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O objetivo é tragar tracar um paralelo entre o conteiido dos discursos médicos
e o comportamento esperado e estereotipado das enfermeiras do inicio do século. £
uma abordagem histérico-social que utilizou como fontes os discursos médicos e de
enfermeiras proferidos nas escolas de enfermagem e de medicina. A andlise dos
discursos médicos comparada aos discursos das enfermeiras refletem a formagdo de
uma mentalidade intrinsecamente modelada e docilizada pelo poder médico que as
desejava santa e subserviente.

UNITERMOS: Enfermagem. Histéria. Santa Casa de Misericérdia do Rio
de Janeiro.

1 CONSIDERACOES INICIAIS

A priética assistencial de enfermagem atual recebeu uma heranca histérica
decorrente de ser uma profissio eminentemente feminina, que lhe confere um
carater nfo linear, repleto de contradi¢des e influenciando de forma decisiva a
sua acéo, necessitando portanto, ser compreendida.

Estudos recentes e criticos foram publicados na segunda metade deste
século com uma preocupaciio acentuada em compreender a enfermagem como
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parte de um processo histérico, social, cultural, politico, educativo e trabalhista
afim de subsidiar e produzir um conhecimento que permita estabelecer relacoes
entre a historia da enfermagem e a realidade atual. N&o obstante, a grande
parte desses estudos sao marcadamente restritos a enfermagem nightingaleana,
a qual s6 foi realidade no Brasil, no século XX com a criacio da Escola de
Enfermagem do Departamento Nacional de Satde Pablica em 1923

O principal e mais original trabalho sobre a hist6ria da enfermagem escrito
por uma enfermeira brasileira, é o livro de Waleska Paixao (1979)?, que faz um
relato desde a idade antiga até o século XX com énfase na influéncia religiosa
sobre a profissio, e é citado na maioria dos estudos sobre o assunto, porém sem
aprofundar as conseqiéncias desta no agir da enfermagem.

Acreditamos, portanto que existe uma histéria para ser contada que ainda
néo foi desvendada. Este estudo pretende contribuir para diminuir o vacuo
historiografico e ampliar a compreensio da enfermagem brasileira a partir da
andlise do contetado dos discursos médicos e o comportamento estereotipado das
enfermeiras do inicio do século e que permanecem até hoje no ideario da
enfermagem.

Trata-se de um estudo de natureza s6cio-histérica, para a qual utilizarei
as idéias preconizadas por Michel Foucault® para a analise e discussdo dos
documentos a luz da andlise geneal6gica. A escolha se deu porque este é um
estudo dos grupos humanos no seu espaco temporal com a preocupacéo de discutir
os variados aspectos do cotidiano e as manifestacées de poder que ocorrem nas
relagdes sociais.

A construcéo da histéria de vida social tem sido em maior ou menor grau
atravessada por conflitos, vitérias e derrotas que mais do que meros “acidentes
de percurso” no caminho do equilibrio, sdo, na verdade, elementos constitutivos
e essenciais da vida social.

A histéria da enfermagem ¢ uma histéria de conflitos, (mais visiveis ou
menos visiveis) na disputa e discussao sobre as relacoes de poder e estes embates
é que estdo na raiz das transformacdes sociais ¢ que pretendo investigar.

A histéria permite que se trace uma ponte entre o presente e o futuro de
modo que aos poucos, na medida da produgédo deste conhecimento novo, se possa
prever a mintcia do vir a ser de mulheres diferentes daquelas que foram
ideologicamente determinadas pela cultura®.

O curso foi organizado pela Enfermeira americana Clara Louise Kieninger, a qual introduziu o
modelo nightingaleano de enfermagem no Brasil. Em 1925 a escola foi denominada Escola de
Enfermeiras Dona Ana Neri. ALCANTARA, G. A enfermagem moderna como categoria
profissional: Obstdculos 4 sua expansfio na sociedade brasileira. Ribeirao Preto, USP/EERP, 1966.
PAIXAO, Waleska. Historia da Enfermagem. 5 ed. Rio de Janeiro, Jalio C.Reis Livr., 1979.
3 Ver: FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 3° ed. Rio de Janeiro, Graal, 1982. Cap. XI e XII. A
arqueologia do Saber. 4" ed. Rio de Janeiro, Forense Universitaria, 1995. Cap. I e III.
DIAS, Maria Odila L.S. Novas subjetividades na pesquisa histérica feminista: uma hermenéutica das
diferengas. Rev.Estudos Feministas. n.2,p373-82, 1994.
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Neste estudo, os dados provém de fontes primérias e secundarias. As fontes
primarias correspondem a discursos proferidos pelas Enfermeiras
norteamericanas Clara Louise Kieninger e Ethel Parsons, responsaveis pela
organizacgio e implantagio do modelo nigthingaleano de enfermagem no Brasil,
discursos médicos sobre as alunas do Curso de enfermagem da Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Satde Pablica, atual Escola Anna
Nery; e livros escritos por médicos sobre a Histéria da satde e da medicina no
Brasil.

As fontes secunddrias correspondem aos livros de Histéria do Brasil do
periodo em estudo; livros sobre a Historia da Satde no Brasil; e teses e estudos
pertinentes as praticas de Satde e de enfermagem no Brasil.

As diferentes fontes primarias serdo submetidas A critica interna e externa,
a fim de verificar a veracidade do contetdo do documento. A critica interna ou
critica de credibilidade tem por finalidade analisar o contetdo do trabalho do
autor. Considerando que apenas o autor conhece os pormenores do documento,
o mesmo é resultado final de uma série de operacoes diferentes, ou seja, observar
ou recolher os fatos, conceber as frases, escrever as palavras, que podem nao ter
sido feitas com a mesma correcio. Desta forma é necessario analisar o trabalho
do autor com a finalidade de distinguir os tipos de operacdes que foram incorretas,
e assim ndo aceitar os resultados®,

Ser4 utilizada a an4lise de discurso enunciada por Foucault. Este considera
os discursos como uma disperséo, isto é, como sendo formados por elementos
que néo estdo ligados por nenhum principio de unidade. Cabe a analise do discurso
descrever essa dispersio, buscando o estabelecimento de regras capazes de reger
a formacéao dos discursos.

Foucault define o discurso como um conjunto de enunciados que se remetem
a uma mesma formacéo discursiva (‘um discurso ¢ um conjunto de enunciados
que tem seus principios de regularidade em uma mesma formacéo discursiva.”).

2 A ORDEM DE ENFERMAGEM E A ORDEM MEDICA

O desenvolvimento do trabalho da enfermagem e demais profissées da
area de satde, bem como, a forma como as relacées de saber/poder se estabelecem
entre elas fol construido a partir da transformacao do sistema de poder na
sociedade, mas também no interior do hospital.

Até meados do séeulo XVIII, os religiosos detinham o poder institucional.
Porém, a partir do momento em que o hospital é concebido como um instrumento
de cura e a distribuigéo do espaco torna-se um instrumento terapéutico, o médico
passa a ser o principal responsavel pela organizacio hospitalar, e a comunidade
religiosa é banida para que o espaco possa ser organizado medicamente®.

5 SALMON, P. Historia e critica. Coimbra, Almedina, 1979. p. 131-2
6 FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder. 3° ed. Rio de Janeiro, Graal, 1982. p. 109.
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O médico confia aos religiosos um papel determinado, mas subordinado;
aparece entdo a categoria do “enfermeiro”, e o hospital bem “disciplinado”
constitui-se o local adequado da “disciplina médica”. Esta disciplinarizacio
permite ao médico curar os doentes e controlar o cotidiano dos demais, bem
como, determinar o tipo de comportamento esperado no espaco hospitalar.

Foucault’ comprova este dado acrescentando que

“.. com a aplicacdo da disciplina no espaco médico e pelo fato de
que se pode isolar cada individuo, instald-lo em uma cama,
prescrever-the uma dieta, etc... pretende-se chegar a uma medicina
individualizante. Com efeito, é o individuo que serd observado,
vigiado, conhecido, curado. O individuo surge como objeto de saber
da prdtica médica.”

Desde Florence Nightingale a disciplina, a obediéncia e a subserviéncia
na enfermagem sfo consideradas como parte indissociavel do exercicio diario,
ndo apenas no que concerne as a¢oes assistenciais como também nas relacGes
entre a(o) enfermeira(o) e o médico, a eéquipe de enfermagem e a administracdo
hospitalar.

Florence Nightingale é a precursora da Enfermagem moderna em todo o
mundo, obtendo projecio maior a partir de sua participacao como voluntaria na
Guerra da Criméia®, em 1854, quando com 38 mulheres (irmis anglicanas e
catélicas) organizou um hospital de 4000 soldados internos, baixando a
mortalidade local de 40% para 2%. Com o prémio recebido do governo inglés por
este trabalho, fundou a primeira escola de enfermagem no Hospital St. Thomas
- Londres, em 24 de junho de 1860.

O momento em que Nightingale cria a profissdo de enfermagem na
Inglaterra coincide com as transformactes evidenciadas por Foucault no ambiente
hospitalar, estabelecendo o vinculo entre o saber de enfermagem e o saber médico,
numa situacdo de subordinacdo. Acreditamos que o fato desta relagio se
estabelecer (na maioria das vezes) entre géneros diferentes, com a predominéncia
especifica do género feminino para a enfermagem e até bem pouco tempo do
género masculino para a medicina, tem um peso significativo na forma como se
relacionam esses profissionais.

Atualmente, na pratica profissional, observamos muitas vezes, as atitudes
da enfermeira como de obediéncia e submissio as “ordens médicas”®, auséncia

7 Idem, p.11L.

* Antes deste evento, Florence j4 estava se tornando conhecida na Inglaterra como uma mulher de
for¢a e personalidade notaveis, além de idealista e possuidora de uma capacidade invulgar. Além
disso, visitou e instruiu-se em vérios lugares considerados como modelos de enfermagem de sua época.
NASH, Rosalind. Um esbogo davida de Florence Nightingale. EEAN/UFRJ, 1980 (mimeografado)

9 BARNES, Elizabeth. As relagdes humanas do hospital. Coimbra, Livraria Almedina, 1973. p. 81.

Joloca que as Enfermeiras estao mais habituadas a que lhes digam o que hiio de fazer e como devem
conduzir-se do que a terem uma oportunidade oficial de reconhecer e vencer suas angfstias.
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de uma atitude questionadora e cientifica, bem como, dificuldade ou quase
inexisténcia de cooperacio entre elementos da equipe multiprofissional. Em
contrapartida, quando se refere a equipe de enfermagem verifica-se um
revestimento grande de autoridade, responsabilidade e exigéncia no cumprimento
dos deveres. E nos questionamos de que decorrem estas atitudes? Do fato de ser
mulher historicamente submetida ao poder masculino ou a algo especifico da
profissdo?

As mulheres aparecem desenvolvendo agdes de cuidado aos doentes no
trabalho caritativo das religiosas, das parteiras leigas, provedoras de satde a
familia e como voluntérias na assisténcia aos doentes, como foi o caso no Brasil
de Francisca de Sande e Anna Nery . Desde meados do século passado, quando
as irmas de caridade assumem a direcéo dos servigos hospitalares e também os
cuidados de enfermagem da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro, as
acoes de enfermagem no Brasil, passam a ser institucionalizadas e modeladas
pelo espirito de religiosidade.

As irmas de caridade, assumiram a responsabilidade por toda a assisténcia -
que se prestava, isto é, ficavam no comando das enfermarias para determinar,
supervisionar e executar cuidados de enfermagem que a sua condigdo de irmas
de caridade permitia.

A assisténcia de enfermagem se resumia em dar o remédio na hora certa,
cuidar do asseio, fazer companhia e auxiliar o paciente na ocasido das
necessidades e de um possivel banho, limpar o quarto e os dejetos dos pacientes
e cuidar dos mortos. Também auxiliavam os médicos nos curativos ou outros
cuidados que nfo era “decente”"! para as irmis de caridade fazerem.

No cotidiano das enfermeiras a decéncia pode ser um detalhe focalizado a
partir do ponto de vista judaico-cristdo onde a virtude era quase sinénimo de
honra, o bem maior de todas as mulheres, principalmente das religiosas e castas
e consta como estatuto que deve dirigir a forma de cuidar do outro®.

Etimologicamente, a palavra decéncia é relacionada a honra, ao pudor e
ao decoro. Mas também considera a decéncia como sindénimo de honestidade.
Ser decente entdo, é ser conveniente®®,

Iniciava-se a divisdo social do trabalho hospitalar tornando mais nitidos :
os contornos da separacdo social de classes. A divisdo do trabalho de enfermagem

© Francisca de Sande era uma vitva baiana, que prestava servigos aos pobres e necessitados. Ana

Justina Neri é considerada a primeira Enfermeira brasileira, a partir da assisténcia prestada aos
feridos na Guerra do Paraguai. () seu nome foi dado a primeira Escola de Enfermagem nightinaleana
no Brasil. PAIXAO, W. Historia da Enfermagem. 5% ed., Rio de Janeiro, Jalio C. Reis Livr., 1979.

A decéncia era um sindnimo de honra, de um bem maior de todas as mulheres castas e consta no
Regimento Provisério do novo hospital da Santa Casa como estatuto que deve dirigir a forma de
cuidar do outro. ALGRANTI Leila. M. Honradas e devotas: Mulheres da colonia. Rio de Janeiro,
JoséOlympio Brasilia, Edunb, 1993.

2 ALGRANTTI, Leila Mezan. Op. cit. p.112.

CUNHA, Anténio Geraldo da. Dicionario Etimolégico Nova Fronteira da Lingua portuguesa.
2% ed.Rio de Janeiro, Nova Fronteira. 1989.
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se d4 como uma divisdo do trabalho miédico e das irmés de caridade, isto ¢, as
tarefas manuais e aquelas que envolvem cuidados com o corpo nu passam a ser
atribuicio da enfermagem, porém sob a hegemonia das irmés de caridade e da
pratica médica.

Embora tenham decorrido quase dois séculos, em muitos lugares a
assisténcia de enfermagem ainda ¢é subsidiada pelo trabalho e pelo pensamento
médico. A disciplina e o controle s@o inerentes a4 enfermagem. As Enfermeiras
estdo habituadas a cumprir ordens, a esperar que lhes digam o que fazer e como
devem conduzir-se reforcando o tripé da acéo estabelecido por Foucault (1982)™
que alia o hospital & instituicdo militar, isto é, a disciplina, o controle e a anotacdo
constante.

Estes estereétipos imprimem na(o) enfermeira(o) “qualidades” como
obediéncia, humildade, respeito a hierarquia e outros, que sdo desejados,
esperados e exigidos muitas vezes desde o inicio da formacéo universitaria. Na
vida profissional a cobranca por este tipo de comportamento permanece nas
figuras do paciente, familia e equipe multiprofissional®s.

Em estudo relativo a influéncia da formacéo familiar e social na escolha e
exercicio da enfermagem Padilha (1990)'° detectou que a ideologia presente nos
papéis femininos de cuidar dos enfermos, ser carinhosa com aqueles que precisam
e servir ao préximo, sio caracteristicas presentes no “espirito de servir’. Estas
foram consideradas no estudo como caracteristicas esperadas e determinantes
da escolha pela profissdo de enfermagem, como também, no trabalho das
religiosas.

Ao analisar e refletir sobre os diferentes aspectos que se referem ao “dever
ser” da Enfermeira, reforcado pelos discursos médicos, facilmente podemos
relaciond-los ao que se “espera” da mulher, isto é, que seja cumpridora dos
deveres, devotada, honesta, disciplinada e abnegada. Este estudo nfo pretende
ser conclusivo e nem tampouco excludente de outras influéncias recebidas pelas
enfermeiras no desenvolvimento de suas acdes cotidianas, porém acreditamos
que sdo elos de uma mesma corrente que representam papéis historicamente
construidos e nos quais os médicos tiveram também a sua importéncia e isto
precisa ser reconhecido e discutido para a compreensio da realidade atual.

3 O PODER DISCIPLINADOR DAS PALAVRAS

O século XIX assinala para o Brasil o infcio de um processo de
transformacéo politica e econdmica que atinge igualmente o Ambito da satde

4 Thidem, 1982.

5 GERMANO, Raimunda M. Educacio e Ideologia da Enfermagem Brasileira. Szo Paulo, Cortez,
1984 SILVA, Graciete Borges. Enferinagem Profissional: anélise critica. Sao Paulo, Cortez, 1986.
PADILHA, Maria Itayra C.S. O resgate das raizes: A influéncia da formag¢fio familiar e social na

escolha e exercicio da Enfermagem. Tese(Livre-Docéncia)- Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/
UNIRIO, 1991
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como um todo e da Medicina em particular, inaugurando duas de suas
caracteristicas, que ndo s6 tem vigorado até o presente, como tem-se intensificado
cada vez mais: a penetracdo da medicina na sociedade, que incorpora o meio
urbano como alvo da reflexdo e da pratica médicas, e a situacio da medicina
como apoio cientifico indispensdvel ao exercicio do poder do Estado.

No Brasil a implantacédo da policia médica se voltou para o saneamento
dos hospitais e das cidades, como forma de controle dos individuos, ndo de uma
forma organizada e totalitdria, mas sim, com o controle das virtualidades o
nascimento da periculosidade pelas constantes epidemias que invadiam a corte
e com ela a prevencao.

O objeto da medicina transforma-se com um enfoque na saade dos
individuos e nfio mais a acfo direta e lacuna sobre a doenca como esséncia isolada
e especifica que move o projeto médico. O “médico politico” deve dificultar ou
impedir o aparecimento da doenca, lutando, ao nivel de suas causas, contra
tudo o que na sociedade pode interferir no bem-estar fisico e moral.

“ A insercdo do individuo no social, a necessidade de conhecer o
meio e agir para proteger o individuo de um perigo ao mesmo tempo
médico e politico ndo significa porém que a medicina sai do seu
campo proprio de acdo. Se a sociedade, por sua desorganizac@o e
mal funcionamento, é causa de doenga, a medicina deve refletir e
atuar sobre seus componentes naturais, urbanisticos e instituctonats
visando a neutralizar todo perigo possivel”".

Os dois aspectos fundamentais de medicina social, que ja se encontravam
explicitados como os dois principais objetivos da Sociedade de Medicina - a higiene
publica e a normalizacdo da medicina recebem neste momento sua formulacdo
institucional.

A medicina social preocupa-se com o saneamento das cidades e das
instituigoes, entre elas o Hospital. O projeto de medicalizacdo das institui¢ées
baseia-se em dois prineipios: a localizagio central dos hospitais no espaco urbano
e a desorganizacio de seu espaco interno.

Com a institucionalizacio da clinica as relactes de poder se estabelecem a
partir da pratica médica, e permanecem até hoje, determinando e imprimindo
sua marca no dia a dia das rela¢des sociais.

A enfermagem 6 uma profissiao de mulheres e como tal, no processo histérico
de sua evolucio, sempre foi considerada como elemento de apoio, sempre
subordinado e nunca como agente principal das a¢bes sociais.

Atomada de poder pelo médico se manifesta no ritual da visita aos pacientes
internados.

7 MACHADO, Roberto et al. Danagao da norma: a medicina social e constituigao da psiquiatria
no Brasil. Rio de Janeiro. Graal, 1978.
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“| um desfile quase religioso em que o médico, na frente, vai ao leito
de cada doente seguido de toda a hierarquia do hospital: assistentes,
alunos, enfermeiras, etc. Essa codificacdo ritual da visita, marca o
advento do poder médico, devendo ser o mesmo anunciado por uma
sineta, e a enfermeira deve estar na porta com um caderno nas ma@os
devendo acompanhar o médico quando ele entrar.'®”

Este carater relacional de poder se repete até os dias de hoje em muitas
institui¢des hospitalares. As histérias de resisténcias silenciosas ou nfo oferecidas
pelas enfermeiras a estas rela¢des sdo excluidas do discurso e aprisionadas por
ele; até porque estd vinculado diretamente as histérias das mulheres e esta foi
escrita, até recentemente, s6 por homens e muitas vezes médicos.

Ao pensar as relacgbes de poder Foucault® nos remete a uma técnica
especifica de poder que ele chamou de disciplina ou poder disciplinador.

Para descrever os principios do uso da disciplina como técnica de poder,
toma como exemplos o exéreito e a escola, os quais se adequam a forma como a
igreja e a enfermagem utilizam a disciplina. A disciplina é antes de tudo a
anilise do espaco, isto é, a individualiza¢do pelo espaco.

O poder disciplinador das palavras refletindo na pratica de enfermagem e
na criagfo e perpetuacio de seus estereétipos pode ser visualizado e compreendido
através da anédlise dos discursos médicos sobre o dever ser da enfermeira:

“Sao auxiliares discretas, mais de passos e agdes que de palavras,
fiéis ao conselho de Sdo Francisco de Salles: o barulho ndo pratica
o bem, o bem ndo faz barulho.?”

“Zeladoras da ordem, do respeito e do asseio nas enfermarias da
misericordia.?”

O discurso médico modela o comportamento esperado e estereotipado das
enfermeiras, ou melhor sua representacdo, niao de forma totalitAria, mas
contribuindo para explicar a representacdo deste comportamento submisso e
silencioso do cotidiano das enfermeiras.

Neste “dever ser” da enfermeira modelado, ao longo dos anos, configuram-
se caracteristicas de qualidades que ela deve ter para ser considerada uma “boa”
enfermeira. Isto pode ser evidenciado no discurso proferido em 1923 para as
alunas da Escola de Enfermagem Anna Nery, no qual dizia:

13 Foucault, M. [dem, 110.

¥ Tbidem, p. 105

RIBEIRO), Lourival. A luta contra a Tuberculose no Brasil. (apontamentos para sua Histéria).
Rio de dJaneiro, 1956. O autor é médico, escreveu vérios livros sobre a Histéria da Medicina e a
Higiene no Rio de Janeiro, tais como, Medicina no Brasil colonial.

Idem, pp.47.
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“ha poucos dias um dos médicos perguntou-me acerca de uma aluna;
perguntaram-me se era orgulhosa, retrahida, pois ndo podiam
deciphra-la. Pedi-lhes uma explicacdo de sua maneira de portar-se
e replicaram que era attenciosa, cortez, mas que somente respondia
sim ou ndo as suas perguntas, indagando quando ndo comprehendia;
que ndo conversava com os médicos, mas que silenciosa fazia seus
deveres... eles a respettavam e disseram que era o typo de enfermeira
que gostariam de ter si estivessem procurando uma boa executiva™®.

Silenciosa, cortés e cumpridora dos seus deveres, poderia haver alguém
com melhores caracteristicas para servir ao médico?

O siléncio 6 uma marca distintiva da enfermeira no imaginario social, que ,
frequentemente é representada no gesto que o simboliza com o dedo indicador
sobre a boca, solicitando siléncio, em cartazes divulgados ha décadas pela
indastria de equipamentos e materiais hospitalares e presentes em quase todas
as enfermarias dos hospitais brasileiros.

Este pode ser discutido de duas formas: o siléncio pela omisséo (submisséo)
e acato as ordens médicas, como também, o siléncio que domina pelas ac¢oes e
néo pelas palavras. E o poder silencioso, porém decisivo. Em ambos os casos
pode ser colocada a semelhanca entre o trabalho desempenhado pelas enfermeiras
e pelas irmés de caridade.

No entanto devemos considerar a forma de poder (formal porém silencioso)
por elas exercido, ja que detinham o controle das financas e a direcéo dos servigos
administrativo, médico e de enfermagem e parte do servico religioso® da Santa
Casa.

“A enfermeira constitui a grande forga vigilante, incansduvel,
continua, penetrante e inquebrantduvel, nos servigos sanitdrios
modernos. Em nenhuma profissdo, a mulher poderd dar mais de si
mesma, em beneficio da coletividade sofredora.*”

O ideario de abnegacéo e de doacéo permeiam o discurso médico e colocam
a enfermeira quase que como uma Super-Mulher, “incansével” e disposta a fazer
da sua vida, uma vida de cuidar do outro, esquecendo-se de si mesma e das suas
préprias necessidades como mulher, como pessoa e como cidada.
Estas prescrigdes que modelaram o comportamento das enfermeiras e foram difundidas
através dos anos, funcionando como o passaporte necessario a qualquer institui¢do que as
desejasse como elementos constitutivos de seu pessoal.

2 () discurso foi encontrado no Centro de Documentagso da Escola de Enfermagem Anna Nery, com a

data de 1923, porém sem autoria. Provavelmente foi proferido pela diretora da escola a época
Senhora Louise Kenninger.

Assisténcia Puablica e Privada no Rio de Janeiro (Brasil) Histéria e Estatistica. Commemoracio do
Centenério da Independéncia Nacional. Typografia do <<annuério do Brasil>> Rio de Janeiro, 1922,
p.529-531.

PAULA, Alvino de. A assisténcia sanitdria no Brasil e a Enfermeira nos Servigos de satde. Sao Paulo,
Anais de Enfermagem, n 4, p.162. 1940.
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“..Para que as enfermeiras de Saiide Piiblica estejam em condigoes
de desempenhar os complexos encargos, que as tornam mensageiras
do bem, necessdrio que seu espirito atinja pela educagdo e pela
instrugdo, a um nivel que lhes permita fazer-se respeitar, por suas
qualidades morais e tornar-se obedecidas pelas demonstragoes de
suas aptidées técnicas (). %"

O discurso médico estabelecia o modelo desejado para o preparo daquelas
enfermeiras que iriam difundir o ide4rio da Satde Pablica brasileira, e este
ideal de comportamento molda as acoes de enfermagem até os dias de hoje
influenciando o pensamento e o imagin4rio social e das préprias enfermeiras
com relacédo ao que se espera de uma Enfermeira de qualidade, propiciando a
construcao de esterebtipos.

A preocupacgio com a disciplina implica em um registro continuo. Anotacgao
do individuo e transferéncia da informacao de baixo para cima, de modo que, no
cume da piramide disciplinar, nenhum detalhe, acontecimento ou elemento
disciplinar escape a esse saber.

Este tripé controle do espago/tempo, a vigilancia constante e o registro
continuo sdo demarcadores das agoes de enfermagem hospitalar, desde o século
XIX, entre as irméas de caridade/praticantes de enfermagem e os médicos/
provedores, e sdo pistas que ajudam a entender a disciplina como técnica de
exercicio de poder.

“O seu dever é executar as ordens médicas, notificar ao médico
instelligentemente 08 syntomas e condigcdes
encontrados.”(Parsons,1929)%

“A obediéncia e o respeito aos superiores e as ordens delles emanadas
ddo as enfermeiras uma confirmagdo valiosa de que estdo na altura
de exercer essa elevada missao.”(Santos, 1907)%

O momento histérico das disciplinas 6 o momento em que nasce uma arte
do corpo humano, que visa ndo unicamente o aumento de suas habilidades, nem
tampouco aprofundar sua sujeicio, mas a formacio de uma relacdo que no mesmo
mecanismo o torna tanto mais obediente quanto mais atil, e vice-versa de acordo
com a situacio que se apresente®.

Dr. Raul Freitas Cunha. discurso proferido na Academia de Medicina do Congresso Internacional de
Higiene Infantil. Rio de Janeiro, 1923. doc.11, Cx.02, EEAN, 1923.

Exposi¢oes e Relatérios. A enfermagem moderna no Brasil. Mrs. Ethel Parsons, Rio de Janeiro, 1922-
1929.

SANTOS, Gettlio. Livro do Enfermeiro e da Enfermeira. Rio de Janeiro, Typ. do Jornal do Com.,
1916.

# FOUCAULT, M. Vigiar e punir. G.ed. Petrépolis, Vozes, 1987.
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A forma de cuidar do outro na enfermagem pode ser comparada com a
ideologia do trabalho nas ordens religiosas, que vivem para “servir a Deus através
dos homens”e se evidencia também na formacdo da associacdo das irmis de
caridade de Sdo Vicente de Paula, que exigiam “boas mocas, mostrando desejo
de servir os pobres e instrui-las nos exercicios da piedade™®.

“Ser amdvel e delicada, desvelada, corajosa e disposta a suportar
sacrificios e dissabores, por vezes inevitdveis na presenca de
enfermos, cujas impertinéncias sdo sempre justificdvers.”

“Cada alumna tem um sentimento religioso, cada alumna estd
seguindo os passos de christo, levando o evangelho de hygiene e
saude a humanidade sofredora; deve entdo ser um exemplo do
espirito de seruvir(...) é necessdrio muila coragem para ser boa
enfermeira.®

Estes discursos proferidos por um médico e por uma enfermeira tem em
comum a colocacdo da enfermagem como uma profissio de sacrificios, de amor
extremo ao préximo, da obrigatoriedade do sofrimento para exercé-la, bem como,
do sentimento cristdo que deve envolver suas acdes. £ como se cada aluna ou
enfermeira tivesse que sofrer no calvario da profissdo para obter o descanso
eterno.

Além disso, evidenciam claramente que o disecurso médico influencia e de
certo modo ajuda a construir o discurso das enfermeiras do inicio do século, as
nightingaleanas.

Outro aspecto que vem a tona é o discurso da impessoalidade, da
necessidade de afastamento de qualquer contato intimo e individual, no sentido
de mostrar-se e discutir-se como seres humanos que sentem e pensam algo além
do cuidado que prestam. Até os dias de hoje, existem professoras de enfermagem
exigindo que suas alunas ¢ alunos mantenham um distanciamento de alunos de
outras dreas no cotidiano hospitalar e punindo-as (0s) caso isso ocorra. A distancia
e a impessoalidade favorece o controle, inibe a emocdo e, mais facilmente
transforma gente em maquina, robotizando e massificando a arte de cuidar.

“As enfermeiras tem orgulho na nitidez de seus untformes, ndo hd
conversas, nem chamadas, de um lado da enfermaria ao outro. Nao
had discussdo de affazeres e negicios pessoaes e si algum médico
fizer perguntas pessoats, a resposta serd “ndo posso dizer”?,

2 CASTRO, Jerdnimo, CM. vida de Luiza de Marillac - fundadora das Irmas de caridade. Petrépolis,
Vozes, 1936.

% Idem, santos, 1907, p. 13.

8 Discurso "Analisando o Ideal". 1923. Mrs. Louise Kieninger.

Primeiro relatério narrativo da Escola de enfermeiras. Diretora Mrs. Louise Kieninger, 1923.
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A presenca médica no espaco hospitalar disciplinando e formando o
comportamento das enfermeiras pode ser evidenciado nos discursos a seguir,
que mostram a participacio dos médicos inclusive na selecdo e admissdo das
Alunas a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satide Piblica,
a qual foi instituida como “escola padrio” a partir de 1931%,

“O exame de admissdo a Escola de enfermeiras para alumnas
internas e externa foi feito pelos Exmos. Srs. Drs. Carlos Chagas,
Theophilo Torres e Pldcido Barbosa.*”

“As chefes dos vdrios servigos devem acompanhar as aulas do
professor daquele ramo da profissao...”

A hegemonia médica em relacdo ao direcionamento do ensino teérico-
pratico de enfermagem da primeira escola moderna no Brasil, influenciou de
sobremaneira a prépria conducao das relacdes entre os profissionais de satde,
reafirmando o poder da pratica médica sobre a de enfermagem, garantindo a
supremacia e dominacdo de uma sobre outra, e sendo incutida no ideério das
enfermeiras.

Embora atualmente esta trama de relactes esteja se transformando numa
pratica igualitdria, onde os profissionais de satide troquem experiéncias de uma
forma menos diretiva por parte do médico, ainda podemos encontrar nos pequenos
centros esta enfermagem submissa, dirigida e determinada pelo discurso médico,
bem como, o ensino de enfermagem sendo propagado de acordo com o modelo
biomédico, como uma equiparacgio a pratica médica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Rememorar estas particularidades do cotidiano das relagdes Enfermeira/
Médico no ambiente hospitalar e de ensino tem como idéia basica mostrar a
grande influéncia que as idéias, experiéncias e métodos de organizagao e execucao
dos Médicos sobre as novas Enfermeiras que se formavam no Brasil.

E a formac#o profissional da enfermeira modelada pelo discurso médico e
demarcada pelas enfermeiras nightingaleanas do inicio deste século.

O cumprimento das tarefas com exatidio, firmeza e disciplina sempre foi
exigido na enfermagem como mola mestra para a execugéo de uma assisténcia
dita de qualidade, mesmo que isto implique numa assisténcia que prioriza a

*# A escola Anna Nery foi elevada a escola oficial padrzo, a qual todas as demais escolas deveriam de
orientar, a partir do decreto 20109/31, que regulava o exercicio de enfermagem no Brasil. Isto s6 foi
modificado com a promulgagfio da primeiralei do Ensino de Enfermagem, a Lein. 775/49. CARVALHO,
Anayde C. Associagio Brasileira de Enfermagem. 1926-1976. Documentério. Brasilia, DF, 1976.
Primeiro Relat6rio Narrativo da Escola de Enfermeiras. Diretora Louise Kieninger, 1923.

Resumo da Reuniao das Chefes de Enfermagem realizada a 8 de julho de 1935.
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técnica, ndo levando em conta a forma como o paciente sente, percebe e recebe
esta assisténcia.

No passado e no inicio deste século, o poder disciplinador das palavras
contidas no discurso médico foi modelando e docilizando, com a ajuda da Igreja,
o comportamento daquelas que eram eleitas para cuidar dos doentes e manter a
organizacio do espaco hospitalar.

As caracteristicas marcantes no comportamento da enfermeira era o
siléncio, a cortesia, a obediéncia e o espirito de servir ao préximo sem esperar
recompensa. A enfermeira foi se configurando como o detalhe branco e silencioso,
presente e indispensavel, distante e impessoal, contida e contendo, obediente e
servil - mulher ocupando o espaco publico para o trabalho, mas ainda privada
da liberdade de ser, fazer e sentir como desejasse.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALCANTARA, Glete. A enfermagem moderna como categoria profissional : obstdculos a sua
expansao na sociedade brasileira. Ribeirao Preto, USP/EERP, 1966.

ALGRANTI, Leila Mezan. Honradas e devotas: mulheres da Coldnia: Condi¢éio Feminina nos
Conventos e Recolhimentos do Sudeste do Brasil, 1750-1822. Rio de Janeiro, JoséOlympio;
Brasilia, Edunb, 1993.

BARNES, E. As rela¢gdes humanas no hospital. Coimbra, Livr. Almedina, 1973.

CARVALHO, Anayde C. Associacéio Brasileira de Enfermagem. 1926 - 1976. Documentario.
Brasilia, ABEn, 1976.

CASTRO, Jerdénimo, C.M. Vida de Luiza de Marillac - fundadora das Irmés de caridade.
Petrépolis, Vozes, 1936.

CUNHA, Anténio Geraldo da. Diciondrio Etimol6gico Nova Fronteira da lingua portuguesa.
22 ed. Rio de Janeiro, Nova Fronteira. 1989.

DIAS, Maria Odila L. S. Novas subjetividades na pesquisa histérica feminista: uma
hermenéutica das diferencas. Rev. Estudos Feministas. n. 2, p. 373-82, 1994.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder. 3%d, Rio de Janeiro, Graal, 1982.

————————  Vigiar e punir. 6° ed., Petrépolis, Vozes, 1987.

—————— A arqueologia do saber. 4® ed. Rio de Janeiro, Forense Universitaria, 1995.

GERMANO, Raimunda M. Educacéo e ideologia da enfermagem brasileira. Sdo Paulo, Cortez,
1984.

Rev.Esc.Enf.USP, v.31, n.3, p.437-51, dez. 1997. 449



MACHADO, Roberto et al. Danacdo da norma: a medicina social e constitui¢iio da psiquiatria
no Brasil. Rio de Janeiro, Graal, 1978.

NASH, Rosalind. Um esboco da vida de Florence Nightingale. EEAN/UFRJ, 1980.
(mimeografado).

PADILHA, Maria Itayra C. S. O resgate das raizes: a influéncia da formagcao familiar e social
na escolha e exercicio da Enfermagem. Rio de janeiro, 1991. Tese (Livre-Docéncia). Escola
de Enfermagem Alredo Pinto/ UNIRIO, 1991.

PAIXAQ, Waleska. Hist6éria da Enfermagem. 52 ed., Rio de Janeiro, Jtalio C. Reis, 1979.

PAULA, Alvino de. A assisténcia sanitaria no Brasil e a enfermeira nos servigos de saude. S&o
Paulo, Anais de Enf., v. 4, p. 162, 1940.

RIBEIRO, Lourival. A luta contra a tuberculose no Brasil. (apontamentos para sua histéria),
Rio de Janeiro, 1956.

. Medicina no Brasil colonjal. Rio de Janeiro, 1971.
SALMON, Pierre. Histéria e Critica. Coimbra, Almedina, 1979,

SANTOS FILHO, Lycurgo. Histéria geral da medicina brasileira. Sao Paulo, Hucitec/ Edusp,
1991.

SILVA, Graciete Borges. Enfermagem profissional: andlise critica. Sao Paulo, Cortez, 1986.

Instituto Historico e Geografico Brasileiro

AZEVEDO, Moreira de. A faculdade de Medicina do Rio de Janeiro - Noticia Histérica.
Rev.Trim. do JHGEB Tomo XXX - Parte segunda , p. 397-8, 1867.

BRASIL - RIO DE JANEIRO. Assisténcia Pablica e Privada no Rio de Janeiro. Histéria e
Estatistica. Comemoragao do Centenério da Independéncia Nacional. Tipografia do
<< anudrio do Brasil >>, Rio de Janeiro, 1922. p. 320-528.

Centro de Documentaciao da Escola de Enfermagem Anna Nery

Primeiro Relatério Narrativo da Escola de Enfermagem Anna Nery. Discurso encontrado no
Centro de Documentacao da Escola de Enfermagem Anna Nery, com a data de 1923, porém
sem autoria. Diretora KENINGER, Louise.

Discurso “Analisando o Ideal”. 1923.

Exposigoes e Relatérios. A enfermagem moderna no Brasil. Mrs Ethel Parsons, Rio de Janeiro,
1922 - 1029.

Resumo da Reuniao das Chefes realizada em 10 de junho de 1935.

450 Rev.Esc. Enf.USP, v.31, n.3, p.437-51, dez. 1997.



SANTOS, Gettlio. Livro do Enfermeiro e da Enfermeira. Rio de Janeiro, Typ. do Jornal do
Com., 1916.

CUNHA Dr. Raul Freitas. discurso proferido na Academia de Medicina do Congresso
Internacional de Higiene Infantil. Rio de Janeiro, 1923. Doc. 11, Cx. 02, EEAN, 1923

PADILHA, M.I.C. de S. et al. Nurse - the construction of a pattern based on the medical discorse.
Rev.Esc.Enf.USP, v.31, n.3, p.437-51, dec. 1997.

The purpose is to trace a parallel between the medical discourse contents and
the expected and stereotyped nurses behauvior at the begining of the twentieth century.
It is a historic-social approach in which was made use of speeches uttered by nurses
and physicians at nursing and medicine schools. The analysis of physicians discourse
compared to nurses discourse disclose the formation of a mentality shaped and turned
docile by the medical power which wanted them holy and servile.

UNITERMS : Nursing. History. Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro.
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