantes
de enfermagem no campo clinico. Sao Paulo, 1972. p. 26. Te
se de doutoramento apresentada a Escola de Enfermagem da USP.

- BRASIL, Ministério da Salde - Fundagdo Servigos de Salde Plbli

ca. Op. cit. p. 91-2.




207
do Pinto, os cursos que formam os enfermeiros sob o contro
le da Cruz Vermelha e, também, do exército brasileiro, .nao
seguem oOs padraes estabalecidos pelo Decreto n@ 20109/31,
que regulava o exercicio da enfermagem no pais, bem como es
tabelecia os critérios para a equiparagdo das escolas de en
fermagem(249). A Cruz Vermelha Brasileira estrutura cursos
de formagao de voluntdrias em diversos estados, aléﬁ da Es
cola do Rio.de Janeiro:

6.2.2.1.3 ~ Cursos de formagao de enfermeiros do

- exército: ;

Os hospitais militares,_éxistem, no Brasil, desde o
Seculo XVII, e o trabalho de saiide desenvolvido nestes esta
belecimentos caracterizado como trabalho de enfermagem, sO
aparece regulado em lei em 1921, tratando da formagao de .
peésoal de enfermagem paré atuar nos-HOSpitais do exército.
Os curSOS'ministraaos nos hospitais militares sao considera
dos como iddneos, pelo governo que admite que formem enfer
meiros sem cumprir os principios do modelo da Escola'Ana Ne
ri. Nao farei uma andlise da legislagao que regula a forma
¢ao e o exercicio dos enfermeiros do exército, por fugir do
objetivo central deste'trabalho,apesar de entender que esta
analise forneceria elementos iméortantes para a compreensao
.da hierarquia e daé relagdes de poder dentro de profissao e
no setor salde.

6.2.2.2 - A Escola Ana Neri:

Inicialmente aponto alguns dados e fatos que expli

cam o momento politico-econdmico-social brasileiro que pro

(249) CARVALHO, A.C. de. Op. cit. p. 26.
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piciou o surgimento da enfermagem nightingaleana.

A Escola de Enfermeiras D. Ana Neri, surge no Brasil
em 1923, e representa um marco fundamental na histdria . da
estruturacao da enfermagem como profissdo, organizada sob
parametros proprios, produzindo e sistematizando os conheci
mentos que subsidiam as suas atividades praticas e estabele
cendo as normas que regulam o seu exercicio profissional. A
institucionalizagao do trabalho dos praticos e as iniciati
" vas governamentais de institucionalizagao da profissao de
 parteiras e as primeiras escolas de formagao de pessoal de
enfermagem apesar de, sem dGvida nenhuma, representarem a
~institucionalizacao do trabalho de cuidado aos doentes e de
administracao do espago'hospitalar, ainda representam . um
passo no que veio, a partir de 1923, a ser conhecido como
um ramo do saber e do trabalho de satde, estruturado sob
o signo de uma nova profissao no setor - a enfermagem pro
fissional ou enfermagem moderna. |

As primeiras escolas do campo da salde représentaram
a estraté&gia médica e gbvernamental de estabelecer regras
de formagao e de exercicio da pratica dos exercentes das
agoes de:saﬁde de modo que a autonomia, antes existente,
fosse substituida pelo controle do governo e da categoria
médica, que se estrutura para ser a hegemonica dd setor e
gue atua dentro do aparelho de estado servindo aos governan
tes e as necessidades de intervengao no espago urbano e .fg
miliar para formar os individuos domesticados necessarios
ao estado. Os médicos se estruturam como intelectuais orgé
nicos da classe dominante trabalhando para criagao das con

digoes higiénicas do meio ambiente e de respeito as insti
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tuigdes, necessdrias para a implantagdo do capitalismo e pa
ra a convivéncia social no espago urbano, de modo a manter
as desigualdades de poder e de propriedade.

O aumento da populagido exige um niimero maior de pro
fissionais para prestar assisténcia, bem como & necessario
estruturar mais campos de conhecimentos que sistematizem a
reflexao sobre a pratica e reproduza novos conhecimentos
tipico da divisao técnica do trabalho.

A Escola Ana Neri, surge como marco de estruturagao
da nova profissao de enfermagem, num momento em que o esta
do brasileiro emergente institui as suas primeiras politi
~cas no campo da salide baseadas em diretrizes definidas e
coordenadas por O0rgaos de salde especificamente constituidos
para o fim de instituir, coordenar e executar agGes de sag
de de cunho coletivo. A estruturagao de drgaos de salide, . a
nivel nacional e nos estados, comega a se dar no século XIX
maé s6 no inicio do século XX surge o Departamento Nacional
de Salde Piblica que representa a organizagao estatal que
vai dar origem ao Ministério da Educagao e Salde e depois
ao Ministério da SalGde. As politicas de saiide emanadas des
te 0rgao eram as de controle das grande endemias e epide
mias que colocavam o Brasil numa posigao ameaéadora ao ple
no desenvolvimento do comdrcio internacional.

O Brasil do inicio do sé&culo XX, sustenta-se politi
co-economicamente no setor agrario-exportador cafeeiro e so
fre, na década de 20, as conseqliéncias da crise do capita
lismo internacional, constituindo assim as condigdes para a
mudanga da organizagao da economia brasileira nos moldes da

expansao do mercado capitalista internacional, Outro fato
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que permitiu a estruturagao da economia brasileira nos mol
des capitalistas foi o fim.do trabalho escravo e o surgimen
to do trabalho assalariado, constituindo assim um amplo mer
cado interno necessario a organizagao da economia em bases
empresariais capitalistas. A vinda de operarios europeus,
no final do sé&culo passado e no inicio deste, muito contri
buiu para a constituicao da classe operaria brasileira éue
entra no cénario politico nacional constituindo organiza
¢Oes proprias, as Sociedades do Socorro e Auxilio Mituo e
as Unioes Operarias. As organizagOes;operarias sustentam mo
vimentos reivindicatdorios amplos e cénquistam vitorias im
portantes para a classe operaria.

A década de vinte, deste século & um momento de efer
vecéncia das lutas operarias que reivindicavam melhores con
dicoes de vida e pressionam o governo por politicas sociais
e equipamentos urbanos édequados. Do ambito da classe opera
ria também se originam pressdes no sentido do governo promo
ver assisté@ncia aos problemas de salde. Neste momento, surge
entao o Departamento Nacional de Salide Piblica e o governo
estatiza, em 1923, através da Lei Eloy Chabes, as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes, que eram organizagoes assistén
ciais independentes dos trabalhadores, constituindo assim o
nascimento da Previdéncia Social que sofre transformagoes
ao longo dos anos, chegando 3 década de oitenta totalmente
monopolizada pela tecnocracia e pela burocracia de estado.

6.2.2.2.1 - Antecedentes imediatos da criagao da

Escola:
Para promover o atendimento ds grandes endemias e

epidemias o governo contava com pouquissimo equipamento de
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salide, com alguns médicos e nem um outro profissional quali
ficado, no setor salde, capaz de promover medidas curativas e
preventivas aos individuos e as coletividades e de consti
tuir-se em um elo entre o médico do consultdério e as fami
lias, elemento este necessario ao modelo de politica médica
implantado no pais com as campanhas sanitirias de Oswaldo
Cruz. A diregao do entao Departamento Nacional de Saflde Pi
blica estava, em 1920, a cargo do Dr. Carlos Chagas, iminen
te médico e cientista brasileiro, reconhecido internacional
mente por seus feitos, dentre eles a descoberta do agente
etiblégico da doenga transmitida pelo barbeiro e que passou
a fevar o seu nome - Doenga de Chagas(zso). O doutor Carlos
Chagas ap0s visita aos servigos de salde dos Estados Unidos
da América, em 1921, tomou contato com o trabalho .profissio
nal de enfermagem,’estruturado dentro dos padroes nightinga
leanos, e entendeu ser este profissional da area da saude
o elemento necessario a estratégia governamental sanitaris
ta(251)_

Carlos Chagas motivado pelo que viu nos EUA, solici
tou ao International Health Board auxilio para criar um ser
vico de enfermeiras de salide pliblica a fim de atender as ne
.cessidades prementes das.diversas Inspetorias do Departamen
to(252). A International Health Board financiou todo o pro

grama de implantagao do Servigo de Enfermeiras de Saide PQ

(250) AGUINAGA, Hélio.- Hospital Sao Francisco de Assis - HistoOria.
Rio de Janeiro, Companhia Brasileira de Artes Graficas, 1977.
p. 56-62, '

(251) PARSONS, Ethel. A enfermagem noderna no Brasil. In: sicoes
e relatorios. Rio de Janeiro, UFRJ, 1927. (Acervo historico
da Escola de Enfermagem da UFRJ - Escola Ana Neri).

(252) Ibidem. p. 201, :

.
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blica e a criagao de uma escola, organizada nos moldes das
escolas americanas que utilizavam o modelo nightingaleano,
mesmo’ manfepdo a contradigdo de preparar as enfermeirés den
tro das enfermarias hospitalares para o trabalho de satde
piblica. Atendendo a solicitagao do diretor do Departamento
Nacional de Safide Piblica & Fundagao Rockefeller enviou pa
ra o Brasil, neste mesmo ano, a enfermeira Ethel Parsons pa
ra avaliar a situacgao da enfermagem no pais e apresentar a
solugao adequada; O plano para a organizagéb da enfermagem
foi tragado por Mrs. Parsons e pelo Dr. Carlos Chagas, no
qual ficou estabelecido que era necessario a implantacgao de
uma escola moderna, nos moldes americanos, para formar en
fermeiras diplomadas e estabelecer medidas para preparar
as visitadoras do DNSP. Estas Gltimas foram contratadas, em
janeiro de 1921 com o objetivo de exercer vigilancia no do

(253) ~

micilio dos casos de tuberculose E, foram . treinadas em
carétef emergencial pelos médicos.do departamento, o .. que
foi insuficiente para que o seu trabalho atingisse os obje
tivos do Departamenﬁo, necessitando de aperfeigoamento, o
que deveria ser feito,.entSo, pelas enfermeiras diplomadas.

6.2.2.2.2 - A escola de enfermeiras e 6 servigo de

enfermeiras do DNSP:

Para atender és dois objetivos tragados por Mrs.

Parsons e por Carlos Chagas foi criado, em 1922, o Servigo

de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satde Publica, no

mesmo nivel das Inspetorias e Hospitais existentes, que cor

(253) FRAENKEL, Edith. HistOrico do servigo de enfermeiras do Departa
mento Nacional de Satde Piblica. Annaes de Enfermagem, Rio
de Janeiro, 2(4):14-6, out. 1934.
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respondiam as'estruturas basicas de saide existentes, e di
retamente subordinados ao diretor geral, cargo corresponden
te ao de Ministro da Salide da época. O servigo cooperaria
com todas as Inspetorias nos asssuntos relativos a enferma
gem. Os documentos de enfermagem registram que esta estrutu
ra centralizada a@ nivel nacional, diretamente subordinada a
diregdo geral, surgiu pela primeira vez no Brasil, uma vez
que em outros paises éste tipo de estrutura sO era encontra
da no nivel dos estados. E, que eéte fato foi bastante posi

tivo para a profissao a nivel internaciOngl(254).

Esta ca
racteristica mostra o prestigio que a novﬁ profissdo tem no
momento de sua emergéncia, pois todos 6sidemais drgaos vi
gentes na estrutura da instituicgdo, no mesmo nivel que o
Servigo de Enfermeiras, eram Orgaos centralizadores de pro
gramas e de instituigoes hospitalares e nio existia Orgaos
correspondentes que centraliéassem as atividades das demais
profissdes do setor salde, ja organizadas no campo do ‘‘ensi
no e da legislagao profissional. Este fato pode ser explica
do pela forma e pelo momento histdrico que surge a profis
sdo, isto & no bojo das necessidades de implantacgdao e expan
sao do capitalismo as quais a prética da enfermagem de sai
de piblica serviria, alédm de que as caracteristicas ideold
gicas da érofisséo de submisééo e servilidade ao estado e
aos médicos nao representavam ameaga a ordem vigente.

Para formar as enfermeiras para atuar no = Servigo,

era necessiario uma escola, uma vez que nao existia escola

(254) - PARSONS, E. Op. cit. p. 202.
- FRAENKEL, R. Op. cit. p. 9.
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profissional do tipo nightingaleano na América Latina, exce
to em Cuba, e um hospital para desenvolver o ensino. Para
ser o hospital—-ensino da enfermagem, foi reﬁodelado o Asilo
Sao Francisco de Assis que passou de albergue de mendigos a
hospital. O asilo foi totalmente remodelado e foi criada
uma escola para fdrmagéo de enfermeiras, anexa ao hospital.
O diretor do Departamento Nacional de Satade Publica, nova
mente pediu auxiiio a Fundagao Rockefeller, gue enviou uma
missdao de enfermeiras americanas, selecionadas e .contrata
das para auxiliar na organizacao da escola e para chefiarem
o.. servfgo< de enfermagem sanitaria, até poderem ser substi
tuidas ﬁor brasileiras formadas.

Para a implantagdao da escola, foi alugada uma casa
contigua ao hospital para servir de residéncia das alunas
que ficavam em régime de internato durante o curso. Foi fei
to um trabalho de divulgacao e recrutamento das mogas brasi
leiras das familias de elite, com o intuito ae firmar a no
va profissdao dentro dos moldes nightingaleanos.

Os requisitos para fazer ¢ curso eram: ser mulher;
ser diplomada por uma Escola Normal ou ter estudos equiva
.lentes; apresentar um atestado firmado por médico da Salde
Piblica avalisando as condigoes de saide fisica, mental e
auséncia de defeitos fisicos da candidata; ter entre 20 e
35 anos; aprésentar referéncias de boa conduta, sendo que
seria levado em consideracgao a experiéncia da candidata em

. ~ - . . . 255
diregcao de casa, no servigo educativo e comerc1al( ).

(255) PARSONS, Ethel & CHAGAS, Carlos. A enfermeira moderna - appello
as mocas brasileiras. Rio de Janeiro, Officinas Graphicas da
Inspetoria de Demographia Sanitaria, Educagao e Propagarnda,
1923, p. 7-8.
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A profissao era portanto dirigida ds mogas brasilei
ras, convocadas pafa servir aos doentes e a patria.

Os organizadores da nova profissao pretendiam romper
com o estigma social do trabalho de enfermagem existente no
Brasil, que correspondia, no seu entendimento, ao conceito
que os ingleses tinham deste trabalho, antes de Florence

Nightingale(256)

. E, para isso recrutavam mogas das fami
lias de elite e ofereciam saladrios correspondentes aos das
demais profissoes femininas da época. E importante perceber
que apesar dos apelos e da preocupa¢ao em profissionalizar
estas atividades de cuidado aos doentes, de forma indepen
dente como campo especifico da pratica e do saber de saude,
essa profissionalizagdo nao veio para romper a hegemonia mé
dica no setor, nem a hegemonia mas&ulina né sociedade, pelo
contrario, todos os seus principios reafirmam sua organiza
cao para a submissao aos homens, aos médicos e ao estado.
Como se pode ver pelo oferecimento de salarios, que seriam
os mais altos, mas dentro dos padrSes.pagos as mulheres e
" nao relacionado os salarios mais altos pagos aos ?rofissig
nais brasileiros de uma forma geral. Esses principios foram
perfeitamente absorvidos pela enfermagem que em todos os
artigos que falam do aspectdrfeminino da profissao, feséal
tam o papel de mae das eﬁfermeiras, seu espirito caritativo

e seu papel de administradora do lar, sem questionar porque

(256) PARSONS, E. Op. cit. p. 209.
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este papel que lhe foi delegado ou o porque da diferenga sa
larial percebida por homens e mulheres trabalhadoras(257).

O Servigo de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Satide PUblica, ficou responsavel pelo trabalho sanitario de
todo o municipio do Rio de Janeiro ‘absorvendorsob sua res
ponsabilidade, as visitadoras de higiene treinadas para o]
trabalho das diversas inspetorias, desenvolvendo um traba
lho de vigilancia sanitaria global, exceto no campo das
doengas venéreas, € hao por programas como era a organiza
cao do Departamento Nacional. As enfetmeirag dividiram o mu
hicipio em zonas e distritos, sendo cada zoﬁa dirigida por
uma enfermeira - chefe americana, e cada disfrito por uma vi
sitadora de higiene. Face a necessidade de treinamento ur
gente destas visitadoras, ja contratadas pelo Departamento,
as enfermeiras americanas deram um curso de émergéncia, de
seis meses, que formou 29 das 44 alunas. As visitadoras que
fizeram o curso, receberam um certificado em cardter preca
rio, com o compromisso do Departamento de substitui-las por
enfermeiras diplomadas na medida que a escola formasse as
alunas do curso regular que era de dois anos e guatro meses
inicialmente. As visitadoras diplomadas em cardter precario

teriam direito de ingressar na escola para completar os es

(257) Os textos abaixo relacionados mostram bem essa absorgéo da
ideologia dominante.

- PARSONS, E. & CHAGAS, C. Op. cit.

- CELSO, Maria Eugenia. Hymno da enfermeira. A lampada - Orgao
Official da Associacao de Alumnas da Escola Ana Neri. Rio de
Janeiro, 1(1):4, jun, 1936.

- AS PIONEIRAS. Rio de Janeiro, UFRJ, 1925. (Publicado pelas alu
nas da classe diplomada em 1925, da Escola de Enfermeiras do.
Departamento Nacional de Saude Publica.
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tudos., Foram feitos mais tres cursos de treinamento de visi
tadoras, sendo que o Gltimo foi feito em 1924 e teve a dura

¢ao de 10 meses (2°8)

. O objetivo das enfermeiras americanas
era dar uma formagao, dentro dos padrdes dos EUA e nao dar
cursos de emergéncia, pois era necessario introduzir no
pais outro padrao da profissao, diferenciado do existente
até entao, e que formasse enfermeiras capacitadas para subs
tituir as americanas na direcao da escola e no Servigo de
Enfermeiras.

A escola teve, desde o inicio, grande prestigio. Mui
tas candidétas procuraram a escola, de modo que no final do
ano de 1926, tinham sido formadas 35 enfermeiras, 14 na pri
meira turma 361925) e 21 na segunda (1926), pois o curso ti
nha duas entradas durante o ano. As alunas apds formadas
foram absorvidas pelo servigo do Departamento .. Nacional,
substituindo totalmente as visitadoras no final do ano de
1926. As alunas que se destacaram no curso recéberam bolsa

de estudos para cursos de aperfeicoamento nos Estados Uni

dos. O mercado de trabalho era amplo e as solicitagoes de

enfermeiras diplomadas eram muitas, vindas dos departamen
tos estaduais de salde publica; dos hospitais governamen
tais e particulares para chefiarem os servigos de  enferma

gem ou organizarem escolas; além de solicitag¢oes de médicos
e familias para cuidado de doentes particulares(zsg).
Em 1926, a Escola de Enfermeiras do Departamento Na

cional de SalGde Piblica passou a se chamar Escola de Enfer

meiras D. Anna Nery, pelo Decreto n? 17.268/1926 e o curso

(258) FRAENKEL, E. Op. cit. p. 4.
(259) PARSONS, E. Op. cit. p. 207.
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passou a ter a duragao de dois anos e oito meses. Varias
modificagoes foram sendo feitas nas instalagbes de  ensino
e de moradia mas a estrutura do curso continuou a mesma, is
to &, com o ensino dentro do ambiente hospitalar, tendo por
objetivo formar enfermeiras para atuar no campo da saude
piblica e para o ensino. A administracao do Hospital Sao
Francisco de Assis, era feita pelas enfermeiras da missao
americana e a assisténcia era feita pelas alunas do curso.
0 modelo era o inglés absorvido pelas americanas.

O Decreto n? 20.109, de 15 de junho de 1931, consoli
da efetivamente o exercicio profissional da enfermagem no
pais, nos novos moldes, ao tornar, a partirde agora, a Esco
la de Enfermeiras Anna Nery, em escola padrao, em relagao a
qual as escolas que formam enfermeiras diplomadas no pais
devem se equiparar para conseguir o poder legal de .- emitir

diplomas(260)

. O decreto estabelece também a permanéncia da
Escola no Departamento Naéional de Satde Plblica, sem a .in
corporar na Universidade do Brasil, apésar de reconhecer,
nos termos do decreto, que ela satisfazia os padroes técni
cos encontrados nas Universidades de outros paises.

Logo apds a formatura das duas primeiras turmas de
enfermeiras pela Escola Anna Nery, por incentivo das enfer
meiras Ethel Parsons e Edith Fraenkel, um grupo de ex-alu
nas, em 1926, formou uma associagéo, que recebeu o nome de
Associagao Brasileira de Enfermeiras Diplomadas. Esta forma

organizativa, tem uma importancia histdrica fundamental por

ser o embrido da principal forma organizativa dos enfermei

(260) FRAENKEL, E. Op. cit. p. 7.
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ros brasileiros existente até hoje, que & a Associagao Bra
sileira de Enfermagem, e por representar a primeira entida
de organizativa da categoria. A criagao da Associagéq Brasi
leira de Enfermeiras Diplomadas representou, também, a in
trodugao no ¢ampQ. . da enfermagem de mais um elemento funda
mental na estruturagao de uma profissao, ou seja, a existég
cia de instancias organizativas proprias que estabelegcam re
gras para o exercicio profissional, promovam o intercambio
de conhecimentos entre a categoria, aldm de ser o canal de
expressao das necessidades da profissao.

A "Associagao Brasileira de Enfermeiras Diplomadas"
& registrada em 1928, com o nome de "Associacao Nacional de
Enfermeiras Diplomadas. Brasileiras', que emite o primeiro
instrumento periddico de divulgagao da profissao que & a Re
vista Brasileira de Enfermagem, publicada inicialmente com
o nome de Annaes de Enfermagem, sendo que o primeiro hﬁmero
séiu em maio de 1932(261).’

6.2.2.2.3 - A ideologia da enfermagem profissional

e sua articulagao da classe:

Assim nasce a enfermagem profissional =  brasileira,
dentro do projeto sanitarista, importando o modelo das esco
las e servigos de salde americanos, para atehder as necessi
dades do desenvolvimento capitalista'internacional. Como po
demos cohstatar, dentre outros fatos, pelos objetivos da

Fundagéo Rockefeller a gual influenciou decisivamente na

criagao de condigOes para o surgimento da Escola Ana Neri.

(261) CARVALHO, Anayde Corréa de. Associacao Brasileira de Enfermagem
© 1926 - 1976. Brasilia, Folha Carioca, 1976.
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Dentre os objetivos da Fundagao para a América Latina esta
va o de "criar as condigdes sanitdrias adequadas ao desen

volvimento capitalista” (262)

atendendo aos interesses econd

micos do grupo Rockefeller nos paises desenvolvidos. A en

fermagem se organiza, como a medicina, organicamente ao pro

jeto da classe dominante do pais. Além de servir ao seu pro

jeto de implantagao e estruturagao, tira as mulheres do am

biente doméstico, como meta de vida, e as coloca no mercado

de trabalho explorando ideologicamente os sentimentos civi

cos de servir a patria; o espirito de religiosidade, de ca

ridade e altruismo cristaos; garantindo a manutengao da fi

‘gura do médico como elemento central da assisténcia em sail

de e nao questionando em nenhum momento o papel social que

a nova profissdo iria desempenhar. Os valores e a ideologia

dominante foram absorvidas como sendo os valores e a ideolo

gia da enfermagem. Como fica claro nas palavras das figuras

eminentes da historia da enfermagem e de médicos da época.
Mrs. Ethel Parsons, que dirigiu o Servigo de Enferma

gem do DNSP, durante os dez anos que durou a missao das en

fermeiras americanas no pais, escreve que o Dr. Carlos Cha

gas:

"Com o mais alto idealismo, verdadeiro senti

mento de patriotismo e uma clara visao das

possibilidades no futuro desenvolvimento da

profissao de enfermeiras no Brasil, resol

veu ... que a Escola deveria ser estabelecida

de accordo com os mais elevados e  reconheci

dos padroes do mundo. (,..) Também previu que,

para as mogas brasileiras, seria essa .« uma

oportunidade de um grande servigo a  patria,

tendo ellas, pello allivio que trazem acs que

soffrem, uma opportunidade de dedicagao, que

lhes traria mésse de satisfacao : -espiritual"
(263) '

(262) GERMANO, R.M. Op. cit. p. 35.
(263) PARSONS, E. Op. cit. p. 203,
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A mesma autora continua, e ao falar da camada social

que pretendiam atingir para sensibilizar para o exercicio
da nova profissao, diz que:

"... por ser o projecto de uma Escola de En
fenmﬂxasznenuualnxmm.eqerummtakinalmé
rica Latina, com excepgdo de Cuba. Interes
sar—se~iam sufficientemente as senhoras bra51
leiras, das melhores camadas sociaes, pela no
va profissao ... . A exaltagdo e a satisfac
¢ao espiritual que cabem a uma enfermeira pe
la sua parte no allivio do sofrimento e . na
salvagao de vidas, ainda lhes eram desconheci
das. N3o havia negar que o preparo teria de
ser penoso e exigente, pois que tratando-se
de vida e de morte, o cumprimento rigoroso de
uma d1501pllna, militar em conscienciosa exac
tid3o, & necessario"(264)

As palavras de Edith de Magalhaes Fraenkel, sobre a

]

implantagao da Escola, sao também bastante elucidativas no
que diz respeito a absorgao da ideologia dominante~

"O plano grandioso do estabelecimento da en’
fermagem técnica no Brasil, ndo poderia ter
sido levado avante sem o aux1llo da beneméri
ta Fundagdo Rockefeller. (...) A luta contra
os preconceitos foi grande: as mogas brasilei
ras desconheciam a nobreza da proflssao, que
nada tem de servil, e proporciona, além da in
dependéncia econdmica, a satisfagao de ser
Gtil e a oportunidade de trabalhgg pelo en
grandecimento de nossa patria" ( ).

Na publicagao de formatura das alunas da primeira
turma da Escola Ana Neri, encontramos a seguinte citégéo
que faz parte do "Juramento e Profissao de Fé das kEknfermei
ras Brasileiras", onde & reafirmado o papel_submissovda no

va profissao e a crenga nos principios cristaos:

"Comprometo-me solenemente a servir.de  todo
o cordgao a aquelles cujos cuidados me forem

confiados. (...) Trabalharei sempre com fide
(264) PARSONS, E. . cit. p. 204.
(265) FRAENKEL, E. Histdrico do servigo de enfermeiras do Departamento
Nacional de Saltde Piblica. Annaes de Enfermagem, 2(4):14. .

abril, 1934,
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lidade e obediéncia para com Os meus superio
res e pego a Deus que me conceda paciencia,
benevolencia e campreensao, no santo misterio
de cuidar dos que sof frem" (266
A absorgdo da ideologia dominante :e a justificagao
da necessidade de enfermeiras diplomadas para, além da aten
der melhor os doentes, servir como auxiliar no trabalho mé
dico e diminuir os gastos da instituicdo pode ser verifica
do pelo artigo de Bertha L. Pullen, no Annaes de Enfermagem
de 1934, Refere-se assim a autora sobre o assunto:
"As enfermeiras bem preparadas tem um argumen
to persuasivo a apresentar ao publlCO e este
& o seguinte que a vida do doente esta mais
segura nas maos de uma enfermeira diplomada;
que o doente tem maior garantla de restabele
cimento; que a observagao cientifica tem va
lor real para o médico; que elas podem econo
mizar as despesas do hospital, pelos seus
servigos; e que ensinando os preceitos de

saude aos 1letrados elas sao ainda auxiliares
prestimosas & economia nacional™(267),

A nova profissao, criada oficialmente, surge para
atender. as necessidadeé de saneaménto do meio ambiente, com
plementando o trabalho mé&dico js estruturado e dominante no
setor, no entanto, a estruturagao da enfermagem sob bases
proprias, diferentemente das iniciativas anteriores, foi
possivel por ter surgido de dentro do aparelho de estado,
apds varias décadas de aplicagao do modelo nightingaleano
no mundo, é principalmenté por nao causar qualquer ameacga
a hegemonia’médica no setor. Como pode-se perceber pela de
claracdao de Mrs. Ethel Parsons, na seguinte passagem, de do
. cumento ja citado:

"... todo o servigo prestado pelo pessoal do

(266) AS PIONEIRAS. Op. cit.
(267) PULLEN, Bertha. Aspecto da enfermagem no Brasil. Annaes de
Enfermagem, 2(4):12, abril, 1934. :
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Servico de Enfermeiras €& de culdados de enfer
magem e de educagao sanitaria, e nunca de ma
neira alguma, ultrapassa a linha de demarcagao
da ethica nas attribuictes do médico., Primei
ro, e sempre, devem as enfexmelras de salde
publica aprender que o seu dever e executar as
ordens médicas, nottificar o médico intelligen
temente os synptomas e condigdes encontrados,
prestar cuidados de -enfermagem aos doentes a
domicilio, e ensinar aos doentes e suas fami
lias, os principios de prevengdo de doengas e
de uma vida sadia, approvados ;2>elas mais scien
tificas descobertas modernas" (26

Na publicagao, feita pela Escola Ana Neri, sobre os festejos
da primeira "Semana da Enfermagem", encontra-se um artigo de autoria

do professor Helion Povoa, médicq e professor da Escola, de onde desta

i
co uma passagem que mostra a visao dos médicos sobre O nova profisséq:

"Irma gémea e desvelada do médico, a enfermeira,
camo aquele, tem a seguir os seus passos, em
dias de sol ou em noites de borrasca, a sambra
inseparavel de um codigo profissional, moral e
social, ao qual em boa e em ma hora, nenhum cum
pridor de deveres ou executor de ordens tem a
um s6 tempo a ventura e a desventura de estar
subordinado ou jungido. Por 1sso, a moderna en
fermeira deixou, pela cultura tecnlca, de ser a
simples e bondosa servigal posta as ordens do
médico pela ‘entourage' dos doentes. (...) Antes
de mais nada, a nossa atual colaboradora, a en
fermeira dos nossos dias, & um valor técnico ,
uma exceigg}:e e 1nd15pensavel unidade de agao
medlca"

As enfermeiras americanas que vieram para o Brasil, dirigi
ram a formagdo da nova profissao as mulheres brasileiras, origina
rias das camadas sociais mais privilegiadas, para formar um grupo de
elite articulado ideologicamente com os interesses da classe dominan
te, docil e servil aos médicos e ao estado, com o cbjetivo de: ser o)
elementode ligagdo entre o atendimento médloo institucional e o domi
cilio dos iaacientes acometidos pela tuberculose e demais doengas endé

micas e epidémicas do Brasil do inicio do século; de ser o elemento ad

(268) PARSONS, E. - Op. cit. p. 11-2. :

(269) POVOA, Helion. A grande missao da enfermagem como colaboradora
da medicina. In: Primeira Semana da Enfermagem - Escola Ana
Neri. Rio de Janeiro, Imprensa Nacional, 1940.
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ministrador da assisténcia de enfermagem de prestar cuidados aos doen
tes e de formar pessoal auxiliar e novos enfermeiros para atuar na

profissao.

6.3 - A Divisao do Trabalho na Enfermagem e na Salde:

Apesar do objetivo das enfermeiras americanas em formar enfer
meiras para prestar cuidados e promover educaggo em saude diretamente
aos pacientes e as familias, o trabalho de enfermagem se estrutura, tan
to no Brasil quanto na Inglaterra no bojo da organizagao da sociedade
sob o modo de produgao éapitalista e como parte do trabalho coletivo.
A enfer;nagem, reconhecida como profissao organizada, sempre exerceu

"as suas ?tividades assistenciais dividindo tarefas com outros trabalha
dores de enfexmagexﬁ aos quais coube o trabalho do tipo manual realiza
do sob o controle e supervisao do enfermeiro.

As enfermeiras formadas pela Escola Ana Neri, " logo
apds sua absorgao pelo Servigco do Departamento Nacional,
sdo também absorvidas nos estados e para o ensino nas esco
las de formagao de enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
Logo apds a formatura das primeiras turmas, as enfermeiras
diplomadas comegaﬁ a formar peséoal-auxiliar para executar
os cuidados e taréfas delegadas, de cunho manual, sob sua SB
pervisio. Atendem assim as necessidades dos donos de  hospi
tais de gastar menos com a remuneragéo do trabalho e para
isso empregam pessdal de enfermagem do tipo auxiliar, geren
ciado pelo trabalho de um enfermeiro.

‘ Os cursos de férmagéo de auxiliares de enfermagem, ti
nham a duragao de ﬁrés meses, inicialmente, e eram ministra
dos nos proprios hospitais ou eram cursos de até 18 heses

ministrados em escolas especiais, anexas ds escolas de for
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magao de enfermeiras. A partir de 1936, com a criagdo do
primeiro curso de formagao de auxiliareé, por D. Lais Netto
dos Reis, junto a escola Carlos Chagas, em Belo Horizonte,
com duragao de 1 ano, ficou instituida a existéncia de cur
sos de formagao de auxiliares de enfermagem em carater per
manente, Seguindo o exemplo da Escola mineira, foi criado
um curso de formagao de auxiliares de enfermagem, com dura
¢ao de 18 meses, junto a Escola Ana Nery. A Lei 775 de 1949,
institucionaliza, definitivamente, os critériés e o tempo
de formagao dos auxiliares de enfermagem, que ficou estabe
lecido em 18 méses, correspondendo a dois anos.letivos(270{

A divisao parcelar do trabalho nas empresas do siste
ma éapitalista, apareée também no setor salide e internamen
te 3 enfermagem. O enfermeiro, formado para o ensino e para
a administracao da assisténcia de enfermagem, controla esta
assisténcia, delegando tarefas especificas aos demais traba
lhadores de.enfefmagem que executam um trabalhp alienado,
sem qualquer controle do processo e do produto final deste
trabalho. |

O enfermeiro por sua vez & um trabalhador assalaria
do, mas que executa um trabalhd do tipo intelectual e geren
ciador da assisténcia de enfermagem. Ao nivel do trabalho
em salide, o trabalho de eﬁfermagem é parte deste, e desen
volve-se com autonomia relativa em relagao aos demais traba
lhadores de salde.

As atividades desenvolvidas no campo do setor -salde

vao se modificando historicamente, com o aumento da popula

(270) PAIXAO, W. Op. cit. p. 128-30.
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¢ao, com o avango do conhecimento na &rea e com as ﬁudangas
no dmbito da estrutura social. Depois do trabalho de assis
téncia global desenvolvido pelo pajé, sem o concurso de ou
tros trabalhadores, surgem os oficios que desenvolvem uma
pratica autdnoma tipica da divisdao técnica do trabalho em
saidde no Brasil pré;éapitalista. No processo de  estrutura
gao do capitalismo no Brasil, com a organizagdao do estado e
a institucionalizac¢ao do trabalho em salde, organizado nos
moldes empresariais transforma-se o trabalho de salde inde
pendente e do tipo artesanal, em trabalho assalariado pelo
Estado ou por empresarios da salide. Neste précesso os médi
cos se apropriam do saber de satde, transformiando-o em sa
ber médico e assumem a geréncia do trabalho em salide. deten
do o controle do ato de salde e delegando a outros trabalha
dores atividades parcelares.

As necessidades do avanqd do conhecimento, em espe
cial do de salde, e as exigéncias quantitativas, cada vez
maiores, de servigcos de salde, fizeram com que ramos . das
atividades de salde fossem assumidas por grupos de trabalha
dores que sistematizaram os conhecimentos que subsidiaram
estas atividades, organizaram-se em instituicoes de ‘ensino
e associativas, aléem ae estabelecerem regras para :. 0. seu
exercicio profissional, constitﬁindo—se em novas profissoes
do campo da saiide. Mas as relagoes de trabalho destas pro
fissGes, no campo institucional, foram e s3o conflituosas
envolvendo mdltiplos fatores determinantes, dentre eles: a
perda do controle do seu processo de trabalho pela divisao

parcelar do trabalho; as relagoes de dominagoes homem/mu

lher e as articulagdes de classe dos exercentes das agoes de
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sande.
Percebe-se que existe a especializagao do conhec;meg
to, tipica da divisao técnica do'trabalho concorrente com a
divisao parcelar do trabalho, tipica da organizagiao empresa

rial capitalista. Assim, os médicos que se apropriaram do
saber de safide e institucionalizaram a pratica assistencial
como pratica médica, garantida pelas leis que regulam o
exercicio profissional da medicina e pelas instituigdes for
mais de ensino e associativas, sao impostos, articuladamen
te e a servigo do estado e da classe dominante nos diversos
momentos hiétéricos, como elementos centrais e detentores
do poder decisdrio da acao em safide.¥As profissoes de farma
—_— e e .
ceutico,-de~-dentista, de parteira e de praticos de enferma
gem comecam a se organizar como ramos do conhecimento em
salide mas sob o controle das escolas e dos drgdos fiscaliza
dores do exercicio profissional da medicina. S& no século
XX, farmacéuticos e dentistas sdo profissoes inaependentes,
organizadas e feguladas segundo normas proprias. A enferma
gem, também, sO se organiza como profissao, regulada por
normas prOprias a partir de 1923 e absorve definitivamente
o trabalho das parteiras, dos praticos e dos auxiliares de
. enfermagem como parte do exercicio profissional da“ enferma
gem com a instituigao da Lei n9 2604/1955, Que regulou o
exercicio profissional da enfermagem até 1986, quando foi
sancionada a lei n9 7498/86.
O primeiro trabalho de enfermagem que foi institucio

nalizado foi o dos praticos, no campo hospitalar, e o das par.

teiras pelo ensino e pela pratica hospitalar. O trabalho de

enfermagem ja se estrutura sob a égide da divisao parcelar
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ou pormenorizada do trabalho. As escolas de formagao de en
fermeiros desenvolvem atividades em paralelo 3s escolas que
formam pessoal auxiliar e a institucionalizagdoda profissao
pelo ensino formal e pela legislagdo que regula a formagao
e o exercicio profissional, da conta da formagao do enfer
meiro como administrador da assisténcia de enfermagem, como
responsavel pelo ensino e pela produgao de conhecimentos de
enfermagem e, os auxiliares, somando mais tafde os atenden
tes e os técnicos de enfermagem,-como responsaveis pela as
sisténcia direta ao paciente desenvolvendo atividades dele
gadas e especificas sob controle e supervisao do . enfermei
ro. ’

Com a implantagdo do modo capitalista de produgao e
sua consolidagao nos diversos setores da vida social, a or
ganizagao do trabalho em saide se estrutura cada vez mais
nestes moldes, o que se verifica pelo parcelamento cada vez
maior das atividades'do.campo da satde, surgindo cada - vez
mais profissoes e especializagées em cada uma delas, além
do parcelamento das tarefas mesmo internamente a cada ramo
das atividades e conhecimentos de saude estruturados como

profissao, como se verifica, internamente a enfermagem.

6,4 - O Saber de Enfermagem ha sua Emergénéia Ccomo

Profissao:

ALMEIDA, estudando o "Saber de Enfermagem e sua ai
mensao pratica" mostra que as primeiras expressoes do saber
de enfermagem foram as técnicas de enfermagem, que eram as

atividades de enfermagem conhecidas desde os tempos mais re
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' (271) .

motos como a arte de enfermagem . A mesma autora diz
que as técnicas, neste campo:-

"Consistem na descrigdo do procedimento de

enfermagem a ser executado, passo a  passo,

e especificam tanbém a relagao do material

que & utilizado. Tanto pode ser um procedi

mento a ser realizado com o paciente, como

banho de leito, curativo, sondagens, instila

goes e outros, como procedimentos relativos

as rotinas administrativas, como admissdao e

alta de pacientes. Assim também procedimen

tos de manuseio de material hospitalar, como

montagem de sala de Operaiéo esterelizacao

de instrumental e outros" 272) :

A sistematizagdo das técnicas foi desde o primeiro
curriculo do curso de formagdo de enfermeiras, destaque en
tre os contelidos a serem desenvolvidos com os alunos e foi
também pelo controle da aplicagao sistematizada destas téc
nicas, que as atividades de enfermagem foram reconhecidas
como campo de atividades e de conhecimento especial na area
da salide. O primeiro curriculo da Escola do Departamento Na
cional de Salde Piiblica, seguiu as diretrizes basicas do
"Standard Curriculum", de 1917, que padronizou os curricu
los a serem desenvolvidos pelas escolas de enférmagem ameri
canas. A implantagao do sistema de ensino de enfermagem no
Brasil, seguiu o modelo americano do sistema nightingale,
onde as disciplinas tedricas tinham pouca dﬁragéo e o ensi
no era baseado pfincipalmente nas atividades praticas. As

alunas de enfermagem eram obrigadas a desenvolver servigos

didrios, no Hospital de Assisténcia Geral, por um periodo

(271) AIMEIDA, M.C.P. de. Op. cit. p. 29.
(272) Ibidem. p. 29-30.
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de oito horas diarias. As atividades de ensino tedrico eram
porténto ministradas além destas oito horas. As escolas ao
mesmo tempo que formam enfermeiros, fornecem mao de obra
para os hospitais, que tem o maior interesse neste tipo de
trabalho fornecido por esta forma de organizacdao de ensino,

pois, além de melhor qualificado, praticamente nao tem dnus

para a 1nst1tulgao( 73)

O primeiro curriculo da Escola de Enfermeiras do
DNSP, foi estabelecido pelo Decreto n? 16.300/23, no artigo
ne 429 e estabglécia os seguintes conteldos a serem minis
trados, iniciaimente, em dols anos e quatro meses:

" (Parte Geral)

Principios e methodos: da arte de enfermeira;
Bases historicas, ethicas e sociais da arte
de enfermeira;

‘Anatomia e physiologia;

Hygiene individual;

Adnministragao hospitalar;

Therapeutica, pharmacologia e materia medica;
Methodos graphicos na arte de enfermelra,
Physica e chimica applicadas;

Pathologia elementar;

Parasitologia e microbiologia;

Cozinha e nutrigao.

Arte de enfermeira:
em clinica medica;
em clinica cirurgica;
em doencgas epidemicas;
em doengas venereas e da pelle;
em tuberculose;
em doencas nervosas e mentaes;
em orthopedia;
em pediatria;
- em obstetricia e gynecologia;
' em oto-rhino-laryngologia;
em Ophtalmologla,

Hygiene e salde piblica;
Radiographia;

Carpo de acgao da enfermeira - Problemas  so
ciaes e profissionaes.

(273) CARVALHO, A.C. de. . cit, p. 27.
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Parte especializada (quatro ultimos mezes).
Servigo de saude publica; servigo administra
tivo hospitalar; Servigo de dispensirios; Sexr
vigo de laboratdrios; Servigo de sala de ope
ragoes; Servigo privado; Servico obstetrico;
Servico pediatrico" (274,

Percebe-se que no curriculo de 1923, o destaque ao
treinamento das enfermeiras para o desenvolvimento das téc
nicas de enfermagem, abrigadas na parte-do curriculo especi
fico como "arte da enfermeira"

A produgao tedrica de enfermagem nos primeiros anos
da estruturagao da profissao, nao foi encontrada na forma
de teses de conclusao de curso ou em trabalhos apresentados
para prestar concurso para professor, como na mediciné, e
sim, foi publicada através dos Annaes de Enfermagem - depois
Revista Brasileira de Enfermagem - e também foi encontrada
nas publicég6es do acervo histdrico da Escola Anna Nery.

No Jornal "A Lampada", orgao de.divulgagéo da asso
ciagdao das alunas da Escola Anna Nery, 1936, encontra-se um
artigo de destaque sobre "Preparagao e Esterilizagao de Ma
terial", que mostra a importa@ncia da sistematizagao das
técnicas como expressao do sébe; de enfermagem. O artigo
inicia como um guestionamento: "Por quanto tempo levara o
material cirurgico para ser esterelizado?" e continua justi
ficando a necessidade de conhecer o funcionamento dos este
relizadores e a.dispdsigéo correta do material no aparelho
de modo a poupar tempo e custos, conseguindo assim um resul

tado mais eficiente e eficaz. Descreve como o ar & descarre

gado do esterelizador, como se da a circulagao de ar e va

(274) BRASIL, Ministério da Salide - Fundagao Servigos de Satde Pabli
ca. cit. p. 65-6.
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por, dentro da camara esterelizadora, como deve ser empilha
da a carga, como devem ser colocados os tambores, descreven
do também a maneira de encher os tambores(275).
| Na publicagao, de 1940, sobre os primeiros festejos
da Semana da Enfermagem, encontra-se um artigo da instruto
ra D. Iolanda Lindemberg, sobre "A Enfermeira e o Problema
da Alimentacao". Onde a autéra aestaca a importancia da ca
deira de nutricao constante no curriculo de enfermagem por

preparar as alunas através de:

"nogoes de arte culinaria e economia domésti i

tica; nutrlgao aplicada as varias idades,
ocupagoes e estados flSlOlOglCOS, como  por
exemplo na gestagao e na lactagao  (atengao '

especial & dada a dietética infantil, devo
tando-se grande parte do tempo ao estudo e
preparo de formulas e regimes dietéticos),
dietoterapia ... nas diferentes condigoes
patoldgicas ..."(276)

As técnicas, como mostra ALMEIDA, representam efeti
vamente a primeira expressao do saber de enfermagem. As téc
" nicas representam a sistematizagdo das atividades desenvol
vidas pelos trabalhadores de enfermagem, de modo a raciona
lizar o trabalho, com o objetivo de conseguir o melhor re
sultado com o menor custo. E a aplicagao dos principios tay
loristas sobre a geréncia cientifica, onde o gerente con
trola o processo de trabalho que os demais trabalhadores exe

cutarao de forma parcelada. Para isso & necessario que o en

fermeiro descreva detalhadamente como se desenvolvem as di

versas atividades, de modo que possa delegar tarefas a ou

(275) UNDERWOOD, Weedenb. Preparacgao e esterilizagéo de material. A
ampada, Rio de Janeiro, 1(1):3-4, jun. 1936.

(276) LINDEMBERG, Iolanda. A enfermeira e o prcblema da alimentagao.
In: la. Semana da Enfermagem, Rio de Janeiro, Imprensa Nacio
nal, 1940. p. 54-5.
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tros, conseguindo assim economia de tempo, energia e dinhei
ro(277). Assim as atividades ou cuidados préstados . .pelos
praticos de forma independente sao apropriados pelos enfer
meiros que os sistematizam dentro dos principios do positi
vismo cientifico, transformando-os em saber de enfermagem a

ser vendido como servigo e que sera executado pelo pessoal

auxiliar sob controle gerencial do enfermeiro.

(277) AIMEIDA, M.C.P. de. Op. cit. p. 34.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

i Retomando as hipOteses ou premissas centrais nao ex
}plicitadas mas que permearam todo o presente trabalho, pos
'so dizer que:

19) As mudangas verificadas no setor salide no Brasil,
apesar de ocorrerem segundo sua propria historicidade, so
freram a influéncia dos fatores que provocarém as grandes
mudangas na forma de organizagao da produgao, da vida em so
ciedade e na produgao do conhecimento do mundo ocidental.

Assim, a forma de vida e de reprodugao da vida so
cial dos indigenas brasileiros encontrada na ocasido da che
gada dos colonizadores portugueses, guarda semelhangas com
a organizagao social das sociedades tribais, com o modo de
vida comunal, sem divisao social do trabalho, ondg o ato de
salde & de caracteristica totalizante, exercido pelo pajé
ou feiticeiro sem o concurso do trabalho de outros profig
sionais.

No periodo colonial, institui-se a propriedade fun
diaria da terra, a economia era baseada no modelo agrario-

extrativo-exportador dependente do trabalho escravo e, pra

ticamente, inexiste uma estrutura administrativa que possa
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ser considerada como o estado brasileiro. Essas caracteris
ticas que permanecem até meados do século XIX correspondem
as formas pré-capitalistas de organizagdao social e da produ
¢ao, sem uma correspondéncia ao sistema feudal ainda exis
tente na Europa na ocasiao do descobrimento do Brasil. A
instituigao do modo de producdo capitalista verificou-se no
Brasil, quase dois séculos apds o seu pleno desenvolvimento
em varios palses europeus e na América do Norte.

No periodo colonial, o setor salide apresenta-se sem
uma organizagao formal, as politicas de safide praticamente
inexistiram, sendo que as regras norteadoras do exercicio
profissional dos exercentes das agles de safide eram as emi
tidas pelo Fisico e o Cirurgido Mores que pouca repercussao
tinha na coldnia, pois nao existia uma estrutura administra
tiva nem de recursos humanos capaz de garantir o cumprimen
to da legislagao emitida.

Os exercentes das acgdes de saiide no Brasil, neste pe
riodo, foram: os fiIsicos, os cirurgides, os cirurgides-bar
beiros, os praticos, os curandeiros, os anatomistas, os al
gebristas, as parteiras} os boticarios, os sangradores e ou
tros tais, que eram peritos na arte do oficio. Os médicos
‘clinicos ou fisicos e alguns ciruréiGes examinados eram for
mados-nas universidades eufopéias sendo que os dois ramos
do que hoje se conhece como especialidades da medicina - a
clinica e a cirurgia - eram dois oficios separados com for
magao e organizagao corporativa independente. Os demais
eram homens de oficio, formados pelo treinamento em servigo
e pelo legado da tradigao oral, exercendo suas atividades

assistenciais de forma autOnoma e com caracteristicas de es
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pecializacdo do conhecimento, tipica da divisao técnica do
trabalho. Mesmo esta diferenciagao da especializagao do co
nhecimento nao estava plenamente estabelecida, sendo que a
pratica predominante era o desenvolvimento das agdes de sal
de necessirias ao individuo que procurasse ajuda, indepen
dente de ser esta a fungao de um ou outro profissional. Es
te aspecto ficou bastante claro quando analisei o trabalho
desenvolvido pelos religiosos, que tinha caracteristica ca
ritativa e n3o profissional, mas que foi um trabalho de sail
de que envolvia o diagnés;ico, a'terapéutica e a aplicagao
do cuidado e das medidas ﬁecessérias ao tratamento do pa
ciente, fossem elas cliniéas ou ciridrgicas.

Esse tipo de estrutura assistencial, correspondeu a
‘encontrada na Europa, no periodo conhecido como Idade Mé&dia,
onde as atividades de assisténcia delsaﬁde eram prestadas
por homens de oficio organizados nas corporagoes de artifi
ces, sendo que as Universidades medievais funcionaram como a
corboragéo dos fisicos. As universidades foram responsaveis
pelo ensino formal e pela emissdao de normas disciplinadoras
do exercicio profissional médico. Tanto no Brasil como na
Europa verificou-se, no periodo, a existéncia de institui
gaés caritativas e religiosas que funcionaram como Os pri
meiros hospitéis. Foi no ambito destas instituigoes assis
tenciais que se verificou a organizagéo do trabalho em sai
de na forma da divisao de tarefas ou seja, foi ondé se re
gistrou o inicio da divis3o parcelar do trabalho em satde.

No século XIX, desenvolve-se, no Brasil, o processo

de institucionalizacgao da medicina, isto &, a absorcgao da

pratica dos fisicos e cirurgices pelo estado, formalizando
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o processo de formagdao dos médicos e a mudanga do locus da
sua pratica para dentro do hospital e dos Orgaos estatais
da salde publica. Este processo ocorre concomitante com a
estruturagcao do estado brasileiro e no bojo das necessida
des de consolidacgao do Estado Imperial escravista que neces
sita dos médicos_para'a intervengcao do espago privado da fa
milia oitocentista a fim de formar os cidadaos brasileiros
domesticados e submissos do estado. Os mé&dicos sao necessa
rios ao projeto modernizador do espago urbano, que precisa
ser saneado para permitir o desenvolvimento do coméréio in
ternacional e mais tarde, apds a ProclamagSo da Replblica,
criar as condigSeslﬁara a vinda da mao de obra especializa
da européia necessaria para a implantacdao do modo capitalis
ta de produgao no pails e para a expansao. e reprodugdo do ca
pital internacional.

E no bojo deste processo que os médicos se apropriam
do saber de saide e o'instituéionalizam como saber da medi
cina, além de legalizarem-se como elementos centrais do ato
de saltde. Ocupam os cargos administrativos das instituigdes
de salide e assumem a geréncia-das agoes de saide, controlan
do e delegando atividades parcelares & grupos de trabalhado
res que se especializam em ramos determinados da arte de cu
rar, tudo sob os auspicios das escolas mé&dicas e mais tarde
da Inspetoria de Fiscalizagao da Medicina do Departamento
Nacional de Saide Piblica.

A enfermagem, que teve sua origem nos cuidados presta
dos pelas maes no domicilio; em parte das agoes dos religio
sos nas instituigoes caritativas; na assisténcia  prestada

as mulheres durante o trabalho de parto pelas parteiras e
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nas atividades dos praticos que cuidavam dos doentes nas
institui¢oes hospitalares e caritativas, foi institucionali
zada como uma profissao da area da satde, apenas no século
XX, com a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Salide Plblica - Escola Anna Nery. As atividades de enferma
gem foram institucionalizadas antes da Escola Anna Nery,
tanto na pritica hospitalar e no campo da safiide piblica
guanto no ensino, pelas escolas de formagao ae pessoal para
assistir partos (Escolas de Parteiras anexa as Escolas de
Medicina), para atuar nos hospitais (Escola Alfredo Pinto),
para atuar em calamidades (Escola da Cr&z.Vermelha) ou para
atuar no exército (Escola de formagao de enfermeiros do
Exército e da Marinha). No entanto, a'siétematizagéo dos
cuidados prestados pelos precurssores do trabalho profissio
nal de enfermagem, como . . séber'especifico de uma  profis
sdao, onde Os seus exercentéé controlam o processo de forma
gao profissional e o exercicio da pratica pela :» existéncia
de legislacdo prdpria e entidades associativas prdprias, sb
foi encontrada no Brasil em 1923, mais de sessenta anos
ap0s o0 seu surgimento como profissao com estas caracteristi
cas na Inglaterra do sdculo passado.

A enfermagem, tanto no Brasil como naInglaterra sur
ge contemporénea ao capitalismo e organizada sob a égide da
divisao parcelar do trabalho. Representa uma profissao que
é executada no espago institucional, como a farmacia e mui
tas outras profissdes que surgem no setor salde  posterior
mente. Surge sob a égide da divisao parcelar do trabalho em
sallde executando parcelas do ato de salde delegados  pelos

médicos e parcela as atividades de enfermagem internamente
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a profissdao. O enfermeiro & o gerenciador das agdes de en
fermagem e o médico & o gerenciador das agdes de saide,

29) A organizagao do setor satde e o processo que
forjou o aparecimento das politicas sociais e em especial
as politicas de satde, no Brasil{ foi determinado, histori
camente, pelo estdgio do desenvolvimento econdmico brasilei
ro e pelas necessidades politico-econdmicas de estruturacgao
e consolidagao dos estados - nagao europeus, durante o pe
riodo colonial e, depois, de formagidao do estado capitalista
brasileiro, integrado ao mercado mundial, a partir da segun
-da metade do século XIX. i

O desenvolvimento brasiléiro, atrasado em termos cul
turais, cientificos e econdmicos, em relagdao aos paises eu
ropeus e aos Estados Unidos da América, se deu devido ao
processo de colonizagao ocorrido no pais e a relagdo deste
no mercado internaéional, como fonte de exploragao pelos
paises desenvolvidos para a acumulagdo internacional do ca
pital e pela dependéhcia econémica e tecnoldgica brasileira
em relacao aos palses desenvolvidos.

39) A hegemonia médica, dentro do setor salGde, veri
ficada na sociedade brasileira e mundial & um fendmeno que
foi resultante do processo de apropriagao pelos médicos do
-éaber de salde dos povos,'transformando?o em saber médico.-
A hegemonia médica foi construfda num processo de maltipla
determinagao que envolveu a relagao organica dos médicos'
aos interesses das classes dominantes, nos diversos memen
tos histdricos, o‘controle que este grupo exerceu sobre o
processo de profissionalizacao dos demais exercentes das

acoes de saiide, controlando a formag3o e a emissdo das nor
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mas disciplinadoras do exercicio profissional tanto aos mé
dicos como dos demais e pela apropriagao dos cargos adminis
trativos gerenciais das instituigoes de salide a servigo dos
interesses econdmicos hegemdnicos e da manutencdo do status
quo, bem como pela intervengao, enquanto categoria, noA"pré
prio aparelho de estado.

49) A sistematizacgao das parcelas do saber de salde,
que subsidiaram a pratica de determinados grupos especifi
cos de trabalhadores que foram encarregados de atividades
parcelares do ato de salde, gerou a organizacgdo de diversas
profissdces como a farmacia, a odontologia, a enfermagem, o
servigo social, a nutrigao, a psicologia.

A estruturagao destas atividades como uma profissao
so se.completa com o estabelecimento de regras que normati
zem o exercicio profissional e com a emergéncia de formas
associativas de organizagao de cada categoria. No entaﬂto,
o-exercicio da pratica profissional se d3 em uma determina
da sociedade, em momentos histdricos especificos, sofrendo
determinagoes de diversos tipos: pelo tipo de politicas so
ciais emitidas naquela sociedade; pela forma de estruturg
cao das instituicOes assistenciais; pelas relagdes no ambi
to do micro social (relagoes de poder homem/mulher, articu
lagoes de classe, ideologia, valores éulturais) e pelo modo
de produgao vigente.ﬁAssim, o ato de salide, no Brasil, pas
sa de uma agao global de um Gnico individuo, especializado
na arte de curar para a especializagao de grupos de traba
lhadores em ramos da agao de salde os gquais o desenvolvem,
inicialmente, de forma autdnoma, no modo de produgao capita

lista, com a ocorréncia concomitante da divisao técnica e
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da divisao parcelar do trabalho, desenvolvendo-se priorita
riamente no ambito intra-institucional.

59) A evolugao do conhecimento em salde acompanhou a
evolugao da ciéncia e os principais marcos da produgdo do
conhecimento no mundo ocidental.

O pensamento mistico/magico/experimental das socieda
des tribais; o conhecimento de base metafisica e‘de carater
universalista da Idade Média e o conhecimento de base posi
tiva da ciéncia racional, objetiva e metddica, do capitalis
mo emergente. E importante considerar que estes marcos nao
representaram a totalidade do conhecimento, em dada momen
to histdrico é sim sao aqui destacados por terem hegemoniza
do a forma de pensar e produzir cientificamente em cada uma
destas épocas. Nao trabalhei as correntes contempordneas do
conhecimento cientifico nem a crise de paradigma atual por
fugir do ambito deste trabalho.

Acredito que estas consideragoes finais, mais do que
conclusdes, representam desafios a investigagao, ao questio
namento e a busca de saida para a crise do setor saude. E,
que o entendimento da causalidade do conflito entre os pro
fissionais de safide gere o salto qualitativo de busca de no
vas alternativas de relagoes de trabalho e de uma nova so
ciedade sem a alienagéo do trabdlhador da enorme energia
que € a sua capacidade firodutiva e criativa.

"A classe operaria no poder nao pode, em ne
nhuma hipotese, limitar-se a tornar o trabalho
mais leve, a reduzir-lhe a duragao e a  aumen
tar-lhe a remuneragao; pois a determinacao ca
pitalista & - independente até das finalidades
inaceitaveis da produgao capitalista - a des
truigdo do trabalhador, a negag@o da sua liber

dade; em resumo, a sua alienacao".

André Gorz
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