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Resumo

Este estudo teve por objetivo reconstituir historicamente a formagdo do saber e das
praticas de enfermagem no campo da assisténcia psiquiatrica no Brasil, no periodo
compreendido entre os anos 20 e 50, utihizando-se da histona oral como método de
pesquisa. Atraveés da analise documental € da andlise do conteudo dos depoimentos de 49
informantes que atuaram nas primeiras instituigdes psiquiatricas publicas criadas no pais foi
possivel identificar as motivagdes que levavam o pessoal de enfermagem a ingressar no
campo da assisténcia psiquiatnica no referido periodo; as formas de preparagiio utihizadas
para qualificar o pessoal de enfermagem para implementar o projeto de transformagio dos
hospitais psiquiatricos em instrumento terapéutico, o modo de participagiio da enfermagem
na implementagdo dos métodos de tratamente entdo adotados e as condigdes de trabalho a
que estes agentes submetiam-se. Deste modo, verificou-se que tanto os agentes de
enfermagem quanto as praticas por eles implementadas constitutram um elemento
fundamental para a constituigdo ¢ consolidagio das instituigbes psiquiatricas enquanto
dispositivos disciplinares.
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ABSTRACT

This study had as its aim to reconstitute historically the formation of knowledge and
practices of nursing in the field of psychiatric assistance in Brazil, in the period from the 20s
to 50s, utilizing the "Oral History" as a method of research. Through the documental and
contend analysis of the declarations of 49 informants who acted in the earliest public
psychiatric institutions established in this country, it was possible to identify the motivations
that drove the staff of nursing to ingress in the field of psychiatric assistance in the pered
mentioned; the ways of preparing utifized to qualify the staff of nursing to introduce the
project of transformation of the psychiatric hospitals in therapeutic instruments; the way of
the participation of nursing in the implantation of the methods of treatment adopted at that
epoch and the conditions of work that those agents were submitted. Thus, it was verified
that both the agents and the practices implanted by them constituted a fundamenta! element

to the constitution and consolidation of the psychiatric institutions as discipline
environments,
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INTRODUCAO
1. O objeto de estudo

O presente trabalho tem por objetivo reconstituir historicamente as praticas de
enfermagem desenvolvidas nas instituigBes psiquiatricas pablicas do Rio de Janeiro, Porto
Alegre, Sao Paulo, Salvador e Barbacena no periodo compreendido entre as décadas de 20 ¢
50, utilizando-se como método de pesquisa a historia oral.

A escolha das praticas de enfermagem como objeto de estudo deve-se a importancia
que elas assumiram no processo de constituicio e de consolidagio do modelo assistencial

asilar concebido pelos psiquiatras brasileiros no final do século XIX e existente até hoje no
pais.

Como se depreende dos trabalhos que trataram da constituigio da psiquiatria e das
primeiras instituigdes destinadas especificamente & exclusdo social e ao tratamento do
doente mental no Brasil (Machado et al., 1978; Cunha, 1986; Resende, 1987; Costa. 1989:
Urquiza, 1991), desde os primordios da organizacio da assisténcia psiquiatrica, coube a
enfermagem o realizagio do cuidado direte aos deentes ¢ a aplicagio de procedimentos

disciplinares que possibilitavam sujeitar os pacientes ¢ manter a ordem no interior do espaco
asilar.

Contudo, apesar da relevincia que os agentes de enfermagem tiveram para a
consolidagdo do modelo assistencial astlar adotado pela psiquiatria, as praticas exercidas
pelo pessoal de enfermagem responsavel pela realizagio do cuidado direto ao doente mental
na pnimeira metade do seculo XX praticamente ndo foram objeto de andlise nas pesquisas
desenvolvidas na area de enfermagem.

Embora tenham constituido importantes fontes secundarias para a investigacio aqui
empreendida, as raras pesquisas existentes sobre a emergéncia da enfermagem psiquiatrica
brastleira (Fernandes, 1982; Gussi, 1987, Moreira, 1990; Miranda, 1990; Ogata, 1992)
ocuparam-se fundamentalmente da institucionalizag@io do ensino de enfermagem psiquiatrica
no Brasil. Neste sentido, as autoras restringiram-se a4 analise do ensino oficial de

enfermagem e ao periodo compreendido entre 1890 a 1923, quando as Escolas de
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Enfermagem Alfredo Pinto e Anna Néry foram criadas, ou ao periodo posterior a 1949,

quando o ensino de enfermagem psiquiatrica tormnou-se obrigatonio no pais.

Ocorre que os estabelecimentos de ensino considerados oficiais, porque vinculados
ao modelo Nightingale ! ndo participaram das experiéncias de preparagio formal e informal
de pessoal de enfermagem para trabalhar em hospitais psiquiatricos e em programas de
Higiene Mental nas décadas de 20 a 40. Somente nos anos 40, quando se deu a expansio
numeérica daqueles estabelecimentos de ensino a chamada enfermagem profissional fez sua
entrada nas instituipdes psiquiatricas brasileiras, num processo marcado, alids, por iniimeros
conflitos, conforme examinar-se-a ao longo deste trabalho.

A partir da analise historica das praticas de enfermagem no campo da assisténcia
psiquiatrica no Brasil, no periodo compreendido entre os anos 20 e 50, o presente estudo
pretende trazer uma contribuicdo para a historia da enfermagem psiquiatrica em nosso pais,
assim como  demonstrar que as caracteristicas assumidas pelas praticas de enfermagem nas
institui¢Ges psiquiatricas e as agdes operacionalizadas por seus agentes ndo possuem um
grau de autonomia em relagdo aos diversos projetos terapéuticos formulados pela
psiquiatria. Estdo, ao contrario, profundamente articuladas a eles, em diferentes momentos e
tal articulagdo, como se procurara mostrar, deve-se ao fato de que historicamente praticas e
agentes de enfermagem constituiram um dos elementes fundamentais para a implementagio
dog diferentes projetos psiquidtticos em cada época.

Neste estudo. pretende-se demonstrar que os agentes de enfermagem e as praticas
por eles desenvolvidas constituiram um elemento fundamental para que os hospicios se
tranformassem nusm instrumento terapéutico {ou seja, em um espaco ndo 50 de exclusdo
social, como também de produgdo de saber sobre a loucura e os meios de cura-la), pois os
psiquiatras delegaram a enfermagem a execugiio dos procedimentos disciplinares ¢ dos
meétodos terapéuticos que possibilitavam manter a ordem no interior do espaco asilar e
produzir um saber 2 sobre o doente, a doenga mental e o modo de trata-la.

! De acordo com o quc se mostrara nos praximos capitulos, o modelo Nightingale foi criado por Florence
Nightingale. na Inglaterra, no final do século X1X e foi adotado no Brasil inicialmente em 1923, pela Escola
de Enfermeiras Anna Néry. a primeira no género no Brasil, tendo se gencralizado a partir dos anos 40 por
todo pais, ao ser estabelecida a referida escola como escola padréio, 4 qual os demais estabelecimentos de
ensino de cnfermagem existentes no Brasil deveriam ser equiparados.

2 No presente estudo, emprega-se o tormo saber no sentido que the foi atribuido por Michel Foucauit (1987)
para diferenciar saber de ciéncia. Para ele, "4 esse conjunto de elementos, formados de maneira regular por
uma pratica discursiva e indispensdveis & constituicdo de uma ciéncia, apesar de ndo se destinarem
necessariamente a the dar lugar, pode-se chamar saber. Um saber é aquilo de que podemeos falar em uma
pratica discursiva que se encontra assim especificada: o dominio constituido pelos diferentes objetos que
irdo constituir ou ndo um states cientifico ( ¢ sober da psiquiatria no século XIX, néio é o soma do que se



e ey it i A MRS AT T T Y PR T ] T s T A S =

i e

Para que pudessem assumir a execuglo de tais procedimentos e métodos, os agentes
de enfermagem foram submetidos a certos processos de preparagio para o trabalho,
empreendidos inicialmenie pelos proprios psiquiatras. Tais processos de preparacao,
desenvolvidos atraves de mecanismos formais (nos estabelecimentos psiquiatricos do Rio de
Janeiro e de Porto Alegre, por exemplo) ou informais (como ocorreu nas instituicdes
psiquiatricas de S#o Paulo, Bahia e Minas Gerais), possibilitavam tanto a aquisi¢ao de
conhecimentos sobre o doente ¢ os meios de iralamento, quanto a assimilagfio das normas

wstitucionais, que serviam como base para a atuagio dos agentes de enfermagem.

Um dos molivos que levou os psiquiatras a assumirem a preparagio de agentes de
enfermagem para trabalhar em psiquiatria foi a pretensdo de moralizar a forga de trabalho
empregada nas instituigbes psiquiatricas, pois segundo diziam (Teixeira Branddo apud
Machado et al, 1978; Pacheco e Silva apud Cunha, 1986; Franco da Rocha, 1912; Godoy,
1952; Tourinho apud Jacobina, 1982), a maioria das pessoas que procuravam este tipo de
ocupagéo era composta por individuos imorais, despreparados culturalmente, sem qualquer
vocaglo para cuidar de doentes mentais ¢ incapazes de se submeterem as nornas
disciplinares que orientavam o funcionamento do espago asilar.

Outro motivo foi a necessidade que os psiquiatras da primeira metade do século XX
(Porto-Carrero, 1932; Moreira, 1933; Pacheco e Silva, [193-], Godoy, 1952) tinham de
especializar a forga de trabalho em enfermagem para cuidar dos doentes mentais segundo os

preceitos cientificos ¢ humanitarios defendidos pela medicina mental brasileira desde a
segunda metade do século XIX,

Como originariamente tais principios envolviam uma determinada concepgio de
organizacdo do espago € do funcionamento asilar - baseada numa distribuigdo dos agentes
de enfermagem por diferentes posigbes na estrutura hierarquica da instituigio, na qual o
psiquatra ocupava o tope ¢ possuia 0 controle sobre 0s demais agentes € o ambiente
hospitalar - os psiquiatras brasileiros optaram pela implementacio de modelos de preparagio
de pessoal de enfermagem diferentes do adotado nas instituigdes hospitalares ¢ de saude
pubiica a partir da década de 20, como por exemplo o Sistema Nightingale, pois este

pressupunha o controle do processo de formagdo e de trabatho dos agentes de enfermagem
pelas proprias enfermeiras.

acreditava fosse verdadeiro; ¢ o conjunito das condutas, das singularidades, dos desvios de que se pode
falar no discurse psiquidtrico); um saber ¢, também, o espago em que o sujeito pode tomar posi¢io para
falar dos ohjetos de gue se ocupa em seu discurso (neste sentido, o saber da medicina clinica é o conjunto
das fung¢Ges de observacdo, interrogacdo, decifracdo, registro, decisdo, que podem ser exercidas pelo
sujeite do discurso médico) (... )" {Foucault, 1987, p.206). (grifo no ortginal)
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Nos hospitais psiquiatricos brasiletros, a entrada das profissionais de enfermagem,
formadas pelas escolas que adotaram o modelo Nightingale, sé ocorreu no final dos anos 40,
em meio a um processo marcado por conflitos estabelecidos entre elas e os demais agentes

que atuavam no intenor do espago asilar, como ja foi menctonado acira.

Além disso, a introdug@o das enfermeiras nos hospitais psiquiatricos brasileiros
marca também o inicio da produgio de um saber especifico sobre o cuidado de enfermagem

ao doente mental e o embrido do processo de formagio de especialistas em enfermagem
psiquiatrica.

Contudo, a presenga destas enfermeiras nas instituigOes psiquiatricas ndo significou
que os doentes passaram a ser cuidados por pessoas com maior grau de qualificacio e de
escolandade. Na verdade, coube a estas profissionais assumir a administragio da assisténeia
e do pessoal de enfermagem, enquanto o cuidado direto aos pacientes continuou sendo
realizado por uns poucos agentes de enfermagem que tinham recebido preparo formal para
trabalhar em psiquiatria nas escolas anexas aos hospitais psiquiatricos e pelo pessoal de
enfermagem que ndo possuia preparo formal especifico, situagdo observada até hoje na

matona das institui¢des psiquiatricas do pais (Humerez, 1988, Filizola, 1990; Fraga, 1993}

Conforme se verifica nesta pesquisa, até o inicio dos anos 60, ao pessoal de
enfermagem competia desde a vigildncia dos pacientes, os cuidados com a alimentacdo e a
higiene, a2 manuten¢iio da disciphna no interior dos pavilhdes até a administracio de
medicamentos e a aphcagiio de procedimentos técnicos utilizados na época. como por
exemplo a insulinoterapia, o choque por cardiazol ¢ a eletroconvulsoterapia, cuja realizacio
cabena teoncamente aos medicos, dada a complexidade de tais técnicas e o risco de vida

que sua administracdo por pessoas sem qualificagdo especifica representava para os
pacientes.

A apreensdo das caracteristicas assumidas pelas praticas de enfermagem até hoje
observadas nos hospitais psiquiatricos e que possibilitaram a constituigdo € a consolidacdo
do modelo assistencial asilar que se tornou hegemonico no pais, segundo inferia-se desde o
inicio desta pesquisa, passa necessariamente pelo exame dos processos de preparagio formal
e informal do pessoal de enfermagem empreendido pelos psiquiatras, assim como pela
analise da participacao do pessoal de enfermagem, a quem era efetivamente atribuido o
cuidado de enfermagem ao doente mental, na implementagdo dos tratamentos empregados

nas instituigdes psiquiatricas brasileiras no periodo compreendido entre as décadas de 20 ¢
50.
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Todavia, a realiza¢o de um estudo desta natureza enfrenta inimeras dificuldades,
pois tais praticas de enfermagem ndo foram objeto de registros escritos ¢ as Unicas
referéncias de que se dispde consistem em raras caractenzagdes dos agentes de enfermagem
produzidas pelos psiquiatras, que ndo possibilitariam realizar a analise pretendida. Colocou-
se, deste modo, a necessidade de proceder primeiramente a uma reconstittngdo historica das

praticas de enfermagem, para que houvessem fontes primarias sobre as quais se pudesse
produzir este estudo.

Sendo assim, o objetivo geral deste estudo &

Reconstituir historicamente a formacao do saber ¢ das praticas de enfermagem,

desenvolvidas no campo da assisténcia psiquiatrica, no periodo compreendido entre as
décadas de 20 e 50, nio Brasil.

E seus objetivos especificos séo;

a) Identificar as motivacies que levavam os sujeitos da pesquisa a trabalhar em
enfermagem neo campe da assisténcia psiquiatrica;

b} Reconstruir o precesso de preparacdio do pessoal de enfermagem para
trabalhar em institui¢des psiquidtricas brasileiras no periodo de 1920 a 1950;

¢) Examinar as modalidades de {ratamento psiquidtrico empregadas no

periodo ¢ a forma de participacio do pessoal de enfermagem na implementacio das
mesnas, segundo a visio dos sujeiios entrevistados.

Partindo-se da hipotese de que:

A formacio do saber e das praticas de enfermagem no campo da assisténcia
psiquiatrica baseou-se nas concep¢des de doenca mental, de assisténcia ao doente
mental ¢ de formas de trata-lo dominantes na psiquiatria brasileira, no periodo
compreendide eatre as décadas de 20 ¢ 50 do presente século.

A escolha do periodo compreendido entre os anos 20 e 50 justifica-se por, pelo
menos, trés motivos:

1) porque neste periodo os hospitais foram palco para a introdugio de diversos tralamentos
somaticos e psicoldgicos, que aparentemente substituiram o chamado tratamento moral,
predominante desde o final do século XIX até os anos 20 deste século, ¢ autoras de novas
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proposigOes de atendimento, voltadas para & prevengiio da doenga mental (os Programas de
Higienc Mental). Isto supostamente trouxe transtormagdes a assisténcia de enfermagem ¢ a

organizagdo de seu processo de trabalho, demandando profissionais mais qualificados;

2) desde os anos 20, houve um recrudescimento das iniciativas voltadas para a preparagio
formal de pessoal de enfermagem para trabalhar em psiquiatria e também em satde piblica.
Conforme ja salientou-se, foi na década de 20 que foi criada a Escola Anna Néry, que
constituiu a primeira escola de enfermagem ligada ao Sistema Nightingale no Brasil; e,

3) sO seria possivel encontrar testemunhas, ainda vivas e em condigdes de relatar suas
memonas, a partir da década de 20.

Antes de passar & discussio da metodologia empregada neste estudo para que
fossem alcangados os objetivos acima, julgou-se pertinente encerrar a apresentagio desta
pesquisa expondo também os motivos vivenciais que, somados as justificativas de natureza
teorica ja apresentadas, levaram a autora a realizar este trabalho, considerando-se que a
escolba de um objeto de estudo nfio se di de maneira aleatoria, mas esta relacionada as
observagles e avs problemas que vio se colocando ao pesquisador ao longo do exercicio de
sua pratica profissional numa dada formag3o social (Minayo, 1993).

Durante o curso de graduagio em enfermagem, quando a autora entrou pela primeira
vez numn hospital psiquiatrico piblico, para fazer o estagio de enfermagem psiquiatrica, em
1680, poéde constatar as condigdes desumanas de existéncia a que erams submetidas as
pessoas internadas ali (dentre as quais algumas nera apresentavam sintomas psiquiatricos,
mas cram mantidas no hospital simplicsmente por probiemas scciais), bem como observou a
precariedade da assisténcia psiquiatrica oferecida, o que provocou forte indignagio. Ainda
assim, convencida de gue tinha a chamada "vocagio” para trabalhar em psiquiatria,

continuou fazende estagio em outro hospital, filantropico, até formar-se como enfermeira.

Na pratica cotidiana, observava que as pralicas psiquiatricas desenvolvidas naquelas
instituigdes, e sobretudo as praticas de enfermagem a elas articuladas, caracterizavam-se por
um autoritarismo, por um cerceamento a liberdade dos pacientes, por um exercicio da
violéncia que. na época, the pareciam incompativeis com a finalidade terapéutica anunciada.
Como outros profissionals de enfermagem passou a atribuir o autoritarismo ¢ a violéncia que
permeavam tals praticas as caracteristicas pessoais, a0s comportamentos decorrentes de
motivagdes inconscientes ¢ ao despreparo dos agentes de enfermagem que ali atuavam, sem

levar em conta que aquelas praticas estavam relacionadas &s propras fungdes de



disciplinamento ¢ exclusio que tinham sido atribuidas socialmente as instituigdes
psiquiatricas.

Convenceu-se também de que a propalada finalidade terapéutica dos hospitais
psiquiatricos ndo passava de um discurso, na medida em que, segundo acreditava naquela
época, a fungio terapéutica das instituigdes psiquidtricas havia sido distorcida e elas tinham
se transforrmado simplesmente em espagos de exclusio soctal.

Como muitos outros trabalhadores de saide mental, que compartithavam de seu
ponto de vista, a autora engajou-se inicialmente no movimento hoje conhecido como
movimento de luta anti-manicomial, Nesta época, passou a vislumbrar os programas de
psiquiatria comunitaria recém organizados em Porto Alegre como uma alternativa ao
modelo assistencial asilar € como uma possibilidade de realizagdo de uma pratica psiquiatrica
democratica, dado o fato de ser realizada fora dos muros dos manicodmios. Isso a levou a
ingressar em urmn projeto de sadde comunitaria.

A necessidade de compreender estas experiéncias levou a autora a realizar uma
dissertacdo de mestrado, onde discutiu a emergéncia de um programa de medicina
comunitara e as praticas educativas empregadas no preparo de auxibiares de salde para
implementa-lo. Embora ndo tratasse especificamente dos programas de psiquiattia
comunitaria, o desenvolvimento da referida pesquisa contribuiu para que a autora percebesse
que tambem tais projetos representavam uma estratégia de controie soctal, como salienta
Costa {1Y89), e que o carater das praticas de saude, nas quais incluiam-se as psiquiatricas,
nao era condicionado pelo lugar onde estas eram realizadas, mas pela fung@o soctal que lhes

era atribuida em cada momento historico em decorréncia de determinagoes de ordem
econoémica. politica ¢ social.

Al¢m disso, a autora pdde constatar que os projetos médicos de carater preventivista
ndo foram uma estratégia utilizada pelo Estado brasileiro e pelos profissionais da area
apenas nos anos 70 A partir dos trabalhos de Costa (1989) e Cunha (1986), verificou-se
gue nas décadas de 20 e 30 a corporagio médica e particularmente os psiquiatras tinham
sido responsaveis pela criagdo de programas e de Ligas de Higiene Mental, inicialmente em
Sio Paulo e no Rio de Janeiro, que tinham como pretensdo prevenir a incidéncia de doengas
mentais no pais e diminuir o nimero de internagdes psiquiatricas.

O que mais chamou a ateng@o da autora, foi o fato de que, tal como ocorrera nos

anos 70, também na década de 20, os psiquiatras trataram de organizar processos formais de



prepara¢do de pessoal para implementar os programas de higiene mentai, paralelamente a
instalagdo dos ambulatérios, dos dispensarios e dos servigos abertos. Assim, enquanio em
Sao Paulo, Pacheco e Silva orpanizou um curso de treinamento para professoras primarias
que foram postenormente absorvidas naqueles servicos e encarregaram-se da implementacio
dos tefendos programas (Cunha, 1986), no Rio de Janeiro, em 1923, Gustavo Riedel
estiuturou um curso de formagiio de monitoras de higiene mental na Coldnia de Psicopatas
do Engenho de Dentro (Costa, 1989). Quatro anos depois este curso foi incorporado a
segdo feminina du Escola Protissional de Enfermeiros e Enfermeiras do Servigo de
Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal, criada em 1890 (Moreira, 1990).

Outro aspecto intrigante era o motivo que levara os psiquiatras a organizarem o
curso de visitadoras sociais (denominacio dada as monitoras de higiene mental a partir de
1927) no mesmo ano em que fora criada a Escola de Enfermeiras Anna Neéry do
Departamento Nacional de Satde Publica, com o objetivo de suprir a auséncia de pessoal de
enfermagem devidamente qualificado para atuar nos servigos de higiene e satde publica
(Melo, 1986). Ademais, além da Escola Anna Néry, a Escola de Enfermagem da Cruz

Vermelha, criada em 1916, também mantinha um curso de visitadoras sanitarias desde 1920
(Melo, 1986).

A suposicao da autora de que os psiquiatras tivessem tomado a si a responsabilidade
pela formagdo das visitadoras sociais pelo fato de que assim garantiriam mais facilmente a
assimilagdo do ideano por eles defendido desfez-se momentaneamente, pois veriticou-se que
a higiene mental era um tema frequente nos artigos publicados pelas enfermeiras formadas
pela Escola Anna Nérv entre 1932 ¢ 1946 nos Annaes de Enfermagem - orgio de divulgagio
da Associagio Brastleira de Enfermetras Diplomadas - ¢ que alguns dos médicos que

pertenciam & Liga Brasileira de Higiene Mental eram docentes da referida escola,

Tais constatagdes levaram a autora a concluir erroneamente qQue a Inexisténcia de
referéncias a participagdo das enfermeiras diplomadas pela Escola de Enfermagem Anna
Nery na implementagio dos referidos programas e a insercio das mesmas nas praticas
desenvolvidas nas instituigdes psiquiatricas do Rio de Janeiro, no periodo compreendido
entre 0S anos 20 e 40, nas pesquisas sobre o surgimento do ensino de enfermagem
psiquiatrica (Fernandes, 1982) decorria do desconhecimento daqueles fatos, o que a

motivou, no final de 1989, a iniciar a pesquisa que resultou no presente estudo.

Na trajetona empreendida para delimitar o objeto de estudo a partir da revisido da
literatura e da realizaco de entrevistas com enfermeiras diplomadas na década de 20 por
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escolas de enfermagem vinculadas ao Sistema Nightingale 3 aquela suposigio desfez-se ¢

tormou-se evidente a necessidade de redefinir os sujeitos da pesquisa, conforme discutir-se-a
no proximo topico.

Durante a pesquisa de campo, realizada nos estabelecimentos psiquiatricos do Rio
de Janeiro, Sdo Paulo, Bahia, Rio Grande do Sul e Minas Gerais, a autora pode verificar que
a situagdo que encontrara ha quatorze anos atras apresentou algumas mudangas, em
decorréncia das politicas empreendidas no campo da assisténcia psiquiatrica e do processo
de "humanizagiio” por que tem passado as praticas psiquiatncas e as praticas de enfermagem
a ela articuladas no pais.

Todavia, na convivéncia cotidiana com professores, alunos, ocupacionals e
profissionais de enfermagem nota-se que ainda hoje certas concepgdes sobre o doente, a
doenca mental e as formas de trata-la, que permearam as praticas de enfermagem na

primeira metade do século, continuam presentes no imaginario do pessoal de enfermagem.

Neste sentido, ao esclarecer as onigens destas concepgdes e as formas empregadas
para que elas fossem assimiladas pelo pessoal de enfermagem, a autora espera poder
contribuir para a construgio de uma enfermagem psiquidtrica mais compativel com o projeto

de transformagfo da assisténcia psiquiatica que vem se tentando implantar no pais.

Cabe, agora, examinar detidamente o método de pesquisa e os procedimentos
metodologicos utilizados para alcangar os objetivos desta investigagao.

3 Conforme scrd anatisado mais detalhadamente no corpe deste (rabatho, tal modelo pressupunha que a
diregdo das cscolas de enfermagem fosse assumida exclusivamente por enfermeiras formadas pelo mesmo
sisterna. 88 quais eram awrtbuidos o ensino ¢ a supervisdo das alunas. Esiac foram divididas em duas
categorias; fudies-miuracs © nurses, © Teechiam prepare diferenciado. de acordo com a sua origem ¢ posicio
social,
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3, Metodologia

2.1. O Método: A Historia Oral

Neste estudo, as praticas de enfermagem sio abordadas sob uma perspectiva
historico-antropoldgica.

A histona antropologica, corrente de pensamento da qual origina-se a histéria oral,
foi desenvolvida originalmente pelos historiadores franceses ligados a Escola dos Annales
(Dosse, 1992; Laplantine, 1993) e tornou-se mais conhecida sob a denominagao de historia
das mentalidades. Ela representa uma abordagem alternativa & historiografia tradicional, na
medida em que toma por objeto a vida cotidiana, o homem comum, os fendmenos sociais
nac escritos, ndo formalizados (Laplantine, 1993) ¢ ndo mais os grandes personagens da
historta, os grandes ciclos ou periodos historicos e utitiza-se do método etnologico,

/ desenvolvido pela antropologia cultural para apreender seu objeto.

Sepundo Laplantine (1993 p. 152-3),

g abordagem etnologica consiste em dar uma atengdo toda exspecral a esses
: maleriais residuais que foram durante muito tempo considerados indignos de uma
attvidade tGo nobre quanio a atividade cientifica. E uma abordagem claramente
microssaciologica. que privilegia dessa vez o que ¢ aparentemente secundario em
nossos comportamentos sociais. Disso rvesulta wm deslocamento radical dos
centros de interesse tradicionais das ciéncias socias, para o que chamarei de

infinitamente pequenc e cotidiano. " (grijo ne original)

Por infinitamente pequeno, Laplantine (1993) entende as praticas cotidianas
desenvolvidas pelas pessoas comuns em suas casas, seus locais de trabalho, seus gestos,

suas expressdes corporais, seus habitos, suas representagdes sociais sobre determinados
aspectos relacionados a cotidianeidade.

T

S
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Ainda segundo este autor, 0 que caracteriza a abordagem antropologica € o esforgo
em levar em conta tudo o que acontece no campo de pesquisa, ou seja, tudo deve ser

observado, anotado, mesmo que nio diga respeito ao tema da pesquisa, pois:

"De um lado, o menor fendmeno deve ser apreendido na mudtiplicidade de suas
dimensdes {todo e comportamento humano tem um aspecty econdmico, politico,

psicologico. social,  cultwral,Jfsic). De ouwtro, $6  adquire  significagdo

antropologica sendo relacionado a socicdade como um todo na gual se inscreve ¢

demtro da qual constituf wm sistema complexe.” (Laplantine, 1993, p.156)

Conforme laplantine (1993, p. 156), wsso nio sigaifica, no entanto, que o
pesquisador seja capaz de conhecer o objeto de estudo na sua totalidade concreta, nem que

ele possa isolar experimentalmente objetos, pots, segundo ele salienta, esta atitude

“ndo cabe no modo de conhecimento proprio da antropologia. pois o gue vsta
pretende estudar é o proprio contexto no gual se situam esses objetos, é a rede

. denva das interacdes gque estas constituem com a totalidade social em movimento."”

Além da exigéncia de investigar o objeto na sua totalidade, outra caracteristica
primordial da abordagem antropologica ¢ a realizagdo da analise comparativa. Tal

caracteristica esta relacionada 4 propria problemaética da disciplina que, segundo Laplantine
(1993, p.160),

"¢ a da diferenga, implicando numa descentrago radical em relacdo a sociedade
dit qual faz parte o observador, isto & uma ruptura com gqualgquer forma,
dissimulada ou deliberada de einocentrismo. Pois. apenas o que percebemos (em

cstado manifeste ou latente) em uma outra socicdade. nos permite visualizar o que

exta om jogo na nossa, mas gque ndo suspeitavamos. lissa experiéncia de

arrancamcnio de si proprio age. na realidade, como um verdadeiro revelador de

"

S,
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Como o autor acima sahenta, esta possibilidade aberta ao pesquisador de

comprenséan de si, a partir da observagdo do outro ndc ocorre apenas quando observa
sociedades ¢ praticas diferentes daquelas em que ele vive ou alua, mas também quando ele
analisa a propria sociedade em que vive e as praticas sociats nela desenvolvidas sob uma
perspectiva antropologica. O que significa analisar os processos sociais segundo uma
"variabilidade da cultura” (Laplantine, 1993, p.162). Mas, Laplantine (1993) adverie que,
para superar os dilemas colocados pelo evolucionismo, que foi a primeira forma de anélise

o —T
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comparativa utilizada pela antropologia, e pela antropologta cultural, que tende a interpretar
as variagdes culturats como expressio de formas invariantes, o pesquisador deve adotar a
seguinte posi¢ao:

"Lemhremos em primeiro lugar que a andlise comparativa néo é a primeira
ahordagem do antropologo. Este deve passar pelo caminho lento e trabalhoso que
conduz da coleta e impregnagdo etnogrdfica & compreensdo da logica propria da
socicdade estudada (etnologia). I'm seguida apenas, podera imterrogar-se sobre

ngica das varacies da cultura (antropologia)” (Laplantine, 1993, p.163)

Feitas estas consideragdes, veja-se agora como a abordagem antropologica foi
incorporada pelos estudiosos da historia oral, nos quais a autora baseou-se inicialmente para
estabelecer 0s procedimentos metodologicos utilizados nesta pesquisa.

Retomando o problema que deu origem ao presente estudo, observa-se que devido

‘s caracteristicas das praticas de enfermagem e a posigio subordinada e complementar as

praticas medicas que elas ocuparam historicamente no campo da assisténcia psiquiatrica em
nosso pais, at€ a primeira metade do século XX, sdo poucos os registros escritos de que
dispde o pesquisador que se propde a investiga-las. Disto decorre a necessidade de recorrer
a metodologias de pesquisa que possibilitem ao pesquisador produzir documentos que
constituam fontes primarias de pesquisa para posterior analise e que, deste modo, permitam
a reconstitui¢do historica de determinadas praticas profissionais, num determinado periodo,

dada a caréncia de registros escritos sobre a mesma,

Segundo alguns autores (Queiroz, 1987, Alberti, 1989, Thompson, 1992), a
metodologia denominada por historia oral foi desenvolvida originalmente pela antropologia
¢ pela sociologia nas primetras décadas do século XX, tendo sido relegada a segundo plano
gpOs a segunda guerra, quando da ascensio dos métodos quantitativos de pesquisa, pois
acreditava-se que a realidade podia ser retratada com maior obietividade atraves de modelos
matematicos € estatisticos, menos sujettos a subjetividade do pesquisador ¢, portanto, ivres

das distor¢des provocadas pelas interpretagdes deste durante a coleta do material de
pesquisa, 0s relatos orais.

Entretanto, com o desenvolvimento tecnologico, o surgimento do gravador
possibilitou o resgate da historia oral como metodologia de pesquisa, uma vez que aquele
reduzia sobremaneira as distor¢des no registro dos dados coletados.
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Segundo Queiroz {1987), a posterior transcrigdo das gravagdes, quando feita de
forma adequada , transformava o depoimento oral num documento escrito que passava a ter
o mesmo valor dos demais documentos tradicionalmente utitizados como fonte primaria nas
pesquisas (relatorios, correspondéncias, narrativas escritas), uma vez quc também estes,
quando produztdos, tratavam de retratar a realidade conforme a interpretaciio de seus
autores na ¢poca do registro, estando também sujeitos a mesma subjetividade atribuida ao
relato oral.

A partir dos anos setenta, foram criados programas de historia oral em instituigoes
de pesquisa no Brastl (Alberti, 1989), o que propiciou o aprimoramento das iécnicas
empregadas em trabalhos desta naturcza e o reconhecimento da historia oral como uma

metodologia de pesquisa com o mesmo grau de credibilidade dos métodos de cunho
quantitativo

Neste trabalho, adota-se a concepgiio de Historia Oral, definida por Verena Alberti
como:

"(..) um método de pesquisa ( historica, antropoldgica, sociologica, etc ) que
privilegia a realizagdo de entrevistas com pessoas que participaram de, ou
testemunharam. acontecimentos. conjunturas, visdes de mundo, como forma de se
aproximar do objeto de estudo. Como conseqiiéncia, o método da historia oral
produz fonies de consulta ( as entrevistas ) pava outres estudos, podendo ser
reunidas em um acervo aberto a pesquisadores. Trata-se de  estudar os
acontecimentos historicos, instituigdes, grupos sociais, categorias prafissionais,
movimenios, Gz de depoimentos de pessous que dele participaram o oy
testemunharam " (Alberti, 1989, p.1-2)

Neste sentido, a historia oral inscreve-se como método ro interior das abordagens

qualitativas ¢, para além da questdo dos procedimentos de coleta de dados, coloca novos
problemas de pesquisa

Um destes problemas ¢ a compreensio do objeto da historia oral em relagio ao
objeto da histéna positivista. Para Alberti (1989, p.2), enquanto a tltima dinge seu olhar
para "0 passado tal como efetivamente ocorren”, a histona oral desloca seu olhar do objeto
documentado para as versdes do passado.

Neste sentido, o objeto da histdria oral € a reconstituigio de experiéncias.
acontecimentos, conjunturas e praticas sociais a partir da versdo do passado que possui o
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entrevistado, ja que este esta sujeito as transforrnagdes por que passa a sociedade no
processo  dinAmico de produgdc das condigdes materiais de existéncia e de seu
desenvolvimento,

Todavia, para que esta reconstituigao torne-se relevante € preciso que nio se limite o
resgate da memona ao recolhimento e registro de experiéneias particulares, pois deste modo
tais versides pouco contrtbuinam para fazer avangar o conhecimento historico das Ciéncias
Humanas e areas afins sabre determinado pericdo ou determinadas praticas sociais. Segundo
Alberts, para que a historia oral amplie as possibilidades de conhecimento de determinados
temas € preciso que as versdes individuais sejam comparadas umas com outras ¢ que se

procure apreender as relagdes existentes entre estas versdes e o contexto histérico em que
foram produzidas.

"Trata-se de ampliar o conhecimento sobre acontecimentos e confunturas do
passado através do estudo aprofundado de experiéncias e versies particulares; de
procurar compreender a sociedade através do individuo gue nela viveu: de
estabelecer as relacbes enire o geral ¢ o particular. através da andlise

comparativa de diferentes versdes e testemunhos.” (Alberti, 1989, p.3)

Para a historia oral, as possiveis "distorgdes" ou falhas de meméria emergentes no
discurso do entrevistado, ao contrario de representarem um elemento negalivo, assumem um
significado fundamental para a investigagio, na medida em que nos fazem perguntar “porqgue
razdo o entrevisiado concebe o passado de uma forma o ndo de owtra o porque razdo ¢ em que

medida sua concepedo difere gu ndo das de autros depoentes,” (Alberti, 1989 3

Deste modo. junto com as versdes dos entrevistados a analise documental também ¢
imprescindivel para a reconstrugdo historica de determinado tema, por pelo menos dois
motrvos. kEm primeiro lugar porque permite uma aproximagio do objeto de estudo, gue s¢
faz necessaria para a delimitagdo de tema e para a identificagio dos informantes
privilegiados que constituirio os sujeitos da investigagio. Em segundo lugar, por
complementar as visGes ¢ versdes dos entrevistados, fommecendo uma compreensio do
contexto e do momento historico em que foram produzidas, assim como por permitir a
confrontagdo de dados que apontam lacunas ou omissdes no discurso do entrevistado, as

quais, no momente da andlise e discussdo dos dados, constituir-se-do em objetos de
investigagio.



Para reconstitulr a trajetoria de emergéncia dos agentes ¢ das praticas de
enfermagem, além da preparagdo a que este pessoal fol submetido no campo da assisténcia
psiquidtrica no Brasil, no periodo de 1920 a 1950, optou-se por empregar como método a
historia oral. Tal escotha deveu-se as razdes que se expde a seguir.

A primeira, pela impossibilidade de reconstituir a histéria de organizacio e
institucionalizacdo do saber e das praticas de enfermagem em psiquiatna no referido
periodo, apenas através dos documentos escritos de que se dispunha a partir da revisdo
bibliografica e da pesquisa de fontes primarias, constatada quando da realizagio da analise
documental preliminar para a elaboragico do projeto de pesquisa Esta, entretanto,
possibifitou delimitar o tema da pesquisa e idemiificar os aspectos que necessitavam ser
melhor esclarecidos no que dizia respeito ao cotidiano de realizagio das praticas de
enfermagem € sua relagio com a forma de organizagio assumida pelas instituicoes
psiquiétricas no inicio do século, no pais, cuja consolidagiio esteve articulada ao projeto de
criagdo da enfermagem vocacional. Apontou , também , para a necessidade de empregar
uma metodologia que possibilitasse a produg@o de documentos que servissem como fontes
pdmé,rias para a realizagiio da investigagdo, o que seria feito através da reconstituicio de
diferentes versdes, produzidas pelos sujeitos que participaram do processo de constitui¢io e
desenvolvimento da categoria e das praticas profissionais em questio.

A segunda razio, que estd relacionada a produgio das fontes primarias, foi a
possibilidade de localizar e entrevistar sujeitos, informantes privilegiados, que pudessem
ceder seus depoimentos para que, através deles, se reconstruisse versdes sobre o Processo
de constituicio das praticas de enfermagem. Embora nfio se dispusesse da identificacio da
totalidade dos entrevistados, o fato de tratar-se de um periodo historico recente permitia
contar com um numero signiticativo de informantes, cujas narrativas possibilitariam alcancar
os objetivos da pesquisa.

A tercelra razdo, tao tmportante quanto as duas primeiras ¢ a elas relacionadas, era a
oportunidade de resgatar a historia de um scgmento da categoria profissional de
enfermagemn que, caso nio fosse registrada através de depoimentos, seria perdida pela faita
de registros escritos. No Brasil existem apenas duas pesquisas que procuram resgatar a
memoria das praticas e do ensino de enfermagem psiquiatrica no pais, utilizando-se da
historia oral como metodologia de pesquisa. Trata-se dos trabalhos de Qgata (1992) e
Miranda (1950). No entanto, ambas tomam como objeto de pesquisa as praticas de
enfermagem psiquiatrica desenvolvidas por enfermeiras que foram submetidas aos processos
de formagdo desenvolvidos pelas escolas ligadas as instituigbes de ensino superior. Além
disso, Miranda (1990), toma como objeto os agentes e as praticas de enfermagem e de

ensino de enfermagem psiquiatrica desenvolvidas a partir de 1949, nos estabelecimentos
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psiquiétricos do Rio de lJaneiro, Minas Gerais ¢ Bahia, enquanto Ogata (1992) delimita
como sujeitos da pesquisa os docentes das Escolas de Enfermagem de nivel superior, que
tenham atuado na arca ha mats de quinze anos pelo menos. Assim, os dados coletados por
ela referem-se ao pericdo de 1950 a 1970, quando estes sujeitos ingressaram no campo da
docéncia e da pratica assistencial em psiquiatcia.

Além disto, o emprego da histona oral oferecia condigdes para compreender o
contexto e as relactes sociais que serviram como pano de fundo para a constituigio daquela
categoria profissional e das formas assumidas pela organizagdo de scu trabatho e de
transmissdo daquele saber, através da comparacio das diferentes versdes oferecidas pelos
diversos entrevistados e da identificaggo das mudancas ocorridas naquelas préricas,

apreendidas a partir do movimento de idas ¢ vindas presente no discurso dos entrevistados.

Cabe, agora, expor os procedimentos metodologicos utilizados para a realizagio do
presente estudo.

2.2. As Etapas da Pesquisa

A discussdao dos procedimentos metodologicos utilizados ueste trabalho envolve
algumas constderagdes sabre 0 processo que culminou na delimitagio do objeio de estudo e
na decorrente defimgae dos sujettos desta pesquisa

Num mimenis micial, visando uma primetra aproximagio do objeto de estudo,
imiciou-se a investigagdo nas primeiras instituigbes de ensino de enfermagem criadas no
Brasil, segundo a bibliografia especializada: a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, fundada
em 1890 | e a Escola de Enfermagem Anna Néry, em 1923,

Para facilitar o acesso as fontes de pesquisa, foi realizado um contato prévio com a
Dire¢go de cada estabelecimento, solicitando-the autorizagdo para realizar a investigagio
nos arquivos da escola.

No periodo de janeiro a fevereiro de 1991, foi realizada a pesquisa de campo nos
referidos estabelecimentos de ensino, situados no Rio de Janeiro. Esta consistiu num
primeiro levantamento da documentagio disponivel naquelas escolas e na identificacdo de

pessoas ligadas a elas, que tivessem se dedicado 4 area de enfermagem psiquiatrica no
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pen’odo de 1920 a 1950. A opgio por delimitar este periodo deveu-se aos poucos registros
existentes na bibliografia sobre as praticas de enfermagem desenvolvidas no campo da
psiquiatria na primeira metade do século XX.

Na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade do Rio de lanetro
(UNIRIO), foram localizados diversos documentos originais, ja reunidos por Almerinda
Moreira (1990), ¢ uma lista de nomes de pessoas vivas, que haviam pertencido as turmas
formadas pela Escola nos anos 20 ¢ 30. O acesso a estas informagdes possibilitou iniciar a

coleta de depoimentos, que resultou na produgio das primeiras fontes primarias de pesquisa.

Procedeu-se da mesma forma na Escola de Fnfermagem Anna Néry - Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) - , que possul um acervo historico relativamente
organizado para consuita. Ali, os registros referentes ao ensino e a atuacio de enfermeiras
no campo da assisténcia psiquiatrica nas décadas de 20 a 40, limitavam-se as informagdes
existentes no prospecto da Escola, produzido em 1931, que apresentava a organizacio do
curriculo. Dai pode-se extrair que, no curso teodrico, eram incluidas as disciplinas de Higiene
Mental, de Psiquiatnia, de Enfermagem Psiquiatrica, cujas ementas, nomes dos docentes
responsaveis e carga horaria das disciplinas, eram apresentadas no prospecto da escola.
Entretanto, estas disciplinas no faziam parte do curso pratico, oferecido pela Anna Néry,

ndo havendo assim qualquer informagio sobre o preparo pratico de enfermeiras no campo
da assisténcia psiquiatrica,

Como ja foi mencionado, este fato surpreendeu a pesquisadora, uma vez que através
do exame dos Annaes de Enfermagem, drgio de divulgagio da Associagdo de Enfermeiras
Diplomadas Brasileiras, fundada por ex-alunas da Escola Anna Néry, observou-se que vanos
artigos ali publicados vessaltavam a importdncia da atuagio da enfermeira no campo da
Higiene Mental, dando 2 impressio de que os temas ligados 4 psiquiatria ocupassem uma
posicdo significativa na formagio das enfermeiras daquela escola.

Procurou-se, entdo, esclarecer esta questio através de entrevistas com trés
enfermeiras, das quais duas fizeram parte do corpo discente daquela Escola no periodo de
criagdo da mesma e uma no inicie dos anos 40. A escolha recaiu sobre estas entrevistadas
por serem elas raras testemunhas vivas & em condigdes de refatar o que ocorrera naquele
pcriodn compreendido entre os anos 20 e 40, além do fato de terem ocupado também

posigdes de diregio na Escola e nas entidades de classe da Enfermagem naquela época.



Nestas entrevistas, observou-se que, até os anos 40, os estagios tedrico-praticos em
psiquiatria sequer eram incluidos na formag#o das enfermeiras na Escola Anna Néry.

A partir dai, colocaram-se novos problemas para pesquisa, que ndo foram
respondidos pela bibliografia existente, reforcando ainda mais a necessidade de procurar
outras fontes pnmarias para delimitar o objeto de pesquisa.

Assim, redefiniram-se as instituigGes e os sujeitos a serem pesquisados, cujas praticas
constituiram o objeto desta pesquisa.

Neste sentido, delimitou-se que, além das FEscolas de Enfermagem, seriam
pesquisados os primeiros estabelecimentos psiquiatricos criados no pais. E que, além das
enfermeiras formadas pelas primeiras Escolas de Fnfermagem ligadas ao Sistema
Nightingale no Brasil, os meédicos e o pessoal de enfermagem que atuou nos
estabelecimentos psiquiatricos brasileiros no periodo compreendido entre as décadas de 20 e
50 constituinam os sujeitos desta pesquisa.

Passou-se, entko, para a segunda etapa, que consistiu na identificagio das primeiras
instituigdes para exclusdao do doente mental cnadas no pais, em locais em que
cronologicamente tambem haviam sido criadas as primeiras Escolas de Enfermagem.
Atraves de visitas a tais instituigdes, tanto assistenciais, quanto de ensino, pretendia-se
identificar e contatar os sujeitos que pudessem relatar suas experiéncias de ingresso, de
preparagdo para trabalhar em psiquiatria, e de participagiio na implementagio de tratamentos
psiquiatricos no periodo dos anes 20 aos 50. A descrigio dos procedimentos, dos sujeitos e

do instrumento de pesquisa empregado sio expostos a seguir.

2.3. Sujeitos e procedimentos metodolégicos

Utilizando-se como critério a cronologia de criagdo dos hospitais psiquiatricos e das
primeiras escolas de enfermagem nas cidades brasileiras, definiu-se que a pesquisa de campo
seria realizada nos seguintes locais: Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, UNIRIO {antiga
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do Hospicio Nacional de Alienados, criada
em 1890); Escola de Enfermagern Anna Néry, UFR} ( 1923); Centro Psiquiatrico Pedro 11

(antiga Coloma de Psicopatas do Engenho de Dentro, 1923). Colonia Juliano Moreira
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(antiga Colonia de Psicopatas de Jacarepagua, 1924), Instituto de Psiquiatiia da UFRJ 4 na
cidade do Rio de Janeiro - R Hospital do Juqueri (1898)3, em Franco da Rocha; Escola de
Enfermagem da USP(1942), Instituto de Psiguiatria da USP (1945), em Sdo Paulo - SP.
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (1884), Escola de Enfermagem da UFRS (1950}, em Porto
Alegre - RS Hospital Psiquiatrico Jultano Moreira (1874), Escola de Entermagem da UFBA
(I946),6 em Salvador - BA Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (1903), em
Rarbacena e a Escola de Enfermagem da UFMG (1933)7, em Belo Horizonte - MG

No pertodo de janetro de 1991 a outubro de 1992, foram feitos os contatos com os
diretores de todos 0s estabelecimentos psiquiatricos e de ensino citados acima. Este primeiro
contato era realizado através de ligagdes telefonicas € por uma carta de apresentagio, onde
se esclarecia detalhadamente os objetivos da pesquisa.

Uma vez autonizada a consulta aos arquivos das instituigdes, a pesquisadora se
deslocava ate os estabelecimentos psiquiatricos e de ensino e dava-se inicio & pesquisa de
campo. Esta consistia no levantamento de documentos pertencentes ao acervo (quando
existia) da instituigio e num levantamento de nomes e enderegos de antigos funcionarios,
médicos ou da enfermagem, no Departamento de Pessoal. Quando este levantamento era
prejudicado pela ma conservagdo dos arquivos ou pelo extravio de fichas, o que ocorreu
com bastante frequéncia., recornia-se aos funcionarios mais antigos em  exercicio na
instituigdo. Estes forneciam os nomes e enderegos de ex-funciondrios, aposentados, cujas

caracteristicas preenchiam os cnténos definidos para selegiio dos sujeitos da pesquisa, que
eram 0s seguintes;

- Ter tomado parte nos processos de preparagdo de pessoal de enfermagem para trabalhar

em psiquiatia, ou como aluno, ou como professor, iw periodo de 20 a 50;

- ter trabalhado no setor de Enfermagem, ou como médico, nas insiituicdes psiquiatricas
selecionadas, no pertodo de 20 a 50,

- ter ingressado no Hospital no referido pertodo,

4 Duranic a pesquisa de campo, verificou-s¢ que ndo havia necessidade do realizar pesquisas nesle
estabelecimento. uma vez que a documentagio do antigo Hospicio Nacional encontrava-s¢ na Coldmia
Juliano Moreira.

3 Consideramos a data de fundacio do Hospital em Franco da Rocha, em vez do Hospicio de S3o Paulo que
fora criado crm 1852,

6 Ha uma controvérsia em relagdo a qual teria sido o primeiro Hospital Psiquidlrico criado no Nordeste, se o
da Tamanncira, inaugurado em Recife, em 1883, ou o Asilo Sdo Jodo de Deus, atual Hospital Juliano
Morcira. Optou-se por seguir a sequéncia cronologica adotada por Uchoa (1981).

7 No decorrer da pescuisa de campo, este estabelecimento foi excluido, pois verificou-se que a parte pratica
do ensino de enfermagem psiquidtrica era realizado cm S3o Pauto, no perfodo em estudo.
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- apresentar condigdes de saude que lhe possibilitassem realizar a entrevista,
- disponibilidade do entrevistado para relatar sua expenéncia profissional.

Assim, foram localizados um total de cinglienta e sete informantes, dos quais oito
ndo forneceram depoimentos gravados. Destes, trés recusaram-se a participar da pesquisa,
dois alegaram problemas de saide que os impediam de participar da entrevista, dois
alegaram que por motivo de viagem n&o poderiam fornecer 0 depoimento e um recusou-se a
gravar seu depoimento, apesar de ter concordado em ser entrevistado. Houve, ainda, o caso
de um informante, cuja entrevista foi gravada, mas nio foi incluida porque o entrevistado
apresentava problemas de saideque acarretava dano a memoria. E preciso também
esclarecer que, embora o periodo delimitado fosse da década de 1920 até o final dos anos
50, entrevistou-se uma enfermeira de Porto Alegre, uma de Salvador e outra de Barbacena,
que ingressaram no campo da psiquiatria no final dos anos 60. Seus depoimentos foram
incluidos na pesquisa pelo fato de terem sido pioneiras nos servigos em que atuaram ¢ por

possuirem muitas informagdes sobre a historia da assisténcia psiquitrica em seus estados. .

Portanto, ac final da pesquisa de campo, contou-se com um total de quarenta ¢ nove
depoimentos gravados.

As entrevistas eram previamente marcadas com o entrevistado atraves de contato
telefonico, ou com algum familiar ou amigo do mesmo, caso ndo possuisse telefone,
realizado pela propria pesquisadora, l'"c_ito 0 comato, esta dirigla-se a casa ou ao antigo local
de trabalho do entrevistado ¢ la eram realizadas as gravagbes das entrevisias. Todas elas

eram gravadas cm {itas k-7, mediante autonizagdo prévia do entrevistado.

As gravagdes eram sempre precedidas por um periodo de conversagio, em que novamente
eram esclarecidos os objetivos da pesquisa, os temas que seriam abordados na entrevista e a
necessidade de realizar a gravagho, de forma a transformar o depoimento num documento
escrito. Este ponto precisava ser freqiientemente enfatizado, ja que varios dos informantes,

iniciajmente, mostravam-se receosos em relagdo a gravacgdo de seus relatos, fato este que ja
fora previsto em funglo das dificuldades relacionadas ao uso de gravagdes em entrevistas,
assinaladas anteriormente por Queiroz (1985) e Alberti {1989). Em geral, a gravagio de
cada depoimento durava, em meédia, de uma hora e meia a duas horas e meia, dependendo
do entrevistado. Todas as entrevistas foram realizadas no periodo de janetro de 1991 a
fevereiro de 1993, pela propria pesquisadora.
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Como instrumento, foi utilizado um Roteiro Geral de Entrevista, semi-estruturado,
composto de perguntas abertas {(Anexo 1). Estas abrangiam desde as motivagdes do
entrevistado para ingressar no campo da assisténcia psiquistnica, a visdo que, na época,
possuia sobre doenga mental, o tpo de preparagio que recebeu para trabalhar em
psiquiatna, que tipo de participagdo linha na implementagdo dos tratamentos, ate as
recordagdes que possuia sobre as formas de organizacdo dos estabelecimentos em que

atuara. Tais questdes visavam a obtengdo de informagdes que possibilitassem responder aos
pbjetvos da pesquisa.

Com este intuito o roteiro foi orgamzado de forma a possibilitar relatos livees e
associagdo de ideias; procurava-se tambem estabelecer com o entrevistado um clima de
conflanga para que ele se sentisse a vontade para expressar suas recordagdes, sua visdo de
mundo, seus pentos de vista. Enfim, com liberdade para avangar ou retroceder no relato de
suas expenéncias, conforme julgasse necessario para esclarecer seu relato a respeito dos
diferentes temas abordados. Portanto, a3 ordem em que as perguntas apresentavam-se no

roteiro ndo era necessariamente seguida, embora se procurasse garantir que Ltodos os temas
fossem abordados.

A pravacio destas entrevistas e sua posterior transcrigio foi o que possibilitou a

produgdo de fontes primarias para a realizagdo desta pesquisa, através da transformagio
daqueles relatos em documentos escritos.

Apos as entrevistas as gravagdes eram transcritas com o cuidado de reproduzir
fielmente o relato como o entrevistado o fez. Neste sentido, as pausas, os geswos que
acompanhavam a fala. os nsos, o tom de voz que acompanhava cada expressdo foram
registrados atraves de notas no texto escrito, a fim de se resgatar o contexto subjacente ao

relato, que tende a desaparecer na tranformagao de relato oral num documento escriio.

ApoOs a transcrigdo passou-se & anakise dos depolmentos que consistiu primeiramente
em uma leitura munuciosa realizada com o intnito de apreender cada relato em sua
totalidade. A seguir, realizava-se o fichameito de cada depoimento por temas, tendo-se
como referéncia os objetivos da pesquisa. Ou seja, num primeiro momento eram fichados
todos 0s temas que emergiam do discurso do entrevistado. Depois, separavam-se os trechos
de cada depoimento, relacionando-os com as questdes do Roteiro de entrevista, que, por sua
vez, correspondiam aos objetivos da pesquisa.
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Numa etapa posterior, divididos pelos respectivos locais, estes depoimerntos
devidamente fichados eram submetidos a uma nova classificagdo. Nesta, os trechos de cada
depoimento eram reunidos aos dos demais, sob um mesmo tema. Portanto, este processo
possibilitava comparar as diferentes versdes dos entrevistados sobre um mesmo iema.
Procurava-se, entdo, distinguir semethangas ¢ diferengas entre as versdes produzidas pelos
diferentes entrevistados sobre um mesmo aspecto ou fato relatado.

Além disso. seguia-se a este momento de anilise a complementacdo dos dados
obtidos, procurando-se refaciona-los as demais fontes primarias escritas, obtidas na pesquisa
documental. Neste sentido, muitas vezes as versdes dos entrevistados complementavam os

dados que faltavam naqueles documentos (por exemplo, regulamentos, relatorios,
pronunciamentos de ex-diretores, etc.) ou vice-versa.

Desta forma, procurou-se reconstituir a histéria das praticas de enfermagem no
campo da psiquiatria no periodo de 1920 até o final dos anos 50 no Brasil a partir das
versoes apresentadas pelos entrevistados e dos documentos das instituigdes.

Antes de passar aos capitulos subsequentes, ha que se fazer ainda alguns
esclarecimentos em relago a forma de apresentag&o dos depoimentos no corpo do texto. O
primeiro € de que optou-se por manter na integra os trechos de depoimentos em que ©
entrevistado se referia a diferentes aspectos, pois 6 movimento de avangos ¢ retrocessos a

outros temas em um mesmo trecho permite apreender as relagdes que o proprio informante

estabelecta entre os diferentes temas abordados e gue nio necessartamente coinctdiam com
53 relagdes oue a autora estabelecia para desmembrar os trechos considerados significativos.
Portunto, optou-se por este procedimento para evitar que se perdesse o contexto em que as
afirmacdes eram feitas pelos entrevistados.

E necessario esclarecer também que, embora a maioria dos entrevistados ndo tenha
apresentado objegdes a divulgagdo de sua identificagdo, por razdes éticas optou-se por
utilizar somente as iniciais dos nomes dos informantes. Para distingui-los conforme a

ocupagdo ou profissdo que exercia no periodo em estudo foram utilizadas as seguintes
abreviaturas:

Atend. Enf. - Atendente de Enfermagem
Aux. Enf. - Auxiliar de Enfermagem

Dr. - Médico

Enfa. - Enfermeira
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Enfo. - Enfermeiro
Enfo. Prat. - Enfermeiro Pratico
G. - Guarda

Uiy, Sun. - Visitadora S pitaria

As marcagdes utilizadas na transcrigio dos depoimentos para suprir algumas
deficiéncias resultantes da passagem do documento para a forma escnta sdo as
recomendadas no Manual do Programa de Historia Oral do CPDOC (Alberti, 1989) com
algumas adaptagGes. Neste estudo foram adotadas as segnintes marcagdes:

- enunciados incompletos
(...) - trechos do depoimento nao reproduzidos

(énfase) - quando ocorre uma mudanga na tonalidade da voz do entrevistado, para
evidenciar o destaque que ele deu a uma palavra ou frase

(inaudivel) - quando uma palavra ou frase ndo ¢ clara na transcrigéo da gravagio.
(pausa) - quando o entrevistado interrompe o discurso

(siléncio) - quando o entrevistado interrompe o relato e se estabelece uma pausa em meio a
propria narragao

(data) ou (local) - para contextvalizar o relato em refagde ao gue tinha sido relatado pelo
entrevistado antes do trecho transcrito. As vezes uma das Oltimas frases ¢ colocada também

entre parénteses para situar o leitor ou referenciar o que estava escrito no trecho anterior do
depotmento.

E - Entrevistadora



CAPITULO 1 - A ORGANIZACAO DA  ASSISTENCIA
PSIQUIATRICA  NO  BRASIL: DA CONSTITUICAQO DA
PSIQUIATRIA E DA ENFERMAGEM NO PAIS A CONSOLIDACAO
pO MODELO ASSISTENCIAL ASILAR

1.1. Os Primordios da Assisténcia Psiquidtrica no Brasil

Para iniciar essc tema toma-se o postulado de Roberto Machado (1978, p.375) de que

“a psiquiatria ndo ¢é uma discipling teorica ¢ uma téenica terapéutica gue doenga
mental e uma pratica com a finalidade de curd-la por um tratamento fisico moral

56 se constituem em determinado momento da historia.”

Este momento fo1 a segunda metade do século XIX, no qual assistiu-se 4 estruturacio
da primeira instituido psiquiatrica brasileira, o Hospicio de Pedro I, criado através do
decreto . 82 de 18 de jutho de 1841 no Rio de Janeiro, mas inaugurado somente em 1852 |

cuja pretensdo seria proporcionar um tratamento médico 3 loucura, e ndo so sua simples
exclusdo social.

Todavia, tal finalidade ndo seria alcangada, até o final do século XIX, por dois
motivos: em primeiro lugar porque antes de ser apreendida como objeto da pratica médica,
de meados do século XVIII 4 primeira metade do século XIX, a loucura cra vista como um
problema tipicamente social €, portanio, recebeu praticamente o mesmo tratamento
dispensado pelas autoridades brasileiras aos demais grupos que representavam uma ameaga
a ordem social dominante. Em segundo lugar, porque as condicdes econdmicas, politicas e
sociais a pariir das quais atribuir-se-ia as instituigBes psiquidtricas a funcio de recuperagio
dos doentes mentais, proposta pelos alienistas, so estabelecer-se-iam no final do século XIX
E for tdo somenie a existéncia destas condigdes que possibilitou também a
institucionalizagio da enfermagem no campo da assisténcia psiquiatrica no Brasil.
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i11. O contexto historico que antecede a constituigdio das  primeiras instituigdes

pgiquiétrica:a, da psiquiatnia e da enfermagem psrquidtrica.

No Brasil, a loucura ¢ o louco ndio representaram um problema para a medicina ou
para 0 Estado até as trés pnimeiras décadas do século XI1X, quando entdo constituiram-se
em objeto da pratica medica e de intervengdes estatais.

Antes que 1550 ocorresse, a loucura ndo era considerada como doenga, mas como
wuma forma de erro ou de ilusdo” (Foucault, 1981, p.120). Também ndo existiam
instituigbes  destinadas  especificamente  a  assistir  aos loucos, nem estes eram
sistematicamente internados. No final do século XVIII, assim como os doentes pobres, os
oefiios € os velhos, os msanos eram acolhidos nas Santas Casas de Misericordia, mantidas
por Congregagdes religiosas, que viam na assisténcia aos insanos um modo de salvar-lhes a
alma. Ou entdo, eram recolludos as prisdes, quando seu comportamento agressivo fosse
vislumbrado como uma ameaga a ordem social. E os insanos que pertenciam as famifias

abastadas eram mantidos na prépria casa (Resende, 1987; Machado, 1978; Cunha, 1986).

A situag@o descrita acima ndo se deu exclusivamente no Brasil. Segunde Foucault
(1978), a exclusav social do louco ¢ sua reclusao em instituigdes de internamento, ao lado
de outras pessoas, nternadax por serem pobres. velhos, orfios, desempregados ou
criminosos, ccorret tambeém na fiuropa no periodo compreendido entre os séculos XVII ¢

X VI, em meio a uma movimentagdo que ele denominou como "A Grande Internagio”.

Como explica Foucault (1978), toi apenas no final do século XVII que se
estabeleceu. sob condigdes historicas bem especificas, a percep¢iio de que a loucura tinha
uina especificidade que a diferenciava de outras formas de existéncia (como a mendicincia ¢

a vadiagem, por exemplo) e de que os loucos deveriam ser separados dos outros grupos
recothidos as casas de internamento.

Embora assinale a semelhanga existente entre o tratamento dispensado a loucura e ao
jouco na Europa dos séculos XVI, XII ¢ XVIIIl ¢ a assisténcia prestada aos mesmos nas
Gantas Casas de Misericordia e prisdes brasileiras até a segunda metade do século XIX,
Resende (1987) ressalta que o contexto histdrico que serviu como pano de fundo para a
criagdo das primeiras instituigdes destinadas especificamente a reclusiio e ao tratamento dos
loucos no Brasil possui especificidades que o diferenciam do europeu.
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E importante analisar aqui em que consistiram estas especificidades indicadas por
Resende (1987), por que elas permitemn compreender as fungdes que historicamente foram
atribuidas as instituicdes psiquiatricas brasileiras e as caracteristicas de certo segmento da
populagao brasileira, no qual, a panir do século XUX os psiquiatras buscariam sua clientela e
recrutaniami a forga de trabalho em enfermagem, sobretudo do sexo masculino, que atuaria
pas instituigoes psiquiatricas, '

Para Resende (1987), apesar de haver semelhangas entre as estratégias de assisténcia
ac doente mental adotadas no Brasil do século XVUI e na Europa do século XVI, a
emergéncia do louco e da loucura como problema social, bem como 4 criagdo de instituigdes
destinadas a controla-lo e eventualmente trata-lo possuem, no Brasil, certas especificidades,
relacionadas com a forma de organiza¢do econdmica e social do pais no periodo colonial.
Como ele salienta, a partir do século XVI, os paises europeus passaram por importantes
transformagdes de natureza econdmica, politica, social e moral relacionadas a formagio e a
consolidagio do modo de produgdo capitalista, que colocaram em pauta uma redefini¢io
conceitual da loucura, a partir do final do séeulo XVII. L4, a evasio do campesinato do
campo para a cidade e o processo de substituigdo das manufaturas pela industrializacio.
inerente ac capitalismo do final do século XVII e do século XIX, e que se iniciara
qualrocentos anos antes, acarretou a formagdo de um amplo segmento de individuos
excluidos do processo econdmico, por, dentre outras coisas, nio se adaptarem as
caracteristicas exigidas pelo processo de producio industrial. E foi justamente para segregar
e controlar os problemas trazidos per este contingente de desempregados, criminosos,
doentes de toda ordem e insanos que foram criadas as instituigdes de internamento na
tranga, Inglaterme o Alemanha, de meados do sécule XV ate o final do seculo XVII
compondo a movinientagdo descrita por Michel Foucault (1978).

Resende (1987), enfatiza que ao contrario do que acontecera na Europa, onde a
joucura €, conseqilentemente, o loueo passaram a constituir um problema num contexto de
formagdo do capitalismo, aqui no Brasil, a loucura entra em cena, como ameaga 4 ordem
social, nos fins do século XVII, "em plena vigéncia da sociedade rural pré-capitalista”
{p.30).

Tratava-se entdo de uma sociedade basicamente formada por latifundiarios escravistas
e comerciantes, uma maiona de escravos e uma minoria de homens livres, numa economia
colonial fundamentada na produgdo de produtos agricolas coloniais ¢ de metais preciosos,

sujeita a0 monopdlic do comércio metropolitano, garantidas através do emprego do trabatho
escravo (Mello, 1988).
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Conforme Resende (1987), por tratar-se de uma economia baseada no trabalho
escravo, 0 espago reservado ao trabalho livre restringiu-se tanto ne campo, quanto nas
cidades. Nestas, numericamente reduzidas e escassamente povoadas, poucas ocupagdes
restavam aos homens livies, numa época em que mesmo as atividades artesanais e
comerciais eram incipientes, sendo a produgdo totalmenie dirigida para suprnr as
necessidades das fazendas. Além disso, entre os homens livres era dominante a rejeigdo ao
srabatho manual. associado a escraviddo e considerado uma atividade indigna e pejorativa.
por falta de outras alternativas, muitos deles preferiam entregar-se a vadiagem e a
criminalidade do que submeterem-se & uma condigio servil 1. Neste contexto, gerou-se um
contingente de individuos desocupados, inadaptados & ordem social dominante, que cresceu
pumericamente no periodo compreendide entre o final do século XVII! ¢ a primeira metade

do século XIX, e acentuou a desorganizagfio da vida colonial, principalmente nas cidades.

- Os loucos, cuja presenga era até entdio ignorada, somaram-se aguele contingente de
inadaptados e passaram a receber o mesmo tratamento dispensado aos demais, ou seja, a

segregacdo ¢ a reclusdo nas prisdes quando, por seu comportamento, se tornassem uma
ameaca a ordem publica.

Ainda de acordo com Resende (1987), s6 no final do século XVII a assisténcia a
loucura for assumida pelas Santas Casas de Misericordia, que dariam ao louco um
tratamento diferenciado, separando-os dos demats e confinando-os nos pordes. Ali eles eram
mantidos sem assisténcia médica, sob os cuidados de guardas e carcereiros que recorriam
exclusivamente aos metodos coercitivos {como por exemplo 0s espancamentos, a contencio
em froncos, o uso de correnles) para reprimir as agitaches, as manifestagdes agressivas e
para calar os delirios dos insanos.

Devido a magnitude que assumiu a questdo da assisténcia & loucura € a indigéncia na
pl‘imeila metade do século XIX, tais instituigdes, segundo Resende (1987), tornaram-se
insuficientes para cumprir a fung@o de exclusdo que na época ihes fora atribuida.

Por este motivo, durante a segunda metade do século XIX, foram criadas instituigtes
destinadas especificamente ao internamento dos alienados em diversas cidades brasileiras, o

que demonstra o empenho das autoridades pablicas em confinar os grupos cujo

I Segundo Franco apud Mello (1988). o que desestimulava o trabalho Jivre nfio era t3o somente o fato de
que as relagdes sociais entre latifundidrios ¢ trabathadores livres se caracterizasse pela servidio, mas porque
a importdncia da producdo efetnada pelos dltimos ndo era significativa, numa economia dominantemente
susteniada no latifindio € no trabalho escravo. Dai, a formacio de um contingente de homens livres que nio
conheciam o trabatho forgade, nem se proletarizariam,



28

comportamento representasse uma ameaga i ordem social, a higiene pablica ou ao
crescimento econdmico, nio sé na capital do Império como também nos centros urbanos
que correspondiam a importantes polos econdmicos. Sendo assim, as primeiras cidades
contempladas com a construgdo de asilos e hospicios foram o Rio de Janeiro, em 1852 Sio
paulo, em 1852, Belem, em 1865, Salvador, em 1874, Recife, em 1883 e Porto Alegre, em

1884, segutdas posteriormente por outras capitais ou cidades do interior (Resende, 1989},

Resende (1987), concluiu que o surgimento destas instituigBes, antes que as relacdes
de produgdo capitalistas se generalizassem no Brasil, foi determinado mais pelas pressies
sociais sobre as autondades puiblicas para que o louco fosse tirado das ruas e.
conseqiientemente, deixasse de ser mais um elemento gerador de perturbagio da ordem
social, do que pelas reivindicagbes da corporagio médica que, inspirada nas idéias
defendidas pela psiquiatria européia, sobretudo a francesa, propunha a criagio de espagos
especificos para isolamento e tratamento do louco, baseado em principios cientificos.

Entretanto, para outros autores, dentre os quais Machado et al. (1978), Jacobina
(1982), Cunha (1986), e Costa (1990), a importagio das idéias européias pela corporacio
médica nas primeiras décadas do século XIX teve uma importincia fundamental nas
movimentagdes pela constitui¢do dos primeiros asilos brasileiros. Conforme Machado et al.
(1978, p.370)

"So ¢ portante possivel compreender o nascimento da psiquiatria brasileira a
partir da medicing que incorpora o seciedade como novo objeto ¢ se impde como
instancia de controle  social  dox  individuos ¢ das populagoes. F ono seio
da medicina social que se constitui a psiquiatria. Do processo de medicalizagdo
da sociedade. elabaorado e desenvolvido pela medicing que explicitumente o
denaminon politica. surge o projeto -caracteristico da psiquiatria- de patologizar
o comportamento do louco, s6 a partir de entdo considerado anormal ¢ portanto

medicalizavel

Segundo Machado et al. (1978), a autoria deste projeto coube, inicialmente, ao Brupo
figado a nascente Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro. Na terceira década
do século XIX, os médicos cariocas desencadearam um movimento de dentincia aos maus
tratos sofridos pelos insanos nas Santas Casas e passaram a questionar a pertinéncia dos

mecanismos de exclusdio utilizados até entdo. Sob a inspiragio das obras dos alienistas
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franceses?, defendiam a proposta de que os loucos mereciam um tratamento especifico e
diferenciado, baseado em principios cientificos e organizado sob uma racionalidade médica,
uma vez que, segundo julgavam, a loucura possuia uma especificidade que a diferenciava da
vadiagem ¢ da indigéncia: sua condigdo de doenga mental (Machado et al., 1978) .

Aproveitando-se da necessidade da sociedade da época de se liberar do louco, visto
como elemento perturbador da ordem publica, os médicos alienistas lancaram mio de
estratégias politicas para implementar tal projeto, usando de todo seu poder de

convencimento e de articulagdo politica com o Estado para obier a construgdo do primeiro
hospicio brasiletro *.

Ate o final do séenlo XIX, a movimentaggo iniciada pelos médicos da corte impenial
generalizar-se-1a entre seus colegas das demais cidades do pais, que também reivindicariam a
criagdo dos hospicios naqueles locais. Todavia, uma intervenciio sobre a loucura baseada
num saber eminentemente medico e numa concepgdo do que deveria ser um asilo para
alienados, sob tal ponto de vista, s6 seria obtida definitivamente quarenta anos depois, pois,

até a proclamacdo da republica, estes estabelecimentos teriam sua administracio atrelada as
Santas Casas de Misericordia.

Optou-se por tomar como exemplo o processo  de medicalizagio do Hospicio de
D.Pedro I, por que a maioria dos autores consideram-no como o marco do surgimento da
psiquiatria no pais ¢ por nele ter sido originada a primeira experiéncia de ensino formal no

pais.

Veja-se, agora, em que consistiam tais concepgdes médicas sobre a loucura, a
organizagdo de um hospicio e as propostas de tratamento do doente mental, que se tentaria

implementar pioneiramente no Hospicio de D. Pedro I, e depois nos demais
estabelectimentos psiquidtricos brasileiros.

2 Conforme wdentificou Machado ct al. (1978).  as idéias principalmente de Esquirol exerceram uma
influéncia importante na formagdo dos psiquiatras brasileiros. que pode ser apreendida na producdo
académica da €poca. em que os médicos brasileiros reproduziam as teorias sobre doenga mental produridas

los franceses, MESMO Sem 1eren uma experiéncta ou um contato mais sistematico com doentes mentais.,
3Sobre as articulagles politicas entre os médicos da Academia Real de Medicina, o Provedor da Santa Casa
de Misericordia ¢ o governo imperial, ver Machado et al. (1978, p. 427-8).
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1.1.2. O Tratamento Moral e a Psiquiatria Organicista.

Conforme Joel Birman (1978), desde ¢ tltimo quartel do século XVIII, sobretudo na
Franga, a medicina encarregou-se do fendmeno da loucura, encarando-a como uma doenga
que assemelhava-se as demais moléstias organicas, a0 mesmo tempo em que possuia certas
especificidades referidas ao comportamento moral dos individuos. A alienagdo mental
consistitia num desvio em relagdo & normalidade, devido as desordens organicas, cujas
origens eram desconhecidas até entdio. Segundo este autor ressalta, tais hipoteses
explicativas decorriam da necessidade que os psiquiatras franceses tinham na época de
[egitimar a psiquiatria (ou medicina mental, como denominava-s¢ na época) como um campo
da medicina para que sua especialidade fosse reconhecida como um saber e uma pratica
fundada sobre principios cientificos, aspecto também apontado por Foucauit (1981).

Mas, Birman (1978) demonstra que, para os psiquiatras franceses do inicio do século
XIX, dentre os quais ele cita Pinel, Esquirol ¢ Falret, o desconhecimento da génese orginica
piio anulava a necessidade de uma intervengio médica sobre a alienagio, posto que o que a
definia como doeng¢a eram as manifestagdes afetivas desordenadas e os comportamentos
inadequados apresentados pelos alienados. Conforme Birman, os psiquiatras franceses
argumentavam que o que acarretava a alienagdio era a impoténeia da vontade, faculdade
definidora da propria humanidade do sujeito, frente as paixdes. Estas consistiam em "afetos
extremamente intensos, que rompem as barreiras habituais de controle que sobre cle exerce o
vontade” (Birman, 1978, p.90) A vontade teria, entdo, uma fungdo reguladora sobre as

paixoes € qualquer intervengdo medica deveria buscar o seu fortalecimento.

Dat a proposivao de uma terapéutica que enfucasse predominantemente 0s aspectos
morais € que se voltasse a reeducacdo da vontade destes individuos considerados incapazes
de adaptar-se as normas sociais. Para efetiva-la, scria necessario isolar os alienados num
local especifico, que reproduzisse uma forma de organizagdao ideal da sociedade *.
separando-0s de sua familia e do meic social em que viviam, posto que, segundo entendiam

os alienistas, estes eram os responsaveis pela produgio e pela estimulagdo das manifestagdes
Joentias dos alienados 5.

4 para os alienistas o hospicio deveria ser organizado como uma sociedade harmédnica, em oposigio A
organizacio cadtica que caracterizava o funcionamento da vida urbana e que determinava o aparecimento da
alienagdo. - .

5 Segundo Birman (1978), por meio social os alienistas entendiam a sociedade industrial nascenic.



31

Conforme explica Birman (1978), esta forma de tratamento, denominada pelos
alienistas de Tratamento Moral, constituia uma pratica pedagogica, em que um conjunto
de elementos era manipulado com a finalidade de levar o alienado a transformar sua conduta
estranha e diferente numa atitude de obediéncia e adaptagio a organizagio asilar e ao
glienista. Ou scja, a eficacia terapéutica do hospicio residiria justamente na capacidade que
este equipamento oferecia para controlar as manifestagbes de comportamento inadequadas
do individuo, através de forcas externas a ele.

Para tanto. o asilo deveria ser estruturado de tal forma que o tempo e o espago do
internado fossem minuciosamente regulados, por um conjunto de agentes (guardas e
enfermeiros) hicrarquicamente organizados, responsaveis pela vigildncia dos alienados, sob o
comando do alienista Este ocuparia uma posigio privilegiada, no topo da hierarquia,
centralizando a diregdo técnica e admumisirativa do espago asilar e controlaria a
movimentagdo de todos os demais agentes no interior do espago asilar Pretendia-se, com
iss0, que a obediéncia dos funcionarios ao alienista servisse como exemplo aos alienados,
determinande 0 modo como deveriam submeter-se aos principios da hierarquia no interior

da instituicdo e, por conseguinte, na sociedade.

O reconhecimento da obediéncia como um valor fundamental pelo alienado cra a
condigdo basica para a realiza¢io € o sucesso do tratamento. Assim, caso ¢ exenmplo nio
fosse suficiente para obter a submissio do alienado as normas socials, os agentes deveriam
recorTer a0s IMECanismos coercitivos como as proibigdes e o castigo, cuja intensidade
variaria em fungfo do grau de resisténcia do alienado.

O traballio era outro eiemento empregado com a finalidade de, ao mesmo tempo,
reorganizar o funcionamento interno cadtico do alicnado e recupera-lo para a vida social.
Por iss0, 0 hospicio deveria ser construido em locais que possibilitassem o desenvolvimento
de atividades agricolas, destinadas aos alienados mais confusos e descontrolados, com o
intuito de forgar-lhes a realizar tarefas simples, mas que thes exigissem um minimo de
organizagdo interna. Para os alienados em convalescenca atribuiam-se atividades majs
compiexas, COMO por exemplo a marcenaria, a serraria ¢ a alvenaria que, além de exigirem

maior concentracio. preparariam-lhes para reintegrarem-se a sociedade {(Birman, 1978)

Segundo Birman (1978) demonstra, para o5 alienistas, a cura estabelecia-se somente
no momento em que o louco submetia-se ao poder do médico € era capaz de controlai-se,
Entretanto, Pinel ¢ Esquirol acreditavam que nem sempre era possivel obter 2 cura e que 0s

maus progndsticos deviam-se ndo ao fracasso do tratamento, mas a natureza do proprio
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doente. Tal entendimento os fez separar os doentes em dois tipos de insanos: agudos e
cronicos, dependendo do tempo de duragdo dos sintomas. Tal classificagdo tornou-se
sndnimo de doentes curaveis e mcuraveis, ou seja, quando a rermssdo dos sintomas era
rapida, os doentes eram incluidos na primeira categoria, mas quando a remissao era lenta ou
ndo ocoriia, estes eram incluidos na segunda categoria.

Ainda do ponto de vista do tratamento, a inclusfio na categoria de crénicos implicava
no encaminhamento do doente para uma coldma agricola, na qual empregava-se a
laborterapia como forma de tratamento. Ao doente que se encontrava na fase aguda (que
também podia acometer doentes cronicos) destinavam-se a contengio em quarto-forte ou a
clinoterapia, o repouso, a alimentagiio adequada, a administragiio de medicagdes tnicas ou
tranquilizantes e a hidroterapia, nos casos de agitacio.

Ao longo do século XIX, com a consolidagdo do hospicio como espago para
isolamento  do alienado, os psiquiatras europeus dedicaram-se a elaboragio ¢ ao
gperfeigoamento da classificagdo das doengas mentais, formulando-as a partir da observagio

das manifestagbes de comportamento ou dos sintomas apresentados pelos doentes
intenados no espago asilar.

Principalmente a partir da segunda metade do século XIX, a medicina menta! européia
recorren a nogdo de hereditariedade e a anatomia patologica para demonstrar a legitimidade
das hipoteses sobre a natureza orgénica da doen¢a mental. Mas por ndo terem encontrado na
época muitos individuos com sinais anatdmicos que pudessem comprovar a existéncia de
lesBes no cérebro ou em outros drglos do corpo humano, os psiquiatras passaram a atribuir

os sintomas psiquiatiicos de algumas doengas mentais a alteragdes funcionais (Alexander,
Selesnick, 1980).

Conforme Alexander. Selesnick (1980), o belga Benedict Augustin Morel e o aleméo
emil Kraepelin, dentre outros alienistas europeus, foram principais autores destas
concepedes tedricas, que foram posteriormente aprimoradas pela psiquiatria organicista
Enguanto Morel defendia que a doenga mental era um desvio do comportamento normal e
que este era transmitido hereditariamente de uma gerag@o a outra, produzindo individuos
degenerados e, portanto, doentes mentalmente (teoria da degenerescéncia), Kraepelin
dedicou-se a aprofundar a classificagio das doengas mentais € elaborou uma nosografia

psiquié.trica. Ele adotou a denominagio deméncia precoce, utilizada por Morel, para
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designar a esquizofrenia % ¢ como aquele defendeu por muito tempo que as doengas mentais
eram iransmitidas hereditariamente. Argumentava que toda doen¢a mental era uma doenca
organica € que 0s sintomas psiquicos tinham como nicleo o corpo, mais especificamente o
cérebro e o sistema nervoso. Mas, na década de 10, Kraepelin passou a defender a posigio
de que além das alteragOes orgdnicas também perturbagdes metabdlicas, intoxicagdes
exogenas € infecgbes estavam relacionadas ao aparecimento de afecgdes nervosas
(Alexander, Selesnick, 1980). O sistema explicativo das doengas mentais, bem como a
nosografia psiquiatrica por ele cniada, foram adotados pela geragdo de psiquiatras que atuou
nas instituigOes brasileiras, a partir do inicio do sécuto XX, provocando uma modificagiio da
posicao até entdo fatalista que estes médicos possuiam em relagdo aos doentes mentais,
considerados, em sua maiona, doentes incuraveis, aos quais restava oferecer assisténcia
médica por razdes sirapiesmente humanitarias {Cunha Lopes, 1927),

J.1.3. As primeiras tentativas de organizar os hospicios brasileiros sob os principios da
psiquiatn'a_

A partir da segunda metade do século XIX, os alienistas brasileiros absorveram na sua
produgdo académica o sistema explicativo da alienagdo mental e o projeto terapéutico
defendido por Pinel, Esquirol e Falret, em detrimento das concepgdes que defendiam uma
etiofogia € uma terapeutica exclusivamente orgéinica para a alienagio mental.

Desde entdo até o micio do século XX, tentariam introduzir nas primeiras instituigdes
psiquiatricas a forma de organizagdo asilar proposta pelos franceses, o que implicava em
assumir o controle sobre todos os agentes que atuavam no espago asilar e transformar suas
praticas em agdes mais condizentes com os principios do tratamento moral.

Todavia, este processo ndo se deu de forma imediata nem harmoniosa, caraterizando-
se tal periodo por sucesstvos conflitos no interior das instituigBes e por negociagdes politicas
externas as mesmas, cujo objetivo era compelit o Estado a assumir definitivamenic a

administracdo dagueles estabelecimentos e delegar a diregdo dos mesmos aos alienistas.

A prnimeira tentativa de organizar um asilo de acordo com os preceitos do Tratamento
Moral ocorreu no Rio de Janeiro. L4, de acordo com Roberto Machado et al. (1978), a obra

6 () termo esquizofrenia foi cunhado por Engen Bleuler (1985) para designar quadros de deméncia precoce
que ele agrupou sob uma mesma denominagio.
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de Esquirol exerceu forte influéncia na formagdo dos primeiros psiquiatras e, ja na
elabora¢do do projeto arquitetonico do Hospicio de Pedro 1i, os alienistas procuraram

organizar o espago e o funcionamento asilar de acordo com os principios defendidos por
aquele autor.

O primeiro principio do Tratamento Moral, implementado no Hospicio de Pedro 11, foi
o isolamento do alienado. Conforme Machado et al.(1978), a separacio do doente da familia
e do meto social era fortemente defendida pelos psiquiatras brasileiros em seus relatorios e
teses académicas. Mas, nos primeiros anos apos a inauguragio do hospicio, o isolamento se
fez obrigatorio somente para os doentes oriundos de familias pobres ou para indigentes, o
que mostra a subordinagdo da pratica médica ¢ do tratamento moral 4 fungio de exclusio
soctal que na época atribuia-se socialmente as instituigdes psiquiatricas. Para Machado et al.
(1978). por motivos taticos, os psiquiatras justificavam que as familias ricas tediam recursos
para reproduzir um hospicio nas suas proprias casas, caso nfio optassem pela internagio de

seu familiar no hospicio publico, escamoteando, sob este discurso, as reais fungdes do astlo.

O outro motivo apresentado pelos alienistas do Rio de Janeiro para justificar a
necessidade do isolamento do altenado era a possibilidade de se estabelecer uma relagio do
psiquiatra com o seu doente sem interferéncias externas, o que na verdade correspondia a
tentativa de toma-los como objeto exclusivo da pratica médica. Para tanto propunham que o
hospicio se tornasse um local fechado. no qual ninguém entraria ou sairia sem autorizagdo
do medico e gragas a vigilincia constante das enfermeiras (Machado et al | 1978). Além
disso. os alienistas propuseram que o hospicio fosse construido em ponto geografico
distante do centro da cidade, sob o argumento de proporcionar ar puro, siléncio ¢
trangtithdade aos doentes; entretanto, observa-se que, além disto, o distanciamento também
servia aos propositos de manter os alienados longe das ruas e do olhar pablico. Note-se que

esta preccupagac em manter os hospitais psiquidtricos distantes dos centros urbanos é
mantida até hoje.

O segundo principio do Tratamento Moral absorvido pelos alienistas na concepgio do
Hospicio de Pedro 11, foi a organizago do espago interno e a distribui¢io dos individuos no
mesmo, 4 fim de manter o funcionamento da vida asilar de forma ordenada e regular. Neste
sentido. © hospicio foi concebido arquitetonicamente de forma a possibilitar a distribuigio
dos individuos de acordo com uma divisdo primeiramente por sexo, depois por classes
sociais, em seguila por comportamento (agitados, tranqiilos) ou por serem portadores de
moléestias contagiosas (Machado et al., 1978).



35

Conforme Machado et al. (1978), para os alienistas, a distribui¢io adotada, ac mesmo
tempo em que ndo permitiria o 1solamento completo do doente, possibilitaria manté-lo em
contato organizado com pessoas de seu sexo, sua classe e comportamento semelhante, sob

vigilancia permanente do médico, das freiras e dos enfermeiros e enfermeiras responsaveis
pelo seu cuidado no Hospicio de D. Pedro 1i.

4

Machado et al.(1978) salienta ainda que o objetivo dos psiquiatras era também o de
distribuir os doentes de acordo com a classificagio de suas doengas, embora se queixassem
de que a construgdo daquele prédio ndo o permitisse. De qualquer forma, vé-se que até o
ultimo quartel do século XIX, a psiquiatria brasileira ainda encontrava-se distante daquele
objetivo, haja visto que os critérios entdo utilizados para distribuir os internados, tais como:
agitados, tranqdilos, sujos, lhimpos, baseavam-se muito mais numa definicdo de seus
comportamentos e condigdes de higiene do que numa nosografia psiquiatrica,

A adocdo daqueles dois primeiros principios revela que, naquele periodo, os
psiquiatras do Rio de Janeiro acreditavam que:

"Muis do que wm simples edificio, o hospicio ¢ um instrumento de cura: no
hospicio o que cura ¢ o proprio hospicio, ¢ a organiza¢doe do espago ¢ a
consegiiente localizagdo do individue cm sen intcnior.” (Machado ¢t al., 1978,
p 434

Segundo o mesmo autor, os outros dois principios do Tratamento Moral,

mcorporados a dindmica do Hospicio do Rio de Janeiro, eram a vigilancia e a distribuicdo do
tempo do intemado.

A wvigilancia consistia numa propriedade essencial do tratamento e do proprio
funcionamento interno do asilo e deveria ocorrer em dois niveis. Num primeiro, em que a
vigilancia dos internados deveria ser realizada constante e permanentemente pelos
enfermeiros. Num segundo nivel, em que estes agentes também tomar-se-iam objeto de
vigilancia de uma instancia superior, no caso, o diretor. Este deveria ter uma presenca

constante no intertor do asilo, de forma a assegurar o funcionamento automatico do poder
disciplinar.

Entretanto, até o final do século X1X, os alienistas encontraram dificuldades praticas
para implementar a vigildncia no interior do espaco asilar, de acordo com as prescrigdes de
Esquirol, uma vez que, como mostra ¢ Relatorio de 1855 (Barbosa apud Machado ct al.,
1978), o hospicio dtspunha de apenas um médico (o proprio diretor), de doze enfermeiros, e
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de treze rmas de caridade, que se distribuiam no cuidado das enfermarias, salas de trabalho,
cozinha ¢ dispensa. Tal situagdio, de fato, garantia a concentracdo do poder, proporcionado
pela vigilancia, nas maos das irmas e dos enfermeiros e niio nas do medico, como prescrevia
a psiquiatria francesa. Neste easo. nfo se dando sob os preceitos da psiquiatria, a vigilancia
no Hospicio de 3. Pedro 11 ndo atingina o niveis e objetivos considerados terapéuticos
pelos aliemstas. '

O grerte oiin vig ern a distribuigo do tempn dos alienados, pois, para a psiquiatria
brasileira nascente, a finalidade do tratamento deveria ser principalmente a reabilitacio do
internado ¢ sua posterior reinsercio na sociedade. Por 1550, 03 alienistas defendiam que o
tempo fosse organizado de tal forma que ndo houvesse €5pago para o ocio, € que ©
tratamento da alienagdo deveria consistir muito mais numa educagio do doente do que no
uso Intenso de terapéuticas organicas ou fisicas {Machado et al.; 1978; Birman, 1978}, sobre
o tratamento moral como dimensio pedagégica. Dai ser o trabaltho o principal elemento
sobre 0 qual se organizaria a distribuigio do tempo do internado. A atividade deveria tomar
quase todo o tempo da internagio, sendo interrompida apenas nos horarios para
alimentagdo, higiene e para aplicacio de banhos e de remédios prescritos pelo medico.

Note-se que a implementagiio deste principio era avidamente buscada pelos alienistas e
isso deveu-se a necessidade, apontada anteriormente, de as instituigdes psiquiatricas
atenderem as fungdes de disciplinamento dos homens livres, obrigando-os a incorporar o
trabatho como um valor essencial e prepara-los para inserirem-se na nova ordem econémica
que estabetecer-se-ia nas Gltimas décadas do século XI1X no pais.

Para Machado et al. {1978), estes quatro principtos em que se fundamentava a
constitui¢do do hospicio como instrumento terapeutico meédico compunham um "rodelo de

gestdo asilar"’. na medida em que, om seu conjunto, possibilitavam normatizar 2
organizagio da vida no hospicio.

Como se pode deduzir. pelo que foi até agora €xposto, as praticas ¢ 0s agentes de
enfermagem possuiam uma importancia fundamental na implementagio daqueles principios,

na medida em que eram eles quem, na pratica, se ocupavam da assisténcia direta ao doente e
da administragdo interna do hospicio

7 "Fsiabelecendn normas de com riamento, intervindo pera que estas normas sejom interiorizadas,
70 P q 't

fransformando e criando a docilidade, a obediéncia, eles funcionam para teda a coletividade que habita o

hospicio.” (Machado, 1978, p.443).
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Segundo Machado et al. (1978), para aumentar a eficacia daqueles principios, a
persuasdo, a repressdo, o controle, a individualizagdo eram taticas propostas pelos
psiquiatras como meio de submeter a vontade do doente. Os métodos mais utilizados no
Hospicio de D. Pedro I, cujo uso era inclusive regulamentado no Estatuto da instituigdo,
eram: a prvaghio de wvisitas, passeios e recreios; a diminuigio de alimentos; a reclusio
solitaria por até dois dias; o colete de forga ¢ os banhos de emborcagio. Conforme aquele
Estatuto, todos eles s6 deveriam ser aplicados mediante prescri¢iio ou autonzagio medica.
0 poder de impingi-los era delegado ac primeiro enfermeiro, desde que na auséncia do
médico € que este fosse informado sobre os motivos que justificaram a necessidade da sua
utilizag&o .

Se, por um lado, o acima exposto caracterizava o dever ser da instituigdo, por outro
lado, na pratica, o funcionamento interno do asilo ndo coadunaria com os preceitos
cientificos recomendados pela psiguiatria européia da época, como denunciavam os
sucessivos Diretores do hospicio em seus relatorios. Para eles, tal situagio decorria de dois
problemas: o primeiro, a falta de uma legislagio que regulamentasse a assisténcia aos
alienados no pais. Os alienistas queixavam-se de que ndo conseguiam controlar nem mesmo
o internamento dos doentes, j4 que muitos eram internados sem sua autorizaciio ou eram
encaminhados as prisdes, e outros ndo eram nem mesmo alienados, 0 que esvaziava as
fungdes do hospicio e contradizia o objetivo para o qual fora criado. Além disso, o ingresso
de um numerc cada vez maior de doentes que ndo paravam de chegar aos hospitais
acarretava sucessivas reformas na estrutura arquitetonica original, inviabilizando as
pretensoes dos ahenistas de distnibuir € classificar os doentes de acordo com a patologia que
apresentavam e de aplicar o tratamento mais adaptado a cada doenga 8.

Conforme Machado ¢t al. {1978), o segundo problema era a posigdo secundaria a que
estavam relegados os médicos na organizagdo administrativa do hospicio ¢ as caracteristicas
que possuia ¢ pessoal de enfermagem que neles atuava. Isto porque, desde sua criagio, o

Hospicio de 1. Pedro 11, foi mantido sob a administragdo das religiosas da Irmandade de

8 Conforme Teixeira Brandio apud Machado et al. (1978), a lotagio do hospicio estabelecida pelo
Ministério do Imperio em 1859 era de trezentas vagas, mas ha anos niio descia de trezentos a trezentos ¢
cinquenta internos. Estes eram atendidos por apenas trés medicos, dois encarregados da ala masculina: nm,
da ala feminina. Tais dados mostram uma proporgdo dec um meédico para cada cem  pacicnies
aproximadamente, ¢ que de fato tendia a esvaziar a possibilidade do médico claborar diagndsticos ou
estabelecer uma relagdo mais préxima com o doente, como se prescrevia no tratamenilo moeal, a presenga

desses médicos no estabelecimento ¢ra eventual € ndo integral como deveria scr na opinifio de Teixcira
Brandio apud Machado et al.(1978)
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gio Vicente de Paula, orundas da Santa Casa, que possuiam o controle desde o nivel
financeiro até a organizagio do espago e distribuicde dos doentes no mesmo, cabendo aos
medicos um papel secundario nas decisdes relacionadas a forma de organizagio do hospicio.
Segundo ©s alienistas argumentavam, tal situagdo inviabilizava a implementagio do
tratamento meédico, pois o bhospicioc mantinha-se¢ simplesmente como um espaco de
segregacao e de exercicio da violéncia, ndo proporcionando qualquer possibilidade de cura
aos doentes.

Nos anos 80, as posi¢des assumidas pelas irmés na administragdo do estabelecimento e
no trato diario com os pacientes passaram a ser alvo de duras criticas por parte dos

psiquiatras, conforme mostram passagens da obra de Teixeira Branddo:

"Entregue as irmds de Sdo Vicenie de Paula (o hospicio) assemethava-se mais a
um convento do que a um hospital.  De manhd e a noite, os canticos religiosos
confundham-se com ¢ alarido dos loucos entregues a enfermeiros bogais, enquanio
as irmdy de caridade cumpriom os preceftos impostos nos  estatutos  da

Congregagdo.” (Teixeira Branddo apud Machado et al., 1978, p. 466}

Fica clare que os médicos identificavam uma incompatibilidade entre a forma de
assisténcia de enfermagem existente ne hospicio e a viabilizagiio do modelo de gestio
rroposto pela paquiatria. Explicitava-se. entdo. o conflito que se instalara no Hospicio de
0 Pedro H, a partir do final do século passado, enire dois saberes: o da psiquiatiia - laico.
fundado em principios supostamente cientificos, baseados numa racionalidade propria, a da
medicina - € o da enfermagem - empirico, religiose, cuidado concebide como atividade
feminina, de dimensoes filantropicas e caritativas

Afora 1550, os enfermeiros eram apontados como responsaveis pela violéncia que
marcava as praticas no interior do hospicio, apesar destas terem sido propostas e
regulamentadas pelos proprios aliemstas. Os enfermeiros, diziam os alienistas, por serem
recrutados entre pessoas com péssimas condigdes intelectuais, com defeitos de carater, nio
possuiam condigbes minimas para viabilizar principios pedagégicos que eram a base do
Tratamento Moral. Para se ter um exemplo do que pensavam os medicos sobre os agentes
de enfermagem existentes naquela institmi¢io, reproduz-se, a seguir, um trecho do Relatorio
do Diretor do Hospicio, referente ao ano de 1855: '

"No servigo dos homens ha doze enfermeiros debaixo da imediata inspe¢do das

rmds de caridade. Geralmenve estes empregados servem mal e nenhuma confianga
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merecem. ) necessario a maior vigildncia sobre eles, punindo-os a mindo,
despedi-los, etc. Ndo é isso porém de admirar: tode o mundo conhece a classe dos
homens que entre nos se presia a tal génrode servigo mediante a quantia de

vinte quatro mil réis mensais.” (Barbosa apud Machado et al, 1978, p.437)

E interessante notar que os homens e as mulheres que trabathavam no hospicio vinham
do mesmo grupo social que a maior parte dos individuos que a psiquiatria tomara como
objeto, os homens livres. Por isso, o preconceito que recaia sobre aquele grupo social
reproduzia-se também no interior da institui¢do, justificando o discurso dos alienistas e
servindo de base as suas lentativas de normatizar também o comportamento dos agentes de
enfermagem leigzos que atuavam no hospicio.

Sendo assim, as caracteristicas pessoais € o comportamento dos trabalhadores de
enfermagem que atuavam naquele estabelecimento efetivamente constituiram uma
preocupagac permanente para os psiquiatras, ndo sO naquele periodo como também nas
décadas subsequentes. Segundo Maria Aparecida Gussi (1987), ja em 1866, Teixeira
Branddo, entdo médico do Hospicio, via nas caracteristicas morais e na falta de preparo
especifico do pessoal de enfermagem que 14 atuava, um grave problema para a
transformagao do hospicto num espago efetivamenie terapéutico. Segundo ele dizia-

(..} os doenics ficam entregues ao pessoal do servico econdmico ¢ aos
enfermeiros gue ndo tém habilitagdo para notar as mudangas de sintomatologic |
regustrar os fatos digros de ohservagdo. os fenémenos que poderiam exclarecer o

Juizo diagnostico e mais particularidades assinalaveis.” (Teixeira Branddo apud

Crussi, 1987 p 21}

Neste sentido, para os ahenistas a transformagdo do Hospicio num instrumento de
cura € a implementagio do tratamento moral demandaria a transformagio das praticas € dos
agentes de enfermagem, a quem se atribuira o cuidado direto do doente mental. Tratava-se
de preparar a enfermagem para assistir aos alienados de forma sistematica ¢ baseada em
principios medicos O enfermeiro(a) ? precisava sei treinado para observar o aue havia de
relevante para a realizagdo do tratamento moral, entendendo 2 alienagao como doenga e nio
como instrumento para salvagio da alma Na medida em que passava-se de uma concepgio

de "doenga” da alma para "doen¢a" do corpo, isto implicava na presenca de um trabalhador

9 Este termo estd sendo utilizado aqui num sentido genérico, uma vez que 1o século passado todos os
individuos que realizavam cuidados de enfermagem recebiam esta denominagio.
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que se voltasse para o corpe. Neste sentido, ja no {ltimo quartel do século XI1X, dizia o
diretor do hospicice’

"Ouanto prosperaria o hospicio se em vez de ser, como 6, uma anomalia
hospitalar, fosse uma casa de ratamenio de alienados, onde o servigo sanitdrio
emergisse com o hritho da nossa missdo profissional ¢ com a serenidade augusta

da abnegagdo feminina? "( Jeixeira Branddo apud Machado, 1978, p.468)

Segundo Gussi (1987), a partir dos anos 80, a disputa entre os médicos e as religiosas
acirrou-se, transformando-se num conflito politico, que transpos os muros do Hospicio, ao
grticular-se aos confrontos da natureza politico-ideolégica, particularmente a luta entre o
poder do Estado ¢ o poder da lgreja, entre a moral laica e a moral religiosa, que
perpassavam a sociedade da época (Basbaum, 1982). A expulsio das irmis de caridade
daquele estabeiecimento no ano de 1890 acarretou a faléncia administrativa da instituigéo.

Com isso, criaram-se as condigdes para que a via formal de preparagio do pessoal de
enfermagem fosse adotada, através da criagio da Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras do Hospicio Nacional de Alienados, que serfo analisadas no proximo topico.

Nos demais asilos brasileiros, criados na segunda metade do século X1X, a situagio
encontrada pelos seus primeiros alienistas ndo seria muito diferente da que se apresentava no
Rin de laneiro  Guardadas as especificidades locais, em todos eles, os alienistas
empreenGeri uma intensa movimentagiio no sentido de subordinar os demais agentes ¢
concentrar em suas maos a diregdo administrativa e téenica dos estabelecimentos, que,

segundo eles. tomava-se uma condigdo imprescindivel para que pudessem implementar o
tratamento moral

Conforme relata Paulo Fraletti (1987), em Sio Paulo, o Asilo Provisorio de Alienados
foi inaugurado em 1852. A finalidade inicial do asilo paulista foi somente de abrigar e
proteger Os insanos que enmtfio vagavam pelas ruas sem nenhuma assisténcia, ou eram
encarcerados em suas proprias casas ou nas prisdes. No asilo, os alienados nio eram
submetidos a qualquer tratamento psiquiatrico e quando adoeciam fisicamente eram
atendidos pelos cirurgides da Santa Casa de Misericordia. Conforme Cunha (1986), o
cuidado aos doentes ficava entregue a empregados desqualificados, na maioria negros
ibertos e ex-presidiarios, que recebiam remuneracio baixissima e constaniemente
ameagavam abandonar coletivamente o trabatho.
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Da mesma forma que ocorrera no Hospicio de Pedro 11, dez anos apos a Inauguragio,
gs instalagdes do asilo paulista ja haviam se tomado insuficientes para abrigar o nimero de
gienados que ah se encontravam. Estes foram transferidos para uma chacara na Varzea do
Carmo, €t 1862, que alguns anos depois apresentou novamente probiemas de superlotacio
(Fraletti, 1087; Cunha, 1986).

Seguﬁdo Urqm?a (1991), nos primeiros quarenta anos, a dire¢do administrativa do
Asilo de S%0 Paulo foi atribuida pelo presidente da provincia a pessoas leigas em medicina
Mas, embora ndio fossem médicos, em relatorios que enviavam ao governo da provincia, os
diversos admlmswakinres criticaram as condigdes em que viviam 0s insanos naquele
estabelecimento.  Conforme  diziam, o hospiciv fora abandonado pelas autoridades
governamentais, qhe h¥o lhe destinavam verbas, o que fazia do asilo um lugar de
recolhimento dos sinos. Estes 1a permaneciam séf receber tratamento apropriado,
vigiados por guardas .

A estrutura arduitetdnica do prédio impedia que fossem implerentados os preceitos

do Tratamento Moral, ndo havendo condigdes para separdr os individuos por sexo, ou por

moléstias. Também a falta de pessoal e de maternial, somada 2 superpoputacio do

estabeleciménto dificultava a implementagio dos demais preceitos (Fraletti, 1987). Os

castigos fisicos e a contengio mecanica eram o0s (nicos meios empregados no trato com os
alienados.

Em Salvador, em 1874, a mauguragio do Asilo de Sdo Jodo de Deus também foi
produto de uma intensa movimentacio promovida pelas médicos baianos durante dezesseis
anos, contorme Jacobina (1982). La, como no Rio de Janeiro, a construcio do hospicio
resultou de uma associagdo entre o governo provincial ¢ a Santa Casa de Misericordia, a

quen foi atribuida a manutengao financeira do estabelecimento e a destinagio de pessoal.

No periodo compreendido entre 1874 a 1882, diferentemente do que ocorrera nos
demais asilos entdo existentes no pais, 4 diregdo admunistrativa do hospicio foi assumida
pelos proprios alienistas, o que, para Jacobina (1982), foi obtido devido as posicoes politicas
que os médicos baianos possuiam no aparelho estatal e a eficacia de seu discurso no sentido

de transformar a questdo da loucura numa questdo eminentemente médica,

A concentracio da diregiio técnica e administrativa pelo alienista possibilitou a
organiza¢do da vida e do espago asilar sob uma racionalidade medica e consequentemente a
introdu¢do do Tratamento Moral. O primeiro direior, Demétrio Tourinho, além de distribuir
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os alienados por sexo e comportamento {(agitados/trangiiilos, agudos/crénicos), introduziu o
sistema ndo restritivo, os exercicios, aulas de musica e sala de costura. O terceiro diretor,
Circundes de Carvalho, construiu a casa de banhos, que garantiu o emprego da hidroterapia,
¢ estabeleceu o regime de open-door. Empregavam-se também medicamentos, mas estes
eram considerados, pelos médicos baianos, meramente paliativos no tratamento da
glienacdo. Contudo, as medidas représsivas para conteng@c dos ahenados continuariam
sendo empregadas, apesar de sua utilizagio depender de pescrigdo médica a partir de entdo.
A implementagdo efetiva destes procedimentos, bem como da vigilancia e do controle direto
dos internados era delegada aos guardas e enfermeiros.

Para Tourinho apud Jacobina (1982) a participagdo do pessoal de enfermagem era
fundamental para a efetiva implementagio do Tratamento Moral, constituindo um
prolongamento da figura do alienista junto aos internados. Entretanto, no entender dos
alienistas, 0 pessoal de enfermagem nédo era composto por pessoas idoneas, o que acarretava
excessos no emprego das medidas coercitivas, prejudicando a realizagiio do tratamento. Ele
recomendava, entdo, que a sele¢io de enfermeiros e guardas para trabathar no hospicio
seguisse certos cntérios. Os funcionarios deveriam ser “individuos inteligentes e ativos, mas
também robustos, como precaugdo para os fracassos dos procedimentos brandos e
persuasivos" (Jacobina, 1992, p.62). O que mostra a contradicao do discurso dos alienistas
que, apesar de ndo abolirem o uso de medidas coercitivas, atnbuiam as caracteristicas do

pessoal de enfermagem a responsabiiidade pelo exercicio da violéncia.

Nagquele periodo o hospicio tomou-se um importante campo de pesquisa ¢ de ensino
para 0s primeiros psiquiatras da Bahia, I desenvolvendo-se bastante os estudos anatomo-
patologicos e. a partir do final do século XIX, a medicina legal. Todavia, ja nos primeiros
dez anos de existéncia ¢ depois, nos periodos subseqiientes, a falta de verbas, a superlotagio

e a insalubndade constituiram um entrave para a execuco das propostas terapéuticas.

Segundo Jacobina {1982), a crise financeira por que atravessou o hospicio desde os
seus primeiros anos levou a Santa Casa a destituir os alienistas da diregio administrativa,
entregando-a a administradores leigos, de 1882 a 1912, sob o argumento de que a
manuten¢do do hospicio tornara-se muito onerosa para um estabelecimento que, na pratica,

deveria cumprir tdo somente a fungfio de exclusio de elementos que perturbassem a ordem
piiblica.

Durante ¢ periodo em que estiveram afastados da dire¢do do hospicio, constante ¢

veementemente. os alienistas criticaram publicamente as condigbes de insalubnidade. de
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estrutura fisica ¢ a organizagdo imerna do asilo, atribuindo-as 4 administracdo leiga. No seu
modo de ver. havia unia incopatibilidade entre uma administragdo leiga, que nada entendia
sobre tratamento de alienados, ¢ a proposta de transformar o asilo num instrumento de cura.
Dai, empreenderam intensa pressao para que o Estado assunmsse a adnunistragio do

hospicio ¢ a atribuisse a pessoas competentes para tanto, ou seja, 0s propsios alienistas.

Em Porto Alegre, o Hospicio Sdo Pedro, criado pelo Presidente da entdo Provincia do
Rio Grande do Sul, através da Lei Provincial n® 994, de 13 de maio de 1874, seria
inaugurado somente dez anos depois. Entretanto, nos primeiros anos que se seguiram a
inauguragio, em 29 de junho de 1984, a admimistragiio do estabelecimento foi delegada a
ganta Casa de Misericordia, que fora a instituigdo responsavel pelo asilo dos alienados até
aquele momento. O funcionamento do estabelecimento psiquiatrico foi disciplinado pelo
Regutamento do Hospicio Séo Pedro, criado pelo Presidente da Provincia pelo Ato nC.58A,
de 13 de junho de 1884 | no qual, por determinagio deste, cabia ao Provedor da Santa Casa
administrar a verba orgamentaria destinada ao Hospicio pelo governo da Provincia, designar
o pessoal a ser contratado e nomear a administragdo superior do Hospicio. No artigo 79,
encarregava-se o Admimstrador do servico econdmico do hospital e no artigo 99
estabelecia-se que ao médico, designado pelo Provedor, caberia a diregciio do servign
sanitario € a proposigdo da nomeagdo e demissdo dos enfermeiros ao adminisirador, dentre
outras competencias relacionadas ao tratamento médico dos internados. Todavia, segundo
previa 0 Regulamento, a admissdo ¢ a saida dos pacientes do IHospital era de competéncia
do Provedor.

Os tratamentos psiquiatricos empregados até o inicio do século XX no tHospicio Sao
pedro consistiam praticamente no isolamento do louco € na sua conseqicnte exclusio
social. Segundo Souza (1942) , em 1884, para o cargo de Diretor foi nomeado um clinico, o
Dr. Carlos Lisboa, uma vez que ndo se exigia especializa¢do para o exercicio do cargo. Este
adquiriu conhecimentos de psiquiatria durante sua formag¢do meédica, realizada no Rio de
Janeiro. Em seus Relatorios ao Provedor da Santa Casa, Lisboa queixava-se de que, das
prescrigoes dos alienistas franceses em relagao as caracteristicas que um hospicio deveria
possuir para tornar-se efetivamente um espago terapéutico, s6 fora possivel seguir a da
separacdo dos doentes por sexo. Por isso, Lisboa apontava a necessidade de se reestruturar
o ambiente hospitalar, de tal forma que se pudesse observar metodicamente os doentes ¢
depois separa-los por classificagio nosografica, acompanhar a evolugio do quadro de modo
sistematico, instituindo uma ficha de anamnese, uma vez que ndo se dispunha de uma
histora de vida detalhada e nem mesmo informagdes sobre a moléstia atual, quando o



doente ingressava no Hospital. Também, providenciou o aparelhamento do hospital para
realizar pesquisas anatomopatologica, importando da Europa uma caixa de autopsias e
reservando uma das salas para "estudos cadavéricos e microscopicos” (Souza, 1942). E, em
1884, criou um servigo ambulatonial de clinica geral e pequena cirurgia dirigido nfio s0 aos

alienados, mas a populagdo dos arredores do estabelecimento e uma escola para alfabetizar
os alienados em tratamento.

No mesmo periodo, poucos principios do Tratamento Moral foram adotados no
Hospital. Como mostra ainda Décio Soares de Souza (1942), a despeito da resisténcia
oferecida pelos admimstradores, Carlos Lisboa mantinha os doentes fora das celas, em
liberdade durante parte do dia , sob sua observacdo direta. Empregava, entdo, terapéuticas
guimicas, como, por exemplo, a beladona, os brometos, 0 6pio € o cloral nos casos de
agitagdo, a valenana, a noz vOmica, os tonicos, os ferruginosos e o i6do, em casos de
depressdo; assim como os purgativos, os eméticos, o sulfato de quinino e a digitalis.
Aconselhava tambeém o uso de exercicios fisicos e da hidroterapia ; entretanto as deficiéncias
das instalagdes hidranlicas do Hospital, que sé seriam sanadas nos anos 20, eram apontadas

peto aliemsta como um problema para a sua utilizagio adequada.

Portanto, tentando diferencia-lo de um simples asilo, Lisboa procurou transformar o
Hospicio Sao Pedro num instrumento terapéutico, procurando organiza-lo sob principios
cienuficos preconizados pela psiquiatria mais avangada de sua época. Mas, apesar da
semethanga existente  entre a forma inicial de orgamizagdo dos servigos do MHospital Sao
Pedin € a dos estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janeiro até o inicio do seculo XX,
vé-s¢ que as principals técnicas que constituiam o Tratamento Moral niao foram
implementadas. Ou seja, o emprego da hidroterapia e da laborterapia, e a distribuigiio
espacial dos individuos conforme o comportamento e evolugdo da doenga nio foram
implementados, sendo o tsolamento dos doentes em cela e as terapéuticas quimicas as
formas dc tratamento mais empregadas. Sendo assim, apesar da criagdo de estruturas para

investigagOes anatomopatologica, a precariedade das condigbes fisicas do Hospital
prejudicavam a realizagio de diagnosticos.

Neste contexto, a participagdo do pessoal de enfermagem na implementa¢do do
Tratamento Moral também representava um problema para alcangar os propésitos

terapéuticos que um hospicio deveria possuir aos othos daquele alienista. Segundo Souza
(1942), Lisboa apontava a deficiéncia de pessoal de enfermagem (que se limitava a dois

enfermeiros para cinquenta ¢ dois doentes homens e uma enfermeira para quarenta ¢ duasa
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mutheres, de 1884 a 1889) e os baixos ordenados que recebiam, como um empecitho para a

concretizagdo daqueles propositos, pronunciando-se em seus Relatorios da seguinte forma:

"A circunsiancia da mesquinhez de ordenados aos empregados inferiores € de alta
importancia; porgue. em regra geral, os individuos gue dispdem de cortos
requisitos, que os tornam apios para o desempenho de lais empregos. ndo se
querem sujettar, de certo, aovs sacrificios, de que acima falei, para receber
wmvencimento giue ndo the compensa o trahatho, ndo baratciam tanto o scrvigo. (0
resultado disto ¢ que concorrem a tais lugares individuos que ndo se acham no
casa de desempenha-los de modo conveniente. Um man enfermeiro, ndo ¢ s6 um
tropeco na marcha do servigo. é até um obstaculo, e bem grande, ao tratamento do

doente.  mum hospicio é entdo o que se pode chamar precisamente uma
calamidade”( Lisboa apud Souza, 1942, p. 77)

Deste modo, vé-se que, também em Porto Alegre, a desqualificagio do pessoal de

enfermagem era vista como um entrave para a transformagfio do asilo num espago
terapéutico.

11.4. A concentragdo pelos alienistas do poder administrativo no interior das instituicdes
psiquiatricas.

Na ultima decada do século X1X, com as mudangas de natureza ccondmica e politica
ocomidas no Brasil, criou-se uma base material, politica, para as tentativas de implantagao
definitiva do novo modelo terapéutico no interior do hospicio e para as transformagdes nas

priticas de enfermagem, que possibilitaram a institucionalizagio da mesma no pais.

Desde 1¥8¢, o (ioverno Republicano tratou de dotar de maior eficiéncia as instituicdes
psiquiairicas, na medida em que, a partir deste periodo, elas tornar-se-iam ainda mais
importantes para assegurar a manuten¢do da ordem social,

Isto porque, nos ultimos vinte anos que antecederam a Republica, o pais passara por
importantes transformag¢des que acarretaram a instalagio definitiva das relagdes de produgio
capitalistas: a derrocada da economia mercantil, baseada no trabalho escravo; a formacao de
uma for¢a de trabalho assalariada para a economia cafeeira, assegurada pela macica

incorporagdo de imigrantes estrangeiros, que possibilitou o surgimento de um mercado de
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trabalho; a emergéncia da imdustrnializagfo articulada a economia cafeeira e voltada para a
produgﬁo de bens de consumo (Melio, 1988; Silva, 1985).

Tais transformagdes econbémicas geraram também a formagio de um excedente de
trabalhadores tmigrantes ¢ de escravos libertos, que, ao verem-se excluidos do processo
produtivo formavam focos potenciais de ‘agitacdo social nas cidades, levando o Estado a
ampliar e apnimorar mecanismos de controle sobre o espago urbano (Carvaltho, 1987),
denire as quais incluiram-se as instituigdes psiquiatricas

O primeiro ano de governo republicano, 1890, foi marcado por uma série de
gcontecimentos no dmbito da assisténcia psiquiatrica ¢ da constituigdo da enfermagem,
enquanto pratica institucionalizada no pais. Tais modificagdes foram: a desanexagio do
Hospicio de Pedro Il da Santa Casa de Misericordia e sua transformagio emn Hospicio
Nacional de Alienados através do Decreto n©. 142, de 11 de janeiro de 1890, do Governo
Provisorio; a criagio da Assisténcia Médico-Legal aos alienados e de duas colémas na lltha
do Governador, através do Decreto n°©. 206, de 15 de fevereiro de 1890, do Governo
Provisorio; a aprovagio do Regulamento para a Assisténcia Médico-Legal aos Alienados,
através do Decreto n®. 508, de 21 de junho de 1890 ¢ finalmente a criagio da Escola
Profissional de Enfermeiras ¢ Enfermeiros, anexa ao Hospicio Nacional de Alienados,
através do Decreto n® 791, de 27 de setembro de 1890.

Sem duvida. toda esta legislagdo. a qual se seguiram sucessivas reformulagdes de
decretos ¢ regulamentos, expressa a preocupagio do governo da época de afastar as
ingeréncias da igreja no campo da assisténcia psijuiatnica e em centralizar, sob seu poder, a
organizagdo  das questoes relativas ao doente mental, aos instrumentos ¢ a0s agentes

responsaveis pelo seu cwdado, bem como ampliar quantitativamente as mstituigdes
psiquidtiicas no pais,

Alem disso, tais estratégtas juridicas e politicas possibihtaram a amphacio ¢ a
consolidagdo do saber/poder médico no interior do espago asilar 10, através dos seguintes

elementos;

a) a centralizagio da administrago da vida astlar pelo médico;

10 O exercicio hegemdnico do poder pelos médicos no interior do Hospicio precisa ser relativizado no
tocante as decisdes sobre a intermagio de alienados, j4 que os Chefes de Estado ¢ da Policia também
poderiam interferir nestas decisdes, Cf. Gussi (1987).
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b} a subordinagdo ¢ o disciplinamento dos agentes ¢ do processo de trabalho em
enfermagem, por meio de dispositivos disciplinares (por exemplo, os regulamentos e

regimentos, que normatizaram a atuagdo destes trabalhadores no interior dos hospitais),

¢) e, diretamente articulado ao anterior, a constituig¢io de praticas pedagogicas adequadas ac
projeto da psiquiatria nascente, sistematizadas ou ndo, voltadas para a preparagdo de
enfermeiros e enfermeiras.

Entretanto, tal processo ndo se deu a0 mesmo tempo, nem com a mesma intensidade,
em todas as primeiras instituiges psiquiatricas. A concretizagio daqueles elementos
dependeu de inimeras varigveis, como, por exemplo, da capacidade de articulagio dos
alienistas com os representantes do poder politico em cada local, das condigdes materiais
para colocarem em pratica os mecanismos disciplinares ¢ as propostas de preparagdo de

pessoal de enfermagem no interior das propnas instituigSes, dentre outras questdes que
serdo examinadas a seguir.

Neste sentido, o processo emprendido pioneiramenie no Rio de Janeiro € exemplar! !,
No que diz respeito a centralizagido da vida asilar pelos médicos, o primeire Regulamento
para a Assisténcia Medico-Legal aos Alienados asseguraria o cargo de diretor a "médico de
competéncia provada em estudos psychiatricos”, nomeado por decreto presidencial, assim
como estabelecia que o mesmo devena residir em casa pertencente ao Hospicio Nacional.
Constavam como suas atribuigbes desde a superintendéncia de toda a Assisténcia, até a
nomeacio e exoneragio de todos os funcionarios {do diretor das coléomas aos médicos; dos
(as) enfermeiros (as) ao pessoal administrativo), assim como a autorizagdo ¢ analise de
pedidos de internagdo, os relatorios sobre meios terapéuticos empregados, até o controle ¢ a
gestdo financeira de todos os recursos do hospicio (Brasil, 1890).

Quanto ao segﬂndo elemento, o disciplinamento e a subordinagio dos agentes de
enfermagem, definiu-se detalhadamente, naquele regulamento, a composigio do pessoal
médico ¢ de enfermagem do hospicio e das colOnias, assim como suas respectivas
competéncias. Constania de trés médicos externos, dois internos, estudantes da Faculdade de
Medicina, um enfermeiro-mor e enfermeiros em namero necessario. Aos Gltimos atribuia-
s

11 Toma-se o Rio de Janeiro como exempio por ter sido a primeira capital do pais em que a organizagdo da
assisiéncia psiquiainca contemplou 08 trés elementos mencionados no periodo compreendido cnire os anos
de 1889 2 1920,
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" Art. 25. O enfermeiro-mor ¢ os mais enfermeiros séo auxiliares do servigo-
medico ¢ deverdo  cumprir  exactamente as ordens que lhes forem dadas,
sendo coadjuvados pelos serventes na segdo dos homens ¢ no corpo central sob

as erdens do administrador.” (Brasil, 1890)

Tal como se verifica acima, as atribui¢bes dos enfermeiros correspondiam a sua
posigio subordinada na estrutura hierarquica do Hospicto, pois, a inspegdo € o controle
sobre seu trabatho passaram a dizer respeito ao médico e ndo mais aos proprios agentes da
enfermagem, as religiosas, como tinha sido at€ aquela época.

As irmas de caridade, que permaneceram no Hospicio até agosto de 1890, também

tiveram suas airibui¢ées reguiamentadas, se bem que de forma muito diferente daquela que
prevalecera no Império:

“Art. 26, hweumbhe  as  irmds de cundade, na parte relativa ao servigo
sunitario.  observar o gue, por intermédio da supervisora, lhes for
recomendado  pelos  médicos  externos ¢ pelos internos, no  que respelia
somenie & seegdo  das mulheres. Neste mister serdo as trmds de caridade

axiliodas por enfermeiras e serventes do sen sexo.” (Brasil, 1890)

Alias, a nfio aceita¢do da regulagiio e da subordinagéo hierarguica de seu trabaltho aos
medicos foi o que determinou a saida das religiosas do Hospicio Nacional.

O primeiro regulamento estabeleceu, ainda, o regime disciplinar a que estaria
submetido o pessoal de enfermagem no Hospicio Nacional e nas colonias. Previa-se que o
tempo do pessoal de enfermagem deveria ser total e minuciosamente controlado: havia
obrigatoriedade de residir no hospital, diferentemente do que acontecia com os demais
funcionarios (do servigo administrativo, médicos com exce¢do do Diretor, farmacéuticos,
etc). O uso de uniforme, segundo o figurino adotado pelo diretor geral, era cbrigatorio e,
apesar de ser fornecido pelo hospital, o valor do mesmo seria mensalmente descontado em
10% das gratificaghes recebidas pelos enfermeiros todo més. O salario recebido pelo
enfermeiro-mor, a fungio mais alta na hierarquia da enfermagem, era bem mais baixo do que
o dos demais funcionarios subalternos como, por exemplo, cozinheiros. carteiros. Gu seja,
mesmo nas funcdes que ndo demandavam mais do que saber ler e escrever, o ordenado

ainda era significativamente maior do que o do enfermeiro-mor.

Na pratica, a obten¢do de mecanismos formais de regulagio do trabalho do pessoal de

enfermagem possibilitou wn maior controle dos ahiemistas sobre os mesmos, mas nio
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resolves o problema da faita de mio de obra, nem eliminou a indisciplina nos

estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janetro.

Através do exame dos livros de registro de funcionarios da Assisténcia Médico-l.egal
aos Alienados (Coldnia Juliano Moreira, 1890- 1920) pbde-se verificar a composi¢io do
pessoal de enfermagem dos estabelecimentos psiquiatnicos do Rio de Janeiro e identificar as
dificuldades enfrentadas pelos alienistas para administrar a atuagao destes trabalhadores. Em
1890. quando as coldnias da Ilha do Governador foram inauguradas, foram contratados
onze enfermeiros, cinco guardas e trés enfermeiras. Em 1891, o quadro de enfermeiros ¢

aumentado para doze e sio contratados mais seis guardas,

No mesmo ano, o livro de langamento de empregados registra a contratagio de seis
enfermeiras francesas, das quais uma € registrada como inspetora, uma como enfermeira e as

demais como guardas, mas ndo ha registro da data em que as mesmas deixaram o
estabelecimento.

A partir de 1895, o movimento de saidas de empregados passou a ser registrado,
evidenciando que a rotatividade da mio de obra naqueles estabelecimentos era constante,
particu!armenle no periodo de 1893 a 1900, Entre 1895 e 1896, o numero de demissdes de
enfermeiros ¢ guardas era superior a0 numero de admissdes no mesmo ano. Esta tendéncia,

cOM MINTMAS vanagaes, prosseguil até os primetios anos do séeulo XX

Alem disso, os motives que levavam as demissdes sO s3o esclarecidos a partir de
1898. quando se passou a registra-los mats detalhadamente. As f{ichas dos funcionarios
mostram que a maona deles solicitava a demissio, enquanto os demais eram demitidos pelo
diretor por terem cometido faltas disciplinares tais como: mau comportamento, agressio a
pacientes, abuso sexual, abandono da enfermana durante o expediente de trabalho,
abandono do emprego. desvio de géneros alimenticios para fora do hospital, falta de

cumprimento aos deveres, embriaguez no servigo e, at¢, por ter caluniado colegas.

Verifica-se também que, no periodo, havia um significativo nimero de transferéncias
para o Hospicio Nacional de Alienados € de Obitos entre os funcionarios das colonias, mas
as causas das mortes ndo sdo explicitadas.

Portanto, se por um lado a centralizagdo do controle da vida asilar pelos alienistas € a
normatizagdo das atividades dos agentes de enfermagem nos estabelecimentos da
Assisténcia Meédico-Legal aos Alienados possibilitavam condi¢des mais adequadas a

implementagdo do projeto terapéutico concebido pelos alienistas, por outro lado, a



jmplementacao dos mecanismos disciplinares colocava novos problemas, pois ndo havia uma
oferta de trabathadores que preenchessem o perfil desejado pelos psiquiatras e, com isso,

eles viam-se permanentemente as voltas com o problema da caréncia de mio-de-obra
naqueles estabelecimentos.

Além disso. os baixos salarios oferecidos, decorrentes do preconceito que cercava o
trabalho manual, contribuia ainda mais para que este tipo de atividade ndo fosse procurado

por pessoas que conseguiam inserir-se de outra forma no mercado de trabatho.

De acordo com ¢ que fol exposto até aqui, fica evidente que a implementagio do
projeto psiquiatrico de transformar o hospicio em instrumento terapéutico requeria a
formagdo de uma for¢a de trabaiho disciplinada e com alguna espectalizagiio para operar as
mudangas que os psiquiatras pretendiam introduzit no espaco asilar, ja que a maioria dos
trabalhaderes até entdo empregados naqueles estabelecimentos eram individuos sem

nenhuma qualtficagdo ¢ dificilmente subordinavam-se aos dispositivos  disciplinares
implantados pela psiquiatria.

A organmizagio de um processo sistematico de preparagio da forga de trabalho para os
hospitals psiquiatricos, que teve como conseqiiéncia a formacdo da primeira escola de
enfermagem e o inicio do processo de institucionalizagdo da profissdo no pais, a partir de
1890, foi a via adotada pelos psiquatras para responder aqueles problemas, compondo o

terceiro elemento que possibilitaria a ampliagdo e a consolidagdo do saber/poder médico no
interior do espago asilar,

A inexisténcia de uma forga de trabalho em enfermagem especializada no pais foi o
motivo que levou os psiquiatras a adotarem um modelo europeu de preparagdo de pessoal
de enfermagem para trabalhar nos estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janeiro no final
do século XIX e em Porto Alegre, em 1939. Todavia 0 modelo adotado nfio era o nico
existente na Europa e na América do Norte. Como se mostrara a seguir ele foi escolhido
pelos alienistas por ser o mais compativel com o modelo assistencial que os alienistas

pretendiam adotar ¢ com as condigbes da forca de trabalho em enfermagem disponivel no
pajs.
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L2. A emergéncia da enfermagem profissional no campo da assistencia psiquiatrica

12.1 Os precursores da enfermagem no Brasil

Com excecdo do que ocorrera apos a criagdo das primeiras instituigbes psiquiatricas,
onde também os homens encarregavam-se do cuidado aos doentes mentais, no Brasil, até o
final do século XIX, o cuidado aos enfermos era praticado predominantemente por
mulheres, sem qualquer preparo formal especifico, ou no dmbito doméstico ou nos raros
hospitais existentes na época, sendo estas atividades desvinculadas de qualquer remuneragio
e assumindo um carater eminentemente caritativo. A realizagdo do cuidado baseava-se num

saber empirico, transmitido de geraglio a geragdo, através da tradicio oral.

De acardo com Denise Pires (1989), no Brasti Colonial, as religiosas, as parteiras, as
curandeiras, as praticas, € as voluntanas leigas responsabilizavam-se pelo cuidado de
enfermagem, constituindo seus primeiros exercentes. O que caracierizava o trabatho das
religiosas e das voluntarias era sua natureza caritativa e assistencial, sendo realizado nos
poucos hospitais existentes na época ¢ tendo como objeto o cuidado do corpe e da alma.
Quanio as curandeiras, aos{as) praticos(as) ¢ as parteiras, sua atividade era eminentemente
artesanal e somente o trabalho das ultimas caracterizava-se como oficio, tendo sido
nstitucionalizado e reconhecide como profissio em 1832, a partir da criagdo do curso de
formacdo, atrelado a Escola de Medicina do Rio de Janeiro.

Enquanio na Europa, a profissionalizagio'? da enfermagem ocorreria no século XIX,
com o surgimento de diferentes modelos de preparagio de pessoal de enfermagem para as
instituigdes hospitalares, dentre as quais as psiquiatricas, no Brasil, até o inicio do século
XX. num processo semelhante ao que ocorrera na Europa cem anos antes, aqueles agentes
do cuidado de enfermagem foram sendo gradativamente desapropriados de suas atribuigGes
e de sua posi¢do social, tornando-se subordinadas & medicina, através de legislagio que
limitava ou proibia o exercicio de suas atividades (Pires, 1989). De pratica autdnoma, de
natureza caritativa, a enfermagem passou a constituir-se como profisséo B3 subordinada e
complementar ao trabalho medico.

12 por profissionalizagdo. Pires (1989. p. 33) entende "o processo de formagdo de trabalbadores para o
excrcicio dc umtrabalho profissicnal, no sentido de irabalho remunerado ¢ ndo caritativo tipico dc uma
rofissdo”.

¥ Adow-se aqui a wcsma nogde empregada por Pires (1989, p. 34). que entende profissdo como "a
qualificagdo que detém determinado grupo de trabathadores. cspecializados na realizagio de determinadas
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1.2.2. Os pnimeiros modelos europeus de prepara¢do de pessoal de enfermagem.

A exposigdo que se faz aqui sobre a constitnigdo dos modelos de preparagio e a
institucionalizagdio da enfermagem e da enfermagem psiquidtrica nos paises europeus e
norte-americanos no periodo compreendido entre o final do século XiX e inicio do século
XX, tem por objetivo situar o surgimenio desta profissio no Brasil no dmbito das
transformagOes ocorndas no cuidado de enfermagem a nivel mundial para depois relaciona-
las ao surgimento das instituigdes psiquidtricas no pais.

Um destes primeiros modelos foi concebido por Florence Nightingale, na Inglaterra,

na segunda metade do século XIX, sendo adotado a partir da primeira metade do século XX
pela maionia das escolas de enfermagem brasileiras.

Segundo Almeida (1984) , tal modelo preconizava o exercicio da enfermagem como
arte € vocagdo, dai a origem do termo enfermagem vocacional Procurando conirapor-se aos
preconceitos que cercavam o pessoal de enfermagem ¢ o trabalho desenvolvido por eles nos
hospitais daquela época- visto socialmente como uma atividade degradante, exercida por
pessoas de ma reputagio moral- Nightingale propds um sistema de treinamento para
enfermeiras, preconizando que estas deveriam ser selecionadas entre mulheres de solida
formagdo moral, provindas das classes socials dominantes. Para consolidar o sistema,
Nightingale criou escolas de enfermagem junto aos hospitais gerais, resguardando, no
entanto, a3 autonomia da diregdo das mesmas as enfermeiras, com o intuito de evitar a
ingeréncia de medicos ou administradores na condugio do ensino.

A prnmeira Escola tor criada em 1853, junto ac Hospital Sio Thomas, em Londres,
destinando-se ao preparo de dois tipos de enfermeiras: lady-nurse e nurse, embora o enfoque
predominante fosse dado a formaglo das primeiras. O critério de sele¢@o para ambos os
tipos de alunas era o nivel social, sendo que as ladies eram recrutadas entre mulheres das
classes socials dominantes, capazes de custear seus proprios estudos, enquanto as nurses
provinham da classe trabalhadora, recebiam ensino gratuito, sob a condi¢iio de prestarem
servicos ao hospital durante um ano apds o término do curso. Enquanto as primeiras eram
preparadas para assumir postos de diregfio, superviséo e o ensino de enfermagem, as tltimas
eram treinadas para executar ¢ cuidado direto ao paciente.

atividades ¢ que dominam os conhecimentos (saberes) que fundamentam sua realizagdo. Os profissionats
controlam a predugio e a reprodugdo destes conheciimentos através do ensine e da pesquisa (..) Geralmentie
s organizam cm cndidades do lipo associative. de modo a garantir o respeito s regras  cstabelecidas de
puscar o aprimoramento profissional ¢ de desenvolver medidas de defesa do prupo”
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Almeida (1984), salienta que o tremamento baseava-se no disciplinamento e na
regulagdo do modo de vida de seus agentes, atraves do emprego de dispositivos disciplinares
que delimitassem o lugar que cada individuo deveria ocupar no espago € na hierarquia
hospitalar. Para que as alunas incorporassem mecanismos disciplinares que promovessem
sua "elevacdo moral”, eram obrigadas a morar na Yiscola, onde eram supervisionadas dia ¢
noite. tnclusive nos periodos de folga; redigir um diario; e trabathar por dez horas diarias nas
enfermarias do hospiial. Neste, as atividades limitavam-se a execucio das ordens medicas e
a0 cuidado do ambiente do paciente, fato que certamente dimmuiu a resisténcia da medicina
em relacio 4 introdugdio de um agente mais qualificado no espago hospitalar, apesar da
exclusdo do médico da diregdo e da administragio da Escola de Enfermagem, ja que as duas

atividades (médica e de enfermagem) ndo se justapunham.

Para a referida autora, este modelo corresponde ao surgimento da divisdo social ¢
técnica do trabalho entre os agentes do cuidado de enfermagem, na qual a mafron ocupa-se
da direcdo de todos os servigos do hospital, as sisters, a elas subordinadas |
responsabilizam-se pela administragdo das enfermarias; e as nurses, situadas abaixo destas
na hierarquia, ¢ atribuida a execu¢do dos cuidados ao paciente. Por sua vez, a matron ¢
responsavel pela comumcagdo do staff de enfermagem com o médico, o qual devena dingir-
se somente e diretamente a esta para tratar de assuntos relativos a enfermagem.

Almeida {1984). concluiu que gragas a esta forma de organizagdo do processo de
trabathe, o modelo proposto por Nightingale mostrou-se extremamente compativel com os
mieresses da produgdo capitalssta, na medida em que possibilitava o disciplinamiento da forga
de trabalho e um aumento da produtividade do trabalho, decorrente da divisdo social do

trabatho, 0 que contribuiu para que fosse adotado em outros paises capialistas

Sepundo Qlga Church (1987), até o final do século XIX, o ststema Nightingale
expandiu-se para diversus paises. principalmente para aqueles de religido protestante, em
virtude da necessidade de empregar mic-de-obra leiga nos Hospitais Gerais. Nos Estados
Umdos foram criadas a Belevue Traiming School for Nurses, em Nova York; a Connecticut
Training School, ambas em 1873, e a Boston Training School, no Massachussets General
Hospital, em 1883. No Canada, foram cnadas Escolas no Hospital Geral de Montreal (1875)
e em Toronto {1881). Na Alemanha, em Berlim (1886) e na Suécia (1884).

Nos demais paises da Europa o sistema s6 foi introduzido no século XX Na Franga,

por exemplo, a primeira escola baseada em tal modelo - Ecole Fiorence Nightingale de
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Bordeaux - sO fol criada na primeira década do século XX, por intermédio de uma
enfermeira inglesa (A Century of Psychiatric Nursing, 1979 ; Paixio, 1979)

Entretanto, o sistema Nightingale nfo foi adotado nos hospitais psiquiatricos, nos
quais os cursos destinados a preparar enfermeiros(as) para o cuidado ao doente mental
seguiram outros modelos, sob orienta¢@o direta dos médicos.

Como ocorrena postenormente no Brasil, na Europa ¢ na Ameérica do Norte, o
preparo de enfermeiros(as) nas instituigdes psiquiatricas acompanhou o processo de
medicaliza¢do dos asilos, originando modelos de preparagio com caracteristicas especificas

e diferenciadas daquele destinado a formagdo para hospitais gerais durante o século XI1X.

Segundo Seymer (1949), no século XIX, a falta de preparo e condigdes morais dos
atendentes, vistos como pessoas de méa reputagdo, incapazes de realizar adequadamente das
tarefas que envolviam o cuidado aos enfermos, era uma das grandes dificuldades apontadas
pelos reformadores dos asilos {dentre os quais ela cita Pinel, Tuke, Jacobi, Rush ¢ Dix) para
implantar os tratamentos por ela chamados nio restritivos e humanitarios. Os psiquiatras da
época salientavam a necessidade de criar um novo tipo de atendente, capaz de "assistir
inteligentemente 20s insanos" (Seymer, 1949, p.212). Como foi visto no topico referente ao
tratamento moral, ndo se tratava propnamente de inteligéncia, mas de comportamentos que
inspirassem nos pacientes o respeito e o temor pelos atendentes.

Ainda segundo Seymer (1949), a estratégia adotada foi o tremamento sistematico do
pessoal hospitalar, o que ocorren pela pnmeira vez na Escocia em 1854, no Crichton
Institution, em Dumfies, seguido pele primeiro curso organizado de leituras e treinamento
em enfermagem mental no Mac Lean Hospital, em Boston, em 1882, e pela Alemanha, no
Instituto Arnsdorf, em 1884. Seymer (1949), entretanto, nfio faz maiores referéncias a
modalidade de preparagdo de pessoal de enfermagem na Franca, embora ela comente a

preocupagio de Pinel em reformular a assisténcia de enfermagem que encontrara em Bicétre
e Salpetriere.

Porem, Janiaux-Nicolot {1989) salienta que ja no inicio do século XIX, Pinel pretendia
criar na Salpetriere uma escola para treinar os guardas que atuavam nos estabelecimentos
psiquiatricos franceses, mas ndo conseguiu fazé-lo ' Esta s6 seria obtida no final do
seculo. A Escola de Enfermeiras do Hospital Salpetniere foi fundada em 1878, pragas a
iniciativa do medico ¢ deputado Bournewviile.

e

14 0s motivos que o impediram de criar 1al escola ndo sdo cxplorados pela autora,
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Embora a organizagdio de treinamentos sistematicos para enfermagem de ambos 08
sexos tenha se desenvolvido lentamente no século XIX, ate as duas primeiras décadas do

seculo XX quase todos os paises europeus, o Canada e os Estados Unidos ja os tinham
adotado.

Conforme Scymer (1049) havia, entdo, pelc menos dois tipos de tremnamento em
enfermagem psiquiatrica. O primeiro caracterizava-se pov treinar enfermeiros dos sexos
masculing e feminino exclusivamente em "hospitais mentais”, onde podenam receber ou ndo
ym pequeno treinamento em enfermagem geral. O tempo de duragdo do treinamento em
enfermagen psiquiatrica variava de um, dois, até trés anos, dependendo da forma adotada
no pais. Ao final do periodo o aluno submetia-se a um exame de qualificagdo. Tal modelo
foi adotado na Gr3- Bretanha, Holanda, Nova Zelandia, Suiga (trés anos); na Finlandia,
Alemanha, Dinamarca e Suécia (dois anos) e o de um ano ndo € mencionado o pais. Em
geral, o mivel educacional e social destes individuos era baixo € eles ndo tinham a

possibiidade de ascender a postos de diregéo na hierarquia, ocupando-se exclusivamente da
assisténcia direta aos doentes mentais.

O segundo sistema de treinamento era desenvolvido na Suécia ¢ na Finlindia, onde
quatro ou seis meses de treinamento em psiquiatnia em um hospital psiquidtrico fazia parte
do curse de enfermagem geral Esta forma foi adotada no Brasil nas escolas de enfermagem
a partir dos anos 40 e ainda mantém-se em grande parte delas.

Sevmer (1949), ainda registra que em certas escolas de enfermagem dos Estados
Unidos. Austria. Japao e Suiga, assim como na Franga, o treinamento em psiquiatria era

oferecido a todos os alitnos de enfermagem em diterentes graus de ensino 1.

E interessante ressaltar alguns aspectos relacionados aos modelos europeus e norte-
americanos de formagao de pessoal de enfermagem. Em primeiro lugar, todos os modelos
mencionados identificavam a profissionalizagio como um meio de modificar os padrdes de

conduta mora! dos agentes de enfermagem. No entanto, desde o inicio do processo de

15 Na Franga. o registro de enfermeira para atuar cm psiquiatria, assim como para as outras especialidades,
cra obtido apés um periodo “adequado™ de instruclio em escolas reconhecidas pelo Ministério do Trabalho.
Higiene ¢ Bem Estar Social e pelo Conseil de Perfectionnement des Ecotes d'Infirmieres, mediante a
realizacdo de um exame. conforme passou a exigir-sc a partir do decreto de 27 de junho de 1922 (Scymer,
1949). O fendmeno de treinamentos especificos para enfermagem psiquiatrica. reatizado exclusivamente cm
asilos para alicnados, sob a direglio de psiquiatras é verificado também nos E.U. A. e Canada, no final do
século XIX. por Church (1987). Isto evidencia uma tendéncia geral a tratar de modo particular. ou melhor,
diferenciado, a questio da formacdo dos agentes de enfermagem para atuar em psiquialria.



profissionalizagdo da enfermagem, no sécuio XIX, houve uma diferenciagio entre o modela
dirigido a preparagio de pessoal de enfermagem para os hospitais gerais e 0 modelo adotado
para preparar pessoal para as instituigdes psiquiatricas. Como mostra Seymer (1949), o
pltimo diferenciava-se dos demais por ser concebido pelos proprios médicos ¢ desenvolvido
em estabelecimentos vinculados aos hospitais psiquiatricos.

Pensa-se que a op¢do adotada pelos psiquiatras brasileiros por esita forma de
organizacio dos treinamentos de pessoal em psiquiatria esteve relacionada ao proprio
processo de medicalizagio dos hospicios, cujo modelo terapéutico adotado previa a
centralizagdo ¢ a diregio do espago ¢ dos agentes de enfermagem pelos médicos, o que
dificiimente ocorreria caso fosse adotado o sistema Nightingale, no qual a diregio do

pessoal de enfermagem e a administragdo do ambiente fisico estaria subordinada diretamente
4 matron.

12,3, O nascimento de enfermagem vocacional no campo da assisiéncia psiquiatrica no
Brasil.

Comeo fol dito antes, a necessidade de especializar agentes de enfermagem no cuidado
q0 doente menial for wma condigBo necessdria para o propno  processo  de
instituctonalizagdo da psiquiatria brasileira.

Segundo Moreira (1990), apos a saida das religiosas, o diretor do Hospicio Nacional,
Teixeira Brandéo, resolveu contratar enfermeiras leigas francesas para organizar o servigo
de enfermagem nos estabelecimentos da Assisténcia Medico-Lega! aos Alienados. A vinda
de sete enfermeiras do Hospital Salpetnere foi negociada, ainda em 1890, pelo diretor
daquele orgdo e o Ministro da Justica e Negocios do Interior com o proprie governo
francés, que autorizou a contratagdo das mesmas por um periodo de dots anos (de 1891 a
1893) Entretanto, segundo a autora, elas permaneceram no Hospicio Nacional por mais de
quatro anos, responsabilizando-se pelo cuidado aos doentes, apesar de ndo terem sido
renovados seus confratos nem regulanizada sua situagdo trabalhista pelo governo brasileiro,
o que desencadeou o protesto das autoridades francesas. Todavia, ndo se sabe o que

ocorren com estas enfermeiras apos 1895, pois os documentos referentes a este periodo
foram extraviados.

De todo modo, concluiu Moreira (1990), a permanéncia das francesas no pais
antecedeu em trinta anos a vinda das enfermeiras norte-americanas para o Departamento

Nacional de Saide, com o objetivo de cnar a Escola de Enfermeiras Anna Nery e de
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estabelecer as bases para a introdugio da chamada enfermagem moderna no pais. A
confirmacio da permanéncia das enfermeiras fraticesas nos primeiros estabelecimentos
psiquiatricos brasileiros. obtida por Moreira, possui importante relevincia do ponto de visia
historiografico, pois possibilita questionar aspectos até entdo desconhecidos sobre a
constitui¢do da enfermagem, enquante pratica profissional 16, no campo da psiquiatria no
Brasil. O primeiro aspecto diz respéito aos molivos que determinaram a hegemonia do
sistema Nightingale, nos moldes norte-americanos, na organizagio do ensino de enfermagem
no pais. apesar da existéncia de uima Escola de Fafermagem anexa ao Hospicio Nacional
desde 1890. Qutro, o motivo pelo dual as escolas vinculadas ao referido sistema, assim
como suas diplomadas so tomaram efétivamente o cuidado ao doente mental como objeto
de suas praticas no final dos andi AU, ¥fiquanto outros agentes de enfermagem, geralmente
sem preparo formal especifico eﬁcarregﬁvam-se de realiza-lo, conforme analisar-se-a nos
proximos capitulos deste trabalho.

Assim, a cnacgdo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, anexa ao
Hospicio Nacional, através do Decreto n®. 791, de 27 de setembro de 1890, constituiu a
primeira iniciativa de ensino oficial de enfermagem no pais. Naquele decreto definiu-se que

seu objetivo era formar profissionais para os hospitais psiquiatricos e militares existentes no
pais.

Mas, além da finalidade expressa no decreto, a escola atenderid fambém a outros
objetivos. Conforme assinalou Moreira (1990), um deles foi a necessidade de obter mio de
obra para o hospicio até a chegada das enfermeiras francesas. Qutro, conforme observa
Gussi (1987) . era promover a instrucio ¢ profissionalizacdo de mulheres pobres, embora o
estabelecimento de ensino se destinasse aos individuos de ambos o3 sexos. Segundo esta
autora. a necessidade de cria-la era justificada pelo entio Ministro de Fstado, Ferreira
Alvim, em carta ao (Gal. Deodore da Fonseca, como uma forma de resoiver a falta de mio
de obra no cstabelecimento até a chegada das enfermeiras francesas e tambem seria de
grande utilidade para atender o problema da educagdo feminina. ja que poderia absorver um
grande contingente de "meninas desvalidas”, mantidas por instituices de candade, dando-
lhes condigtes para tornarem-se "criaturas uteis a patra” em vez de entregarem-se o vicio
ou a0s "casamentos desiguais”. Dizia ele :

16 Embora os enfermeiros preparados pela Escola Profissional de Enfermeiros ¢ Enfermeiras do Hospicio
Nacional de Alienados ndo possuissem, num primeiro momento, o controle da produclio de conhecimentos
que fundamentava a realizagdo de suas priticas, nem controlasscm a sua reprodugdo através do cnsine ¢ da

pesquisa, utiliza-s¢ aqui a noglio de profissdo por entender-se que eles preenchiam as demais caracteristicas
citadas por Denisc Pires,
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" A Fscola de Enfermeiras que o decreio que vos offerego tende a crear, abre, me
parece. um campo vastissimo a actividade da mulher, onde, por sua
delicadeza de sentimentos ¢ apura de carvinhos, ndo terd competidores, guer
Junto aa feuo dos enfermas hospitalares, quer nas casas particudares onde seréo o

complemento do médico. " (Alvim apud Gussi, 1987, p.39-40)

A solicitagiio de Alvim, com tais justificativas, parece ter comovido v (Gal. Deodoro,
que promulgou o decreto de eriagio da escola.

Como se pode perceber, a institucionalizagio da enfermagem, através da
escolanzacio, inha objetivos muito mais amplos do que a simples formagao de pessoal para
0§ Servigos psiquuatricos. Isto €, também possibilitava a incorporagdo ao mercado de
trabatho de um segmento da populacdo até entdio excluido e potencialmente "perigoso” a
ordem publica se ndo fosse absorvido e disciplinado pelo Estado . Ao mesmo tempo, o
emprego de mulheres oniundas das classes populares { portanto, totalmente desprestigiadas
numa sociedade em que o sexo feminino nem tinha seus direitos politicos reconhecidos )
supostamente  garantina a subordinacio destas aos médicos, evitando os conflitos
anteriormente enfrentados com as irmés de caridade, dos quais se falara mais a frente.

Neste sentido, indo além do que conclwiram Gusst ¢ Moreira, verifica-se que o
surgimento de tal enfermagem foi também necessario para viabilizar definitivamente a
transformacio do hospicio num msirumento de intervengio tipicamente médica sobre a
loucura €, 0 que € mais importante, sob a diregio dos médicos. Entende-se que a opgio pelo
modele de tormagdo sistematica de enfermeiras existente na Franca, particularmente em
Satpetriere, ferta pelos psiquiatras do Hospicio Nacional, e posteriormente pelos dirigentes
do Hospital Sdo Pedro , ndo fol casual, nem tampouco movida por desconhecimento de
outras modalidades educacionats, mas por ser a forma mais apropriada para a
operacionalizagio de um modelo de gestdo centralizado na figura do médico e adequado as
condigdes da forga de trabalho disponivel no pais, que teria de ser empregada no Hospicio
rapidamente € com o menor custo financeiro.

Porem, nem todas as primeiras Instituigdes psiquiatricas criadas no pais adotaram
modalidades formais de preparagiio para forjar tal especializagdio. Ao contrario do que
ocotreu no Rio de Janeirg e, mais tarde, em Porto Alegre, onde tambem foi criada uma
escola de enfermagem, insprrada no modelo existente na Salpetriére, no interior do Hospital

S0 Pedro, nas demais instituigbes, a preparagio de trabathadores dc enfermagem para
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psiquiatria assumiu difcrentes formas, desenvolvidas no interior do proprio processo de
trabalho

S5¢ a necessidade de especializar trabalhadores no cuidado aos doentes mentais
emergit 1o boje de um processo de transformagio dos asilos em um espago terapéutico da
loucura, possivelmente, a adogao destas diferentes vias para obter tal especializa¢fio esteve
relacionada as formas que assumiu a implementago de tal projeto psiquiatrico nas diferentes
institui¢bes, que, por sua vez, imprimiu determinadas caracteriticas as praticas de
enfermagem no campo da assisténcia psiquiatrica.

Dai a necessidade de examinar, antes, em que consistiu esta transformagio, para que
se possa compreender as caracteristicas que assumiram as praticas de enfermagem nos
diferentes estabelecimentos psiquiatricos brasileiros e o5 motivos que levaram seus

dirigentes a adotar diferentes modelos de preparagio de pessoal de enfermagem, a partir dos
anos 20.

Para 1ss0, retoma-se agora a discussido sobre os estabelecimentos psiquiatricos,

1. 3. A organizacio dos hospicios e colénias psiquiatricas brasileiras sob a direcio dos
psiquiatras,

No final da primeira década do século XX, quando passou a chamar-se Assisténcia aos
Psycopatas, a antiga Assisténcia Médico-Legal aos Altenados, que até entdo contava apenas
com o Hospicto Nacional € as coldnias da llha do Governador, viu ampliar-se o numero de
gstabelecimentos sob sua diregdo. Foram criadas a Colonia de Psicopatas de Jacarepagua
(atual Colodnia Juliano Moreira), para homens, em 1919, a Colonia de Psicopatas do

Engenho de Dentro (hoje, Centro Psiquiatrico Pedro IT), para mulheres; ¢ o Manicomio
judiciario (Costa, 1989).

Segundo apreende-se do exame dos documentos da Escola Profissional de
Enfermeiros ¢ Enfermeiras, ela sO passou a funcionar efetivamente em 1905, quando Juliano
Moreira, recém chegado ao Rio de Janeiro, assumiu a dire¢io do Hospicio Nacional de
Alienados e tratou de reorganiza-la !7. Desde entiio até o inicio dos anos 20, a escola

e

17 para Juliano Morcisa, 8 cnfermagem possuia uma participagio [undamental na implementagio dos
ratamentos psiquidtricos ¢ os enfermeiros deveriam possuir certas caracteristicas pessoals gue 0s tornariam
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manteve © mesmo objetivo e a mesma organizagio politico-administrativa prevista no
decreto de criacio.

Em 10 de setembro de 1921, através de portaria, o Ministro da Justiga, Alfredo Pinto,
aprovou 0 NOVo fegimento interno da escola, estabelecendo sua divisiio em trés seches uma
masculina, uma fenunina ¢ outra mista. Segundo Almerinda Moreira (1990}, a primeira
secio ndo foi instalada ¢ a segio mista da escola permaneceu no Hospicio Nacional de
Alierados, situado na Praia Vermelha, destinando-se aos alunos de ambos os sexos. A secio
feminina fo1 instalada na Colonia de Psicopatas do Engenho de Dentro, para onde foi
transferida & sede da escola, que passou a chamar-se Fscola Profissionat de Enfermeiras

Alfredo Pinto. Com isso, uma das finalidades para a qual fora proposta a criagio da escola
trinta anos antes foi finalmente atendida

Portanto, na capital da republica, os psiquiatras obtiveram as condigdes necessarias
para consolidar seu projeto ja na segunda década deste século,

Entretanto, nas demais capitais examinadas, o processo de consolidacsio do projeto

psiquiatrico seguiu trajetorias especificas, s vezes diferentes da que ocorrera no Rio de
Janeiro.

Em Porto Alegre, por exemplo, em 1889, pelo Acto n%4 de 28 de novembro de
1889, 0 governo do Estado revoga os artigos do regulamento que atribuiam a Santa Casa a

administragdo de Hospicio, passando a responsabilizar-se totalmente por sua manutengio
financeira e administrativa,

Em 1892 através do Acto n®.346 de 8 de outubro de 1892, o hospital recebeu um
nove regulamento  (Robrig, Oldemar, s/d) que vigorou alé¢ 1925 Através daquele
regulamerio. ¢itim-se definitivamente a conventragdo do poder politico e administrativo,
antes compartithado com outros agentes, nas mios da corporagao medica, representada pelo
diretor do Hospital, bemm como empreende-se o aperfeicoamento de mecanismos
disciplinares que estabeleciam a posigio de cada categoria profissional e os limites de sua
atuagdo no tnterior do espaco asilar. Com isso, do final do século XIX até a primeira metade
do século XX, o controle do processo de trabalho nos estabelecimentios psiquiatricos

publicos de Porto Alegre coube a categoria médica.

aplos a atuar como agentes terapéuticos. As concepgdes deste alienista sobre a panticipaciio do pessoal de
enfermagem no descnvolvimento dos tratamentos da época sdo discutidas nio capitulo 11 do presenic estudo.




61

Contudo, a despeito de tais mudangas de dmbito formal, a partir do final dos anos 80
do século passado, até os dez primeiros anos do século XX, a manutengio do Hospicio Sdo
Pedro apresentou inumeras dificuldades. Carlos Lisboa ¢ os demais médicos que o
sucederam no cargo de diretor, queixavam-se insistentemente, as autoridades do governo
estadual, da falta de recursos financeiros; da insuficiéncia numénca de funcionarios. da
deterioragio do prédio central, cada vez menos adequado para receber um numero cada vez
maior de doentes que chegavam ao hospital, acarretando a sua superlotagio: da inexisténcia
de abastecimento de agua, que inviabilizava a implementagdo da hidroterapia, obrigando os
alienistas a recorrerem cada vez mais a outros procedimentos terapéuticos, como o uso de
celas-fortes e camusas de forga (Souza, 1942, p. 76-80).

Em 1908, Diociecio Pereira da Silva assumiu a diregiio do hospicio e adotou algumas
medidas que objetivavami minorar os efeitos da superiotagfio, da faita de pessoal de
enfermagem e de pessoal médico especializado em doencas mentais. No ano seguinte, foi
¢riada 2 Coldnia Agricola Jacui, no municipio de S3o Jerdnimo, para onde foram
transferidos doentes crénicos do hospicio, sob o argumento de oferecer-thes atividades
agricolas com uma finalidade terapéutica. Instalada numa antiga charqueada, as condigdes
de alojamento para os doentes eram precarias e, devido a distancia da capital, eles quase nio
recebiam assisténcia médica (Godoy, 1952, p. 62), 0 que torna explicita a intencio de

minorar 0s problemas de superpopulagdo do hospital vividos na época.

Ainda no inicio de sua gestdo, Pereira abriu o hospital ao ensino da disciplina de
Clinica Psiquiatrica, com o objetivo de estimular a escotha desta especialidade pelos médicos
formados no proprio Rio Grande do Sul (Soares de Souza, 1942, p.80). Mcsmo assim, de
modo geral. os primeiros médicos a atuar nesta especialidade, em Porto Alegre, continuaram
buscando sua formagdo ou no Rio de Janeiro, ou na Franga, provavelmente pelo prestigio
que lhes proporcionava uma formagio européia e pela precariedade do hospital como campo
de ensino, dada a deterioragao de suas condigdes materniais,

Em 1910, para atender a caréncia de pessoal de enfermagem daquele estabeiecimento,
o duetor solicita os servigos de rehgiosas francesas, pertencentes a Congregacio de Sao
José. das quais duas eram enfermeiras com preparo especifico em psiquiatria. A elas foi
atribuida a admmistragio dos demais agentes de enfermagem, dos servigos de alimentacio e
higiene € ¢ cuidado direto das pacientes nos pavilhdes femininos, onde eram auxiliadas por
atendentes leigas (Godoy, 1952, p. 161).



A chegada de 1rmas no Hospital Sdo Pedro sugere que a procura pelas enfermeiras
francesas para atuar no campo da psiquiatria ndo representou uma atitude isolada, haja visto
que, tanto em Porto Alegre, quanto no Rio de Janeiro, a contratagdo de pessoal de origem
francesa deu-se num periodo de menos de vinte anos, numa tentativa de emprega-las para
solucionar a falta de pessoal devidamente qualificado para atuar junto aos doentes mentas.
Por outro lado, no caso de Porto Alegre, é preciso considerar que o trabalho realizado por
religiosas, por sua natureza essencialmente cantativa, poderia adequar-se melhor a
precariedade das condigdes de trabalho existentes naquele estabelecimento psiquiatrico, pois

este aspecto era compreendido pelas irmds como parte de sua missdo caridosa, e, por isso
mesmo, N&o o submetiam a questionamentos.

A adog@o de mecanismos sistematicos de preparagdo de pessoal de enfermagem e a
efetiva 1mplementa¢do de procedimentos terapéuticos, sob a coordenac¢do direta dos

medicos so sera empreendida no Hospicio Sdo Pedro, a partir da segunda metade dos anos
20.

Em Séo Paulo, a0 contrano do que ocorrera no Rio de Janeiro € em Porto Alegre, a
direcdo técnica e administrativa do hospicio somente seria assumida por um psiquiatra em
1896. Franco da Rocha, que chegara alguns anos antes do Rio de Janeiro, onde obteve sua
formagdo como estudante interno do Hospicio Nacional, encontrava-se como médico
assistente no entdo Asilo de Alienados de Sao Paulo, sendo, naquele ano, designado pelo
presidente da provincia para o cargo de diretor (Fraletti, p.163.; Urquiza, 1991, p.60 )
Como representante da psiquiatria de seu tempo, Franco da Rocha defendia o ponto de vista
de que a assisténcia aos doentes mentais que 14 oferecia-se era incompativel com as
finalidades terapéuticas que deveria posssuir uma instituiio psiquidtrica. Iniciou uma
campanha na imprensa e articulou-se ao governo da época com o objetivo de obter a

construgdo de um hospicio nos moldes preconizados pelos alienistas europeus.

Conforme Cunha (1986), e Urquiza (1991), a reivindica¢do de Franco da Rocha seria
atendida alguns anos depois. Inaugurado em 18 de maio de 1898, sob a diregio deste
alienista, o Hospicio do Juqueri consistia numa obra arquitetdnica devidamente planejada
para favorecer a implementagdo dos principios do tratamento moral. Construide a trinta e
trés quilometros da capital, ocupando uma area de setenta alquetres, servida por uma
estagdo de trens, ele possibilitava o ambicionado isolamento do doente mental e as

condi¢des adequadas para o exercicio do trabalho agricola como instrumento terapéutico.

A orgamizagdo arquitetonica possibilitava controlar minunciosamente o tempo ¢ a



distribui¢io dos doentes no interior do estabelecimento, favorecendo a sua total e
permanente vigilancia por parte do pessoal de enfermagem (Cunha, 1986). Contudo,
segundo entendia Franco da Rocha, os oltimos constituiam o maior entrave para qug tudo
funcionasse de acordo com o que fora planejado, como se vé no trecho reprodumdo a

seguir:

"dinda existem outros perturbadores do socego da administragdo, afora os
docntes: - ¢ a gente san gue cuida deles... As pessimas  condi¢es em que nos
achamos. em relagiio a empregados, para cste ramo de servigo, constituem um
tormento continuo, a ponto quasi de fazer desanimar de todo. Sdo rarissimos os
empregados que prestam, e em gue se pode depositar confianga. A fala de
compreensdo do servigo que estdo  desempenhando ¢ quasi a regra geral, sem a
inspeglio continea ¢ a repetigdo diaria de ordeny ja mil vezes dadas, nada sc jaz.
absolutamente nada. (..) Os vencimentos. actualmente. ndo atraem pessoas de..
comprecnsdo suficiente para tal fim. " (Franco da Rocha apud Cunha, 1986, p. 90)
(grafia do ariginal} -

Desta critica contundente ao pessoal de enfermagem, pode-se depreender que nem
mesmo ¢ rigido regime disciplinar a que deveriam submeter-se no interior do hospital,
conforme © reguiamento, era suficiente para obter o disciplinamento e a sujeigdo destes
individuos 3 autoridade do alienista. Todavia, como mostra Cunha (1986), ao longo de
quase trinta anos de administragdo o divetor empreendeu uma verdadeira batalha para obter
1al obediéncia. Sob o argumento de que o exercicio da violéncia no interior do hospicio
ocorma devido as caracteristicas morais daqueles individuos, que recorriam sem qualquer
parciménia aos métodos terapéuticos coercitivos, uma vez que, em sua maioria, ndo
dispunham de recursos morais nem intelectuais para utilizarem-se da persuasio, Franco da

Rocha propds-se a implementar um processo sistematico de preparagio de pessoal de
enfermagem.

Segundo ele proprio relata (Franco da Rocha, 1912, p.54) , em 1910, tomara a
iniciativa de criar uma escola de entermeiros, atribuindo ao médico Peixoto Gomide a
responsabilidade por sua implementagdo. Lste encarregou-se de sclecionar alpuns alunos

dentre os atendentes da se¢do masculing, dos quais cinco conseguiram diplomar-se .

Todavia, esta iniciativa de Franco da Rocha nio foi levada a frente. Atraves da
pesquisz documental realizada nos documentos do proprio hospital e nas publicagdes de

decretos do periodo ndo foi encontrado nenhum registro, seja de sua criagho. seja de algum

T P
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outro documento que evidencie o seu funcionamento, o que leva a pensar que, na realidade,

tal escola ndo passou de um treinamento em servigo um pouco mais elaborado.

Apesar da efetiva introduco e implementagio do tratamento moral e da sua
iransformagio num importante centro de formagdo de psiquiatras, o Hospicio do Juquen
chegou 2 segunda década deste século com problemas muito semelhantes aos dos demais
estabelecimentos psiquidticos analisados até aqui: superlotagio de seus diversos pavilhoes,
fita de recursos financeiros, caréncia de pessoal médico e de enfermagem €, no caso dos

Jlimos. uma forca de trabalho sem qualificagBo especitica para implementar o projeto
psiquiatrico predominante na €poca,

A Assisténcia a Alienados de Minas Gerais foi criada somente em 1900, através da Lei
4@ 290 de 16 de fevereire de 1900, sendo o estabelecimento psiquiatrico inaugurado mais
\ardiamente dentre os primeiros hospitais psiquiatricos do Brasil. De 1903, quando foi cnada
a Assisténcia a Alienados de Minas Gerais, até 1919, quando o Instituto Raul Soares foi

jnaugurado em Belo Horizonte, o Hospital de Barbacena constituiu o unico estabelecimento
psiquiatrico de Minas.

Do ponto de vista formal, o periodo compreendido entre 1900 ¢ 1920, caracterizou-
se pela sucessiva publicagdo de instrumentos legais que, ora alteravam as denominagdes do
estabelecimento, ora regulamentavam seu funcionamento, na tentativa de acompanhar a
crescente necessidade de ampliagiio dos servigos, de centraliza¢io politico-administrativa e

de delimitacdo da posigio dos varios agentes na hierarquia da institui¢io.

Mas, em Minas Gerais nem sempre as medidas previstas em tais instrumentos eram
levadas a efeito imediatamente apds a sua publicagio. Subordinada a Secretaria de Estado
dos Negocios do Interior, de 1900 até os anos 50, apesar de criada em 1900, atraves da Lei
10 290 de 16 de fevereiro de 1900, a Assisténcia a Alienados de Minas Gerais so passou a
funcionar em 1903, quando o Hospicio de Barbacena foi inaugurado e teve seu
funcionamento regulamentado por meio do Decreto n®. 1579 de 21 de fevereiro de 1903,
Tal decreto estabelecia que a Assisténcia a Alienados, com a Coldnia anexa que a
completava, seria destinada a receber os habitantes do estado que, por motivo de alienagdo
mental carecessem de tratamento (Minas Gerais, 1903). O mesmo documento prescrevia
que a Assisténcia seria equipada com um pavithio para observagio de individuos suspestos

de alienagdo, um gabinete eletroterapico e as oficinas necessanas a juizo do governo.
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O decreto n® 1579 definia os cargos a serem preenchidos no Hospicio, mas, com
excecdo das funges do diretor, as atividades dos demais funcionarios néo sio explicitadas.
Nele, previa-se que o diretor da Assisténcia seria encarregado da direcdo cientifica e
administrativa do estabelecimento, um escriturario, um auxiliar, um almoxarife, um
farmacéutico, um porteiro € médicos auxiliares na propor¢io de um para cem doentes. Nesie
sentido, vé-se que ocorria a centralizacﬁo das atividades de natureza administrativa e
cientifica nas mios do Diretor, inexistinde, entio, a figura do Administrador,
frequentemente presente nos primeiros Regulamentos dos Estabelecimentos Psiquiatricos do
Rio de Jareiro e de Porto Alegre. Com isso, ¢m seus primeiros tempos, o Hospicio de
Barbacena n3o enfrentou a dicotomia na diregdo da instituigio, reservando-se ao diretor
plenos poderes na traplementagéo das atividades. No mesmo artigo, em seu Pardgrafo anico,
estabelecia-se que “Além desse pessoal, o Diretor, com prévia autorizagdo, coniratara um
enfeimeiro € uma enfermetra - chefes, segundos enfermeiros ¢ ngpetores de enfermarias,
fantos QUAaNtos necessarios ao servige € bem assim cozinheiros e scrventes que forem
precisos " (Minas Gerais, 1903)

No capitulo 11, daquele decreto, previa-se que "O Diretor, que sera um meédico, € 0
pessoal titulado a que se refere o art. 39, serfio nomeados pelo Presidente do Lstado.” ¢ "
Os medicos auxiliares ou de segdo serdo escolhidos entre profissionais que tenham ligagoes
com a especialidade moléstias mentais." (Minas Gerais, 1903). Ponanto, a escolha do

Diretor e dos funcionarios da administragio superior cabia ac Presidente do Estado de
Minas (erais,

A ele. como também ao Secretario do Interior era reservada a fungdo de autorizar
entradas e saidas dos doentes, principalmente quando estes se tratavam de indigentes (Minas
Gerais. 1903). Assim, também em Barbacena caracteriza-se a interferéncia politica externa

a0 hospital nas questdes de natureza técruca referentes a admissao e alta de pacientes.

Da mesma forma que ocorrera nos Hospitais do Rio de Janeiro, em Barbacena, pelo
menos nos primeiros anos de funcionamento do hospital, o diretor e os funcionarios mais
graduados, responséveis pela manutencio da disciplina no espaco astlar, permancciam
dJurante todo tempo no interior da instituigio. Tal situagdo propiciava-lhes, em tesc, ©
controle sobre os demais agentes e sobre os internados. Contudo, o diretor ndo possuia
plena autonomia {inanceira, devendo prestar contas ao Governo Estadual, nos casos em que

havia aquisicio de recursos materiais para o Hospital.
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Apos os primeiros trinta anos de existéncia, tal como ocorrera em Porto Alegre, para
resolver o problema da escassez ¢ da rotatividade de pessoal recorseu-se avs servigos de

uma congregagio religiosa, que passou a atuar no Hospial de Barbacena, de 1929 ate o
final dos anos 70.

Em Salvador. as condigbes criadas pelo regtme republicano para que os meédicos
assumissemn definitivamente o controle sobre 0 espago asilar s6 se concretizariam em 1912
Ao reassumirem a diregdo do hospital, os alienistas viram-se obrigados a hidar com uma
situagio bem mais complexa do que 4 existente na segunda metade do século XIX. Nos
vinte anos anteriores, aumentou rapidamente a superlotagdo do hospital, os indices de
mortalidade eram altissimos, devido as precarias condi¢bes sanitarias e a desnutrigio. Os
alienados continuavam sendo vitimados pela violéncia que predominava na relagio destes
com o pessoal de enfermagem e vivia-se uma grave crise financeira.

Apesar do pioneirismo que caracterizara o asilo nos seus primeiros anos € Mesmo comnt
o retorno dos alienistas a sua diregdo, levou-se muitos anos para que o hospital pudesse ser
reorganizado e recuperasse sua propalada finalidade terapéutica.

Pontanto, até as duas primeiras décadas do século XX, o tratamento médico da
loucura consistiu exclusivamente no 1solamento do doente mental num espago especifico,
organizado com finalidades terapéuticas, o hospicio. Neste sentido, tal instituigio constituiu
o primeiro instrumento de trabatho médico produzido pela psiquiatria com o objetivo de
curar a doenga mental e recuperar o doente mental para a sociedade. O hospicio
representava, entdo, um lugar delimitado espacialmente, no qual um comjunto de técnicas
disciphnares fundamentadas em principios cientificos eram mmplementadas no sentido de
conter as manifestagdes da loucura. Tais 1éemeas deveriam ser operadas pelos médicos,
enfermeiros e guardas que atuavam no espaco asiar e estes agentes encontravam-se
permanentemente mobilizados em torno de um processo que, segundo acreditavam, tinha
por finalidade a cura da doenga mental. Naquele periodo, os métodos de tratamento da
doenga mental estavam relacionadas com uma determinada concepgdo moral da etiologia da
doenca mental, embora a concepcdo organicista ja se fizesse presente. No entanto, os
procedimentos utilizados para trata-la ainda eram os mesmos desenvolvidos pelo alienismo

francés, associados aos instrumentos utilizados pela medicina geral para o tratamento das
outras molestias,
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4. A orgamizacio da assisténcia psiquiitrica, a ampliacio do espago de realizagiio

das priticas e o estado do saber psiquidtrico no Brasil dos anos 20 aos anos 50.

Nas décadas de 20 e 30, observa-s¢ uma intensa movimentagdo no campo da
assisténcia psiguiatrica no pais, que esteve dirctamente relacionada com as transformagoes
por que vinha passando o Estado e a sociedade brasileira no mesmo periodo. Num contexto
nistorico marcado pela intenstficagdo da urbanizagdo, pelo inicio da industrializagio ¢ pela
constituicdo do mercado de trabatho (Mello, 1988; Silva, 1985), com a sua consequente
produgdo de um excedente da forca de trabatho, com a deterioracéo das condigdes de vida
da populagdo e com a emergéncia de um movimento operério fortemente organizado em
tomo de suas reivindicagdes por melhores condiges de trabalho ¢ de vida (Rago, 1985,
Decca, 1992), o Estado passa a assumir um papel fundamental na gestdo da questio social.
Assiste-se, assim, a amphacdo das instituigdes de saude, o ordenamento juridico das ja
existentes e a intensificacio de um processo de disciplinamento e de moralizagio da classe

trabathadora, com o objetivo de torna-la mais produtiva e adaptada a ordem capitalista
(Marques. 1992 Rago, 1985, Costa, 1989).

Neste contexto historco, as praticas psiguiatricas tornam a ocupar uma posicdo
importante no processe de controle € de normatizagdc da vida da classe trabalhadora
empreendido pelo Estado, pois caber-Thes-ia tanto o aprimoramento da fungdo social de
exclusdo dos individuos que representassem uma ameaga a ordem, quanto a produgio de um
discurso cientifico que justificasse e legitimasse as intervengdes estatais sobre determinados
grupos  sociais, tais como 08 trabalhadores estrangeiros, 0s negros € as pessoas
desempregadas (Cunha, 1986; Resende, 1987, Costa, 1989).

Assim, o referido periodo & marcado pela publicagdo de sucessivos decretos federais
ou estaduais que reorganizam a assisténcia psiquiatrica, ora visando ampliar o numero de
estabelecimentos psiquiatricos, ora eriando novos servigos, ora disciplinando as relagBes
sociais entre os diferentes agentes que atuavam no interior do espago asilar, ora organizando
escolas para a formagdo de pessoal de enfermagem para as refendas instituighes. Além
disso, nas decadas de 20 e 30, assiste-se ao surgimento de uma producao cientifica nactonal,
3 descentralizaciio do processo de formagdo de psiquiatras, papel que até entdo tinha sido
ocupado quase que exclusivamente pelo Hospicio Nacioral de Alenados; ao
desenvolvimento das pesquisas anatomo-patologicas nos hospitais do Rio de Janeiro, Sao

Paulo ¢ Porto Alegre e & introdugio das terapias organicas nas treés Instituigdes.
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Obviamente, todas estas medidas foram implementadas a um s0 tempo e estiveram
intrinsecamente relacionadas. No entanto, para efeito de apresentagdo, for necessario
desmembra-las para ndo prejudicar a logica da exposigio. Ressalte-se, ainda, que a
reconstituicdo de certos aspectos que caracterizam o periodo baseou-se ndo sO na discussio
anteriormente realizada por outros autores, como também na analise de depoimentos
coletados entre os sujeitos que paniciparém da presente pesquisa 18,

No periodo compreendido entre as deécadas de 20 e 50, todos os estabelecimentos
psiamatricos do Rio de Janeiro estavam subordinados ao Governo Federal Durante a
década de 20, o Hospicio Nacional, as Coldnias do Engenho de Dentro e de Jacarepagua € a
Escola de Enfermagem eram admunistradas pelo Ministério dos Negocios do Interior e
Justica. a quem estava ligada a Assisténcia aos Alienados.

Atraves do decreto-lel n9. 5148-A, de 10 de janeiro de 1927, é reorganizada a
Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal, que cria a figura das visitadoras sanitarias, os
ambulatorios de profilaxia mental € os servigos abertos, além de estabelecer que caberia
exclusivamente aos psiquiatras a definigdo da necessitdade da internagido
estabelecimentos psiquiatricos (Cunha, 1986).

nos

Na decada seguinte, em decorréncia da politica centralizadora adotada pelo Estado
brasileiro a partir dos anos 30, os estabelecimentos psiquiatricos passaram a constituir o
Departamento  de Assisténcia aos Psicopatas do Distrito  Federal, subordinado ao
Departamento Nacional de Saude do Ministerio da Educagio e Saide, o que produziu um
atrelamento da assisténcia psiquiatrica aos orgios de saude piblica. A partir do decreto-lei
n®. 3171, de 2 de abnl de 1941, os quatro estabelecimentos psiquidtricos passaram a
suborginar-se ao recém criado Servigo Nacional de Doengas Mentais.

Tais fatos sdo mportantes porque a configuragiio de tais orgaos determinava a forma
de organmzagdo politico-administrativa do Hospicio Nacional, das Colémas e da Escola,
através de seus regulamentos e regimentos, nos quais  estabelecia-se desde a forma de
escolha dos diretores até as regras de funcionamento dos hospitas.

Particularmente no periodo que se enfoca no presente estudo, verifica-se que a
organizacdo destes servigos esteve marcada por uma extrema centralizagdo administrativa,

pde S0 interna. mas também externa aos estabelecimentos psiquiatricos  Assim, o

I8 A discussdo da organizagio politico-administrativa do Asilo de $io Jode de Deus, que passou 2 ser
chamdo de Hospital Juliano Moreira, a partir de 1925, foi impossibilitada pela ndo localizacio dos
regimentos infernos referentes ao periodo de 20 a 50, durante a realizagie da pesquisa de campo.



Y

preenchimento de todos os cargos, desde o de diretor do estabelecimento até os de
funcionarios de menor grada¢do na hierarquia do hospital, dependiam da nomeagio do
presidente da Repiiblica. Isto sem falar das questdes or¢amentanias, cuja centralizagdo no

governo federal trazia inimeras dificuldades do ponto de vista da manutengdo dos hospitais
psiquiatricos maquela época.

Ao contrario dos estabelecimentos psiguidtricos do Rio de Janeiro, os demais eram

geridos pelos governos estaduais, que até os anos 30 possuiam uma certa autonomia em
relagdo ao nivel federal.

Em Sio Paulo, o Hospicio e as Coldnias do Jugueri estavam subordinados diretamente
i Secretaria do Intedior. Na metade dos anos 20, ele passou a chamar-se Hospital do Juqueri
e recebe um novo regulamento, através do decreto n9. 3869, de 3 de julho de 1925, Neste
decreio redefiniram-se as atnibuigdes do diretor, dos médicos, dos internos, do pessoal de
enfermizgen ¢ de outros trabalhadores que ali atvavam. Estabeleceu-se que o diretor devena
ser nomeado pelo Presidente do Estado.

Segundo Pacheco e Silva (1945), a partir do decreto estadual n®. 4802, de 24 de
dezembro de 1930, foi criada a Diretorta Geral de Assisténcia a Psicopatas que passou a
centralizar a administragdo dos varios estabelecimentos que compunham o Hospital do
Juqueri num anico orgio, cuja diregdo lhe foi atribuida. A ele estavam subordinadas quatro
vice-diretorias: a da clinica psiquiatrica, a do hospital central, a das colonias ¢ a do
manicémio judiciano. O ultimo foi contemplado com um novo prédio em 1933, o que
possibilitou a separagio dos psicopatas que haviam comefido crimes.

Durante o periodo de 1930 a 1938, em que esteve na Diretoria Geral, Pacheco e Silva
tratou de ampliar o nimero de pavilhoes existentes, de dotar o hospital de laboratorios para
pesquisa anatomo-patologica e de estimular a experimentagdo de novos métodos
terapéuticos. Ainda nos anos 30, a sede da Diretoria Geral de Assisténcia a Psicopatas seria
transferida para Sdo Paulo. Além disso, nos anos 30 investiu-se na criagdo de hospitais
psiquidtricos nas cidades do interior do estado e reformou-se o antigo recolhimento, situado
nas Perdizes, criando-se dois postos de atendimento de emergéncia, um para cada sexo, nos
pairros da Penha e das Perdizes, para desafogar o Juqueri, que }4 nos anos 30 contava com
uma populagio de quatro mil internos (Pacheco e Silva, 1945).

No Rio Grande do Sul, o funcionamento e a organizagdo politico-administrativa do

Hospital Sho Pedro passou a ser regido por um novo regulamento, aprovado pelo Decreto



70

1. 3550, de 29 de dezembro de 1925 do Governo do Estado, que introduziu uma série de
modificacdes no tocante 4 estruturagio do estabelecimento. A partir de entfo, o Hospicio
passou a chamar-se Hospital 4o Pedro ¢ as disposighes de seu regulamento estenderam-se
também a Coldnia do Jacui (Rio Grande do Sul, 1926), construida fora dos limites do
hospital, no municipio de S&o Lourengo, distante aproximadamente noventa quildémetros de
Porto Alegre (Godoy, 1952). Desde 1925, o Hospital S3o Pedro estava subordinado a
Secretaria de Estado do Interior e Exterior e cabia ao Presidente do estado a nomeagio de

um psiquiatra para ocupar o cargo de diretor, a quem competia tanto a direcio técnica
quanto a administrativa.

No referido regulamento, previa-se que a sustentacdio financeira do estabelecimento
devena ocorrer mediante a coninbuicdo dos pensionistas, a subvengdo das intendéncias
municipals ¢ do governo estadual e a renda do patnimdnio. Isso explica o empenho da
direcdo da época no sentido de criar recursos para a auto-sustentagdio do hospital, na medida
em que as dotaches publicas previstas no regulamento eram escassas '7. Estabeleceu-se
ainda a composigio do servigo técnico e administrativo, no qual incluiam-se os medicos ¢ o
pessoal de enfermagem. assim como defimam-se as atribuigdes das diferentes categonas
profissionais € suas respectivas posigoes na estrutura hierarquica do hospital. Ocorre uma
ampliagdo numenca de cargos para médicos e do pessoal de enfermagem.

Dois anos depois, o decreto n®. 3704 de 1} de novembro de 1927, extinguiu  os
cargos de diretor do Hospital S&o Pedro e do Manicomio Judiciario, ao imesmo tempo em
que criou o cargo de Diretor da Assisténcia aos Alienados do Estado. Com este instrumento
legal centralizou-se em um unico Orgio os trés estabelecimentos psiquiatricos publicos
existentes no Rio Grande do Sul, sob a diregdo politico- administrativa de um unico
dirigente. Naquele ano, tal cargo foi assumido pelo psiquiatra Jacintho Godoy, que desde
1913 ocupava o cargo de diretor do Manicomio Judictano, o que representou, pela primeira
yvez. a ocupacio do cargo de direcio dos estabelecimentos psiquiatricos do Estado por um
especialista.

19 segundo Godoy (1952). em 1929, foi realizado em Porto Alegre, o Congresso das Municipalidades. no
gual o dr. Jacintho Godoy. ja empossado comno diretor daquele estabelecimento apresentou uma tese sobre as
dotagBes financeiras a serem feitas pelos municipios patches ao Hospital Sdo Pedro. Uma vesz que o
eslabelecimento recebia doentes de todo Estado, alguns dos quais oriundos de municipios que nio cumpriam
reguiarmente suas obrigagdes com o Hospital, o Dirctor propos que fosse regulameniada a contribuigdo anual
de meio por cento da renda ordinaria dos municipios pars o Hospital Sdo Pedro, tendo sido aprovada sua
tese.  Em seu ultimo Relatério apresentade ao Sccretério do Interior. em 1950, o Diretor registrou que a
dotacdo or¢amentaria ao estabelecimento fora de Cr$ 2.699.060,00 ¢ a despesa orgada em Cr$ 14 952 450 80
¢ a despesa realizada foi de Cr$ 14.040.828,50. Embora houvesse uma diferenga de Cr§ 911.621,50. ¢le
esclarece que parte desta verba fol retida pelo Secretario da Fazenda,
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agricola. Com a consolidagdo da Colonia Agricola de Barbacena, que transtormou o

hospicio estatal num Hospital-Colénia, a denominagfic se manteve até os anos 60.

Por outro lado, tal como as demais instituigdes analisadas, o Hospital-Colonia de
Barbacena também tinha sua susteniagfo financewra garantida ndo s6 pela dotagao
orcamentaria do governo estadual, mas também pela arrecadagido provinda da ala de
pensionistas e da produgdo econdmica desenvolvida no proprio Hospital, onde a forga de

trabalho era constitnida pelos proprios internados, conforme discutir-se- mais adiante.

Em 1937, o Hospital-Coldonia for dotado de um Regimento lnterno, onde
estabeleceram-se as atnibuigdes de todos os agentes que 12 atuavam.

Deste modo, nota-se que durante as décadas de 20 ¢ 30 procurou-se aprimorar a
organiza¢do politico-admunistrativa dos hospitais psiquiatricos, cujas bases ja haviam sido
langadas nas décadas anteriores. Contudo, o aspecto que mais chama a atengdo neste
periodo sdo as sucessivas tentativas de disciplinar as relagdes de trabatho no interior do
espago asilar e, ao mesmo tempo, de garantir formalmente a subordina¢do do conjunto dos
trabathadores aos diretores dos estabelecimentos psiquiatricos, através dos regulamentos e
dos regimentos internos. Provavelmente, a delimitag8o detalhada das atribuigdes tinha por
objetivo eliminar conflitos gerados pela indefinicBo prectsa dos limites de atuagiio dos

funcionarios do hospital ¢ assegurar um maior controle sobre seu trabatho por parte da
dire¢do.

No Brasil, até a segunda década do século XX, o hospicio consistia
predominantcmente num  espago  privibegiado para o conhecimento e a observagio
sistematica do alienado. para a elaboragdo das nosografias psiquiatricas (Uchoa, 1981) e
para © emprego ¢ experimentagdo de mctodos teraputicos, na maioria das vezes comuns a

chinica médica. que constituiam um dos elementos do tratamento psiquiatrico (Urquiza,
1992).

Atraves da ainda incipiente orgamizagdo da vida asilar e dos métodos terapéuticos
correspondentes ao tratamento moral, da concentragdo do poder nas mdos dos alienistas e
da subordinagio dos agentes que atuavam no interior do espago asilar, a transformagio dos
hospitais ern instrumento terapéutico representou também a constituigdo de um espago de
produciio do saber psiquiatrico e de formagao de especialistas.

Sob forte influéncia da psiquiatria européia, o comego do século marca o inicio de
uma produgio cientifica nacional sobre a doenga mental e suas formas de tratamento,
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desenvolvida exclusivamente no interior dos estabelecimentos psiquiatricos, com o grupo de
médicos que acompanhava Juliano Moreira, no Rio de Janeiro, e Franco da Rocha, em Sio
paulo. Como mostra a literatura publicada nos "Arquivos Brasileiros de Higiene Mental” e
nos "Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria”, no periodo compreendido entre 1919
a 1946, 0s psiquiatras brasileiros acompanharam ¢ absorveram as modificagGes introduzidas
no desenvolvimenio do saber psiquidtrico europeu do inicio do século, no tocante a

identificacio da etiologia das doengas mentais, aos diagnosticos e suas formas de
tratamento.

Destc modo. paralelamente ao aprimoramento dos diagnosticos psiquiatricos -
paseados na observagio dos comportamentos dos doentes- Juliano Moreira micia o
desenvolvimento de pesquisas anatomopatologicas (Roxo, 1944) no Hospicio Nacional de

Alienados, a procura de lesdes morfologicas que confirmassem a etiotogia organica das
doengas nervosas.

No mesmo periodo, assiste-se a divalgagdo de resultados de investigagOes cientificas
que tomavam a paralisia geral progressiva, manifestagiio decorrente do estagio terciano da
sifilis, como protdtipo das patologias mentais de origem organica que tinham por sede o
cérebro humano. Destas pesquisas resulta o aparecimento da primeira terapia de chogque
para o tratamento de doengas mentais, a malarioterapia. Criada por Wagner von Jauregg, em
1917. a malarioterapia era utilizada para tratar psicoticos que apresentavam a paralisia geral
¢ consistia na produgio de convulsdes decorrentes da inoculagdo no sangue do psicotico de
uma forma benigna do Plasmodium, provocando o aparecimento da febre malarica Segundo
pensavam, as convulsdes provocavam a remissio de sintomas psicoticos (Ey, 198-) Mas a
malarioterapia caiu em desuso, sendo substituida por outros tratamentos de choque tais
como a insulinoterapia, a terapia de chogque por cardiazol ¢ o eletrochoque. A primeira fo1
criada por Manired Sakel, em 1927, quando empregou insulina para tratar psicoticos, pois
observou que a administragio de altas taxas de insulina produzia uma diminuicao dos
estados de agitagdo e hiperatividade. Passou, entdo, a produzir coma msulinico em pacientes
excitados, principalmente esquizofrénicos, conseguindo diminuir seu grau de excitagdo apos
a aplicagio dos choques. Muitas vezes era neccssario realizar diversas sessOes, € 0s
resultados favoraveis ao tratamento 56 eram obtidos depois de trinta a cinquenta horas de
coms insulinico (Alexander, Selesnick, 1980). No inicio dos anos 30, foram criadas a
cardiazolterapia por Meduna, em 1934, ¢ a eletroconvulsoterapia por Cerletti e Bini, em

1938, Ambas consistiam respectivamente na produgio quimica e elétrica de convulstes
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aplicadas preferencialimente  em pacientes  esquizofrénicos  (Kaplan,  Sadock, 1990,
Alexander, Selesnick, 1980 . Arruda, 1944).

Todavia, tanto a malarioterapia, quanto as demais terapias de choque s6 seriam
mtroduzidas nos estabelecientos psiquiatricos do Rio de Janeiro no inicio dos anos 30. Até
entdo, o 1solamento ¢o doente, a utilizag@o de quartos-fortes, a hidroterapia, a laborterapia,
a administragdo de brometo de potassio, Opio e até formulas de fitoterapicos extraidos de
plantas nacionais eram os métodos terapéuticos mais utilizados nos hospitais cariocas,
Embora os mecanismos de agio destes medicamentos ndo sejam explicados nos artigos
cientificos, suas indicagdes eram amplas, pois eram utilizados na maioria das doengas
classificadas A hidroterapia tinha uma indicagfio bem definida: era empregada nos casos de
agitacdo e, na majoria das vezes, a opgao por este tratamento ficava a cargo do pessoal de
enfermagem. A laborterapia era indicada com mais frequéncia para os doentes crénicos,
internados nas Coldnias, provavelmente porque ndio havia um espago adequado para esta

atividade no Hospicio Nacional. Cabe ressaltar que a execugiio destes métodos era atribuida
ao pessoal de enfermagem.

De todo modo, da segunda metade do século XIX até as duas primeiras décadas do
século XX, o Hospicio Nacional de Alienados constituiu-se praticamente no principal centro
de produgdo teorica e de formagdo dos psiquiatras brasileiros. Contudo, pensa-se que a
posi¢do assumida por este estabelecimento ndo se deveu a inexisténcia de uma produgio
cientifica nas demais instituigbes psiquiatricas existentes na época, mas sim a sua localizagio
na entao capital da republica.

Neste sentido. embora ainda nio repres.cntasse um smeio para o qual convergissem
medicos de outros estados brasileiros em busca de formagio especifica em psiquiatria, desde
p imcio do século XX, o Hospital do Juquerl, sob a direglio de Franco da Rocha,
caracterizou-se como um importante campo de produgdo de conhecimento psiquiatrico no
pais e de formacio dos primeiros alienistas paulistas, conforme ja demonstraram Cunha
{1986), e Urquiza (1991). Todavia, segundo depreende-se destes estudos, o estagio do
saber psiquiatrico - tanto ao nivel do aprimoramento dos diagnésticos e da identificagio da
etiologia das moléstias mentais, quanto ao nivel dos métodos terapéuticos empregados - no

refendo hospital praticamente n3o diferia do encontrado nos estabelecimentos do Rio de
Janeiro.

No entanto, a partir da segunda metade dos anos 20, além da preocupagio com a
organizacdo do espago asilar e com a ampliagdo da capacidade de atendimento dos



15

estabelecimentos psiquidtricos, os alienistas brasileiros vollaram sua atengfo para a pesquisa
da etiologia das doengas meniais e dos métodos terapéuticos somaticos, aproximando-se

definitivamente da Psiquiatria Organicista, ou cientifica como preferem alguns autores
(Resende, 1990}

E importante ressaltar que, na pratica, isso nio significou a substituigio ou o
abandono do tratamento moral (Resende, 1990) no interior dos hospitais, mas representou
uma tentativa de dotar de maior eficacia terapéutica as praticas psiquistricas,
reaproximando-as da medicina geral.

Nesta dire¢do, assim como ja vinha ocorrendo nos estabelecimentos cariocas desde a
primeira década deste século, os hospitais de Sdo Paulo e Porto Alegre organizaram seus

taboratorios e passaram também a desenvolver pesquisas anatomo-patologicas.

Ao assumir a dire¢do do Hospital do Juquen em 1923, Antomio Carlos Pacheco ¢
Silva concluiu a organizagdo do laboratério de biologia e anatomia patologica e contratou
um anatomopatologista europeu, Constantin Tretiakoff, para formar especialistas nesta area
g iniciar as pnimeiras investigagdes. No ano seguinte, inicia-se a publicagio do periodico
"Memorias do Hospital do Juqueri” { Pacheco e Silva, 1945). Em seguida, ele procura
estimular a formagdo de psiquiatras no proprio hospital, mediante a criagio de um internato
para sextoanistas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo. Este periodo ¢ relatado da

seguinte forma por um dos meédicos do hospital, que realizou seu internato naquela
institutcdo em 192%

() Pacheco ¢ Silva criou o jinternate para estudantes de medicina no Jugueri. Porgue o
Pacheco ¢ Silva era um grande administrador, como administrador era perfeito. Fle
achou que era a inica maneira de atrair genlfe parg se tornar psiquiatras. I praticamente
os estudantes internos que estavam ld, com raras excegoes, comlinuiavam depois fazendo o
especialidade. Na minha época (1929), por exemplo, tinha o Julio Silva, que depots
também veio para Sdo Paulo; tinha o Bierrembach, que depois foi para Campinas: o
Gideome, como psiquiatra;, ¢ Toledo, que foi para Ribeirdo Preto, fambém comu
psiquiatra; Anibal da Silveira. kntdo, nos fomos, primeiro, estadantes internos. Fomos
para o Juqueri levados pela imposi¢do da crise de 29 Mas foi hom, porque, afinal dve
contas, o hospital comegou a formar psiquiatras tamhém. Depois, a minha turma, a gente
fazia o quinto e o sexto ano. Eram os dois ulfimos anos da excola que ox estudantes
Sficavam ¢ Depois, de minha turma muitos se sobressairam, formaram-se em primeiro

lugar. I logo depois. houve uma reforma muito grande, depots da Revolugdo de 30



Entdo. todos nos. que éramos daquela turma, fomos aproveitados e continuamos
trabathando no Hospital do Jugueri, como médicos, ja como psiquiatras. [ inimeros
outros... Fui a maneira que se encontrou para formar wm nimero tuito grande de
psiquiatras. Cada deis anos, pelo menos quatro ou cinco psiguialras eram Sormados. e
modo que, a finalidade pela qual foi criade o internato no Juguert, realmente  funcionou

(énfuse). Atualmente, ndo sei se conﬁ'nuar-n indo estudantes pora la. Ku me apasentei do
Hespuial do Jugueri em 1958..¢.) Cada colonia dessas tinha o sen médico psiquiaira
todes os dias, porgue eles ndo dormiam la. Mas na época em que fud para la, um
deternunado numero do médicos faziam I a residéncia rural e outros eram chamados
alienistas, porgue se sediavam em Sio Paulo ¢ iam para 1 todos os dias. Mas us coldnias
finham lamhém os médicos, tanto ox alienistas quanie 0s residentes em psiquiatria rural,
que eram psiquintras. Junio ao hospital central haviam as clinicas. Entdo, havia o
oftalmologisia, o otorrino, ¢ cirurgido, o ginecologista. FEstava comegande o Raio X,
tinhamas uma seqdo de fisioterapia. Exses n@io eram psiquiatras. Fram clinicos.(...} Havia
tamhém o lahoratorio de anatomia patoldgica, que foi organizado por Tretiakoff Kle
veio. organizou o laboratorio e depois, quando ele saiu, vieram ouiros
anatomopatologistas. Veio até  um russo, que trabalhava na América do Norte. Mas
depois esteve la o Mafei, até pouco tempo ele permaneceu ld. Ele organizou também
aquilo tudo (os laboratarios); O Osorio Pinto César também, aié foi ele que criou wm

musen deartex dentro do hospital. Foi o Osorio que fez isso. Ele era alienista. "
F- Fm que época esse museu foi criada ?

"feso deve ter sido entre a década de 3G ¢ 300 Osorio crion isso. Além de aliemista, ele
cra artista, Tocava violino, inclusive era concertista, I'mao ele cuidava mais desta parie
de artes. ¢ esses laboratorios que exisham la, também o museu de psiquiatria foi criado
pelo Mafei, gue era da minha turma. () Peres fez muitos estudos sobre epilepsta. criou
uma dowiring de tratamento. intdo, o hospital funcionava assim. (..} Fu me lembro, por
exenmiplo, de que quando aparecen a insulinoterapra, o primeiro  pavithdo  foi
ransformada num pavilthdo de tratamento. Fu tomei conia doquilo durante muito fempo.
Tinhamos la um fickdrio de mais ou menos duas wil fichas de esquizofrénicos que foram
tratados com insulinoterapia. F eu trabalhei duranie uns cinco ou seis gnas so neste
paviihao de fraigmenio de exguzofrénicos, mas quundo cu fii para la ndo havia nada
disso. E com o advento da insulinaterapia, em primeiro lugar, do cardiazol, ou método de
Sakel, que esteve também no Hospital do Juqueri, depots o Cerletti, que tamben csteve no

hospital - foi no tempo do Armando Salles, que cles estiveram 1d e eu tive um contaio
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srande com eles - entdo vieram, primeiro o tratamenio com o cardiazel, depois o
elerrochaque, gue velo substitui- lo, depois entdo a insulinoterapia. Depois, entdo, nos
nos dividimos, purque a eletrochoqueterapia era mais indicada nos casos de  depressdo

- ¢, digam o que disserem, o eletrachogue chegou a ser considerado um tratamento muito
bom, porgue numa depressdo em que ndo se senlia coisa nenhuma, gue naquela época
bastante gente era levada o uma de.?presxﬁo cronica, com o eletrochoque mudou
completamerie. Agora, 0 que aconteceu é que comegaram a fazer  eletrochoque  em
pacientes de todos os lipos, essas coisas todas... I a insulinoterapia, o método de Sakel,
na minhe opinido deveria ser feito até hofe. Apesar de gue a coisa se transformou
enormemente com os tratamentos de que se dispde hoje. Inclusive aquele doente gue a
gende conbecia antigamente ndo existe mais. Ndo existe porgue é fratado imediatamente
e com alguma coisa que funciona. floje, se wm  paciente  csquizofiénico  for tratado
precocemente, este doente remite  numa grande porcentagem muito grande. Mas quando
ele cronifica. cronifica de uma maneira diferente, porque ele ndo demencia. Fnido, desde
que assistido, ele pode fer wuma vida social relativamente hoa. Coisa que ndo evisiia
naguele tempo. () nossv doente demenciava, era uma deméncia total, inutilizava o
tndividuo. Havia o pronewro pavithdo, gue naquela época era chamado o pavilhdo dos
sufos. Fatdo era o pavilhdo que exigia que todo o dia de manhé cedo tinha que ir ld: um
Juncionario estava ld o tempo todo, recolhendo papel higiénico, porque os pacientes
faziam tudo no chdo. Coisa que hofe ninguém sabe o gue ¢ isvo. Fmtdo, esse guarto
pavithda era destinade a esses pacientes, que levavam uma vida vegetativa, Puramente
vegetativa. mas naquele lempo, ndo eram oS pracessos orgénicos gque levavam g esse
estado. Era a deméncia precoce. §'océ pegava um garoto brithante na escola, com a idade
de gquatorze ou quinze anos. De repente comegava a doenga e depnis de seis meses ele
estava totalmente demente. Coisa que haje ndo acontece mais. Knido, naguele tempo,
Jazia-se o que era possivel fazer: musica, trabalho, recreagdo, esporte. havia um campo
de futebul na  frente do hospital central - que deve existir até haoje: eu ajudei a fazer
aguile - onde os pacientes fogavam. E era muito engragado, porque quandy noy

(medicos) jogavamos sempre havia briga e quando eles jogavam ndao havia."  (Dr. 1IN

Enquanto tsso, em Porto Alegre, Jacintho Godoy assumiu a dire¢do do Hospital Séo
Pedro. em 1927, ¢ iniciou a compra de equipamentos € a construgio de novos laboratdrios
para a realizagdo de pesquisas anatomopatologicas e de analises clinicas que possibilitariam
aperfeicoar a realizaglio de diagnésticos (Godoy, 1952). Além disso, o diretor intensificou o

intercdmbio culturz! com instituigOes psiquidiricas européias, sobretudo francesas - onde ele
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proprio obtivera sua formagéo -, e com os estabelecimentos de Sao Paulo e do Rio de
Janeiro, que ainda nesta época era o pnincipal centro de formagdo dos alienistas gatchos
{Souza, 1942, p. 76-80). Somente no final dos anos 20, o Hospital Sfo Pedro passou a ser
efetivamente utilizado como campo de ensino de Clinica Psiquiatrica, propiciando a
formacao local de especialistas (Souza, 1942)).

Enguanio no Juqueri intensificava-se a produgiio de trabalhos cientificos (FPacheco ¢
Silva, 1945), ja desenvolvida desde a2 adnumistrag@o de Franco da Rocha, no Hospital Sdo
Pedro a mesma for recem wuciada. Nesle sentido, tal como fazia Pacheco ¢ Silva em Sio
Pavlo, 1o periodo de 1927 a 1932, Godoy procurcn estimular a produgdo de {rabathos
cientificos pclos meédicos que atuavam no Hospital. Destes, trés defenderam teses de
doutoramento, que resultaram de pesquisas desenvolvidas no interior do proprio Sio Pedro,
o que assegurou um reconhecimento internacional ndo s¢ dos autores, mas sobretudo do
proprio hospital como campo de pesquisas em neuropsiquiatria (Godoy, 1952, p.121-9).
Entretanto, com a interrup¢o da administragio de Godoy, que fora afastado da dire¢do no
periodo de 1932 a 1938 por razbes de ordem politica, ligadas ao movimento
constitucionalista, a produg@o cientifica no interior do Hospital Sao Pedro passou por um
momento de descenso. Assim como o estimulo ao aperfeigopamento de seus psiquiatras, a

criagdo de condigdes materiais para a realizagio de pesquisas ndo tiveram continuidade

Todavia, tanto os trabalhos produzidos no Juqueri, quanto os do Sdo Pedro
evidenciam uma grande prcocupagdo com a investigagdo de diagnosticos e de novos
metodos terapeuticos recém descobertos na Europa, como por exemplo a malarioterapia, o
nso de certas drogas ¢ a discussao dos diagnosticos de esquizofrenia, deméneta precoce,
dentre onutras {(Pacheco ¢ Silva, 1948, Godoy, 1952).

Mais tarde, principalmente a partir do final dos anos 30, tal situagio sofreu algumas
modificagdes. O intercambio com outras instihugdes psiquiatricas adquinu novos contornos,
na medida em que, 03 meédicos recém formados, que mais tarde tomar-se-iam  psiquiatras do
Hospital, passaram a procurar cursos de especializagdo em nstituigdes do Rio de Janeiro,
com o objetivo de sanar as deficiéncias que wdentificavam em sua propria formagio
psiquiatrica. Segundo um deles contou:

"Havia uma fantasia minha desde nito jovem, até antes de enirar na Fuaculdade, dc
estudar psiquiatria. Poréem, um problema muito grave ¢ que antigamente a psiquiatria
ndo existia aqui come existia no Brasil, ou na América do Sul. E depois, quando enirei,

aligs, antes de entrar na Faculdade, eu e mais dois amigos, Mdrio Alvarez Martins, que



depois veio ¢ ser o Fundador da Sociedade Psicanalitica de Porte Alegre, e colabores
natarcimente com axso, Sou ex- fundador. Mas, efe foi o primeiro analiste formado du
Brasii. Fle se formou em Ruenos dires. Ele foi em 1944 ¢ eu fui em 7. Para essus corsas
eu vra menas arrojado naguele tempo, e hoje eu sou mais exigente. I o autro colega que
ey guere me referir | que era anies de entrar para a Faculdade, prestamos vestibular
Juntos, é o Lino de Mella e Sihva. Também veio a ser psicanalista depois e, desde que se
Jormou em 33, que foi o ano que nos formamos os trés, ele foi para o Rio de Janeiro e la
Jez psicandlise toda a vida J4 ¢ falecido. Mas, nds comegamos por volta dos dezoito |
derenove anos - estdvamos entrando na Faculdade, vinte - a pescar que havia livros de
psicandlise no Brasil. Porta Carrero, do Rocha, e outros mais.. Porto Carrero era o
principal. E, também algumas tradugdes do Freud. nos volumes da famosa tradugdo do
Lopes Ballesieros. que j& comegavam a aparecer nas livearias dagui, ¢ algumas em
Sfrancés. Bem, logo que entramos para a Faculdade, nés trés, o Lino, o Mario ¢ eu, sempre
gque podiamos, ddivamos um pulo até o Hospital S8o Pedro. O que era uma coisa
compietamente fora de orbita, alunas do primeiro ano da Faculdade indo la,  assistir.

aré aulas nos assistiamos{énfase). As poucas aulas que se davam. Aulas do sextv ano, nio
¢ " dquile era muito estranho (énfase). Quer dizer, eu apenas the conto isto para indicar
ainleresse que nox tinhamaos, I da nossa turms, esta turma  de 33, satram triy
psiquiatras que foram se ransformar em psicanalistas. (Y Mdrio, o Lino ¢ eu. De forma
que tambem o marco referencial esté ai, nde ¢ 7 Terminamos o curso de Medicing, em
S50 da pstguaatria ndo sabiameos noda a nde ser um povco do que ros aprendemos pelas
nassas ferturas. nae & 0 que eram mais de psicandlise. P cada um fii para o seu lado.
Fu fur para a vunha terra noial, o Mdrio para a dele ¢ o Lino foi para o Rio de
Janeiro. Nos faziamos de tudp o que se fazia na época, nido 6. Hoje em dia tem residéncia
fenfase), enfim, estes jovens médicos, ndo tedos, nem todos conseguem entrar, mas os
mais esfargados do grupo, eles conseguem entrar para a residéncia e ja se encaminham
pura certas especialidades. Naguele tempo ndo havia nada disso. Entdo, a gente fazia de
tudo, desde o brage quebrade até o parfo, com forceps, pediatria, etc., etc. Nas cidades
do interior, como ndo tinham recursos publicos nenhum, néo haviam postos de higiene,
pustox  de saide publica, entdo, havia, a prefeitura linha médico, o médico da
prefeitura. Mas na realidade, todos os médicos, quatro, cinco, seis médicus da
cidadezinha eram os que davam assisténcia ¢ populagdo. A imensa maioria era dv
pessoas pobres, que eram atendidas gratuitamente, havia uma porcentagem pequena de
pessnas que pagavam, fuziam crédito, com o dinheiro, com o trabaltho, etc. Faziam contas,
ceria ou errade esses chegavam a enriguecer. F a maioria ficava na mediocridade

monctdria, ndo é. Muas eu fui para Quarai e fiquei trés anos la. No ano de 34, 35 ¢ 37 Isto
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estad contado em um livro de memorias mew gue soiu had pouco. Fu vou ver se tenho algum
exemplar ai para te dar. Se chama Para Inicio de Conversa, talvez te dé uma dica, pode te
dar alguns subsidios, ta ? K de 14, eu fui, em 1937, portanto fozia trés anos, direto para o
Rio de Joneire estudar neuwrologia. [, tanio quanto possivel psiquiatria. porque
neurvlogia a genle sabia que existia um servigo excelente que era o do professor Antinio
Austragésilo. Era famoso em toda a América Latina. E psiquiatria, a ndo ser o Henrique
Roxo, que ndo sabia nada dv psiquiatrie e | insisto, cu andava catando alguma coisa por
la. assistht compe assistente dele umas duas o trés aulas, Bom. KMas, nowrologie sini. Fu ia
com bastante, em 37, cu terho até wn atestado de frequéncia ao servigo. Um atestado em
gotico{ énfave). bonito. Porgue naguela época todos nés éramos neuropsiquiatras.
Neurologistas e psiquiatras, ndo é 7 Levou um tempo até que s¢ separarassem as chuays
especialidadrs. Na verdode sabia-se pitto pouco de um ¢ de outro. De neuwrologio. afé
gue haviam alivuns que conheciam hem. Fu sei que, apremulfemes, depals, no ano seguinte,
em 3N, eu estagiei no Sdo Pedro, que abriv um concurso, logo depois do Golpe do Exstado

Novao, que for emr novembro de 1937 ¢Dr.C AL p 2)

Nota-se, portanio. a importancia da psiquiatria do Rio de Janeiro e a influéncia que
esta excrcia sobre os profissionais do Rio Grande do Sul nos anos 30, Além do mais, vé-se
gue a falta de limites precisos entre a neurologia € a psiguiatria eram um trago marcante
naquele periodo, caracterizando um determinado estagio em que se encontrava o saber
psiquidtrico. Em outras palavras, do que se pode apreender do depoimento, tratava-se de
um momento em que ndo havia ainda uma separagdo entre a neurologia e a psiquiatria,
havendo, mclusive, uma supremacia da primeira em relacdo a segunda pelo fato de que
possula, a €poca, um corpo de conhecimentos sobre as doengas mentais bem mais
estruturado e sistematizado, dentro dos padrdes considerados cientificos naquele periodo.
Ao passo que. a psiquiatria carecia de um objeto proprio, que pudesse desvencithar-se da
neurologia ¢ explicar as doengas mentais exclusivamente como alteragdes do psiquismo, nio
necessariamente de natureza organica. De todo modo, como ver-se-a adiante, a busca de
formas de tratamento que resolvessem o soffimento mental, através de intervengdes

terapéuticas a nivel do psiquico, constituiu um movimento importante enlre 0s psiquiatras
do Sdo Pedro, nas décadas seguintes.

As diferengas ténues entre paiquiatras ¢ neurologistas apareciam fortemente entre os
primeiros ¢ os clinicos que atuavam no Hospital S3o Pedro A tentativa sugerida acima de
separar aspectos somaticos de psiquicos parece ier sido uma atitude que transcendia alguns

individuos em particular, sendo mesmo uma abordagem coletiva nos anos 40, como se
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mostrara mais adiante. Entretanto, um pouco antes, até que aquela atitude se transformasse
em uma posi¢io mais clara, assistia-se ao surgimenio das terapias biologicas, cuja aceitagio
deu-se até mesmo entre os que depois tomaram-se seus criticos, kiste momento, porque
passou 2 psiquiatnia do Hospital Sdo Pedro no inicio dos anos 40, ¢ recordado por um ex-
clinico daquele estabelecimento da seguinte forma:

"} que eu encontrei na psiquiatria’? Na Faculdade o professor titular era o professor
Luiz Guedes, cwjo fitho, o Paulo Guedes foi um homem com formagdo analitica e que
tinha .. Fra doqueles que reservava uma ou duas horas por dia para receber doentes ¢
simplesmente dizer. * Tome tal remédio. E preciso que sc interne ou vocé precisa ser
analisada’ Mas, este primeiro contato, o Paulo Guedes era uma das poucas pessoas que
fazia. O Mano, por exemplo, era mey fraternal amigo, o Cyro também se dava muito bem
comigo, mas eles ndo aceitavam este tipo de coisa. Se precisa analisar, vai ser analisado
e, se ndo precise analisor ndo temos tempo no cronograma para the atender. Isto nos
crigva problemas... O Luiz (uedes ndo tinha nenhuma formagdo analitica. Ndo sei
exatamente qual a formacédo dele. Talver em algum livro vocé possa encontrar alguma
referencia. [+ de qualquer mado. ele nde tinha meis nenhumea ligagdo com o Hospital Sio
Pedro. apenas a catedra. Fle era catedrdtico, de que eram assistentes o Dy 1Xcio, o Dr.
Murtllo de Arzevedo. Ele dova algumas aulas de psiquiatria 16 no Hospital. AMas, os

asststentes tamhém tinkam o posicdo de médicos do Hospital Nagucle _momento, o

wina atitude,, de certo modoe g falar numa finguagem mais proxima a nossa. < claro que oy

paiguiatras_fogiem alyuma coisa ¢ tratavam de alguma maneirg outra. Mays, ey confesso-

grupo g _parte. Aas, nesse periodo, nos estavamos tendo, aqui, em Porto vgre, no

periodo de 40 a 44 e ja um ano_antes, 1939 nds estavamos tende a repercussio dos

recursos terapéuticos gue tinham brotado. " ( Dr. B AL, p. 8) (grifo nosso)

Em 1938, com o retorno de Godoy a diregio do hospital, foi realizado um concurso
publico para ocupar as vagas deixadas pelos antigos psiquiatras, cuja organizagdo foi
compartithada com a Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Pelas caracteristicas que
assumiu, este concurso possibilitou o ingresso de profissionais qualificados, que ao longo de
sua permanéncia no estabelecimento contrnibuiram para o crescimento do saber psiquiatrico

no Hospital, através de sua participagéo na introdugéio de novas modalidades terapéuticas,
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gomo as psicoterapias de ornentagiio analitica, ¢ pa formag¢io de especialistas, como

mostraram dois entrevistados em seus depoimentos que serdo expostos a seguir:

"No comego do ano de 38, voltou a Diregdo do Hospital Sdo Pedro o Dr. Jacintho Godoy.
E como obra importante dele, ele achou que deveria abrir concurso para os cargos de
psiquiatra que estavam vagos. Eu lembro que assim gue comecou. E fez um concurso que
marcou época, que foi no estilo de docéncia. Foi a Faculdade de Medicina que organizou
o programa. () Dr., que era o Presidente da Banca, o professor Fabio Barros, que era
um catedratico de newrologia (risos), que era membro da banca, ¢ o outro era o professor
Celestino Prunes, que era catedrdiico de Medicina lLegal. Esta era a Banca. Os
candidatos, heneam quatro vagas. I guatro candidatos: o Medrio Martins, o Luiz Ciulla, o
Vitor Brito Veltho e ew. Do mancira gue nos estudomos bastante. Ndo foi de graga, nio ¢,
a conquisia do lugar. Haviap: quatro vagas e nos éramos quairo candidatos. Mas, durante
meses e meses, nos frequentamos todas as manhds os pavithdes do Hospital Séo Pedro.
Nosso orientador era o professor Décia de Sousa. Que depois veio a ser catedrético e
depois psicanalista importante no Rio de Janeiro, onde se formariam ele e José Lino.
Infelizmente morreu cedo. mas nos ajudou muito. Bem, quando entramos para o Sdo
Pedro wma das iniciativas brilhantes que houve do grupo. gracas a entrada do sangue
novo, e de alguns outros que jd existiam ld, como o Luiz Ciulla, o Dionélio Machado, que
era psiquiatra do Sdo Pedro, o Décio de Sousa, que era o catedrdtico interino da cadeira
de Clinica Psiquidtrica da Faculdade e uns poucos mais como o Murillo da Silveira,
Jundamos entde a Sociedade de Neuropsiquiatria e Medicina Legal, digo, de Neurologia,
Psiquiatrio ¢ Medicina Legal, tendo comoe Presidente o Dr.  ( Jacintho ) Godoy. Oy
medicos do Sdo Pedro, tidos como psiquiatras eram considerados como membros natos
desta sociedade ¢ os newrologistas, ndo é? foram convidados também a participar. F
alguns psiquiatras que ndo eram do Sdo Pedro. sempre havia algum outro colega
também  foram comvidados a participar  dessa Sociedade. A Seciedade  se

reunia
mensalmente, no proprio Hospital, (.7 (Dr. C A, p. 3-5 )

Ainda nos anos 30, as terapias de choque, como a cardiazolterapia. a insulinoterapia ¢
a eletroconvulsoterapia foram adotadas no Hospital S50 Pedro, embora a utilizagdo das duas

nltimas tenha ganhado maior incremento na década seguinte (Godoy, 1952)

O contexto em que se deu a introdugao das diferentes terapias no Hospital S3o Pedro,
no inicio dos anos 40 ¢ descrito por um dos entrevistados, que atuou como medico intemo.

Em primeiro lugar, ele discorre sobre as aplicagdes de insulinoterapia, reiniciadas naquele
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periodo, ainda que com poucos recursos materiais € sem um maior controle de sua agdo,

assim como sobre o emprego do cardtazol. Segundo relatou:

"Em privcire lugar, so g minha cronelogia pdo esta ervada, for o proflema da nsulina,
Entdo o insuiinoterapia, o chogue insulinico, para nds, Joi cariosissima. Fu fazia o parte
clinica dua insulinuterapia (énfase). Entdo, eu vi pesssoas com sete unidades, j& fazerem
manifestagdes hipoglicémicas e eu vi wn prelo, com trezentas unidades, sem entrar em
coma insulinico, porgue o resultado era o coma, ndo sei se tu sabes. [k modo que era
uma coisa muite  variade. Bom, pouco depois, entdo nds,..., aparece o probfema do
cardiazol (énfase). E a cardiazofterapia, além de que mexia com alguma coisa gue, ndo
sei, dentra de minha especialidade, coramina, cardiazol, eram nomes de analépticos, mas
compostos, mexiam com o figado, mas nunca com alguma coisa de coragdo. Mas estas
drogas eram, nilo é...Entdo, em relacdo ao cardiazol havia o problema daquela tremenda
angustia, desencadeada pela injecio de cardiazel, uma agitacdo. F ndo era raro. Fu,
estando na minha enfermaria, que era enorme, com quarenta ¢ oito leitos - um irabalho
terrivel (énfase). Mas eu estar trabalhando e de repente vinha um doente correndo e
atrds dele dois ou trés ou quatro enfermeiros, que conseguiam apanha-lo e jogda-io sobre
a cama. E aguele que estava com a injecdo de cardiazol, o apanhavam, arranjavam o
braga e faziam a inje¢do. I o doente protestando, etc. e, ele tinha, entdo a crive de

convulsdo. Bom, mas jd era entdo uma segunda tentativa (¢ no tratamento das doengas

menfaise " D ROAL poK)

Em seuuida. um terceiro recurso terapéutico utilizado no tratamento das doengas
mentais no Hospital Sdo Pedro foi a eletroconvulsoterapia. Para realiza-tas, no proprio
Hospital foi criado um aparelho que desencadeava as convulsdes, inspirado na aparelhagem
utilizada por Cerletti, como conta o entrevistado:

"Bom, em 39, creio. o Cerletti tinha comegado a convulsoterapia elétrica la na itila e o
dr. Murilo da Silveira, que era docente de neurologia, com um técnico de uma dessas
casas de apareihos paramédicos, engendrou uma maguinazinha para fazer a
convulsoterapia. F eu tive a oportunidade de ver os prineiros casos e de acomparnhar
depois, durante poucos anos. Porgue também eles vinham a mim. Ekn trabalhava na
Divisdo de homens indigentes. Nés éramos divididos (nos pavilhdes), em homens
indigentes, mulheres indigentes e doentes privados. F o Dr. Leonidas Fxcobar tratava das
mulkeres, cu dos homens, ¢ um outro colega fratava dos pacientes privados ¢, na verdade
depois ali tem outros nomes de internistas, mas tirando o Dr. Lowzada, os outros eram

pessoas aposentadas ou que ndo finham muita atividade. Mas o grosso era na parte de
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homens. de indigentes. E eu tinha que examind-los previamente, fazendo o que se
chamava ficha somdtica (énfase), - dividida bem claramente a coisa, ndo é7 O que era
somdtico e o que era psiquico - . () diabo & que o psiguico era tralado par nma legido de
genie. e genie boa, que perguntava coisas, que queria saber e que se movimenlava, ¢ eu
tinha quc fazer sozinho a parte sumdtica, que ndo era pequena. Mas entdo, eu lambém
finha que dizer se havia uma contra-indicacdo para a aplicagdo do método. Bom, a
convulsoterapia eléirica. nés tivemos casos de fraturas, tivemos aguelay cofsas habituais,
sobretudo que, como acontece em certos mélodos terapéuficos, ainda ndo estava se
saberdo mutte bent como ivia ser a frequencia, enfim, estava fultondo wm pouco. May,

munca iove, que e recordo, um acidente fatol ou algo que criasse outros problemas. " (
Dr  BOM. po $

Observa-se que. tal como ocormia nas instituigdes psiquiatricas do Rio de Janeiro,
também no Hospital $3o Pedro a eletroconvulsoterapia era utilizada sem que se conhecesse
rigorosamente sua aglo. Todavia, vé-se no depoimento que havia uma preocupagzo em
realizar uma avaliagdo clinica prévia as aplicagdes. Por outro lado, conforme mostrar-se-4,
com o tempo o chamado eletrochoque passou a ser aplicado pelo pessoal de enfermagem,
sem que, as vezes, aquela avaliagio fosse realizada por um médico.

Na falta dos psicofarmacos, que sO seriam empregados em larga escala praticamente
irés décadas depois, outro recurso terapéutico empregado em Porto Alegre, que ndo
aparece nos depoimentos fornecidos por informantes de outros estabelecimentos

psiquiatricos entrevistados, era o forno de Kettering. Conforme depoimento:

"Ne modo gue as coisas eram ja perspectivas do nosso sistema de agir, fazer uma injecéo
disto ou daguilo, fazer wma inje¢do de insuling para provecar um coma, ou fazer
cardiazol para fazer uma convulsdo de tipo terapéutico. Ou, tratar com determinado fipo
de arsenical. Havia também o problema da maldria ¢ o setor de malarivierapia era
cuidado pelos psiquiatras, mas ew dava alguma palavra nas complicaghes. L wm... o
Kettering, que foi um grande lider dentro da General Eletric, Charles Keltering, havia
constriido uma espeécie de forno. Ja viu um aparelhe dagueles .. o chamade fogdo de
ago” Para deitar o paciente, ndo ser se o sia epocd, alguma vez viv o aparetho? (]
Bom, enido digamos assim, ¢ como se fosse um, quase e the dirta assim, um esguife,
Porque a pessoa fica. ficava de todo o comprimento dentro do aparelho ¢ apenas a
cabega de fora em um colarinho de goma que vedava, sem aperiar, mas gue permitia gue
a parte central ficasse, enido, como se desgjasse. E, mediante uma aplicagdo elétrica, se

provocava, ndo era exatamente que elevasse o temperatura da pessoa. um choque ou
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qualquer coisa assim. Mas era o que ele chamava de inductoterapia. Fra uma indugdo
eleiromagnética, que elevava a temperatura da pessoa, que era tomada pelo mélodo
bucal. e permilia desta forma fazer o tratamento niio s6 da paralisia. da sifilis nervosa de
uma maneira geral, entdo eln substituta. kim lugar do problema da prépria maliria, cuja
unica vantagem, era obviamente que dava uma crise de febre, se fazia a hipertermia
através desta inductoterapia elétrica do tal de Kettering. I também, teve depois outras
pequenas indicagdes, por exemplo, descobriram que o gonococo era muilo sensivel a
elevagdes de temperatura ¢ que colocando um individuo e elevando a temperatura a 40

graus se conseguia liquidar com o gonococo. ( Dr. RAM., p. 10)

Uma alternativa aos tratamentos anteriores para a paralisia geral eram as terapéuticas

quimicas com arsenicais, que anos depois foram substituidos inicialmente pelas sulfamidas e;
depois, pela penincilina, conforme relata abaixo o entrevistado:

"4 questdo da sifilis, que era a sifilis nervosa, parclisia geral, atagues, elc. e que eram, de
novo, coisas de muita importdncia, nos estdvamos habituados a enfrentar a sifilis ja entdo
com ¢ Neosalvarsan, o 914, que era wm arsenical  trivalente, ¢ 14 no Hospital cu vi que
havia uma preferéncia pelo pentavalenie, o chamado Arsaminol, na época. que se
considerava (énfase; que era menos toxico. fronqueava methor a barreira hemo-lipatica,
eafim . Mus, ndo muito tempo depois, contemporaneamente, foram  surginde  as
sulfomidas. Fntdo, jd em 35 surgin a primeira. na Alemanha. e depois disve foram
surgindo as outras, de modo que, rapidemente, veio a sulfapiriding e o gardenal, que era
dimo no tralamente das hemorragias (sic), segundo oy colegas da especralidade nos
referran e para nos era otimo porque era @ primeira colsa que nos tinhamas de bom em
maténa de pneumonia, era wng coisa milagrosa, que o pessoal la do... Ful eu quem
introduziu o gardenal ld. E eles estavam habituados a ver o preuménico, e era chamado
ra época pela Medicina de febres ciclicas. Que tinham um comego, depois um periodo de
estagno e depois uma terminagdo. A pneumoria um comego subilo, um estagio ¢ uma
terminagéic abrupta. Enquanto que a febre lifoide subia lentamente por uma ou duas
semanas, se prolongava por um estdgio de algumas semanas - chegava a dois meses - €
depois ia aus poucus decrescendo. e modo que, como lhe digo, foi uma heleza a minha

estréia la. I, inclusive, havia também um outro campo gue era o problema dos aleoolistas

cromicos.” (Dr. RAML, p. 9)

Como se vé, apesar da precariedade dos recursos materiais para a realizagdo de
pesquisas, s hospitais psiquiatricos eram um campo privilegiado para a investigagio de
recursos terapéuticos naquela época. Sendo assim, ao lade do mandato social de
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instrumento de exclusdo e segregagio que lhe fora destinada historicamente, eie constituia-
se também num espago de produgdo de saber.

Tamanha atividade em termos de produglio cientifica pode dar a impressio de que os
problemas crénicos de superpopulagao dos hospitais, caréncia de pessoal medico ¢ de
enfermagem. insuficiéncia de verbas publicas tivessem sido superados nos anos 20. Mas 1550,
absolutamente, nio corresponde a verdade.

A0 cOnlrinio, ndo sO nos anos 20, mas tembém nas décadas subseqientes, os
dirige 1 ex dos pstituipdes psiquiatricas do Rio de Janeiro, 5o Paulo, Porto Alegre,
Barbacena e Salvador viram-se as voltas com a falta de pessoal, com a superlotagao dos
estabelecimentos existentes, com a dificuldade de ampliar a capacidade de atendimento e de
melhorar as instalagdes fisicas dos ja existentes - nem tanto por que ndo lhes fossem
destinados recursos publicos, mas porque estes eram sempre insuficientes para empreender
as reformas permanentemente necessasias para acolher um nimero de internagtes que ndo
cessavam de aumentar (Godoy, 1952; Cunha, 1986; Massena, 1985, Maia, 1956 ).

Nota-se que, tal como nas Oltimas décadas do século X1X, a reorganizagio do espago
arquitetdnico com finalidades terapéuticas foi uma das preocupagdes centrais dos dirigentes
das instituicdes psiquiatricas até os anos 50 (Pacheco e Silva, 1945, Coldnia Juliano
Moreira, 1947; Godoy, 1952; Massena, 1985).

Também alguns entrevistados que vivenciaram estas dificuldades muito de perto.
refereni-se da seguinte forma a este periodo:

"iwora, o Jugueri gue foi uma escola de formagdo de psiquiatras gue foi um modelo de
hospital de psiguialria, se transformow fum verdadeiro inferno. Coisas incrively
comegaram a acontecer. (...) Para vocé ter uma idéia do que acontecen depols dagquilo de
internar doente, internar doente, internar doente, para se internar com o FHUMEry qué 5e
internavam tinha que mudar wn monie de coisas. {eve épocas em que o Juqueri -
felizmente ndo foi no men lempo - em que os doenfes, naquelas coldnias, os doentes
Sficavam louros para lovar roupas ¢ inha que esperar um dia multo guente para junlar
todos ¢ leva-los para lavar as roupas. Porque ndo tinha como. Unm hospital que nunca
comprou uma pega de roupa para os doentes...Fabricava-se tudo g, inclusive sapatos.
Tinha até uma sapataria. O pessoal curtia o cowro ld, matava o gade 1d...G hospita! ndo
cobrava (o internacdo)... Ento, o hospital central, que no meu tempo, tinha seissentos

doentes, passou (depeis) a ter seis mil. Mas ¢ lavanderia, cozinha, médicos, funciondrios
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para atender tudo isso? Entdo, contavam-se coisas, como anedotas, que ndo eram
anedota coisa nenhuma. Como (por exemplo, de gue) haviam pacientes que dormiom
encostados na parede e que, quando oulros chegavam Id (a parede), jd estava lotada,
Fntdo, um pavithio que deveria ler sessenta pacientes, chegou o ler duzentos, trezentos
pacientes. Havia um problema qualquer la. se chamava o médico de plantdo, a noite, ele
nde podia entrar no paviihdo, porqm; estava lotalmente tomado. Haviam pacienles
dormindo encostados na parede, dormindo sentados, deitados no chdo. O hospital (do
Juéueri . que era tido como um hospital psiquidtrico, passou a ser tido camo ndo deve ser
um hospital de psiquiatria. Acredito que hoje a coisa estd bem mudada, mas mesmo assim,
o hospital deve estar com milhares de pacientes ld. Mas o pior ndo era isso. () pior era
gue despencavam pacientes de outros estados. Do Rio de Janeiro, de Manaus. Nesta
ocasido, no meu pavilhdo, foi aumentando o nimerc de pacientes insulinicos. lsse
pavithdo, em 52, 53, comegou a explodir. Esse meu pavilhdo tinha cento e vinle pacientes
¢ ja era um absurdo. E eles quiseram elevar para duzentos. Fntdo, eu disse para
colocarem outro psiquiatra para ficar la comigo, porgue en ndo ia fazer insulina (nestas
condigdesi. Fim cenio e vinte ja era wm absurde, agora queriam por duzentos.. Fnido, o

pavithdo ficou com cento ¢ vinte pessoas, mas a lotagdo era sessenta. Entdo, haviam esses

problemas todos. "¢ D FLAL, p. 18-9)

Ao descrever as caracteristicas que assumiram os tratamentos psiquidtricos no interor

do Hospital- Coldnia, ao longo de um periodo de 60 anos , o médico conta que :

"Nos fomox pove Hospitws de Psiquiatrio em Rarbacena Justamente porque o nicleo,
gue era o Hospital-Colonia, antiga Assisténcia a Alienados e hoje FIFMIG, ela adquiriu
uma fama nuito grande por xer um [Hospital que realmenic conseguia recuperar os Cusos
recuperdaveis. Com a limitagde de recursos que eles possulam na época, néo €7 May,
através justamente de laborterapia, de psicoterapia e a medicagdo muito limitada, mas
quc existia, ndo é? Mas, entdo, o Hospital foi crescendo ¢ com ele os problemas também
foram aumentando. Ele passou por uma fase durea. Nos seus primeiros trinta anos de
existéncia. o Hospital era um centro de referéncia do pais inteiro. Vinham doentes de todo
norte do pais, vinham doéntes do Rio de Janeiro, de Sdo Paulo, vinham muitos para
Barbacena. Depois, como os problemas aumentaram, devido « afluéncia, esta migragdo
para os grandes centros, da populagdo rural, acarretuu uma queda no padrde do
Hospital. Entdo, com o passar dos anos, principalmente de 1950 para diante, o lospital
passou a ser apenas um deposito de doentes, cufo problema ndo era s6 menial. Eram

agueles prollemas seciais. Emtdo, se uma prefeitura em um determinado local tinha um




louco de rua, esses tipos populares, que ficam na rua, mas que causam problemas. eles
mandavam para o Hospital de Barbacena. i, o doente ficava por aqui, esquecido, néio
tinha familia. muitas vezes, ficava aqui. . muitos eram apenas oligofrénicos, outros eram
alcijados ¢ vimham para ca ver se tweham algum problema mental. porque se
cumportaviyn ds vezes de uma maneird gque o fenilia ndoe gostava, vinham para cid e
acohavam csguecidos Forque a ﬁlmih& do doente mental, ela se comove muito no inicio
da doenca Depois o dvente acaha esquecido. 86 se lembram dele, quando ele estd
internado aqui, quando o pessoa gue ficow Id, sefa a esposa ou ¢ maride, quer casar de
novo. Ai cles se interessam. Era minto comum isse: * Quero saber sc a minha esposa,
Julana. o que acontecen com ela? ela estd viva, forte, sadia ? Com muita saudade sua.’
(riso) Fra a noticia que chegava. As vezes, para desencanfo da pessoa, que jd estava
querendo casar cam outra ld. (Geralmente, as pessoas 56 se interessavam para resolver um
probiema seu. ) doente ficava agqui, assim como uma maneira da familia ficar livre
daguela carga. Entdo, nos tinhamos agui  no Hospital-Coldnia, epiléticos, aleijados,
doentes com problemas neurologicos, que ndo eram problemas psiquidtricos, enjeitadas, ¢
também um grande mimero de criangas gque nasciam de mulheres que vinham gravidas
para o Hospital- Colénia, Psicose Puerperal. Internavam-se aqui com as criangas, depois
a doente cronificava, ou ndo se recuperava, ou ndo tinha reintegragdo na familia e
aquielas criangas eram criadas of. Dentro de uma enfermaria. E depois, temava-se
colocar ay crigngays junle aos Servigos Sociais. o antige SAN, depois FEBEM, essas
coisas. [T eram cncaminhadas para as instituigdes para serem integraday a sociedade. "
Muitos dos funciondrios - vocé vé o idealismo desta gente que comegou este Hospital
piigquidtrico de Burbacena. Muitos desses funciondrios que ganhavam pouce, cles
ganhavam pouco. sempre ganharam ponco. muites destes funcionarios levavam para casa
¢ criavam criancas gque nasciam {d dentro. Quer dizev, era uma abnegagdo, wm
desprendimento muito grande. AMaos de 1950 para cd o Hospilal comegou a ser um
depasito de doentes, e, com isse, deteriorou-se a funcdo dele. Passou a ser enldo wma
mancira das Prefeituras, do Governa do Fstade, das fomilias ficarem livres dagueles
doentes gue constituiam uma carga para eles. Ndo por serem as vezes deentes mentais
graves, mas porque eles gueriam ficar livres doy doentes. As Prefeituras municipats, por
exemplo. mandavam. Quando chegava aqui, nde tinka vaga. O que  eles faziam 7 Eles
soltavam o doente na porta do Hospital e iam embora. () doente, sem conducdo, ficava ai,
o Hospital acabava recolhendo, porque eles ficavam mendigando ai, perambuiando pelas
ruas, entdo eram recolhidos. E as fomilias nifo se interessavam. Quem frazia ndo deixava
documentos. Muitas vezes, o doente nilo finha nem identificacdo. Fsses retirantes

nordestinos- houve aquela imigragdo enorne para Sdo Paule, em 1950, 60 - eles desciam

BR



89

de trem. Yinham, ficavam bebendo o tempo todo, porgue eles ndo se alimentavam, so
hebiam, entravam em delirio. Fntravam em defirio, ai eram langados, iam para o
FHiospital-Coldnia, Ficavam por ai. Ninguem sabia pai, mie, esposa, fithos, ninguém saha
quem era. I com isso, havia al. uma época, um grande nimero de doentes andnimos.
Ninguém sabia. Ficavam conhecidos 1d dentro por uma alcunha gqualquer: Quem é que é?
£ aquele du beigo rachado, ¢ o maneta, (Juem & que 67 K o Jodo Cego. I assim iom
ficando, de acordo com uma caracleristica fisica qualquer, designados pelos guardas.
Aas ndo iinham nem identificacdo. Mas, no inicio o Hospital era muito bem organizado.
Ele tinha as fichas de todos os doentes, fazia impressdes digitais e fotografia, no inicio.
De 1940 a 1950, o actmulo foi aumentando. Vocé vé que o IHospital fora feito para
abrigar 70 pacienies, depois foi aumemtando, até ele atingir al trés mil pacientes nos anos
50. Entdo houwve uma desorganizagdo fotal. Ai, até o fichdrio dos doenles ficou
prejudicado. Perderam-se fichas, os doentes eram internados e ndo eram cothidas as
impressoes digitais. Morriam os doentes e uns eram internados com o nome de outros,

porque muitas vezes eraim homénimos ¢ ndo se sabia. Mas houve estas confusBes todas.

() (Dr. EC. pl-2)

As criticas a situagdo em que se encontravam os hospitais psiquiatricos e a ineficacia
dos métodos terapéuticos neles empregados - que nem possibilitavam a cura das doengas
mentais, nem a recuperagio da maior parte doentes para a sociedade, prometida pelo
discurso alienista do século X1X - ndo tlardaram a surgir. Os proprios psiquiatras

comegaram a4 questionar o hospicio como unico e exclusivo meio de tratamento.

tuspirados na psiquiatiia higiénica curopéia, estes especialistas em doengas nervosas
passaram a defender a criagio de servigos abertos, ambulatorios, dispensarios anexos aos
hospitais e a adogdo de praticas preventivas que lhes possibilitassem ndo s identificar como
;ambem intervir precocemente junto aos individuos que, em fungdo de uma predispostcao
hereditaria ou de uma fragilidade organica, poderiam fatalmente torar-se doentes, quando
submetidos ac ritmo acelerado da vida urbana ou a um modo de vida moralmente

desregrado, conforme pensavam o0s psiquiatras.

Deste modo, na primeira metade dos anos 20, surgem as primeiras tentativas de
ampliar as intervengdes da psiquiatria, deslocando seu objeto do individuo doente para 05
grupos Cujo comportamento €ra considerado desviante, sob o argumento de prevenir o
crescimento das doengas mentais entre a populagdo brasileira. Ainda com este intuito s3o
criadas a Liga Brasileira de Higiene Mental, no Rio de Janeiro, em 1923 e a Liga Paulisia de
Higiene Mental, em 1926, cujos fundadores foram respectivamente Gustavo Riedel e
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Pacheco e Silva. Vé-se que, mais uma vez, as respostas aos problemas ligados a assisténcia
a0 doente mental seriam buscadas fora das instituigbes psiquiatricas € as estratégias
adotadas por seus dirigentes, embora revestidas por um discurso gue se queria

eminentemente técnico, teriam novamente como interlocutores o Estado e a soctedade cvil

A primeira estratégia vislumbrada por Gustavo Riedel, diretor da recém criada Colonia
de Psicopatas do Engenho de Dentro, para conter as crescentes taxas de internagdo nos
estabelecimentos psiquistricos do Rio de Janeiro foi a criagdo de um ambulatério de
profilaxia das doengas mentais, seguida da inauguragdo de um servigo aberto para
psicopatas ¢ de um curso para formagio de monitoras de higiene mental (Costa, 1990).
Enquanto isso, em Sio Paulo, Pacheco e Silva inaugurou, em 1926, o primeiro ambulatorno
de higiene mental, anexo ao entdo Instituto de Higiene e também investiu na formagdo de

monitoras, embora, diferentemente de Riedel, tenha optado por recruta-las entre professoras
primarias (Cunha, 1986).

No enianto, ndo se detera a atenglio aqui na descrigio destas experténcias s8o ou na
discussio sobre o projeto de disciplinarizagiio das classes trabalhadoras e a natureza
autoritaria que caracterizou a implementaciio desses programas em Sic Paulo € no Rio de

Janeiro, a partir dos anos 30, dado gue este tema ja foi discutido por Cunba (1986), ¢ Costa
(1990).

Apresentar-se-a, no entanto, a experiéncia dsenvolvida no Rio Grande do Sul, uma

vez que ela ainda ndo foi tomada como objeto de estudo por outros autores.

Observa-se que, também, em Porto Alegre, a assisténcia psiquidtrica transcendeu o
espago delimitado pelas cercas do hospital, estendendo sua agdo aos individuos nao
internados. Sob a égide da Higiene Mental, o Hospital Sio Pedro inaugurou seu Servigo de
Profilaxia Mental ¢ Assisténcia Social Psiquidtrica, o entdio chamado Servigo Aberto
(Godoy, 1952) . Inaugurado em 1938, o Servigo Aberto visava prestar assisténcia
psiquiatrica e social aos individuos e evitar as internagbes em regime integral, cnando uma
modalidade a qual denominaram hospitalizagio livre. O Servigo de Profilaxia Mentai incluia
desde assisténcia ambulatorial até visitagdo domiciliar.

O psiquiatra entrevistado, que atuou neste Servigo Aberto, praticamente desde a sua

fundagao, relata abaixo os objetivos que, ao seu ver, possuia aquele servigo:

" By imaginava o seguinte. Eu imaginava que os trabathos do Servico Aberte, a porta do

Hospital, por ossim dizer, era a ultima batalha que se travava antes da pessoa ser
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internada Porgue depuis de transpor o portdo, para dentro dos patios do Sdo Pedro, a
experiéncia mostrava que ¢ futuro cra muilo negro, ndo €7 0 progaastice era a
cronicidode. Claro que alguns maniacos entravam até passar a mania, passava por
passar, assim coma as depressdes. Passavam por passar. E saiam, iam embora. Daqui a
pouco voltmvam de nove. Os alcoolistas também vinham agitados, em dellivium tremens,
elc. eram internados, recebiam mé(ﬁcagrﬁn e iam embora. Mesmo assim voltavam. Os
epiléticos, que passada uma crise de grande agressividade eles depois voltavam para suas
casas. s esquizofrénicos, em esquizofrenias que evoluiam por surtas, passavam o surto,
ao natural voltavam, ndo tinham... O Hospital, como antigamente tivesse tido influéncia,

tinham ajudado a proteger os doentes ¢ os familiares, niio é?" (Dr. C. M. p.12)

Também explica de que forma era organizado o atendimento € quais 0s recursos
terapéuticos mais empregados, expondo de que modo suas caracteristicas, aos poucos,
foram se modificando, pois, ac retornar da Argentina, 1a introduziu as psicoterapias de

grupo, realizadas pela primeira vez no Servigo Aberto do Hospital Sdo Pedro, na segunda
metade dos anos 50. Conforme se vé a seguir

"Fu trabathei no Sdo Pedro de 1938, de novembro, ndo, ndo, de agostor setembro de 1938
até principios de $1. Porque ai eu interrompi, e sem deixar de ser psiquiatra do Sdo
Pedro, vega bem,  Mews conhectmentos erans pouquenfios, mas sempre davam. i en fur
para Buenas ires, v, quando eu voltel, om principio de setembro de 1955, cu peds para
trabaficye com o Nepvigo Aherte. Fu pa trebalhava na Nervico dberto, 6, de consultas

externas. Nisso eu ja rabathava antes de iy para Buenos Aires.”
E- I come funcionava este Servigo ?

"Consultay psiquidtricas, gque necessitavam de remeédios, que nde eram mullos (riso). la,
os epiléticos levavam Luminal, e outros levavam uns poucos medicamentos sedativos que
existiam. E a terapéutica, a terapéutica medicamentosa era qual? I a psicoterapia nédo
existia (riso). So existiu depois que foram se intensificando os conhecimentos
psicanaliticos. Na realidade, nos, jovens neurologistas e jovens psiquiatras ndo tinhamos
clientes. {ms mais antigos que chegavam ¢ s¢ imternavam; ficavam ld. Depoiy que veio o
cletrochogue, insulinoterapia, depois ¢ cardiazol. Jé a malario, que era antes, que se
fazia na paralisia geral, gue a sifilis. Entdo, tinhomos, (inhamos pacientes, Poucos
pacientes eram internados e tal... Ku internei mustos pacientes. Mas, durante anos se feo
aplicagdes de eletrochoque. Que eram verdadeiros choques. A genie fazia com « methor

das intenpdes e com ¢ maior hoa Jfé. I, a hasiante ignordncia iriso). k, mas depois, com a




conhecimento psicanatitico, a gente foi aprendendo com a psicandlise ¢ foi usando a
psicaterapia também, ndo é? Bom, ¢ eu, quando voltei de Buenos Adires, que em Buenos
Aires, ew estava lia guando se deu a grande (énfase} explos@o da psicolerapia de grupi.
Aquele entusiasmo e tal, até no pdtio, come se diz, por cinguenta minutos, se faziam
grupos, com psicoterapia de grupo. Eu comecei, entdo, como observador de um grupo e
quando vim para cé, eu ja tinha certa experiéncia, ndo é? E eu pedi para continuar na
Servico Aberio ¢ para fazer somente psicoterapia de grupo. Emtdo, como a clinica era
enorme, tinhamos grupos de até doze pessoas, um nimero consideravelmente alto, mas
ndo havia outro mode. Uma frequéncia enorme de pacientes que tinhamos, mas $6 cu
fazia grupo. Ai alguns colegas mais jovens vinham assistiv como observadores. Esteve
aqui, por iniciativa minha, o Arnaldo Rascovski, hé vérios anos atrds, que alids foi meu
analista, e que trabathou um poice ai na Melanie, fozia demonstragdes, ndo se assimilou

muito, mas comegaram o fazer psicoterapia. ”

f- Emtdo, até os apos 40 sdo praticamenie os fratamentos haseados no uso de cerlos

medicamentos e nas terapias de chogue, como o senhor disse.

"No uso de medicamentos, & com medicamentos também. Hoje tem outros recursos

psicoterdpicos, muitos de base psicanatitica.” (Dr. C AL p. 7))

Ainda que a finalidade do Servigo Aberto fosse a prevengio da cronificacdo produzida
pela internagdo hospitalar de longa duracio, através da oferta de tratamento ambulatorial,
outras estratégias adotadas na época pretendiam ter um alcance mais amplo, inscrevendo-se
no campo que entdo se denominava Profilaxia Mental, em Porto Alegre. Um exeinplo desta
pretensdo de estender a influéncia das formas de intervengdo da psiquiatria para além dos
limites do hospital foi o Curso de Biopsicologia Infantii, organizado pelo Diretor do Sao
Pedro e pelo Diretor do Servigo de Sande Publica, destinado as professoras das escolas
piiblicas. Segundo Jacintho Godoy (1952), o curso tinha por objetivo oferecer nogdes de
neuropsiquiatria as professoras, com o intuito de prepara-las para identificar sinais de
psicopatias ou de retardo na aprendizagem entre seus alunos, assim como dissipar
preconceltos em relagio a doenga mental. Seu discurso, proferido quando da abertura do
referido curso, expressa a concepgdo que no final dos anos 40 possuia de Higiene ¢
Profilaxia Mental e os objetivos que pretendia alcangar com a divulgagio dos conhecimentos

de neuropsiquiatria entre os professores, da seguinte maneira:

"'m pertgoso preconceito pesa sohre as doengas mentals, que as fomilias procuram

ocultar como degradante, protelando a consulta ao psiquiatra e a hospitalizagdo do



doente, iludindo-se com explicagdes sobrenaturais dos sintomas que, muilas vezes, sdo a
expressda de lesdes orgdnicas do cérebro. Ndo é desonroso ser doente do cérebro. As
doengas meniais ndo sdo diferentes das outras doengas, nem o apandgio de familias
deserdadas. Cada um de nos, em determinadas circunstancias da vida, a despeito do
aparente robustes jisico, pode ser acometida de psicopatia. () cérehro humano & um
drgda muito fragil que a vida colefi va submete a rude prova. Numerosas S0 o8 causas
suscetivers de ferir o nosso psiguismo, de romper o seu equilibrio, de privar a nossa
inteligéncia e o nosse corpo do contrile de que ndo podemos prescindir. A tibercudose, a
sifilis, o aleoolismo, o cdncer sdn cousas conhecidas, mas nida ay unicas. Uma infecgdo,
uma fadiga, o surmennge prolongado, ax emogdes, podem e, as vezes, bruscamente,
desencadear disturbios psiquicos, os mais graves. O nosso Hospital, numa segunda fase
de exisiéncia, sob uma nova lei de proteciio aos psicopatas, orienta-se na moderna
campanha da profilaxia mental, cujas bases repousam na nogdo de que, se socialmente o
cérebro ¢ o homem, fisiologicamente o cérebro é um orgdo como qualquer oulro. sujeito
as mesmas leis noturais, leis que devem ser respeitadas, ndo podendo ser infringidas
impunemente, a fim de que, seguindo o seu desemvolvimento normal, ela possa dar o
maximo de potencialidade, de rendimenio social, campanha que visa medir os limitey da
resisténcia mental, as qualidades e as condi¢Bes do esforco permitido ao cérebro normal,
a sua melhor adaptagdo, em suma; colocando cada individuo no seu lugar- The right
man in the right place; limitando o rendimento de cada wm ds suay propriay
possibiltdades,  mas  permitindo-thes  empregda-ias  integralmente;  descobrindo oy
predispostas, a fim de colocd-los ao abrige das causas ocasionais das psicoses ¢
permitindo as pessoas normais a methor utilizagdo de suas faculdades, ¢ para tal, fazendo
apéla ao concurso de tidas iniciativas privadas na luta contra o alcoolsome ¢ os
extupefacientes: na profilaxia da sifilis ¢ da tuberculose; promovendo por meio de
laboratoriny de pstcotécnica, @ ortentagdo profissional dox trabalhadores; divalgande o
ensing prquidirico entre os profanos o até nas camadas populares, o fim de dissipar os
precanceitos do publico sobre o loucura , que ndo é uma molésiia misteriosa. conn se
pensa, mas natural ¢ curaved e sobretude evitdvel, pois as seas causas sdo conhecidas, o
ponto de se poder dizer que, dos doentes internados, 40 % poderiam ficar no lar, sdos,
wiets e feizes, seoa lempo fivessem segutdo os conselhos da psiquigiria prevennva. ¢
finubmente, empenhando-se na cruzada, de todas g mais relevante, a de protegdo
infdncia, pela selecdo de escolares, aos quais se deve ministrar a edugacdo. em vez dv
cegamente uniforme, methor adaptada aos individuos.(...) Vos conheceis todas, ao menoys
em linhas gerais, o que ¢ mister a todo educacionista saber sobre anormais ¢ atrasados.

Ao lado déstes, hd pequenos psicopatas nas suas primeivas manifestacées morbidas ¢
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oulros. aparentemente normais, mas de julgamento falho e cujas reagbes de condula
revelam wma predisposicdo doentia. € bom educador deve suspeirar, sendo facer o
dragnastive precoce ditsses distirhios oi oo menos distinguir anomalias ¢ defeitos () De
tucddo o gue venho dizendo chega-se enfim a esta conclusdo transparente: o escola ¢

verdadeiramente a primeira efapa da nossg campanha e profilaca mentad " fadoy,
f . a

1952, p.187-8, 194) .

Portanto, Godoy compartithava com 0s psiquiatras canocas dos anos 30 a concepgio
de que as doengas mentais tinham uma origem organica ¢ que estas poderiam ser
desencadeadas ou por fatores emocionais, ou por alteragdes metabolicas, ou por agentes
exiernos, tendo o ambiente em que o individuo vivia um importante papel na eclosdo destes
fatores. Dai a importdncia da identificagio precoce de sinais que sugerissem a existéncia de
alguma perturbagio. E tratou de divuigar esta concepgfo, dingindo-se aos grupos que
acreditava serem potencialmente capazes de, na pratica, implementar agdes preventivas,
delimitando as escolas publicas como o local por onde se devena iniciar esta intervengio.
Entretanto, apesar da elogquéncia do discurso, as intervencdes da psiquiatnia preventiva em

Porto Alegre limitaram-se & implementagdo do Servigo Aberto e a realizagdo do Curso de
Biopsicologia Infantil.

Ao tentar-se venficar o peso que tais praticas chamadas preventivas possuiram na
¢poca, enquante estratégia de intervengdo adotada pelos psiquiatras para disciplinar as
classes trabalhadoras, solicttou-se aos entrevistados de Sado Paulo ¢ de Porlo Alegre que
falassem sobre o que pensavam sobre as criticas feitas atualmente a forma como foram
Jesenvolvidos ¢ Programes de Higiene Menial, uma vez que este tema ndo emergla
espontaneamente em seus discursos. Quando questionados a respeino, 0s psiquialras
entrevistados manifestavam-se da seguinte forma

"Afas em Sd0 Paulo, o que havia na minha époea, é gue muito pouca genle.. chavam que
aquilo era coisa de intelectuais (risos). Eles achavam que era uma espécie de coisa assim
coma esnobismo falar em Higiene Mental, aquelas coisas todas.. Pensavam que era tolice,
bobagens...Achavam que tante a psiquiatria como a higiene mental eram como a filosofia.
50 que eles esquecem que todas as transformagdes que o mundo passou foram como
Sifosofos. (..} Q proprin psiquiatra, duronie muitos anas, era meio visto comae maluce pela
comunidade. Quando, por exemplo, meus proprios amigoy - que eu morava no Jugueri,
foge que me casci eu fui morar no Juqueri, porque o hosptal construyu wma vila para os
médicos, gue se chamavam meédicos residentes - entdo, durante vito anos eu fui médico

residente. Logo no comego até 1939, ou 1940. As minhas duas fithas mais velhas
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nasceram na maternidade do Hospital do Juqueri, (mas) eu ndo registrei id, porque ficava
desagraddvel (dizer): nasceram no Juqueri (énfase). Mas fos amigos) ndo acreditavam.

Perguntavam como eu tinka coragem de morar no Jugueri, (Dr. [LAM., p.9)

" Lu ndo me lembro deste detalhe. Eu me lembro daquele curse que nos fizemos, que deu
um certo esclarecimento ax pessoas, désassombrou as pessoas da psiquiatria ¢ da loucura,

ndo é? Portanto, ficaram menos poderosos, ndo é 2" rDr. C M, p i)

Mas em um momento anterior em seu depoimento ele assim se referira a existéncia de
um Programa voltado para Higiene Mental:

"ih F outrv fafo imporlante foi, antes da criagio da Sociedade de Newrologia,
Psiquiairia e Medicina Legal e da criagdo da Escola de Fnfermagem Psigquidtrica, foi o
primeiro curso aberio ao publico, dirigicdo para professores, de psiquiatria. De
Neuropsiguiatria, no Hospital Sdo Pedro wn curso de Higiene AMental, ah ¢, eu fui
conferencista deste curso. Me lembro até hoje que falei sobre alcoolismo. F, entdo, o

curso agradou Entdo. foi o primeiro curse de psiquiatria {aberto ao publico).” (Dr. C.
M.op 6ol

Peto que se pode apreender das cologagdes, a despeito destas inciativas voltadas para
esclarecimentos a comunidade que levavam o nome de Higiene Mental, nao parece ter
havido entre todos os psiquiatras do Sdo Pedro e do Juqueri uma fillagio consciente ao
ideario defendido pelos sucessores de Gustavo Riedel, no Rie, e por Pacheco ¢ Silva em Sao
Paulo, reduzindo-se, para eles, a agio dos Programas e do Servigo de Profilaxia a evitar

internagdes psiquiatrcas.

E interessante ressaltar que os servigos de higiene mental também foram criados na
Bahia e em Minas Gerais nos anos 50.

A partir do final dos anos 40, observa-se um renascimento da psiquiatria baiana - s¢ €
que se pode chama-lo assim, determinada pela ida de psiquiatras do Servigo Nacional de
Doengas Mentais a Salvador, com o intuito de reorganizar o Hospital Juliano Moreira. As

modificagdes introduzidas a partir de entdo foram relatadas da seguinte forma por um dos
entrevistados:

"Otavie Mangobera tinka um devotamento ( causa pihblica, que era de unt civismo tdo
exagerado que eu devo dizer a senhora que.. Fste homem, pontificou a vida inteira na

politica. Viveu grande parte de sua vida no exilio, apesar do governo ter-the oferccido



varios cargos para que ele aderisse, (porique ele jamais aderiuf..) Ele sempre foi
contrério aos regimes nio democrdticos. Ele, naguele tempo, era da UDN. Quando veio i
anistia, em 1945, elc vollou para o Brasil e os partidos politicos da Bahia resolveram
unaimemente, com exceg@o apenas do MPA, resolveram indicd-lo para governador do
estado. ¢ ele foi eleito. F, ele tinha uma dedicacdo tamanha & drea social que ele - apenas
come exemplo devo dizer que ele, c.'r;mo rofina de vida, aos domingos, ele assistio uma
missa em cada estabelecimento assistencial do estado. Um domingo era na penitencigria,
outro no Juliano Aloreira - que tinha uma capela - e no hospital de tuberculosas, cte. F,
depois da missa, ele circulava no estabelecimento, I convivia comt os presos. Imagine gue
era um governador que tinha condigdo moral de ser entrevistado por um preso que fazia a
sua reivindicacdo. Conversava com os doentes do Judiono. Porgue ele tinha desassombro
para enfrentar essas coisas, porque o sua administragdo era wma administra¢do sadia,
iste homem se impressionon, se chocon profundamente com as condighes em que ele
enconirou o Juliano Moveira. F no inicio do governo ele fez uma tentativa de modificar o
hospital com ox recursos da tevea ( com haianos). Mas ndo encontrou elemenios para isse,
vspeciaimenle na drea de recursos humanos, ndo obstante ele se dispor a fazer todos os
investimentos financeirns que fossem necessarios para melthorar e modernizar o hospital,
Sentindo esta dificuldade, depois de varis tentativas de transferéncia de recursos sem que
o hospital melhorasee, numa visita que ele fez sain tremendamente frustrado. mais uma
ver e resolven, entdo, apelar para o Servico Nocional de Doengas Mentais (SNDAD. cwgo
direror cra o Dr. Adauto Boteliio F pediu orientagdo ao D Adato Botelho, confirmando
e s dripusigdo de investiv recursos no estado ¢ a incapacidade que ele estava sentindn
dos recursos humanos de fazer as modificacoes que o hospital necessitava, fntdo, Adauto
Botctho se prantificou a assessord-lo, com a condigdo de gue pudesse indicar o divetor do
hosprial. B indicon o Dr. Oswaldo Camargo, que veio para a Bahia, se ndo me engann em
1947, e imprimiv wma grande modificacdo ao hospital. Foi nessa dpoca que eu me
empolguel tanto com o progresso do hospital que resolvi entrar como interno, fui auxiliar
académico e depois me transformei em médico, em chefe de equipe e, depois, em diretor
do Juliano. © hospital passou por grandes transformagdes; os métodos assistenciais,
foram todos adotados em fungéo do que havia de mais moderne ne mundo. (0 Dr. Oswaldo
Camargo trouxe para chefe de clinica, um grande prefissional, ndo sei se a sra. conhece,
vivia no Rio de Janeiro, o Dr. Flso Arrada, pesquisador, homem seério. I o Dr.Oswaldo
Camargo, dentro da drea administrativa ¢ o dr. Elso Arrudn, denfro da drea téenica,
realmente fizeram grandes transformagdes, modernizando o hospital ¢ introduziram novas
tecmcas de tratmnento, ete. O corpa rlinico foi dinamizade; varios medicos foram fuzer

estagio no Rio de Janeiro, no {inspicio Nacional, para se modernizar. {or conta do
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Estado, faziom um esidgio de trés meses. voltavam. Kol aberlo o internafo para os
académicos de medicina. O convénio com a Faculdade de Medicina foi intensificado e o
hospital passou por grandes reformas, inclusive de natureza material. Todos os pavithbes

pFan restaurados. novos equipamentos foram comprados, etc. (37 (D RR., p.2-3)
. fHIf X i P

Mas. a0 contrario do que ocorria na Bahia, o Rio de Janeiro deixou de ser o principal
centro de formagio procurade pelos médicos gaiichos para especializarem-se em psiquiatria
a partir da década de 40. Foi substituido. em muitos casos, por Buenos Aires, que
iransformou-se num polo de atragho para aqueles psiquiatras. Nao so pela proximidade
geografica com o Rie Grande do Sul,  mas principalmente pelas alternativas que oferccia
em termos de uma expecializagio que mais se aproximava a que aspiravam aqueles médicos,
a psicanalisc Neste periodo, alguns dos psiquiatias, mencionados acima, dingiram-se a
Argentina com o intuito de realizar a formacdo psicanalitica e depois transformar-se em
Analistas Didatas. Os trechos dos depoimentos reproduzidos adiante reconstroem o0s
momentos que marcaram a constituigdo do movimento psicanalitico ndo s¢ de Porto Alegre,
mas também do Brasil e da Aménca Latina. E mostram como, ao buscar a formag¢do
psicanalitica, além de inaugurarem uma modalidade de especializagio médica e
psiquiatrica, os psiquiatras do Hospital 830 Pedro introduziram novas formas de tratamento
no campo da assisténcia psiquiatrica no Rio Grande do Sul. Segundo um dos entrevistados,
que faz parte do grupo pioneiro de psicanalistas do Rio Grande do Sul, este movimento fot
imciado do seguinte modo:

"0 Mas. agora. vecé tocou em fatos importantes, ndo ¢7 Em 44, ndo, em 43, 0 Dr.
Mario Martins ¢ en. Cyro, que nio semos parentes, tinhamos o mesmo consultorio. I ey,
era muito amigo dele, de antes da Faculdade... Nos tivemos a visita de um argentin que
andava angariande assinaturas para a Revista de DPsicoanalisis’ da Associagdo
Psicanaltiice Argentina. Foi ainda em 43, Fntdo, através desta Revista nos lomamos
conhecimento du existéncia da Associagdo Argentina e da pussihilidade da formagdo
psicenatitica em Buenos Aires. Porque, até um pouco antes, 56 era possivel em Londres,
Liena. quica Paris, antes em Berlim, Nova York. F tude aquilo foi destruido pelo Ifitler,
Viena, Berlim, Paris, etc F Londres ndo porque ndo chegou a invadir, mas chegou a
haver tambem bombardeios. Enldo ndo era possivel... I para nés era impossivel, latino-
americanos, como ¢ que a gente (a para a Furopa? Em primeiro lugar era longe, era
carissimn, depois com @ Guerra, nem se cogiave. May guando veio esta revisia ¢ vimos
gue era possivel fazer a formagdo psicanalitica em Buenos Aires, gracas a vinda de Angel

Garma, que aportou (énfase) em Buenos Aires no dia 24 de junho de 1938, Fsva é uma




data historica para a cultura da América Latina. Ele que veio contribuir para a parte de
Jormagdo daquvle grupo de psiquiatras, pediatras, clinicos de Buenos dires. Dentre esses,
et lembre o noe de Henrigue Pichon- Riviere, que ja falecen e que era conhecido entre
psiquiatras ¢ pyicanalistas de tnda a América Latina, e o Amaldo Rascovski, tamheém
corthecido, o Lz Rascovskt I veio tambhém de Paris, com o Angel Garma, o Dy (Celes;
{droamo, que velo j& formado em p.\'érbm’z!r’xc. Entdo, estes nomes, estas figuras que eu
newmeei. ¢ mais une cuiras, imedisiamente comegaram o sua andlise diddtica com o Dr.
Angel Garma, I2 dai nascen a Associagdo Psicanalitica Argentina, que so foi fundada em
43 E Bem, isto se expandiu com esta noticia de que era possivel a formagio
psicanalitica em Buenos Aires. £ comecaram a fluir latino-americanos para Buenos Aires
em busca desta formagdo. Foi daqui o Mario Martins, do Rio de Janeiro, o Walderedo
Ismael de Oliveira, foi o Perestrello, o Danile Perestrello, a muther dele; de Sdao FPaulo;
da Colémbia, Bogoid; de Caracas, Venezuela; do México; do Uruguai; do Chile. Enido
estava cheio de jovens psiquiatras, todox eles eram psiquiatras. (s jovens psiquialras
estavam sequiosos pelo aprendizado da psicandlise. Entdo, eu, ndo fui na primeira leva,
por circunstdncias varias, so pude ir em 51, principio de 51. Voltei no fim de 55, mas
ainda cheguei a tempo de ajudar o Mdario Marting, o José Lemmeriz, que tinha vindo
Sformuado de Buenos Aires, o Celesting Prunes, que tinha ide para o Rio de Janciro, que
nesta época jd tinha vindo o Werner Kemper, alemdo, contratade por um grupo de
psiquiatras cariocas. ¢ o Celestine foi ao Rio de Janeire fazer a formagdo la. Bom, o
Mario voltow em 47, ¢ elv era psiquiatra do Séo Pedro tambem. Imediatamente, ama série
de jovens psiguiatros, gque estavam comegando, David Zimmermann, Paulo Guedes,
Fraesto 1o Porta, ¢ outros, ndo e Imediatmmente comegaram a se analisar com ele {7 dog

o nascendoy wma Psiguiatrea Jdiferenie, gue se_chamava Psiguiatrig Dindmica. i mady

dois_ou_trés ancs, e foi_fundads umg Fscolo_de Psiquiatria. Tinhamos_um Centro

Psicanalitico, ¢ também uma kscola de Dsiquiatria Dindmica, gue for a Melanie Klewn, do

proprio flospital S Pedro. Ndo me lembro bem o dae de fundagdo, o Dawd

Ztmmermann que conhece bem, porgue foi chefe de la durante anos e anos. " ( Dro €M

p 7-8 1 (grito nosso)

O proximo depoimento, também muilo importante pela quantidade de
informagdes que oferece sobre a histdria do movimento psicanalitico em Porto
Alegre, no Rio de Janeiro e na Argentina, € de bastante interesse por examinar de
que modo a psicanalise despertou o interesse ndo sO dos psiquiatras, mas também
dos clinicos que atuavam no Hospital S3o Pedro e a extensio que assumiu tal

movimento. Este entrevistado enriquece as informagdes oferecidas pelo anterior,

9%
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oferecendo uma versio daqueles fatos, mas do ponto de vista de quem apenas os
acompanhou atentamente, sem o envolvimento direto que coube aos sujeitos que
participaram da construgdo do movimento psicanalitico em Porto Alegre.

"Entdo. deixe-me falar um pouquinhe du psicandlise em si. O comego da psicandlize agui.
acho gue, como em muites lugares, dependeu de pessoas que leram sobre a psicandlise. I
entdo, de um lado o Décio de Sousa, que havia estudade aguelas coisas, ndo €, que
naquele momento o Porto Carrero, escreveu um livro também sobre a psicandlise; tinha
alguma coisa jd estava comegando a vir sobre Freud, ete. Mais adiante as * Cinco Ligdes
sobre Psicanilise’ du Freud, ete. Fu devo dizer que ndo sow um entendide especificamente
o assunto, mas tive muita convivéncia com ele, com o problema. Bem. Alguém que fazia
pucanalise ndo sendo analisado era o Dienclic Machade. ) Dianélio era um homent
muito inteligente, max de um temperamente muito peculiar. Ele, eu sei, por clientes
comuns, que cle fozia umas sessdes de psicoterapia que ele denominava de analitica. Ndo
sel exatamente a técnica que ele empregava; a respeito, acho que deveria ser um pouco
intwitiva, assim Mas, cu diria que o Décio e o Dionélio poderiam ser aquelas pessoas que
falassem sobre psicandlise aqui, e nn meio psiquidtrico, antes de haver ama formagdo
psicanalitica reguiar. Depois, surgiu um primeire pélo de atragda que foi o de Buenos
Adires énfase). Entdo, o grupe de Buenos dires era um grupo de quem eu conhec
pessoalmente apenas o Angel Garma. Ndo sei, dentro do seu conhecimento dos
psicanalistas da época, onde ¢ que a yenhora situa o Garma. bu the diria que
especificamente, five a aportunidade | quando ele esteve aqui, de assistir palestras delc.
Ndn gostei. Ndo gostei e _figuei um pouco inibide, porgque gente coma o Cyro Martins, por
exemplo, até hoje fala que o Garma era um sabio (énfase). Questdo de um anv ¢ pouco,
conversando cont um psicanalista que é muite conceituado no Rio de Janeire, um homem
relativamente mogo, que ocupa muito boas posi¢des na docéncia, eu falei a efe que linha
certas restrigdes em relacdo ao Garma e ele dizia: * FEu compartitho suas restrighes;
reabnente, o Garma era... ele dina coisax a respeito da psicandlise, em nome da
psicandlise que...De qualquer modo, aqui, o grupo de psicanalistas de Buenos Aires tinha
wma repercussdo muito importanie. B hewve wm perivdo em que era muilo mais facil ir a
Buenos Awes do que ir ao Rio de Janeire [ tambim, o verdade scja dita, a Medicina,
por exemplo a Medicing Imterna de Huenos ctires apresentava muito de projecdo ja
interracional ¢ g nessa relativomente menas, embora tivessemos gente muite boa. AMas_ na
drea especifica da psicandlise, veio entdo a idéia de que alguém fosse doqui fazer uma
Jormagdn analitica regular. I o primeiro a fazer isso foi o Mario Martins. O Mdrio

Martins, men canterrdneo, tinhamaos sido contempordneos de foculdade. fle formou-se em




33w me formei em 37. 15 as nossay familias se conheciam de Santana do Liveamento,
que era o lugar onde nasci. E eu cal no Hospital Sdo Pedro por uma casualidade. Eu,
formado em 37, logo recebi um convite para Assistente da Facwldade, Faculdede de
Medicina, e exatamente porque foi imediato, este convite me criou um problema todo.
Porque o lei de entdo exigia que depois de dois anes de exercicio no quadro de assistente
a pessoa fizesse a docéncia da discipﬁna. Mas, de outro lado, ninguém podia fazer o
exame de docéncia sem menos de trés anos de formado. Entdo, eu cal nesta faixa Eu
devia fazer em dois anos, mas ndo tinha ainda trés de formado. Isse, tinha sido resolvido
pelo Conselho Nacional de Educagdo, como se chamava na época, havia precedenies,
havia um parecer do Abilio de Castro favordvel: inscreva-se ao completar os dois anos e
Jaga-o ao completar trés. Mas, o diretor nosso, a época ndo aceitou, ¢ eu live que,
durante um tempo, me afastar de lo. Foi entdo em metade do ano de 40 que eu fui para o
Hospital Sdo Pedro e, assim, de metade de 40 a metade de 44 que eu estive 4. ¢ as coisas
que eu vou the contar se passaram nesta época, meses mais ¢ meses menas em relagdo a
cada uma, mas basicamente Joi nesta fuixa. 'ntdo 14 passei ox guatro anoys de Sdo Pedro.
No quc diz respeito a psicendlise entdo, depots de uma convivéncia larga com o Mario,
ele fon parn fazer a sua andlise Id com wnas, | aguele grupo de que o Garma era ym
dox. . Fra o Garma, o Pichon-Riviére, o Rascovsiy, era o grupo dele. Quais deles tinfuam
tima formagdo dessa ou daguela, de que natureza eu ndo sel dizer. Muas, o Mdrio tambem
pertencia agquele grupo que havia sido analisado pelo Garma. Fntdo. o Marto fer o sua
analise, em primeiro lugar, e depois fer um tipo de gnadlise didatica, que o hahilitasse
para ficar, por swa ve:, sendo como o formador de analistas. Fle vela para cd e
influenciou outras pessoas, como o Cvro Marting. Kle era, como o AMdrio. um psiquiatra
i¢t do Sdo Pedro, que havia ingressada por concurse promovido pela Dr. Godov, antes que
cu fosse para la, e no qual ingressaram quatro psiquiairas. O Mario Martins, cujo nome
taivez lhe seja familiar, o Cyro Martins, o Ernesto La Porta, que foi mais larde para o
Rio, o Frnesto La Porta, primeiro se balangava entre Neurologia ¢ Psiquiatria, nde sei
depois. no final, no Rio o que ele ficou facendo, ¢ o quarte foi o Luiz Ciulla, que muito
mais farde escreveu um livro sobre savude mental. Ele faleceu hd pouco. Bom, foram entdo
a partir do Mario e também ele foi com a esposa, a Zaira, e a Zaira fez um ireinaniento
em relacdo a andlise infantil. Ela irfa se analisar lambém e depois preparar-se para 1550,
De qualquer modo, era mais ¢ sombra do Mario que ela fazia isso. F. esse vinculo
continuou com Buenos Aires ¢ muitos dos nossos ou foram a Buenos Aires fazer a sua
formagde ¢ depois voltaram para ca, ou, pelo menos, tinham contato, vinha genic de
Buenos ires. Como ev lhe digo, gue o Uarma veio mais de uma ver por aqui, deu

conferéncisx. ele. F o todo o vinculo era por este lado. Quando, em 53 en estive  Jdn
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cétedra, ai eu canhiect wm oy dois anclistas gne extavern {6 Havia um grupo de pessoas
que estavam interessadas em psicandlise, no Rio, onde havia também um baiano - jazia
neurolagia ¢ passou para psicandlise - ndo me recordo o sobrenome dele. [ sei que,
crtre eles, hivia gente de recirsos, de modo gue propiciaram a estes deds analistay certas
comodidades do panto de vista material. Acontece que eles, o inglés ¢ o alemdo, ndo por
reminiseéncias da guerra e sim por prubflemas de temperamento, eles ndo se acertaram,
terminaram se inimizando fortemente. O ingléds, mais tarde, foi embora e o alemiio ficou
durante muito tempa G no Rio. Até, o grupo se colizou ¢ comprou para ele uma
propriedade retirada, uma chécara, onde ele pudesse meditar e escrever coisas. Nao se
que lantas coisas escreveu, mas em todo caso...Entdo esse grupo que se formou no Rio
tinha vinculagdo, através destas duas pessoas, e havia uma certa dificuldade no sentido
de que se reunissem para trabatharem junios. Fira um grupo, o nome do alemdo..., o
inglés era Tracy ou alguma coisa parecida, may o alemdo eu ndo recordo o nome dele 20
. Ndo sei se na biografia, ndo, mas ndo deve ter, nio deve ler porgue é anterior. Bom, mas
mais tarde continuaram entdo (...) Mas, entdo, agore, sobre psicandlise acho que lhe falei

o fundamental._A psiguiairia ficon dominada aqui pelo grupo analltico. Um pouce mais

recentemente do que o Mario e do que o Uvro, mas ainda concomitantemente a atividode
delex, o Pnad Zimmermann fer docéncia livee ¢ estruturoun um curso { e
expecralizacdoy,  fez residincia de psiquictria, insiituty residéncio pare pyiquiatras, { )

L, _praticamente, a psiquiatria_daqui_foi_dominade pela psicandlise. Fntdo, o grande

prablenia para nds, clinicos. era conseguirmos um psiquiatra de apoio, ou fazendo
psicoterapiea de apore. Ou fazendo o que hem entendesse, mas que pudesse responder as
nossas necessidades Meas o gue a nos atrapathava era aguele problema de termos uma
porcde de gente, Suponhamios: tem um ulceroso ¢ aleera pode ser um problema de orvdem
puicossonudlica, tem wm hiperlenso ¢ ¢ preciso que atenda ¢ assim em seguida. Se
houvesse um caso de psicopatia aguda, doguelas que simplesmente a gente leva a pesson

pura um haspital, ou ia para e Hospital Sdo Pedro ou para o Sanatorio Sdo José, que

havie sido criado pelo v Jacimho Godmy, wm estabelecimento numa propriedade

particular, um sanatorio particular e que o fitho dele, também chamado Jacintho,

continuwou, {.). {Dr. R.AL | p. 7) (grifo nosso)

Portanto, dentre muitas outras coisas, 0s depolmentos acima MMostram que, a partir

dos anos 40, o intercAmbio mantido prinipalmenie com os psicanalistas argentinos

20 Trata-se de Werner Kemper, membro da Sociedade Internacional de Psicandlise, que "foi importado por
um grupo de aspirantes a psicanalistas, do Rio de Janeiro, por indicacio da Intcrnacional”, scgundo Martins.
Slavutzky (1990, p. 139} Antes de Kemper, a primeira psicalista estrangeira a instalar-sc no Brasil foi a Dra
Koch. que residia em S3o Paulo, conforme 0 mesmo autor,
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desencadeou uma importante transformagio na produgiio do saber psiquiatrico em Porto
Alegre e , especialmente, no Hospital Sao Pedro. Se¢ nos anos 20, este saber esteve voltado
principalmente para investigacao de métodos diagnosticos e de novos recursos terapéuticos
figados & abordagens biologicas, a partir dos anos 40, o centro das preocupagdes passou a
ser 0 da busca de formas de tratamento que valorizassem 0s aspectos psiquicos, ainda que
nio fossem totalmente abandonados os estudos que procurassem trabalhar na interface entre
o psiquismo e suas repercussdes a nivel somatico (Martins, 1983), onde o autor procura
estabelecer relagies entre o aparecimento das primeiras crises epiléticas a eventos
iraumaticos na vida dos pacientes, além de analisar em outros artigos aspectos inconscientes
ligados a manifestagdes somaticas ou a0 us0 do eletrochoque. Qutro aspecto que chama
atencdo € o investimento feito na reproducao do saber, sobretudo da psicanalise, através da

formacdo de novos psicanalisias ou mesmo de psiquiatras filiados & chamada Psiquiatria
Dindmica.

Esta produgdo do saber psiquiatrico, que assumiu diferentes estaglos de
desenvolvimento em cada periodo, particularmente nas décadas de 20, 30, 40, 50, foi
rapidamente incorporada as agoes terapéuiicas implementadas no cetidiano do Hospita} Sdo
Pedro por todas as categorias profissionais que 1 atuavam, em Maior ou MeENoT grau. de

acordo com o que sera examinado nos dois nitimos capitulos deste estudo.

Apesar das sucessivas tentativas de reorganizagdo da assisténcia psiquiatrica nos cinco
estados e da introducio das terapias sométicas e psicologicas nas décadas de 30 e 40 nos
hospitais examinados, chega-se ao final dos anos 50 com as mesmos problemas apontados
nas décadas anteriores hospitais superiotados, deterioragdo das condigbes materiais, falta de

pessoal, falta de recursos orcamentarios, confirmando a descri¢o ja encontrada na hteratura
(Resende. 1987, Cerqueira, 1989) .

Em Minas Gerais, por exemplo, em 1950, no Hospital-Colonia de Barbacena foram
construidos mais dois pavilhdes com capacidade para abrigar quinhentos doentes mentass.
Segundo Massena (1985), estes pavithoes foram construidos com o objetivo de mmorar o5
problemas decorrentes da superlotacio dos ja existentes. Para que essas obras de ampliagio
pudessem ser realizadas, o estado de Minas Gerais firmou um convénio com a Unido, que
resultou também na instalagio de aparelhos de eletroencefalograma, eletrocardiograma,
eletroconvulsoterapia e de gabinetes dentarios. Além disso, na década de 50 foram criados
também novos edificios em que passaram a funcionar os servigos do setor de higtene mental
e o Instituto de Psicopedagogia (Massena ., 1985).
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No Rio de Janeiro, o diretor da Coldnia Juliano Moreira, Heitor Peres, em seu
Relatorio Anual de 1947, tal como seus antecessores queixava-se da impossibilidade de
efetivar 0s objetivos terapéuticos do hospital psiquiatrico, diante da emerpéncia e da falta de
previsio que, segundo ele, caracterizou a construgio dos prédios da colonia a partir dos
anos 40. Além disso, Peres ressaltava no mesmo documento o funcionamento cadtico
daquele estabelecimento psiquiatrico ¢ a deterioragio em que se encontravam as edificagdes
da Colénia Juliano Moreira, provocadas pela falta de manutengdo e pelo mimero excessivo
de internados, situagdo esta que provavelmente acometeu os demais hospitais do Servigo
Nacional de Doengas Mentais existentes no Rio de Janeiro. A situagio apresentada pelo
Hospital do Juqueri nfio era muito diferente da encontrada nos dois hospitais citados acima.

Segundo um de seus antigos médicos e ex-diretor do manicdmio judiciario em Franco da
Rocha:

"1 parar de 30 comegou a decadéncia (do Jugueri) . A decadéncia comegou com o
grande aumento do nimero de doentes. () governador Ademiar de Barros recolheu todas
as presos doentes mentaix das cadeias Nao foi uma medida ervada, porgue os chefes de
poltcia - naguele tempoe rdo finha Secretdria de Seguranga, era chefatura de policia-
viviam clamamde contra o presenga de foncos nas cadeias. O Ademar resolven um grave
problema Recothew  todos  no Jwgueri. Aas  estufon o Jugqueri. lHowve  uma
superpopulagdn. O resultado ndo foi dado de imediato; foi dade posteriormente. a
acomodardo para estes doenles meniais. Fntdgo, praticamente o Juqueri comegou o ndo
poder satisfazer a exigéncia de um fratamento mais caprichoso. mais direto e profundo,
porque o numera de funciondrios, principalmente de médicos, era diminuta pare o

numero de pacientes.” (Dr.PF., p 10)

Um acontecimento apontado pelos psiquiatras que, segundo eles, provocou grandes
modificacdes na assisténcia ao doente mental nos anos 50 foi a mtrodugdo dos

psicofarmacos nos hospitais brasileiros, conforme exemplifica o depoimento a seguir:

"Na década de 30, os tratamentos usados no Hospital Juliano Moreira eram a terapia
ocupacional. a parte de fratamento clinice. voceé tinha a insulinoferapia, o elelrochogue,
a terapia quimica ¢ ainda na década de 50 nos comegamos a ter os medicamentos
neurclépticns. comegaram a ser utilizados os derivados da clorpromazina, depots

surgiram os anti-depressivos e por ai Joi. " (Dr. N5, p.3)

Segundo outro entrevistado:
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"Os pscolropicos comegaram a ser usados em Sdo Paulo em 1957 la acho que o
primeiro trabatho em Sao Paule jot feito no Hospital das Clinicas. Acho que fol feito 1d,
nesta época. Eu conhecr o Juqueri antes dos tratamentos com psicowropicos ¢ o Hospiial
das Climicas assim que comegon. Os resultados foram impressionantes. Antes, o pacienie
demenciava. Vocé via wn jovem de 18 anos, que ia bem na escola, de repenie ficava

doente ¢ em geral a evolugdo era « deméncia. Com os pxicotropicos isso mudou. "

HAL p 12

Pclo exposto até aqui, nota-se que o periodo compreendido entre as décadas de 20 a

50 foi efetivamente marcado por uma movimentagdo no campo da assisténcia psiquiatrica.

Durante o referido periodo, empreenderam-se diversas tentativas de reorganizagio da
assisténcia psiquiatrica, que envolveram inclusive o surgimento de préticas preventivistas,
com a criacio dos servigos abertos que teoricamente tinham por finalidade evitar as
internagdes psiquiatricas. Todavia, ndo se pode afirmar que na pratica isso realmente tenha
acontecido, dada a dificuldade de localizar dados relativos ao funcionamento destes
servigos. Contudo, a bibliografia consuitada (Resende, 1987, Cerqueira, 1989) mostra que o
numero de internagdes ¢ a populagdo de internos das instituigBes psiquiatricas teve um
crescimento importante até os anos 50.

Alem disso, viu-se também que o periodo de 20 2 50 é marcado pela introdugio das
terapias somaticas, cuja execucio coube em grande parte a enfermagem. como sera

demonstrado no capitulo 11! ¢ no capitulo 1V.

Antes disso, anzlisar-se-a 08 molivas que levavam as pessoas 3 procurar um
trabatho e enfermagem em hospitais psiquiatncos.



CAPITULO 1i - AS FORMAS DE INGRESSO £ 0S MOTIVOS QUE
LEVAVAM O PESSOAL DE ENFERMAGEM A INGRESSAR NOS
ESTABELECIMENTOS PSIQUIATRICOS PUBLICOS BRASILEIRQS
NO PERIODO COMPREENDIDO ENTRE OS ANOS 20 E 50

Da discussio realizada no capitulo anterior depreende-se que nas primeiras décadas
do seculo XX o trabatho de enfermagem nos estabelecimentos psiquiatricos brasileiros era
socialmente cercado de preconceitos por varios motivos. Em primeiro lugar, por ser
associado ao trabalho manual, em segundo, por ser visto como uma atividade degradante ¢
insalubre devido a superlotagio e a deterioragio em que se encontravam as proprias
nstituiges; e, em terceiro, por ser considerado uma atividade perigosa em decorréncia da
suposta agressividade que caracterizana indiscriminadamente os doentes mentais.

Alem disso, 0s psiquiatras, dirigentes dos primeiros hospicios, possuiam uma visio
desfavoravel dos trabalhadores empregados nagueles estabelecimentos. Descreviam-nos
como pessoas despreparadas, sem nenhuma cultura letrada, desprovidas de qualidades
morais. Entendiam que o ingresso de pessoas com tais caracteristicas nos estabelecimentos
psiquiatricos devia-se aos baixos salarios oferecidos, e que a impossibilidade de
desempenhar outras atividades que exigissem maior qualificagio os levava a se sujeitar ao
tipe de ocupagio que conseguiam em hospicios. Principaimente, os médicos reclamavam da
dificuldade de encontrar pessoas que tivessem aptiddo ou vocagdo para trabalhar com os

doentes mentais, qualidades que julgavam fundamentais neste tipo de atividade.

A wisio dos médicos psiquiatras e dos administradores sobre o pessoal de
enfermagem que trabalhava nos hospicios apresentou poucas modificagdes no periodo
compreendido enire os anos 20 e 50, mas essa € a versdio desta parcela de dirigentes.

Por isso, neste capitulo discute-se a versio produzida pelos proprios agentes de
enfermagem sobre os motivos que os levaram a trabalhar em psiquiatria, bem como
analisam-se as formas de ingresso existentes nos estabelecimentos psiquiatricos do Rio de
Janerro, Sdo Paulo, Porto Alegre, Barbacena e Salvador, no periodo compreendido entre os
anos 20 e 50. Procura-se salientar as relagdes existentes entre os motivos apresentados pelos
enirevistados, as formas de ingresso naqueles estabelecimentos ¢ os diversos contextos



sociais, historicos e institucionais subjacentes, das quais pdde-se depreender as principais

condicdes que levavam os entrevistados a atuar no campo da assisténcia psiquiatrica.

Como se supuitha ao iniciar a pesquisa, 05 motivos apreseniados pelos informantes
para Justificar seu ingresso no campo da assisténcia psiquiatrica revelam uma diversidade de
experiéncias pessoais que possibilitam reconstituir distintos elementos que permeavam a vida
destes sujeitos, as representagdes sociais que se possuia sobre o trabalho de enfermagem
junto aos doentes mentais e as particularidades que caracterizavam os processos de

admissao nas institwigHes em que se inseriram.

Ao analisar a totalidade dos depoimentos, o pnmeiro aspecto que chamou a atengio
for o fato de que a maionia do pessoal de enfermagem entrevistada - composta por
enfermeiros sem formagdo universitana, atendentes e auxihares de enfermagem, guardas -
atribut seu ingresso nas instituigdes psiquiatricas a necessidade de sobrevivéncia econdmica.
Por outro lado, salvo raras excegdes, as profissionais de enfermagem alegam uma

identificag¢do com a especialidade como o principal motivo que as fez buscar um trabalho em
psiquiatna.

Todavia, a0 realizar-se uma andlise mais minuciosa dos depoimentos, a aparente
homogeneidade entre os motivos apresentados pelos sujeitos perlencentes a um mesmo
segmento do pessoal de enfermagem desfez-se imediatamente, revelando, em seguida, as
particulandades relacionadas as proprias experiéncias pessoals € a0 contexto social e

institucional, correspondentes aos diferentes momentos historicos e/ou locais.

Por isso. optou-se por uma forma de apresentagiio que, ao mesmo tempo,
expressasse a4 semethangas apreendidas nos diversos depoitmentos, sem perder de vista as
particularidades a que se referiu acima.

Assim, optou-se por iniciar a exposigdo pela discussao dos relatos de enfermeiras e
praticos de enfermagem que atuaram nos estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janeiro
nas décadas de 20, 30 e pnmewra metade dos anos 40. A seguir, examinou-se os relatos
fornecidos pelos enfermeiros praticos e atendentes que atuaram nos estabelecimentos
psiquiatricos de Porto Alegre, Sao Paulo, Barbacena e Salvador, no periodo compreendido
entre os anos 40 ¢ 50. Por dltimo, analisou-se as motivagdes e formas de ingresso relatadas
pelas enfermeiras com formagdo universitana para justificar sua insercdo no campo do

enstno ¢ da assisténcia psiquidtrica.
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IL1. As motivacdes do pessoal de enfermagem para trabalhar nos estabelecimentos
psiquidtricos do Rio de Janeiro ¢ os modos de ingresso na Escola Profissional de

Enfermeiros e Enfermeiras do Departamento de Assisténcia a Psicopatas

No capitulo anterior, nota-se que o tratamento dado a questio da enfermagem nos
estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janeiro adquiriu contornos bem especificos desde o
final do século XIX até a terceira década desse século, uma vez que a Assisténcia aos
Alienados (que passou a ser chamada de Assisténcia aos Psicopatas do Distrito Federal, a
partir de 1927) consistia na Unica organizagio desta natureza no pais a contar com um
estabelecimento de ensino destinado a formar enfermeiros e enfermeiras para os hospitais
pstquiatricos, no referido periodo,

Disso decorre que os motivos apontados pelos entrevistados para justificar seu

ingresso naqueles estabelecimentos constituam uma tematica distinta da abordada pelos
informantes de outros locais!.

A discussdo feita aqui baseia-se nos relatos de cinco informantes: trés enfermeiras
formadas pela Escola Profissional de Enfermeiras Alfredo Pinto e dois antigos funcionarios
da Colonia Juliano Moreira, que freqilentaram a segdio mista daquela instituigio de ensino.

Com exceqdo de um entrevistado, todos os outros foram admitidos nos estabelecimentos
psiquiatrices pablicos do Rio de Janeiro nas décadas de 20 ¢ 30,

Contorme mostram os depoimentos. para estas pessoas um emprego em enfermagem
nos estabelecimentos da Assisténcia aos Alienados podia representar ndo s6 um meio de
sobrevivéncia, mas tambeém uma alternativa de profissionalizacio, numa €poca em que ©
mercado de trabalho formal era restrito e em que as oportunidades educacionais eram

reduzidas para individuos oriundos das classes trabalhadoras, sobretudo os do sexo
feminino.

Todavia, como ja foi salientado, a homogeneidade que a primeira vista emerge dos
depoimentos € apenas aparente. Ao analisa-los individualmente, nota-se uma diversidade de
situagOes relacionadas ao motivo apresentado pelos informantes para justificar seu ingresso
nos hospitais psiquiatricos publicos do Rio de Janeiro. Assim, se em alguns casos os

! Além disso, os depoimentos colhidos no Rio de Janciro distinguem-se dos demais por que, dentre 1odos os

catrevistados localizados durante a pesquisa de campo, scus autores sdo os unicos informantes quc atuaram
nos estabelecimentos psiquiAtricos entre as décadas de 20 ¢ 30.
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entrevistados ressaliam inicialmente a necessidade de sobrevivéncia como o principat moiivo
que os levou a procurar um trabalho em psiquiatria, outros atribuem seu ingresso as

pussibilidades de formagio profissional oferecidas por aquelas instituigdes.

Além disso, seus relatos permitem apreender, ainda, diferentes aspectos referentes a
origem social dos informantes, as condigdes de vida que possuiam no pertodo, as formas de
ingresso nos estabelecimentos psiquiatricos e @5 relagdes sociais nela envolvidas, assim
como o coniexte histarico e instituctonal subjacente a admissdo dos mesmos naqueles
hospitals

Um exemplo da primeira situagdo aparece nos dois relatos expostos a seguir. O
primeiro foi fornecido por uma antiga funcionaria da entdo Coloma de Psicopatas do
Engenho de Dentro, que se tornou aluna da primeira turma da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto. Ela expde 0s motivos que a levaram a ingressar naquele estabelecimento no
inicio dos anos 20, relacionando-os com momentos anteriores de sua propnia historia de
vida:

"fu cheguei o Rio de Janeire) porgue perdi minha mde. Meu pai ¢ minha irmd é que moravam
em Mmnas.e..) Fxtudei fa. Tinha sete anos. Fue logo para a escola, estudei. Depois en fiquer moga ¢
tive vontade de vir trabalhar no Rio. Enido, escrevi pré meu pai ¢ ele consentiu que ey viesse para
n Rio. Emtdo. foi uma familia gue morava...ela cra muito nossa amiga.. .enido eu pedi para eles ¢
eles me trouxcram para o Rio. Ai, eles eram muito amigos da diretora da Colénia de Fagenho de
Dentro, dona Alhertonr, ndo ¢? Nesse tempo néo era (ruimy, ndo estava horrivel, Intdo, ai, ela fol
I ma case dax gose ¢ e pedio e podia trabathar, Vecd? Muaite memna! disse D Atheriina),
tariOue se cn son desta idade o sou deste ternaiho, LI (;mmdo eu tinha o qm"'_"’ {rn ]85
anos? Com {6 anes. ameda pdo finha bem 16 onos. Com 15 anos que eu comecei a trabathar.
Fntdo ela disse: Estg bem. Fu vou levar para eles iparal ver se vocé da.' Fu tinha mesmo muita
voniude de trabalhar ¢ figuel sos meses sem ganhar nada. So para casa e comida. pra ver
tenfasel Depois de svis meses ew ful reclamar o ey tinha passado. (F disserani-the): Olka, como
¢ que cla sabe?' Neis meses (énfusel. Come ¢ 7' Dai, eu figuei. Comecei a ganhar 30 mil réis o "

(Enfa D, pl-2;

Questionada sobre quanto representava esta quantia, na ¢poca, a entrevistada
responde:

"Era muito dinheirogénfase) Thiénfase e ironia} Dinheiro até (visos). Trinta mil réis... Al

comegei. Depois figuei trabalthando Id coma guarda. Depois, eu fui para a enfermaria,
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que ele tenc umia enformaria {a para atender os. s duentes, quande ficam doentes.
tudo. ax inwcas, nda &Y B fui para a enfermaria, entdo, trabalhar. Ai foi que o Gustavo
Ricdel entrou, o direior, ¢ quis abrir a Escola de Enfermagem. Entdo, (ele) disse: Bent', -
aguele pedaco que eu disse para vocé (pesquisadora) -:° Se vocé ndo quiser estudar, vocé
vai ser rebaixada e pora o seu lugar vai vir wina diplomady’. Fu, entdo, fui obrigada a
estudar e fui para a escola. Estudet quatro anos, ndo é? Como enfermeira.” ( Enfa. M.P.,

p-4)

E interessante discutir alguns aspectos evocados pelo relato desta enfermeira, antes
de apresentar o proximo depoimento.

Diferentemente do que mostrario as demais informantes do sexo feminino, verifica-
se que o relato de M P indica que a "vontade de trabalhar" constituiu um determinante mais
forte do que a busca de profissionalizagio em enfermagem. Como ficou claro acima, ela for
obrigada a cursar a Escola Profissional de Enfermeiras Alfredo Pinto, sob pena de ser
rebaixada caso nio o fizesse. Por outro lado, observa-se que apesar dos baixos salarios
percebidos, o trabatho tornou-se atraente para a entrevistada, na medida em que oferecia
algumas vantagens, como moradta ¢ alimentagio, que dificilmente seriam encontradas em
outras ocupagoes tradicionalmente reservadas as mulberes, j& que, naquela época. as
oportumidades de trabalho fora do ambiente domestico eram bastante restritas para a

pepulagao femimina, conforme serd discutido adrnte.

Alem disse. destes trechos pode-se extrair outros aspectos relacionados as vantagens
sue o trabatho em enfermagem oferecia nos estabelecimentos da Assisténcia aos Psicopatas
do Distrito Federal, o que, por certo, constituia um atrativo para quem neles ingressasse.
Trata-s¢ dos mecanismos de mobilidade na herarquia hospitalar? que poderiam ocorrer ora
por merito do funcionario, ora por fitulagdo, possibilitando aos funcionarios nio so
apmentos salariais como tambeém a assungio de cargos de chefia, que permitiam-lhes afastar-
se das tarefas mats pesadas nos pavithdes.

e outro lado, o relato de M.P. da iinportantes indicagdes a respeito das formas de
ingresso existentes nos estabelecimentos da Assisténcia aos Psicopatas do Distnito Federal
na decada de 20.

7 Tema quc seré discutido no capitulo B, no qual serdo examinados os processos de preparagio
empreendidos nestes estabelecimenios
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Em primeiro lugar, observa-s¢ que nem o decreto n0.508 de 21 de junho de 1890,
nem o decreto n®.8834, de 11 de junho de 1911, que dispde sobre a reorganizagdo da
Assisténcia aos Alienados até 1927, explicitavam as formas de admissio dos funcionarios de
enfermagem em seus estabelecimentos assistenciais e de ensino, gerando duvidas com
relagio a0 que norteava o ingresso dos trabalhadores de enfermagem em seus quadros’. O
depoimento acima, bem como © que serd analisado a seguir, mostra que ndo havia um
processo de selegio devidamente estruturado (por exemplo, concursos), nem para 0 hospital

e as col6nias da Assisténcia aos Psicopatas do Distrito Federal, nem para as diversas segdes
da escola de enfermagem nos anos 20.

Do que se pode concluir a partii dos mesmos, no que diz respeito a escola, o3
dirigentes privilegiavam sobretudo 0 ingresso dos proprios funcionarios do Hospicio
Nacional e da Coldnia do Engenho de Dentro, nos anos 20. Provavelmente, isso consistia
mais uma estratégia, dentre outras, adoiada pelos psiquiatras para adequar a formagio da
forca de trabalho em enfermagem ao projeto psiquiatrico em andamento.

Por ultimo. o depoimento acima chama a atengao para o fato de que, na maioria das
vezes, o ingresso no hospital psiquiatrico nio constituia propriamente uma escotha
profissional pela especialidade. No caso de M.P., sua opgio foi movida por uma série de

circunstdncias que transformaram o trabalho numa possibilidade ao seu alcance, em fungéo
da rede de relacdes sociais em que se encontrava inserida.

Entretanto, esta situagio ndo €7ingular, uma vez que reaparecera em muitos
depoimentos nio s6 de informantes do Rio de Janeiro. De fato, revela um elemento
extremamente relevante no que diz respeito as formas de ingresso nos estabelecimentos
psiquiatricos: a importancia das redes de refagio social no ingresso dos entrevistados nos
hospitais psiquiatricos do pais e as demais particularidades implicadas neste processo, que
<erdo demonstradas ao longo deste capituio.

O depoimento 1ranscrito a SEgUir retrata outro exemplo de um caso, cuja procura por
ut trabatho em psiquiatria deu-se, no inicio, exclusivamente por necessidade de
sobrevivenciz econdmica, tendo se transformado a seguir numa oportunidade de obter uma
segunda profissde. Trata-se da fala de um funcionario aposentado da Colonia Juliano
Moreira, que iniciou suas atividades no entao Hospicio Nacional de Alienados, na segunda

metade dos anos 20. Sua historia de vida, aqui apresentada resummdamente, da uma idéia do

3 Nestes decretos ha apenas uma referéncia 4 nomeaglo de funciondrios dentre as competéncias que cabiam
a0s diretores das colBnias ¢ do hospicio, mas ndo s3o definidos os mecanismos que a antecedem.
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contexto familiar e social em que viveu ¢ de sua experiéncia ocupacional anterior ao
ingresso nas instituigdes psiquiatricas do Rio de Janeiro.

"Sou filho de um casal protesiante e nasci dentro daquele regime protestanie. Muas meu
ritmo de vida ndo dava para aquilo...Perdi minha mde com oito anos e meu pai casou-se
novamente com uma profestante também, porém, eu digo: para um sujeifo ter uma boa
mde, tem que ser igual a minha madrasta.{...) De modo que vivi dentro daguela coisa e
tal, sempre em desacordo com meu pai...Porque eu gostava de jogor bola, brincar ng rua,
e ele. coitado, toda vez que chegava em casa e me enconirava na rua, me pegava de vara
(risos). Depois ele arranjou para eu trabalher numa fabrica de cartuchos, aprendiz de
mecdmco. Fui para 16, aprendi mecdnica ¢ tal. Fum dia howve uma encrenca na sessfo

em que eu trabalhava e depois fui desviado para uma sessdo de motor(.., M Enfo Prat.
DC,p 1)

Conforme ele conta, o supervisor da sessio de motores era uma pessoa bastante
severa. Num determinado dia um grupo de operarios decidiu fazer-the uma brincadeira que
o deixou muito contrariado. Como o entrevistado era ¢ operario mais jovem da sesséo, foi
imediatamente responsabilizado pela brincadeira, na qual nio tinha realmente tomado parte.
A acusacio o desgostou imensamente e quando o diretor da fabrica ameagou suspender-the

por 15 dias, ofendeu-se por ter sido injusticado e decidiu demitir-se. Continuando o relato,
conta o seguinte:

"Ai, eu tive que ficar desempregado. E eu fiquei muito chateado. falei com um primo, que
era estudante de medicina ¢ morava la no Hospicio (Nacional de Alienados). AL eu falel
para ele. ‘Vocé ndo arranfa um negdcio para mim?'E ele respondeu: Quer estudar
enfermagem™'Eu disse:” quero.'(E o primo) "Entdo eu vou arranjar, vou hotar vacé i no
hospicio. ta? 1océ fica 16 com as enfermeiras’. Al ele arranjou e dois dias depois eu fui
para G estudar enfermagem. Morei no quarto dele e depois arranfei um quarto com outro
colega. Sei que ficamos um bom tempo estudando enfermagem. Ja estava no segundv ano

de enfermagem, quando comecon...” (Enjo. Prat. D.C, p 3}

Diferentemente da primeira entrevistada, observa-se que este ja possuia uma
experiéncia ocupacional anterior a0 ingresso no Hospicio Nacional. O fato de ter procurado
um emprego naquele estabelecimento, apesar de ja possuir outra quaiificaciio, sugere que o
mercado de trabalho ndo oferecia as mesmas vantagens proporcionadas pelos
estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janeiro aos alunos da segdo mista da Escala de

Enfermagem, como por exemplo alimentagio e moradia no proprio local de trabalho,
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oportunidade de profissionalizagio. Ademais, novamente aqui as relagbes soclais sdo
apontadas como um aspecto facilitador ao ingresso na escola e no ha referéncia a existéncia
de qualquer processo sistematizado de selegZo, 0 que mostra a importancia das primeiras ¢ a
auséncia do uliimo nas admissdes ocorridas nos anos 20,

Os proximos dois Telatos dfio conta da segunda situagdo identificada: o ingresso nos
estabelecimentos psiquiatricas como um meio de adquirir uma profissio. No primeiro
depoimento, uma enfermeira, diplomada em 1933 pela Escola de Enfermagem Alfredo Pinto

e que fez inclusive o curso de visitadora social4, fala sobre o que a levou a trabalhar em
psiquiatna:

“floi trabalhar na Coldnia de Psicopatax) porgue eu morava praticamente ao iado,
morava ro Fncaniado e a Colgnia do Engenho de Dentro era no Engenho de Dentro. E cu
queria uma profissdo, j& estava com 21 anos, em casa. Tinha terminado meus cursos,
antes e tudo, e ndo tinha prafissdo defimida, entdo eu queria uma profissdo. Fui
encaminhada para ia, sabe? Cheguet 13, falei com o pessoal. Foi por isso gue eu fui ser

enfermeira. Fiz um concurso.” (Enfa. P.S., p.2)

O segundo depoimento, fornecido por outra enfermeira diplomada pela mesma
escola em 1938, retrata de modo ainda mais nitido a importancia que a oportunidade de

profissionalizagdo, oferecida pelos estabelecimentos psiquiatricos, representava para estas
pessoas. Ao relatar sua historia de vida ¢la diz:

"Ndo fui trahalhar com psiquiatria. Fu fui trabalthar pela escola, na escola, por que na
época ndoe recebia sem diploma. Naquela época eu fui, ndoe escolhiam sem diploma. Nao
queriam. Independente disto, eu nddo tinha dipfoma de gindsio. Eu finha o gindsio, mas
nde cheguei a tirar o diploma. Al, mas, em todo o caso , a gente fazia uma prova, €, se
passasse, entrava. Alas ndo me aceitaram (na ('of(im’d do Engenho de Dentro). Dal, eu
fiquel... mas eu queria...Ku tinha vontade de estudar para enfermeira (énfase). F e tinha
uma amiga de minha madrinha, que teve apendicite supurada e ela fez a operagdo ld no
Hospital Evengéhco. E al, entdo, & trabolhava uma moga, uma enfermeira. kila ndov era
enfermeira, mas wabalhava como enfermeira Ndo sel ¢ nome dela, ey ndo me  lembro.
Ela entdo me disse: Porque vocé ndo vai para [d?" £ eu, entdo, ndo sabia nem para que

Hospital tinha que ir. Ly entdo disse: "ld bom." Fui ld..." (Enfa. P.B., p. 1),

4 Trata-se do curso organizado por Gustavo Riedel, a pariir de 1923, com o objetivo de preparar visitadoras
para implememar os Programas de Higiene Mental adotados no Rio de Janeiro, cujas caracteristicas scriio
expostas no primeiro tépico do capitulo I
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Portanto, nestes casos, decididamente o ingresso nos hospitais psiquidtricos tinha
menos a ver com uma identificagdo com tal especialidade do que com a possibilidade de
profissionalizacdo que os mesmos ofereciam, puma atividade que adquiniu certo prestigio
soctal, a medida que passou a requerer preparo formal. Como mostra outro trecho do
depoimento da Enfd. PB., o trabatho de enfermagem passou a ser visto pelas mulheres
oriundas das classes trabathadoras come uma atividade diferente das demars ocupagdes

tradicionalmente exercidas por elas. Questionada sobre se naquela época ja possuia alguma
ocupacdo, a entrevistada declara:

"Ndo, ndo tinha ngo. Eu trabathava como bordadeira, trabalhava o mao. Mas eu estava
cansada. Tinha uma dor nas costas, uma dor.. (énfase) E no peito? Que tinha dia que eu
ndo podia me deitar de tanta dor nas costas e no peito.Bordava a neite inteira, ¢ tinha
aquela tarefa, tinha que entregar, ndo é7Aqueles lengdis, aquela coisa foda. Entdo. eu
resolvi. Vou fazer, vou esiudar. Porque a minha madrinha ndo queria que eu josse, que eu
estudasse para enfermeira. Mas eu dizia: Vou estudar. Minha madrinha ja morreu. Td ld
com Deus. Té descansada de tudo daqui. Eu ainda guardei uns tempos a vontade dela.

Mas depois eu disse: 'Eu vou é estudar(énfase). Dai, eu fui. Meti as caras. Fui ¢ estudei.”
{ Enfa. P.B., p2-3).

Considerando que até a primeira metade do século XX as ocupagOes alternativas as
atividades de natureza doméstica ¢ as oportunidades educacionais eram exiremamente
reduzidas para os contingentes femininos da populagio, sobretudo para 0$ que pertenciam
as classes trabalhadoras {Hahner, 1981; Saffiott, 1976), ndo causa surpresa que o trabalho
em enfermagem fosse percebido pelas entrevistadas como um instrumento de methoria de

sua gqualidade de vida, proporcionado pela educagio.

Pelos depoimentos analisados até agora, pode-se chegar a trés motivos basicos para
a busca de trabalho em enfermagem. Com a criacho das escolas, a enfermagem tornou-se
profissdo e adquiriu uma certa valorizagdo social, tornando-se uma alternativa de
profissionalizagdo ndo so para as mulberes que pertenciam as classes sociais dominantes -
que constituiam a clientela do curso de enfermagem da Cruz Vermelha, criado em 1916, e
da Escola de Enfermeiras Anna Néry, inaugurada em 1923, de acordo com o que
habitualmente ¢ ressaltado na literatura (Silva, 1986) -, como também para as provenienies
das classes trabalhadoras - populagio absorvida pela Escola Profissional de Enfermeiras da
Assisténcia aos Alienados, desde o final do século XIX.

y
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Um outro motivo é porque a enfermagem passou a ser associada ao trabalho
intelectual pelas mulheres que pertenciam as classes menos favorecidas. O sentido de tal
colocagio pode ser melhor compreendido se for considerado que para as mulheres pobres o
trabatho de enfermagem néio possuia a mesma conotagdo que Ihe fora atnbuida pelas classes
dominantes. Embora estas vissem-no como uma atividade de menor prestigio social,
associando-o ao trabalho manual, j4 que consistia no cuidado direto ao doente, as
entrevistadas percebiam-no como um trabalho intelectual, pelo fato de sua realizagio exigir
uma formagio obtida mediante escolarizag@o especifica.

O outro motivo € que para as alunas da Escola de Enfermeiras Alfredo Pinto - cuja
origem de classe ¢ grau de escolaridade nfio lhes permitia aspirar a profissdes mais
yalorizadas socialmente como, por exemplo, a medicina, a farmacia e, aié, o curso de
enfermagem da Escela Anna Néry -, a profissio de enfermeira representava uma
cportunidade de ascensdo na hierarquia das ocupagdes fomininas somente possibilitada pelo
magistério primaric ¢ pelas chamadas atividades comerciais, por razdes que serfio discutidas
a seguir.

Segundo assinala Saffioti (1976, p.213), durante a Primeira Republica (periodo
compreendido entre 1890 e 1930), o sistema de ensino existente no Brasil pouco favoreceu
a instrugdo e a profissionaliza¢io feminina. A nivel da educagiio basica € da secundaria, o
Estado brasileiro teve uma atuacio meramente supletiva, o que possibilitou a expansio
numérica de estabelecimentos de ensino particulares, majoritariamente mantidos pela Igreja
catolica, permitindo que esta aprofundasse o dominio que ja possuia no setor educacional.
Com isso, manteve-se a exclusio de amplos segmentos da populagio feminina,
principalmente provenientes das classes trabalhadoras, que ndo dispunham de recursos para
financiar sua propria educagiio. Para estas mulheres, as oportunidades de instrugio e
profissionalizagdo ficaram limitadas a oferta de vagas e de cursos existentes nos poucos

estabelecimentos oficiais de ensino da época, dos quais a Escola Profissional de Enfermeiras
Alfredo Pinto € um exemplo.

Uma analise mais detida das caracteristicas apresentadas por tal sistema de ensino
ajuda a compreender muitos dos aspectos trazidos pelos depoimentos.

Até 1930, havia dois sistemas paralclos: um, que constituia o nivel elementar e
destinava-se 4 educagdo popular, era composto pelo ensino priméario, normal € técnico-
profissional, Qutro, destinado s elites, era constituido pelo ensino secundaric e pelo
superior. Este tipo de organizagio do ensino dificultava extremamente a profissionalizagdo



feminina em carreiras mais valorizadas socialmente, ja que 0 ensino primario s dava acesso
Jireto a0 ensino normal @ ao técuico-profissional - que por suas caracteristicas, na época,

preocupavam-se mais em preparar as mulheres para assumirem atividades domeésticas - e
estes nio permitiam o acesso direto aos sistemas secundario ¢ superior.

Além disso, no que diz vespeito ao ensino primario, as escolas mistas s6 foram
admitidas no final do seculo XIX € o nimero de estabelecimentos de ensino destinados
exclusivamente as meninas era extremamente reduzido, além de serem, em sua maiona,
particulares, o que dificultava o acesso 4s classes menos favorecidasd. Até a década de 30
houve uma relativa expansio dos estabelecimentos de ensino primario oficiais, contudo, esta
ndo favoreceu efetivamente a democratizagdo da educagio popular. Para se ter uma 1déia
das dificuldades enfrentadas pelas mutheres para obter requisitos minimos que thes
permitissem ascender aos outros niveis de ensino, basta dizer que, em 1940, somente 43,1%
da populago brasileira era alfabetizada, sendo que, deste total, 48,3% correspondia ao sexo
masculino e 38%, ao sexo feminino (Saffioti, 1976, p. 215).

Até as primeiras décadas do século XX, embora existentes em pequeno numero, as
Escolas Normais pertencentes ao sistema oficial representavam uma das poucas opgoes de
continuidade do ensino elementar para o sexo feminino (Saffioti, 1976). No entanto, seu
carater profissionalizante fora limitado pela concepgdo dominante de papel feminino na
sociedade da época. No periodo compreendido entre as duas Gltimas décadas do século
XIX. guando foi criada. e a década de 30, a Escola Normal teve como finalidade preparar
suas alunas para o casamento e para a educaglo dos filhos, sendo ” procurada por mogas sem
imengdes de desemperhar as atividades profissionais a que lhes daria direito o thulo de
normalistas eque a elo acorriam em busca de uma cultura geral mais ou menos equivalente ao
ensino secundario.” (Saffioti, 1976, p. 222). Além disso, pelo seu carater termimal, ndo
proporcionavam o acesso direto nem ao ensing secundario e superor, nem a certos cursos
profissicnalizantes. A Escola de Enfermeiras Anna Néry, por exemplo, além de exigir a
comprovagio da conclusdo do normal, requeria para a matricula a comprovagio da
aprovagdo da aluna em exames realizados pelo Ginasio Pedro 11, ou a realizagiio de provas,
cujo conteiido era o mesmo exigido nos exames deste estabelecimento oficial, conforme se
verifica no prospecto de 1931 da referida escola.

Mesmo os estabelecimentos de ensino técnico-profissional (outra via de acesso
possivel & profissionalizac2o) nao proporcionavam as mulheres uma formagao que thes

5 Outra alternativa para instrugio feminina era o ensino domiciliar; porém seu elevado custo transformava a
educacdo num artigo de Iuxo, acessivel apenas is filhas das familias da elitc. Ver Saffioti (1976).

If'-‘.“!H
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permitisse a inser¢io no mercado de trabalho em igualdade de condigdes com o sexo
masculino, uma vez que elas constituiam a por¢io majoritaria da clientela que frequentava

0s cursos rapidos por exemplo, datilografia e taquigrafia) oferecidos por aquelas instituigdes
(Saffioti, 1976, p. 221).

Portanto, conforme assinala Saffioti (1976), o ensino feminino pds-primario tinha um
cunho doméstico, ndo capacitando as mulheres efetivamente para exercer uma profissio,

sendo que no plano intelectual ndo possibilitava a elas condigBes de equipararem-se 2o sexo
masculino.

Por outro lade, mesmo as mulheres provenientes das familias mais abastadas, o
aCcesso a0 ensino superior era extremamente dificultado, apesar de autorizado legalmente
desde 1882 Conforme Hahner (1981, p.68), as dificuldades para ingressar nG ensino
superior eram tdo grandes que apenas uma moga conseguiu concluir o curso de direito e
duas o curso de medicina até o final do século passado, no Rio de Janeiro. A necessidade de
comprovagio da formagdo secundaria foi a principal barreira enfrentada pelas mogas ue
almejavam as profissdes de maior prestigio social. Como o ensino secundirio feminino era
monopolizado pelas escolas religiosas e estas nio eram equiparadas as oficiais, as mogas

eram obrigadas a prestar exames que comprovassem sua capacitagfo para realizar um curso
supenor {Saffioti, 1976, p.219).

Diante do exposto, conclui-se que a Escola Profissional de Enfermeiras Alfredo
Pinto significava uma singular oportunidade de profissionalizagio para as jovens que nio
dispunham de recursos financeiros, pois oferecia-lhes vantagens que dificilmente seriam
obtidas em outros estabelecimentos de ensino pos-primario. Contudo, a despeito da
graturdade do ensino, da existéncia do internato ¢ até mesmo da remunera¢do extra recebida
pelas alunas internas, as condigbes de vida das candidatas podiam ser tio desfavoraveis que

por si s representavam uma barreira a realizagdo do curso, como se pode verificar a seguir:

Passei (énfase) Mas ew... Minha mde recebia do meu padrasto 5000 cruzeiros,
Agoranis.. Ela nnha a casa. A casa era dela. Mas ndo tinha 5000 cruzeiros que duva
para duas pessoas viver, para comer, para morar... Ndo dava (énfase). E eu, entdo, fui na
Alfredo Pinto, para justamente ficar interna. Fu gueria Jficar interna (énfase). Ai, eu
cheguei ld, me inscrevi e tal, ¢ passei tudo..Quando foi ne...Quando e fiz os exames,
passel, saiu a lista. Eram quinze internas ¢ quinze externas. As externas néo ganhavam
nada e as internas ganhavam 15000 cruzeiros. Além de interna ainda ganhava, e a gente

externa ndo ganhava nada. Dal eu fui. Bom, vou desistir (pensow). E quem ia me
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sustentar? Eu morava em Grajai, para ir para o Ingenho eram duas conducdes, alids,
trés condugdes que tinha que tomar. Como é que eu ia arrarnjar um emprego? Eu disse:
‘Bom, entdo eu vou desistir. Mas é que eu estava na casa da mée do meu padrinho, onde
ed fui criada, ndo 67 Eu estava com a minha mde, mas eu estava sempre I I'ui criada 14,
E eu, quando fiz o5 exames, tudo, eu fui para lg. Meu padrinho morava no Grajas,
morava Ig ha tempos, na casa da mie dele, Ek; morava numa rua, a mde dele morava na
outra rua ali. Dal, eu fui. Quando eu fui, saiu a lista das classificadas. Eu fui ver, sai em
vigésimo sétimo lugar. Passei. Dal, cheguei em casa. Essa diaba, que eu {0 dizendo que
tinha la, morava com a avé. E ela era sobrinka do meu padrinho. E ele se interessou por
mim, firou o5 papéis todos para mim e tudo o mais. Mas, af, ele Joi 14, e perguntou: ‘Como
¢? Passou?' E ela disse assim: “Passou, mas ela ndo vai conseguir cursar ndo (énfase}’ I
ele disse: Por que?' (F ela respondeu): Por que ela passou no exierno e ela ndo tem
dinheiro. Como ¢ que ela vai fazer todo dia para ir todo dia para a escola? Nio tem
dinheiro (énfase).’ (I o padrinho respondew): * Ah, ndo. Fla pode entrar 'O pior ela fez,
passou. Nan, Diz pra ela que ela vai se matricular, vai Jazer tude que eu ajudo. Eu

ajudo.{..)." Entdo, ai, eu tomei coragem. 'Bem, {(pensou), ele vai qjudar.” F fui (énfase)”
(Enfa. P. B, p.2-3)

A partir dos proximos dois trechos dos depoimentos, verifica-se que o processo de
ingresso do pessoal de enfermagem nos estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janeiro
mereceu um tratamento diferente & partir dos anos 30. Ao detalhar o processo de selegdo a
que foram submetidas na referida escola, as entrevistadas explicam:

"Teria que fazer um concurso, teria gue apresentar ld uns documentos, documentos estes

que eu custei a arranjar. Que me disseram que era um atestado de identidade e ai, Jiti no
distrito saber. Ndo sabia como era, nédo é? Foi muito dificil (énfase). Fui 4, fui saber
como se firava o atestado de conduta e, depois de tudo pronto, & que eu vim e entregue;

na escola. Foi em 1930 (..)." (Enfa. P.S., p. 2

"Dal eu fui, um dia, eu fui, Cheguei 14, ela disse:-Tem que fazer ¢ exame. Tenha ou nio o

£ 1

diploma (de gindsio), tem que fazer o exame. Se passar na prova, muito bem. Fu ndo sei

em que més era.E ela me disse:-Em marco vocé traz.. Uma por¢do de coisas que tinha

que trazer (énfase). Até atestado de policia tinka que ter ¢ levar. Quando foi em marco, eu

levei tuda. E passei. Al, agora, e vou contar a tragédia.” (Enfa. P.B., p.4)

A descrigio feita pelas entrevistadas indica que a admissdo na Escola Profissional de
; Enfermeiras da Assisténcia aos Psicopatas sofreu modificagdes em relagdo ao periodo
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anterior, transformando-se num processo formal e sistematico de selegio, inexistente até
entdo. O exame do contexto institucional da época evidencia que as alteragles formais
imprimidas aos processos de selegdo para a Escola Profissional de Enfermeiras ndo
constituiram uma medida isolada, mas fizeram parte de uma estratégia mais ampla de
redefinicdo do proprio funcionamento dos estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janeiro.
Neste sentido, ¢ interessante lembrar que, a partir de 1927, a Assisténcia aos Alienados
passou por um processo de reorganizagdo, que culminou na mudanca de sua denominagio

para Assisténcia aos Psicopatas e na modificagio de seu regulamento.

Por outro lado, os depoimentos evidenciam um aumento do grau de exigéncia em
relagdo ao nive! de escolaridade dos candidatos. pois, desde 1890, era-lhes exigido apenas
que soubessem ler e escrever e que possuissem conhecimentos de aritmética, além da
apresentagio de atestado de bons antecedentes (Moreira, 1990). Ao contrario, a partir da
década de 30, ja para a inscrigBo no processo de selegdo, o0s candidatos deveriam comprovar
escolaridade elementar, em conformidade com os procedimentos previstos para inscri¢io e

matricula na escola, estabelecidos no regulamento da Assisténcia aos Psicopatas, através do
decreto n®.17.805, de 23 de maio de 1927,

A adogiio de concursos e a redefinigio de pré-requisitos que deveriam ser
apresentados pelos candidatos, expressa pelo aumento do grau de exigéncia com relagdo a
formagio moral e ao nivel de escolaridade dos candidatos, mostram que os processos de
selegdo para aquele estabelecimento de ensino tornaram-se mais rigorosos no referido
periodo. Pensa-se que tal rigor expressava a inten¢do dos dirigentes em dificultar o ingresso
na Escola aos individuos que ndo apresentassern as caracteristicas que julgavam necessarias
as enferineiras que se dedicavam ao cuidado de doentes mentais. E preciso ressaltar que,
nos anos 30, os dirigentes das institmigdes psiquiatricas do Rio de Janeiro depositavam uma
forte expectativa na formacgio do pessoal de enfermagem, considerando-a um clemento
fundamental para a impiementacio de vma assisténcia de enfermagem mais condizente com
padrdes cientificos adotados pela psiquiairia nos hospitais governamentais e para a melhoria
do atendimento ao doente mentai, Um forte argumento para mostrar a validade destas
afirmacdes ¢ o fato de que, como fot visto antes, a conclusio do ensino priméario nio era
uma condigdo facilmente obtida pelas pessoas provementes das classe menos favorecidas, o
que provavelmente reduzia bastante o nimero de candidatas aptas a preencher os requisitos
relacronados a escolandade.

Todavia, a preocupagdo com as caracteristicas morais dos candidatos parece ter

sobrepujado, na pratica, as exigéncias em relagio a escolaridade, pelo que se pode
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depreender dos depoimentos - nos quals, ndo por acaso, a memoéria das entrevistadas recai
sobre a obrigatoriedade de apresentagio do atestado de idoneidade moral fornecido pela
policia, apontando-o como um exemplo do rigor que marcava os processos de admissio na
escola. Os motivos que levaram a inclusio deste requisito no processo de selegdo seriio
discutidos quando forem analisadas as condigles exigidas para matricula na Escola

Profissional de Enfermagem do Servigo de Assisténeia a Psicopatas do Estado do Rio
Grande do Sul

Por enquanto, dir-se-4 apenas que tais exigéncias estavam relacionadas a
determinado aspecto que caracterizava o contexto historico em que viviam as entrevistadas
Tratava-se de uma época em que principalmente o comportamento das mulheres oriundas
das classes trabathadoras era constantemente posto em davida 6 ¢ em que os padroes morais
eram bastante rigidos, a ponto de qualquer desvio em relagiio aos mesmos ser associado a
atos imorais, a prostituigio, etc.( Soihet, 1989). Afora isto, ¢ necessario levar em conta que,
por sua origem social, aquelas mulheres eram objeto das mesmas estratégias de controle e
disciplinamento a que as classes dominantes submetiam o conjunto da populagdo, sobretudo

as classes trabathadoras ( Rago, 1985; Marques, 1992 ), dai a exigéncia de atestado que
comprovasse sua idoneidade moral,

Em relagdo as modificagdes POr que passaram os processos de selecio nos anos 30,
um ultimo aspecto que merece comentarios é a constatagdo de que, a partir de entdo, os
funcionarios do Departamento de Assisténcia aos Psicopatas deixaram de ser a clientely
preferencial da Escola Profissional de Enfermeiras. Observa-se que, somada a outras
medidas administrativas, que serdo objeto de discussdo em outro momento deste estudo,
csta reonentacdo da clientefa gerou uma situacdo bastante contraditoria, na medida em que
0 pessoal que permaneceu nos estabelecimentos pstquiatricos deixou de receber qualquer
preparo formal especifico para lidar com os doentes mentais, enquanto os(as)
enfermeiros(as) diplomados pela Escola Profissional, poucos anos apods a formatura,
abandonaram tais instituigdes, 2 medida em que iam sendo absorvidos por hospitais
governamentais de ouiras especialidades 7. Aléin disso, diferentemente do que ocorria no

6 Observa-se que naquele periodo havia um preconceito muito foric em relagiio as mulheres que procuravam
ocupagdes fora do dmbito doméstice, ainda que cstas atividades fizessem parte de limitado universo das
profissdes tradicionalmente fermininas, segundo Saffioti (1976), aié as primeiras normalistas foram vistas
[;c]a sociedade do final do século passado como pessoas sem moral.

Na continuidade de scus depoimenios, duas das trés entrevistadas revelaram que permaneceram
trabalhando na Coldnia pouco iempo apls a formatura, quando entdio ingressaram como enfermeiras em

outros hospitais da redc piblica, em geral clinicos, Segundo explicaram, estes ofereciam melhores condiges
de trabalho do que os hospitais psiquidtrices.
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estabelecimento de ensino, nos demais servigos do Departamento de Assisténcia aos
Psicopatas niio existiam processos formais de selegdo.

-

Entretanto, esta nfio foi a Gnica contradi¢io que perpassou os processos de selegio a
tscola Profissional de Enfermeiras do Departamento de Assisténcia aos Psicopatas. De

S e, i

acordo com o que se apreende ao longe dos relatos, as barreiras encontradas pelas
candidatas na etapa de inscrigio apenas prenunciavam as dificuldades que surgiriam na fase
de matricula.

Apesar do rigor que os dirigentes imprimiam 3 fase anterior, contraditoriamente, a
classificacdo no concurso ¢ os respectivos direitos que este supostamente asseguraria aos
candidatos nic eram necessariamente respeitados quando da implementagio dos resultados

:% do processo seletivo, como mostram trechos dos depoimentos reproduzidos abaixo.
4

"Comecei (0 processe de selecdo), possei,...Por sinal, tive muila dificuldade por que eu

passei, passei na escola, I dei meu nome. Fui classificada como em oitave lugar. Teria
direito a internato, naquele tempo nés tinhamos internato gratuite e remunerado, sabe? I

todas ja sabiam. Emtdo, como ey ndo tinha ninguém que me apresentasse, eu mesma fui

me apresentar. Me botaram esta dificuldade, foram colocando as primeiras e me

i

deixaram para o fim.E ai, me chamaram e me disseram: 'Dona P., a senhora tem wma

vaga de interna, a senhora tem direito, mas tem uma senhorg viitva, que mora em Rio

ot 4

Claro, que passou lambém, mas ndo tem direito a vagafde internate). Mas, se a senhora
ficar nesta vaga, néo ceder para ela, ela ndo fard o curso de enfermagem.’ Ku entiio, que

morava ali perto da escola, fiquei externa e cedi a vaga para aguela colega, que se

PRI ERP B e

chamava MI2 haje ja morreu. Al eu comecei a ficar externa. As externas eram assim.. "

R

(knfa. DS, p 2

e sl e

"Comece! a frequentar. Quandoe foi no dia que saiu a lista das aprovadas ¢ a inspetora,

flona Edelving, morcou o dia pra gente ir, que elu ia arrumar tudo pré lugar, arrumar a

turma para a classificagdo, ex fui. No dia da classificagio eu fui. Fu j6é tinha dito (iie
irta aqyudar e fi. Cheguei 13 fudo muito hem. Eu sempre Jui bagunceira mesmo. Eu
gostava muito de brincar F e estava no meio ld, brincando e tudo o mais. E elo chamoy

as quinze primeiras para suhbir, para ela arrumar £ quando ela chamou as quinze

é

primewras. eu fiquer la embaixo, brincando, orientando e tal. Quando é daqui a pouco,
elas subiram. I. doqui a pouquinhe me chamaram...tlas diziam: “P., a enfermeira estd te
chamando (énfase}’ E en digo: "Vocés querem gozar as minhas custas?' Que eu tenho este

negocio..A gente quando cinda ¢ aluna ¢é..Como é gue se diz? Eu ja estou mejo
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esquecida, ndo me lembro.. Ah(énfase) Quando entra.nio é7k calourofénfase) Que eles

ficam judrando dos calouros ficam fazendo, nio é2 I eu pensava..e dizia: 'Eu & que néo

L L

vou ld. ] acés pensum que eu sou o que? £u vou atras de vocds...' Quando eu vou subir g,
a Dona Fdelvina estd dizendo: “A nossa aula ¢ g em cima, as salas de aula, Af linha que
subir uma escoda. Kra no FEngenho de Dentro.(E conta): Ai, a mulher t4
chamando(énfase) I eu estou quieta. Ndo vou ndofénfase) Vocds vdo rir , mas ndo as
minhas custas{énfase)’ Mas, Dona Edelvina estd chamando vocé {diziam as colegas). Al

dai a pouco a Dona Edelvina chegou e gritow: P.R". Al eu Srquei descontrolada (énfuse)

ot R ERTUENE, R Y PR

Digo, 0 que é que eu vou fazer I em cima? E as primeiras e ey ndo sou primeira. Al
quando eu subi e cheguei na sala, ela disse: “Sétimo lugar’ (énfase) E eu fiquei olhando,
para ela. . E ela disse: "Eu ndo lenho nada com isso (énfase). Foi a lista que eu recebi e a
que eu estou fazendo. Ndo tenho nada com isto'(énfase). F eu fiquei olhando para ela.
Sétimo lugar (énfase). Era vigésimo sétimo {énfase). Mandaram me chamar no sétimo
lugar. Que negocio é este? Ndo, a senhora sempre foi o sélimo lugor (disseram-lhe).
Quando eu sai, as colegas todas ficaram revoliadas e iam Jazer matar e
acontecer...Porque era um desaforo(énfase} F eu digo: 'Ndo, deixa, nfo faz nada nao
(énfase)’. Procuramos o diretor. Por sorte que ele estava l4. Era o Dr.... . Agora me esqueci
o nome dele.. Britas, era o diretor da escola. Ele tinka outras Juncoes ld. Afas era o
diretor. E elas foram. Ele estava 16, ainda ndo tinha saido. Ele disse.. A arranjaram uma
desculpa: Néao, porque eu tinha uma mancha no pulmdn, e nfio sei o que.. que me mandar

o no meio das ostras ndo podia. .. E, na desculpa dele, eu fiquei mesmo como sétimo lugar

..\ fenfase). I sabe que eu fiz o primeiro ane, o segundn ano, todo em sétimo tugar? 56 fui
para v terceiro luga= no terceirv ano. Naguele tempo eram dois anos em seguida, e um

ano (q msus) era visitadora. Fntdo eu fiz trés anos..." (EnfP.B,, p.5).

Como se pode apreender dos depoimentos, as regras que marcavam o dia-a-dia
institucionai eram pouco obedecidas. As relagdes sociais eram permeadas por preferéncias
;  pessoals € por praticas de padronagem®, acarretando a obten¢3o de privilégios para
determinados individuos em detrimento de outros. No primeiro depoimento, a afirmacio;
“entdo. como eu ndo tinha ninguém que me apresentasse, eu mesma Jui me apresentar” é exemplar

para compreender de que forma se desenvolviam as relagdes sociais no interior da institui¢do

8 Tal expressdo € utilizada por Matia (1980), para descrever certo tipo de relagles sociais, bascadas no
apadrinhamento. presenics na sociedade brasileita. Segundo este autor "revela a complexa convivéncio de
um forte sistema de relagdes pessoais, embaracado a wn sistema legal, universalmente estabelecido ¢
altamente racional (). De fato, aqui temos a prova de que o sistema legal (importado e aplicado com toda
for¢a) pode ser sistematicamente deformado pela moralidade pessoal, de modo que sua aplicacdo néo se
Jfaz num vazio, mas num verdadeiro cadinho de valores ¢ ideologias. "(Matta, 1980, p-193)
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de ensine € 0 peso gue as relagdes de carater pessoal assumiam no processo de ingresso na
escola, a reveba de critérios estabelecidos através dos dispositivos legais. Enfim, a confusio
e a indefinigio que caracterizava a segunda fase dos processos de ingresso na escola, nos
quais as classificagdes dos candidatos eram modificadas a qualquer momento sem
justificativas razoaveis, revela que, na pratica. o aparente rigor da primeira fase tinha 130
somente por objetivo bloquear a entrada daqueles que nio se adequavam ac perfil projetado
pelos psiqunatras para a clientela da escola.

Finalmente, importa assinalar o que os entrevistados revelaram sobre o que se
pensava naquela €poca sobre doenga mental Segundo a entrevistada que ingressou na
Coldéma do Engenho de Dentro nos anos 20:

“(...)Quando eles estavam calmos ninguém tinha medo. Queriom aré que elus fossem
trabathar na casa delas. Agora, quando elas estavam furiosas, elas iam para a sala Paulo
Costa.. Elas fugiam.. 4 gente ia na rua correndo apanhar. Elas entravam pelas casas dos
outros, ndo é7E eles entdo faziam sinal que elas estavam mal. Que para falar, eles

ficavam com medo que elas ouvissem e avancassem(...}" (Enfa.M.P., p4)

O entrevistado que ingressou na Coldnia de Jacarepagui no inicio dos anos 40

oferece uma versdio semefhante sobre a visdio que as pessoas geralmente tinham do doente
mental:

"Naquela época, cles tinham o doenie mental como se Josse fera de um jardim zooldgico,
uma coisa gualquer. Todos tinham medo de passar diante da Colonia Juliano Moreira,
Eles tinham muito medo do doente mental, porque achavam que o doente mental era
agressivo. Na realidade tinham alguns deles que eram agressivos, mas porgue ainda néo
tinham passado por uma triagem, por um tratamento. Era isso. Na realidade era isso quv

acontecia. quande eu vint logo de inicio para aqui.” (Aux. Enf. A.B., p 18)

Outra entrevistada expde uma verso contraditoria sobre a mesma questio, que no
entanto revela uma associagdo da loucura com as doengas transmissiveis e sugere que o
preconceito em relagio a mesma diferia de uma classe social para outra em um dado
momento historico. Perguntando a entrevistada o que se pensava sobre doen¢a mental na
€poca em que iniciara seu trabalho em psiquiatria, e se havia ou néo preconceito em relago

a quem trabalhava com doentes mentais, ji que espontaneamente ela néo o referia, ela disse:

"Nadafénfase). Até hoje ninguém tem muito nada ndo (énfase). S6 as Anna Néry que

tinham. Mas, de resto ndo. Eu morava com umas amigas minhas. E a mde delas é que era
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um hocadinhe implicante. Porque el tinha medo. Pargue os nossos aventals cram
lavados Id, na enfermaria, ne hospital. [ nos tinhamos, quando lamos lidar com as

dnentes, roupdo para isolamento. F enfiava aquile, e tinha que dar conta das doentes,

acamadas, tudo..."(Enfa. P.B., p.8)

Portanto, os quatro depoimentos mostram que a inser¢do dos entrevistados no
campo da assisténcia psiquidtrica e seu ingresso na Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras n&o decorria de um interesse particular ou especial pelo trabalhe com doentes
mentais, mas ora pela necessidade de obter um emprego que lhes proporcionasse condigdes
de sobrevivéncia, ora pela necessidade de buscar uma profissionalizagio numa carreira que
oferecia maior reconhecimento social & mulher, legitimade pela escolarizagio, € uma

possibilidade de sobrevivéncia fora dos limites domésticos e das ocupagdes tradicionalmente
assumidas pelas multheres pobres.

Além disso, mostram que tanto homens, quante mulheres provinham da classe
trabalhadora e todos possuiam nivel de escolaridade elementar. Alguns ja possuiam algum
tipo de insergdo formal ou informal no mercado de trabatho, anterior a sua admissiio nos
estabelecimentos psiquiatricos da Assisténcia aos Alienados, sem dispor, no entanto, de

quaiquer experiéncia ocupacional prévia relacionada a enfermagem.

IL.2. As motivacdes do pessoal de enfermagem e os modos de ingresso para trabalhar
nos estabelecimentos psiquiatricos de Porto Alegre, Sio Paulo, Barbacena e Salvador

Como mostram os depoimentos deste grupo, composto por enfermeiros sem
formagao universitana, auxiliares de enfermagem, atendentes e guardas, que atuaram nos
hospitais psiquiatricos governamentais de Barbacena, Porto Alegre, Salvador ¢ Sio Paulo,
sob alguns aspectos, comprova-se a pertinéncia do j4 mencionado discurso dos dinigentes
das instituigdes psiquiatricas sobre a situagio do pessoal que procurava um trabalho em
enfermagem nesie tipo de estabelecimento, na primeira metade do século XX. De fato, a

auséneia de preparc formal em enfermagem e o baixo grau de escolaridade eram condi¢tes
que caracterizavam a maioria daquelas pessoas.

Pdde-se verificar que, dentre os entrevistados, eram raros (somente dois) os que
possuiam uma formaciio ou experiéncia prévia em enfermagem, ratificando um fendmeno ja
detectado no Relatério Final do Levantamento de Recursos ¢ Necessidades de Enfermagem
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no Brasil-1956/1958. Neste documento {Associagio Brasileira de Enfermagem, 1980, p.
91), chamava-se atengdio para o fato de que, em 1957, de um total de 5520 pessoas que
compunham o pessoal de enfermagem atuante nos 142 estabelecimentos psiquiatricos
existentes no pais, 5139 (93% do total) eram atendentes; 157 ( 2,8% do total) eram praticos
de enfermagem; 97 (1,75% do total), auxiliares de enfermagem, ¢ 133 (2,4%), enfermeiros,
o que indicava a predominancia de trabalhadores sem preparo formal na administragio de
cuidados diretos aos doentes mentais internados 2.

Os relatos abaixo indicam os motivos que os profissionais mencionados acima
alegaram para justificar seu ingresso, respectivamente, no Hospital S3o Pedro de Porto
Alegre, em 1950, apos ter realizado um curso de enfermagem na Escola Osvaldo Cruz, em
S0 Paulo, e no Hospital Juliano Moreira- Salvador, em 1949, depois de ter se diplomado
como visitadora sanitana .

*Rom, eu jd era enfermeiro formado pela Escola Osvaldo Cruz. (..) Em Sdo Paulo. Bom,
eu resolvi abracar esta profissdo de enfermagem, porque eu gostava, achava que era uma
boa. Naquela época, a gente linha a Medicina Comunitdria (sic) e se dedicava mais. Eu
precisava frabalhar e resolvi entrar para a drea de saude ne Sdo Pedro. Quando eu vim
trabalhar agui, como funciondrio, ew pensei em enfermagem psiquidtrica, que se
rrecisava mals gue enfermagem comunt Entdo, eu fiz o curso de assisténcia psiquidtrica
{sic), antigo. ¢ hoje é meio dificil, pois existem poucos como naguela época.” (Enjo. 17 B.,

p.1)

"(Quando comegou a frabathar), fui nomeada para trabalhar em Jequié (cidade do
interior baiano), no Hospital Governador Valadares, um hospital regional. lntdo, eu
trabathava, morava aqui (em Salvador), agui me criei, estudei aqui, minha familia toda é
daqui. Entdo, ex queria vir embora para cd, mas s6 podia vir por permuta. Ja trabalhava
hd dois anos (em enfermagem} no hospital de Jequié, quando ai me disseram: Olha A,
vocé vai no Juliano, porque o direfor estd botando muita gente, estd fazendo

concurso...’Ai eu fui, conversei com ele, disse a minha situag@o, que eu morava aqui tinha

9 Dentre intimeros outros fatores relacionados a absorgiio de trabathadores de enfermagem sem qualificagdo
especifica nos cstabelecimentos psiquidtricos do pais, ¢ preciso considerar que as primeiras escolas de
auxiliar de enfermagem, que admitiam candidatos com escolaridade primdria, foram criadas no Brasil
somente nos anos 40, ¢ que, entre 1941 ¢ 1956, foram conferidos um total de 2103 certificados pelos 28
cursos cxistentes no territério nacional, dos quais somente 29.9% procediam de escolas governamentais.
Rhsmms pztre e 19T s ogeecbupesy G sprymapecr sovoerhsr gemer 56 30 e 36 essLn o
enfermagem empregado nos 1 39 esiabeiecimentos hospitalares (gerais, matermdades ¢ especializados. nos
quais cram incluidos os psiquiatricos privados e governamentais) exisientes no pais.
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minha familia aqui, que ew trabalhava ld no sudoeste, era muito longe, $6 vinha aqui de
ano em ano. Ele disse: Vamos comigo @ Secretaria de Saude’. Eu disse: Olha, doutor, ey
ja fui lg, falei com o secretario, ele disse que ndo podia fazer uma transferéncia, 6 uma
permuta.Eu ndo tenho quem queira mudar para la. Ele disse: 'Nao, ndo tem problema.
'Porque ele entrava assim, ele tinha carta branca. Al, quando chegamos na Secretaria (de
Sauide), o secretdria disse assim: ‘Mas, eu jd nde disse & senhora que ¢ impossivel a
senkora ser transferida?’ O diretor do hospital respondeu: Nao. eu ndo estou pedindo a
transferéncia de dona A.. eu jé fiz aqui dois oflcios, ela j& lew. Fsse aqui é dela pedindo
demissdo de Id e esse doqui & vocé nomeando ele para o Juligno Moreira" Al o
secretario ficou desarmado, na mesma hora assinow. Ai, o diretor me olhou e disse assim
para mim: "Sé tem uma coisa. A senhora vai perder suas férias pura ocupar o lugar." Fu
queria ficar aqui. i, eu disse assim. Doutor, ew nunca trahathei com doente mental.” Lle
responden 4 senhora vai trabathar, vai ter colegas muiic boas. So depende de « senhora
ser educada. ter maneirva de falar com ¢ paciente ¢ ser realmenie isso que a senhora ¢,
uma enfermetre. Se a senhora trabalthou em hospital clinico, sabe como trabalhar com o

pacienie. Pronto.""
I F guandn a senhora fez o curso de enfermagem ndo havia psiguiairia?

" Ndo. Fra so cirurgia, clinica médica, epidemiologia, higiene geral e os cuidados de
enfermagem.” I FEnido a senhora ndo escolheu trabalhor em psiquiatria, foi por acaso. "

Ndo, ndo por gacaso. Por necesstdade de ficar agui.” ( Vis. San, AR, p. 12}

Qutra informante, que formou-se como auxiliar de enfermagem, relata que ingressou
no Hospital Juliano Moreira, em Salvador, porque:

"Primeiro, que minha mde j& era funciondria do hospital. Ela aposentou 14 no Juliano. [,
na época, eu era mocinha e queria fazer enfermagem, porque eu sempre gostei. b fui
trabathur em enfermagem, porque, também, precisava ganhar. Trabalkei dezoito anos no
Fngenho Velho em enfermagem. Depois sai, fiz um curse de eletroencefalograma.
Cumecet a fazer eletro. Mas, comu sempre, sempre lidendo com o paciente.” (Aux. de Enf.

AAR., pl)

Note-se que, nestes casns, apesar dos entrevistades terem dito que gostavam de
enfermagem, a procura por um trabatho em psiquiatria esteve relacionada & necessidade de
sobrevivéncia ou a situagées ocasionais a ela relacionadas, de modo semelbante ao que sena
relatado pelos demais entrevistados do grupo, cujos depoimentos serdio analisados a seguir.
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Ao ser questionado sobre o que o levara a trabalhar em psiquiatria, um dos
entrevistados de Porto Alegre fez uma colocagdo que pode sintetizar o posicionamento
expresso de forma menos elaborada nos demais depoimentos. Tendo ingressado no Hospital
Sdo Pedro, em 1939, e sendo um dos raros enfermeiros diplomados pela Escola Protissional

de Enfermagem Psiquiatrica da Assisténcia a Psicopatas do Estado do Rio Grande do Sul
vivo, ele explica o seguinte: _

"Olha, leigo, sem conhecimento nenhum, eu nenr subia o que era doente mental. I (entrei)
simplesmente porque ex precisava de um emprego. I, naquela época era fudo; aguelay
pessoas que procuravam o hospital, ndo era por um ideal ou..mas simplesmente pela
necessidade de trabalhar. E foi como eu ingressei, no dia 2 de fevereiro de 1939.(..). Em
39 como atendente. Minha surpresa. quando eu entrei no pavilhdo dos doentes, fiquel
apavorado, Fumava (naguela época), entdo, me liraram todo o cigarro os doentes, de
medo (que ele tinha) dos pacientes, veja bem (énfase). O que ¢ que se Jazia? Simplesmente

é. 6, dava alimentagfio aos doentes, porgue remédio ndo existia emtdo(...)" (Enfo. J. .,
p)

Referindo-se aos motivos que o levaram a ingressar no Hospital Sdo Pedro, o
entrevistado revela uma situacio ndio apenas individual, mas coletiva. Como deixa claro,
para os trabathadores de enfermagem sem preparo formal especifico, a procura por este tipo
de trabaiho tinha um significado preciso: tratava-se de um emprego. Ideais, vocagio aptiddo
- atributos que recheavam o repertorio dos psiquiatras ac se referirem aos requisitos que
deveriam preencher os enfermeiros de doentes mentais - eram pouco considerados por estas
pessoas ao procurarem um trabalho em hospitais psiquiatricos, muito provavelmente porque
sua posigdo social restringia o Ambito das suas escolhas profissionais. Além disso, a
necessidade econdmica sobrepunha-se tanto aos preconceitos sociais em relagio ao doente

mental, existentes & época, quanto ao desconhecimento sobre o proprio trabalho e a
clientela.

. Para ressaltar 0 peso que a questio econdmica adquiria no ingresso do pessoal de
enfermagem nos hospitais psiquiatricos, € interessante deter a atengdo em ceftos aspectos
que aparecem particularmente no caso de Porto Alegre, os quais, supostamente,
constituiriam um atrativo adicional a procura por tal tipo de ocupagio. La, o recrutamento
de pessoal mereceu um tratamento especial por parte dos dirigentes. Segundo Godoy
(1952), em meados dos anos 20, devido & caréncia de pessoal leigo para administrar os
cuidados de enfermagem aos doentes internados, decorrente do excessivo mamero de
evasdes e pedidos de demissdo de funcionatios apds um curto periodo de trabalho, a diregio
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famiiiar para os funcionarios. Com isso, tinha-se o propésito de atrai-los e manté-los por

g
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maior tempo no estabelecimento, mediante a construgdo de casas para os empregados e suas

familias no terreno do proprio hospital. Todawvia, tal proposta nio foi totalmente
f concretizada, e, neste sentido, nfio chegou a representar um fator de atracdo adicional ao
emprego 10, diferentemente do que ocorreria em S30 Paulo, onde este sistema foi adotado e
constituit um importante mecanisme de captagiio da forga de trabathe, de acordo com o que

1 se mostrara adiante

Além disse, no mesmo periodo, outra medida adotada pelos dirgentes foi a
;  tnauguracdo da Escola Profissional de Enfermagem Especializada no interior do proprio
Hospital, prevista desde 1925 1o regulamento da instituicdo, apesar de so ter sido
| concretizada em 1939, Embora visasse prioritariamente a capacitagio dos proprios
' funciondrios, supostamente ela representaria um fator de atragdo para os individuos, na
. medida em que lhes proporcionaria uma oportunidade de profissionalizagio que ndo lhes
i seria possivel obter em outras areas por nio possuirem escolaridade elementar completa.
i

i No entanto, segundo se pdde depreender dos depoimentos, a possibilidade de
profissionalizagdo niio foi o principal motivo que atraiu os individuos quele hospital. Ao
contrano do que ocorrera no Rio de Janeiro, a profissionalizagio s6 adquiriu algum
significado para os entrevistados porto-alegrenses apds o ingresso no Hospital Sao Pedro,
conforme discutir-se-a adiante. Sendo assim, também em Porto Alegre, a despeito das
condigbes mencionadas, a necessidade de sobrevivéncia foi o que prevaleceu na procura por
este tipo de trabatho, tal como aconteceria nos demais locais investigados.

Um breve exame das condi¢ies de vida e das experiéncias ocupacionais anteriores
dos entrevistados, assim como da situagdo do mercado de trabalho no pais permite
compreender porque estc grupo aponta a necessidade econdmica como o principal motivo
que o5 levava a ingressar nos estabelecimentos psiguiatricos. Os depoimentos de dois ex-
funcionarios do Hospital do Juqued, que passaram a trabalhar neste estabelecimento no
inicio dos anos 40, exemplificam as situagdes comumente experimentadas pelos individuos
antes da admisséo naqguelas instituigdes:

"Fu. naguela época, época da (segunda) gucrra, era muito diflcil arrumar empreso.
g P & . preg,
Lnido. ew vim dv Minas para cd. Figquei em Sdo FPauwlo, meio jogado pora ld, para

ed...(pausa).”

1 Conforme Godoy (1952) foram construidas onze casas para funciondrios do estabelecimento, das quais,
entretanto. apenas duas cram destinadas a residéncia de dois Runciondrios do servigo de enfermagem, os
enfermeiros-mores, (ue representavam um nimero minimo de empregados incluides naquela categoria.
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E-0O senhor estave me falando gue na época da guerra ndgo havia emprego..

"Vdo tinha mnio cnprege e noquela época, os jornais pediam funciondgrios para .
Naquela época néo tinha fio se chamava) funciondrio, era guarda, era guarda para o
Hospital do Juqueri. Era 150 por mes, livre de caima, béia (alimentagio) e lavagem de
roupa. Lntdo eu falei: "Bom, o negdcio ¢ carregar minhas tralhas, vamos embora.* Ai, e
peguei e vim para cd (énjase). Vim, entrei, fiz exame (médico), passei. Era muito timido,
ndo é? Ai, o médico fez exame em mim e disse assim- "4 h, o sr. estd muito bom para pegar
lotico. "Porgue, naguele tempo, tinha muitos doentes agui, ndo é? Na época que eu enirei

finha uns sete mil doentes. (... )" (Atend Enf. J.8., p.1-2)

Outro entrevistado contou que:

"Nasci em Minas, mas fui criado em Ribeirdo Preto e ai me casei e tal...E os pais e minha
muther trabalhavam no hospital (do Jugueri), eram Junciondrios, ndo 6?7 Escreviam
aquelas cartas, a mulher comecou a reclamar: porgue eu quere ir com meu pai... I quanto

que ew estava hem la ( em Ribeirdo Preto), viu {énfase)?”
F- Fm que o senhor irabathava 152

fu fiz de tudo i na Junqueira, Vocé conhece a Usina Junqueira ¥ E para haixo de
Ribeirdo Preto. E na divisa de Minas com o estado de Sdo Paulo. S trabaihei 16 ¢ aqui,
nessa minha vida. Comecei a trabathar de.. esiudando naquela cxcolinha miserdvel
Naguele tempo nio dava..insoi. E escola rural, justomente. F fir bem dizer criado i
Comecer a frabalhire de cortar cana, lutando com g serte (énfasel. Mew pai era
administrador da fazenda, néo 87 Numa parte da Junqueira; a familia toda, enfim. Ai ey
trahalher dv servenie, corier cana, carpi. ndo ¢? Iz de tudo na usina. Quando Joi um dia,
trabalthande de servente de pedreiro, teve um colega lci que resolveu dar uma Jorca. Ele
€ra Continuo no escritorio da firma, um escritério grande. O gerente pegou e fulou (ao
colega). " Olha. eu quero que vocé me arrime alguém para ficar no teu lugar’ Porgue ele
Joi promovide para escriturdrio, compreende? (...) Ele entdo me chamou no escritérie,
Quande cheguei, fui atendido por um sujeito (gue me perguntow): Seu G.T., o sr, trabalha
no que? "Eu trabalho ai, de servente de pedreiro’. Ele falou: 'Esté muito bem. Voca
trabalha na firma? 'Falei: “Trabalho. Eu comecei a trabathar com g idade de sete anos.’
Ai eu estava com dezenove para vinte anos. Al peguei e fiquei 16, como continuo.
Trabathei uns trés ou quatro anos. Dali, um dia, o gerente toca a campainha ¢ me chama:
Olha, G. vocé vai ser promovido. .. ) Vai ser pagador de agora em diante. Fui pagador I
da firma do Junqueira. E vacé vai praticando, sabe, conhece a chave do segredo que é...é

quase do tamanho desta sala aqui. Era muito dinheiro, ndo ¢? Dia de pagamento, erg
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Trabather uns trés ou quatro anos. Dali, wum dia, o gerente toca a campainha e me chama:
Olha, (. voce vai xer promovido.(...) Val ser pagador de agora em diante. Fui pagador 1d
da firma do Junguerra. I vocé vai praticando, sabe, conhece a chave do segredo que é...é
quase do tamanho desta sala aqui. Era muiio dinheiro, ndo 67 Dia de pagamento, era
igual aqui no Jugueri, Aquelas filas que iam virando a esquina para fazer o pagamento.
Quando eu vim de 13 para aqui, que eu enm.;:' dentro do Estadoe, ew ero pagador la.
Ganhava guatrocentos e cinquenta cruzeiros por mes, fui melthorando e ial, ndo 67 Ndo
era para eti estar aqui coma beneficidrio, ndo ¢7 Mas, meu sogro morava aqui, eu casei
de novo, minha mulher chorava: Ak, eu quero ir I ver meus pais.’Al, um dia, deu na
cabeca. Fu disse: Vamos, vamos la’ Puxa vida, me arrependi, viu? Chegou aqui,
ganhando setenta mil, teto e panel, aquela micharia, ndo é? Bom, valia mais o dinheiro
naquele tempo, ndo ¢7 Falei: ‘Mas, que ordenado. Deixar de ganhar quatrocenios e
cinguenta e pegar esta micharia aqui (énfase). Funciondrio do Estads. Ta louco

(énfase). 'Fiquei louco para voltar. Mas, a mulher, queria ficar com os pais mesmo.ndo 67"
E- F como foi que o sr. conseguiv entrar ?

"Ah, eu trouxe uma bela de uma carta de Ia. Passaram uma carta. E disseram: ‘Olhe, o sr.
pode vollar para cd, porque Sdo Paulo ndo é2dcil, ndo 62E me deram uma indenizagdo la
de quinhentos mil réis. naguele tempo.’Isto aqui vai servir para voltar aqui para o
Junqueira. A, cu. enfim, aguentei a bomba (énfase). Fiquei um ano..Al, vs filhos vem
vindo. fica wn caso. Acaber aposentando dentro do Fstado (ro Hospital do Jugueri). "

flMtend Inll (.72, p.2-5)

Como ja foi apontado anteriormente, o trabalho em instituigdes psiquiatricas
governamentais era procurado, predominantemente, tanto por pessoas que ndio possiam
ocupagbes definidas - ¢ nestes casos representava uma alternativa de inser¢iio no mercado
de trabalho formal-, quanto per pessoas que jé possuiam diversas experiéncias ocupacionais
anteriores, principalmente como trabalhadores bragais no setor industrial € na construgio
civil e como empregados no setor terciario da economia, em atividades que, no entanto, nio
estavam relacionadas & assisténcia a salide, nem exigiam qualificaco.

Subjacente A singulandade do discurso de cada entrevistado acima, ha um contexto
historico, marcado, de um lado, pela ampliagio dos servigos mantidos pela administracio
publica, a partir dos anos 20, que acarretou um aumento do ja numeroso funcionalismo
publico federal, estadual e municipal (Vieira, 1981)!1 e de outro, pelas proprias

1 Conforme Vieira (1983, p.49), durante o segundo gaverno de Getidlio Vargas, "Havia certas moléstias,
como as doengas menlais, que davam a impressdc de sugerirem ao Presidente da Repiblica uma unica
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pelo crénico subemprego de  grandes contigentes da populagio (Saffioti, 1976),
particularmente nas decadas de 40 e 50,

Conforme salienta Ribeiro (1986), desde o inicie do séeule, o ingresso no
funcienalismo publico representou uma alternativa de sobrevivéneia para o trabalhador
nacional, j& que, na formagdo do operariado brasileiro, estes foram preteridos em relagdo
a0s imigrantes estrangeiros. No discurso oficial, a preferéncia pelos operarios estrangeiros,
vistos pelo empresariado como “trapalhador mais bem instruido e competente” {Ribeiro, 1986,

p.123), devia-se a falta de qualificagio do trabalhadores nativos € a0 desprezo que estes

possuiam pelas chamadas profissdes manuais, do qual decorria a opgao pelo emprego
estatal. Todavia, para Ribeiro (1986, p.126) , a procura por este tipo de atividade envolvia
outras razjes: .-

: "Mais do que a aversdo as profissdes manuais, ha uma clarg op¢do por um
' determinado regime de trabalho. Esta é a diferenga indiscutivel entre o ser
assalariado de Estado ¢ o ser assalariado do capital. Repousa tal escolha na

diferenga de regime de trabalho que tem lugar em cada um destes locais. Mesmo

para as camadas mais pobres da populagdo, sem instrugdo, mal ¢ mal
alfiibetizados. o emprego no Estado de continuo, servente, funciondrio da limpeza

publica eic, parcce ser preferivel a ser assalariado direto do capital”

E dificil contestar a pertinéncia da afirmagio acima, levando-se em consideragiio o
padrao de remuneragiio da forca de trabalho no pais, principalmente o percebido pelos
servidores publicos e, dentre eles, especificamente os das instituicdes psiquiatricas, ¢ as
condigdes de trabatho nos demais setores da economia. Basta dizer que, em 1940, quando
foi fixado pela primeira vez, o safario minime valia Cr$ 220 mensais e, trés anos depois, Cr$
380 mensais {Vieira, 1983), portanto, apresentava um valor nominal acima do percebido
nelos funcionarios admitidos como guardas no Hospital do Juqueri, em 1943, que era de
Cr$ 150 mensais, segundo citou um dos entrevistados. Para se ter uma idéia das dificuldades
enfrentadas pela classe trabalhadora no tocante 2 remuneragéo, nos anos 50, em pleno
chamado periodo desenvolvimentista, das 70.119.071 de pessoas que constituiam 2
populagio total do pais, apenas 19.728.056 (ou seja, 28% do total) compunham a popula¢io
remunerada. Destes, somente 29,67% percebia um salério minimo ou mais, ao passo que
70,33% atingiam, no méximo, um salario minimo (Vieira, 1983},

i
E Se para a totalidade da for¢a de trabalho as condigbes de remuneragdo eram tao
' ruins, pode-se imaginar as dificuldades que as mulheres enfrentavam no mercado de trabatho
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formal. Segundo Safiotti (1976), em 1940, as pessoas do sexo feminino compunham 25,3%
do total de individuos empregados no setor secundario, 13,3% da for¢a de trabatho ocupada
nas atividades primarias ¢ 22.7% nas terciantas. Em 1950, em rela¢io ao total de
trabalhadores ocupados, houve uma queda de 14,7% na participagdo das mulheres nas
atividades diretamente econdmicas. Neste periodo, as mulheres passaram a representar 7,3%
do total de pessoas ocupadas no setor primario, 17.4% no setor secundario ¢ 32% no
terciario, o que indica um aumento da participacio feminina no dltimo € um decréscimo no
penultimo. Além disso, segundo a autora, “de itoda a populacdo desenvolvendo atividade

econdmica extra-domiciliar, as mulheres nio ultrapassavam 11,3%." (Safiotti, 1976, p.240)

Os dois depoimentos reproduzidos a seguir, além de retratarem os problemas acima,
expdem os motivos apresentados pelas entrevistadas para justificarem seu ingresse no
estabelecimento psiquidtrico de Barbacena.

"Ah, eu entrei em 38. Tenho até umas fotos. Fy ndo me lembro quando eu sai..., quando

eu aposentei... E 710u72, por al, que eu me aposentei.”
E- A sra. trabalhou quantos anos aqui ?

" Ah, en sou velha, ndo é? Contando assim... Porque, guando eu entrei, eles ndo contam,
ndo é? Fu figuei dois anos perdidos, eles sb contaram de 60 para cd. (...) Fu vim porque
eu tinha seis fithos pequencs. Eu trabalhava na fabrica, mas tem uma época que as
Jahricas comegaram a mandar lodo mundo embora. Fu estava esperando uma menina e
eles me mandaram embora. E eu, toda vida, fui desse tipo de ndo saber ficar parada e vi
os fithos precisando das coisas. Ai, eu tinha pedido para o Dr. (nome inaudivel) para
arrumar para mim. AMas eu newm sabia o que era lavanderia, ¢, ainda, pedi a ele para
arrumar para mim lavanderia. Ai todo mundo riu. (Alguém) disse: Vocé nde vai aguentar
a lavanderia’' (E ela respondeu): “Entdo. o que é que eu vou aguentar? Eu tenho que
enfreniar o servigo. Algumn trabalho eu tenho que arranjar para tralar de mim e fratar de
mews fithus, que xdc iodes pequenos (8nfase). ' () mais velho estava com onze anos, quer
dizer, ndo tinha come ajudar. Eu ver eles passando fome, nde podia deixar . Fnido soiy
{a contratacdoe). Deu num fjvro, a publicaclo da vaga minha. Ai eu vim. Mas vim direto
para dentro do Pavilhao, trabathar de auxiliar de servigo, trahalhar de guarda. O medo
era tanto que eu encolhia (me). Elos vinkham conversar comigo.., até gue:eu
acostumasse... Uma semana depois gue a calega me explicou como ¢ gue era v servige. Af

eu fii me acostumando.” ( Atend EnfG.F., p. 2)

A outra entrevistada relata que:
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"Eu fui trabalhar la, minha fitha... Eu casei, af comecei a ter os meninos. O marido néo
gostava muite assim de trabathar. Quando eu era solteira, eu trabalhava, que e trabalhei
doze anos no Guimardes. Fu sai um dia e fui ld, pedir servigo, Ai um mogo falou assim:
‘Fu ndo vou dar & senhora mais, Dona V., porgue a senhora casou, depois a senhora vai
engravidar ¢ a senhora vai ter que sair. Entdo, a senhora ndo vai ganhar mais.” Entdo, eu
fiquei... Eu ja tinha um nené, jd tinha a minha (non;e da fitha) e j& tinha a minha (nome de
outra filha} e tinha a minha preto {apelido de outra fitha). Al, um dia, eu pensei : eu vou
na fazenda de Dr. fnome i&audfve!), ele era governador, ndio ¢? Fu disse: "Ev vou ld e
pego ao Dr. Dias, ele vai me dar uma aprovacdo, seja aonde for para eu trabathar.’ {...}
Nesse meie tempo, cu fiquei gravida de wm menino, que ele ¢ o (nome do filho) ¢ eu fulei:
" Pronio, ¢ agora? Ndo vou poder mais’ Mas, fiquei esperando, minka filha, que vinha
aguete chamade pars mem. Al en dei a luz do menino no dia 1 de novembro de 1959,
Quando for dia 11 de novembro de 60, a minha nomeagdo veie (énfuse). Veio para lg
Haspital de Barbacenal. (..) A minha curthada ficou olhands meus meninos. Fu deixei e
Su grabathar, minha fitha. Levei trés anos a fie de servigo. Foi trés anos ali, naquele
Pavilhdos Rodrigues Caldas, que haoje estd no chdo, nédo ¢? Hoje esté no chdo ( o
pavilhdo for derrubadao). Trabalher trés anos com a Irmé Maria Luiza, ali dentro daguele

pavithdo, sem faltar "G 1S, p 7)

Observa-se que, ora pelo fato de precisarem empregar-se em atividades extra-
domiciliares para contribuir no orgamento doméstico, ora por precisarem trabalhar para
sustentar a familia, as mulheres ingressaram naquele estabelecimento e passaram a atuar na
enfermagem, as vezes sem conhecerem até que tipo de atividades iriam desenvolver, outras
VeZES SEM nem mesmo questionarem a respeito do que consistia um trabatho daquela
natureza. O que as motivava era a necessidade de conseguir um emprego que lhes
possibilitasse garantir a subsisténcia da familia. Além disso, o decréscimo da participacio
das mulheres nas atividades do setor secundario da economia, referida anteriormente,
aparece claramente nos depoimentos, evidenciando que a procura por trabalho nos hospitais
psiquiatricos nada teve a ver com preferéncias pessoais, nem com a falta de esperiéncia

ocupacional anterior, estando relacionada as flutuagdes do mercado de trabalho feminino no
pais.

Posto 1sto, ndo £ de surpreender que os cnirevistados ienham apontado a
necessidade econdmica como o principal motivo que os levou a procurar um trabalho em
psiquiairia, a despeito de todas as condigbes adversas apresentadas pelas instituigdes
psiquiatricas na epoca, ja comentadas no inicio deste estudo.
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Todavia, ha que se considerar também a existéncia de outros aspectos que
contribuiam para a entrada de forga de trabalho sem qualificagdo formal especifica nas
referidas instituicdes. Trata-se da auséncia de processos sistematicos de selecdio para este
tipo de emprego, na maionia dos estabelecimentos psiquiétricos governamentais estudados, ¢
do clientelismo politico subjacente aos mecanismos de ingresso na maioria daquelas
instituigdes, ja apontado em depoimentos acima.

A partir dos relatos, pode-se depreender que as formas de ingresso adotadas pelos
estabelecimentos psiquiatricos no periodo compreendido entre os anos 30, 40 e 50 variaram
de local para local.

Em Porto Alegre, entre os anos 20 e 50, a inconstincia de concurso piblico como
mecanismo sistematico para selegio de ingressantes no Hospital Sao Pedro, ou, por vezes, a
sua realizagio para vagas que ndo correspondiam a ocupagiio que sena efetivamente
assumida na hierarquia hospitalar possibilitava desde o ingresso de pessoas por pressdes e
por indicagdes de politicos 2 até o ingresso de pesscas por concurso em fungdes que
depois ndo exercerlam. Foi o que ocorreu especificarnente com um dos entrevistados que
mgressou atraves de concurso piblico na funcdo de operario especializado, embora tenha
trabalhado desde o inicio como funcionario da enfermagem. Segundo ele explicou, o mesmo
ocotreu com outros profissionais que, apesar de serem estudantes de medicina, prestavam
concurso para o cargo de enfermeiro ou de operario especiahzado, mas, efetivamente
desempenhavam as atribuigdes de médico, ja que este era o Unico mecanismo para ingressar
no Hospital Sao Pedro por concurse publico. Alids, como mostram os depoimentos e a
literatura pesquisada (Godoy, 1952), estes concursos eram raros.

Entretanto, a admissdo na Escola Profissional de Enfermagem Especializada, que foi
inaugurada no proprio hospital em 1939, implicava necessariamente na realizagio € na
aprovagio em concurso publico, cujos critérios para participagdo serfio examinados no
proximo capitulo.

Por outro lado, nos depoimentos dos entrevistados de Barbacena, ndo ha mengéo a
realizacdo de concursos ou a qualquer modo objetivo de selegiio de pessoal de enfermagem
parg ingressar no Hospital-Coldnia nos anos 50 ¢ 60, como as vezes ocorria nos

estabelecimentos de ensino ligados aos hospitais psiquidtricos do Rio de Jaueiro ou de Porto

(1952) ¢ por alguns informanics quc participram desta pesquisa, como pode-se perceber nos depoimentos de
médicos ¢ enfermeiros de Poric Alegre reproduzidos neste cstudo.
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Alegre. Como mostram os depoimentos reproduzidos a seguir, os processos de admissdo
dos trabalhadores de enfermagem naquela instituigfio caracterizaram-se predominantemente
pelo clientelismo politico. Conforme se vé a seguir:

£, eu era jovem, ndo 67 Na época, em 53. eu tinha 23 anos. E eu, até, era mecdnico, ndo
¢7 May tinka vontade de ter um emprego mais certo. Entdo, naquele tempo, vocé entrava
no hospital através de politica; sé cabo eleitoral, essaxs coisas. E eu tenho um tio que era
assim...tinha muita amizade com politico, ndp é? Eu cheguel a pedir a ele ¢ ele me
guarantiu que conseguia para mim, ndo €7 Era, na época, o nome era assim. Ndo era
concurso, era nomeagoes. ntdo eu fui. Fiz um estagio no Hospital de margo até jutho,
nau é, aguardando vaga, a nomeagde. F chegou em julho, eu ful nomeado mesmo. Sé que
ru estava em escrifone e quande ew ful nomeado eu fui para a cozinha. Fui trabathar na
coninha, ndo 67 Al, outras pessoas gue eu nem conhecia, que nunca tinham feito estagio,
Joi para o meu lugar, para o escritorio. Mas eu, para garantir a vaga fii para a cozinha,
cozinha para os pacientes. F eu, ali, me entrosei no hordrio. Pegava as cinco horas da
manhd, faria café, tudo. (..) E a gente foi fazendo isso, enquanto la estudando, porgue
nesta época, em 53, eu extava é..., comecei 6 meu curso de admissdo para gingsio, iudo. E
de maneiras que, trabalhava de dia no Hospital, vendia algumas coisas na rua para
afudar nax despesas ¢ estudava a noite. Assim, fui me formar em 59. Técnico em
contabilidade. Sal da cozinha e depois, passei para dentro do pavilhdo. Para cuidar dos
doentes em regime de plantdo, ndo é7 Ai, ja estava um pouco mais adiantado na escola, ¢
tudo. Fazia a escrita, nio é? Admisséo de paciente, transferéncia, contagem... Cuidava

assim, dox pacientes gue estavam mais doentes clinicamente, para entregar para o

médico, ndo é2 ()" ( Aux. Enf C.P, p. 1-2)

No proximo depoimente, tem-se um exemplo das distorgdes subjacentes ao ingresso
no estabelecimento psiquiatrico provocadas pelo clientelismo politico. A versfio revelada
pela entrevistada aponta também os motivos que faziam do emprego no hospital psiquiatrico
publico uma ocupagio vantajosa. Conforme ela conta:

"fm 1953 comecei o trabalhar. Naguela época, ndo pedia assim, curso ndo, sabe.
Desculpe en te falar: se vocé, Débora, estava trabalhando, entdo, (por exemplo) vocé
precisava ficar na sua casa, entdo vocé poderia me dar o seu tempo... Como é que se diz?

{pausa) Eu trabalhava no seu ltigar ndo é7"

E - Eu Ihe emprestava a minha vaga?
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“Rxatamente. Mas i, ela recebia no nome defa. Fntdo, o dinkeiro dela era dividido
comigo, sabe? Fla ficava com uma parte e eu ficava com a outra. E assim completava o
tempo. F o men caso foi este, sabe? Fsia senhora, ela tinha muitos filhos, entdo, ndo linha

Guem iomasse conta dos filhas dela. Entdo, ela foi me pedir se eu queria trabalhar para

ela, que futuramente, se v marido dela melthorasse o emprego dele, ela la entregar o vaga,
! que seria para mim, ndo é? E eu fui. K falei com ela, que eu ja estava trabathando, ja
; estava acostumada, se... tudo que ela quisesse me dar eu aceitaria. Entdo, foi assim que
? acontecen. Quando o marido dela melhorou a situagdo, ela folou : Agora, a vaga é sua’
i

E foi por ai. Eu ganhei a minha vaga.”
1 E- E o diretor sabia disso?

? "Sabia, ele sabia. Inclusive, na época, ele até me deixou na mdo, sabe? Porgue (pausal.
Acho que a vaga ele ndo queria muito bem, assim, que cu... ele queria uma outra pessoa,

sabe? ¢ )7 (dtend Enf. E.S., p. 6-8)

Na continuidade deste relato, ficam claras as interferéncias externas no processo de

admissio de funcionanos no Hospital-Colonia de Barbacena, como também o carater

RPN NI

privado que envolvia o tratamento da coisa publica naquele estabelecimento:

"Fle querin uma autra pessoaa. sahe? Pmtdo, cu trafialhel aqui, nesta casa, com._. Falde,
cle disse para mim: " (Nha, vood vai trabalhar de substituta de owtra fulana de 1al. 'Eu
ndo entendia hem do assunio; aceitei. Porque cssa outra fulena, a que eu trabalthava (no
fugari, era assalariadn, ndo €7 Entdo extra recebe todo o més e o assalariade ainda
demora. Mas, dai . Mas, ai, aconteceu que essa moga, ela foi para casa e contou para a
ava, tia, ndo sci, que ela tinha ganhado uma vaga aqui, que ela era funciondria, sabe? F
ela me chamou de boba, de palthaca, pergue eu trabalhei e ndo tinha ganhado. Mas, elu
esquecen que g vizinha fdela) era a dona do lugar (da vaga), sabe? E a dona do lugar
g escuton e contou para o maride dela. O marido dela chegou aqui e falan com o Direlor.

Falou ;" Otha. a vaga da minha esposa ¢ de fulana de tal, que foi substituta de minha

7
J\ gsposa. Se caso ela ndo puder (assumi-la), a minha esposa volta ac trabalho fénfase).’ A,
Sfoi aonde gue eu voltei. Mas, ai, ficon um ano. Trabalhiei de janeire a janeire. Toda vez,
1 eu vinha aqgui (perguntava). ' Jd tem ordem de pagamento ? ' (K respondiam): * Ndo, ndo
: tem ndo.” Tem ordem de pagamento ? ‘Toda vez gue cu vinha, nunca tinha ordem de
% pagamento. Um dia, nés almocando, um colega chegou para mim e falou para mim assin:
&. Y E., jd veio ordem de pagamento para vocé?' Eu falei assim: 'Ndo, ndo vein.' (E ele
i
4

questionou-a 1~ Porgue vocé nde escreve para o Secretdario 7 ' Era o (nome inaudivel) .

F i,

Fu folei: 'di, eu ndo sei como ey vou escrever.' Al ele falou: ° Se vocé quiser, ex vou te

e B
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dar o endereco. ' Entdo, ele me deu o enderego. Eu levei para casa; meu pai trahalhava
na central (do hospital), do escritorio. Meu pai era chefe do central. Entdu, no
estahelecimento da central, entdo, ele batey & maquina, ele escreveu uma carta, com
cartdo e tudo. K eu mandei para a Secretaria, em Belo Horizonte. Naquela mesma
semana, o Secretdrio mandou um aviso para mim, dizendo que ndo me conhecta como
Sfunciondria e mandou também uma carla para aqui, para o Diretor daqui, (dizendo) que
mandasse imediatamente os meus papéis. Entdo foi aonde que... que dai a duas ou 1rés
semanas, eu recebi unt aviso de pagamento. Porgue os meus papéis estavam... { em lom de

voz mais baixe ) engavelados. esquecey de mandar, ndo &7 E dal...”

I - Nesie caso, a sra. trabathou durante wn ano sem receber pagamento?

"Mas, depuis eu recebi, mas depois gue eles me reconheceram como funciondria.”
k- E, entae foi integr imente ressarcida ?

“Era, por uma paris do ano. naguele tempo era um bom dinheiro, ndo ¢/ Mas foi assim.
Foi uma vida boa, sabe. A gente as vezes passa, ndo €7 As coisas da vida da gente é
assim, nifo é’F uma coisa, sei 14, nem sei explicar de que jeito é." (Atend Enf. E.S., p. 3-4
}

Para mostrar o quanto tais distorgdes ¢ praticas de padronagem eram generalizadas
nesta instituigio e que ndo se tratavam de casos isolados, reproduz-se abaixo outro

depoimento em que uma entrevistada descreve como se deu seu ingresso no Hospital-
Colonia de Barbacena:

"Entrei em 19577

¥ - Naquela época, quantos anos a sra. tinha?

"4k, isso ndo me fembro, ndo me lembro quantos anos tinha. Era jovem.”
E- E o gue a levou a trabathar em psiquiairia?

"Porque cu entrei no lugar de minha irmd, sabe, de substitula. Porque ela casou e foi
embora para Belo Horizonte, ¢ ew entrei no ligar dela. Depois, 0 Direlor que entrou, Dr.
Geraldo, ndo quis mais substitute e e ganhei wm lugar, ganhei o lugar de um barbeiro.
Ele falou assim: 'Bom, a substituta mais antiga que tem aqui é a D. H.' Me chamou,
perguniou se eu queria. Ku falei, quero (énfase). Al ajeiter o meu fugar, ganhei um
ordenado maior, ndo 67 Al fiquei no mew lugar. E, no meu lugar, trabalthei muitos anos

ki no Hospital-Colénia. (..} " (G. H.S., p.1)

e ey mom
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Percebe-se no depaimento acima que ¢ entdo diretor do Hospital-Coldnia parece ter
romado uma iniciativa no sentido de regularizar a situagio de funcionarios que ingressavam
no estabelecimento através daguele tipo de mecanismo (substituigdo), mas nao ¢ possivel

afirmar que a sua conduia tenha sido mantida por outros diretores.

Uma analise mais profunda poderia vir 4 indicar que a caréncia de oportunidades de
insercdo no mercado de trabatho era o que provavetmente levava as pessoas a concordarem
em trabalhar sem que houvesse garantias de estabilidade no emprego, de inicio. Mas esta
falta de estabilidade ndo parece ser comsiderada uma questdo relevante para alguns
entrevistados:

"Ey vim, bom, no meu lugar..., eu vim trabalhar (n)a primeira vez comn substituta no
lugar de dona M. A. D.: isso foi em 1951. E depois, ela comegoi a trabathar ¢ eu fui para
casa. E depois saiu uma que eu nem sei... ela trabathava em sala de costura, chamava 1,
ela entregou o lugar e o Diretor mandou me chamar. (...} Ai, eu comecei a trabathar. Isso
ja foi no mesmo ano, em 1951. Eu fiquei poucos dias em casa. Eu comecel a trabalhar de,
antigamente eles falavam guarda..., mas era auxiliar de servigo, trabalhava de auxiliar. "

(Atend Enf A 4. p 1)

Segundo sugerem os primeiros depoimentos apresentados no inicio deste topico {de
antigos funcionarios do Hospital do Juqueri e do Hospital Juliano Moreira), a falta de
mecanismos sistematicos de selecdo e a pratica entdo corrente - € existente até hoje (Fraga,
1993) - das cartas de apresentagiio e da indicagdo politica para assungao de cargos nos
estabelecimentos psiquiatricos governamentals fot uma caracteristica constante tambeim nos
processos de admissdo de pessoas que ingressavam para trabathar nos hospitais psiquiatricos
paulista e baiano. E preciso ressaltar que a praticas clientelistas assinaladas acima ndo
ocorriam somente nos hospitais psiquidtricos, pois isto também acontecia em outros orgidos

da administra¢do pubiica naguele periodo. (Vieira, 1984)

Portanto, apesar da énfase dada aqui & questdo do clientelismo politico e as
distorgoes a ele relacionadas no estabelecimento psiquiatrico de Barbacena - explicitada nos
depoimentos de modo tdo acentuado, que poderia até levar a pensar que se tratava de uma
situagdio singular - ¢ dificil supor que os processos de admissdo do pessoal de enfermagem
nas instituigdes psiquiatricas de Salvador e Sdo Paulo tenham assumido caracteristicas
diferentes das até aqui assinaladas.
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Ouitro aspecto que s¢ apreende nestes depoimentos € o preconceito existente a época
em relagdo ao doente mental, que provavelmente podena constituir um entrave a procura
por este tipo de trabalho. Entretanto, nota-se que o temor em relagio ac doente mental nio
era um moitvo suficientemente forte para afastar as pessoas do proposito de conseguir um
emprego numa Instituigdo plblica. Para exemplificar um pensamento que aparece
frequentemente no discurso da maioria dos componentes deste grupo, veja-se o trecho
abaixo. Questionada sobre o que pensava de um hospital psiquiitrico na época em que la
ingressou, uma das entrevistadas relatou que

"Fu tinha medo. sabe? Porque eu ouvia falar que ox loucos..., ndo conheciam ninguém,
gque mordiam, que batiam, que fazia e acontecia, ndo é? FEntdo, eu tinha muito medo
mesmo. Mas, enldo, essa dorna, que era dena do lugar (da vaga), en conversei com ela.
Falei: " Eu quero trabalhar, porgue eu tenho vergonha de pediv dinheire ao meu pai, e ele
me dar. Mas ew estor com meda.’ Fla disse assim: "Nio, vocé ndo precisa ter medo ndo.
Vocé, sahendo lidor com o pacienie, eles nde tv agridem nem nada.’ Lu falei: *~ Entéo, 1é;

tudo bem." Foaf cu vim ¢ assim eu fiz, ndo €7 Lidava com eles coma se eu fosse igual a

eles também, xabe? " Atend lnf F.8, p.5 )

Pelo exposto atd aqul, percebe-se que este grupo de informantes nfio atribuiu sua
escoiha pelo trabalho em hospuais psiquiatricos a uma vocagdio e a maioria deles ndo
expressa claramente uma identificagio com a enfermagem psiquiatrica como o principal
motlvo que o5 icvava a procurar este tipo de ocupagdo. Nota-se que os informantes
ressaltam em seus depoimentos que a opgdc pelo trabalho nas instituiges psiquiatricas
decosreu da necesstdade de sobrevivéncia e da possibilidade de emprego ao seu alcance. Um
dos aspectos que conirnibuia para o ingresso destes sujeitos que ndo possuiam preparo formal
especifico ou que tinham graun de escolaridade elementar nos estabelecimentos psiguiatricos
foram as caracteristicas apresentadas pelos processos de admissio de funcionarios nestas
nstituigdes. Conforme se verificou o clientelismo politico e a padronagem foram praticas
frequentemente empregadas para se conseguir um trabalho nas instituigdes psiquiatricas,
mas ndo constituiam ¢ unico meio de ingresso.

Observa-se tambeém que quase nio existiam processos seletivos sistematizados para
recrutar & forga de trabalho que seria empregada nos hospitais psiquiatricos e que os
mecanisinos de admissdo adotados nestas instituigdes nfio se baseavam em critérios técnicos,
o que indica que os diigentes daqueles estabelecimentos ndo tomavam medidas concretas
para assegurar a comntratagio de pessoas que apresgrntassem as caracteristicas que eles

desejavam ver conternpladas no pessoal de enfermagem que cuidava de doentes mentais.
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Neste sentido, nota-se que o nivel de escolaridade, por exemplo, que supostamente
contribuiria para garantir a entrada de pessoas com algum "preparo cultural” nos hospitais
nfio era um critério levado em consideragiio na seleciio das pessoas gue seriam contratadas.

11.3. As motivacdes do pessoal de enfermagem umiversitirio para trabalbhar em
psiquiatria em Porto Alegre, Sio Paulo, Barbacena e Salvador.

Como fo! mencionade no inicio do presente capitulo, os depoimentos das
enfermeiras possuem uma especificidade que os diferencia dos demais no tocante as
motivagdes para trabalhar em psiquiatria. Diferentemente dos demais entrevistados, a
maioria das informantes deste grupo apontaram uma identificagdo com o trabalho em
psiquiatria como o principal motivo que as levou a escolher o ensino de enfermagem
psiquiatrica, asstm como o cuidado ao doente mental como campo de atividade. Neste
sentido, apesar da singularidade que apresenta cada trajetoria individual, for possivel
apreender uma certa regularidade entre as experiéncias pessoais ¢ o contexto social que
favoreceram a escolha por aquele tipo de atividade.

E preciso destacar que todas as informantes receberam seu preparo para trabalbar
em enfermagem em escolas brasileiras ligadas ao modelo Nightingale, o que ja sugere que
possuiam uma origem social ou um gran de escolandade diverso do apresentado pelos
demais informantes. Tal suposigdo ¢ confirmada pelos relatos a seguir, nos quais elas
expdem as motivagdes que as levaram a procurar a psiquiatria como especialidade ¢ o
contexto social e familiar que thes possibiiitou escolhé-la com relativa iiberdade.

Percebe-se que neste grupo algumas profissionais eram fithas ou netas de
profissionais de satide e apontam este aspecto como um fator que contribuiu para a escolha
da enfermagem como atividade profissional

O depoimento a seguir fot fornecido por uma entrevistada que fot aluna da quarta
turma diplomada pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA) €

professora da disciplina de Enfertnagem Psiquiatrica deste estabelecimento de ensino desde
1951

“Meu pai era médico e, no tempo dele ndo havia especialidade tdo caracterizada como

hoje. Mas ele trabalhow no Hospital Juliano Moreira, entendey? Ndo sei se isso feria tido
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uma influéncia ineto inconscrente. fae sempre fid uni pessoa muito voltada para conhecer
a8 Pessuds, SeMpre me fascinou 18500 porgue gy pessoas se comportam de tal maneira?
Desde  adolescente eu gostava de owvir, conversar, conhecer. Eu  ficava horas
conversando com minha avé para saber como era a vida dela, a historia de vida dela. Isso
sempre me interessou muito. Depois, eu quis fazer psicologia. Bem, eu tenho Irinta e seis
anos de formada. kntio, veja vocé, tenho cinquenta e nove anos de idade. £ntdo, eu quis
fazer psicologia no tempo em que ndo existia psicologia (em Salvador). £ meu pai ndo
tinha uma situagdo financeiro... era classe média média. Mas, a gente era de uma classe
média metida a besta, entendeu? Gente de uma sociedade pequena. Minha familia era de
um meio conhecido. Eu tinka um tio, irmdo de minha mde, que fundou a universidade, foi
Fdgar Santos. Foi Reitor durante quinze anos. Meu pai era uma pessoa que trabathava na
universidade. Fntdo, a gente ndo tinha situacdo financeira, mas tinha nome. (...} Enido eu
fiquei. Pensei. vou fazer medicina, mas medicing ndo me atrala, porgue para pegar uma
parte que nem era tio estruturada naguele tempo. .do que eu gostava e farer mil coisas
que eu detestava.. Mas Ia em casa as mulheres foram criadas para serem senhoras da
sociedade. entdo...Fu voltei para fazer o curso cientifico, gue me dava mais coisas do e
o classico e fiquer. Crumdo comecou, ey esiova muito por dentro do gue acontecia na
universifade, porglic meu tio era reitor, minha famiiia participava muito da vida da
universidade, politica universitdria era o praiv do dia na minha cava. Enido eu sabia gue
a escola de enjesmagem extave a todo pane ¢ me atrmy o sistemia do curse de
enfermagiem. que ora wma coiva, assim, diferente. Foi implantado completamente a parte
de todus ox outros cursas. Tinha uma estrutura especial, essa coisa toda, inclusive ritmo
de...erq como hoje e, wm ritmo, um curriculo diferente do resto da universidade. isso me
atraiu e eu vim para cd. Fiz vestibular, passei. Adorei o curso de enfermagem a rigor,
detestei pronto-socorro. Se eu tivesse que trabalhar nisso tinha deixado. Mas eu fiz até o
fim. E ai veio, quer dizer, eu ji tinha uma tendéncia, e veio uma pessoa que realmente me
ajudou a decidir, que foi Teresa Sena, que vocé deve ter conhecido. Entdo, Teresa foi uma
pessoa que definitivamente me encaminhou. Ela dava aquelas aulas maravilhosas, ¢ do
convivio que eu tive com Teresa, eu j& me inclinei. Entdo, o destino é isso. Eu, com essa
inclinagdo que tinha. nessa oportunidade em que nos éramos ndo sei se terceira ou quaria
turima de enfermagem que se jormava..Entdo, com essa inclinacdo ew ja fiz estagio de
senior voltado para a psiquintria. Nesta oportunidade, Teresa saiu da escola. Foi para o
Rio, Sdo Paulo, e a pessoa mais indicada para substitui-la era eu, porgue eu havia feitc
senior. Entdo, eu ndo sei se j& havia intengdo dela sair, que eu ndo sabia, ndo se sabe de
tudo. Entdo, eu jo fui orientada, jd no quario ano de enfermagem para assumir a

enfermagem psiquidtrica. F foi o que realmente aconteceu. (Fnfa. 8.5, p.2-3)
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Pelo exposto acima, nota-se que a entrevistada atribuiu sua escolha profissional a
influéncias famiiares ¢ de professores, assim como 2 "tendéncia" ou "inclinagdo” que tinha
pelos assuntos relacionados com psicologia ¢ psiquiatria. Todawvia, tal escotha profissional
tambem esteve relacionada as condigdes matenais de existéneia na medida em que  antes de
optar pela profissdo de enfermagem ela pensara em fazer psicologia € niio pdde reahizar este
curso porque cle nao era oferecido em Salvador. Vé-se, ainda, que a possibilidade de
assumir um trabalho em psiquiatria tambeén: decorrew de uma oportunidade que ihe foi

apresentada quando era estudante de enfermagem

O proximo depoa:mento tambéin tlustra de que modo as condigbes materiais de
existéncia associadas 4s influéncias familiares Jevaram a entrevistada a escolher a

enfermagem psiquiatiica como atividade profissionat:

"Lu entrei na Escola (de Enfermagem da USP} em 1954 ¢ me formei em 1957 A
motivagdo...naquela época, a enfermagem era bem pouco conhecida, mas eu fui recrutada
pela professora Glete de Alcdntara. Eu fazia o cientifico e queria a drea de saude. Mas
ndo sahia av certo se era medicina, farmdcia.. A Jamilia de meu avé estava toda nesta
area, e eu nida sabia muito bem o que queria. Al, a dona Glete foi fazer o recrutamento ¢

eu decidi fazer enfermagem mais para ver o que que era, e depois, era isso mesmo ¢

promio.”
F - A senhora cursou escola normal?

"Ndo, eu estudava no cientifico (), 0 que se exigia era o segundo grau. (Y Normal era
hom. mas o que se exigia era o equivalente no cientifico naguela época. Mas, quando cu
enirei ndo crda exigencia fer o seyundo grau, L entrel em 1934, Fatdo mnda aceitavam
pessoal §6 com o pripeive grad - gindsie ou cquivalente. Mas, tinha vestibular ¢ a selecdn
era frita no vestobular, Na minha turma entrason alyumas com segundo grau incompleto,
mas winfenn o o segurdo colegiol, gue era o cieidfice na época. Fntdo, o pessoal era
incompleto, may tinha mais do que o ginusio.r... ) Mas, o direcionamento, quer dizer, a
minha escolha inicial era psiquidtrico. (O estagin curvicular de enfermagem psiquidtrica;
Se tivexse relugde leria que ser negaliva, porgue © mieu estdgio de enfermagem
psiquiatrica foi muito sofrido. Ku tinha uma paciente que ficou comigo e tornou minha
vida um inferne ld (no campe de estagion). Mas, ndo deu certo (a escolha inicial). Entdo,
en aceitei um emprego ne Rie e fui trabathar Id numa clinica particular. Era uma clinica
geral, com o maior numero de pacientes geraimente de cardiologia e uma parte da clinica

era ocupada por doentes mentais. Enldo, era eu, um cardiologista e um psiquiatra, que

eram os doones da clinica. Entdo, ev five uma experiéncia que foi justamente o contrario
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da minha vivéncia comn cstudante. F i, en passei a respeitar mais, com a experiéncia,
acreditei que eu tinha jeito para a coisa. Entdo, guando eu voltei do Rio, eu vim trabathar

na psiquiatria. " (Enfa. E.C.A4., p.1-2).

Pelo exposto no depoimento acima, verifica-se que esta informante ndo considerou a
experiéncia vivida enquanto aluna como um aspecto relevante para sua escolha pelo trabalho
em enfermagem psiquiatrica, dando maior importdncia a outros aspectos subjetivos que a
ievaram a optar pela referida especialidade. Todavia, ela ressalta que o contato com outros
profissionais e a vivéncia profissional contribuiram para que percebesse que "tinha jeito
para a coisa”.

Dos depoimentos apresentados até aqui, nota-se que ndo € possivel atribuir as
escolhas profissionais a um unico motivo, dado que diversos aspectos estavam envolvidos
neste processo. Todavia, percebe-se que o contexto social, familiar e educacional em que as
entrevistadas estiveram envolvidas contribuiu sobremaneira para que elas pudessem fazer
op¢des profissionals com relativa liberdade, diferentemente do que acontecia com os

entrevistados que possuiam nivel de escolandade elementar.

Veja-se mais um exemplo em que a posigio social e o contexto familiar &
identificado pela informante como uma influéncia 1mportante para sua op¢io profissional.
Tendo sido a primeira enfermeira admitida no Hospital-Coldnia de Barbacena, no inicio dos
anos 70, a entrevistada expJe os motivos que a levaram a ingressar no campo da assisténcia
psiquiatrica da seguinte forma :

"A minha familia era toda ligada assim & drea de satide, ndo é? Desde pequena, a minha
v era daqucias pessoas que eram as antigas obstefrizes, ndo ¢? E fagia parto na casa de
todo mundo, ndo é750 de filho que ela pegou para criar, seis fithos para criar e tudo...
kntdo, eu ja fui me despertando desde pequeninhinha, porgue eu acompanhava minha
avo. Pequena, eu via aparar as criangas, ndo é, facer pmi‘ro. Ela me levava. (...} Entdo ey
vivenciava aquilo tudo com efa. E meu pai sempre teve farmdcia, e sempre existiv agui em
Barbacena hospital para tudo quanto ¢ lado. Fle que distribula. Fra a unica farmdcia gue
tinha aqui em Barbacena, ele gue distribuia os remédios nas farmdcias. Me levava, ndo ¢,
para tudo quanto é lado. E isso foi me despertanda, sabe? Fu quero mexer com alguma
coisa ligada a drea de soide. Fu adorava quando chegava dentro dos hospitais. E sempre
gostei mesmo desta parte de sadde, mexer, cuidar dos outros. Al eu fui fazer enfermagem

e minha familia queria até gue eu fizesse medicing. Inclusive passei no vestibular. No meu

tempo, quando cu fiz (v vestibular) era opydo, vocé fazia primeira e segunda op¢do. Fu




passei nas duas opedes: primeire enfermagem, segundo, medicing. Fiquei com a primeira
opgde, porque queria; era enfermagem. Fiz enfermagem. Quando formei, ew ndo sabia o
que gue eu queria, assim, mexer. Qual a tendéncia que eu tinha, Pediatria... Tedo mundo
50 facia ginecologia, obstetricia,... Que o meu curso é de enfermagem e obstetricia. De
(Faculdade) Juiz de Fora. () curso Id é de enfermagem e obstetricia. Obstetricia eu ndo
gostava. Ndo gostava porgue ndo tinha a.qwlzla paciéncia de ficar esperando nené nascer ¢
ndo era comigo isso ndo. ¥ pediatria eu também ndo queria. Al eu cheguei e disse: en nio
querc € nada mois. Ev ndo sei mais porque que eu fiz. Porque satisfezr a minha
curiosidade, sabe, eu (pensei) ndo guere mais. Mas, eu fiquei muito magra neste fempo da
Faculdade, que a gente tinha trabalho & noite, ndo é, para conseguir manter ¢ aula o dia
inteira e finha service @ noite... Fntdo e formei em dezembro de 70, vim para Barbacena
o fiquei aqui janeiro e fevereiro sem fazer nada, sabe. Af a minha mie (dizia) vocé vai ter
que trahathar, porgue vocé formou, aquela coisa danada... tu resolvi entrar... Na frente
da minha casa tem um hospital psiquidtrico, Casa de Saide Xavier. Fu resolvi trabalhar
ali. Ld eu figuei dois anos, era uma clinica privada, mas trabalhava assim com a maior
angustia. sabe. Ndo gostava muito, sai. Fui mever com Projeto Rondon, que eu era chefe
de Projeto Rondon, rodava esse Brasil todo, sabe, dava uinas incertas...Um belo dia, meu
pai me chamou, em 73, e falow assim: " Vocé quer ir I para o hospital? ' F aqui era um,
este hospital aqui, ndo é? Antigo Hospital Colonia, horrivel, pavoroso, uma historia de
cadiveres para tudo quanto ¢ lado, de venda de caddveres e tudo. Meu pai, vocé quer?
Meu pai ja é falecido, may era, assim, uma pessoa de idéias evoluidas. Fu disse quero. Ai
aquela briga da mamade ndo vai, nido vai...Eu disse, ndo, eu vou. Entéo, foi mais como um
desafio até para a familia. Ey ler vindo para cd, para minha mde, aquela guerra de filho
com mde... Naquela época eu ndo combinava muito com ela.. Ku disse, eu vou mostrar a
ela que eu dou conta. Quando eu cheguei agui tinha cinco mil pacientes, sabe? Ndo
existia nada, ndo tinha nada, finha acabado de sair um militar daqui, que dava tiro assim
pura cima, em funciondrio, sabe? Depois provaram que o militar era doente, ¢ ele for
diretor do hospital. E tinha uma hisioria do gerente dagui também, que dava tiro tamhém
em fodo mundo... [svo aqa vocé ndo sabia a loucura onde ¢ gue estave. Ne era com
funcionario, se era com quem morava aqui. Al veio a FEAP, que era a Fundagio
Fducacional de Assisténcia Psiquidtrica pegou isso agui em 71, mais ou menos em 71, )
quando aqui j4 estava amainado assim o clima, aqui, tudo, meu pai falou: Vai para id’
porque o Diretor daqui, Dr. José Tolendal, muito amige do meu pai, entdo cle me
chamou, nde é7 Eu era a dnica enfermeira de Barbacena, e era aquela guerra, os
hospitais todos me chamando para irabathar, porque, nesta época, o INPS comecon a

exigir, ndo é? Que tivesse uma enfermeira. £ eu lembro que eu nio queria clinica, néo

143
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queria nada. F oaguw cu fiz ndo, para la en vou. Porque ex comecel a gostar de
psiquiatria,  apesar de que eu finha muita angistia no outro hospital privado,
Jechado. Muas et comecel a gostar, porque en gosto muito de mexer com as pessoas ndo
é? Adoro ficar escutondn os owiros, e ew disse assim, é diferente daguele trabalho de,
aquelr feifdo com arrez, tode din, de clinica, de cirurgia, todo dia vocé vai ¢ faz agueles
procedimentos; isso ai ndo me agrada muiie ndo. Que acaba minha curiosidade e
af..acabou. E al, eu resolvi vir para ¢d e ai eu vi que era um desafio. Ndo tinha nada,

nada, nada, nada (énfase).” ( Enf V.B.. p. 2-4 )}

Verifica-se que como ocorria nos dois depoimentos anteriores, a enfermeira V.B.
apontou como motivo para ingressar no campo da assisténcia psiquiatrica uma identificagéo
com a especialidade. Conforme sugerem os relatos, tal identificagio com o trabalho de
enfermagem foi propiciada ou por experiéncias educacionais e profissionais ou por
caracteristicas pesscais das entrevistadas, que acreditavam ser a enfermagem uma atividade
na qual poderiam explorar mais adequadamente certas potencialidades e qualidades pessoais.
Expressando-a através de frases como, por exemplo, “acreditei que eu tinha jeito pare a
coisa”, "comecei a gostar, porque eu gosto muito de mexer com as pessoas, adoro ficar
escutando os outros”,"sempre fui uma pessoa muito voltada para conhecer as pessoas;
nnha inclinacdo.”. as entrevistadas resgatam aspectos que, em geral, sdo referidos por
pessoas cujas condigdes de vida e origem social propiciaram-lhes uma maior possibilidade
de escotha Gu seja, justificam a procura pelo trabatho em psiquiatria, referindo-se ao fato de
terem vocag3o (inclinagiio, doin) ou habihdades, interesses e aptiddes que supostamente um
profissional de enfermagem deveria possuir para trabalhar com doentes mentais: saber ouvir

e comprender o outro.

E dificil supor que uma escolha profissional realize-se independentemente das
condigdes materiais de existéncia vivenciadas pelo individuo. Para certos autores (Ferretti,
1988, Chaui, 1983), a suposigiio de que os individuos possuem hberdade para realizar
opgdes profissionais baseia-se, na realidade, em formulagdes de ordem ideoldgica,
originarias do liberalismo. Segundo Mello (1982, p.127-8),

"Afirmar que se estd numa carreira ou profissdo por vocagdo' é extremamente
vago. Provavelmente este termo Sintetiza (ou dissimula) vdrios tipos de
determinagdes que, segundo sc sabe, condicionam de fato a opgdo profissional, os
quais sofrem um processo de acomoedagdo e racionalizagdo que se exprime, ao

final, num dom ou gasto pelo que se faz.”
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Dos depoimentos reproduzidos acima, depreende-se que, além da motivagio
apontada, a escotha pela enfermagem psiquidtrica esteve relacionada a origem e ao contexto
social ¢ familiar, bem como & condigiio feminina das entrevistadas. Quanto ao primeiro
aspecto, observa-se que a origem social das informantes era predominantemente a classe
media urbana. Dentre elas, (como exemplificam os relatos acima) algumas provinham de
familias, cujos sujeitos do sexo masculino, principalmente, ocupavam-se com atividades
ligadas a érea de saide, sendo, s vezes, profissionais liberais. Tal condigdo oportunizou-
lhes o acesso a niveis de escolaridade mais elevados, como por exemplo o ginasial e o
secundario, que, conforme ja visto, eram exigidos como pré-requisito para ingresso nos
estabelecimentos de ensino profissionalizante, igados as universidades.

Além disso, seu grau de escolarizagio permitia-lhes aspirar as profissdes de maior
prestigio social na hierarquia das chamadas profissdes femininds, dentre as quais stuava-se a
enfermagem (obviamente, a de nivel universitario). Neste sentido, de fato as influéncias
familiares e de professores, apontadas pelas entrevistadas podem ter contribuido para a

escotha de uma profissio ligada especificamente & area de saude e particularmente a
psiquiatria '3,

Apesar disso, a liberdade que possuiam para proceder a escolha profissional foi
relativa, ndo so pelos motivos apontados nos depoimentos, tais como: limitagSes
ccondmicas, resisténcias familiares as opg¢des vislumbradas pelas informantes, mas também
devido ao contexto social em que viviam T preciso levar em conta que, a despeito da
diversificagdo das oportunidades de escolarizagdo ¢ profissionalizagdo feminina emergentes
nas deécadas de 50 e 60, ndo houve uma mudanca significativa dos padrdes culturais
dominantes que determinavam quais eram as profissdes socialmente consentidas para o sexo
feminino (Mello, 1982). Tampouco aceitava-se tranquilamente que estas possuissem
indepéndencia econdomica e que seu trabalho fora do ambiente doméstico nio fosse
simplesmente uma atividade subsididria (Safiotti, 1976). Neste sentido, mesmo para as
mulheres das classes média e dominante, as possibilidades de seguirem carreiras que nio
fizessem parte das consideradas tradicionalmente femininas eram limitadas, o que

transformava a profissdo de enfermeira numa das poucas alternativas de trabatho feminino
socialmente valorizadas,

' E dificil saber sc a escolha por outras dreas de atuagfio na enfermagem ocorre de forma semelhante a0 que
for discutide em rclagdo a opgdio pela enfermagempsiquidtrica. dado que ndo s¢ achou na literatura
pesquusacia tnformagics sobve 550, Ne entzaw, segundo mostra Mello (1982), wm processo semelthanic
ocorre c:tre as profissionais de magistério,
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Um exemplo desta restrigho aparece claramente nos proximos depoimentos, nos
quais, além de indicar as motivagdes que a levaram a ingressar no campo da assisténeia
psiquidtrica, as entrevistadas relatam as suas experiéncias ocupacionais anteriores ao
ingresso na escola de enfermagem. O primeiro trata da trajetoria de vida de uma enfermeira
diplomada pela primeira turma da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

(UFBA), que foi a primeira pessoa a ocupar o cargo de enfermeira no Hospital Juliano
Moreira nos anos 50:

"Eu me formei como professora muito mocinha, com dezesseis anos. Fiz concurso, fii
trabalhar no interior. (..) Entdo, quando eu voltei, eu aproveitei para ficar em Salvador,
Al eu trabalhava na escola de manhd e de tarde ficava fazendo minha costurinha, Gosto
muite de costura, de novidade, essas coisas. Mas aquilo nédo enchia minka alma. Fu
queria mais coisas e dizia assim & mawmde: Mamde, eu quero continuar a estudar.’ Ai, eu
procuirava estudar, mas o povo dizia assim: “Ah, J., para vocé fazer um curso superior,
vocé tem gque fazer gindsio." Porque minha escolaridade era o Normal Ai eu ficava
desaforada, porque eu finha tante conhecimento.. .\ minha vaidade de crianga, ndo é?
Entdo, e guenia fozer direito, porque direito far a gente falar, fazer discurso, ndo é7?
Fntdo, me encantava fazer direite. Mas isso eu ;& era mogona, tinha vito anos de ensino,
Jé ndo ern maws uma meninha. Al, en estow em casa, quando sai uma nota no jornal que
diz: o governo estava dando bolsas de estudo para professoras que quisessem fazer o
curso de enfermagem, que a escola de enfermagem estava sendo inqugurada. Al eu
resolvi me inscrever. Quando en cheguei, me apresentei a diretora da escola, que era a
Haydée Dourado. Ai, nés conversamos muito, ela mandou que eu vollasse num
determinado dia para fazer uma entrevista ¢ uma autobiografia. Porque, naquele tempo,

quando a gente entrava na escola, ndo tinka vestibular, era bolsa do estado. No intcio era

sem vestibular. As quairo primeiras turmas entraram sem o vestibular. Mas, pelo que eu

Jalei, pelo que eu escrevi, ela achou que estava bom e eu fui aprovada. Ai eu fui. Mas, e

i me encantei. Tudo para mim era a coisa mais linda do mundo. Fu sou assim, espontdnea.
i

.i Fu fazia muitas perguntas, me movimentava muito, E fiz o curse. Cada matéria que cu
fé ’ estudava, mais eu encontrava a beleza, a profundidade, mais se abria um nove mundo.{...)

Entdo caiu, quer dizer, o ensino, o conhecimento, a mensagem cairam num terreno fértil.
Ai, eu terminei o curso. Quando terminei, a nossa turma foi fazer psiquiatria em Sio
Paulo, um estégio pratico bu fiz a psiquiatria tedrico toda aqui. Entdo...eu adorava
pyicologia, psiquiairia, tudo v que fusse essas coisay assim, ld de cima, eu adorava e me
; saia riito hem nisso, rdo é? Quando eu cheguei (em Sdo Paule), a enfermeira Edith

Fraenkel, que era diretora da FEscola de Enfermagem da USP, disse-me assim: Olha, J.,
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eu vou the preparar para vooe dsstmir a cadvira de psiquiatria ia em Salvador’. Ai eu ful,
Fazia o estdgro de psiquiatria e & tarde a professora finha sempre uma entrevista comigo,
me preparando, preparando. E, naquele tempo, a gente fazia psiquiatria no Juqueri, que
era aquele caos, ndo ¢? Mas, mesmo assim, gostei muito. Quando terminei o curso, voltei
para Salvador. Quando voltei, a professora Edith falou-me assim: Olha, J., vocé
apresenic-se ld na escola e diga que é vocé @ moga que eu preparei para psiquiatria, para
assumir a cadeira. 'Eu disse, estt bem. Entdo, cheia de sonhos e ideais, quando eu cheguei
me apresentei a escola. A diretora, gue era uma moga de Sdo Paulo, marcou um dia para
a entrevisia, na qual me disse:'Olha, J., nds estamos satigfeitos por vecé ter bom
rendimento, bom aproveitamento, mas ndo é g politica do sr. reitor the ter como
professora da escola, entende?’ Eu fiquei com o olho aberto, assim (arvegalado). Eu ndo
entendia muito a politica, ndo entendia muito os interesses, os conteudos. Fu vivia muito
assim, nas nuvens, ndo 67 Nagueles dias da vida, na pureza dos sentimentos...Al, eu sai de
¢ e fui batalhar um {ocal para trabalhar, mas sem deixar que morressem meus anscios.
Entio, quando eu vi gue ndo finha vagas para mim na escola, ey fui & Secretaria da Satide.
L4, o secretdnio subsittuto conversou comigo ¢ me colocou para ser enfermeira de satde
publica. Frtdo, figuei em saidde piblica(..). Af. quando eu estou nesta beleza, neste
encantamento com a saude publica, a escola precison de professor para psiquiatriaf...)
Entio, mandaram me chamar.(...). Quando eu dava estes estagios, eu ia para o Juliano
Aforcira, tonto gue, em 31, eu ja trabalhava no Juliano Moreira, levando as alunas. Mas,
eu ndo Hrho nenkum vinculo empregaticio (com a Fscola de Fnfermagem). E, durante
este periodo que faziamos estdgio, eu via como eles trabalhavam 1d. Quando eu retornei
do Rio de Janeiro (onde fora fazer um curso de especializagdo na Escola Pestalozzi,
através de uma bolsa de estudos providenciada pela propria escola de enfermagem), eu
Jui & secretaria de saide e soube que minha vaga na saude publica tinha sido ocupada
por outra pessoa. O secretdrio (respondeu-the): Olhe, J., ndo podemos fazer nada, ja
temos ouira pessoa no seu iugar. Mas, sabe de uma coisa? Tem uma coisa interessante. ¢
Juliano Moreira estd precisando de enfermeira, vocé quer ir? Fu disse quero. e ai foi o
meu sonho. Psiguiatria foi o meu sonho. Ah, minha fitha, quando eu fui para o Juliano

Moreira, eu fiquei lé na colbnia, que era ld no Kngenho Velho, em Brotas(...). "(infa. J.P.,
p. 14

Observe-se, agora, o depoimento de outra informante que antes de ingressar na
escola de enfermagem atuava como professora primaria. Trata-se de uma enfermeira
diplomada pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP), nos anos 40,
que trabathou no Hospital do Juqueri, nos anos 50:
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"t promeiro fugar por que eu gosto muite de estudar e, terminado o curso normal, eu

o L TR ﬂ%;;
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achet que vra wn horizonte muite limitado exercer o magistério, I no interior da Bahia,

- -'7.2&'

nayuela época. b, recebendo a visita de wmas primas que fizeram Enfermagem na Anna
Nery. eu fiquer muito entusiasmada com o que elas relataram sobre a escola ¢ sobre g
enfermagem. Quando eu terminei o curso normal, falei para o meu pai que eu queria fazer
enfermagem ld na Anna Néry. Como éramos onze irméos, meu pai me disse que ele seria
muito feliz se pudesse dar wm diploma para cada um, que ndo podia dar dois. £ que ele
ndo tinha condigcdes de me manter fazendo o curso de enfermagem no Rio de Janeiro. Eu
Jui lecionar. fui a Salvador para fazer o concurse para conseguir uwma cadeira de
professora no estado. Ld chegando, tive eontato com um primo que fazia medicina e esse
mei primo me aconselhou a fazer enfermagem. Fu voltei, sem fazer o concurso, e fui
lecionar numa escola mantida pela Igreja Evangélica. Na época, era usual as igrefax
manterem as suas escolas porque havia muito conflita entre a escola publica e os filhos
dos protestantes. Emtdo, eu fui lecionar em Campo Formoso. Terminei o ano, chegando as
Jérias eu voltei para casa; morava em Ponte Nova e I, mas eu niio consegui econontizar

nada, porque pagova pensdo..., enfim, ndo economizei. Trabalhei mais um ano. Findado

este segunde ano também ndo economizei nada, apesar de ser econdmica. Mas nio
sobrava dinheire. Entdo, Ié em Campo Formoso tinha uma professora, que era namoradg

deste meu primo médico. mas ela tinha bastante posses, sé tinha duas irmds e os pais iam

Cow S AT e minn e

manté-ia fazendo enfermagem no Rio de Joneiro, intdo, nés ficamos conjecturando como
a gentv poderia fazer para eu também fuzer enfermagenm. Pensei, ¢ Jiz uma carta para
Gemidio (Targas) F Getiddio me responder, encaminhou esta carta para o Mimstério da
Lducagdo » Cultura, na épaca, parece que erg, e esta carta Soi parar nas mios de Dona
Edith Magalhdes Fracnkel, que estava fundando a escola de Sav Pawle. Entdo, dona
fddith entrou em contato com o SESP, que era o Servigo Especial de Saude Publica, ¢ o
SESP me mandou uma bolsa de estudos. Um telegrama avisando da bolsa de esiudos.
Mas. eu ndo recebi o telegrama. Eu vim coim aquela minha amiga, consegui um pouco de
dinheiro e vim e nds levamos quarenta dias da Bahia até aqui; até Sdo Paulo. Por causa
da guera. Foi justamente na época em que foram afundados ox nossos navios e estava-se
com muita dificuldade de transporte; entdo a gente veio por terra, enfrentando todo fipo
de dificuldade.(. ) Como a carta foi parar aos cuidados de dona Fdith, eu ndo Sl fazer
enfermagem Id no Rio ¢ sim aqui em Sdo Paulo, o que muito me agradou, porgue adorei
Sdo Paulo, adorei a escola, adorei a profissdo e dei tudo que eu podia dar para fazer o
curso. Tirei um dos primeiros lugares € no segundo ano a dona [dith me chamou,
aconselhando-me a aprender inglés, que eu tinha direito a uma bolsa. Porque, na época,

as primeiras colocadas tinham bolsas ndo é7 Mas na época eu jd tinha um namorado aqui
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em Sdo Paulo e como conversamos ele disse que ndio. Que, terminando o curso a genle
iria casar, que ndo era para eu ir para os FEstados Unides. E eu tive a imprudéncia frisn)
de aceitar a sugestdo dele. Ndo aprendi, ndo dominei o inglés, néo ganhei n bolsa e eu
terminei fazendo outras coisas. (Durante o eurso), a escola de enfermagem tinha internato
e cu morava ld como todus as outras estudantes. No principio, as primeiras turmas
moraram no Hospital das Clinicas. Quando a minha turma ja estava no segunde ano Joi
que nos fomos para o prédio que hoje & a escola de enfermagem. E mesmo depois de
Jormadas, nos tinhamos direito a vesidir 16 por um ano. até providenciar uma residéncia
compativel com « rosse trabaihe, com o nosso status. Mas, terminado esse ano, e Jui
para Saivador. O reilor veio convidar enfermeiras em Sdo Paulo e no Rio e eu Jui
indicada pela minha diretore para fozer parte do grupo que instalow a faculdude de
enfermagem em Salvador. A minha opgdo foi por pediatria. Agui em Sao Paulo a minfia
opgan for por ohitetricia. Gostava muito de obstetricia, pretendia especializar-me (..).
Mas ai fui para Salvador. Fiquei I dois anos e voliei para casar. Casei-me ¢ g ey
trabalher em pediairia. Organizames o HC, quer dizer, i a gente dava toda a assisténcia,
porque esiava num processo de instalacdo da assisténcia. Era tudo, menos psiquiatria
(énfase). Ai, eu voltei para Sdo Paulo, trabalhei na Cruz Vermelha, depois trabathei na
Maternidade de Sdo Paulo, organizande a Fscola de Auxiliares de FEnfermagem, que
recebeu o nome de Braulio Gomes. Quatro anos depois, o Dr. Malta Santos pretenden
instalar uma escola de auxiliares de enfermagem em Franco da Rocha e, conhecedor do
meu trabalho. cle me localizou e me convidou para ir para Franco da Rocha. Lé. o
objetivo realmente foi instalar a escola de auxiliar de enfermagem. Fu tinha necessidade
de estar perto da minha filha, na época com quatro anos, devido av seu estado de saide
muito delicado. Entdo, foram duas coisas que me interessaram. estar perto da minha JSitha
¢ trabalhar numa escola de guxiliares de enfermagem dentro de um hospital psiquidtrico.
Porque, quando eu fiz o curso e , no curso, o estdgio de psiguiatria, eu Jiquei muito
sensiulizada com a sttuagao do doente mental. Mais do que sensibilizada: safrida mesmo.
Fntdo, fomos para Franco da Rocha para instalar a Fycola ¢ ld jd existia um grupo ¢

enfermeiras ()" ilnfa VG, p 1e3)

Note-se que o magistério, profissio considerada tradicionalmente fersinina, sempre
aparece como ocupagdo anterior entre as entrevistadas que relataram ter exercido alguma
atividade profissional previamente ao ingresso nas escolas de enfermagem e no campo da
assisténcia psiquiatrica. Afora o que j4 foi discutido, ¢ preciso salieniar que, nos anos 40,
apesar de estarem vinculadas 4 estrutura universitaria, as escolas de enfermagem

dispensavam a formagdo de nivel secundario, exigindo das candidatas a ingresso o grau de
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escolaridade elementar ou o certificado de conclusio do curso normal 14, 0 que explica o
niimero de professoras entre as alunas ndo so da Escola de Enfermagem da UFBa, como
também da Anna Néry, dentre outras {Carvalho, 1980; Silva, 1986).

Outro aspecto salientado no depoimento acima € que, naquele periodo, as escolas de
enfermagem que seguiam o modelo norte-americano ofereciam muitas oportunidades de
crescimento profissional as suas alunas, através de bolsas de estudo e viagens para
aperfeigoamento no exterior, o que constituia um grande atrativo para as mogas oriundas

das classes dominantes cu da classe média que decidissem seguir esta profissdo (Carvalho,
1680; Silva, 1986). '

Por outro lado, conforme sugerem os relatos anteriores, um numero bastante
reduzido de enfermeiras escolhia a psiquiatria como area de atuagfio. Esta questdo emergiu
mais explicitamente no depoimento fornecido pela primeira docente a tecionar a disciplina de
Enfermagem Psiquiatrica na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul (UFRS), fundada em 1950, que se refere da seguinte forma aos motivos que a
levaram a trabaihar em psiquiatria:

"Eu me formei em Juiz de Fora, em Enfermagem (..}, Eu sou carioca, mas ful estudar em
Minas. Passei g minha infdncia e adolescéncia ¢ fui fazer enfermagem ld em Juiz de
Fora F como ld a escola estava no infcio, nds faziamos muitos estigios na iscola de
Enfermagem de Sdo Pauio. F um dos estagios que eu fiz foi em psiquiatria. A gente fez em
salas cirirgicas e em Saude Publica. Todas as coisas que néo tinham campo em Juiz de
Fora L4, na escola de Sao Paula, famos fazer a parte prdtica em France da Rocha, (..}
em mais ou menas 1950, mais ou menos...(...) A genie recebia toda teoria em Juiz de Fora
¢ ia a campo com trabatho preparado..com a professora Flizabeth. .ndo lembro o
sobrenome. Fu gosier do estdgio (énfase). Era uma coisa harrorosa (énfuse), mas de todas
as alunas fui a que mais goslei. Porque vi que era ew a que menos se assustava.
professora ficava sentada ¢ nos, alunas, ficdvamos junio com o paciente. I\ nos ndo
sabiamos o que falar para um paciente, mas eu, pelo meu lemperamento ou sei ld o que,
me firmei em fazer enfermagem psiquidtrico. Como eu era do SESP, holsista em Saiide
Puhlica, eu tinha recebide uma bolsa para fazer o curso de enfermagem e nos tinhamos o
compromisso de ir para qualquer lugar do pais. Nos éramos 5 bolsistas. (..) £ eu vim
para o sul(..). 4 escola doqui tinka sido recém inaugurada e eu fui designada para vir

para ca. Achei, e minha familia também achou, um absurdo, porgue isto aqui (Porto

14 Nesta época, o curso normal ainda nfo era equiparado aos cursos secundirios, como por exemplo o
clissico € o cientifico, conforme Safiotti (1976).



151

Alegrei era o fim do Brasil. Em 1952, eu tinha vinte ¢ poucos anos, sozinha...Demorava-
se mais ou menios cinco koras para chegar agui de avido (...} Cheguei aqui, a escola era
super organizada, porque a diretora tinha feito toda sua Jormagdo em John Hopkins e a
escola daqui era uma Escola Modelo (énfase). 4 escola daqui era anexa & lseola de
Medicina, como a lei mandava (énfase). Eu ja Sui loga para o campo de Enfermagem

Psiquiairica. eu erg g _tnica _de todas as_professoras que_gueria fazer Enfermagem

Psiquidirica. E emtéo, a primeira turma que saiu da Escola de Enfermagem passou pelas

minhas maos (énfase)” (Fnfa. NM.Z., p.1-2) fgrifo nesso)

Tal como algrmas outras informantes, o trecho acima revela gue a escotha pelo
trabatho em psiquiatria teve como principal motivagio a identificagdo com a especiatidade.
Observa-se, zind. .. apesar da precariedade que a entrevistada detectava nos
estabelecimentos psiquiatricos ¢ na propria formagio que recebera para trabalhar na area, o
interesse pelo trabatho com doentes mentais fora despertado durante o curso de

enfermagem, de modo semelhante ao que fora apontado por outras entrevistadas que
optaram por este campo de atuago.

Por outro lado, verifica-se que, ao contrario da posi¢do da entrevistada, a grande
maioria de seus colegas de escola e dos enfermeiros que com ela conviviam ndo
compartilhavam do mesmo interesse pela psiquiatria. Pensa-se que as razdes deste
desinteresse estavam associadas aos preconceitos em relagio aos doentes mentais e aos

estabelecimentos de satde a eles destinados e as condigdes de trabalho neles existentes, cuja
deterioracdo € mencionada acima.

E de se supor que tais questbes tenham contribuido para reduzir o nimero de
enfermeiras que procuravam um emprego no campo da assisténcia psiquiatrica, mas
certamente ndo se pode atribuir-lhes exclusivamente z explicagdo pela caréncia destas
profissionais nos estabelecimentos psiquidtricos nos anos 50 Tal como ocormia em Porto
Alegre, nos demais 141 estabelecimentos psiquiatricos existentes em todo pais, em 1957 as
enfermeiras constituiam apenas 2,4% do pessoal de enfermagem, de acordo com os dados
apresentados no Relatorio Final do Levantamento de Recursos e Necessidades de
Enfermagen no Brasil-1956/1958 (Associagio Brasileira de Enfermagem, 1980, p. 91) E
preciso considerar também que, apesar da expressiva £xpansdo mumerica de escolas de
enfermagem no pais, a partir dos anos 50 (o que, em parte, permite compreender porque o
ingresso das enfermeiras nos hospitais psiquiatricos deu-se a partir deste periodo), a
formagdo de um maior numero destes profissionais nio teve maior repercussio para a
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assisténcia psiquidtrica, pois tais instituictes dificilmente contratavam um niimero eXpressivo
deste tipo de profissional devido ao custo de seu trabatho.

Uma situacdo semelhante a relatada pela enfermeira NM.Z. em relagdo aos
preconceitos e ao desinteresse das enfermeiras pelo campo da psiquiatria, embora diferente
no que diz respeito a motivagdo pelo trabalho nesta especialidade, aparece no depoimento
que sera examinado a seguir Trata-se de uma enfermeira que ingressou no campo da
assisténcia psiquiatrica como atendente numa clinica privada, em 1960, antes de cursar a
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Durante seu curso, a
imformante estagiou cor um ano no Hospital Sio Pedro. Ap6s diplomar-se ingressou cotmo
enfermeira neste estabelecimento ¢ especiatizou-se em Enfermagem Psiquiatrica na UFRGS.
Questionada sobre o que a levara a trabalhar em psiquiatria, ela relata o seguinte:

“Bom, eu fut trabalhar em psiquiatria por.. fu tinha necessidade de ter uma ocupacdo. Nu
época eu fuzia o segundo grau15 e andava em busca de um emprego. F vejo um anincio
no jornal, que hofje me dou conta de como era capcioso, (porjque ndo falava que era uma
clinica de psiquiatria, ndo é7?Dizia que se a genfe era bem falanie e tinha, estava no
segundo grau o j& tinha cursado, que se apresentasse no enderego tal. Eu fui. I, em

nenhum momento desconfiel que seria uma clinica de qualquer ordem, quanto mencs
pstquidtrica. I nessa época, tinha muita gente, umas cinguenta e cinco pessoas(...). It fui;
depois de wma hora mais ou menos, Jomos recebidas por uma pessoa extremamente

sumpdiica, que nox convida a entrar ¢ 56 depois que estavamos numa sala, tipo de um
anfiteatro, em circulo, é que ela pergunta se nos sablamos que na placa dizia Associagdo
Encarnacion Riqva. E. para nas, isso ndio significava absolutamente nadn. . ai el

perguniou s nos sahiamos o que cra aquela dssociogdo: nédo, ndo sabiamos 'E wna
climea priquigtrica. de intermagdo de pacienies agudos.” Fdai foi um susio. Ji algumas
pessous diziam...Eu estava com uma irmd também, com a mesma disposi¢iio que eu de
trabuthar, mas que logo me piscow o olho e.. Fla fora, ndo é2 ai fomos conversando,
Sfomos vendo, asvim, as historias de cada um, resumi damente, 0 que fazia, o que achava da
doenca mental.( ). Aquela época se enfatizava, assim, a doenga mental’ (énfase). E fui
vendo que algumaos pessoas ndo conseguiam sequer falar, tdo apavorados estavam. E ey
Jui uma das pessoas que..Fu estava ldo assustada que eu cal da cadeira lg pelas
tantasy...). Ansiosa, preocupada, gelada.. E, mas eu disse: ‘Sabe que en acho que doente
mental é uma barra, eu j& vi muitos loucos por ai, tenho medo, mas te olhando . tu vieste

Ia de dentro, aonde eles estao?’ Ela disse: Vim.' “Entdo, te olhando, eu Jja comego g

3o que a informanie refere como 2°. grau era conhecido até 1970 como ensino médio,
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modificar, porgue tu estas i honita. nio &7 Sem nenhum arranhdn, sem nenhum
machucady’ ¢ . | Exsa pessoa foi assim. uma pessoa muito flextvel ¢ muito amorosu (.., JF
de corta manerra, ela descontrain muio 0grupo e foi passando. assim, muiic
seguranga.. fou sei que nesse momento ai, eu senti quc ey tinha uma curiosidade muito
gronde, muito medo, nio é? AMedo da agitagdo, da agressdo. da loucura, das conversas
desencontradas, que isto culturalmente g éen!e jd tem g informagdo, ndo 87 Ey tinka,
nesta época, a noglo de que uma tia minha era doente mental, que tinha passado um ano
rum hospital psiquidtrico e eu ndo conheci ela; esiava no inferior. Entéo, tudo isso ui Jot
me mobhilizando, assin. wma curiosidade (nfase), a primeira coisa. K um desafio. Fntio
Jomos convidados. Destes cinquenia e cinco, vinte e cinco Sicaram, se dispuseram a Jicar
para fazer um estigio probatério. ¢ estdgio deve ter durado uma semana e, para mim,

ele parecia que demorou um més, ndo é2" (Fnf.l de B.p.1-2)

O trecho transcrito evidencia que, inicialmente, a motivagdo da entrevistada para
ingressar no campo da psiquiatria foi a necessidade de assumir uma ocupagdo, tal como j4 se
identificou nos depoimentos dos demais segmentos do pessoal de enfermagem aqui
analisados. Entretanto, a tal necessidade veio se acrescentar o temor de trabathar junto aos
doentes mentais, devido as experiéncias pessoats ¢ aos preconceitos sociis que se tinha em
relagdo a estes individuos, na epoca. Na continuagio do depoimento, ela explica o
desenvolvimento do estagio probatorio, que motivou-a a escolher a psiquiatria como campo

de atuagdo, ¢ na qual especializou-se anos depois, quando conchuiu o curso de Enfermagem.

Cabe. ainda. vomentar que as tormas de MEresso para enfermeiras nas instituicdes
psiquiatricas de Barhacepa, Sio Paulo, Potto Alegre ¢ Salvador praticamente nio se
diterenciavam das j4 identificadas para os demais segmentos do pessoal de enfermagem.
Como se pode verificar nos relatos acima, ndo ha qualquer mencio 4 realizagdo de
CONCUrsos ou & outros mecanismos sistematicos de selecio. A entrada destas profissionais
nos estabelecimentos psiquiatricos foi permeada ou por indicagdes (e aqui aparecem
novamente as alusdes ao clientelismo politico ¢ as pecuharidades da politica regional, que na
€poca atingiam nio s6 os hospitais como também a universidade), ou por convites que, no

entanto, indicam uma forma de tratamento bem diferente da recebida pelos demais
trabathadores de enfermagem.

Diversamente da situacio dos leigos, as religiosas que ingressavam no campo da
assisténcia psiquiatrica faziam-no por motivos diferentes dos que foram apresentados até
aqui. A irm3 de caridade entrevistada expds 0s motivos que levaram as religiosas da
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Congregacdo de Sio Jose, 2 qual pertencia, a trabalhar no Hospital Sio Pedro. A propria
informante, que atuou naquela instituigio desde 1951, relatou o seguinte:

"Fu vim para ca, Hospital Sdo Pedro, em 1951, Quando eu cheguei aqui jé estava...assim
numa época que eslava melhgrando a psiquiatria no RS, mas eu sei do que vem atras pelo
que me contaram as anligas irmds € os j_imc:' ondrios antigos que estavam aqui. Quando eu
vim para cd, os tratamentos, o Sdo Pedro tinha em média gquatro a cinco mil doentes. A
gente recebia pacientes assim...de todos os estados, sem discriminacdo nenhuma.f...) K
come gosto muito dos doentes mentais, eu adore, eu fico aqui (no Hospital) e passo pelo
que fiver que passar, porgue 56 de poder dizer o doente Como vai?', o doente me dizer o
nome dele, eu ja me sinto feliz. E ajudd-lo, tira-lo do chdo, dar uma palavra.. Afilagrey eu
ndo consige mais fazer, o ndo ser botar para dentro alguns desabrigados, ay vezes, que eu
vejo na rua, que extde me pedindo. I assim o chegada, a minha caminhada até aqui, de
1951 wté hoje.(. ). Purque nos sempre fomos contratadas, porgue sendo contratadas o
supervisora linha mignefo conosco, ela podia transferir uma de ca para la. O Estado, se
ele tinhg. pagava a lista de sessemta o uma (freiras), cle nde fazia gquestiio que fosse a
Maria Fugénia, inha que ter uma enjermeira ne tugar e pronto.(..) I todos anos a gente
se formava, nossa turma era muito grande. [de sessenta, cinguenta (irmds) e a primeira
casa a ser fovorecida era o Hospital Sdo Pedro. Tinhamos uma turma de oito ou nove que
vinham todos os anos para cd. Entdo, nis substituimos as outras, que j& estavam
velhinhas e muitas outras que terminavam morrendo aqui. Nao iam embora. O velorio era
feito agui. elas eram enterradas aqui. Desde a primeira que veio aqui, que era @ madre
Francisca, as irmds que vieram para aqui foram procuradas na Franga, porque elas
conheciam doentes mentais. As primeiras eram da Franga, eram de origem francesa. A
madre Frangois, Francisca, e a Felicidade cram francesas. Duas irmas, elas conheciam
doentes mentais, como era o manejo com doentes mentais e elas vieram da Franga ¢ nos,
agui do Brasil, nos incorporamos a elas. E os primeiros doentes eram da Santo Casa. A
Santa Casa forneceu este terreno para construir 0 Sdo Pedro ¢ para poder os doentes

mentais virem para cd.” (Ir.P., p I, 24-25)

E prossegue o relato mencionande outras religiosas que a antecederam ou foram
suas contemporaneas, contando que muitas delas faleceram por terem contraido doencas

infecto-contagiosas, como por exemplo a tuberculose, no proprio Hospital Sio Pedro.

Conforme se verifica no trecho acima, a motivagdo que levou a entrevistada a atuar
em psiquiaina era eminentemente religiosa ¢ caritativa. Iniciou sua vida religiosa na Santa

Casa de Misericordia, onde atuava no pavilhio de Neurologia, no qual recebeu formagio
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como auxiliar de enfermagem, conforme conta em outra passagem de seu depoimento. Por
determinagdo da congregagio religiosa foi enviada ao Hospital Sao Pedro, pois, como
explica, havia um intercimbio entre os diversos estabelecimentos de satde de Porto Alegre
em que a Congregacio de 530 José atuava.

Do ponto de vista historiografico, outro dado importante fornecido por esta
informante ¢ o fatc de que, em Porto Alegre, as primeiras enfermeiras religiosas com
preparo especifico em psiquiatria eram de origem francesa, tal como ocorrera no Rio de
Janeiro no final do século XIX. A chegada de irmfs francesas, em 1910, para atuar no
Hospital Sio Pedrol®, sugere que a procura pelas enfermeiras francesas para atuar no
campo da psiquiatria ndio representou uma atitude isolada ou pontual, haja visto que em
ambos sua contratagdo deu-se num periodo de menos de 20 anos e numa tentativa de

emprega-las para solucionar a falta de pessoal leigo devidamente qualificado para atuar junto
aos doentes mentais.

Por outro lado, é preciso considerar que o trabalho realizado por religiosas, por sua
natureza essencialmente caritativa, poderia adequar-se methor & precariedade das condigdes
de trabalbo existentes nos estabelecimentos psiquiatricos, pois este aspecto era

compreendido pelas irmds como parte de sua missdo caridosa e por isso ndo o submetiam a
guestionamentos.

Chega-se ao fina! do presente capitulo. A discussdo dos depoimentos possibilitou
ndo so identificar os motivos que levaram o pessoal de enfermagem a ingressar nos
estabelecimentos psiquiatricos governamentais de Sao Paulo, Porto Alegre, Rio de Janeiro,
Salvador e Barbacena, como tambeém z existéneia de uma relagdo entre os motivos
apomados e o contexto historico que 0s levou a procurar um trabatho em psiquiatria. Neste
sentido, verificou-se que, para distintos segmentos do pessoal de enfermagem, a busca por
este tipo de ativicade assumiu diferentes sigrificados, determinados, por sua vez, pelas
condigdes materiais de existéncia. Para o grupo originario da classe trabalhadora, cuja
pusigdo social acarretava reduzidas oportunidades educacionais e de inser¢ao no mercado de
trabalho formal, impossibilitando-lhes realizar escolhas profissionais, 0 ingresso nos
hospitais psiquiatricos decorreu da necessidade de sobrevivéncia econémica. Ao contrario
destes, 0 grupo composto pelas enfermeiras, cuja origem social possibilitou-thes maiores
oportunidades educacionais e condi¢des de proceder a uma escolha profissional, a procura

16 A vinda das religiosas francesas ¢ também registrada por Godoy (1952), que conviveu com as mesmas.
Este autor explica que até serem contratadas pelo préprio Diretor do Hospital Séo Pedro, a assisténcia de
enfermagem cra executada exclusivamente por teigos naquelc estabelecimento,
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pelo trabalho em psiquiatria esteve relacionada predominantemente a identificagiio com a

especialidade.
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CAPITULO 11 - AS MODALIDADES DE PREPARACAO DO
PESSOAL  DE  ENFERMAGEM PARA  IMPLEMENTAR OS
PROJETOS PSIQUIATRICOS NAS INSTITUICOES BRASHLEIRAS,
NO PERIODO COMPREENDIDO ENTRE OS ANOS 20 E 50.

Conforme explicitou-se no capitulc anterior, tanto a insuficiéncia de
estabelecimentos de ensino de enfermagem destinados a formagdo de pessoal de nivel
elementar, meédio e superior, quanto as caracteristicas dos processos de seleciio existentes
nas instituigdes psiquiatricas brasileiras entre as décadas de 20 e 50 ndo asseguravam o
recrutamento de individuos com preparo formal especifico em enfermagem para o trabalho
em psiquiatnia. o que levou as proprias instituigbes psiquiatricas a assumirem o processo de
preparagdo de pessoal para assistir aos doentes mentais.

Também (3 foi visto que, desde o ultimo quartel do século XI1X, os alienistas
apontavam a desqualificagice dos trabalhadores empregados nos hospicios brasileiros ¢ a
insubordinagdo dos mesmos as normas disciplinares daqueles estabelecimentos como um
obstaculo para a implementagio do progeto psiquidirico de transformagio do hospicio num
instrumento terapéutice. Dar a necessidade de preparar enfermeiros para prestar cuidados
aos doentes mentats, baseados em pringipios clentificos, ter constituido um tema freqiiente
no discurso dos dingentes das instituigics psiquiatricas publicas brasileiras (Porto-Carrero,
1932, Moreira, 1933, Pacheco ¢ Silva, {193-]; Godoy, 1952), sobretudo do Rio de Janeiro,
Porto Alegre e 540 Paulo, no periodo compreendido entre as décadas de 20 a 50.

Entretamo, a importéncia atribuida a tal questiio nos discursos nem sempre redundou
ern iniciativas concretas, haja visto que a organizagio de estabelecimentos de ensino
destinados & preparagio de enfermeiros para as instituigdes psiquiatricas ocorreu em apenas
algumas cidades, como. por exemplo, Rio de Janeiro e Porto Alegre, ndo se generalizando
para outros locais do pais naquele periodo.

A partir da reconsutingdo histénea destas praticas, verifica-se que os processos de
preparagdo do pessoal de enfermagem para trabalbar nas mstituighes do Rio de Janeiro,
Porto Alegre, Sdo Paulo, Barbacena e Salvador, assumiram formas diversificadas em cada
tocal ¢ cm distintos periodos. Conforme observou-se, tats processos cstruturaram-se
fundamentalmente de dois modos: um, através do ensino formal, onde o conteado da
aprendizagem cra organizado de forma sistematizada através de curriculo, da seriacio das

disciphinas ¢ reguiamentado através de mstrumentos juridicos. Qutro, através da educaciio
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informal, n3o sistematizado, em que o individuo aprendia a cuidar do doente em seu proprio
tocal de trabalho. atraves da transmissio oral de regras e normas ¢ de formas de abordagem
do doente mental transmitidas no cotidiane do processo de trabatho pelos diferentes agentes
(trabalhadores de enfermagem ou psiquiatras) que atuavam no espago hospitalar. Muitas

vezes, 0s dois modos de preparagdo ocorriam ao mesmo tempo, no interior de uma mesma
instituigao.

Mas, além disso, um aspecto importante que € preciso considerar em relagdo a estas
praticas de preparagiio adotadas no interior do proprio processo de trabalho ¢ a sua
potencialidade como mecanismo de disciplinamento. O ensino durante o trabalho
possibilitava também aos instrutores exercer uma vigildncia sobre o comportamento dos
aprendizes, observar como portavam-se, como realizavam as tarefas, constituindo assim uma
forma de operar a disciplina no processo de ensino. Na realidade, transmisséo de
conhecimento ¢ aquisigao de regras disciplinares faziam parte de um mesmo dispositivo no
processo de treinamento (Foucault, 1977), o que, no caso da prepara¢do do pessoal de

enfermagem foi um aspecto extremamenie importante, como se verificara ao longo desta
eXposIGa0,

Deste modo, a discussdo das condigdes historicas que possibilitaram a emergeéncia
destes diferentes modos de preparagio e suas principais caracteristicas constituem o tema do
presente capitulo. Num primeiro momento, sio analisadas as experiéncias de formagdo de
enfermeiros desenvolvidas no Rio de Janciro ¢ em Porto Alegre no periodo compreendido
entre as décadas de 20 a 40. Resgata-se o processo de criagiio das escolas de enfermagem
no interior das instituicdes psiquiatricas, seu desenvolvimento e as condigBes historicas que
determinaram ou a extingdo ou a absorgdo das mesmas pelo modelo Nightingale. Num
segundo momento, enfoca-se a preparagdo de trabalhadores de enfermagem realizada no
interior do processo de trabatho nas instituigdes, desenvolvida nos cinco estabelecimentos
psiquiatricos estudados, ao longo do periodo de 20 a 50. E, finaimente, numa terceira etapa,
discute-se as formas assumidas pelos processos de preparagio de pessoal de enfermagem de
nivel universitario, cujas caracteristicas mantiveram-se at€ hoje.
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I11.1. A emergéncia ¢ a consolidaciio do ensino de enfermagem nos estabelecimentos
psiquiatricos do Rio de Janciro e Porto Alegre nos anos 20 a 40

O processo de constituigio da enfermagem enquanto profissio, ou seja, como campo
de saber e praticas especificas, subordinados ac poder e ao saber psiquiatrico, esteve
profundamente articulado & trajetoria de formiagio e de amphiagdo das instituicdes
psiquiarricas do Rio de Janeiro e de Porio Alegre.

Em meio ao processo de reorganizagiio da assisténcia psiquiatnca, ocorrido a partir
dos anos vinte, observa-se toda uma movimentagdo em torno da organizac¢ao de escolas e de
cursos de formagdo de pessoal de enfermagem no Rio de Janmeiro e em Porto Alegre
Conforme ja dito anteriormente, na entdo capital federal, a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, subordinada a Assisténcia aos Psicopatas, passou por uma
importante reestruturagio em 1921, regulamentada através de seu primeiro regimento
interno, no qual estabeleceu-se a divisio da escola em trés segdes: uma seclio mista, uma
feminina e uma masculina. Destas, somente as duas primeiras foram postas efetivamente em
funcionamento, tendo sido a primeira mantida no Hospicio Nacional, com a mesma
denominagdo anterior. A secdo feminina foi transferida para uma nova sede, situada na
recém criada Coloma de Psicopatas do Engenho de Dentro, passando a chamar-se Escola
Profissional de Enfermeiras Alfredo Pinto. No mesmo regimento, atribuiu-se a diregio de
cada secdo aos diretores dos respectivos servigos em que as mesmas seriam instatadas. Alem

disso, alteraram-se os requisitos para matricula de candidatos na escola e introduziram-se
modificagdes no curriculo, que serdo analisadas a seguir.

Enquanto isso, em Porto Alegre, cricu-se a Escola Profissional de Enfermagem
Especializada, cuja organiza¢io, duragdio. condigGes para matricula e corpo docente do
curso s30 prescritas no Regulamento do Hospital Sfo Pedro, aprovado em 1925, Todavia, a
escola sG passaita a funcionar efetivamente quatorze anos depois, ou seja, em 1939, por
motivos que serdo discutidos a frente

Como pretende-se demonstrar aqui, a organizagdo destas escolas constituiu uma
importante estratégia para introduzir a disciplina no interior do espago asilar, 180 necessaria
a consohdagdo do hospicio como instrumento terapéutico ¢ a nstalagio dos programas de
higiene mental. Aqui se utilizara a definigio de Foucault (1977, p.126), para quem a
disciplina consiste em "méfodos que permitem o controle minuncioso das operagdes do corpo,

que realizam a sujeicdo constante de suas forcas e lhes impde uma relagéo de utilidade-docilidade,
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sd@o o que podemos chamar de disciplinas.” Isto porque, enquanto espaco de exercicio do
"noder disciplinar” (Foucault, 1977), as escolas ndo so possibilitavam a aquisigio de
conhecimentos a respeito do doente mental e do modo de tratd-lo pelo pessoal de

enfermagem, como também proporcionavam a introjecdo de normas disciplinares que
constituiam a base do modelo terapéutico.

E scb este enfoque que serdo examinadas a seguir as formas assumidas por estes
processos de formagdo, as semelhangas, bem como as diferengas existentes entre eles,
decorrentes das especificidades locais.

I1.1.1. A Escola Profissional de Enfermeiros ¢ Enfermeiras do Departamento de Assisténcia
aos Psicopatas e a Escola de Enfermeiras Alfredo Pinto.

Nio ha duvida de que a reestruturagdo da Escola Profissional de Entermeiros e
Enfermetras da Assisténcia aos Altenados do Distrito Federal fot uma resposta a ineficiéncia
apresentada por esie estabelecimento de ensino, enquanio mecanismo de {ormagdo

disciplinar da cnfermagem para o hospicio ¢ as colonias do Rio de Janeiro, até€ a decada de
vinte.

Segundo Moreira (1990), a despeito da reinauguragdo promovida por Juliano
Moretra em 19035, até o nicio dos anos 20, o funcionamento da escola foi bastante precario,
devido as dificuldades de toda ordem: ndo possuia um regimento interno, nem dotacdo
or¢amentaria propria, nem sede fixa, nem diretor propno, jJa que o cargo era ocupado pelo
Diretor do Hospicio Nacional de Alienados. A faita de espago fisico inviabihzava a
separagdo sexual entre os alunos ( ja que tratava-se de uma escola mista), obrigando os
dinigentes a desenvolver as atividades da turma feminina no periodo da manhd e as da turma
masculina no periodo noturno, conforme registrado na ata da congregacdo da Escola. Além
disso, suas atividades sofmam fregiientes interrupgdes, o que provavelmente explica a

inexisténcia de registro de diplomas anteriores a {921, conforme a mesma autora (Moreira,
1990)

Mas, se por um lado as reformulagdes previstas no primeiro regimenty interno da
escola permitiran: aos dirigentes efetivar a separagio dos alunos de acordo com seu sexo e
reorganizar o processo de qualificagdo de forga de trabalho para atuar no hospicio e nas

coldnias recém inauguradas, dotando-lhe maior eficiénecia, por outro lade nido foram
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suficientes para garantir a formagdo dos agentes de enfermagem necessanios para a
amplhagio dos servigos psiquidtncos que possibilitariam a implementagdo dos programas de
higiene mental.

Deste modo, em 1923, ao inaugurar o ambulatorio de profilaxia das doengas mentais
e o primeiro servigo aberto para psicopatas na Colénia de Psicopatas do Engenho de
Dentro, Gustavo Riedel criou também o curso de monitoras de higiene mental. Quatro anos
depois, este fol incorporado ao curriculo da escola de enfermagem, transformando-se no
Curso de Visitadora Social, através do decreto 17.805 de 23 de maio de 1927, que
reorganizou a Assisténcia aos Psicopatas. Nele, estabeleceu-se que o curso de enfermagem
teria dura¢do de dois anos, acrescidos de um terceiro, mediante o qua! as diplomadas
obtenam o titulo de visitadora social (Moreira, 1990).

Pelo exposto acima, nota-se que, além de preparar enfermeiros (as) para preencher
os vazios de mio-de-obra qualificada para os hospitais civis ¢ militares existentes na época,
finalidade prevista em seu decreto de criagdo . a partir dos anos 20, a preparagio do
pessoal de enfermagem esteve realmente dirigida 4 formagdo de quadros para serem
incorporados a assisténcta ao doente mental. no interior dos estabelecimentos da Assisténcia
aos Psicopatas. Neste sentido, verifica-se que as transformagdes operadas na forma de
organizagdo dos servicos e da assisténcia ao doente mental produziam modificagies
imediatas no modo de organizago do ensino de enfermagem, acarretando o surgimento de
novas especializagbes e a wnclusdo de conteidos em seu curriculo correspondentes a

introdugdo de inovagdes cientificas e tecnologicas introduzidas pelos psiquiatras naqueles
servigos no periodo de 20 a 40

Nos pnmeiros anos da década de vinte, a apreensdo dos principios do {ratamento
moral e da concepgdo de loucura como doenga mental constituiam o proprio cerne do
processo de formagdo, o conteido em si do ensino de enfermagem.

Sendo assim, o objeto do ensino era a transmissiio de um saber sobre ¢ cuidado ao
doente mental e este correspondia a um saber sobre a doenga, o doente e a forma de trata-
lo, para que se pudesse conhecé-lo, enquadra-lo ¢ intervir sobre seu compostamento.
Desenvolvido no interior do proprio processo de trabalho, sob a orientagio direta do

psiquiatra e do pessoal de enfermagem que atuava na colonia, estc ensino consistia

| Esies cram os propositos apresentados pelos dirigenies da Escola. o que ndo significa que de falo todos os
alunos fossem absorvidos nos eslabelecimentos psigaiatricos do Rio de Janeiro.
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sobretudo no aprendizade da abordagem e do manejo do paciente psiquiatrico pela
enfermagem, conforme mostra o depoimento reproduzido a seguir:

"SG ensinavam que o gente tivesse paciéncia, que visse cles como doenles, como crianga,
Tivesse muita paciéncia e, mas ao mesmio tempo energia, para cles ndo tomarem
liberdade. Porgue. se elos tomassem liberdade com vocé, era o mesmo que filha.. Elay te
batiain como se fosse uma filtha.(..)Entdo, a gente tinha que estar enérgica com elas, para
elas ndo tomarem liberdade com vocé. Eles ensinavam. . ensinavam que quando a gente
percehesse que clas estavam ficamdo alteradas era para levar para uma sala e cuidor
delas bem. Ndo podia bater. A gemie podia apanhar, mas bater, ndo (énfasc)(.) V. o
Dr.Gustave ¢ a D.Albertina também. Nao consentiam nada disso. Ngo se podia fozer

nada. A gente podia aparhar. mas nunca hater,” (Enfa. M.FP., p.9)

A concepgdo de doenca e do doente mental que emerge nos depoimentos, revela a
visdo medicalizada da loucura, - ou seja, do louco como doente mental ¢, portanto, objeto
de intervengdo medica -, que passou a predeminar no discurso psiquiatrico brasileiro desde a
segunda metade do século XIX, sendo incorporada ao discurso e as praticas de enfermagemn
pelos alunos da escola. A percepgdo do comportamento do paciente como manifestagio de
doenga, o entendimento de que ele devena ser visto como uma crianga, ensinados as
enfermeiras nos anos 20 e expressos no trecho acima, correspendem a uma analogia entre o

louco ¢ a cnanga estabelecida pelos aliemstas franceses no final do século XVII (Foucault,
1978).

Segundo Birman (1978), os idealizadores do tratamento moral defendiam a idéia de
que, por ndo ter controle sobre si mesmo e ndo regular-se pelas relagdes que estabelecia
com 0s outros, mas tio somente por suas fendéncias egoistas, o louco poderia ser
comparado a uma cnanga, ja que ambos eram dependentes de alguém para sobreviver,
necessilavam ser tutelados. Sendo assim, "o tratamemto moral realizaria esta “segunda
educacdo’ recolocando os controles perdidos para submeter as maldades narrais.” (Birman,
1978, p.373) {grifo do original). como se tal terapéutica fosse um reviver a educagho
recebida na infancia, na qual a crianga aprendia a viver em grupo ¢ & respetar as regras da
sociedade em que estava insenida.

Esta infantilizagio do doente mental, produzida originalmente pelo discurso alientsta

¢ incorporada ao da enfermagem no processo de formagdo, reproduziu-se nas
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representagdes ¢ nas praticas dos enfermeiros para além dos anos vinte * (quando o
tratamento moral aparentemente tena sido relegado a um segundo plano pelos psiquiatras,
e virtude da intodugdo das terapias de choque), de acordo com o que se apreende em

outros depoimentos referentes a décadas posteriores, dos quais o reproduzido abaixo é um
exemplo:

"Porque o doente mental, para nim, ele é uma crianga. Uma crianga grande, uma crianca
adulta. Mas é crianca. Eles fazem as coisas sem saber o que estdo fazendo. Entdo, temos
que...nos, enfermeiros, auxiliares, atendentes ou vigilantes temos que ter toda a atengio
voltada para ele, para este paciente. (...), um case que aconteceu quande eu entrei,
comecet a trabathar aqui na Colénia. Iste em 1940. Fu, ne primeiro dia que eu irabalhei,
eu recebi um hafetdo de um doente. Fstava na fila para o paciente lomar o café da
manhd. E eu, o inspetor, por sinal seu [3., e mais uns guardas, que naguela época davu-se
o nome de guarda. Fra o vigilante, hoje o vigilante. I quando eu botei a man no pacienie,
disse: ‘Meu fitho, vamos tomar um café. Ele virot-se ¢ me deu um hofetdo. Ku perdi quase
ox sentidos. Fatdo, guando me refiz.eu voltei Para reagir. Sinceramente, eu erq um
inexperiente, estava iniciando uma tarcfa, nio é7¢..; Mas, ai, entdo, eu fui para revidar.
Entdo. o 1. disse assim: A, ecalma! Fle estd te dando um abrago pele dia de Naital,
porque nos esiamos na véspera do Natal(..JIntdo ndo vai revidar porgue se ele ndo fosse
doente memtal, ele ndo estaria aqui e vocé ndo estaria ingressando hoje no emprega.'
finrdo, realmente aguifo me serviu de estimulo, de exemplo, de... para mim entdo poder
passar mais tarde para o5 meus auxiliares, porgue eu continuei trabalhandn, depois
passer a trahalhar na enfermagem e sempre tratando o paciente, o doente mental, com
carinho que ele realmente merece, porgue lomei aquilo por base. Se ele fosse normal, eu

nda feria o emprego aqui. Fntdo, nos teriamos que fer todo o cuidade com o doenie

mental.” (Aux EnfA.B., p.5)

Por certo, ndo se pode atribuir exclusivamente ao ensino de enfermagem (formal ou
informal} a incorporagio de tal concepgao do louco como crianga, na medida em que, além
dele, outros mecanismos foram fundamentais para plasma-la entre o pessoal de enfermagem
(e na soctedade brasileira). Com efeito, tal visdo materializou-se inclusive em instrumentos
juridicos como o Codigo Civil brasileiro, vigente no periodo de 1916 a 1942, no qual

estabelecia-se que "sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vidd civil os

. —— e

2 At hoje. observa-se ¢sta infamtilizagio do doenie mental nos discursos ¢ nas praticas produridas pelo
pessoal de enfermagem nas instiugdes psiquidtricas brasilciras, conforme assinalam diversos autores
(Humerez, 1988, Loyola, 1990; Fraga, 1993}
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loticos de todo género”, além de uma série de outras restrigdes, que asseguravam a tutela
deste individuo ao Estado, a familia e a psiquiatna (Uchoa, 1981, p.132).

Mas alem desta concepgdo, o processo de formagio possiblitou a incorporagdo de
outros elementos do tratamento moral ao discurso ¢ as praticas de enfermagem. Trata-se das
atitudes que o enfermeiro deveria assumir em relagio ao doente mental e das técnicas de

abordagem que deveriam ser empregadas, as quais, na pratica, tornaram-se os instrumentos
do cuidado de enfermagem.

Nos depoimentos acima, observa-se que os entrevistados enfatizavam a importancia
da paciéncia, do cutdado, do cannho, da energia, da atengfio para com o doente e da
observagio de seu comportamento como atributos indispensévels & sua pratica, de acordo
com o que haviam aprendido em seu processo de formagdo. Pois bem, embora alguém possa
objetar que esta visdo onginou-se no modelo religioso da enfermagem, pensa-se que, neste
¢aso, o lugar de produgdo deste discurso to1 o alienismo.

Conforme ja for mencionado no primeiro capitulo, os psiquiatras enfatizavam a
importdncia das atitudes do enfermeiro na abordagem ao doente mental como um elemento
fundamental para o ¢xito do tratamente. Em um artigo eserito no inicio dos anos 30, gue
comporia um dos capitulos do Manual para Enfermeiros de Psicopatas que a Liga Brasileira
de Higiene Mental pretendia publicar, Juliano Moreira enumerava as caracteristicas que
devena possuir um enfermero de alienados, segundo o que ele propno julgava, a partir dos
ensinamentos que extraira da obra do psiquiatra belga Julio Morel. Para Jultano Moreira. o
enfermeiro possuia um papel ativo no tratamento, sendo suas "aiitudes ¢ comportamentos”,
um elemento que contribuia para a melhora do doente e uma garantia para a eficacia do
tratamento medico. Segundo o autor, um enfermeiro de psicopatas deveria possuir as
seguintes qualidades: paciéncia, bom temperamento, firmeza, dogura no trato com os
doentes, traduzidas em expressdes faciais e corporais e numa conduta morai exemplar. No
seu modo de ver, a posse de tais atributos permitiria ao enfermeiro tornar-se¢ um exemplo
para os pacientes que estavam sob seus cuidados, assegurando-se, assim, a melhora dos
mesmos. Conforme afirmava, tais qualidades ndo eram inatas, mas poderniam ser
aperfeigoadas progressivamente, mediante o tremnamento coordenade pelo psiquiatra.
Contudo, para que pudessemn ser adquiridas era necessano que o enfermeiro possuisse
determunados requisitos o zelo, a boa vontade. a perseveranga. Segundo Morera (1933,
p.81)
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"Ide ha muitox anos os cuidados aos alienados constituem uma arfe especial. Dai a
necessidade que tem o enfermeiro de conhecer a fundo, para bem aplica-las,
algumas regras fundamentais. (...} Um guarda deve ser 0 mais precioso auxiliar
do tratamento. O guarda fiel cumpridor das prescrigbes médicas adquire a
simpatta ¢ a afeicdo de seus chefes. Aprendeu a viver com seus doentes, u calmar
suas dores morais. Ele o5 considera como irmdos a quem almeja ardentemente o
restabelecimento completo. O enfermeiro de doengas mentais, além de hoa
memdria, exatiddo ¢ prontiddo de espirito, dogura para com os doentes.
capacidade de observagdo e previdéncia, deve possuir, além disso, paciéncia

Himitada, sangue frio e dominio absoeluto de si mesmo.”

Alem de favorecer a aquisi¢ao destas atitudes, o processo de formagio foi a instancia
privilegiada para o ensino das técnicas de abordagem ao doente. Como mostram os
depoimentos, a partir da década de 20, os psiquiatras proibiram o uso da violéncia fisica,

nstrumento predominante empregado por guardas e enfermeiros para controlar os
pacientes.

Tal proibigio estava relacionada & wtengiic dos psiquiatras de extingiir o castigo
corporal. substituinda-o por outras téenicas que permitissem atingir o moral do paciente,
atraves de privagdes e punigdes, No dizer de Foucault (1977, p-16), "o castigo passon de uma
arte das sensagoes Msuportaveis @ uma cconomia dos direitos suspensos”. Assim, preconizavam
que. em substituigdo a ela, o pessoal de enfermagem utilizasse a persuasio como técnica
disciplinar. Somente nos casos em que ela ndo alcangasse sucesso, ¢ desde que sob o
conhecimento e autorizagio do médico, o enfermeiro poderia langar mio dos métodos de
contengdo (celas fortes, camisas de forga, hidroterapia).

Deste modo, as técnicas disciplinares que regiam o cotidiano do hospicio e das
colonias iornar-se-iam cada vez mais sutis. E, por isto mesmo, mais sofisticadas, atenuando
a importancia do uso da violéncia e da forga fisica como meio de obtengio da obediéncia ¢
da docilidade dos internados.

Pelo que apreende-se dos depoimentos acima, a4 medida que as taticas herdadas do
tratamento moral iam sendo introduzidas no espago asilar através do processo de formacéo,
os agentes de enfermagem passavam a incorporar tais mecanismos de disciplina ao seu modo
de pensar e agir. Porém, quando estas regras disciplinares nio eram devidamente cumpnidas,
os psiquiatias recornam & punigdo do proprio taltoso, o que servia de exemplo aos outros

alunos. L2 0 que se veritica numa passagem do depoimento da enfermeira M P em que ela
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refere-se as consequéncias advindas do mau trato as doentes, relatando uma situago em que
uma colega fora severamente punida por Gustavo Riedel, sendo demitida por ter reagido
com sagressio fisica a uma mordida dada em sua méao por uma paciente, 0 que confirma a

intengao firme de Riedel de ndo permitir agressdes fisicas aos pacientes, qualquer que fosse
0 motivo.

Contudo, isto nfio significa que a repressio € o emprego da violéncia tenham
desaparecido dos estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janeiro nos anos 20. Conforme
se verificou-se no depoimento do Enfo.Prat. D.C., a despeito das proibi¢hes existentes no
regulamento, a violéncia de alguns enfermeiros no trato com o doente mental persistiu no
Hospicio Nacional. Ele relata um caso em que um enfermeiro empregou forga excessiva e
feriu um paciente para obriga-lo a permanecer dentro de uma banheira durante uma sessao
de balneoterapia. Mas significa que, sobretudo através do disciplinamento dos agentes de
enfermagem, as formas mais explicitas de exercicio da violéncia no tratamento ao doente
mental tenderam a ser substituidas por outras técnicas, que nem por isso deixam de ser
consideradas violentas (Foucauli, 1981, Basaglha, 1985).

Os principios organizadores da vida asilar ¢, consequentemente, o papel reservado a
enfermagem neste cotidiano foram adquirindo novos contornos no periodo compreendido
entre os anos 20 e 40. As transformacgdes produzidas, seja no saber psiquidtrico, seja no
modelo assistencial adotado, ao mesmo tempo em que possibilitaram um maior ordenamento
do espago hospitalar e da vida dos agentes de enfermagem, através do processo de

formacio, condicionaram importantes mudangas no discurso e nas praticas de enfermagem
ali desenvolvidas.

O curriculo adotado pela Escola de Enfermeiras Alfredo Pinto e pela seg@o mista da
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no periodo de 20 a 40 refletia as

transformagdes por que passara o saber psiquiatrico desde o inicio do século no Rio de
Janeiro.

Em 1905, por iniciativa de Aftdnio Peixoto, os psiquiatras introduziram um curriculo
diferente do previsto no decreto de criagio da escola € do que seria adotado no 1nicio dos

anos 20. Tal curriculo era composto pelas seguintes disciplinas, distribuidas ao longo de dots
anos de dura¢do do curso:

Anatomia e Fisiologia Elementares,

Peguena Farmdcia e Administragéo de Medicamentos,
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Curativos e Pequenas Cirurgias,

[ S D

Higiene Geral ¢ Nogoes de Paiologia,

Tratamenio aos Alienados

Pratica Administrativa.

O curriculo oficial, estabelecido em 1921, apresentou algumas alteragdes em relagio

T

ao anterior, modificou-se 2 denominagio de certas disciplinas e outras foram introduzidas,
como se verifica a seguir:

Ciéncias Fisicas e Naturais,
. Nogoes de Anatomia e Fisiologia,
Higiene e Patologia,

Enfermagem Flementar,

Administracdo,

: Organizagdo Saniaria,

Z Efica,
Nocoes de 'ropedéutica Clinica e FFarmacologica,
Pratica de Peguenas Cirurgias,

¥ (rinecodogia, Obstetricia

Infermagem Cirnrgica,

Note-se que de um curriculo que enfatizava exclusivamente o saber de enfermagem
voltado ao cuidado ao doente mental, passar-se-ia, nos anos 20, a um curriculo mais voltado
aos aspectos da clinica médica e cirurgica, assim como modificar-se-ia a abordagem de
discipltnas que tratavam especificamente dos cuidados de enfermagem. A duragio de dois
anos de curso for mantida. dando-the um carater terminal.

Em 1927, como ja dito, foi-the acrescido um terceiro ano, ao final do qual as alunas
da se¢do feminina recebiam o diploma de Visitadora Social { Moreira, 1990), mas nao foram

localizados documentos que descrevessem as disciplinas que o compunham.

Marcado pela psiquiatria organicista e pela higiene mental, o saber psiquiatrico

objetivava-se ndo sO no curriculo formal, através das disciplinas que compunham o curso de
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; enfermagem, mas, principalmente no conteado desenvolvido durante as aulas tedricas e

E praticas, que eram ministradas, respectivamente, na Coldnia do Engenho de Dentro ¢ no

! Hospicio Nacional. Nestas, havia uma énfase nos estudos anatomopatolopicos, na

\ farmacologia, na cirurgia e na higiene, assim como nas praticas laboratonais, que eram

desenvolvidos em aulas expositivas, mas principalmente através de demonstragdes, aulas

-' praticas em laboratorio e nas proprias enfermanas e ambulatéorios dos estabelecimentos
psiquiatricos. Nestes eram realizados todos os estagios praticos que, diferentemente do que
ocormia nos anos 20, envolviam o aprendizado o enfoque do enstno de enfermagem, fosse ele

i ministrado formal ou informalmente, eram dirigidos ndo s0 ao tratamento do doente mental,

% como também ao de pacientes portadores de outras patologias que exigissem intervengdes
médicas clinicas ou cirurgicas 3, conforme depreende-se dos depoimentos a seguir.

Questionados sobre o conteudo programatico especifico das disciplinas, sobre o que

ihes era ensinado, os entrevistados explicam que eles ndo se limitavam a conhecimentos de
psiquiatria, mas:

’ (..} aprendia de tudo. sendo que a cadeira de pxiquiatria tinha gue fozer um tonto 14 (o

E Hospicio Nacional), um tanto aqui. Nos tinhamos um enfermeiro la no Pavithido Pinel (no

% Hospicio Nacional), que antigamente eles faziam uma inje¢do na medula do comarada, o

% remédio eu ndo sei o que era..eu 50 sei que fazia. Porque para pegar a medila do doente,

; as vezes, guando ex cheguei a fazer, v Dr. Galotti dizia:” Mande chamar o Mdrio. Afdrio,

; olha al, vai." Kra para tirar o liguor da espinha.(.. )" (Enjfo. XC, p [2).

% " INOs tinhamos a especialidade de otorrinclaringologia, o professor, Dr (rastdo

f Guimardes era professor.(...), no ambulatorio ele trabalthava e nés acompanhdvamos eles

E também, nagucies dias todos em que el dava plamiGo. A genie unha festdagios), no

1 ambulatorio tuita ima enfermaria pequens onde jazia-se cirurgia, toda cirurgra grande

i ¢ pequena. Linha sala de operaedn naguele ambulatorio peqguenc,  sabe? 1D nos

[ acomparnhdavamos. "(Enfa. P.S., p.3)

" Jlinha farmacia, na Colénia (do Engenho), tinha laboratorio. quem trabalhava np

.

"

3

Laboratorio era o Dr. Paulo, ele que fazia os exames, aguelay pesquisas(. ).F.  nos
faziamos estdgio junto com o Dr.Paulo, independente dele ser nosso professor de fisico-

quimica, nos fuziamos estagro com ele ali.” (Infa. PP.5.p. 3}

3 Como. por exemplo. tuberculose, problemas otormnolaringologicos e ginecolégicos.
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Sobre o que lhes era ensinado espectficamente na disciplina de psiquiatria elas
relatam o seguinte:

(...} Ensinavam os tipos de doengas, os tratainentos, o que a gente tinha que fazer. No
meu tempo ndo podia chamar de maluca, tinha que ser doente mental{ ) Fntdo en sabia,

A primeira prova gue eu fiz. eu firei o terceire lugar em psiquiatria.” (Enfa. P.R., p.4j

"Na sala Paulo Costa, essa eu me lembro bem. Fu trabalhei nesta sala, eu e todas as

alunas faziamos estagio ali, onde ficavam as agitodas, sabe? Ali, as agitadas, era com
banho morno que se dava e a gente era obrigada a passar ali ¢, s vezes... eu afé levei

uma bofetada de uma doente na Paulo Costa %.(..) “tknfu. PN p.3)

Atraveés do ensino tedrico e pratico, pretendia-se despertar o pessoal de enfermagem
para a necessidade de se conhecer mais acuradamente o doente mental, ou seja, os sinais e

’ sintomas tipicos de cada patologia, sempre enfatizada no discurso psiquistrico da época, a

fim de apnmorar as classificagbes que resultariam numa nosografia mais completa ¢ que,

Ao

consequentemente, permitiriam aos agentes de saude uma intervengio terapéutica mais
eficaz.

A senagdo das disciplinas e ox professores responsaveis por elas sie descritos de
forma mais clara ¢ ordenada no depoimento da enfermeira P.S., embora tamhém aparegam
nos demais, sugerindo a forte vinculagdo enire a disciplina e o professor, lembrando o

sistema de cétedra, que caracterizava o ensino no pais naquele periodo.

") diretor da escola, naquela época (1936), era o Dr.Ernani Lopes. (s professores, no
primeira ano, eram Dr.Mario Leite, era professor de patologia, anatomia e fisiologia, o
Dr.Cardoso, que era de administragdo hospitalar, era o Dr.Paulo Schirch, professor de
fisica e quimica. De psiquiatria, nés tivemos, mas ja no segundo, terceiro ano. Era o
Dy Gustavo Augusto de Rezende. AMas, nds tinhamos Medicina Social no primeiro ano, erg
o Dr. Iugo Viana, era diretor, era da matéria de higiene e medicing social No segundo
ana tinha cirwrgia, era o Dr.Alfredo Correia de Ofiveira Neto. (...) Depois nos tivemes, no
terceiro ano. estudamos Psicologia, com o Dr Adirosa, Doengas Infecto-Contugriosas,
Dr.-Walter Goulart, Dra.Juana Lopes de Almeida ensinava. .com a Dra. Juana é que a

gente ia para as enfermarias...}, era psiquiairia tambem. " Fnfa P.X. p.2-3)

4 Obscrve-se que a sala Paulo Costa, constantemente referida nos depormentos das atunas da Escoka de
q : I

Enfermciras Alfredo Pinto, cra destinada ao ssolamento ¢ contenglio das pacientes "agitadas”. na Colonia do

Engenho de Dentro.




170

O exposto acima demonstra que, efetivamente, os psiquiatras tomaram a si a tarefa
de formagiio do pessoal de enfermagem, envolvendo-se diretamenie no ensine ledrico e
pratico, o que indica a importincia que atribuiam a formagdo destes profissionais para a
concretizagdo de seus projetos.

Segundo se depreende dos depoimentos, a preocupagiio com o preparo das{os)
enfermeiras{os) para trabalhar em diferentes especialidades médicas nas duas primeiras séries
estava relacionada tanto a necessidade de qualficagio de pessoal para os Programas de
Higiene Mental criados naquele periodo, quanto as necessidades de pessoal para os proprios
hospitais psiquiatricos, ja que, na época, a assisténcia ao doente mental e os tratamentos
médicos empregados pautavam-se em uma viséo organicista da doenga mental. O emprego
quase que exclusivo do tratamento moral ¢ das terapias biologicas nos anos 30 implicava
num treinamento do pessoal de enfermagem voltado ao desenvolvimento de habilidades

técnicas € de procedimentos de enfermagem complementares ao ato médico.

As caracteristicas deste tremnamento e das praticas de enfermagem desenvoividas no

interior do processo de trabalho na nstituigdo foram descritas pelos entrevistados da
seguinte forma-

ar gentc faziy ax coias, acompanhove as gue jd ocram formadas. Nos cwdivamos
dofas (ay pacientes), ficavamos ali com elas, davamos banho, ddvamos todas aquelas
prescrigies que os médicos passavam. A gente observava, tinha aquelas papeletas com os
quadros de temperatura, pulso, tudo. Tinka uma enfermaria. Nos pavithdes néio se tiravy
temperatura, nem pressdo, nem nada disto. Tinha uma enfermaria que era dos pavithies.
Toda doente que ficasse com uma doenca intercorrente aquela que ja tinha ia para aguela
enfermaria. Entdo, a Dra. Juana, que era a chefe da enfermaria, era ela gue nos instruia,

ndo é? Fia explicava como é que se fazia para tirar a temperatura, a dar banho e a dar as

medicagoes. “Enfa. P.S., p.3)

Neste caso, cabia 2 médica a responsabilidade pelo ensmo de técnicas especificas de
enfermagem.

Mas, na segunda situagdo, descrita abaixo pela Fnfa. P.B. nota-se que as
enfermeiras também assumiam o papel de mstrutoras, responsabilizando-se pelo treinamento

¢ supervisdo das técnicas de enfermagem exccutadas pelas alunas no campo de estagio®:

5 chundo Almerinda Morcira (1990), apenas a parir de 1943 us enfermicicas passaram a assumir a
regéncia de disciplinas que munistravam conteudos especificos de enfermagem, parbicelarmente das téenicas
de enfermagem.
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"A enfermagem era com elas (enfermeiras). (s médicos davanr a teoria, mas a pritica erg
com elas. Eram enfermeiras formadas pela Alfredo Pinto. I elas faziam curativos,
ensinavam a gente a fazer curativos, ensinavam a gente a lidar com as doentes. I coisas

assim.”
: E - I precisava fazer muitos curativos?

"Muito. mas muito{énfase} Flas calam. Tinham feridas. Toda manhd tinha que fazer
l curative. Limpava com permanganato, tirava cquelas crostas,{...), lavava, hotava remeédio

e enfaixava.” fknfa. P.B., p.7)

O contendo desenvolvido em Higiene Mental nos dois primeiros anos do curso for

T

ﬁ mencionado poucas vezes pelos entrevistados, levando a supor que nestes perfodos era dado
§ menos enfase a esta disciplina do que no terceiro ano, correspondente a formagio das
visitadoras sociais.

As alunas que obtiveram este titulo esclareceram alguns pontos sobre o conteudo do
curso de Visitadora Social e sobre a atuagio destas profissionats, gue coincidem com o
papel que lhes era atribuido no discurso dos psiquiatras. Veja-se como elas relembram sua
formagio ¢ atuacio como visitadoras:

"Fu fiz o curso de visitadora social. b visitadoro ia visitar as familias, i visitar as
doentes. So doente mental.. .na visita, via como as doentes estavam, quando elas iam para
casa. Depois que elas iam para casa, a visitadora ia ld acompanhar o docnte, ver como

elas estavam passando, o estado delas, como eram tratadas em casa Se estavam seguindo

a medicacio que o médico dava, ndo é?" ( Iinfa. P.8., p.4)

Questionada em.relagdo a como eram recebidas nas residéncias dos pacientes, ela
explica:

“Iramas bem recebidas, sim. Algumas (pacientes) voltavam para o Rospital, Iossa
A (pacientey, tinha uma A. que cra horrivelf énfase ). Ela ia para casa ¢ pouco depoiy
voltava. 1sltava assim, meto agitada.e ia para 0. como chamdvamos, o saln das agitadas,
que era a saln Paulo Cosia. F nos iamos visitar ela em casa, ela e ay ontrax.” (Fnfa.

A8 pdl

Atraves das visitadoras, Riedel pretendia amphar o alcance da atengiio psiquiatrica,

extendendo-a para além dos mttes do hospital e das colonias, com o objetivo de consohdar,
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assim, os programas de higiene mental por ele implantados no Rio de Janeiro, na primeira
metade dos anos 20 Conforme se extrai dos depoimentos, o processo de formacio das
visitadoras sociais de fato caractenizou-se pelo desenvolvimento de atvidades de cunho
preventivo, dirigidas nos doentes mentais, e que visavam aprimorar a assistencia psiquiatrica,
airavés do aperfeigoamento de servigos psiquiatricos extra-hospitalares. Como sugerem os
relatos, tais agdes tinham por objetivo oferecer uma assisténcia domuciliar ao paciente,
através de pessoas formalmente qualificadas, capazes de identificar sintomas e controlar a
obediéncia ao tratamento prescrito.

Por outro lado, ¢ inegavel que tais medidas possutam um potenctal importante de
controle social (Costa, 1989), na medida em que possibilitavam conhecer, esquadrinhar ¢
intervir sobre a vida do doente mental e de sua familia, como indicam as descrigbes da
atuagdo da visitadora nos depoimentos acima.

Qutro aspecto levantado nos depormentos é o carater de especializagio atribuido a
formagdo das visitadoras, na medida em que, de modo diferentc do que ocorria nas
primeiras séries, o terceiro ano do curso era dedicado fundamentalmente aos estudos de

psiquiatria, como se vé no depoimento seguinte:

" visitadora social era (um curso realizade) so no terceire ano. Mas mutto powca gente
fazia esse. A gemte aprendia tudo, Fra gostose. 0 gente aprendia psicologin, estudava
Tinha Medicina Social, atendia doente em cava. Aprendur como & que se tratava doente
em casa, 05 sintomas.o modo ¢ tudo mais. ra tdirvigide) para deente mental. O terceiro
ane era s para deente mental. Fles preparavam tido, A enfermmeira social ora parg
aiender em casa. Por cxemplo, mandavam a genle na casa da doevte. (a pente) aprendia a

fozer a conteng do naivelas doenics mais heavos. Aas en nunca fiz. "fnfa P.B., p.8)

A pouca procura pelo curso de visitadora social mencionada no depoimento acima ¢
confirmada pela documentagio da escola. Segundo Moreira (1990), de 1921 a 1934, de um
total de trezentos e sessenta ¢ um alunos diplomados em seu curso fundamental, a Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras e a Escola de Enfermeiras Alfredo Pinto,
conjuntamente, diplomoram duzentas e quinze mogas, enquanto o curso de visitadora social
diptomou tninta e cinco alunas, num total de oitenta matniculadas, no periodo de 1927 a

1934 © Portanto, tais dados mostram que num periode de treze anos a Escola formou uma

6 O incéndio nos Arquivos da Escola. destruindo scus accrvos. inviabiliza uma comparagio desics dados
gom os referentes ae periodo de 1907 a 1921, Todavia, csics nomeros contradizem a afirmagfio daqucla
autora de que, neste periodo, a Escola comegou a cumpriv seu papel de formar enfermeiros para os hospilais
psiquidtricos. civis e mulitares, pois se considerada a média anual de diplomados vé-se quc ndo eram em
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média de onze alunos por ano e, em sete anos, uma média de cinco visitadoras sociais por
ano.

Embora as entrevistadas ndo tenham se detido na discussio dos motivos desta
evasdlo no tercetro ano, suas colocagdes levam a pensar que a continuidade deste periodo de
estudos era dificultada pelas condi¢bes socio-econdmicas das estudantes, que inviabilizava a
permanéncia delas na escola, na condigio de aluna principalmente nos casos em que estas
ndo conseguissem ingressar no regime de internato. Também ¢ provavel que, por nio
possulr recursos orgamentarios proprios naquele periodo, as dificuldades financeiras
enfremtadas pela escola ndo possibilitavam a ampliagdo das vagas em regime de internato

que. como se mostrou anteriormente, era um dos fatores determinantes para o ingresso das
alunas na mesma.

Outro fator que pode ter contribuido indiretamente tanto para que as alunas néo
prosseguissem seus estudos, quanto para que os alunos abandonassem a escola nos dois
primeiros anos do curso era a inexisténcia de mecanismos que garantissem sua promogao na
carreira de enfermagem nos proprios estabelecimentos do Departamento de Assisténcia aos
Psicopatas. Conforme se verifica nos Livros de Registro de Empregados da Coldnia Juliano
Moreira {onde constam também fichas de vida funcional de trabalhadores da Coldnia do
Engenho de Dentro), a ascengdo na carrcira ocorria por designagio do dirctor do
estabelecimento ¢ em fungio do mérito do funcionrio. Os casos em que os profissionais
eram promovidos ao cargo de enfermeiro em decorréncia de sua titulagio eram raros e

dentre estes sO0 havia o de uma enfermeira diplomada pela Escola de Enfermeiros c
Enfermeiras do Hospicio Nacional no perfodo referente a 1920 e 1938

Finalmente, embora ndo se tenha conseguido localizar qualquer documento que
indique precisamente em que época o curso de visitadoras foi extinto, supde-se que tenha
funcionado pelo menos até 1940. Isto por duas razdes. A primeira é que, em 1942, a escola
passou por nova reestruturagdo, que revisou suas ﬁﬁalidacles, criando um curso de
especializagdo em enfermagem psiquiatrica, dirigido a enfermeiros ja diplomados (Moreira,
1990, Pontes, 1971, p.206), que, supostamente, tomou o lugar do curso de visitadoras,
conforme discutir-se-a mats adiante. A segunda, devido ao desaparecimento dos servicos
abertos ¢ av abandono das tdelas preventivistas, que serviam de suporte aos primcicos

numere suficienic para suprir as necessidades de pessoal qualificado nos referidos cstabelecimentos. Um
wndicio de que isto ndo ocorria s3o as queixas dos psiquiatras em relagdo a falta de pessoal para atuar nos
estabelecimentos psiquiatricos, apresentadas no mesmo trabalho
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programas dc higiene mental, as quais sé seriam retomadas nos anos 70, mas com
caracteristicas um pouco diferentes daquelas dos psiquiatras dos anos 30 (Costa, 1987).

Afora estas questdes, verifica-se que, durante todo o periodo de 20 a 40, este
processo de formagao trazia implicita a integragio dos processos disciplinares ao processo
pedagogico e ao saber e as praticas de enfermagem , ndo como um elemento a mais, mas
como elemento constituinte do processo de formagio do pessoal de enfermagem. Tal
adestramento dava-se no interior do processo de trabalho no hospital, organizado através de

rotinas que mantinham o estudante integral e continuamente inserido na assisténcia direta
20§ pacientes.

Deste modo, a distribuigio dos individuos no espago, o controle do tempo dos
alunos, enfim, a vida do aluno na instituigio eram previstos detalhadamente, e suas ac¢Bes
eram continua € permanentemente controladas, através da vigilancia hierarquica exercida
por psiquiatras e enfermeiras. Era o emprepo destas téenicas que possibilitava estabelecer a
discipiina no interior do espago asilar (Foucault, 1977, p.126). O cotidiano de estudos e de
trabalho na Escola ¢ no Hospital, que nos possibilita apreender 1ais processos de
disciplinamento, € descrito por uma entrevistada da seguinte forma:

O dig-a die o} como era, ndo 67 Nox acordavamos as selc horas e icmos temar cafe no
pavilkdo, ox internas, ¢ as externas chegavam as oito horas. Al eram distribuidas para ox
seus respechivos lugares, cada uma ia lé para o lugar que estava destinada. Quando
chegava na hora do almogo, a gente vinha ¢ almogava,e as aulas, entdo, eram depors do
almogo (.3 Quem era interna trabalhava..), por exemplo:de manhd, nés éramos
distribuidas pelos laboratorios, pelos ambulatorios, pela farmécia, pela enfermaria Cada
uma tinha que passar, tinha jd aquele roteiro que nés tinhamos que passar por
todos. Todas nos passdvamos pela enfermaria,pelo laboratirio,pela farmacia,pelo Raio X,
Ate no Rajo X' nds passavamos (énfase) Agora, quande estava no segundo ano, nos
passdvamos também no ambulatério, no ambulatério onde existia enfermaria de cirurgia,
enfermaria de pediatria, enfermaria de otorrinolaringologia.ajudivemos a preparar o
doente para operar garganta, mastdides, essa coisa toda (..} Na cirurgia também, a gente

aqudava a preparar o doente para operar"(Enfa. P.S., p.5)

Conforme os demais depoimentos, aiém das atividades citadas, fazia pane da rotina
diana das alunas externas e nternas a realizagao de plantdes nolurnos nas enfermarias,
particularmente na Sala Paulo Costa, onde eram mantidas as doentes agitadas. Segundo a

tnfa. M.P., no periodo em que esteve na Escola (de 20 a 23), as alunas tinham direito a
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quatro folgas por més, ou seja, uma por semana, nas quais podiam afastar-se da Colonia. No
mesmo periodo, alem do internato, recebiam uma pequena ajuda de custo, correspondente a
trinta mil réis.

A distnbui¢io das alunas e dos alunos pelos diferentes pavilhdes da Coldnia ou do
Hospicio ficava a cargo das enfermeiras, chamadas inspetoras, a quem cabia também a
vigilancia dos mesmos e a manutengio da disciplina na instituigdo. As vezes. estas inspetoras
eram recrutadas entre as propnas alunas, que assumiam a vigilancia das colegas mais novas,
segundo fo1 descnito tanto por M. P, que desempenhou tal fungfio no inicio dos anos 20,
quanto por outras duas entrevistadas, que relataram haver uma vigildncia das alunas do

39 ano sobre as do 29 ano, durante as atividades praticas ¢ destas pclas enfermeiras
diplomadas

Desta forma, as rotinas que regulavam o processo de treinamento permitiam tanto
organizar o funcionamento da instituigdo, mediante o ordenamento de suas multiplicidades,
quanto regular o aprendizado e o trabatho realizado pelos alunos. Relatando o cotidiano do
processo de formagdo no interior da Coldnia do Engenho de Dentro, uma das entrevistadas

explica que todas as atividades circunscreviam-se a um espago fisico delimitado, fechado e
distnibuido da seguinte forma:

"kra tudo na Colénia do Engenho de Dentro. Tinha o pavithdo das alunas. No alto, ficava
0 segundo ano. No terceire ano, nas éramaos (ficdvamos) so (enfre as alunas) do terceiro
ano. No primeiro. segundo e terceire ano, as aulas eram no Pavilhdo Fpitdcio Pessoqa. ji
wm (pavithdo) especializado, sabe ? 1..) S tinha aula prética na farmdcia, ambnlatirro,

nas eenfermarias, nesses fugares assim.” (Fnfa. 'S, p.2)

Neste sentido, o internato e a circunscrigdo das alunas ao espago fechado da Colonia
(na qual ndo possuiam nenhum vontato com o exterior, nem mesmo com os atunos da segio
musta da escola, que funcionava no Hospicio situado na Praia Vermelha) constituiam uma
forma de controle permanente e continuo do tempo e da distribuicio dos estudantes no
espago asilar. Além deles, o roteiro de distribuigiio das mesmas pelo hospital, estabelecido
pelas enfermeiras e pelos psiquiatras, permitia localhiza-las em qualquer fugar da Colénia, em
qualquer hora do dia, como também determinar em que local deveriam estar ¢ o que
devenam estar fazendo. Portanto, a distribuig¢io dos individuos no espago e o controle das
atividades, através da determinagio de um horaric para cada tarefa especifica e a ocupacio

total do tempo das alunas, garantiam a maxima vigilincia sobre as mesmas durante o tempo
que permaneciam na Escola.
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Associada a estes dispositivos disciplinares, a vigilancia, ou o olhar hierarquico,
possibilitava aumentar o poder disciplinar no interior da institui¢io psiquiatrica. Como
depreende-se dos depoimentos. o controle realizava-se através da vigilncia das alunas umas

sobre as outras, das enfermeiras ja formadas sobre as alunas e do diretor sobre todo o
pessoal de enfermagem.

A definigio da fungdo de inspetoras especificamente para as enfermeiras dipiomadas,
a quem cabia vigiar o comportamento do pessoal de enfermagem, sobretudo durante o
proprio processo de trabalho, é um exemplo das formas assumudas por estes mecanismos
disciplinares, na medida em que estes, em seu processo de instalagfio, iam inclusive criando
novas atribuigies dentro do processo de trabatho, proporcionando uma maior eficiéncia das
técnicas de dominacio do aluno/trabathador 7.

Em sintese, tal vigilancia possibilitava obter a obediéncia das alunas as normas da
mstituigdo e, por conseguinte, aumentar a eficiéncia do tremamento e a utilidade do
trabalho, tendo em vista os objetivos/fins da instituigio.

Neste sentido, estes dispositivos disciplinares, engendrados por meio do processo de
formagdo, tambeém contribuiram para consolidar o hospicio enquanto espago terapéutico, na
medida em que, através deles, pdde-se construir agentes doceis e suficienlemente
disciplinados que reproduziriam na relagio com os pacientes 0s meEsmos mecanismos aos
quais haviam sido submetidos. Consegilentemente, tornavam-se também sujeitos de tais
processos disciplinares, na medida em que lhes cabia regular, controlar € executar constante
e permanentemente a distribuico dos pacientes no espaco hospitalar, o controle de suas
atividades e a vigilancia sobre o seu comportamento, assim como intervir nos casos em que
os pacientes ndo se subordinassem as normas. Um exemplo disso, freqientemente
mencionado nos depoimentos, sdo as condutas adotadas pelas alunas em relacdo aos

quadros de agitagdo, como por exemplo o isolamento das pacientes na sala Paulo Costa e o
uso da hidroterapia.

Para concluir, € mmportante ressaltar que, da discussdo realizada até aqui, ¢
importante perceber o quanto o aprendizado de enfermagem integra o conhecimento de
tecnicas de abordagem do doente mental que se constituem ao mesmo tempo em téenicas
disciplinares, especialmente no campo da psiquiatnia. Qu seja, o aprendizado das formas de
lidar com o doente €, em si, o aprendizado dos meios de submeté-lo, de controlar seu

~cmportamento, enfim dos meios de disciplina-lo. tornando-o doci! e obediente.

T Qabwe & cnagdo dc novas fungdes como a do inspetor 1o processo de trabalho, ver Foucauli (1977}
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Gragas ao processo de formagdo de enfermeiros aqui descrito, foi (e € ainda hoje)
possivel transformar o {a) enfermeiro (a) no agente que poria em curso tais processos e

praticas disciplinares, constituindo-se ora como objeto, ora como sujeito das mesmas.

Passa-se. agora, ao exame da expenéncia de fosmagio de enfermeiros implementada
em Porto Alegre. cujas caracteristicas perntlem aclarar outros aspectos da conclusio a que
se chegou ate aqui.

IML.1.2. A FEscola Profissional de Enfermagem Especializada da Assisténcia a
Psicopatas do Estado - 1939/1952.

Em Porto Alegre, a primeira tentativa de organizagio da Escola de Enfermagem
deu-se em meio ao processo de reestruturagio da assisténcia psiquiatrica no Rio Grande do
Sul. que culminou com a aprovagdo do Regulamento do Hospital Sio Pedro em 1925, com
a nomea¢do de um novo diretor, em 1926, e com a centralizagio da direcio dos trés
estabelecimentos psiquiatricos até entfio existentes (0 Manicomio Judiciario, a Colonia
Agricola de Sdo Jerdnimo e o Hospicio S3o Pedro) nas mios de um tnico dirigente, através
da criagdo da Assisténcia aos Alienados do Estado, em 1927,

No Regulamento do Hospital Sao Pedro, aprovado em 29 de dezembro de 1925,
estabelecia-se que o hospital deveria manter uma FEscola de Enfermeiros em suas
dependéncias, cwja finalidade sera preparar profissionais, num curso com dois anos de
duragdo. Caberia ao Diretor do Hospital S3o Pedro a superintendéncia da escola; a
designagdo do corpo docente, que seria constituido pelos médicos e pelos intemos do
hospital, a atnibuicio das disciplinas aos professores; e a organizagdo dos programas de
aulas em conjunto com os mesmos, [Jeterminava-se, ainda, que um mintmo de oito aulas por

més seriam ministradas em cada disciplina e que estas deveriam ser distribuidas da seguinte
forma:

Pomeire Ano
Nogdes Praticas de Anatomia e Fisiologia;
Higiene;

Técnica Terapéutica (19, parte);
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Segundo Ano,

Nogoes Praticas de Propedéuntica Clinica;
Curativos ¢ Pequena Cirurgia;

Técnica Terapéutica (29. parte), inclusive dietética.

Para concorrer a uma vaga na Escola de Enfermeiros, os candidatos deveriam
apresentar "boa conduta privada e publica”, além de "saber ler e escrever”. Como
condigdo para frequenta-la, exigia-se do candidato que se comprometesse a “prestar, a
titulo de aprendizagem prdtica, servigos de ajudamte de  enfermeiro, mediante
compensa¢do de mesa e cama, quando escalados em servico, e uma gratificagdo pro-
labore.” Previa-se, ainda, que, ao concluir o curso ¢ caso fosse aprovade nos exames finais
por uma comissdo composta por docentes da escola, o aluno receberia um certificado que o
habilitarta a “promogdo, quando se derem vagas, com a chassificagdo e merecimento, oo
posto efetivo de enfermeiro.” Todavia, quem n3o cursasse a escola e desejasse candidatar-se
a uma vaga de enfermeiro no Hospital Sao Pedro seria obrigado a prestar exames de todas
as disciplinas do curso. tal como ocorria com os alunos matriculados; caso fosse aprovado,
podena ocupa-la. de acordo com a classtficagdo obtida nas provas. Estabelecia-se ainda que,

nos casos em que houvesse igualdade de condigdes, dar-se-ia preferéncia para o candidato
que ja trabathasse no hospital.

N&o ha duvida de que, naquele momento, a criagdo da escola ¢ a normatizagio de
seu funcionamento - particularmente no que diz respeito ao ingresso de candidatos- foram
vislumbradas como um melo de resolver o problema da insuficiéncia numérica de pessoal de
enfermagem para o hospital psiquistrico. E interessante lembrar que, neste periodo, a
administracdo da assisténcia de enfermagem era realizada pelas irmas de caridade francesas -
que haviam sido contratadas em 1910 -, cujo nimero ndo excedia a cinco em 1927, ¢ por
uns poucos enfermeiros leigos (sem qualquer preparo formal), que as auxiliavam no
aiendimento aos aproximadamente oitocentos internados (Godoy, 1952). Neste sentido, a
organizacdo da escola e a conseqilente utilizagdo dos alunos na prestagdo da assisténcia
possibilitaniam aumentar numericamente a forga de trabalho em enfermagem com um baixo
custo econdmico, como também propictariam a formacdo de pessoal de enfermagem para a
assisténcia psiquidtrica, uma vez que, uesta época, inexistiam profissionals devidamente
quatificados no pais.
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Apesar disso, a organizagdo da escola ficou apenas no papel, pois até 1938 ndo
foram tomadas quaisquer iniciativas para viabilizar o seu funcionamento. Com certeza, as
questdes politico-partidarias regionais e a falta de atengdo das autoridades governamentais
com rela¢do a questdo da assisténcia psiquiatiica, das quais decorreram a falta de recursos
econdmicos e as dificuldades de ordem politico-administrativas que marcaram o
funcionamento do Departamento de Assisténcia aos Alienados no periodo de 1926 a 1937,
ndo so tornaram invidvel a inauguragio da escola, como provavelmente levaram os
dirigentes a abandonar sua proposigdo. Uma evidéncia disso ¢ que, ao retomar-se a proposta
de organizagio da escola no final dos anos 30, nic €¢7eita nenhuma referéncia a existéncia de
tentativas anteriores neste sentido, 0 que indica que, naquele periodo, nem sempre o que se
previa a nivel da legislagio era contemplado na prética e que os regulamentos serviam mais

para prescrever diretnizes, que muitas vezes ndo eram efetivamente cumpridas, do que para
legitimar praticas institucionais ja em uso,

Deste modo, o inicio das atividades desta escola de enfermagem so ocorreria
efetivamente quatorze anos depois, em meio a um novo processo de reorganizagio da
assisténcia psiquiatrica, de constituigio da primeira sociedade cientifica ¢ de cursos dirigidos
aos profissionats de diferentes areas, em torno da higiene mental € em um contexto

educacional bem mais favoravel 4 constituigio de cursos profissionalizantes do que o que
marcara as decadas anteriores,

E cero que. num periodo como o final dos anos 30, em que as autoridades
governamentais e os dirigentes das instituigOes psiquiatricas empenhavam-se em dotar de
maior eficacia suas agdes, a qualificagio do pessoal de enfermagem transformava-se num
problema que exigia solugdes urgentes. Afinal, pensavam os dirigentes, como seria possivel

empregar novos Tecursos terapéuticos, se n&o existia pessoal devidamente qualificado para
opera-los?

Godoy (1952), ao reassumir a diregiio da Assisténcia aos Alienados do Estado em
1937, tratou de obter a criagio da escola e de assegurar as condigdes legais para seu
funcionamento, desencadeando no ano seguinte gestdes junto ao Secretario de Educagio e
Saude do Estado do Rio Grande do Sul - que, por sinal pertencia 8 mesma corrente politica
do entdo diretor da Assisténcia aos Alienados - para inaugura-la e dota-la com um
regulamento. Em 1939, sua solicitagio foi atendida

Através do Decreto n©.7782, de 2 de maio de 1939, fot cnada a Escola Profissional

de Enfermagem Especializada da Assisténcia a Psicopatas do Estado e aprovado seu
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regulamento Em tal decreto, figuravam uma série de consideragdes para justificar a criagéo

da escola, que vale a pena transcrever por retratarem a visdo oficial sobre a necessidade de
formacio de pessoal de enfermagem na época:

"Cansiderando que o Decreto Federal no. 23774 de 23 de janeiro de 1934

regulamenti a profixsdo de Enfermeire;

Considerando que o Decreto no. 7558, de 11 de novembro de 1938, incluiv o
Servigo de Assisténcia a Psicopatas nos Servicos de Assisténcia Medico-Social do

Depariamento Estadual de Sawcde;

Considerando que o Hospital Sdo Pedro é o nosecémio oficial do Estado, onde
sdo internados e tratades os psicopatas, toxicomanos e suspeitos de doengas
mentais. quando assim o exigirem as perturbagdes ou reagdes psiquicas que

apresentem.

Considerando que esses casos. pela sua natureza, necessitam de vigildncia

continua, de cuidados especiais de enfermagem e de assisténcia social,

Considerando yue essa vigildncia ¢ esses cuidados e assisténcia so podem ser
dispensados por pessoal tecnicamente habilitado, quer sob o ponfo de vistu do

prepare (Corfco comao pratico;

Considerando gque ao assistente social psiquictrice ¢ ao enfermceiro mcumbe.
respectivamente, compreender e executar as determinagics do médico em rudo gque
respeita aoy cuidados, vigildneia, tratamento. convivio social com as doentes ¢ ay

difigéncias referentes ao inguérito ¢ & assisiéncia social;

Cansiderando que pora tanto thes ¢ indispensavel adguirir previamente um grau

de cultera profissional comprovada;

Constderande que esse apremdizado s podera ser adquiride apos haverem

cursado as disciplinas de uma escola organizada com essa finaiidade,

Constderando gue o Nervigo do Assisténcia a Psicopatay reclama para o sen
desempenho de nosocémios enfermeiros ¢ assistentes sociais o altura  da

responsabtlidade a sua fungdo;
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RESOLVE criar g Iscola Profisional de Fofermagem do Scrvigo de Assisténcia a

Psicopatas ¢ aprovar o seu Regudamenio: para o gue baixa o presente decreto.”
5 i

Os "considerando” apresentados neste decreto indicam que as autoridades gatichas
possuiam conhecimento da legislagio de enfermagem vigente a época e, embora nio a
seguissem a nsca, utilizaram-na como argumento para criagio do referido estabelecimento
de ensino. Além disso, ddo a impressio de que no final dos anos 30, diferentemente do que
ocorrera no periodo anterior, a organizagdo da Escola Profissional visava mais suprir a falta
de qualificagdo do pessoal de enfermagem para implementar o modelo terapéutico que seria

introduzido no Hospital Sao Pedro do que recrutar forga de trabalho para o hospital, ainda
que este objetivo ndo fosse descartado.

O exame das finalidades da escola anunciadas no Regulamento, entdo aprovado,
confirmam aquela tendéncia. No seu artigo 19 | estabelecia-se que a Escola Profissional de
Enfermagem do Servigo de Assisténcia a Psicopatas tinha por finalidade "ministrar ensino
teorico-pratico aos auxiliares do servigo técnico do Hospital Sdo Pedio e a outros
candidatos a enfermagem de psicopatas." Este entendimento em relagdo a potencial clientela
da escola era compartithado, na época, pel dicetor do Hospital Sdo Pedro. para quem ela
teria por finalidade "dar instrugdo Léenica ¢ incutir conbecimentos aos enfermeiros praticos

do Hospital Sdc Pedro e a outros candidaios a cargos de enfermagem ne nosso nosocomio”
{Godoy. 1952, p 163)

Portanto, vé-se que, ao nivel do discurso oficial, a questdo da qualificagiao do
pessoal de enfermagem era colocada em um novo patamar, na medida em que, pela primeira
vez passava a ser exigida como requisito para a ocupagiio do cargo de enfermeiro (a) no
Hospital Séo Pedro. O que indica o empenho dos dingentes em, na pratica, aumentar o grau

de qualificagdo do pessoal de enfermagem com vistas a methona da assisténcia ofertada.

Além disto, diferentemente do que se anunciava nos decretos que regulamentavam a
se¢do mista da Escola Profissional de Enfermeiros ¢ Enfermeiras ¢ a Escola de Enfermeiras
Alfredo Pinto do Rio de Janeiro, desde o inicio, a escola porto-alegrense foi criada com a
finalidade de preparar o pessoal de enfermagem de ambos os sexos para lidar
especificamente com o deente mental. Ainda no artigo 19, do regulamento, previa-se que
quando fosse organizada a Escola Geral de Enfermagem do Departamento Estadual de
Saude, a Escola do Servigo de Assisténcia a Psicopatas seria incorporada a primeira ¢
{ransformar-se-ia, entdo, num ramo especializado. A proposta de transforma-la num setor

especializado de uma escola de enfermagem destinada ao preparo de generalistas, que a
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propria Secretaria de Saude pretendia criar, ¢ a titulagio de Enfermeiro de Psicopatas,
registrada nos diplonas dos profissionais formados pela Lscola do Hospital Sdo Pedro

evidenciam o carater especializado que se pretendia dar & formagio daqueles enfermeiros.

Dos depoimentos fornecidos pelos entrevistados que participaram da criagio ou que
acompanharam as atividades desenvolvidas pela escola nos anos 40, depreende-se que houve
uma sintonia entre as finalidades anunciadas no regulamenio e as que efetivamente

orientaram as atividades do estabelecimento de ensinc em Porto Alegre. Observe-se o
seguinte relato.

"Teve dois anos em que o Dr Jacinio achou por bem de fundar uma Fscola aqui dentro,
ah..., voltada para a psiquiatria, que tivesse mais instrugdes, assim..., mais conhecimentos
psiguidtricos. (3 Dr. Jacinto achou por bem fundar uma Escola agui dentro, que visasse '
mais a psiquiatria, que tivesse mais conhecimentos de psiquiatria.{..). /A5 pessoas que se
Sormaram nesta escola finham titulo de enfermeiva, enfermeira de méo cheia tu, por
exemplo, sou auxiliar de enfermagem, porque eu fiz na Santa Casa, fui uma das primeiras
que fiz na Santa Casa auxiliar de enfermagem em 1950, Mas, muitas irmds fizeram aqui
fno Sdo Pedrol o curso de Fufermagem Fspecializada, apesar que depois (nos anos 70)
tinha wm ane de especializagdo em psiquiairia, que muitas filiadas das enfermeiras como

voce (entrevistadora). que ndo Je: esta faculdade mesmo (sic), fundada pelo Dr. Jacintu ¢

outros medicos ¢ professores.” iy P.C p 220

Comao venficar-se-a nos proxunos depoimentos, tal como esta informante, os demais
também afirmam que a escola (o criada para preparar os trabalhadores do hespital para
assistit especificamente pacientes psiquiatricos e que o curso dirigia-se, fundamentalmente, a
uma clientela constituida pelos proprios trabathadores do Hospital Sdo Pedro, tanto leigos,
quanto religiosos.

Um elemento que contributu dectsivamente para que 0 corpo discente apresentasse a
composigdo descnita pela entrevistada foi a diferenga de tratamento adotada nos primeiros
processos de selegdo em relagdo aos candidatos que ja pertenciam ao quadro do Hospital
Sao Pedro. Para se ter uma idéia, no regulamento da escola determinava-se que os
funcionarios tinham o direitoc de matncular-se na mesma indepentendemente de sua
aprovagdo no concurso publico, bastando-lhes requeré-la ao Diretor dos Servigos de
Assisténcia Médico-Social, sem outras formalidades, o que correspondia a um privilégio em

relagdo aos outros candidatos, dentre outros que serdo discutidos mais adiante.
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Outro aspecto que chama a atengio nos depoimentos sobre a criagdio e os primeiros
anos da Escoia Profissional de Enfermagem ¢ o significado que The é atribuido pelos
entrevistados, sobretudo pelos que trabalharam na enfermagem. Eles referem-se a ela como
uma instituigdo de ensino que gozou de importante prestigio social na comunidade,
extendendo-se tal valorizagao aos profissionais por ela formados. O trecho transcrito acima
exemplifica a importdncia que se dava & formagdo oferecida pela escola, a ponto da
entrevistada atribuir-lhe um status de faculdade, ao procurar diferenciar os diplomados pela
Escola do Hospital Sio Pedro do pessoal de enfermagem preparado em outros
estabelecimentos. Ela salienta, ainda, que a diferenciagéo entre a Escola de Enfermagem do
Hospital Sao Pedro e os demais cursos de preparago existentes em Porto Alegre, na época,

residia na especializagdo ¢ no aprofundamento de conhecimentos de psiquiatria, bem como
na qualidade do ensino oferecido.

Neste sentido, um aspecto que contribuiu para a valorizacio social da escola foi a
compostgdo do seu corpo decente. No regulamento da escola, aprovado em 1939,
estabeleceu-se que a direcio da mesma competia ao diretor do Hospital So Pedro ¢ que a
regéncia das disciplinas era de competéncia dos médicos do proprio hospital, designados
pelo Diretor do Departamento Estadual de Saide. Como mostram os depoimentos
fornecidos por dois de seus primeiros professores, afora a intervengdo na assisténcia, os
médicos do hospral tiveram um importante envolvimento nas atividades docentes e
assumiram integralmente a responsabilidade pelo ensino de enfermagem ministrado na
escola. A seguir, eles expdem a participagio que tiveram na criagio deste estabelecimento e
a contribuigio que, segundo julgam, ele teve para o aprimoramento da assisténcia
psiquiatrica oferecida naquele hospital:

"Bem. a minha outra iniciativa {além da criagdo da Sociedade de Newrologia, Psiquiatnia
¢ Medicina Legal) foi a fundagdo da Escola de Fnfermagem. Acho que foi fundada em
1938 Ela funcionou em 39, 40, 41, 42,...¢...) | nossa (escolal, que ey me lembro que teve
muita eficiéncia naqueles anos...Foi uma pena s6 isso (de duragdo), pois foi um momento
de glona do Hospital Sdo Pedro, ter vivido assim com tanto vigor.(...). Fu era professor

de Anatomia " (Dr. CAL p. §)

O Dy Godoy criow uma Escola de Fnfermagem para formar enfermeiros dedicados o
pmguiatria o, mun momento L fulton wm professor. Jintdo, en fn colocady como wmn dos
professores eny relagdo A venschse elementar, covtos procedimenios que o enferineire
deveria saber muncjar. Enido. digamos asam. que cles deveriam saber a introducdo da

enfermagen de medicing inierng dentre da jformagao psiquidgtrica. I, como o senhora
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disse, eu fii homenageado por uma turma. I e gosiava, semipre gostel muito de lecionar,

gostva de ambiente.” (De. RM. p. 1)

Nestes depoimentos, ¢ interessante observar que um dos médicos equipara a cnagao
da escola a constituigdo da Sociedade de Neurologia, Psiquiatnia e Medicina Legal,
sugerindo a importancia que atribuia a primeira, enquanto ¢ outro enfatiza a especificidade
do curso e a preocupacgdo em integrar o ensino de psiquiatria 2o de medicina geral. Nio ha
duvida que o prestigio € o reconhecimento social que estes médicos possuiam na

coletividade porto-alegrense transferiu-se para a escola, o que explica o status a ela
conferido pelos entrevistados.

Por outro lado, nota-se que a maionia dos entrevistados atribui a criagdo da escola a
iniciativa pessoal do diretor do Hospital Sdo Pedro, Jacinto Godoy, ressaltando a
preocupagdo do mesmo com a formagdo de enfermeiros para atuar especificamente no
campo da assisténcia psiquidtrica. Sem diavida, como diretor, Godoy teve um papel
importante ndo sO no processo de organizagio da escola, mas também para garantir o éxito
deste empreendimento. E, para tanto, parece ter contribuido ndo 5O o envolvimento dos
medicos com as atividades da escola, mas principalmente a sintonia existente entre os
diretores do Hospital Sao Pedro e do Departamento Estadual de Saude.

Neste sentido, observa-se que, no periodo imediatamente anterior a inauguracio da
Escola Profissional de Enfermagem Especializada, além de obter as condigbes legais
mencionadas, o diretor do Servigo de Assisténcia a Psicopatas tomou também providéncias
de carater pratico para garantt seu funcionamento efetivo e a valorizacdo de seus
diplomados Dentre elas, adotou um conjunto de medidas que visavam estimular o interesse
dos funcionanos em adquinr uma qualificagio e capacita-los para preencherem os requisitos
necessanos a0 ingresso na escola, relativos ao grau de instrugio.

A adogao de mecantsmos de carater administrativo foram as primeiras medidas
tomadas no sentido de obter o envolvimento dos funcionarios com a escola € de garaniir que
a sua cnacgdo wviabilizasse a qualficagdo do pessoal de enfermagem do Hospual Estes
consistiam em melhonas financeiras e na adogdo de um quadro de carreira para a
enfermagem, no qual apenas os enfermeiros diplomados pela escola teriam direito as
promogoes Conforme argumentava a diregio do hospetal (Godoy, 1952), somente através
de tais medidas conseguir-se-ia estimular a demanda dos funcionanios por qualificagdo
profissional €, consequentemente, pelo ngresso na escola, uma vez que os baixos salanos

pagos ao pessoal de enfermagem e a mnexisténcia de possibilidades de ascengdo na carreira
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ndo provocava o interesse dos mesmos etn adquirtr um preparo formal. A eficacia produzida
por estas medidas foi analisada, em discurse proferido na ocasido da abertura do ano letivo

de 1942, pelo entdo Diretor do Hospital, da seguinte forma:

" um ato de justia declarar, de publico, gue se deve ao operose Govérne do (al.
Oswaldo Cordeiro de Farias a existéncia desta Fscola, pois a reforma de 13 de
abril de 1938, majorou de 50% os vencimentos dos auxiliares do servige técnico,
estabelecendo a hierarquia enfermeiral em classes, criando uma verdadeira
carreira, desperiando o interésse por uma profissdio, a que outrora 56 concorriam,
em sua maioria, os desajusiados de outras profissées, os sem-oficio e, finalmente,

os instaveis do trabalho, que ndo tém estabilidade em nenhuma ocupagéo
Sfixa. "(Godoyv, 1952, p.166).

Segundo esclarece um entrevistado, de fato, o estimulo da Diregdo do Hospital,
atraves da concessdio de vantagens aos empregados que concluissem o curso, incentivou a

procura peia formagio escolar enire os funcionarios. Como vé-se abaixo:

“tu ganhava 700 cruzeiros. Tinha dois filhos ¢ a muther, I ainda tinha gue trabathar o
dictinterra Fen fazende (a Fscola), eu conseguindo...., se vu consegRisse o primetre lucor
ey curse,eu sabia gue eu la ser indicado para a promogdo, néio 82 () Niu enfermeiro-
mor. para sor enfermerro. Sun, para ser enfermeiro, porgue alé o eu era alendenie, néio
€7 Fu trve de fazer este cnrso o, cnbdo, serin promavidn. e (mm saldrio de) 730 cruzeiroy

para 1001500 wmg consa assim. Dobrave o salirio ” (Fpf 0 C p.3)

Portanto, no final dos anos 30, a adogdio destas medidas cumpriv um importante
papel na formagao de uma clientela para a escola, mas seus efeitos nfio pararam ai. Nao ha
divida que o estabelecimento de mecanismos de ascengio na hierarquia hospitalar, baseados
no grau de qualificagio do pessoal de enfermagem, contribuiv também para o
disciplinamento do pessoal de enfermagem, legitimando o poder dos que passavam a deter
um saber sobre 0s que nio o possuiam,

Alguns anos depois, outra providéncia adotada para sanar a falta de instrugio dos
funcionanios candidatos a Escola fot a organizagiio de um curso de preparagio para ingresso
na escola, promovido pelo proprio Hospital Sao Pedro, cujo funcionamento é relatado
abaixo, por um de seus antigos alunos:

(...} tinha uma professora que vinha ai, do setor de educagdo (). para preparar os

atendenies para fazer o curso. [ eu figuel estwdando ai com elu Fntdo, o grou de
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instrugdo minha era minimo, e quando nos Jomos fazer o..a preparagdo para a admissio

de enfermagen. eu tinha que fazer wm vestibular (vic).” (Enfo .C., p.d)
! 8 que. ! p

A partir do depoimento deste entrevistado, apreendem-se as dificuldades que se
colocavam aos funcionarios que desejassem ingressar na Escola Profissional de
Enfermagem, em funco do pequeno grau de escolaridade que possuiam, pois este colocava-
se como um obstaculo para que acompanhassem um curso que exigia, pelo menos, o
dominio de conhecimentos obtidos no ensino elementar E interessante ressaltar que,
paradoxalmente, apesar de previsto no proprio Regulamento da Escola o direito de acesso a
mesma aos funcionarios do Hospital S3o Pedro sem a necessaria realizacio do concurso
piblico, em outro artigo do mesmo regulamento determinava-se que os candidatos ao curso
de enfermagem deveriam possuir escolaridade elementar comprovada e que nos 2asos em
que nao possuissem documentagdo que a comprovasse, deveriam submeter-se a um exame
de habilitagdo. Na pratica, o privilégio proporcionado pela primeira situagio foi utilizado
somente nos primeiros anos, conforme refata o proprio Godoy (1952, p. 181),

Provavelmente existiram outros motivos além dos ja explicitados para que o hospital
assumisse a organizagdo deste curso preparatoric. Dentre eles ndio se pode descartar o
interesse em garantir o ingresso da propria forca de trabalho empregada no Hospital Sdo
Pedro na escola de enfermagem, uma vez que esta ja estava mais adaptada as normas que
onentavam © processo de trabalho na instituigho, do que alguém gque ndo tivesse se
submetido antertormente aquele processo disciplinar, Isso sem contar a questdo dos custos
econOMCos, pois provavelmente tornava-se mais barato oferecer uma formagio elementar
aos ja empregados que, como se vé€ no depoimento acima fora custeada pelo proprio Estado,
do que dispender recursos com a contratagio de novos funcionarios para a vaga de
enfermeiros que, por sua vez, ndo implicaria numa diminuicio de custos com a forca de
trabatho desquahficada, que continuaria sendo necessaria para a realizagdo da maior parte
das atividades que nao exigiam um grau maior de especializagdio. Saliente-se, ainda, que
embora parega original para a €poca, tal pratica tornou-se bem freqiente nas organizagdes
capitalistas que adotaram o sistema de carreira fechada para seus funcionarios (Segnini,
1988).

A esta altura da exposicfio, ja ressaltaram-se elementos que permitem tecer algumas
consideragdes sobre as semelhangas e diferengas do processo de instalacio das escolas de
enfermagem higadas as mstituigdes psiquiatricas no Rio de Janeiro e em Porto Alegre
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De acordo com 0 gue se mostrou até aqui, verifica-se que, apesar de constituidas em
momentos & sobre condigdes historicas diferentes - ja que no mtervaio de dezesseis anos que
separa o inicio das atividades dos estabelecimentos de ensino de enfermagem do Rio de
Janeiro do de Porto Alegre, o pais passou por profundas transformacdes de ordem politica,
econdémica ¢ social - a organizagio de ambas resultou de articulagdes politicas que
transcenderam os limites das instituigBes psiquiatricas. No entanto, se no Rio de Janeiro elas
possibilitaram tdo so as condigdes materiais e legais para o funcionamento das se¢des
feminina e masculina da escola, em Porto Alegre permitiram ir mais além. Conforme se viu,
gracas as ligages politicas do diretor do Hospital S&o Pedro com as autoridades estaduais
foi possivel adotar uma politica de pessoal que facilitou a captagio de uma clientela para a
escola, entre os proprios funcionarios. Isto tornou-se possivel porque, em Porto Alegre, a
qualificagdo foi transformada num critério para ascengéo na hierarquia hospitalar, enquanto
no Rio de Janeiro o mesmo ndo aconteceu necessariamente, pois 1a, como se viu, outros
critérios eram utilizados para promover a mobilidade funcional.

Outra distingdo ainda, foi 0 curso preparatdrio para ingresso na escola, instituido em
Porto Alegre, mas inexistente nas instituigdes psiquiatricas cariocas, 0 que mais uma vez
evidencia o interesse destas em recrutar sua forca de trabalho fora dos seus proprios
servicos. E, finalmente, um ultimo aspecto a ser registrado € a caracterizagdio da clientela
destas escolas, depreendida dos documentos oficiais e dos depommentos analisados Estes
sugerem que, a partir dos anos 30, a clientela da Escola de Enfermeiras Alfredo Pinto era
recrutada predominantemente entre pessoas que ndo possulam  qualquer vinculo
empregaticio com os estabelecimentos psiquiatricos publicos do Rio de Janeiro, ac contrano
do que ocorria com os alunos da Se¢do Mista da Escola Profissional de Enfermeiros ¢
Enfermeiras do Servigo de Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal e da Escola

Profissional de Enfermagem do Servigo de Assisténcia, que tinham os funcionarios como
clientela preferencial.

Retomando a discussdo sobre a organizagio da Escola Profissional de Enfermagem,
percebe-se através do exame dos depoimentos e do regulamento da escola que, tal como
ocorrera no Rio de Janeiro, em Porto Alegre também havia um projeto de disciplinamento
da forca de trabalho em enfermagem, subjacente is finalidades aludidas nos documentos

oficiais ¢ as medidas tomadas com o objetivo de fomentar e facilitar o ingresso dos
funcionanos.

Os indicios de tal projeto aparecem desde a fase de sele¢io de candidatos para a
escola. No regulamento, estabeleciam-se os seguintes critérios para matricula de alunos:
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saber ler ¢ escrever corretamente e conhecer aritmética elementar; ser brasileiro nato ou
naturalizado; ser vacinado e ndo sofrer de moléstia contagiosa, apresentar atestado de boa

conduta; estar quite com o servico mulitar; e na falta de documentagio oficial de
escolaridade, submeter-se a exame de habilitagio.

Observa-se que, dentre os requisitos exigidos para a matricula, apenas o primeiro € o
ltimo referiam-se a instrugdo escolar. Os demais estavam relacionados a conduta moral e a
pratica civica dos individuos,

Uma explicagdo para o predominio destes requisitos em detrimento daqueles era
dada pelo proprio diretor do Hospital Sao Pedro, em discurso proferido aos alunos
ingressantes no ano de 41, no qual o mesmo pronunciava-se favoravel a exigéncia de

instrugdo elementar, mas afirmava que mais importante que ela era a satisfacio de critérios
relativos as condigdes pessoais do candidato:

"Este resultado demonstrou ndo ser necessdrio exigir dos candidatos a Escola,
como preceitua, alias, o seu regulamento, além dos indispensaveis requisitos
Jisicos, mentais ¢ morais, mais do que uma instrugdo elementar. A Medicina, como
arte, ¢ acessivel a qualquer inteligéncia esclarecida, com faculdades de apreenséo
e raciocinio perfeitas, razdo porgue, na Faculdude de Medicing de Paris, o ensino
de clinica médica ¢ ministrado desdc o primeiro ane do curso, a alunos que recém

iniciaram apenas o estudo da anatomia.” ( Godoy, 1952 p. 166)

A razdo desta valorizagio dos atributos fisicos, mentais e morais em detrimento do
nivel de escolaridade no processo de selegdo devia-se a idéia -ainda predominante no inicio
dos anos 40 - de que a posse de determinadas aptiddes naturais era mais necessaria a
realizagdo do trabalho de enfermagem do que o grau de instru¢do do individuo- ja tdo
reiterada no discurso de outros psiquiatras analisados neste estudo-. Ainda mais num
modelo terapéutico em que determinados dispositivos originarios do tratamento moral- no
qual o proprio comportamento do enfermeiro constituia uma das técnicas utilizadas para
persuadir ¢ conter as manifestagBes dos doentes- eram empregados conjuntamente com as
recém introduzidas terapias de choque, cujo manejo necessitava de um pessoal de
enfermagem qualificado "o suficiente ( e ndio mais!) para realizar a tarefa parcelar que the era
destinada de acordo com a organizagdo de processo de trabalho.” (Segnini, 1988, p.38). Além
disso, o entendimento de que a posse de um grau de instrugdo minimo e de tais aptiddes, em
si, constituiam pré-condigdes suficientes para que o aluno adquirisse conhecimentos e
assimilasse as normas instititucionais necessarios a futura pratica.
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Tais argumentos podenam parecer suficientes para explicar a valorizagio das
condicdes morais do candidato em relago ao seu grau de instrugio no processo de selecdo,
se ndo fosse a (aparente) imponderabilidade das primeiras a partir dos requisitos exigidos no
regulamento da escola. Dito de outra forma, em que medida, com excegdo do atestado de
boa conduta, os demais documentos exigidos indicavam algo a respeito das condigdes
morais do candidato? Poder-se-ia retorqiiir que a exigéncia dos mesmos era praxe nos
processos de ingresso no servigo publico na época. Mas, remetendo-se ao contexto historico
que the deu ongem, vé-se que ndo se tratava de uma simples rotina. Ao contrario, seu
requerimento tinha determinadas motivagdes de ordem politica.

Como ja foi demonstrado (Santos, 1987, Marques, 1992, Rago, 1985), nas trés
primesras décadas do século XX, no Brasil, as classes dirigentes empreenderam um conjunto
de iniciativas no sentido de controlar e disciplinar as classes trabalhadoras. Neste contexto,
muitas destas intervencdes, recairam sobre os inigrantes estrangeiros, que constituian uma
significativa parcela dos trabalhadores empregados nas atividades indusiriais ¢ de servigos
urbanos (Santos, 1987). Estes eram apontados pelas classes dominantes (mas também pelos
setores ais pobres da populagio), ora como trabalhadores mais instruidos e motivados
para ¢ trabalho; como individuos moral e etnicamente superiores (sobretudo os italianos e
alemdes) aos negros e mestigos brasileiros e, por isso, capazes de contribuir para o
aprimoramento eugénico do povo brasileiro, ora como responsaveis pelo desemprego e
pelos baixos salarios pagos ao trabathador nacional, pela desorganizagio social e politica do

pais, em fungdo de suas atividades politicas no movimento operario (particularmente os
espanhoOis e italianos) (Marques, 1992; Costa, 1989).

A ultima posigdo, que refletia um forte ressentimento em relagio av imigrante
estrangeiro, foi responsavel pelo surgimento de "intensas atividades xenofobas" (Costa,
1989), promovidas por grupos de empresarios e proprietarios rurais, aos quais juntaram-se
intelectuais conservadores, dentre eles alguns médicos ligados a Liga Brasileira de Higiene
Mental, e pela criagio de uma legislagéio que, sob o argumento de proteger o trabathador

nacional, limitou a um tergo a participagfio dos imigrantes nas empresas nacionais (Santos,
1987, p.66).

Apesar de tal legislagio ndo incluir os hospitais, vé-se que a exigéneia de ser
brasileiro nato ou naturalizado para matricular-se na Escola Profissional de Enfeninagem nio

for gratuta. mas provavelmente esteve relacionada ao contexto politico e cultural citado
acima.
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A exigéncia de ser vacinado ¢ néo sofrer de moléstia contagiosa tem origem numa
legislagio que estabeleceu a vigilancia sanitana no inicio dos anos 20, decorrente de uma
*areocupacdo em relagdo a setores da forga de trabalho vitais & atividade estatal ou & ordem
econémica agroexportadora” (Costa, 1985, p.102) e que proibiu, dentre outras coisas, o
exercicio de fungdes plublicas e de matricula em estabelecimentos de ensino de diferentes
graus a0s individuos que ndo tivessem se submetido a vacinagéo anti-variolica. Deste modo,
come indica Costa (1985), o controle sanitario da populagfo foi um dos modos encontrados
pelo Estado de proteger a forga de trabalho ¢ de garantir sua produtividade econdmica nas
primeiras décadas deste seculo. Por outro lado, estas informagdes a respeito do estado de
saude do candidato asseguravam o recrutamento de individuos em condigdes de submeter-se
as desgastantes jornadas de trabalho durante o processo de formagio.

A apresentagdo do atestado de boa conduta - que como fot visto era também exigida
aos candidatos as escolas do Rio de Janeiro e aos funcionarios ingressantes nos
estabelecimentos psiquiatricos publicos de Sdo Paulo e de Salvador - ndo for uma exigéncia
exclusiva do periodo compreendido entre a Revolugio de 1930 e o final do Estado Novo 8,
porém, nele adquiriu um significado particular. Neste periodo, o Estado brasileiro ndo s6
aprofundou os mecanismos de controle exercidos sobre as classes trabalhadoras, como
também sobre os segmentos excluidos do processo produtive. O alcoolismo, a vadiagem, a
prostitui¢do e sobretudo as atividades politicas sdo intensamente reprimidas pela policia.
Neste contexto, o atestado de boa conduta representava uma comprovagio do potencial de
docilidade do individuo e diminuia consideravelmente a possibilidade de se admitir pessoas

que pudessem trazer problemas de indisciplina para os dirigentes das instituigdes
psiquiatricas.

Contudo, ac contrario do que se observou nos relatos das ex-alunas da Escola de
Enfermeiras Alfredo Pinto e nos discursos de Jacinto Godoy, os informantes de Porto

Alegre nfo fazern qualquer referéncia as exigéncias relacionadas as condigdes morais no
processo seletivo,

Para eles a aprovacdo nos concursos publicos e a convocagio através de editais, era
o requisito efetivamente valorizado no processo de admissdo. Questionado sobre as
caracteristicas da prova de sele¢lio a que s¢ submetera, um dos entrevistados explica que:

8 Haja visto que no final do século passado j4 era inclnida como um dos requisitos a serem preenchidos para
matricula ns Escola Profissional de Enfcrmcizos ¢ Enfermeiras ancxa ao Hospicio Nacional.
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"A prova era assim. oh: Porfugués, [istéria, Geografia, Matematica e o resto. Entdo, mas
0 mais importante era o portugués, ndo é7 (...) Era prova escrita, mas lambém tinha oral

k- eu, dos 36 candidalos eu tirei o primeiro lugar (énfase).” (Enfo. J.C., p.5 }

Estas informagdes sdo reiteradas por outro informante, médico, que lecionou

naquela escola por um periodo de quatro anos, no inicio da década de 40, conforme se 1é
abaixo:

"No tocante a parle de enfermagem o padréo de enfermagem era muito bom (énfase). Eles
ingressavam mediante um exame de ingresso que eu ndo recordo exalamente em que
consistia, mas era algo em termos de conhecimentos gerais, do género portugués, alguma

coisa deste tipe. Para que eles pudessem fazer o curso.” (Dr. R. M., p. 11)

Observe-se, que o entrevistado refere-se ao exame escrito como um indicador da
qualidade do pessoal de enfermagem recrutado pela escola. Por outro lado, ndo ha divida
de que a importéncia atribuida aos conhecimentos de portugués estava relacionada ao papel
conferido aos enfermeiros no periodo compreendido entre o final dos anos 20 e os anos 40
%, durante o qual houve uma preocupagdo em sistematizar a identificagdo, a observagiio e a
evolugdo clinica dos doentes, assinalar a atengio médica realizada junto aos mesmos, bem
como documentar os resultados dos tratamentos psiquidtricos de choque, atividades estas
que, em grande parte, deveriam ser realizadas pela enfermagem, como se examinara mais
adiante. Outro dado interessante € a inclusfio de outros conte(idos nas provas, além de

portugués e nogdes de aritmética, que demonstram um certo grau de exigéncia em relacio a
formagéo geral anterior do candidato.

Visto de que modo a fase de selegiio contribuiu para o recrutamento de individuos
que possuiam um determinado potencial para adeqiiarem-se aos objetivos da instituigio,
passa-s¢ agora a0 exame do processo de formagio propriamente dito.

De acordo com o que previa seu regulamento, a Escola Profissional de Enfermagem
deveria oferecer ensino tedrico e pratico de modo regular. O aprendizado da enfermagem
psiquiatrica era sistematizado através do curriculo, a partir do qual definiam-se as matérias a
serem ministradas. A formagdo oferecida consistia em aulas tebricas e praticas,
desenvolvidas durante os dois anos de duragdo do curso, sendo que as primeiras deveriam

ser ministradas duas vezes por semana, com uma hora de duragfio para cada matéria,

? Aliss, como informa o proprio Godoy (1952), a <riagio da Escola esteve relacionada a necessidade de
qualificar os funcionarios da Enfermagem para executar os tratzmentos como, por exemplo, a clinotcrapia ¢
a hidroterapia, que foram introduzidos no hospital nos anos 20.
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enquanto as aulas praticas deveriam ocorrer diariamente nos respectivos servigos clinicos do
Hospital.

As matérias que compunham aquele curriculo, bem como sua seriagiio, sdo
apresentadas a seguir:

Primeiro ano

Nogoes gerais de ciéncias fisicas e naturais;

Nogoes gerais de anatomia e fisiologia;

Nogoes gerais de higiene e patologia, sobretudo mental e de sistema nervoso;
Enfermagem elementar;

Administracdo e organizagdo sanitarias,

Etica enfermeiral

Segundo Ana

Nogdes praticas de propedéutica clinica, sobretudo neuropsiquidtrica ¢ de
Jarmacia:

i

Tecnica terapéutica geral e especializada, dietéticas;
Enfermagem médica e neuro-psigquidtrica;

Nogbes praticas de pequena cirurgia, ginecologia, obstetricia e enfermagem
cirurgica;

Nogoes de medicina social, servigos de assisténcia social.”

Note-se a semelhanga entre o curriculo acima, de 1939, e o proposto em 1921 para a
Escola de Enfermeiras Alfredo Pinto e a Segdo Mista da Escola de Enfermeiros e

Enfermeiras do Rio de Janeiro. Observe-se que as matérias citadas nos dois curriculos sio
praticamente as mesmas.

Sob muitos aspectos, conforme se verificou a partir do relato dos entrevistados, a
Escola Profissional de Enfermagem Especializada funcionava de acordo com o que fora
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previsto no regulamento. Sende assim, © aprendizado profissional era de fato desenvolvido
no proprio local de trabalho, sendo nunistrado aos funcionarios durante o horasio de sevigo.
Tanto a formago tedrica quanto a pratica era mmnisirada exclusivamente pelos psiquiatras ¢
chnices do Hospital Sae Pedro, o que a diferenciava da forma de organizagio do ensino
pratico desenvolvido na Escola de Enfermeiras Alfiedo Pinto no final dos anos 30. Segundo

um dos professores, eles se distribuiam da seguinte forma na administragfio das atividades de
eRsIno:

"Otha, eu vou te contar. Eu era professor de Anatomia (risus). Dei aula de anatomia, ndo
€7 O curso era feito por nbs mesmos, nés tinhamos que nos distribuir, entdo, tinha um
professor de Anatomia, um de Fisiologia, e depois tinha um curso de Psicologia Geral,
Ligdes de Psiquiatria e depois ia se aprofundando mais nestas nogdes de Psiquiatria e dos
cuidados psiquidtricos adequados. Naquele tempo, se fazia o elefrochogque, néo o
cardiazol, se fazia eletrochoque. Se fazia a insulinoterapia, se fazia a malarivierapia.

Entdo todas elas eram matérias do curso. Ensinava-se como cuidar esses pacientes.”

£- I sobre psicandlise ?

“Isto ndv se Jalava, a ndo ser muito vagamente, ndo ¢? O Décio de Sousa ¢ tal, porque

estavamos num curso (énfase), ndo ¢? Max eu acho que isto foi antes de 1952." (Dr. CAL,
p.6}

Conforme indicam os demais relatos, ao lado do ensino de conteudos héasicos, havia
uma Preocupacao com a transmissio de contedos diretamente relacionados 2 préatica
psiquiétrica desenvolvida ne interior do Hospital. Neste sentido, © ensino tinha um carater
instrumental desde as disciplinas basicas oferecidas na parte teorica at¢ as profissionalizantes
propriamente ditas, como se vé a seguir:

"Bom, a Escola, a minha turma funcionou com o servico de patologia. eu nido estou
lembrando do nome dos professores... Fles davam as nogdes de psiquiatria, enfermagem e
patologia, inclusive isto funcionava muito bem. Eu me lembro gue uma vez abriram uma
paciente gravida e tiraram um feto. E o feto estava morto. Mas tinha um cheiro tio forte,
gue até pela mdscara passava. Eu me senti até mal, pois ndo estave acostumado. E as
aulas eram tedricas ¢ praticas.(..) Antigamente s¢ trabalthava muito com eletrochogues,
enldo nds iamos assistir os eletrochoques. Entdo comegava com o servigo somdtico, que
era para alender os pacientes com esquizofrenia, tanto catatonicos como paranoides. A

gente fazia o eletroencefalograma para ver se estava normal. Entdo, o gente via a ficha
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somdtica do cara (sic), para ver se ele era portador de problemas cardiacos, pulmonares,
renais. Porque nestex casos ndo podia se fazer o eletrochogue, pois era um probiema

sério. Mas nos que tinkam condicSes eles davam. (..} (Enfo.V.B., p.3)

Em outro depoimento, um dos alunos refaciona as matérias que cursou nos anos 40
da seguinte forma:

"Bom, eles davam assim: no primeire ano era Enfermagem Pratica, Higiene Menial,
Patologia, Nogdes de Psiquiatria, Anatomia e Fisiologia. Segundo ano: era Neurologia,
Psiquiatria, Propedéutica Médica, Oftalmologia, Qtorrinolaringologia ¢ Cirurgia.” (Enfo.
JC,p9)

Observa-se que diversas matérias citadas por estes entrevistados - como, por
exemplo, psicologia geral, oftalmologia e otorrinolaringoiogia - nic constam entre as
disciplinas prewvistas no regulamento. Apesar disso, n3o ha divida de que constituiam o
conteudo efetivamente ensinadc nas aulas ieoricas, dada a redundancia com que aparecem
nos depoimentos.

Por outro lado, observa-se que no ensino tedrico havia uma predominancia dos
conteudos relacionados especificamente com psiquiatria, evidenciando o carater
especializado que se desejava dar ao curso.

Embora houvesse a preocupagiio em oferecer uma formagio teorica consistente, a
preparago pratica dos alunos ocupava uma posigio privilegiada no processo de formagao e
tomava a maior parte da carga horaria dos alunos da Escola Profissional de Enfermagem
Especializada. Conforme explica um dos professores:

"Para que eles pudessem fazer o curso, a nossa enfermagem & tinka trés turnos, onde (os
alunvs) se revesavam em turnos de oito horas. 4 impressdo que tive dos enfermeiros era
muite boa. Nem todos eram uniformes, mas a maioria deles eram muito dedicados ¢ eram
um suporte muito importante, considerando que haviam alguns que eram mais dedicados
aos doentes em termos de assisténcia giobal e haviam outros que ficavam na parte

psigquidtrica propriamente dita. " (Dv. RAL, p.11)

Para o mesmo docente, o predominio do aprendizado pratico e seu desenvolvimento
no interior do proprio processo de trabalho eram o trago marcante, que distinguia o ensino
oferecido pela escola de outras formas de educagdo de profissionais de satide. Segundo sua
viséio, dele decorna o mérito de tal formagdo, na medida em que proporcionava uma maior
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experiéncia pratica aos alunos. Na continuidade do seu relato, ele descreve os objetivos e as
caracteristicas do ensino desenvolvido:

"No gque dizia respeito o mim, ndo eva o tipo de aprendizado fundamental, por cxemplo
eles finham gue aprender como medir pressio arterial corretamente, ou como fazer
infecdo endovenosa, ou uma série de coisas desse género. O que era uma curva térmica,
enfim, certos elementos de Semiologia elementar do atendimento, mas, de qualquer modo,
vamos dizer, de qualguer mode dava um suporte mais metodice aguilo que faziam. Agora,
no que diz respeito a parte psiquidtrica, eles tinham aulas com psiquiatras, mas a carga
hordria fundamental era de treinamento do trabalho. De modo que ndo era alguma coisa,
assim, coma a Medicina, em que hd muita aula e nem sempre muita oportunidade de ver o
doente. Ndo (énfase). Eles trabalhavam e eram pagoes para isso. E eram exigidos. De
modo que eram nos intervalos do trabalho que, por acaso, se permitia gue.. () curse tinha
o sey proprio hordrio regular, mas é que os turnos...O enfermeiro que estava trabathando,
ele tinha um certo mimero de horas para dedicar ao curso, mas a parte predominante
ainda era a parte do trahalho...). Quando eu estava em férias, ou alguma coisa...e eu ia
ld raramente. frequente, mas também ndo era raro. F eu vi, muitas vezes, mens elunos que
estavam rabathando nestey hordrios, de modo gque eles estavam na magquna do
revesamento [T apenas havie uma folea, mas ew ndo coredito que essas folgas, cu nem

cre1o que essas folgas chegassem a um terco, no madximo 23% (do periodo de wabalho),

ndo mas do que rsse” (e R AL gl

Além de remeter a discussdo ja realizada anteriormente sobre a importancia do
controle do tempo do aprendiz para a implementag@o da disciplina no interior do espaco
asilar, a descri¢do acima indica outras vantagens decorrentes da forma de preparacio de
pessoal de enfermagem adotada pela escola de enfermagem do Hospital Sio Pedro.

De acordo com o que ja foi demonstrado em outro estudo (Kirschbaum, 1989), os
processos de qualificagdo no interior dos servigos de saude {dentre os quais situam-se 0s
hospitais psiquiatricos) subordinam-se a mesma logica que orienta a formagio para o
trabatho nos demais setores da economia capitalista. Sendo assim, o treinamento no préprio
local e horario de trabalho permite aoc mesmo tempo uma diminuigio dos custos da
formagdo € uma maximizagio da utilizacio do aluno, enquanto forga de trabalho (Segnini,
1988). Isto visiveimente ocorna no Hospital Sio Pedro, na medida em que a modalidade de
preparagdo adotada propiciava também utilizar a forga de trabatho do funcionario durante o
processo de aprendizagem (pratica), além de evitar os prejuizos que adviriam do seu
afastamento do hospital para realizar o curso, caso isso fosse necessario. A mesma situagio
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reproduzia-se com os alunos que ndo possuiam vineulo empregaticio, pois, segundo previa o
regulamento da escola, eles eram obrigados a prestar servigos ao estabelecimento, de acordo
com o que Ihes designasse o diretor (Rio Grande do Sul, 1939).

Ao lado da diminuigdo dos custos com a formagio, outras vantagens apresentadas
por este tipo de preparagio eram o aumento da produtividade do servi¢o, na medida em que
os funciondrios eram obrigados a compensar o horario dedicado aos estudos em outro turno
de trabalho, ¢ a diminuigdo da resisténcia dos trabalhadores as desgastantes jornadas de
trabalho a que se viam submetidos, uma vez que, em troca, receberiam uma titulagio.

Outra caracteristica do ensino desenvolvido na Escola Profissional de Enfermagem
era a inexisténcia da separagdio entre os alunos por sexo, tanto nas aulas teéricas quanto nas
praticas, embora o artigo 9¢ do regulamento previsse que "o curso sera ministrado
separadamente para homens ¢ mulheres, ndo podendo cada sec¢do escolar exceder de 30
alunos." (Rio Grande do Sul, 1939) Questionado a respeito deste tema, tal como os

enfermeiros entrevistados, um dos professores enfatizou que tal ensino era ministrado a
classes mistas:

"Havia mulheres sim. Até o nimero ndo era pequenn. Havia ianto homens como mulheres

Ndv soi dizer exatamente a proporgio, mas pelo que ey me lembro haviam sim.”

E- Tinham aulas juntos?

"Tinham sim, ndo havia separagdo nenhuma (..} E posstvel que as alunas ficassem no
setor de mulheres e os homens também nvessem que atender um pouco o setor de

mulheres, atender o transporte, atender pacientes ajudados,..." (Dr RAM. \p. 14)

Da anilise dos depoimentos depreende-se ainda que, junto com a preparagio para o
trabalho, 0 ensino tedrico-pratico visava a assimilagfio de normas e valores compativeis com
os objetivos e o funcionamento da instituigdo psiquistrica em que era desenvolvido.

Verifica-se que todas as atividades pedagdgicas eram realizadas sob a supervisio
direta do corpo docente, composto por médicos na sua totalidade, conforme ja dito. Nelas
havia uma estreita articulagdo entre contetido tedrico € pratica profissional, transmissio de
conhecimentos e introjegdo de regras disciplinares e, sobretudo, entre aprendizagem e
avaliagio do desempenho, segundo se observa nos trechos dos relatos reproduzidos abaixo:
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"Toda a (discipling) Enformagem Pratea do primeiro ano era dele (Prof. Paulo

Lousada) "
E- Q) gue ele ensingva?

"Tudo (énfase). Tude. inclusive ele estava scmpre presente. Nao era 56 ensinar, ele fazia,
Na prova prdtica, ele estava junto contigo para ver se tu tremias para fazer uma injecdo
endovenosa...isso foi...Fu sabia tanto, gque eu protesiei guando ele me deu nota 7. Fu
disse: ‘Mas eu sei'(Ele). "Mas vocé ndo ganha mais do gue isso, porque 10 ¢é 56 para mim,
sendo tu sabes mais do que eu. Eu ndo te dou 10" Mas entdo, eu tirei o primeiro fugar ¢

por isso tem até o meu refrato (no Hospital Sdo Pedro)." (Enfo.J.C..p.30)

"Olha, Higiene AMental, mais era, como se diz? A profilaxia. Psicologia era um médico
que dava essa cadeira, mas o que eu me lembro mais era a prdtica, ainda. Fu tinha até,
perdi agora, ndo sei, me tomaram (sic). Eu tinha até pontos ai. Cada matéria destas tinha
vinte pontos mimeografados. Eram vinte pontos cada matéria. E claro que eles reduziam,
ndo é7 Pegavam uma patologia, pelo amor de Deus. néio é? () Neurologia. neurologia
stm. Deixa eu le comtar uma parte mesmo. A Neurologia eu nunca posso me esquecer que
o Dr. fscobar me tirou um ponio, aeo invés de me dar dex. me dew nove, porque eu levei

uns dois ou frés minutos para me lembrar da onde partia o Sistema Nervoso Central ™

tFnfo. JO 0 3H

Um primeiro ponto que chama a atengfio nos relatos € o autoritarismo que marcava
as relagdes professor-aluno e os métodos de avaliagio do desempenho escolar,

aparentemente incompativeils com um modelo de preparagio que tinha comeo clientela
adultos.

Contudo, essa forma de organiza¢do do processo de aprendizagem era coerente com
os propdsitos de tal formagio que, ndo custa insistir, objetivava ndo s6 a qualificagio
técnica, mas a introjecdio de principios como a obediéncia, o respeito & hierarquia e a
autoridade do médico. O que remete novamente a discussdo da disciplina enquanto "técnica

especifica de um poder que foma os individuos ao mesmo tempo como objetos e come intrumentos
de seu exercicio.” (Foucault, 1977, p.153).

Dos trechos transcrtos acima, depreende-se que a supervisio direta ¢ permanente do
professor, associada aos métodos de avaliagdo, assegurava o exercicio de determinados
instrumentos disciplinares (Foucault, 1977, p.153) no processo de ensino. Um deles era o "
olhar hierarquico”. cujos efeitos em parte j& foram discutidos quando se tratou dos
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processos € preparagdo nas escolas de enfermagem do Rio de laneiro. Aqui, ele explicita-se
na presenga constante do professor junto ao aluno em diversos momentos de aprendizagem
que lhe pernitia observar, conhecer ¢ fiscalizar o estudante, enquanto ensinava-the 2

manipular os procedimentos técnicos e os contetdos necessarios a pratica profissional.

Por outro lado, era esse conhecimento sobre o aluno, obtido a partir da vigilancia,
que permitia ao professor operar um segundo instrumente disciplinar, denominado por
Foucault de "sangdo normalizadora” (1977, p.153). Ela consiste na normalizagio dos
individuos- ou seja, na submissdao a norma, a medida que afasta os deswviantes ¢ faz com que
todos paregam iguais-, através da implementagdo de um conjunto de micropenalidades, que
possibilitam substituir a repressdo fisica por um sistema de punigio baseado em regras. De
acordo com o autor (Foucault, 1977, p.159) "a disciplina traz consigo uma maneira especifica
de punir’, através de processos extremamente sutis, que permitem “fornar penalizaveis as
fragdes mais ténues da conduta e dar uma fun¢do punitiva aos elementos aparentemente
indiferentes do aparetho disciplinar”( Foucault, 1977, p.160). Particularmente, no processo de
treinamento, a punigdo tem como fungBo minorar os desvios, mediante o emprego de um
sistema duplo de gratificagdes-sanges. E a operacionalizagio deste sistema que permite
qualificar o comportamento e o desempenho escolar como bom ou mau e, 20 mesmo tempo,
quantifica-lo através das notas escolares. A partir destes mecanismos, crig-se uma
classificaggo e uma hierarquia entre os individuos, que norteta a distribuiciio dos mesmos

pelzs diferentes posigdes e lugares nas instituigdes disciplinares (Foucault, 1$77).

Segundo Foucault (1977) € a combinagiio destes dois primeiros instrumentos no
interior d& um mesmo dispositivo disciplinar que produz um terceiro procedimento que lhe €
especifico e o diferencia das demais formas de poder: o exame. Este permite a um s6 tempo
conhecer, qualificar, classificar os individuos e sanciona-ios, recompensando-os pelo que
sabem ou punindo-os para que se esforgem para saber. Neste sentido, "o exame supde um
mecanismo que liga um certo tipo de formagdo de saber a uma certa forma de exercicio de poder”
( Foucault, 1977, p 166), ou seja, um procedimento em que ha uma superposicio das
relagdes de poder ¢ de saber, no qual as primeiras permitem obter ¢ constituir as Gltimas.
Nas instituigdes disciplinares como, por exemplo, a escola e o hospital, o exame passa a
iniegrar o processo de ensino como um elemento que lhe € intrinseco e assume a forma de
“um ritual de poder” (Foucault 1977, p.166) permanentemente renovado. Deste modo, "o
exame garante a passagem do conhecimenio do mestre ao aluno, mas retira do aluno um saber

destinado e reservado ao mestre” (Foucault 1977, p.166}.
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Observa-se que esies dois tltimos instrumentos eram penmanentemente empregados
pos processos de formagho de pessoal de enfermagem desenvolvido na Escola Profisstonal
de Enfermagem do Hospital S&o Pedro, como também nas escolas de enfermagem ligadas
a0 Servigo de Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal. Sobretudo nos depoimentos dos
alunos da escola de Porto Alegre, a relagdo intrinseca estabelecida entre apréndizado e
exame - cujo ntual de poder ¢ ilustrado nos trechos transcritos acima- aparece
recorrentemente e serve como exemplo dos efeitos produzidos por este tipo de instrumento
na constituicdo da disciphna

De um lado, eles possibilitavam reafirmar ininterruptamente a posi¢do supernor dos
médicos na hierarquia da instituigdo e a relagdo intrinseca entre saber ¢ poder, objetivada na
autoridade dos professores. De outro, viabilizavam a qualificagfio e a quantificagio do
comportamento e do conhecimento de cada pessoa, permitindo classificd-las segundo uma
graduagio hierdrquica (primeiro, segundo, terceiro lugar e dai por diante), com base na qual
estabeleciam-se as promogdes no interior do processo de formagio e a posi¢io que o aluno
ocuparia ao sair da escola. O emprego destes mecanisinos possibilitava ainda punir os
individuos pelos menores desvios cometidos (como por exemplo, a lentiddo das respostas, a
inseguranga demonstrada na realizagdo de um procedimento técnico, etc) e pressionava-os a
submeterem-se a um mesmo modelo, no qual eram "obrigados todos junios " a subordinagio, a
docilidade, a atengdo nos estudos e nos exercicios, e a exata pratica dos deveres e de todas as
partes da disciplina’. Para que. todos. se paregam” (Foucault, 1977, 163) Neste sentido,

jevava-se 0 aluno a nfo medir esfor¢os para se aproximar do perfil desejado , como se vé
abaixo:

"Mas, eu. (). eu estudava tante, pela dificuldade que eu tinha de saber o fermo, porgue
eu ndo finha o conhecimento de certas palavras, o que é que significava, o que ¢ que
significa  istn... Fntlo eu tinha que estudar. Inclusive eu tinha que procurar fiveas
técnicos. diciondrios, fivros, outras.. F eu finka uma dificuldade tae grande, na prova
escrifa, que eu decorava o ponio, alé acentuagdo, porgue ox nossos professores tiravam

nota dos que escreviam errado "
&= Eram exigentes ?

"Muito exigentes. F eu consegui sempre superar a niinha nota. A noia mais baixa que eu
tirei na Enfermagem durante dois anos foi 7.0 na Enfermagem Prética. Isso (ironiza),

porgue eu jogava xadrez com o meu professor.(...})" (Knfo.J.C., p.10)



Portanto, se por um lado estas técnicas disciplinares pernutiam diferenciar ¢
individualizar as pessoas, elas também produziam a sua homogeneizagio, na medida em que
sujeitavam todos os individuos a uma mesma norma, da qual eles se aproximavam oOu se
afastavam por serem mais ou menos aptos, competentes ou incompetentes, capazes ou
incapazes para atingi-la.

Afora as ja citadas, outra consequéncia destes mecanismos de individualizagio e
homogeneizagdo dos individuos (ja constatada também nos depoimentos dos informantes do
Rio de Janeiro) era o alto indice de reprovagiio e evasdo dos alunos, exemplificada pela
declara¢io do diretor do Hospital S&o Pedro:

"A formacdo de enfermeiros de psicopatas, essa entdo, ¢ tarefa mais dificil ainda.
como atestam o5 quaire {(primeiros) anos de fumcionamento desta Escola, cujas
matriculas cada ano ficam reduzidas de 50% ja nas provas dos primeiros

bimestres, sempre pela nota hospitalar” (Godoy, 1952 p.174)

Pelo exposto até aqui, percebe-se que a forma de organizagio do processo de ensino
adotada contribuiu para o disciplinamento do pessoal de enfermagem diplomado pela Escola
Profissional de Enfermagem de Porto Alegre. E, deste modo, ela possibilitou também a
constituigdo de uma forga de trabalho mais compativel com as necessidades da instituigio

psiquiatrica em que fora engendrada, cujas caracteristicas desejadas eram expressas pelo
diretor da seguinte forma:

"Do enfermeiro de doentes mentais, alem do nivel mediano de instrugdo, sem o
que ndo seriam possiveis as aquisi¢des tedricas das matérias escolares, se exigem
outros requisitos primordiais de inteligéncia, de vontade, de afetividade, quase
que um padrdo caracterologico, de perfeito equilibrio psiquico e afetivo, gue lhe
permita adaptar-se facilmente a tédas as situagdes novas e imprevistas, com
iniciativa propria e adequada, na vida acidentada do interior de um manicémio.”
(Godoy, 1952, p.174)

Mas, além da introjecio de normas disciplinares, o processo de formagio contribuia
também para modificar as concepgdes dos trabathadores da enfermagem sobre a doenga € o
doente mental e sobre as formas de trata-los:

“Bom. ew trahalhei como atemdente de 1939 ate 1948, como alendente. bm {998 o
Jalecido Dr. Jacinto (odoy, entdo, preparava as pessoas para ingressarem, para fazer o

Curse de Enfermagem. bsse curso consistia em 2 anos. Kntdo, comecei a ver, a aprender
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o que é {doenca mental), porque até entdo eu sabia que era um ser huwmano, mas eu ndo
sabia, assim, como se podia manejar esta criatura, assim...Porque ndo linha ensinamento.
Entdo. ai. comecei a saber tratar o individuo, o doente como wm paciente mesmo, o que &
que eu represeniava para ele dentro de umn hospital psiquidtrico. Fntdo, ai, comegon g
minha vida profissional propriamente dita.(...) Apesar que, em 1939, quando eu ingressei
como atendente, j& tinha iniciade a Escola de Enfermagem. S6 que eu ndo finha
condigdes ou preparo para fazer. Fu tinha que me preparar. Entdo, a primeira turma da
escola de Enfermagem foi em 1939, 1940 formou-se a primeira turma. Nao posso te dizer

o numero de enfermeiros e de enfermeiras, era mixto, ndo é? " (Enfo. J.C., p.2-3)

Este processo de substituigio de uma pratica empirica por uma pratica fundamentada
em principios cientificos, produzido através da formagao, é exemplificado também por outro
entrevistado, ao relatar as caracteristicas da preparagdo a que se submetera para trabathar
em psiguiatna;

"4 gente gue j& trabalhava com enfermagem, fazia a enfermagem como devia (deveria)
ser. Tinhamos nocdes de Higiene, Histéria da Fnfermagem, aquele comego todo.. K
Anatomia, lisiologia, Propedéutica, Nogdes de Alimentacdo. de Medicamentos... E
tinkam exames semanamis para ver quem fazia mais pontos. Havia aquela disputa.. As
veres a gente estava propense aié a voliar naquela matéria, repetir. Eram umas doze
cadeiras, onde tinha a psiquiatria junto, 0 que era interessante para a genle, naguela
época. Ku j4 tinha nogdo, pois ja tinha tirado a enfermagem, escola. [ tinha a psiquiatria,
entdo, que era mais dificil fpora mim). Entender aqueles nomes, administracdo de

medicamentos, eletrochoques ¢ aqueles cuidudos todes.” (Enfo. V.B., p. 3}

No depoimento acima, € interessante notar que o entrevistado salienta a contribuigdo
do ensino formal para 3 modificagio da pratica até entdo empirica realizada pelo pessoal de
enfermagem naquele estabelecimento, ao dizer que na escola, fazia-se a enfermagem como
deveria ser, isto é, conforme padrdes considerados cientificos e nio de acordo com o senso
comum. Além disto, aponta a énfase em conhecimentos de psiquiatna, que caractenzavam a

especificidade deste curso, diferenciando-o do que realizara na Escola Oswaldo Cruz, em
Sdo Paulo.

Um altimo aspecto evocade pelo depoimento actma ¢ a estreita relagio que se
estabelecia entre o conteido mimstrado e as modalidades terapéuticas empregadas no

Hospital Sdo Pedro, naquele periodo, evidenciando a preocupagdo com um ensino que



202

estivesse efetivamente voltado para a pratica diaria ¢ a apheagio imediata de conhecimentos
no interior do processo de trabathio.

Segundo Jacinto Godoy (1952), durante seus quatorze anos de existéncia, a Escola
profissional de Enfermagem Especializada formou treze turmas de enfermeiros e
enfermeiras, totalizando um numero de cento € noventa e um diplomados Portanto,
verifica-se que dos trinta alunos que ingressavam a cada ano, diplomava-se uma propoigio
de quinze alunos. A Gltima turma formada pela Escola foi a de 1951 e a partir de 1952 os

editais de convocagdo do concurso para ingresso ndo foram mais publicados, em
decorréncia do fechamento da escola.

Para Godoy (1952), a desativagio da Escola Profissional de Enfermagem do Servigo
de Assisténcia a Psicopatas foi motivada tanto por problemas de natureza externa ao
Hospital Sdo Pedro - ligados a legislagio de enfermagem no dmbito federal, que colocava
exigéncias que ndo se podia cumprir a nivel estadual-, quanto por questdes de ordem
interna, relacionadas a resisténcia oferecida pelas religiosas responsaveis pela administragio

do hospital ao funcionamento da escola, que sfio apresentadas por ele da seguinte forma:

"A despcito, porém. dessas provas inequivocas de incitamento ao ensino de
enfermagem, este, na sua execugdo, ndo deixou de ter os seus percalgos. Dentro do
propric  hospital, fui mal compreendido por parte das religiosas, que
interpretaram a minha iniciativa como uma medida para desalojd-las dus suas
posiedes de mando, por meio da educagdo e aperfeicoamento do elemento leigo.
Dai a campanha sub-repticia movidu a Escolua de Enfermagem. que ndo fracassou,
nos primeiros anos de existéncia, gragas a témpora denodada de um seu ilustre
professer. Dr. Décio de Souza. que, embrenhado nas tarefas hospitalares. soube
aparar os goipes desferidos de indos os lados contra a incipiente instituigéo.
Aliiis. a Escola ndo teve de parte das religiosas o aprégo que devera merecer, pois.
cm cada ane escolar, se faziam represcnice aponas por duas candidatas. muiias
delas, por via de regra, de instrugdo rudimentar, gquando lhes seria facil
apresentar religiosas com o curso ginasial, satido como ¢, que o Congregagdo
coma com varios ginasios espathados ¢m todo o EFstado. Com tdo cxcassa
escolaridade, conseguiram ingressar nos cursos, valendo-se das prerrogativas
conferidas aos enfermeiros de quadro pelo regulomento da Fscola, que Thes
dispensava o exame de selegio. Apos alguns anos, exigidos delas estes exames,

ndo se fizeram esperar as reprovagdes.” (Godoy, 1952, p.181)
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Quanto aos motivos de ordem externa, o diretor alegava que a legislagdo federal que
regulava e disciplinava o ensino e o exercicio da enfermagem no Brasil, dentre os quais cita
os Decretos de 1931, 1932, 1934 ¢ 1949, a despeito de promover mecanismos formais de
preparagdo de pessoal de enfermagem que, segundo julgava, sO trariam beneficios a
melhoria da qualidade da assisténcia & saGde no pais, nio contemplava a formacic de
"enfermagem especializada de psicopatas” (Godoy, 1952, p.178), nem levava em
considerag@o diferengas regionais. De acordo com a sua interpretagiio, a partir de 1949, a
tegislacdo estabelecia dois tipos de ensino de enfermagem: um de alto e outro de baixo
padrdo, sendo o primeiro baseado no modelo norte-americano e oferecido as pessoas com
maior grau de escolaridade, enquanto o segundo destinava-se as Pess0as que possuiam
instru¢d0 primaria. Em defesa de uma formacdo de enfermeiros especificamente para o
campo da assisténcia psiquiatrica, Godoy citava o exemplo da formagio existente na Franga,
que segundo ele era idéntica a que ofereciam no Sao Pedro e argumentava que:

"A pratica demonstrou em toda parte que a enfermagem dos doentes mentais ¢
recrutada entre individuos de dotes psicologicos e vocacionais prevalentes sobre o
grau de instrugdo escolar, propriamente dita ¢ por isse a sistematizacdo de
estudos para ésse tipo de enfermagem deve ser feita em cursos de escolay que se

afastam do padréo alto ou baixo das escolas de enfermagem geral "(CGodoy, 1952
p.178)

Por isso, ele acreditava que a Escola de Enfermagem do Hospital Sio Pedro deveria
receber um tratamento diferenciado e discordava de quem reinvindicava o seu fechamento,

que ocorreria caso ndo fosse reestruturada para adaptar-se s exigéneias da legislacio
federal. Em discurso proferido na formatura da turma de 1950, portanto no pentltimo ano
de funcionamento da Escola, ele posicionou-se em relagio a tais questdes do modo seguinte;

"0 espirito da siitima lei federa! sobre enfermagem ¢ de incentivo a criagdo de
escolas, de iniciariva particular ou oficial, nos Fvtados, e néio ¢ Pdmissivel que as
exigéncias de seu regulamenio viessem redundar no Jtechamento de uma Fscola
que coma com 11 anos de funcionamento. tendo diplomado neste lapso de tempo
163 enfermeiros de ambos os sexos, inclusive religiosas do Congregagdo de Sdo
José, dentre o5 guais certo mimero conseguii ingressar medianies concursos. com
as methores classificagdes, em outros setores médicos Jfora da especialidade
neuropsiguidirica, tais come Aerondutica e Assisténcia Publica Muricipal, destq
cidade. Enquanto ela ndo se adaptar aos regulamentos federais de ensino de

enfermagem, entendo que deva continuar vigorante o decreto estadual de suq
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criagdo. cujo objetivo foi aperfeicoar técnicos para o servigo especializado do
Estade.” ( Godoy, 1952, p. 179)

Na opinido de seu diretor, apesar das dificuldades enfrentadas ao nivel externo e
interno, & escola teve um importante papel na formagio de enfermeiros psiquiatricos e sua
relevincia € pioneirismo foram reconhecidos por pessoas de inquestionavel reputagio fora

do Rio Grande do Sul, dentre as quais cita médicos como, por exemplo, Pacheco e Silva e
Adauto Botelho.

Sua visdo a respeito dos resuitados alcangados com a escola ¢ compartilhada pelos
informantes que participaram desta pesquisa. Todos os entrevistados salientaram a
jmportancia que ela teve na formagdo de enfermeiros para o campo da assisténcia
psiquiatrica e, por isso, em seus depoimentos, lamentaram seu fechamento. Entretanto,
quando questionados sobre os motivos que levaram & desativaciio do estabelecimento de
ensino, uma vez que na época o mesmo vinha apresentando resultados tdo positivos, os

entrevistados apresentaram diversas versdes que, segundo acreditavam, explicavam sua
extingao.

Num destes depoimentos, um dos enfermeiros diplomados pela Escola Profissional
de Enfermagem do Hospital Sdo Pedro procurou explicar os motivos que, em sua opinido,
fevaram-na ao fechamento. Entre outros fatores, tal como Jacinto Godoy, ele atribuiu-o a

resisténcia oferecida pelas irmds de caridade a existéncia da escola, explicando que:

rque nos tinhamos muito pouc ira, porque as irmds ndo aceitavam a Fscola
"Po G5 tinhamos muil a enfermeira ¢ as s n I{ Fscol

de Enfermagem... Mas elas ndo aceitavam pelo Seguinte: porque como elas s6

maruseavam com leigos, entdo, elas tinham autoridade. Como fizeram, inventaram a tal
da Enfermagem, tivaram aquela autoridade delas. Porgue um enfermeiro tinha condi¢des
de discutir.{...) Hn!db, a razdo que a Escola ia trazer problemas para elas e gque elas ndo
aceitavam. Mas no fim, nos wltimos anos da Fscola, tinha trés ou qualra irmds gue

entravam cada ano.” (Enfo. J.C., p.47)

Segundo aponta este entrevistado, outro aspecto que determinou o fechamento da
Escola Profissional de Enfermagem do Hospital Sdo Pedro foram as pressdes e a oposigio
feitas pelas enfermeiras oriundas da Escola de Enfermagem Anna Néry, igada ao Ministério
da Educagdo e Saude Estas reivindicavam a extingiio do curso de enfermagem oferecido

pelo Hospital Sao Pedro ou sua transformacdo em um curse de Auxiliares de Enfermagem,
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de acordo com o que estabelecia a Lei n0.775/49 (Brasii, 1974; Melo, 1986)19, recém
promulgada. Segundo ele conta:

"Mas, em resumo, em 1950, parece que Joi 50 o filtimo ano de Enfermagem, foi extinto (o
curse dei enfermagem. Fu me lembro gque, quondo ey era alunto, veio uma enfermeira do
Rio de Janeiro. Naguele iempo se dizia alte padrio, ndo sei se hoje tratam aindu assim. i
mesimo...? Bom, mas ¢ o nome, ndo ¢? Porque é o empréstimo do americano, ndo sel
se. Aqui no Brasil tratavam de Anna Néry, ndo é7 Veio junto com uma enfermeiva
americana. Casualmente ey estava em aula e quem estava dando aula para nos era o Dr.
Civro Martins. O que é que v Dr. Godoy fez, quando vieram as duas represerntantes de
enfermagem? Ele, como ndo queria, porgue ele... Porque, quando foi, coma é que se diz,
oficiglizada a Enfermagem no Brasil, em 1949.. Para extinguir as oufras escolas
existenies no pais, tinha que se subordinar & Anna Néry, ou entdo, seriam registradas
como de Auxiliar de Enfemagem, ndo é? Ndo podia ser como 0 nosso caso aqui. Nos
éramos, com um decreto do Estado, nds éramos enfermeiros. Enido, ndo podia ser
enfermeiro. Enfermeiro tinha que ser o nivel superior, certo? Al, entdo, o Dr. Godoy fez o
segutinte. levou as duas representanies da enfermagem g dentro da sala de aula. I falou
gom o Dr. Cyro Martins, que deixasse os alunos fazer perguntas sobre psiquiatria para as
duas (enfermeirax). Como tu sabes, dentro da psiquiatria vocés tém apenas nogdes, ndo &7
ntllo, como ¢ que elas iaom responder, por exemplo, para a gente, que estava Id. Iu
estava no segundo ano de Fnfermagem. Conhecia demais. Eu conhecia demais pela
pratica e pela, depois pela teoria também, logico, ndo é? Entdo, a primeira pergunta fof
Sfeita sobre um problema psiquidtrice ¢ ela disse assim: ‘Otha, nos ndo viemos aqui para
ser sabatinadas' 4 brasileira disse, pargque a americana ndo sabia falar. "Nos viemos agui
apenas para cornhecer ¢ para dizer que daqui por diante o Fseola tem gue ser esta. Se
quiserem regisirar esta Escala como de Auxiliar de Enfermagem muiio bem. Se ndo, tem
que fechar’, foi a resposta dela. Al, jd sairam. E ai que o Dr. Cyro disse: ‘Mas come ¢ que
pode ser isto? Mas eles tamhém, os médicos também. nesta época, ndo conheciam.
Porque foi no inicio, nde é? Foi em 1940 {} Prestdente da Republica entdn, coma é que
se diz? Regulamentou, exatamente, a paiavra foi esta. Regulamentou a enfermagem no
pais. Gue até entdo ndo tinka, £ 0 COREN jamais...E como ew disculi muitas vezes, viu
Débora, na Escola, ra Semana de Enfermagem com o pesseal da dire¢do do COREN.

I 'océs ndo podiam (extinguir), porgue todas as ouiras categorias, engenheiros prdiicos,

10 A Lei no. 795, de 6 de aposto de 1949, regulamenta as escolas de enfermagem de nivel superior
existentes no pais € cria oficialmente os cussos de auxiliares de enfermagem, Ver, tambem, as andlises {eitas

por Almeida (1986), Carvalho (1976) sobre o processo de reguiamentagdo do exercicio ¢ do ensino de
enfermagem no Brasil.
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dentistas praficos, menos enfermeiros, porque ndo? Por gue gque vocés ndo acettaram
junto com vocés o remanescente que existe ainda, ndo 87 Porgue eu digo assim. ey sou um
dos remanescentes. porque até entdo, quando ndo existiam vocds (enfermeiros com nivel
de escolaridade superior), quem ¢ que cuidava dos pacientes neste pals? bntde tinha gue
se respeitar esta gente. Tinha que...ndo extinguir assim, matar. vocés estdo liquidando
tado mundo. AMas eu ainda eston vive, Fu esion trabalhando. Iou acho que tenho condigdes
de trahathar. Max o urice que nao acettou foi o COREN, muitos da tua categoria que ndo
aceitaram o que existia alé entdo, mesmo sendo pessoas, que como e, ndo tenho cultura
suficiente para, por exemplo, estar discutindo contigo certos problemas. Mas, pela
prdtica, pela dedicagdc, pelo tempo de servigo, acho que merecia um pouquinho mais de

respeito, ndo é7 Mas, nos ndo tivemos isso. " (Enfo. J.C., p.12-14)

A opinifio deste enfermeiro de que o fechamento da escola decorreu da pressio feita
pelas enfermeiras que posteriormente fundaram a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Ric Grande do Sul (UFRGS) ¢ compartithada por outras entrevistadas. A
primeira € uma enfermeira que assumiu a docéncia da disciplina de Enfermagem Psiquiatnica,
oferecida pela Escola de Enfermagem da UFRGS | a partir de 1952, Suas consideragdes &

respeito do fechamento da Escola Profissional de Enfermagem do Hospital Sdo Pedro sdo
reproduzidas abaixo:

"k isso foi uma luta que eu ndo sei se joi muito justa. (Os enfermeiros do 5o Pedro)
Eram pessoas muilo dedicadas, mas eles eram funciondrios do Governo.. (.. )Eles ficavam
muito vaidosos, porque eles tiveram um curso regular, com médicos. Eles vinham e me
mostravam os curriculos, que eles tinham recebido durante o curso. Entdo. eles sahiam
muitas coisas de psiquiatria e de sintomatologia. I a Escola de Enfermagem (da UFR(:S)
fez terminar a FEscolo de Enfermagem existente no Sdo Pedro. (..} 4 Escola {da UFRGS)
conseguiy mosirar que gue a Legislegdo era outra: que ndo se podia ter uma bxcola num
hospital que ndo tivesse um grupoe de enfermeiros, que ndo lecionasse procedimentos de
enfermagem. Nao bastava que os alunos recebessem auwlas de médicos. Isso Joi
conseguido politicamente. A diretora era muito hoa, Lourdes Verderese, ¢ a Olga, era
vice-diretora, quc era a irmd dela. De maneira que ferminou. Ides ndo perderam o nome
tde enfermeiros), pois o nome ficou no quodro. Porém, perderam, vamos dizer, a pusigéo

de enfermeiros psiquidtricos.” (Enfa. NALZL, p.7)

A segunda, uma irmi de caridade, atribuiu o fechamento da escola do Hospital S&o
Pedro ao processo gue culminou com a abertura da Escola de Enfermagem da UFRGS:
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"Mas depois disso, que se abriu a Fscola de alto padrdo, que chamavam. ndo sei em que
ano foi. Dal, entdo, anuiaram esta daqui. Nio sei se foi a Secretaria ou o qué, nio é? (4
Escola do Hospital Sdo Pedro) j& ndio era reconhecida mais como escola superior, (antes)
ela tinha um cunho, assim, ela era especializada, como escola superior. Tanto assim, que
as enfermeiras que se aposentaram o fizeram como enfermeiras. Depols, {quando do
aposentadoria, o diploma) passou a ser reconhecido. Entdo, terminou, ndo continuou
mais, porque ndo era reconhecido pelo Conselho (de Enfermagem). Ela existiv até gue foi

criada a outra (da UFRGS) e entdo, ela parow.” (Ir.P.C..p.20)

Entretanto, a extingio da Escola Profissional de Enfermagem do Servico de
Assisténcia a Psicopatas também esteve relacionada as questbes regionais, de natureza
politico-partidaria, de acordo com o que foi apontado por alguns entrevistados. Quando
questionado sobre os motivos que acarretaram seu fechamento, um dos professores atribuiu-
o as divergéncias de natureza politico-partidaria, que marcavam as relagdes entre o Diretor
do Hospital e o Secretario de Saide daquela época:

"Eu...depois que sal de 1d, soube assim de longe de coisas que iam acontecendo, de
ardem politica. (0 Hospital Sdo Pedro, no tempo do Dr. Godov.. Primeire  ele ( o
Hospitad) era sndependenic, mas o Departamento de Saiide era uma drea pequena e fraca.
Curdava-se de alguma coisa. da profilaxia. Max ndo era um elemento htador(sic!).
Precisamente, nesse periodo em que fui para la (Hospital Sdo Pedro), tinha vindo para cé
(Porto dlegre). o Dr. Bonificio Guimardes da Costa, que criou o Departamento Estacual
de Saude. wm modelo muito bom. Elc era um homem muito poderoso, de muila
autoridade, que ndo se acertava muito bem com o Dr. Godoy, porque o Dr. Godoy
tinha..( Dr. Bonifacio era um homem da Saide Piblica e o Dr. Godoy tinha, um pouce.
o0 habito de certa superioridade, que tinham os médices que tratavam os doentes sobre
agueles médicos que'maravam mosquitos, que.. A Saude Piblica , com excegiio de alguns
como Fabio Barreto, entre outros, que eram de Sdo Paulo, poucos eram de primeirg
qualidade como Chagas, Oswaldo Cruz também. De modo que la, as possibilidades
provavelmente eram diferentes, mas, digamos assim, no resto do Brasil, nos, os médicos, é
que sabiamos fazer os diagnésticos e tratar de algumas coisas, pois, se ndo tratassemos,

ndo valia nada para depois. Entdo fazia-se um tratamento duradouro.” (Dr. RM. p.5)

Observa-se que havia uma disputa por espago politico € uma divergéncia entre os
sanitaristas € os demais especialistas da categoria médica no Rio Grande do Sul, no periodo
em que a escola fol extinta. Pelo que sugere este depoimento, o fontalecimento politico do
Secretario de Saude, cujos interesses ndo coincidiam com os do diretor do hospital, criou
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um campo fértil para a extingdo da Escola Profissional de Enfermagem do Servigo de
Assisténcia a Psicopatas, a0 mesmo tempo em que vinham se desenvoivendo as negociagies
para a criagio da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul E
interessante notar que o grupo de enfermeiras responsavel pela criagio da Gltima encontrou
po Secretario de Saide um forte aliado na época, segundo sugere o depoimento da
enfermeira entrevistada, reproduzido anteriormente.

O enfermeiro entrevistado também apontou mudangas no dmbito da politica estadual
que, associadas & regulamentagio do ensino e do exercicio da enfermagem no pais,
estiveram relacionadas com a desativa¢o da escola:

"Olha, sinceramenie eu ndo sei porque. Fu acredito que entéo o nivel superior achou que
seria uma humithagdo para elas. Eu digo elas, porque, naguele lempo, s6 era quase tudo
muther. Haver wm homem era muito dificil (énfase). Hoje jd tem bastante homem. Naquele
tempo nde existia. Eu acredite que fosse isto, ndo sei... Mas, o problema era gue o Dr.
Jacinto, em 1951 ou 52. ele foi substituido depois de quase 30 anos de Hospital Séo
Pedro. Tiraram ele. E outra coisa é que o que segurava o Dr. Jacinto era o falecido

Dr.Getilio Vargas. Houve um problema af, ndo sei o que. Entdo foi substituido.” (Enfo.
JC., p 15

Segundo sugere seu depoimento, a mudanga da diregdo politico partidana no
governo estadual, com a morte do entdo presidente GethGlio Vargas, enfraqueceu
politicamente o diretor do Hospital S3o Pedro. Isso diminuiu seu poder de barganha para
manter a escola funcionando, sob a argumentagdo de que sua existéncia estana garantida por

uma legislacdo estadual, a despeito das leis federais que passaram a regulamentar o ensino ¢
o exercicio da enfermagem no pais.

Assim, verifica-se que as versOes apresentadas pelos entrevistados sobre a extingdo
da Escola do Hospital So Pedro compreendem desde motivagSes de ordem politico-
partidaria, conflitos internos ao Hospital Sdo Pedro, principalmente as resisténcias
oferecidas pelas religiosas a formagio de enfermeiros leigos; até o surgimento de leis
federais que regulamentavam o exercicio € o ensino de enfermagem no pais e a criagio de
uma Fscola de Enfermagem anexa a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, organizada de acordo com o que estabelecia aquela legisiagao.

Além disso, pelo que se depreende dos depoimentos, no inicio dos anos 50, houve

uma convergéncia de interesses politicos entre 0s grupos que entdo assumiam 0 goOverno
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estadual € 0 grupo de enfermeiras que pretendia inaugurar a Escola de Enfermagem da
UFRGS, em Porto Alegre. Estas, apoiadas na Lei n©.775/49, reivindicaram a extingdo da
Escola de Enfermagem do Servigo de Assisiéncia a Psicopatas.

De fato, no final dos anos 40, a Associagdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas
(ABED) ¢ 0 grupo de enfermeiras formadas pcla Escola Anna Néry ¢ pelas escolas a cla
equiparadas obtiveram a regulamentagfio do ensino de enfermagem, mediante a aprovagio
de uma legislagdo que atendia aos interesses daquele segmento da categoria de
enfermagem. Conforme a Lei n®. 775/49, as escolas que ndo se adequassem as condigdes
prescrifas deveriam ser transformadas em cursos de auxiliar de enfermagem e ndo poderiam
mais expedir diplomas de enfermeiros. O direito ao titulo de enfermeiro restringiu-se, entédo,
ao pessoal que cursava escolas reconhecidas pelo governo federal e que estivessem ligadas
as instituicGes de ensino superior, nas quais O ingresso seria restnto as pessoas que
possuissem nive! de escolaridade secundario (Carvalho, 1976).

Entretanto, num periodo anterior a aprovagdo desta legislaciio, tais grupos ja se
haviam pronunciado contrariamente a criagdo da Escola Profissional de Enfermagem do
Hospital Sao Pedro. Segundo Carvalho (1976, p.123), "em maio de 1939, as enfermeiras
foram alertadas pela presidente {da ABED) para o jato de estar sendo oreanizada, no Rio Grande
do Sul. uma escola de enfermeiras ‘cujas bases ndo estiio de acordo com as nossas'” e ressalta
que & presidente da Associagiio Brasileira de Enfermeiras Diplomadas referia-se 4 uma
escola criada por uma instituigdo de sainde estadual e ndo reconhecida pela legislagdo federal

vigente na época !!. Evidentemente, tratava-se da Escola Profissional de Enfermagem do
Hospital S3o Pedro.

Na realidade, a oposicio da Associacdo Brasilera de Enfermeiras Diplomadas
(ABED) a criagdo e ao funcionamento de outras escolas que ndo se enquadrassem aquela
legislagdo - dentre as quais incluia-se também a Escola de Enfermeiras Alfredo Pinto e a
Se¢do Mista da Escola de Enfermeiros e Enfermeiras do Departamento de Assisténcia a
Psicopatas-, visava tornar o modelo de ensino de enfermagem nightingaleano hegemdnico
no pais {(Germano, 1984; Silva, 1986). Na realizacdo desta tarefa, as enfermeiras contaram
com o apoio de certos segmentos da categoria médica {especialmente os dirigentes do

Departamento Nacional de Satde) e das autoridades governamentais, que tinham interesse

U Trata-sc do Decreto n©. 20109, de 15 de junho de 1931, que regulamentou pela primeira vez o exercicio
de enfermagem no pals, estobeleccu a equiparagdo de todas as escolas de enfermagem, oficiais ou

particularcs, & Escola de Enfermagem Anna Néry ¢ prescreveu que a diregdo das mesmas deveria ser
assumida por uma enfermeira.
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na formagdo deste tipo de profissionais (Silva, 1986) e na regulamenta¢io da profissio no
Brasil 12,

Neste sentido, de fato um dos elementos importantes para a concretizagio deste

processo foi a extingio da Escola Profissional de Enfermagem do Servigo de Assisténcia a
Psicopatas do Rio Grande do Sul.

O mesmo ndo ocorreu no Rio de Janeiro. La, a alternativa adotada foi a adequagio
da Escola de Enfermeiras Alfredo Pinto ¢ da Segiio Mista da Escola de Enfermeiros ¢

Enfermeiras do Servico de Assisténcia a Psicopatas as exigéncias legais (Moreira, 1990;
Pontes, 1971).

Entretanto, a adaptagdo s6 pode ser atribuida em parte & iniciativa dos psiquiatras.
Conforme procurar-se-4 demonstrar, as medidas tomadas no sentido de adequar a escola do
Departamento de Assisténcia a Psicopatas as condigdes requeridas pelo Decreto no. 20109,
de 1931 e pelos que Ihe sucederam decorreram mais do desinteresse dos psiquiatras em
manté-la de acordo com as finalidades e a organizagio politico-administrativa que lhe
arnbuiram ate [940 do que das pressdes exercidas pelo grupo representado pela ABED ou
pOr quaisquer outros grupos que desejassem sua modificagio.

Pontes (1971) e Moreira (1990) ja descreveram em seus estudos a trajetéria
percorrida para transformar a Escola Profissional de Enfermeiros ¢ Enfermeiras do Servico
de Assisténcia a Psicopatas num estabelecimento de ensino equiparado as demais escolas
oficiais - 0 que so0 aconteceu defininitivamente no final dos anos 50. Por isso, apenas os

aspectos assinalados por elas que possibilitam demonstrar a suposigio acima serdio
retomados aqui.

Conforme a primeira autora (Pontes, 1971), durante a década de 30, os dirigentes da
escola ignoraram completamente a legislagio que regulava o exercicio € o ensino de
enfermagem no pais. Neste periodo, eles estavam mais preocupados com as dificuldades que
enfrentavam para manté-la em funcionamento, devido & precariedade de recursos
financeiros, a falta de uma sede e de instalagdes adequadas para o ensino no Hospicio
Nacional, como atesta o relatdrio do diretor da seqdo mista, citado por Pontes (1971). Por
outro lado, o curso de visitadoras sociais continuou sendo ministrado pela segdo feminina da
escola e s for desativado no inicio de 1940, como foi visto anteriormente,

12 ver. também, Santos (1987}, em que sc discule o papel que a reguiamentacio das profissdes. cstimulada
pelo Estado brasileiro aps a Revolugdio de 1930, teve na constituigdo de uma "cidadania regutada”.
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Em 1941, quando se reorgamzou novaniente a assisténcia psiquiatrica, a escola
passou a subordinar-se ao Servigo Nacional de Doengas Mentais. No ano seguinte, o
Decreto n© 4725 reorganiza a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras e o n®
10472 aprova seu novo regulamento em 22 de setembro de i1942. A partir de entdo, ela
passa a ser chamada de Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, as se¢Oes feminina e mista sio
unidas numa so e transferidas para uma sede na Praia Vermetha. Sao criados os cargos de
diretor € secretario da escola e a fung@o de professor, que poderia ser preenchida por
“médicos. enfermeiros nacionais ou estrangeiros, servidores do Estado ou nao” (Pontes, 1971, p.
206), que seriam remunerados por hora aula, e, em 1944, ela passou a ter um orgamento
prf)pri(}_

Mas o mais wmportante € que as finalidades da escola foram completamente
modificadas nestes decretos. A partir de 1942, caber-lhe-ia "promover a especializacéo, em
servigos psiquidtricos, de enfermeiros diplomados”, assim como "preparar enfermeiros auxiliares
para os servigos sanitarios e assistencigis” (Pontes, 1971, p. 206) ou auxiliares de
enfermagem, de acordo com Moreira (1990) Entretanio, o curso de especializa¢io
funcionou somente durante o ano de 1943, no qual foram diplomados nove enfermeiros
(Moreira, 1990). No mesmo ano, a diregio da escola foi assumida por uma enfermeira
formada pela Escola Anna Néry, que tratou de aprofundar o grau de exigéncia em relagio
ao nivel de instruglo dos candidatos no processo seletive e de ampliar os campos de
aprendizagem pratica (Moreira, 1990). Neste sentido, os hospitais psiquiatricos, que até a
primeira metade dos anos 40 foram os unicos campos de estagio utilizados pelos alunos do
curso de auxiliar de enfermagem, foram sendo gradativamente substituidos por outros
servigos, de acordo com o que se apreende nos depoimentos abaixo:

"Era uma boa Fscola na peasido que en a conheci (...). Fu mesma fui professora da
cadeira de jarmacologio e senfia uma gronde afinidade entre as enfermeiras, porque
essas mogas que estavam sendo treinadas para trabalhar em psiquiatria.. Entdo elas
tinham realmente a possibilidade de trabalhar no fHospital Psiquidtrico e, muilas veres
como na minha segdo, eu tinha as minhas alunas que rabathavam comigo na segdo Pinel,
no Hospital da Praia Vermelha. I acho que foi uma boa escola, a diretora foi uma pessoa
bastante.. Formada na Anna Néry, uma mulher inteligente, uma mulher que gostava e
r:mnpreend:'.a os doertes menlais ¢ se esforgava o maximo para fazer da Fscola uma boa
escola e as alunas sairem com experiéncia razodvel e bom conhecimenio dos dventes

memtais .} tDra. AL, p 22}
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Apesar do conceito favoravel exposto pela entrevistada, nio se pode afirmar que sua
postcao tenha sido compartilhada por todoe corpo medico da Escola Alfredo Pinto e do
Hospicio Nacional. Conforme relatam Pontes (1971), Moreira {1990) e as enfermeiras da
Anna Néry entrevistadas, a primeira enfermeira que dirigiu a Escola, Dona Maria de Castro
Pamphiro, precisou vencer muitas resisténcias naquele periodo para introduzir as
modificagdes que pretendia. Uma das dificuldades encontradas por esta diretora era a
insuficiéncia numenca do corpo docente e a falta de campos de estagio, o que a fez recorrer
a ajuda da Escola Anna Néry, segundo relata uma das enfermeiras entrevistadas:

"Eu, ja como professora (da Escela Anna Néry), ja formada, nos recebiamos atunas da
Alfredo Pinto no Hospital 830 Francisco de Assis, porque cada uma de nés, as
enfermeiras jé diplomadas, éramos esponsdveis por uma enfermaria ou outra, duas s
vezes, ¢ recebiamos alunas da Anna Neéry, mas da Alfredo Pinto também. Houve uma
ocasido em que elas estavam com dificuldade de encontrar (campos de) estdgio. Fntdo,
frazia uma supervisora e colocava com as minhas alunas nas enfermarias, porque a
supervisora delas era de todas as enfermarias, ndo é? [ nos, entdo, também assumiamos a
responsabilidade pelas alunas dela nas enfermarias. Alids, em todo decorver destes anos
em que noy estavamos no hospital, geralmenie a Alfredo Pinto também vinha junto. F
como elas tinham poucas supervisoras, nossas professoras (da Anna Nérv) tamheém davam
um guxilio ax outras, ndo &7 Respondiam as perguntas das alunas, deixavam que elas

acompanhassem ayuelas sessdes de estudo, cte. Unido havia sempre wm acerto nosso.”
k- Nesta epoca. a sede da Escola Alfredo Pinto ainda era no Engenho de Dentro?

"Ndo. ja cra aqui Tinha ecabade de passar para a Praia Vermelha, Nio me lembro,

agera, a epoca exata em que passor, mas em 1943 ela jd estava agui na Praia Vermelha”

k- F na época do fngenho de Dentro. vocés tinham algum contato com as alunas da

Escofa Hfredn Punto ¥

"Ndo, ld ndo nnha, porque elas ficavam so, realmente, guase que sé la, nos estaeios de
frorg b

psiquiatria, ndo é?" (Enfa C.P.. p.4)

Pelo exposto acima, verifica-se que a formagiio de pessoal de enfermagem

especificamente para o campo da assisténcia psiquiatrica foi gradualmente abandonada em
favor da preparagio em enfermagem geral.

Embora as autoras citadas atribuam essas mudangas ao empenho das enfermeiras que
assumiram a direglio da escold Ho periodo posterior a 1940, pensa-se que as alteragdes dos
objetivos da escola foram deteriilthadas por motivos de outra ordem.
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E preciso considerar que neste periodo os processos de formagio de pessoal de
enfermagem implementados pelos psiquiatras do Rio de Janeiro ja ticham cumprido os
objetivos para os quats haviam sido criados. Uma evidéncia disso € a extinglio do curso de
visitadoras sociais no inicio da década de 40 que, ndo por coincidéncia, ocorreu no mesmo
periodo em que os Programas de Higiene Mental ¢ os servigos abertos foram desativados.
Qutra indicagdo ¢ a reorganizag3o da escola, em 1941, com a fusio das duas segdes e sua
transferéncia para uma sede na Praia Vermelha, num periodo em que o Hospicio Nacional
de Alienados, também situado naquele local, estava sendo desativado ¢ seus doentes
internos transferidos para as Coldmas do Engenho de Dentro e de Jacarepagué. Isso leva a

supor que a utilizagio dos alunos como forga de trabalho naqueles servigos nio se fazia mais
necessana.

Ha outros fatos importantes para corroborar a suposi¢io de os dirigentes das
instituigOes psiquiatricas ndo precisavam mais recorrer ao preparo de pessoal para
implementar 0s servigos psiquiatricos e que ndo desejavam mais continuar responsaveis pela
implementagdo destes processos. Por certo, a autonomia financeira em relagdo ao Hospicio
Nacional e as coldnias concedida a escola depois de mais de meio século de existénecia ¢ a
nomeagao de uma enfermeira, que ndo fazia parte dos quadros da escola, para a direcio do
gstabelecimento de ensino ndo foram gratuitas. Elas decorreram do desinteresse dos

psiquiatras em manter sob seu controle o processo de formagio do pessoal de enfermagem
para as instituicdes psiquiatricas.

E tudo 1ss0 ocorreu por uma simpies razao; eles ja tinham alcangado na pratica os
objetivos que os levaram a reinaugurar a escola no inicio deste século. Como mostrou-se no
presente estudo, os processos de formagdo empreendidos no Rio de Janeiro (como também
os de Porto Alegre) contribuiram substancialmente para modificar a concepgio de loucura e
o tipo de intervengdo até entdo utilizado pelo pessoal de enfermagem que atuava nos
hospitais e coldnias, levando-os a assimilar a visdo médica de loucura como doenga mental e
os principtos do tratamento moral. Além disso, possibilitaram a introjeciio das normas
disciplinares, nas quais fundamentava-se o modelo terapéutico (dentre as quais a obediéncia
aos superiores hierarquicos e o reconhecimento da figura do médico, enquanto representante
do poder/saber psiquiatrico) € a aquisi¢io de conhecimentos que permitiam-lhes manipuiar
os recursos terapéuticos entdio adotados. Deste modo, nfio havia mais necessidade de

centralizar em suas mios a coordenagio do processo de formagio.

Ha, ainda, um dltimo aspecto que deve ter contribuido para que cles assumissem esta
posi¢io. Considerando-se as ja referidas condigbes em que se encontravam os hospitais
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psiquiatricos na segunda metade dos anos 40, ndo é%ificil supor que a preparagio de pessoal
de enfermagem perdesse a importdncia que tivera até entdio. Num espaco superlotado, com
as instalagdes fisicas completamente deterioradas - que por si denunciavam o abandono em
que haviam sido deixados os hospicios ¢ tornavam ainda mais explicitas as funcdes de
exclusdo e segregacio que lhes haviam sido destinadas - como observar os doentes, separa-
los € classiticd-los de acordo com a patologia, empregar o recurso terapéutico mais
adequado a cada caso? Para que investir na qualificagio de pessoal se agora suas atividades
restringiam-se tdo somente & execuglo das prescrigdes médicas e a manutengio da ordem no
interior do espago asilar? £ se o preparo para estas fungdes poderia ser obtido através de um
treinamento rapido, desenvolvido e supervisionado pelos médicos e pelos proprios colegas
no interior do processo de trabalho, como ocorria nas ouiras mstituigdes psiquiatricas
puiblicas, porque continuar investindo na formagiio destes profissionais?

Passa-se, agora, a analise dos processos de preparacio ndo sistematizados de pessoal
de enfermagem desenvolvidos nas instituigdes psiquiatricas publicas entre os anos 20 e 50.

1IL.2. Os processos informais de preparacio para o trabalho em enfermagem nas

instituicdes psiquidtricas pdblicas do Rio de Janeire, Sdo Paule, Porto Alegre,
Barbacena e Salvador.

Ao contrario do que ocorrera no Rio de Janeiro e em Porto Alegre, o tratamento
dado a preparagdo do pessoal de enfermagem foi bem diferente nas instituigdes psiquiatricas
de Sao Paulo, Barbacena e Salvador. Nestas, ndo foi adotada nenhuma modalidade de
preparagéo formal para trabalhar em psiquiatria durante o pericdo compreendido entre ag
decadas de 20 e 50, apesar das reiteradas queixas de seus dirigentes sobre a falta de pessoat
devidamente qualificado (Pacheco e Silva apud Cunha) para os hospitais psiquiatricos.

No mesmo periodo em que aquelas duas instituicdes davam os primeiros passos para
(re)organizar suas escolas de enfermagem. os estabelecimentos psiquiatricos de Sao Paulo,

Barbacena e Salvador procuravam sanar a falta de qualificacdo da forga de trabalho em
enfermagem de forma distinta.

Em Sao Paulo, as tentativas empreendidas para criar uma escola de enfermeiros por
Franco da Rocha e Peixoto Gomide, em 1910, nio deram resultado e a alternativa
encontrada fo1 a preparagiio do pessoal no proprio processo de trabatho, sob a supervisio
constante dos alienistas. Em relagio a escola, afora o breve relato do entio diretor do
Hospicio do Juqueri (Franco da Rocha, 1912), a ja mencionada inexisténcia de outros



registros escritos desta experiéncia coincide com o desconhecimento de seu funcionamento
efetivo nos anos 20 por parte dos entrevistados. Um deles, que ingressou no Hospital do
Juguen como medico interno, em 1929, relata o seguinie:

"Ndo havia nenmhuma escola de enfermagem, quando ex fui para o Juqueri. Fu ndo me
lembro de gquando foi criada o primeira escola. Néo sei, Max ndo deve ter sido coisa
muito antiga. Porque la no hospital do Jugueri, 80% dos funciondrios que trabalhavam la
eram portugueses. Ndo sei porqué. Mas eles vinkam direto de Portugal. Desciam em
Santos e vinhamn direto para o Juquers. Desciam o Jugucri e..me lembro de uma coisa
muitc engragada: aqueies portugueses vinham de Portugal para trabalhar la e traziam
aquelas roupas- eram em gerol camponeses- com aquelas vestimentas de portugueses. £
guando eles chegavam. nds, que éramos estudantes, éramos encarregados de fazer um
exame climco. I era engracado, porque eles vinham com todas aquelas roupas. Agora.
eles é que. entdn, comegaram a trabalhar l6. Trabalhavam doze horas por dia. Havia dois
turnos: um, gue comegava as sele horas da manhii e ountro, as sete horas da noite.
hospital fornecia a eles, além do salério - que na época era de 90 mil réis ou de 60 mil
réis, uma coisa assim - alimentacdo e vestuario. Quer dizer, uniforme. aguelas coisas
todas. Entdo, eles trabathavam doze horas, Entdo, entre aquela turma toda que estava la,
os mais intehgentes, com um nivel cultural melhor, comegavam a fazer uma espécic de
escalada. Comegaram a fazer ja papel de enfermeiros. K acabavam sendv chamados dv
enfermeiros, mas nde eram enfermciros. Porgue, inclusive, ndo existia escola de
enfermagem em Sdo Paulv. O Pacheco ¢ Silva conseguiu trazer, para o Juqueri, mma
enfermerra diplomada, mas era alemd. Mas, sabe, aquela alemd, querendo.. Llu nio teve
hom sucesso. (Fla) Tinka que compreender que ela ndo podia fazer, no Jugueri, aquela
disciplina. Aquele negocia de um hospital alemdo, onde jé existia enfermeira diplomada ¢
o curso em que o enfermeiro se diplomava.._ isso eu posso afirmar, porque dei aula em
muilas escolas {de enfermagem). Quer dizer, as mesmas aulas de psiquiatria que o gente
dava na medicina, quer dizer. ndlo wm curso tdo completo, mas dava, para aquelas mogas.
dava do mesmo geite. Otha que cra um curse de guatro anos. Enido. uma enfermeira
diplomada ttnha um nivel universitario. I exsa (alemd) tinka o nivel universitirio. Mas
ela ndo podia querer iocar aguilo (Jugueri) com aqueles portugueses. Agora, cra wuma
genic muito fegal. Tinha uma aluna destaque, extraordingria, ela se dedicava de corpo ¢
alma, Entdn, o pessoal subalterno era ben simples. Os mais inteligentes e os que tinkam
mais vontade de progredir ¢ que passavam a ser ajudantes de enfermeiros, enfermeiros,

até chegarem a ser enfermeiro-chefe. Mas ndo eram enfermeiros.” (grifo nosso)

E- Afas, entdo. eles ascendiam numa carreira, em fungdo da pratica.
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"Fxatamente. Faciam wma carreira Id dentro, mas uma carreira... Como existia nos outros
haspitais: era tudo a mesma coisa. Qs enfermeiros fazium wma carreira prética, ndo
tinham formacio universitdria. Fnidoe, nesta época o que existia era isso. Mas o
predominio - o engracado é que até o proprio nome. Havia o porteiro-chefe 16. Fra uma
espécie de administrador do hospital Também era portugués F a grande maioria deles
eram portugneses. IY muitos deles acabavam se casando e constituindo familia la. F
ficavam por I3 mesmo. Muitos des seus filhos foram para a medicina. Mas nédo s6
medicing, direito também. Ravia uma selecdu. mas era wma selecdo natural. Havia,

assim, uma carreira. ¢ até hoje mesmo, a maioria dos hospitais ndo tém enfermeiros

Jormados™ (Dr. HM., p 4}

Outro entrevistado, também médico do Juquer nos anos 40, que dedicou-se a
pesquisar a historia desta institui¢lio, conta que:

"0 Franco da Rocha tinha interesse em organizar uma escola de enfermagem, se bem que
0 Franco da Rocha fazia tudo pessoalmente e formava os enfermeiros de acordo com a
necessidade de preparo deles. Assim como eu formei assistentes sociais para o manicomio
semt ter escola de assisténcia.(...) De maneira gue o aspecto da enfermagem no Juqueri...
Eram pessoas que vinham de Portugal, o nisnero de portugueses era muito grande em
todos os setores. Ndo cra s6 na enfermagem, era na odministracio. Ox primeiras

administradores eram portugueses. Soares, que foi o primeiro administrador de Franco da

Racha, era portugués.” (Dr. P. K. p 2 13]

Por certo, o comentario acima € procedente no que diz respeito as caracteristicas
centralizadoras da atuagdo administrativa de Franco da Rocha em relagio aos funcionarios
do hospital, como ja foi analisado por Cunha (1986), e de alguma forma justificam o
abandono da ideia de criar a escola naquele periodo. Todavia, nfio se pode desconsiderar
que determinagdes de outra ordem tenham-no levado a descartar a proposta. No entanto,
nao sera possivel aprofundar tal discussio no dmbito do presente estudo, tanto por fugir ao
periodo limitado por esta investigagfio, quanto por exigir um exame mais acurado daquele
contexto historico. E suficiente dizer que os motivos que provavelmente levaram Franco da
Rocha a abandonar a proposta de criagio de uma escola de enfermagem foram semelhantes
a0s que possivelmente inviabilizaram a sua organizagdo nas décadas seguintes. Como foi
visto 1o primeiro depoimento, o sucessor de Franco da Rocha adotou outras vias para obter
profissionais devidamente qualificados. Além disso, da mesma forma que seu antecessor,
Pacheco e Silva também pensou em criar uma escola de enfermagem no Juqueri, mas nio
encontrou condigdes para fazé-lo, de acordo com o que mostra uma correspondéncia




217

dirigida por ele & Godoy (1952). Tais dificuldades, entretanto, ndo sdo especificadas na
carta. Questionados a este respeito, os informantes que conviviam diretamente com Pacheco
e Silva disseram que:

"Havia o seguinte: ndo havia uma coisa oficial, mas havia, por exemplo: o proprio
Pachece reunia os estudantes (de medicina) e comegava a dar cusos de psiquiatria, cursos
tedricos. Aqueles funciondrios que se destacavam mais, se procurava dar a eles um certo
ensinamento, uns certos cursos. Mas uma escola assim, pelo menos de 1927 em diente eu

ndo sei disso." (Dr. HAL, p.17)

"Ew ndo tenho idéia, apesar de ter wma historia de vida muito grande, ex ndo me
preocupci muito com este aspecto. O Professor Pacheco ¢ Sitva deve ter se interessado
pela fundacdu dessa escola, tenho guase certeza, mas depois ele desenvolveu mais a parte

da clinica psiquidtrica.” (Dr. P. F. p.13)

Ainda assim, ndo ha divida de que Pacheco e Silva preocupava-se com a preparagio
de enfermeiros para o campo da assisténcia psiquitrica. Em decorréncia disso, produziu um
manual intitulado "Cuidados aos psicopatas”, publicade pela primeira vez em 1930, que
consiste numa das raras obras destinadas ao publico de enfermagem no periodo. Nele, o
autor salienta a "deficiéncia de profissionais com conhecimentos basicos ndispensaveis ao
bom desempenho de sua missdo" e atribui tal situagfio ao fato de que

"No Brusil. a profissdo de enfermeiro ainda ndo atingiu o nivel que ela ocupa nos
paises da Europa e nos Esiados Unidos; sobretudo em relacdo aos enfermeiros de
hospitais para psicopatas(..) A culpa ndo lhes cabe, mas sim aos nossos
legisladores. que ainda ndo cercaram a profisséo do amparo de que ela necessita,
e aos medicos, por ndo se dedicarem, como deviam. & instrugdo dos seus

colaboradores.” (Pacheco e Silva, {193-]. p.7-8)

Contudo, mesmo apos a aprovagéo da legislagdo que regulava o exercicio € o ensino
de enfermagem no pais, nos anos 30, o pessoal de enfermagem do Juqueri continuou sendo
preparado para assistir os doentes mentais pelos médicos do Juqueri e pelos funcionarios
mais antigos no proprio processo de trabatho. Enquanto 1sso, também em Barbacena
adotaram-se certas medidas para resolver o problema da caréncia de pessoal de enfermagem
devidamente qualificado para trabalhar no Hospital-Colonia, que excluiram gualquer
modalidade de preparagdo formal. Uma delas € mencionada pelo médico entrevistado - que,

por ser neto do primeiro diretor do Hospicio de Barbacena, Joaquim Anténio Dutra, passou
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sua infincia naquele estabelecimento e, depois de formado, foi responsavel pela criacio da
gnfermaria de Clinica Cirdrgica do Hospital-Coldnia:

"Mas, aqui howve duas enfermeiras. FFoi o primeiro hospital de doentes mentais em AMinas
(rerais que teve enfermeiras formadas. Nos tivemos aqui, eu tenho o nome delas para
vocé. A primeira, formada na Anna Nérv, chamava-se D. Maria Amélia Ramos de
Almeida. Era conhecida por Dona Piquita. Maria Amélia Ramos de Almeida, foi trazida
pelo meu avo, I do.." F - Em que época ? " Em mil novecenios ¢ vinte e poucos. Fu nin
sei exatamente o ano. I veio com ela, logo depois, uma outra que se chamava Henrigueta
Gratha Montes, também formada na Anna Nery. Vieram para aqui ¢ se dedicaram a
assisiéncia av doente psiquidirico. At¢ 1940, ( o Hospital - Colénia ) era modelo. Depoig
foi caindo. devide ao acimule gue este excesse de doentes, gue nio eram propriamente

doentes menlais, porgue eram problemas socigis de {odu orden. (.. }" Dr. KC, p. 3}

Pelo exposto até aqui, verifica-se que a participagio de enfermeiras diplomadas - a
quem tambem caberia a coordenagio das atividades acima - foi apenas pontual e de duragdo
sempre muito curta, nas décadas de 20 e 30. Porém, nio se pode atribui-la somente a
resisténcia dos trabalhadores de enfermagem e da propria categoria médica ao regime
disciplinar que estas profissionais desejavam ver instalado nos estabelecimentos
psiquiétn'cos, segundo argumentou o alienista paulista (DrH.M.). Até porque,
independentemente da presenga destas profissionais, o regime disciplinar a que eram
submetidos os trabalhadores de enfermagem no Hospital do Juqueri ( Pacheco e Silva, (193-
], Cunha, 1986) era bastante rigido ¢ fora estruturado pelos alienistas num periodo que

antecedeu a vinda da primeira enfermeira diplomada, o que vale também para Barbacena.

Segunde Miranda (1990), mesmo no processo de organizagio do sistermna
Nightingale, na Inglaterra do século XIX, o trabalho nas instituighes psiquiatricas foi
preten'do pelas entermeiras. No Brasil dos anos 20 aos 40 A curta permanéncia das
profissionais nos hospitais psiquiatticos pode ter decorrido dos mesmos motivos que, para
Miranda (1990), justificam a exclusio do doenie mental institucionahzado da clientela da
Escola Anna Néry. a dificuldade de conseguir que mulheres com grau de escolaridade
secundario quisessem trabalhar com o louco. E, acrescente-se, que se dispusessem a
comandar rabalhadores tao resistentes a aceitar ordens vindas de outros profissionais que
nio os ahenistas,

Ainda no final dos anos 20, tal como ocorrera dez anos antes em Porio Alegre, a

diregdo do hospital de Barbacena recorren aos servigos de uma congregagio religiosa para
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resolver 0 problema da escassez de pessoal. As irmis de caridade ali permaneceram desde
1929 até o final dos anos 70, de acordo com o relato abaixo:

"Depois. vieram as irmds de caridade, em 1929, foi no tempo do Antonio Carlos. Foi um
refrocesso tremendo, As irmdys de caridade eram as Vicentinas. Muito atrasadas, muito
tacanhas, elas, enfim, impuseram lé dentro um sistema de discriminacdo contra os
Junciondrios, conira os doentes, era uma coisa tervivel. 4 irmé de caridade. como elas
Jazem voto de pobreza, eu ndo posso ter nada, entdo, a minha Irmandade hé de fer tudo.
Ja que eu ndo posso ter nada, a minha Ordem deve ter tudo. Entdo eram escondidos
objetos materiais, ndo eram permitidos as familias, ficavam com as irmds, cobravam.
Tinha uma parte ld que era chamada de pensionistas, elas cobravam. ima coisa. Mas
sofu, gracas a Deus. sairam. Fu ndc sou, eu sou cotdlico, mas irmd de caridade, em

hospital, eu acho um retrocesso 1do grande (énfase). Porque elas sdo tdo otrasadas. "
Dr.k.C,op 7

O mesmo recurso foi utilizado, quase vinte anos depots, no Hosprtal Juliano Moreira,
em Salvador. Conforme um dos entrevistados relata, até o final dos anos 40, contava-se

apenas com pessoal leigo. sem qualquer preparo especifico em enfermagem, para atuar
naquela instituigdo:

"Nao havia enfermagem. Ele (Oswaldo Camargo) Jechou um convénio com um grupo de
Jretras camiliana e toda enfermagem era feita pelas Jreiras, subordinadas & Madre
Superiora. Cada pavilhdo - o hospitat era pavithonado - tinha uma Jreira que tomava
conla, exercendo as atividades de enfermagem. Ndo sei se tinham curso de enfermagem
ou ndo. I estas freiras ficaram I muito tempo. Quando eu comecei a trabathar como
interno (sextanisia de medicina) eram as freiras que faziam as atividades de enfermagem.
Ja no fim da gestdo Camargo, ou apds essa época dele, o convénio que 0 governo tinha
com esta ordem religiosa terminou a vigéncia. Fnidio eu me lembro que chegou primeiro
um enfermeiro, mas como era wm enfermeiro 50, ficou mais figado a atividade e

administracdo do que de enfermagem mesmo. Depois, cowmegaram as contratagies de

enfermeiras.”
Fo s enfermerras formades pela URR?

Nim. eu digo enfermeira de pivel superror. Ndo havia, na época, excila de auxihar de
erfermagem. s atvvidades de enfermagem eram exercidas pelos atendentes, que hofe

estde em extingdo, questdo da el e tal . F era wum trabatho todo meio artesanal, Pessoay
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que se dedicavam ac atendimenta de enfermagem. Nio guer dizer que ndo tivessem
pessoas de boa qualificagdo, dedicadas, que amavam os pacientes que tratavam bem e (al.
Entao, havia atendentes do sexo feminino ¢ mascufino. 56 depois, ¢ que vieram ay
enfermeiras para frabalhar no hospital. Porque a escola de enfermagem da Universidade
Federal da Bahia data da década de 50, que ¢ uma década importante para o Fxtado da

Bahia. em que houve todo um renascimento da cultura baiana (..) " (Dr. G. N. p. 2-3).

Mas, conforme contam outros entrevistados, a vinda das religiosas para o Hospital
Juliano Moreira foi precedida pela chegada das enfermeiras, oriundas do Rio de Janeiro, -
particularmente ligadas ao Servigo Nacional de Doengas Mentais:

"Dr. Oswalde Camargo contou com apoio muita grande de duas enfermeiray que ele
trouxe do Rie, enfermeiras de nivel universitdrio, uma delas eu me recordo do nome
porque demorou mais tempo aqui, e, Joi wna pessoa quc me marcou, porque tinha una
pessenalidade digna de todos os fouvores, cra um tipo inesquecivel pela dedicagdo com
que essa moga frabathava, pelo que ela sofria, pelas resisténcias que ela encontrou.
Chama-se Alice Ramos Correia. Tanto que quando eu assumi a Diregdo do Hospital em
1933, eu fui ao Rio e tentei trazé-la novamente para o hospital. Mas ela jé estava na
expectaitva de aposentadoria ¢ me disse que ndo poderica voltar. A companheira dela,
cujo nome ey nda sei completo porque demorou menos tempo, chamava-se Orlandina, nito
me lembro o sobrenome. Essas duas mogas fizeram realmente uma renovagdo do sistema
de enfermagem do hospital.  Sofreram muito, porque encontraram dois tipox  de
resistencion compreensiveis psicologicamente mas que foi dificil para elas superar ¢
vencer; a mim ndo, ed como pesson jovem que estava chegandy ao hospital, sem
compromisse com ninguém, sabia discernir quem queria modernizar, quem queria
Irahathar e aqueles gue queriam permanecer arraigados a técnicas, sistemas, a
prerrogaiivas antigas de prestigio, etc. Essas duas mogas enfrentaram duas resisténcias:
uma do corpo médico, que ndo aceitava a substitui¢do dos auxiliares de enfermagem por
enfermeira de nivel universitdrio. Uma situacdo compreensivel, primeiro porgue eles
estavam muito bem  afinados, identificados com aguele pessoal antige com  guem
trabathavam muitos anos e haviam vinculos afetivos, sélidos, eles ndo queriam romper
estes vinculos. E, segundo, porque eles lideravam completamente a equipe, porque a
enfermagem era enfermagem quase que leiga ¢ tudo o que cles diziam vra o que
prevalecia dentro da drea de enfermagem. De maneira que quando elas chegaram aqui
encontraram essas barreiras, essas resisténcias, que eu ainda encontrei depois. Quando

elas voltaram para o Rio. o Dr. Oswalde Camargo fez um convénio, um contrato com uma




ordem religiosa, de S. Camile de Lélis, que funciona ld no Rio hoje. () Ele trouxe essas
freiras, essay religiosus para cd e elas assumiram toda a parte de enfermagem o de
zeladoria do hospital. Foi outra fase muito boa, porgue as irmds eram também muito
dedicadas. Nao sei se entre elas havia alguma com diploma de enfermagem may o que é
fato ¢ que elas mantiveram aquele sistema de trabalho gue ja estava implantado. Mas
como o Estado entrou em uma crise financeira, Ia pelo ano de 1950 mais ou menos, uma
seca mufto grande, decréscimo na exportacdo de cacau, ete. Dr. Oswaldo Camargo
resolveu voltar para o Rio. Quando ele tomou essa decisdo, comunicou as religiosas, ¢ as
religiosas se comprometeram também a irem embora e assumir a administragdo desse
hospital de tuberculosos i do Rio. De modo que quando ey fui chamado para assumir a
direcdo do Hospital eu esbarrei com este problema: a perspectiva de que tdo logo
mudasse a diretoria, as religiosas iriam embora e eu ficaria sem enfermagem nenhuma.
Como eu lia muito, gostava do assunto, eu vistumbrei a possibilidade de af introduzir no
hospital definitivamente um sistema de enfermagem psiquidirica. Entrei em contato com
a Escola de Infermagem da Universidade Federal da Bahia, que naguele lempo a escola
da Universidade Catdlica ainda ndv_funcionava, e através da Diretoria da Iiscola, de que
eu contavae com todo o apoio. foi indicada a primeira enfermeira de nivel universitario
para o {lospital Juliano Moreira, que tn o D Semiramis Reis Cabral Fla esta
aposentada. Uma moga muito dedicads, que abriv caminhe para gue depois viessem
nutras colegas que foram se firmando, inclusive vssa que a Sra. acabou de ver agora. a 1),
Junia. uma pessoa admirdvel, gue foi wma das pontas de lmmga para introduzir o
enfermagem no hospital. Dai eu encontrei novas resisténcias do corpo médico, que ainda
estava convencido de que aguele sistema antigo iria ser reestabelecido - eu néo fago
nenhuma critica ao corpo médico. Fiu compreendo isso; eles estavam adaptados a um
sistema de trabalhe, a uma rotina, com o pessoal leigo, e era natural gue resistissem as
mudangas.- Devo dizer que. quando falo no corpo médico, ndo estou generalizando,
porque haviam médicos que compreendiam a valia, a importdncia da enfermagem
especializada. Aqueles mais antigos é que resistiam. I também do pessoal quxiliar, que
sentia que iria decair em prestigio, em importdancia de autoridade com este novo sistema.
Mas nés conseguimos vencer essas barreiras. Tanto que depois de poucos anos de
trabatho, eram agueles proprios médicos que haviam resistido, que me procuravam ¢
diziam : "Olha, vocé precisa contratar uma enfermeira para o meu pavilhdo. Os outros
puvithdes vao bem ¢ 0 meu ndo vai. Vocé deu uma enfermerra para os outros e para o
meu. ndo' Eu sentia o éxito, o resultado, o frute de um (rabalho de convencimento,

através da demonsiracdo. Fu acobei deixando gue eles compreendessem a importdncia e
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o significado do trabalho da enfermagem técnica, psiquidtrica. Ai foi facil Al eu fui

introduzindo as enfermeiras e o corpo de enfermagem se consolidow." (Dr.R.R., p.3-5).

De acordo com um terceiro entrevistado (Dr.R.P., p.7), as enfermeiras trazidas por
Oswaldo Camargo eram formadas pela Escola de Enfermeiros Alfredo Pinto ¢ haviam sido
preparadas no hospital do Servigo Nacional de Doengas Mentais; junto com elas viera
também um enfermeiro diplomado pelo mesmo estabelecimento de ensino. Ressalte-se que,
tanto Oswaldo Camargo Abib, quanto Elso Arruda, compunham o corpo docente da
Alfredo Pinto no inicio dos anos 40 e ndo ha duvidas de que escolheram suas auxiliares
dentre ex-alunas daquela escola por pertencerem ao Unico grupo de enfermeiras que no Rio
de Janeiro, naquele periodo, possuiam formagio especifica em enfermagem.

Pelos relatos acima, observa-se que, com exce¢do do Hospital do Juqueri e dos
estabelecimentos psiquiatricos do Departamento de Assisténcia a Psicopatas do Distrito
Federal, as demais instituicdes psiquiatricas plblicas recorreram ao trabalho de
congregagoes religiosas como uma estratégia nfio 54 para sanar a insuficiéncia numeérica da
forga de trabatho em enfermagem, como também para saprir a falta de pessoal devidamente
qualificado para administragdo da assisténcia e do pessoal de enfermagem. Nota-se, tambémn.
que se tratavam de diferentes ordens religiosas origindrias, ora da Franga (como por
exemplo a de Sdo José ¢ a de S3o Vicente de Paula - que, coincidentemente ¢ 2 mesma
congregagdo que fora expulsa do Hospicio Nacional de Alicnados em 1891), ora da Halia
(como no caso da congregacdo de Sdo Camilo, de acordo com o que informou o
entrevistado Dr.R.P.), sendo que as primeiras, conforme ja visto, tinham uma tradicdo de
trabalho em hospitais psiquiatricos. Além disso, pensa-s¢ que também existiam resisténcias a
atuaglo das congregacdes religiosas, fato este que pode ser comprovado pelas referéncias
feitas em relagdo aos conflitos havidos entre elas € os dirigentes das instituigdes psiquiatricas
nos depoimentos de informantes de Porto Alegre e Barbacena, e que lembram bastante o
confronto que se estabelecera no Hospicio Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro, entre
Teixeira Brandédo ¢ as irmas de caridade no final do século XIX. Entretanto, dada a tradigio
do trabalho religioso nas instituigdes hospitalares e as ja comentadas caracteristicas por cle
apresentadas, ele produzia uma menor resisténcia; por parte dos funcionarios, 20 comando
das religiosas. Sobretudo, porque ele era mais compativel com uma pratica empirica da
enfermagem psiquiatrica. Ademais, ele garantia a manutencio da discipling, necessaria ao
funcionamento dos hospicios, de acordo com o que é exemplificado nos trechos a SeQUIT:.

F- L a senhora lembra das irmés?
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"Me lembro: trabalhei com clas. eram dez irmas para cada pavithdo. ficava wma ¢ a

supertora.”
- K elas rabalhavam na enfermagem?

"Trabathavam, minha filka (énfase). Nada coisa assim néiv. Mas no servigo de limpeza, no
de fiscalzagdo, no de orientacdo. Nao havia coisa melhor ali. Porque elas também
Jaziam, ndo havia coisa ndo. Porque, quando tinham funciondrios que néo precisava ficar
em cima, elas iam fazer a rondo. Elas iam no recreio, ndo deixavam doente Sicar
descalgo, ndo deixavam doente nua, ndo deixavam doente sufq, com cabelo coisa. Flas
ndo queriam. As doentes ficavam impecdveis. Elas faziam ronda, ficavam afi também.

Elas davam banho em doentes. Foi em 50,51, 52, quando elas fizeram a recisdo do

contrate. (Vis.San ARV, p.9)

"As Irmds (énfase). As Irmds davam o cargo de enfermeira, para a gente ser enfermeira, ¢
nos que recebiamos, as teras-feiras, nos recebiamos um onibus de pacientes que vinka de
Jora. Vinha de Belo Horizonte (...) As mais bravas, que a gente via que estava braba
mesmo. ax frmds transferiam ld para o Rodrigues Caldas e para o José de Moura, porque

ld tinha modo de por elas nas celas, nido 67 "(G. 18, p. 13)

(..} E dessa época para ca, o traiamento vem melhorando. F agora, de onde que ex e
digo, Vood ndo vé zovira mais na casa, wéo ve pacienie todo rasgade, sujo._vocé néo vé
mais. Quer dizer. mesmo a Direcdo do Hospital ¢ wma direcdo boa. () Diretor, q gerente
Quer dizer que mostram o servico. Mas ne nosso temipo néo. Entravam sempre as frmds
no meio I quase ndo deixavam o Diretor tomar a frente. Nao era igual agora. Nédo tnha
gerencia. s vezes. estava em casa, mandavam buscar em casa para trebalhar.. Além das
vinte ¢ quatro horas sua. Faltava alguém, eles corviam. mandavam buscar a senle para

srente vir fazer outras vinte e quatra thoras) da outra. ()" (Atend Fnf. (GC.F ., p. 4 )

Contudo. todas as medidas mencionadas até aqui referem-se as estratégias utilizadas
pelas instituigOes psiquidtricas para solucionar as deficiéncias de pessoal para assumir a
coordenagdo do processo de trabalho de enfermagem especificamente.

Enquanto tsso, conforme ja dito, a grande maioria dos trabalhadores de enfermagem,
encarregados do cuidado direto aos doentes mentais, permaneceu sem qualquer preparo
formal especifico para assistir aos doentes mentais naquelas instituicGes. Deste modo, o
dominio de conhecimentos e habilidades que lhes permitissem intervir sobre os internados
era adquirido no interior do processo de trabatho, ora sob a supervisio direta dos
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psiquiatras, ora através da transmisséo oral de conhecimentos entre os proprios agentes de
enfermagem. Tal como nos processos ja examinados de ensino formal, este tremamento, na
maioria das vezes assistematico, estava totalmente dirigido a preparagio para o trabalho e,
como eles, também possibilitava a utilizaciio das técnicas disciplinares ja examinadas.

Pelo que se depreende dos depoimentos fornecidos pelo pessoal de enfermagem, o3
proprios psiquiatras assumiam a responsabilidade pela preparagio destas pessoas durante o
trabalho cotidiano nos hospitais. Segundo dois informantes - antigos guardas do Hospital do
Juqueri, que ali ingressaram na primeira metade dos anos 40 - o aprendizado de

procedimentos de enfermagem e de técnicas terapéuticas entdo utilizados ocorria do
seguinte modo:

"Aprendemos af dentro, ndo é? Fu aprendi ai dentro. Fiz tudo de enfermagem, mas tudo

(énfase), ai dentro.®
F - FE com quem o Sr. aprendeu a fazer as coisax de enfermagem?

Vhos médicos antigomente vinham fuzer, vinham ajudar a gente (Enfuse). Enido, eles
achavam {escolhiam) aqueles gue tinham mais interesse ¢ Jalavam: lintdo vocé vai fazer
1850 aqui. outro acold’ E a gente aprendia com eles. com os médicos, o dia inteiro. Os
médicos tinham interesse em ensinar (énfase). Entdo, nds aprendiamos com eles. | depenis
eles deivavam. Olha, eu trabalhei numa clinica especializada, gue eu fui até sub-chefe da
clinica Ld tnha tratamento de insulina, cardiazof ¢ elefrochoque. Passou um ano, um
ano ¢ pouco. en aplicava tudo. choque. insulina, tudo. Mas sem classificagdo (promogiic),

ndo €7 Fazia por fazer.” ( Atend.Enf.J.S, p.2)

"Os médicos, os médicos que oriemtavam e lal, niv ¢7 Primeiramente eu entrei
trabathande na antiga dirctoria. Ld naguele prédio, (¢ (da administragdo centraly. fntrei
camao lelefomsta, na direlovia. I dali, como eu tinha wma boa carta de recomendagao,
eles quiseram me ajudar. I ai e fui para o Hospital Central, depors fui trabalthar na
clintca. Tinha dia em que era aplicady eletrochoque, fazia cardiazol, fazia tudo isso ai.
Tratamento de aleoolismo.. Aprendi com eles, viu ? Trés medicos: Dr Assis, Dr. Guedes,

Tudo era com trés médicos. Trabathava com duis psiquiatras e um clinco.”
- F eles mesmos ensinavam as técnicas de enfermagem?

"Quer dizer, eles falavam. ¢ assim ¢ tal.’ h, num instante eu ja pegued, ndo é7 Apliquei

fajegdo endovenosa, imtramuscular, subcutdnea.. Hoje eu.. .Mas ficaram gostando muite
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de mim, tal e tal.Todos os médicos que iam ld, nenhum fala mal de mim. Todos eles
gostovam. I assim fui em diante, até me aposentar. Substitui um encarregadn, também

chefe de secan. [T assim foi "(Atend. Enf G.T,, p.8)

De forma semelhante ocorria a preparagio do pessoal de enfermagem no Hospital
julianu Moreira na segunda metade dos anos 40 e no inicio dos anos 50, de acordo com o
que mostram, respectivamente, os préximos dois relatos:

"Porém, o que dava a orientagdo, dava curso, eram os médicos psiquiatras. Porgue de
manhd, quando a gente chegava..eram auxiliares, que auxiliavam eles...entéio, os
médicos especializados, quando era de tarde, ele formava aquele grupo, que estava ali na
Jolga, ele orientava como tratar os pacientes, como acompanhar o paciente na auséncia
dele. Porque antigamente, o servigo era feito em 24 horas. Funciendrio auxiliar dava 24
horas, juntamente com os internos (estudantes de medicina), porque o (Hospital) Juliano
{AMoreira) era quase um hospital-escola. Porgue psiquiatria s6 havia Id. Fu, quando
cheguei aqui, que eu trabalhava em um hospital clinico em Jeguié, mas vim transferida
para cd. Quando cheguei aqui, tinham outros diretores, os quais eu ndo alcancei. May
cheguei na direcdo do Dr. Oswaldo Camarge. Foi um que veio do Rio. Fle veio com o
chefe de clinica, com trés enfermeiras. uma nutricionista. Trouxe a equipe para cd
{Salvador). Do Rie para o Jultano. Entdo, ax enfermeiras moravam no Juliano. Agora,
eles ndo. Nem ele, nem o médico clinico moravam aqui. Fntdo. foi comecando. Os
internos vinde da faculdade, com oriemagio do médico, que eles jd tinham na escolq,
entdn eles iam fazer aguelas orientagdes, durante vinte ¢ quatro horas "(Vis.Son AR,

pll

"Mas da no Jultano Velha, u coisa era bem diferenie. Eram 400 pacientes num pavithdo,
aindu havia paciente sub judice. 1'océ sabia o nome de todos. O médico; era até italiano,
Mas muilo rigido, muito rigido. Ele chegava as sete horas da manhd e saia ao meio-dia.
Al hoje ele via uma parte dos pacientes, amanhd via outos. Agora, ndo havia os recursos
que tem hoje. De medicamentos, ndo é? Porque, naquele tempo, era muito Cerletti. Voeé
sabe. ndo é, que era Cerletti. Eram vinte, trinta Cerlettis. Vinte ¢ frinta pacientes de
insulina. Fu fozia insuling, entendeu? Antes de ser responsavel pelo pavithdo, eu fozia
insuiina. Vocé conhece insulina, ndo conhece? Uma coisa perigosa para wma pessoa
leigu, vocé entende? Vocé sabe? Nunca morreu um pacienfe comigo na insulina. Porque
eu ficava, ex e mais duas. Umas cortando as glicoses todas ali € eu ali: tomando pulso,
respiraciio. Até, se o paciente nflo queria comer, para botar pela sonda, eui sondava. En

aprendia tudo. E ele me ensinava, viu? Tinha um médico la, Dr. Guerreiro, menina, o
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homem era cobra em insulina - tem até wma placa I4, com o nome dele-. Entdo, por isso
eu sabia tudo. ble me ensinava tudo. Porque ele sabia gue eu era danada. Tudo, o
1

Dr.Guerreiro me ensinava.” { Aux.Einf M.G., p.5)

Também no Hospital-Coldnia de Barbacena alguns informantes afirmaram que os
médicos participaram de sua preparagdo para trabalhar em psiquiatria, no inicio dos anos 50

"Como eu aprendi? Eu, antes de trabalhar na Enfermagem, em clinica eu ja tinha mais ou
menos prafica, em clinica. Agora. a enfermagem psiquidtrica, com o Dr. José Tolendal
Ele me ajudou muito, mas muito mesmo (énfase). Ele me ajudou muito. E e passei muito
aperto com ele, porque, logo no principio, eu fazia... 4 primeira vez que eu fiz, ndo fazia
injecdo ndo, injecdo na veia, sabe? S¢ musculo,essas coisas... Curalive, essas coisas mais
simples. Na veia ndo fazia, nunca tinha pego ainda no meu pavith@o. Al, a Irmé falou que
eu tinha, deixou I4 escrito, eu ndo finha ninguém (para aplicar). Na época, linha uma
Irmd, também, que trabalhava lg. Mas ela saia muito e deixava tudo por minha conta. Al
ele falou que eu tinha que fazer esta injegdo. Al, eu pensei, o que é que eu fagco? Duas
horas ja tinham passado e a Irmdl ndio chegava, como é que eu fago? Ai, eu pedi a Deus,

Tinha que fazer, ndo é? Mas eu tinha medo. Mas, af, eu fiz. E saiu muito bem.”
E- E voes fez sozinha?
"Svzinha. Depois tinha mais nos outros dias..."

E-E o0 ECT. como vocé aprendeu?

"Com o Dr. Jasé Tolendal. Uma vez, eu falel... Néo era ele, ndo. Antes dele era o Dr. José
Carlos. Fle jo era Diretor, sabe. Tinham umas pacientes para fazer ECT ¢ ele, neste dia,
se estava farendo aos sdbados, af. Ndo. Kram <o trés pacientes. Saltow, porque ndo deu
para fazer no sabado, na sexta-fera.. Que elas chegaram na quinta-feira. Entéo, ele jg
tinha feito um FCT nesta pacienfe. Ku fir, smu tudo bem, mas eu falei: ‘Olha, Dr., a
pressdo dela (pactente) esta meio alta. Estave 15x9mmHg, Ele falou assim: Ndo tem
importancia. ndo. Pode fazer." Eu disse: "Olhe 14, doutor.” (Ele disse): 'Néo, pode farer.’
Fui fazer, eu linha costume dc levar uma injecdo (pausa). Ndo me lembro o nome. (
Atend Enfi.dad., p. 6)

Pelas descri¢bes acima, verifica-se que o treinamento realizado pelos médicos no
proprio processo de trabalho voltava-se principalmente para a transmissio de técnicas
pecessarias & utilizacdo dos recursos terapéuticos entdo disponiveis. Portanto, tratava-se de
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uma preparagdo dirigida & execugfio de tarefas parciais ¢ os treinandos nfio tinham
praticamente acesso a um saber sistematizado, obtido quase que exclusivamente mediante a
escolanzacao

Entretanto, a maior parte dos entrevistados aprendia a trabalhar em psiquiatria com

seus pares. No Juqueni, por exemplo, a preparagiio dos guardas também era realizada por
outros atendentes. que recebiam a denominacio de enfermeiros;

"4 gente entrava como guarda. Davam uma blusa amarela para a gente ¢ mandavam a
genie para as colénias. E tinham os encarregados. Os encarregados eram os mais antigos,
porque, naquele tempo, o quemais dava por aqui era o portugués, ndo é? Qs portugueses
eram os chefdes. Tinha um portugués que era o chefe, o enfermeiro-chefe lé do hospital
Aqui ndo tinha. Aqui era um outro portugués também, mas ele era prdtico de enfermagem.
Entdo, este também se interessou por mim e comegou a me ensinar ¢ que eu fazia (n’nh;a
que fazer) com os doentes. A, eu fui aprendendo, fui assimilando. Ndo demorou :muito, au
passei a ser o segundo enfermeiro. Depois ele faleceu e eu fiqguei uma temporada como
primetro. i comecaram as gambiadas. Ai eles comecaram a._ funciondrio, jd viw. Vinha,
entrava um, no outro dia, cam polifica, pegave cargo. De modos que, com tns tipos

desses, ficamos todos jogados ay tragas.” (Atend knfJ.5, p.12)

Segundo mostram os depoimentos de duas entrevistadas, que atuaram no Hospital-

Colonia de Barbacena na fungdo de guarda, elas foram preparadas para trabalhar em
psiquiatria da seguinte forma;

"Quando eu entrei para 4, foi uma colega minha, ela ja é falecida, (..}, ela ¢ que me
ensinou o servigo. Ensinava como a gente agir, como, na hora da alimentagio dar os

pralos, entregar os pralos aos pacientes, dar o pdo, café..."”

F - Ensinava como lidar com eles?

"Quando eles agrediam, sabia como agir com elas. Ndo com vialéncia, ex nunca peguei

paciente com violéncia. Entdo, elas ensinavam assim...Era s6 na prdfica, a gente ia

aprendendn...” ( Atend EnfM 4., p 2)

"Ah, minha filha, a gente ali ndo tinha professora, ndo. A que estava no lugar de
enfermeira, come a Maria Augusta, a comadre Alzira, essas que ja faleceram, que eu ji
| .

I
disse o nome delas, elas ensinavam a gente e mandivam a gente ir. A gente ia e fazia."

FE - Mas ensinavam como? Demonstravam inicialmente. ..
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" Elas faziam uma vez, depois passavam para a genie e a gente fazia”
E - Quer dizer que vocés aprendiam observando?

"E. chservande, ndo e? th, minha filha, eu aprendi muita coisa ali dentro. Fn Jiz muito
parte naquele Zoroastro Passos. inclusive tem prova, porque a mening estd al, com 14
anos (.0 A comadre Alzira 8. Eu fazio. A tinica coisa gue ndo gostava muito de fazer,
minha filha, que eu tinha pavor, que ey deixava para as oulras era arrumar comprimidos
no vidrinho. Aquilo eu ndo gostava nio ( énfase ). Mas de levar, ajudar a enfermeira a

levar o tabuleiro com os vidrinhos e cu com a caneca d'dgua, e dando a cada uma, eu

gostava (). "G VS, p 21 9)

Outro informante, também de Barbacena, fez um relato que, de certa forma,
assemelha-se a0 que foi descrito em relagio ao que ocorria no Juqueri, sugerindo o quanto a
preparacio informal também contribuia para que se estabelecesse uma hierarquizagiio entre
os funcionarios, que possibilitava aos psicjuiatras identificarem os trabalhadores

supostamente mais aptos € que teriam maior facilidade para aprender e executar os
procedimentos técnicos:

"Ew, aqui dentro do Hospital-Colonia, en aprendi com os mais antigos mesmo, ndo ¢, A
cuidar do.. Naqueles tempos, tinha muito paciente. Entdv, eu, primetro, quase me perdi mo

meia de tanta gente, tudo doente. (utrox bons. que ajudavam, nio é2 Mas tinha uns muite

diferentes mesmo, ndo 67 Entdo. a &enle pegava um servigo com o mais antigo e
aprimorava, de acordo com o capacidade e imteligénein da gente, quer dizer. voce
aprendia uma maneira de fazer, mas o cominho era owirn, nduy é? Lntdo, ai, en aprendi
mais com o medicu. Fol ne fwspital de clinica. Por exemplo, TTR, essa coisa af, avaliar
conduta do pucienie, se melhora ou piorn, para estar informando no prostudrio, ndo 6
Isto a gente ja fuzia, porgue as irmds da Santa Casa, por exemplo, j4 eram até formadas
em quxiliar de enfermagem. Porque elas vinham de Jfora, ndo é, vinham formadas. E elas
passavam com a gente, aqui, a técnica, mais ou menos, porque entdo { pausa ) (..} kntdn,
aprende mais no hospital de clinica. Na psiquiatria o gente ndo aprendeu muito, a gente
copiou so, foi copiando, ndo ¢é, de acorde com o caso. {...) Sai da cozinha, depois passei
para dentro do pavilhido para cuidar dos pacienics em regime de plantdo, ndo é. Al jd
estava um pouco mais adiantado na escolatudo, fazia a admissdo de paciente,
transferéncia, contagem...Depois, cuidava assim dos pacientes gque estavam mais doentes
clinicamente, para entregar para o médico, ndo ¢? Fazia curativo naqueles que tinham
Jeridas e zelava ali do Pavithao, ndo é? Limpeza, orientava os pacientes melhores. Porque

ndo tinha muito empregado naquele tempn.”  (Aux. EnfCP, pd)
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Também no Hospital Juliano Moreira dos anos 40, em func¢io da falta de
mecanismos formais de preparagdo, a aprendizagem era obtida no interior do processo de
trabalho com os proprios colegas:

"Ela aprendeu com as proprias colegas, a chefe de pavith@o, as colegas. Naguele tempa,
guando minha mde entron, era tempo de freiras, como as meninas devem fer dito. Kra
tempo de freira; ndo tinha aguele monte de enfermeiras ndo. Quando eu cheguei, 50 havia
uma e era da sala de enfermagem. Agora, cada pavilhdo tinha uma responsavel; era uma

colega. Depois foram chegando as enfermeiras."(Aux.EnfA. AR., p 6)

Neste preparo, obtido no interior do processo de trabalho e realizado pelo proprio
pessoal de enfermagem que ja se encontrava na instituigio - mediante a transmiss3o oral de
gonhecimentos adquiridos na pratica diaria, sem qualquer sistematizacio - tinha-se como
contendo principal o atendimento das necessidades de higiene e alimentacfio; as técnicas
para administracdo de medicamentos; € as formas de se defender das possiveis manifestacdes
agressivas dos pacientes. Transmitiam-se assitn 0os conhecimentos que eram suficientes - ¢
ngo mais que isso - para a manutengio da sobrevivéncia fisica dos internados e para o

exercicio da vigildncia ¢ do controle da disciplina no interior do espago asilar.

Neste contexto, vé-se que a inexisténcia de quaisquer mecanismos estruturados de
preparacio foi percebida por uma das entrevistadas como um resultado da expectativa que

se tinha em relagio ao trabalho da enfermagem no Hospital-Colénia de Barbacena, no inicio
dos anos 50:

"(..) Porque. naquela época que eu comecei a trabalhar aqui eles ndo me exigiam muitos
estudos ndo. sabe, queriem mais era flsico, porque eram muitos pacienfes, muito
agressivos. Entdo era a maneira que vocé tinha de trabathar. Mas a gente ndo podia ser
agressivo, também, com o paciente, A genle tem que lhe dar.o meu modo, estou te
contando, assim, como eu trobalhava, sabe... como se fosse crianga. Também eu achei
assim, sabe. Chegava a hora, eles me respeitavam muito, sabe, mas chegava a hora de
tratar eles com mais energia, entdo eu falava ¢ eles me obedeciam. Entdo era aquela

turminha gostosa, sabe. Fu sentia bem assim no meio deles, aguela coisa toda.”

(Atend EnfES. p. 1)

Nota-se que. mesmo nos hospitais em que ndo existiam processos sistematizados de
preparacdo do pessoal de enfermagem, havia uma assimilagio dos principios do tratamento

moral" 0 uso da persuasfo e da forga fisica. quando aquela niio fosse suficientemente eficaz
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para obter a obediéncia dos asilados, a infantilizagio dos mesmos. Neste sentido,
desprovidos de outros instrumentos para que pudessem realizar seu trabalho, eles
terminavam por mobilizar certos recursos para lidar com as situagdes cotidianas, onginarios

ds visdo hegemdnica no interior do espago asilar e na sociedade vigente sobre a doenca, o
doente mental ¢ as formas de traté-lo.

Atnda que n3o tenham consciéncia da autoria e do lugar de produgio de tal discurso,
os proprios sujeitos da pratica de enfermagem do final dos anos 50 reproduzem a concepgéo

dos alienistas sobre as caracteristicas que um enfermeiro de doentes mentais deveria possuir:

"E nessa, o atendente de psiquiatria, até hoje, mesmo ele sendoe formado, se ndo for
caridaso. cle nde rabalha bem, ndc ¢° Porgue cuidar de pessoas que estdo muito
desorientadas, que a familia ndo quer, a familia ndo considera, ndo reconhece a doenga,
E eles ndo tém a paciéncia que o empregado precisa ter, porque o empregado precisa do
trabatho e ele s6 consegue trabalhar se ele tiver caridade, sendo ele mata o paciente, néo
é. para ficar livre dele {...), mas o empregado, o funciondrio da psiquiatria, ele quer que o
paciente viva, para dar trabalho para ele, ao contrdrio da familia. (..} Eu fiz um estagio
para enfermagem geral na Santa Casa. Aquele tempo também...sim, ja tinha curso de
enfermagem na cidade, mas os hospitais nie se ligavam muito em quem cra formado. Se
ligavam mais a quem estava disposto a trabathar, em obedecer, em apreender dentro do
proprio servico. Entdo, eu fiz um estdgio na Santa Casa de 6 meses. Apendi, fui por... Ndo
tinha vaga na Santa Caso, eu fui trabalhar na Policlinica, ndo é? Na maternidade... Por
ld fiquei mais uns 6 meses. Ai também peguei muita capacidade para agir na propria
enfermaria do Hospital Colsnia, ndo é? Mas, de maneira que, a gente ndo era formado,
mas parece que s¢ interessava muito com as coisas do paciente, ndo é? Entdo, parece gue
era mais preocupado e visava o médice, brigava com o médico, que o doente estava
passanda mal_ E. apesar de ndio ser formado, também sabia se defender, néo ¢, dentro do
trabaltho, a questdn das doengas contagiosas ¢ tudo, nido é? Que geralmente, a genic
aprendia com o pessoal mais antigo, ndo €, enfermeiros mais antigos, que sabiam se
defender e ensinavam, que eles aprendiam também com os médicos. Porque quem era o
professor de enfermagem era o proprio médico, porgue, o médico, ele ensinava, chamava
para ajudar numa anestesia, nas vezes em que ndo finha anestesista. E o médico, ele
ensingva a ética, ndo €7 L como se fazia para correr tudo bem, ndo ¢7 ndv prejudicar
nem o pacie.me nem o trabalhador, nde é. Fra assim que s¢ fazia, Agora, depois  foi

surgindo escolas, ndo ¢é, diplomas... Entdo, foi modificando."( Aux.EnfC.P., p. 3, 3) (grifo

nosso}
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Com algumas vanagdes, a concepglio deste informante de Barbacena sobre as
caracteristicas necessarias a pratica da enfermagem nas instituigdes psiquiatricas ¢ reiterada

por outros entrevistados que, como ele, ndo foram submetidos a quaisquer processos
sistematizados de preparagdo:

"fintdo, ex sempre procurei assim, como se diz, pela minha formagdo também, eu sempre
procurei respeilar, porque eu ndo podia ser...como muitas colegas diziam: ‘dh, eu amo o
paciente”. Conversa. Ninguém ama ninguém. O que a gente tem de essencial, o que &
privilegiado é o respeito & pessoa humana (énfase). Entfio, eu tinha aquele respeito.
Precisava, tinha o respeito. Entdo, eu tinha que tratar bem. O meu iratar bem vinha do
meu respeito e da minha formacdo. Porgue, eu sempre dizia: Amanhd, eu posso estar
neste lugar.'Poruge ndo adianta a gente ser bonita, ser moga, ter saide, para que a
doenca ndo chegue. Porque a doenga, como se diz, Jesus quando fez, ele nivelou tode
mundo. Ele botou todo mundo na horizontal. Entdo, todos nés, ndo estamos livres de
nada. Entdo, eu tinha o meu princtpio religioso. E demais. Se ew tenho a minha Jamilia
catdlica, tenho respeito pelo meu semelhante, mesmo que aquilo me conviesse, desse
como for, nunca gostei de ‘coisa’. Também, a gente tinha as pessoas que gostavam de

conversar, de conviver. E tinham outras que ndo cata." (Vis.San. A R}, p.16)

Portanto, ainda que niio houvesse mecanismos formats de preparagdo, tais processos
propiciavam a assimilagio de um determinado saber sobre a doenga mental ¢ o doente
mental e sobre 0 modo de trata-lo, de acordo com certas concepgBes médicas Ao mesmo
tempo, 0 emprego das técnicas de distribuigdo do individuo no espago ¢ o controle do
tempo do aprendiz, associado a vigilancia hierarquica e ao uso das sangdes normalizadoras

facilitava a identificag@o dos individuos mais aptos a assumir determinadas tarefas e posi¢des
na hierarquia da institui¢Zo asilar.

Por outro lado, a aprendizagem tanto das habilidades técnicas necessarias a execucio
das tarefas, quanto das atitudes a serem adotadas no trato diario com o doente dava-se
predominantemente de forma empirica, sem qualquer elaboragdo tedrica sistematizada. Esta,

por sua vez, era substituida pela observaglio do trabalho de outros agentes de enfermagem,
também desprovidos de qualquer formagio especifica:

"Eu ia sempre ld (no Hospital-Colénia), quando a minha irmd trabathava Ié, Fu via como
eles faziam, trabalhava com ela. Ld no Hospital- Coldnia tinha... eu trabalthei com
qualrpcentas e tantas mulheres no (Pavilhde) Rodrigues Caldas. Vocé lembra, ndo é7.

{enfermeira que acompanhou a entrevistadora). Quatrocentas ¢ tantas doentes. Fu e uma
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outra colega 56, Duas para quatrocentas. Cortava as unhas, dava banhe (...} Ouem que

ensinava ? Eu via as outras fazendo e aprendia”
£ - Aprendia sozinha?

"Aprendia, fazia injegdo na veia, fazia curative, injegdo imtramuscular, tudo eu Jazia
(énfase). Chegava na hora do curative, a gente sabia, nie é? Passava a méo na
bandeijinha, ia no quarto daguelas pacientes que nav podiam subir, id JSazia os

curativos.. olhava elas direitinhe.” (G. H.S., p. 3, 7)

Principalmente o saber sobre o doente mental ¢ as formas de manipula-lo eram
adquiridos empiricamente no cotidiano do processo de trabatho. Nele, na maioria das vezes,
os sujeitos mobilizavam seus proprios recursos para lidar com os doentes, adquirindo o
preparo para cuidar de pacientes psiquiatricos.

O proxime depoimento de uma entrevistada que ndo recebeu formagdo especifica
para trabalhar em psiquiatria no Hospital Sdo Pedro ¢ um exemplo de como, no dia a dia, os
funcionarios aprendiam a identificar sintomas de transtornos mentais e formas de
tratamento, ainda que ndo possuissem preparo tedrico para fazé-lo. Conforme ela conta -

"E aprendi, assim, na vivéncia (énfase). E, por exemplo assim, dos casos neurolégicos,
ndo passava um, uns quantos que eu achei com tumor. Mas, eu observei. L na
neurocirurgia 'que aprendi. E aqui, a convivéncia com eles e mais assim o qite o8
pstquiatras me diziam, ou receitavam, ou prescreviam.. Diziam quando...o0 quadro ferq)
esquizofrénico, ou maniace, ow esquizefrénico catatonico, psicose psicogénica, psicose
puerperal. Ai, tudo, mais ou menos, .se via. Alcoolismo, que as vezes entravam doentes
alcoolistas, tu ja conhecias pela cara assim, ndo 6? I eu dizia: Vocé bebeu?' ‘Ndo, mas
faz tempo, agora j& deixei, irmd.’ Digo. ndo. Pronto, dai entravam em delirinm. Al eu
dizia pode deixar dito que é delirio alcodlico, delirio alcodlico. E era delirio, era delivio,
Ndo me escapava (énfase). 'orque ew via certos.. assim, agueles tremores ¢ também
aquela lucidez, aqueles tremores dela de face, néo é? Entdo a gente via gque era
aleoolisia. Entdo. ds vezes. nas férias, alids, nos feriaddes, semana santa, assim que
ficava quinta, sexta, séhudo e domingo sem (médico) interno, ai a gente descia atrds, ndo
tinha médico na unidade. Mas al, a gente ji tinha a tarimba dos outros (paéfenle.&'
alcoolistas), ai a medida que o doente baixava, a gente j¢ medicava ¢ na segunda-feira o
médico vinha e j¢ recebia qual era o diagnostico do doente, e a pessoa Jjd estava bem. Por

que a gente tinha que fazer alguma coisa, porque ndo dava para ficar com aquele tumulto
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fénfase) de doentes, Id dentro. Sem medicagéio, tu imaginas, ficar trés dias sem medicar.
Ah, ndo. Por isso que nem os vidros ndo eram quebrados, nem os vidros quehravam,

Agora que colocaram grades nas portas e nas janelas.” (Ir. P.C,, p.20)

Vé-se que, nestes casos, a identificagiio de sintomas apresentados pelos doentes
mentais € a forma de tratd-los derivava basicamente de uma observagio cotidiana, extraida
de uma transmissdo oral de informagbes dadas pelos médicos no propric processo de
trabalho. Ainda que obtidos de forma assistematica, estes mecanismos de apreensio de um
saber e de uma técnica psiquiatrica eram o que possibilitava ao pessoal de enfermagem lidar
com situagdes que emergiam no cotidiano do trabalho junto aos doentes mentais.

Na continuidade deste depoimento, a entrevistada fornece mais elementos para se
compreender de que modo este conhecimento empirico construia-se a partir da pratica diaria
no trato com os doentes mentais. Como se vé a seguir:

"Vivendo assim. fodo o dia junto, a gente v Gue nem todos os cases tem.. Hoje cley
apresentam um sintoma, outro dic apresentom outros. Fntdio, a gente vé. I, por exemplo,
tinham casos que o laudo vinha, na conduta, declarando que ela era epilética. Dizia:
‘Ndo, mas como? Ela ndo tem erise, ndo tem nada, como o senhor {o médico) acha que
ela é epilética? 'Kla ¢ epilética por isso... ‘(respondiam). E também, era muito detectado
quando a gente fazia o eletrochoque. Quando a doente é epilética, ela custa para
desencadear a crise, faz aquele (reproduz o som). Demora, passa um tempo. Quando ndo
¢ épilética, fica aquele, poc. E, vem logo a crise. E quandeo ¢ epilética ndo, a crise vem
comprida (énfase), que tu achas que ndv termina mais. A paciente chega a ficar
cianosada, que parece que nido volta mais. E a crise convulsiva. Tu tens visto crises
convulsivas, nido é? Crises epiléticas. Entdo tem umas assim. F, ds vezes, podia aconlecer
também. Desencadeia a crise e, até elas terminarem a crise do ECT, depois vem a crise
deias. Que tu sabes, quando elas ficam tensas, em esforco, diminui a irrigagio de sangue
no cérebro e, ai, aparece mais a crise convulsiva do que guando em descanse. no
repouso. Ai, eu logo dina: ‘Olha, doutor, esta doente ndo vai resolver ECT para ela,
porque ¢ epiética.’ De fato, a gente mandava fazer encéfalo teletroencefalograma),
tranquiilo. Era total. Observava-se o conduta dela ¢ a reagin ao FCT. No elelrochogue,
quando lem aquela crise espichade, comprida se sabia que era epilética Nio adianta
fazer ECT. Pode entrar com..Ai cles entravam iogo com fenobarbital, epelin, ¢ ai

methorava.” (Ir. P.C., p.18)
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"A gente fazia tudoe na prdtica, ia ohservando.. (Por exemplo:) Conhece a insulina? A
insulina & o seguinte: comega, de inicio com pouca dosageni.. hoje ndo se usa mals, mas
no meu tempo.. E fui vendo eles fazeram e fui praticando, praticando.. I} dd o esiado de
coma, ndo €7 E dosagem minima ndo ¢? Dali, vinha acrescentando e ial. A1é que vem.
Vem o abaio muscilar, ta? Ndo. Primeiro vem a sudorese: sua hastante ¢ tal...depois vem
o abalo muscular. Depois vem a pré-coma, depois vem a coma profinda, 18? Ai, a gente
precisa pegar, aplicar bastante glicose. Dava um leite com agucar; bem adogicado.. Para

ele voltar. Al, o doente se refazia e dai ele voltava de novo, ndo 67" (Atend Enf. G.T.,
pil)

Desta forma, a observagdo e a realizagio sucessiva de determinados procedimentos
técnicos propiciava ao pessoal de enfermagem sem preparo formal especifico em psiquiatria
a elaboragdo de um conhecimento a respeito da doenga mental e do comportamento dos
doentes, assim como de seus tratamentos na época. Construido a partir do senso comum, no
qual a propna pessoa articulava dados que extraia da observagio de um certo namero de
pacientes as informagbes que obtinha no contato com os profissionais médicos, era este

gparente saber que os instrumentalizeva para cuidar de pessoas com transtornos
psiquiatricos.

Além disso. a possibilidade de exercer o cuidado ao doente independentemente da
existéncia de uma formagdo especifica gerava uma valorizagdo da pratica empirica, e uma
certa desvalorizagdo dos mecanismos formais de transmissdio do saber sistematizado, como
se depreende dos comentarios reproduzidos a seguir

"Nunca estudei psicandlise, nunca estudei psiquiatria. E os médicos achavam que eu
tinha, assim. uma visdo maravithosa, que eu devia estudar. Eles me ofereceram até os
livros, eles. Mas eu ndo podia perder um dia de cuidar dos doentes, entendeu? Eu
achava que... Também a minha superiora queria me permitir estudar. Mas eu dizia: “Meu
Deus, tem tanto doente para cuidar, para dar comida na boca, para..Mas como eu vou
perder um dia para estudar? Porque é isso que eu vou ter que fazer com eles, para qué eu
vou estudar mais’, ndo é? Olha, o que valen foi que eu fiz meu estagio em neurocirurgia,
quando eu fiz o auxiliar de enfermagem e, depois, agui, por exemplo, como eu entrei ‘nua
e crua’ {sic). eu fiquei observando essex doentes. Por exemplo, tinha wma doente, naguela
época o Mdrio Martins era um bom professor, ¢ um dia eu peguei uma doente, uma
doente assim, parada, a gente dizia vem para c¢d, ndo vem, vai para 4, ndo vai. Ai, um
dia, como eu ndo conhecia nada. eu peguet ¢ disse: (Nha doutor, essa doente, eu ndo sei

o que ela tem, eu puxo, ela ndo vem, ey solto, ela ndo vai, fica meio assim. Ele me




disse: A melhor informacdo que a senhora me deu da doente, essa doente é uma epilética.’
Até enido, eu nem sabia o que era epilepsia, ndo conhecia nade de nada. Fui conhecendo
tudo assim, na pratca. Depois os médicos, tanto assim que tinha aulas, ew nunca assisfi
uma auia. Eu queria ter assistido umas aulas do Prof. Fagundes. a senhora o conhece?
Fle dava wmas aulas maravilhosas. Fu nunca assisti uma aula para ndo perder tempo
para cuidar dos doentes, porque sc ew in assistiv aula, as vezes o doente iria ficar
abandonado. Alids, ndo abandonado, mas eu ia deixar de cuidar de uma doente (..). Eu
sei porque a gente acompanhava os casos. Eu mesma, as vezes, levava os pacientes,
porque os médicos 14 queriam saber sobre o histdrico do paciente e porgue a gente tinha
chegado a uma conclusdo ou ver que aguele caso era um caso neurolégico. Af a gente
dizia que: Fiquei observando, era uma pessva agitada, fulante, depois comegou a se
amortecer, assim, sozinha, entdo eu achei que ndo era normal ¢ chamei o neurologista’
Porgue e gosto muito de neurologia. Fiz estdgio, quando era auxiliar de enfermagem, em
neurologia. Entdo, eu tinha adquirido umas observagées muito boas, que eu tinha

aprendido e que me serviram aqui na psiquiatria. Entdo era assim.” (ir. P.C., p 7

"E Dr. Guerreiro me ensinava tudo e eu sabia. Fle chamava um paciente ¢ me pergtintava
assim.: M., qual é o bidtipo desta paciente? Ly dizia; se ele era picnico, se era lepto
tleptossomico), se era displasica, se era... Tudo eu sabia. Ele me chamava assim de graga
£ eu sabia e .também guardava, e vocé vendo, vivendo o dia- a -dia. Al rele
perguniava: M., aprendeu psiquiatria’ ‘IS eu respondia - aprendi na escola da vida. I
onde fol a escola da vida?" Ne Juliane: vivendn, fazendo, lfendo muita coisa Porgue a
genle precisa lambém ler, Igual uma pessoa leiga, burra, pode aprender o Jazer gualquer
coisa. mas ndo tem nogdo, néo é isso? E eu fazia tudo aquilo numa bou. Tinha prazer
(énfase). Nem era por dinheiro. Parecia que era a minha casa, que o paciente era fitho
meu. Coisa que hoje ndo existe. (Naguela época) os meninos finternos de medicing} me
chamavarn, eu cheg;mra, olhava assim, eles diziam: ‘M., 0 que é que vocé acha? Vocé acha
que é7° Eu dizia: Acho. Pode internar. Interna que esse ¢ doido de pai e mide. Ai ele
internava. Quando chegava Id, que tinha conversado com o professor, ele dizia: ‘M., bem
que vocé disse.' Sabia tudo; se tivesse um coma insulinico eu sabia, se tivesse um coma
diabético eu sabia; se era puerperal. Eu sabia tudo. Por isso eu digo a vocé: psiquiatria
ndo se aprende na faculdade ndo; é vocé, tendo sua teoria ¢ a pritica do dia a dia,

porque se vocé quiser sair uma hoa enfermeira psiquidtrica. ndo tem outro Jeito.”
(Atend Enf M.G., p.2-3)

235
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Venfica-se que a visio acima exposta ndo é nada incompativel com o que os
psiquiatras pensavam com relaglo as caracteristicas que deveriam possuir os "bons

enfermeiros de psicopatas”, como diziam Juhiano Moreira, Porto Carrero, Jacintho Godoy e
Pacheco e Silva.

Essa valorizagio da experiéncia pratica, que para ser atingida requeria um
determinado esforgo individual do enfermeiro, necessario & maximizagiio das ditas "aptidoes
inatas " que ele deveria possuir, em detrimento do saber académico, contribuia para a

socializagdo de uma concepgdo de que o trabalho em si constituia a principal fonte de
produgio do saber.

Talvez isso explique porqué varios entrevistados afirmam inicialmente nio ter
recebido preparo para trabalhar em psiquiatria - dizendo que o obtiveram sozinhos - e ¢
reduzido espago ocupado pela descrigio dos processos de preparagdo nos depoimentos
deste grupo de informantes, se comparados aos relatos de informantes que receberam uma
formagdo especifica nos estabelecimentos psiquiatricos em que esta foi implementada.

Entende-se que isto possa ter ocorrido por dois motivos. O primeiro, pelo fato de o
aprendizado ter sido realizado de forma tdo carente de sistematizagio e tio distante das
modalidades tradicionais de ensino formal que os entrevistados ndo o reconhecem como
uma forma de preparagio. O segundo, pelo fato de que boa parte do conteudo do
aprendizado estava tdo relacionada 3 realizagdo de tarefas consideradas domeésticas - como,
por exemplo, a limpeza dos pavilhbes, os cuidados de higiene e alimentagdo - que os

individuos ndo o reconheciam como um saber que necessitasse ser socializado através de
mecanismos formais.

Estas impresstes dos entrevistados - se € que se pode chama-las assim - nao sio,
entretanto, infundadas. Observa-se que, realmente, a falta de uma preparagiio formal para
atuar em psiquiatria estava relacionada as caracteristicas atribuidas & assisténcia de
enfermagem naquelas instituigBes (que se reduzia a wigilincia e ao atendimento das
necessidades de alimentacdo e higiene dos internados, além da administragio de

medicamentos). Estas, aparentemente, ndo exigiriam um trabalthador que possuisse uma
maior qualificagdo para executa-las.

Tanto ¢ que, de acordo com o que aparece em diversos depoimentos ao longo do
presente estudo, todas estas instituigdes recorreram 4 utilizagio da forga de trabalho dos
proprios pacientes para suprir a caréncia de pesscal de enfermagem, sobretudo nos
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momentos em que decrescia a proporgfo de pessoal de enfermagem em relagio ao nimero
de doentes internados. Veja-se alguns exemplos neste sentido.

Questionado sobre as caracteristicas do pessoal de enfermagem e sobre os

mecanismos empregados em sua preparagdo, um dos entrevistados de Barbacena conta que:

*Otha, havia uma parte gue eram doentes recuperados, gue passavam ao gue eles
chamavam de guardas. I depois, estes guardas aprendiam a fozer injecdes, aprendiam a
dar medicamentos, fazer curatives... Eram depois, se eles tinham jd wm periodo gronde,
sem problema mental nenhum, eles eram nomeados. Nomeados guardas. E depois
passavam a exercer a fungdo de verdadeiros enfermeiros. Porgue era, havia, assim, uma
grande dificuldade de arranjar enfermeiros. Depois, o préprio Hospital, o Hospital
nomeou, procurgva trazer enfermeiros formados. Mas, as Casas de Saude particulares
pagavam melhor, vocé entende? Entdo, era uma dificuldade para o Hospital ter
enfermeiros formados. A, ele fuzia cursos de reciclagem com os guardas, mandava alguns
de seus funciondrios, que passavam no concurso interno, para fazer curso de enfermagem
Jora. Alguns fizeram, um numero razodvel. Depois, contratou-se, também, um bom niimero
de enfermeiras formadas. Nos tivemos uma enfermeira excelente aqui, Terezinha
Coutinho. que fundou... até eu fui, porque eu ndo sou psiquiatra, eu sou cirurgidio, eu fui o
médico que naugurou a Knfermaria de  Cirurgia do Hospital-Coldnia. Depois. a
Terezinla fof para Jurz de Fora, mas o Sernvago continuon funcionando (..} " (. k. com
1550, o Hospital joi acumulando uma guantidade enorme de doentes ¢ chegou a ter, vima
epoca realmente muito triste, chegou a ler trinta e um oObitos num dia. Cinco mil e
setecentos doentes, quer dizer, uma cidade dentro de outra cidade, ndo ¢? I o nimero de
funciondrios ndo crescia proporcionaimente. Tinham enfermeiros, ndo ¢7 Depois eles
procuraram melhorar o nivel, mas um enfermeire para cuidar de wm Pavithdo com
duzentos doentes? Entdo, aproveitava-se os doentes que estavam melhor de saide, que ja
tinrham recuperado a razdo, ou sendo aqueles, porgue se internava muito por alcoolismo,

aqueles que jd tinham desintoxicado, eles eram aproveitados em servigos internos, sabe?"
(Dr EC.p 7)

Outra entrevistada que trabathava no Hospital Juliano Moreira relatou o seguinte:

"Cada paciente, de acordo com a sua formagdo, tinha um servigo. Tinha doente que
gjudava na secrelario, Hnha doente que ajudava na sala de costura, na cozinha, na
{avanderia. Tinha até um doente que ajudava o Dr. Raimundo (Rocha). Ele até era irmiic

de um..., mas erg wm homem muito simpatice. Eu me esquego o nome dele. Quando dava,
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ele la para a diretoria ¢ ajudava ¢ Dr. Raimundo. Porque ele era um rapaz formado,
muito preparade mesmo. (..) (Ne tempo do Dr.Camargo), tinha uma folha (de

pagamentos) dos pacientes que frabathavam. Eles assinavam e ganhavam um dinheirn "
E- Eles recebiam remuneragdo?

"Recebiam. Comt essa verba ( que vinha dv Departamento Nacional de Doengas Aentais).
Depois foi tirada. Até o Dr. Raimundo cinda teve. Depois o (governo} federal Hirou essa

verba. "(Vis.San A.R.F., p.21}

Ao centranio do que ocorria até entdo, verifica-se que na passagem para os anos 60,
com 2 introdugo de um maior nimero de enfermeiras nos hospitais psiquiatricos, algumas
iniciativas foram adotadas no sentido de qualificar o pessoa! de enfermagem de nivel de
escolaridade elementar que atuava nas instituigdes de S3o Paulo e Salvador, enquanto em
Barbacena isto $0 ocorrena na segunda metade dos anos 70.

Como mostram os depoimentos abaixo, as enfermeiras do Hospital Juliano Moreira
organizaram um treinamento para preparar o pessoal de enfermagem sem formacdo
especifica que ingressava naquele estabelecimento no final dos anos 50. Por isso, o pessoal
de enfermagem que ingressou neste periodo refere-se a ele como um curso, que da a

impressdo de que se tratava de um preparo formal, quando na verdade, segundo suas
autoras, o que ocorreu foi um treinamento mais sistematizado:

"0 curso era de seis meses, ndo é7 A pratica, a teorica, depois fui nomeada.”
£ F o que vocés aprendiam no curso?

"Aprendi tude, ndo &’ Sobre psiquiatria. {..) I finhatambém uquele tratamento de
chogite. Fu apliquei porque wina médica estava junto comigo. Ela sentava junto e

mandava eu aplicar. Depors ela anatava.”

E- Como a sra. aprendeu a jazer?

"lam me ensinando, a médica mesmo, ndo ¢?"

E- 4 sra. lembra o que ela the ensinava, o que lhe dizia?

"NAo, era s¢ aplicar o choque. AMas ndo dava muito, ndo &7 E, as vezes, eles gostavam e a

gente dava de novo. Era 50 aquele toquezinho, nde ¢? £ pronto.”
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E - E o que mais era ensinado no curso ?

"Fra tudo, ndo ¢é? Clinica, também. (Juem dava eram as enfermeiras. Ensinavam a fazer

cama, dar banho, tudo..."
£- F as atividades da enfermagem, como a sra. apreadeu?

"Foi dona Nudir, tinha dona C.O., ela haje trabalha no Hospital das Clinicas. Maria
Arlete. Enfermagem tinha o dona Carmem, deixa eu ver...mas foi mais a dona Ivani Casé.

Ela trabalhava ne Manue! Tourinho, agora esté aposentada.”
E- E a sra acha que elas tiveram alguma influéncia na sua formagdo?

"Ela ensinou bem, ndo ¢? E eu também aprendi muitas coisas. Depois, de ld, fomos para
as aulgs prdticas, no pavithdo. Aprendi a fazer cama, aquela coisa loda : cama de
acamado, de operado, tudo isso. Tive as aulas prdficas e as teéricas. Depois eu fui
nomeada, porque todo mundo ¢ distribuido pelos pavilhdes, nido é? Fu trabalhei doze

anos em enfermagem, o restanie eu trabalhei no eletroencefalograma. "(Aux.Enf. C.C.,

p3)

"Teve um curso, quando nos entramos. Teve um curso. mas fazia o cursoe ¢ comegava fogo
a trabalthar Dava plantdo de 24 horas e folgava 24, tomando o curse. Nos fizemaos seis
meses de curso. [ mesma fiquei trabalhando dois anos sem ganhar. Dava plantao ¢ nio

ganhava nada. Dai. eu procurei um pistoldo e fii nomeada.”

E quem ¢ que ensinava vocés a trabathar?

"0 curso era de enfermeiras. A gente tinha aulas tedricas e awlay prdticas, com as
enfermeiras daqui do hospital mesmo. Tinham muitas.(...)Porque naquela época (final dos
anos 40), época de minha mde, ndo finha curso, nio tinka nada, ndo é? Entrava sem
saber nada, 4 aprendio. Minha mde, quando entrou, néio sabia nada e lg aprenden.
Agora, no meu tempo ja foi concurse Muas mesmo assim entrou muita gente sem saber

nada. Com pistoldo, ndo é? Entdo, sem scber nada. Ficou e aprendeu ld dentro. "
{Aux.Enf A.A.R., p.6)

No mesmo periodo, o pessoal de nivel elementar frequentava também um ciclo de
palestras, orgamzadas pelos psiquiatras que atuavam no setor de terapia ocupacional,
dingidas aos auxiliares de enfermagem e aos chamados auxiliares de ocupagio terapéutica -

fungio criada em 1959 - com o intuito de facilitar-fhes a compreensiio de abordagens
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terapéuticas que nesta época eram empregadas na instituigo, Algumas destas pajestralgs

foram publicadas inclusive no Boletim do Hospital Juliano Moreira ( Branco, A.C., Nery,

G.C., Costa, L., 1960).

Enquanto isso, em 1959, entrava em funcionamento a Escola de Auxihares de
Enfermagem do Departamento de Assisténcia a Psicopatas do Estado de Sdo Paulo, no
Hospital do Juqueri, cuja criaglio havia sido proposta sete anos antes, através da Lei n©.

2037, de 24 de dezembro de 1952 (Galante, 1963). Conforme conta um de seus ex-
professores:

*Houve duas fases bem claras; uma antes da Escola de Enfermagem (da USP) e outra
depois. Fu acho que peguei um pouguinho da época sem escola. Se ndo me engano, Joi
sim, porque eu fui professor da primeira fase. Eu dava Jisiologia para o pessval de
enfermagem, para auxiliares de enfermagem. I mais tarde, foi criada a escola de
auxiliares. A diretora do meu tempo era D. Virginia. Foi otima diretora, desenvolveu
bastante a escola. A orientagdo delu foi bastante produtiva. Fu trabalhei bastante,
fazendo muita palestra. Na primeira fase, antes da escola, os enfermeiros vinham alguns
até do tempe de Franco da Rocha. Fram homens treinados na prafica da vida didria, mas

desempenhavam a contento as anvidades.” (Dr. P, Fopi3)

O processo de constituigio desta escola foi relatado pela enfermeira que a organizou
da seguinte forma:

“O Dr. Maita Santos pretendeu instalar uma escola de auxiliares de enfermagem em
Franco do Rocha e. conhecedor do meu trabaiho , ele me localizou e me convidou para ir
Ia para Franco da Rocha. Ld o objetivo foi, realmente, instalar a escola de auxifiares de
enfermagem. (...) Eu tinha interesse de trabalhar dentro de um hospital psiquidatrico,
porque, quando eu ﬁz o curso de enfermagem eu fiquei muito sensibilizada com a situagdo
do doente mental. Entdo, fomos para Franco da Rocha para fundar a escola. I la ja
existiam trés enfermeiras : Teresa Sena, Raimunda Assuncdo dos Santos e Vera Silva. A
Teresa..{} Dr. Nilton Tavares havia tomado ja algumas iniciativas pard que a
enfermagem psiquidlrica recebesse novos rumos ld em Franco da Rocha. Ele era dirctor
na época. Entdo ele tinha entrado em contato com o chamado Ponto (Quatro, no Brasil,
gue era um servigo de assisténcia o saude, conveniade com os Estadoy Unidos, e eles
davam enfermeiras para orientagdo. O Dr. Nilton havia conseguido a vinda de uma
enfermeira, chamada Miss Fraser, e ela estava orientando a Teresa Sena, que tinha sido

admiticda para ser a chefe do serviqo de cafermagem. Foi dada uma bolsa de estudos para
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Teresa e ela foi para a América do Norte. Enquanto ela estava 4, acontecen a minha
admissfo. Entdo eu fui para ajudar a orientar vs funciondrios no sentido de dar uma
enfermagem mais humana e prepard-los fambém para o curso. Porque na época era
permitido que o funciondrio fivesse o curso primdrio prestasse wm CORCHrSO € se
conseguisse satisfazer o programa, ele poderia fazer o curso de auxtliar de enfermagem.
E isso eu fiz Id Os nossos primeiros auxiliares, todos, foram preparados na drea bdsica
por ads. E comegamos a lutar para o preparo do regimento, para conseguirmos a poriaria
de funcionamento. para conseguirmos o registro da escola.. E por estas rozBes, eu fui
diversas vezes d Brasilia, para conseguir o registro. Na época, fambém ao Rio para
conseguir a portaria de funcionamento. Depois mudou para Brasilia. Em 1958, nos
conseguimos a portaria de funcionamento e registro posterior e entdo matriculamos a
primeira turma. Com 20 pessoas, todos funciondrios do hospital (énfase). A maior parte,
depois de formados, ficou no hospital, porque j& eram funciondrios efetivos. Nio havia
interesse em deixar o hospital. Mas, mais tarde saiu muita gente porque eles ndo eram
admitidos, em seguida, como auxiliares. Ficavam como atendentes, ¢ havia muito

descontentamento neste aspecto.” (Enfa. V.G, p.6)

Por outro lado, em Porto Alegre, apés o fechamento da Escola Profissional de
Enfermagem. o pessoal de enfermagem de nivel elementar do Hospital Sdo Pedro deixou de
receber qualquer tipo de preparo formal para atuar no campo da assisténcia psiquiatrica,

tendo @ mesmo ocorrido nos estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janeiro até os anos
&0

Deste modo, observa-se que, a partir dos anos 50, a preparagio do pessoal de
enfermagem para trabalhar nas instituigdes psiquidtricas seguiu duas logicas distintas. Ao
jado de um saber, adquirido empiricamente, através da observagdo cotidiana ¢ de uma
experimentagio assisterntica, e transmitido oralmente, sem um grau maior de elaboragdo,
emergia outro saber, elaborado, sistematizado e baseado em principios cientificos, exercido

privativamente pelos medicos e pelos enfermeiros que tinham acesso a educagio superior.

Ao final deste topico ja € possivel tecer algpumas consideragdes sobre os processos
informais de preparagio para o trabalho em enfermagem empreendido nas instituigGes
psiquiatricas publicas do Rio de Janeiro, Sdo Paulo. Porto Alegre, Barbacena e Salvador.
Pade-se verificar que tais processos dirigiram-se fundamentalmente ao treinamento do
pessoal de enfermagem com nivel de escolaridade elementar empregado nas instituigGes
psiquidtricas publicas. Esta modalidade de preparagfo caracterizava-se por ser desenvolvida
no proprio processo de trabalho, no qual os psiquiatras ¢ os agentes de enfermagem que ja
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trabathavam na instituicdo transmitiam aos novatos uma determinada visdo sobie o doente
mental € as formas de trata-lo e sobre as normas que regiam o cotidiano asilar. As vezes, a
aquisi¢io do saber sobre a doenga mental, o doente e 0 modo de cuida-lo era adquirida
empiricamente, a partir da observagio cotidiana do comportamento dos doentes e das agles

praticadas pelos demais agentes (principalmente pelos médicos) que atuavam no espago
asitar.

No ambito deste trabalho, ¢ dificil determinar os motivos que levaram os dirigentes
das instituighes psiquiatricas a dispensar concretamente o preparo formal. Poder-se-ia
atribuir tal situagio ao contexto histonico e considerar que questdes politicas regionais ndo

fomeceram o suporte necessario para a implantagio das escolas de enfermagem nos
estabelecimentos psiquiatricos de Sio Paulo, Salvador e Barbacena.

Também a falta de interesse dos dirigentes em adota-las pode ter contnbuido para
que o preparo informal fosse a modalidade empregada nestes hospitais. Tal desinteresse pela
implementacio de mecanismos formais de preparagio de pessoal de enfermagem no periodo
de 20 a 50 provavelmente esteve relacionado com o papel de exclusiio social atribuido
aquelas instituicdes, do qual decorria a visio de que nio se necessitava de pessoal de
enfermagem devidamente qualificado para realizar o cuidado ao doente mental num
contexto em que as atividades de enfermagem deveriam limitar-se a vigilancia dos internados
e a0 atendimento de algumas necessidades basicas, como por exemplo a higiene ¢ a
alimentagdo. Segundo tal visdo, para executar aquelas atividades os trabalhadores de
enfermagem precisavam dispor apenas de determinadas caracteristicas fisicas e morais,

sendo que as ulimas poderiam ser forjadas no proprio processo de trabatho, mediante o
emprego de técnicas disciplinares.

Além disso, ndo se pode descartar que a falta de interesse pela implementagio de
processos formais de preparacdo podia estar relacionada também ao fato de que quanto
menos qualificados fossem os agentes de cnfermagem, menor seria a possibilidade de se
contraporem as ordens médicas, pois ndo possuiam um saber legitimado socialmente através
de mecanismos formais. Assim, dificilmente eles questionariam o poder dos psiquiatras, pois
como ja foi dito antes neste capitulo saber e poder estavam extremamente imbricados no
interior destes dispositivos disciplinares, que eram as intituigdes psiquiatricas.

Como foi discutido, também nos processos informais foram empregadas as técnicas
disciplinares examinadas na exposi¢ido dos processos formais de preparacido de pessoal de
enfermagem para trabalhar em psiquiatria. Viu-se que o emprego destes mecanismos



243

disciplinares no treinamento realizado no proprio processe de trabalho também contribuin
para que o pessoal de enfermagem adquitisse a visdo de doente ¢ doenga mental veiculada

pela psiquiatria, assim como assimilasse determinadas técnicas de abordagem do doente
mental oriundas do tratamento moral.

Um tltimo aspecto a ser assinalado ¢ a importdncia que estes processos de
preparagiio informal tiveram na construgio de uma visdo veiculada pelo pessoal de
enfermagem, na qual nota-se uma grande valoriza¢dio da préatica em detrimento do saber
académico possuido pelos médicos e pelas profissionais de enfermagem.
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0l 3. A emergéncia da formacio de enfermeiras para ¢ campo da assisténcia
psiquiAtrica em alguns estados brasileiros a partir da segunda metade dos anos 40

Como j& mencionou-se neste trabalho, as escolas de enfermagem ligadas aos
estabelecimentos de ensino superior no Brasil sO passaram a ministrar 0 ensino pratico de
enfermagem psiquiatrica a partir da segunda metade dos anos 40.

Apesar de enfermagem psiquiatrica ja constar das disciplinas que compunham o
curriculo da Escola de Enfermagem Anna Néry nos anos 30 (Escola de Enfermeiras Anna
Néry, 1931), 0 ensino de enfermagem psiquiatrica s¢ tornar-se-ia obrigatorio a partir da Let
n0. 775/49. Ainda assim, de 1956 a 1958, 33% das escolas de enfermagem brasileiras nio

ofereciam estagio nesta especialidade, alegando a precariedade dos campos de ensino
existentes ( Fernandes, 1982).

Os motivos relacionados a auséncia das profissionais de enfermagem e,
consequentemente, do ensino pratico de enfermagem psiquiatrica no Rio de Janeiro, até os
anos 40, foram discutidos por Miranda (1990). A autora interpreta a exclusio do doente
mental como objeto do cuidado de enfermagem no modelo nightingaleano e o
"esquecimento do louco como clientela” das escolas de enfermagem filiadas aquele sistema
como um produto da propria posicdo em que tats individuos foram socialmente colocados
pelo discurso psiquidtrico. Para a autora, esta exclusio deve-se "a mesma modalidade de
magica, que {ransforma réus em culpados: ndo é que ele ndo necessite de assisténcia qualificada
por sua loucura. Mas sim, a sua deformacdo, a interioridade de uma qualidade: pelo fato de ser

lonco, nde & necessaria uma assisténcia gualificada.” (Miranda, 1990, p.182)

Concorda-se com Miranda (1990), quando ela atribui a auséncia das enfermeiras
formadas pela Escola de Enfermagem Anna Néry nas instituigdes psiquiatricas a assimilag@o
deste discurso medico sobre o louco e 2 improbabilidade de que mogas instruidas,

provenientes de uma classe social mais privilegiada desejassem, ou que lhes fosse permitido,
trabalhar nos hospicios nos anos 20.

No entanto, a inexisténcia do ensino pratico na Escola Anna Néry até¢ 1949 ndo
significava que a psiquiatria fosse uma disciphina excluida da formag¢do destas enfermeiras.
Ao contrario, tanto ela, quanto outras matérias a ela relacionadas, faziam parte do programa
do curso tedrico. De acordo com o conteudo programitico apresentado no prospecto da
escola, as matérias de Psicologia, com carga horaria equivalente a 12 horas e Higiene
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Mental, com carga horaria de 15 horas eram ministradas no primeiro ano de curso, enquanto
psiquiatria ¢ Enfermagem de Psiquiatria, com uma carga horaria de 30 e 5 horas,
respectivamente, eram desenvolvidas no segundo ano. Os professores responsaveis por estas
matérias eram J P, Fontenelle, pela primeira; Plinio Olinto, pela segunda e terceira; ¢ a
enfermeira Edith Fraenkel, pela Gltima.

Pela ementa das matérias citadas, depreende-se que o contendo ministrado envolvia
niio 50 a transmissio de conhecimentos - sobre o "funcionamento mental” € 08 "principios
fundamentais da natureza humana”, a etiologia das doengas mentais e o meio de preveni-las-,
como também a aquisi¢ic de comportamentos- através da assimilagiio de concertos que
auxiliassem as alunas a “compreender os efeitos da higiene mental sobre elas mesmas ¢ sobre as
pessoas com as quais esido em contato”, "a fiscalizar a conduta como um sintoma ¢ a observar ¢
diferenciar as normalidades”-, havendo, portanto, uma perfeita sintonia entre este ensino € o
ideario propugnado pela Liga Brasileira de Higiene Mental, da qual, inclusive, os
professores eram membros atuantes (Kirschbaum, 1991).

Em decorréncia disso, conforme assinalou-se em outro trabalho (Kirschbaum, 1991),
a Higiene Mental transformou-se num baluarte da Escola Anna Néry que “ ndo s ensinon,
mas também incorporou em seu discurso a nogdo de eugenia, tratando de divulga-la através do

veiculo que possuia na epoca, os " Annaes de Enfermagem’ (Kirschbaum, 1991, p. 24).

Deste modo, apesar de estarem distantes dos hospitats nos anos 20 e 30, a Escola de
Enfermeiras Anna Néry e a Associagio Brasileira de Enfermeiras Diplomadas - formada por
ev-alunas e professoras daquela escola -  mantinham-se proxamas do  pensamento
psiquiatrico da epocz Como um determinado grupo de psiquiatras, e muito provavelmente
por influéncia destes, elas compartilharam - se ndo na pratica, pelo menos a nivel de discurso
- de um projeto de moralizagdo da vida social, através de programas de Higiene Mental que
visavam a pievencio das doengas mentais. Nao cabena, aqui, entrar nessa discussio, mas,
diga-se de passagem, que a fillaglo destas instituigdes as propostas preventivas ndo se
limitava ao campo da higiene mental, ao contrano, ela derivava de uma certa vocacdo neste

sentido, gerada pela propria atuagdo destas profissionais, que eram formadas originalmente
para trabalbar no campo da satde piblica.

Todavia, a ndo utilizaglio dos hospitais psiquiatricos do Departamento de Assisténcia
& Psicopatas como campo de estagio foi justificada por uma das primeiras docentes da
Escola de Enfermagem Anna Néry pelo fato de que as enfermeiras americanas, ¢ depots as

prasileiras, nio haviam encontrado em nenhum estabelecimento psiquiatrico do Rio de
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observada ou compartilhada por suas alunas. Isto levou-as a dispensar o contato com o
doente mental na formagdo das primeiras enfermeiras. Ainda segundo esta entrevistada, os
estagios em enfermagem psiquiatrica s6 se tornaram possiveis a partir da cria¢iio da Escola
de Enfermagem da USP, quando entdo as alunas dz Anna Néry eram enviadas a Sao Paulo e

realizavam sua formagdo pratica no Hospital do Juqueri, sob a supervisiio das docentes
daquela escola.

Enguanto isso, no periodo compreendido entre as décadas de 30 e 40, apos os
cursos tedricos as alunas realizavam uma breve visita aos hospitais psiquiatricos 13, como
relata uma informante que diplomou-se pela Escola Anna Néry em 1945:

"Meu professor de psiquiatria foi um psiguiatra, médico, Dr. Gilberto Barbosa. E como
enfermeiras, na drea de enfermagem psiquidtrica foi Maria José Valente. (pausa) K 56.
Durante o curso, no decorrer do curso, mas depois nunca mais tive coniato com
psiquiatria.(...) Na minha época, nilo se fazia estagio pratico. Nos anos de 42 a 45 nédo se
faria estdgio. Nés fizemos uma visita ao Engenho de Dentro, ndo é, que era hospital
psiquidtrico. E, depois, uma visita que nos fizemos & Minas Gerais. Ja diplomadas, nos
fizemos uma viagem, dada pela Universidade, ¢ ficou como uma viagem de observagdo.

Fomas entdo ao Instituto de Psiquiatria de 1d..Jodo? Eu ugora ndo sei o nome”

E- Raul Soares?

"EE g Vinos.. passamos uma manhd inteira vendo sessdes de atendimento psiguidtrico.
Foram terriveis, ndo é? Terrivel Frgenho de Dentro foi horrivel também. A gente vig
aqueles doentes sem, sem atcndimento nenhum, andando de um lado para outro, nagueles
panos..Ou, passando, naguelas celas. A gente passando, vendo aquelas pessoas, com
olhar assim vago...Qu entdo irritado. As vezes, nos violentando também com palavras ¢
tudo, nédo ¢? Foi terrivel no Engenho de Dentro. E ld em Minas foi pior ainda, porque nis
aproveitamos ld - que o professor tinha pedido ao professor de ld- para nos vermos uma
sessdo de eletrochoque, que nds ndo tinhamos visto ainda aqui. Acho que ndo tinha aqui,
ndo sei.. F ele resolveu nos levar nessa ocastdo. F al vimos. Horrivel, ndo é? O paciente
entrou nima maca, fizeram o eletrochoque. £, enquanto ele ainda estava em convulsdo -
tinha tanto doente fazendo eletrochoque- que ele ainda assim saiu na macq, ainda em

commuisdo. E se debatendo..quase quebra o brage, na passagem de uma porta. Foi

horrivel. Entdo, ex acho que foi isso também que me afastou da psiquiatria. Porque eu vi

I

13 Sobre © ensino de enfermagem psiquidtrica nas escolas de enfermagem de nivel superior a partir de 1949,
consultar Miranda (1990).
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que a enfermagem, na realidade, ndo estava realizando alguma coisa. E ndo era para o
meu temperamento. Talvez alguma coisa.Mas eu acho que que isso influenciou. Em
olhar o louco...o doente mental, como wma pessoa de dificil acesso ou de impossivel

acesso, até...Uma coisa que ndo tinha cura, naquela ocasido. " (Enfa. C.P., p.1-2)

A partir de 1942, com a criagdo da Escoia de Enfermagem da USP, as alunas das
escolas de enfermagem entdio existentes, inclusive as da Anna Néry, passaram & realizar o
estagio de enfermagem no Hospital do Juqueri.

Antes de prosseguir € importante dizer que tais estagios ndo possibilitavam uma
formaglo especifica em enfermagem psiquiatrica - fato este reiteradamente salientado nos
depoimentos das enfermeiras que passaram a se dedicar 3 area, depois de formadas -, o gue

s0 passou a ocorrer com 4 cnagdo dos cursos de especializacdo, organizados a partir dos
anos 70.

Deste modo, nos anos 40, o Hospital do Juqueri foi o unico campo de estagio
utilizado pelas escolas de enfermagem de todo pais, fato este j4 mencionado pelas
informantes, de acordo com o que se expds no capitulo 2.

Os motivos da escolha do Hospital do Juqueri sdo um tanto obscuros, haja visto que
nos anos 40 este estabelecimento apresentava a mesma precariedade em termos de
stendimento, de condigbes materiais, de superpopulagio de pacientes, de falta de pessoal
devidamente qualificado que as demais instituigSes psiquiatricas de Minas Gerais, da Bahia
ou de Sdo Paulo, nas guais as docentes evitavam inserir suas alunas.

As caracteristicas do ensino pratico de enfermagem psiquiatrica desenvolvido pela
Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo no Hospital do Juqueri na segunda
metade dos anos 40 podem ser depreendidas dos relatos formecidos pelas enfermeiras que

depois de formadas passaram a lecionar nas escolas de enfermagem ou a trabalhar em
instituigGes psiquiatricas.

O primeiro relato foi cedido por uma ex-aluna da segunda turma de diplomadas da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (1947) e por uma das primeiras

docentes, que na €poca em que este estabelecimento foi criado ministrava a disciplina de
Psicologia’

"Em nosso curriculo nos tinhamos professores de psiguiatria, Sfizemos estagio de

psiquiatria, era uma das cadeiras do curso. Psicologia sempre foi, desde o primeiro ano



estuddvamos psicologia na Escola de Enfermagem da Universidade de Sédo Paulo. Olha,
eu estave procurando fazer um esforco mental aqui para lembrar quem me ensinon
enfermagem psiquidtrica. Ndo me lembro. Se Hasenjueger nos acompanhou no estagio,
mas ndo me lembro de uma professora, me lembro mais dos médicos, que eram os
professores de psiquiatria ¢ que nos oriemiavam 4. AMas nos tinhamos sempre uma
acompanhanie Jda escela. XMas eu ndo lembro de nenhuma com formagdo em psiguidtrica,

no nreu tempo ndo. " (Enfa. O.V., p.5)

"Depois que vocé saiu tinha uma ld. Néo lembro agora o nome dela” (Enfa. M.LV)"

E- Elizobeth?
" Elizabeth Barcellos, Elizabeth Barcellos. "(tnfa. M.L.})

"Ah, mas ela foi muito posterior, na minka formagio ndo. porgue eu me formei antes da
Elizabeth Barcelios (ser professora). O nosso campo de estdgio era o Juqueri. Q gue eu
me lembro do Juqueri, por exemplo, era o nosso trabalho, mais de conversa com os
pacientes no patio. Era aquele pdfio, nés conversévamos com os pacientes. Depois, nis
tinhamos uma reunido com o médico, que era o que cuidava deste grupe de pacientes que
eram delegados para nés. I/ nos discutiamos com eles os problemay que, 0 gue nos
tinkamos enconirado no paciente, os problemas dos pacientes. £ eles nos orientavam um
pouco sobre o que fazer com esses pacientes. Mas, era..os pacientes eram mais
submetidos a cletrochogue, & retengllo na cama...Como é que vocé chama? Contenciio
mecanica. Nao me lembro que houvesse nenhuma sessdo de terapia de grupo, nem de
psicandlise, nada. Se havia ndés nde estavamos envalvidas nesse processo. Nos estavamos
emvolvidas no processo de comversar com os pacientes, de saber o gue era uma
enfermidade mental ¢ como podia ajudar. ¥ s vezes tinhamos contato com a Jamilio das
pessoas. Eu me lembro que eu encontrei de Mracicaba alguns doentes 1g. Fntdo, Jiz
qucside. guandn fir a Prracieaba, de visitar a fomilia deles ¢ conversor sobre cles. Mas
era uma familia que ndo queria saber, que ndo queria que ninguém soubesse que tinha
uma fitha ou um parente no hospitel psiquidtrico. De modo que a orientacdo, acho que foi
a melhor gue puderem dar naguele momento, ndo é, que a psiguiatria estava ainda

nagquele comeca.” (Enta. 0.17, p.6)

"Porque também no Juqueri, o paciente.. eu ndo sei...era um amontoado de pacientes alr.
Ndo se fazia nada, era s6 para ter um lugar para eles ficarem, para tirar da famitia. 4
Jamilia ndo queria, entdo empurrava eles ali no Juquert. Néo havia uma psicoierapia, néo

havia nada. Fu nunca vi sair alguém com alta de 1a, curado.” (Fnfa M.V}
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"Al j& ndo sei. Eles ndo davam estatisticas de 4 para nos sobre este ponto. I ndo sei
porqué, se nflo existia mais o Servigo de Higiene Mental em Sdo Paulo, mas nés nunca

tivemos uma experiéncia na parte de Higiene Mental Ndo tivemos.” (Enfa. OV, p6)
E- £ como era o relacionamento com o pessoul de enfermagem do Juguerd ?

"Nunca notei hostilidade. Eu achava que era bom. Foi no nosso tempo, gue estava ig. e
nesse ponto a Hasenjaeger influenciou muito e Edith Fraenkel também, que se criou a
Associagdo de Fnfermeiras Diplomadas, como se chamava na época, e se reuniam sempre
na Escola de Enfermagem de Sdo Paulo e tudo. Ndo tinha muito problema, porque os
atendentes eram mais, naguele tempo, no Jugueri, ndo havia nenhuma que tivesse o curso
de auxiliar ou de qualquer coisa. Eram mais homens e esses homens que usavam mais da
Jorga fisica para conter os pacientes. As vezes, eu me lembro de uma ocasio em que nos
chegamos 14, tinha havide uma briga de pacientes, um tinha matado o outro, estavam no
pdiio... Quer dizer, eles eram mais vigias, vigilantes da disciplina do paciente, de levar o

paciente & forga para tomar eletrochogue e essas coisas. Eram guardas, eram guardas
sim." (Enfa. O3, p.6)

Em 1948, o ensinc de enfermagem psiquiatrica ainda tinha um cardter livresco
(muito teorico) e, segundo as informantes, ndo as instrumentalizava para enfrentar a
realidade que encontrariam, durante os estagios, no Hospital do Juqueri. No entanto, neste
periodo o aprendizado pratico passou a ser supervisionado por uma enfermeira gue, no ano
seguinte foi enviada aos Estados Unidos, onde obteve o grau de "Master of Letters”, em
enfermagem psiquiatrica, na Universidade de Pittsburgh, sendo, portanto a prnimeira (e, na
época, a unica) profissional pos-graduada en: enferagem nsiquiatrica no pais '4. De acordo
com © que mostram os proximos depoimentos, nota-se que Elizabeth Barcellos foi
responsavel pela preparagio de muitas das enfermeiras que, imediatamente depois,
ingressariam no campo da assisténcia psiquiatrica. Algumas, inclusive, tornar-se-iam
docentes desta disciplina em outras escolas do pais.

"Fu ndo recebi nenhuma formagdo especial para... O ensino psiquidtrico, quande eu era
estudante era muito tedrico. Tivemos otimos professores, diga- se de passagem que recém-
chegada & Sado Paulo. jovem, com uma formagdo religiosa bem concrela, e Siguei... a
primeira coisa que me escandalizou, foi o Professor Pacheco e Silva comegando a aula de .

psiquiatria, dizendo: Cristo, esta lenda da humanidade...’ quando ele terminou a frase eu

14 Devido a motivos técnicos, a gravagio ca entrevista com a profa. Elizabeth Barcellos ndo pbde ser
{ranscrita e, por isso, utilizou-se somente as informagdes que, na éjfoca, haviam sido registradas no didrio de
campo, ¢scrito durante a pesquisa.




tive fmpetos de me levaniar ¢ sair da sala. Ndo o fiz, e fiquei até o fim e nde sei mais o
que ele falou. E foi a unica aula que ele nos den. Um grande professor de psiquiatria
alegre, simpdtico, sem ferir principios de ninguém, foi o professor Carvaihal Ribas
Pequeno no tamanho, mas grande no conhecimento e no seu método de transmiti- lo. Mas
uma formacdo bem tebrica. Eu vi o quanto tudo isso era tedrico, quando e fui para a
prética ¢ toda aquela linda exposi¢do de matéria em psiquiatria foi derrubada no chao,
quando, no Juqueri, diante de pavilhdes e pavilhdes com muitos doentes, cada qual mais
{pausa) agredido, digamos, peia situagdo. En vi que a beleza das aulas tedricas pouco

tinha a ver com oque eu estava presenciando nos pdtios, nos pavilhdes de Franco da
Rocha.”

£ - E quanto tempo vocés ficavam la ?

"Noés ficavamos um més. Um més de estagio. A gente ia todos os dias, nés tinhamos um
onibus, nos iamos com a Elisabeth. Entdo, a minha supervisora era a Elisabeth Barcellos,
Jazia o possivel para dar uma orientagiio bem completa, mas as dificuldades eram muitas.
Primeire o tempo: o gente saia de Sdo Paulo, até chegar em Franco da Rocha - fizemos
um pouco de estagio no Pinel - até chegarmos {4 o tempo ja linha sido gasto com
transporte. [depois as condicdes locais, muitos pacientes ¢ poucas possibilidades de dar
um atendimenta lkntde foi um estdgio. eu ding mesino, mais para cumprir as exigéncias
di- eavino. A pigor, for isto que deonifceen. Frtde o minha formagdo em psiquiatria s
resuniie num conhfecimento teorico avamtajado, porgue o professor era realmente wm
eveelente prafessor e num corhecimento pratico prejudicado porque as condigdes
realmente eram muito pobres. Quando chegamos em Franco da Rocha, jé estava id um
grupo de enfermeiras, tentando reestruturar o servico de enfermagem naquele hospital,
era um periodo de transicdo com dificuldades de toda natureza, inclusive natureza
politica porgue até entllo s¢ existia lé um grupo de... so existiam atendentes e médicos. O
pessoal universitério ainda ndo linha sido incluido na equipe de atendimento do hospital.
No ano em que nos fomos, foram admitidos diversos universitdrios, tais como. tergpeuta
ocupacional, assistente social, nutricionisia, educador sanitdrio, psicélogos e os
enfermeiros. Ndo é necessdrio dizer da reacdo local. Havia um sistema muito eldstico,
digamos, onde o pessoal era dono do campo e cada um fazia no seu pavilhdo aquilo que a
vontade permitisse. Havia um grupo muito dedicadn, gente que realmente se desdobrava;
havia genie gue estava apenas a procura de um emprego. I tinha pessoas que, além de
estar a procura de emprego, estavam {ombém aproveitando o momento para dar vazdo

aos seus prohlemas Infimos, muilas vezes usando pacientes para isso. Fnido, nos
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presenciamos cenas bem desagraddveis. Mas presenciamos lambém cenas de muity
altrulsino de myvg dedicagde, de completo interesse pelo bem estar do paciente, mesmo

sabendn que dali a pouco viria outro funciondric gue ivia anular tudo squifo.” { Fnfo.
', p&)

Na segunda metade dos anos 50, o estdgio de enfermagem psiquidtrica oferecido
}: ~ pela Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo deixou de ser desenvolvido no
Juqueri. Segundo uma das ex-alunas desta escola, que cursou a disciplina de enfermagem
psiquiétrica no referido periodo, os estagios passararmn a ser realizados na Clinica Psiquiatrica
do Hospital das Climcas:

"Desde que findou o Clinica Psiquidtrica aqui nos ndo fomos mais para o Jugueri. 5o
q qi q q.
assim em visitas, quem estivesse inleressado, com curiosidade... Ai, sim. Enifio, desde

duas turmas antes da minha j& ndo se ia mais 14. Nem no Pinel.” (Enfa. E.C.A., p.3)

A partir dos anos 50, dentre as enfermeiras que haviam realizado estagios de
enfermagem psiquiatrica no Hospital do Juqueri, sob a supervisio das professoras da Escola
de Enfermagem da Universidade de SZo Paulo, algumas tornaram-se docentes da disciplina

de Enfermagem Psiquiatrica nas Escolas de Enfermagem existentes a época em Porto
Alegre, Salvador ¢ Sdo Paulo.

Embora ainda nfio tivesse como objetivo formar profissionais especificamente para o
campo da psiquiatnia, a partir deste periodo, o ensino de enfermagem psiquiatrica apresentou
algumas transformagoes em relagio ao que o caracterizava até entio. Estas transformagdes

podem ser depreendidas dos depoimentos realizados pelas primeiras docentes destas
disciplinas.

A Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
foi inaugurada em 1951. Segundo a primeira docente que assumiu a disciplina de
Enfermagem Psiquiatrica, esta foi desenvolvida pela primeira vez em 1953 Naquele
periodo, o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro foi adotado como o tnico campo de estigio. A
entrevistada justificou a escolha deste estabelecimento como campo de aprendizagem de
Enfermagem Psiquiatrica da seguinte forma:

"...) E nés fomos, emtdo, I para o Sdo Pedro e comegamos a organizar a parte de
enfermagem. O Sdo Pedro era um Juqueri em miniatura (énfose). Nos tinhamos
pouquissimas possibilidades de fazer alguma coisa, mas se trabalhava junto com os

pacientes. Fu ia junto com as alunas. Eu ndo gueria passar a experiéncia que tinka tido.
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(O hospital} parecia wna coisa desumana, porém era muito importante para a formactio
das alunas, porque se eu ia para o pdtio, eu dava tode o parte tedrica. Por exemplo:
Esquizofrenia. 'océ ia para o pdtio e, no patio. de duzentas pacientes, vocé tinha toda a
sintomatologia que vocé deu em aula. Vocé tinha ali ¢ ai vocé diia: aquilo era wm livro
vivo' de tudo que havia sido recebido em aula. Isto podia ser visto ali, porque paciente

ndo faltava (énfase).” (Enfa. NM.Z, p.2)

Observa-se que, a escolha do Hospital Sdo Pedro como campo de estagio néo se
deveu exclusivamente ao fato de ser o principal estabelecimento psiquidtrico publico em
porto Alegre. Conforme sugere a entrevistada, inicialmente, o que justificava sua adogdo
como campo de aprendizagem eram as possibilidades que oferecia em termos de ensino de
psicopatologia, devido & grande quantidade de internados ¢ a variedade de quadros
morbidos, em diferentes estagios de evolugio que eles apresentavam. Neste sentido, em seus
primordios, o ensino de Enfermagem Psiquiatrica desenvolvido nos anos 50, em Porto
Alegre, assemelhava-se ao ensino de psiquiatria oferecido aos enfermeiros do Hospital Sao
pedro pelos médicos, nas décadas anteriores e ao que a docente da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo desenvolvia no Juquen. Isto €, tratava-se de um ensino
paseado na descri¢io de sintomas ¢ na classificagdo das doencas = Portanto, correspondia a
transmissdo de um saber tipicamente medico.

Todavia, a despetto das boas relagdes que manunham com outras categorias
profissionais, a entrada da docente ¢ das alunas de enfermagem da UFRGS no Hospital S&o
Pedro encontrou resisténcias por parte das wmés de caridade que trabathavam naquele
hospital. E estas, constantemente criavam dificuldades ao estagio e a atuagdo das

enfermetras, tal como se verifica no depoimento a seguir:

"(...) Ja tinkamos algumas assistenies sociais. Entdo, a gente fazia wma equipe, ou s¢jg,
um embrido de uma equipe terapéutica. E nds chegamos a fazer coisos muilo bonitos,
inclusive nas faziamas teatro. 1sso 1d por 36, até 58. Nés faziamos teatro com as pacientes
e tinhamos até palco. E nos trabalhdvamos muite também com o pessoal da medicina. E
fomos neste ritmo com as coisas muito tristes a hem da nossa histéria. O hospital era de
Jreiras, entdo, elas, as freiras, achavam que as pacientes ndo tinham o direito de fazer
coisas boas, postosas, brincar, e que aquilp era hesteira. Parecia que estavam ali mais ou
menvs como que para pagar pecades. Enido, faziamos uma rode no pdtio para focar
acordedo. dangar. cantar aguelas misicas folcloricas. todas sabiam. £ as freiras vinham,
destnanchavam nosse rodinha e queriam comegar o rezar o tergo. Adve Maria. F fodn

mundo acompanhava as frriray ¢ terminave nessa brincodeira. Inclivsive fnha uma
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paciente jovem, mais eu menos dezesseis anos, que ey dei coma paciente para uma aluna
Eram trés pacientes para cada aluna. para ohservar de perto, fazer um relatorio e depois
discutian com a gente, no paiio. Fssa paciente estava gravida ¢ al comecamos a ensinar
cotsas para ely fazer para o bebg, o ). F ai, a paciente sumiy (énfasel [ nos procuramos
no Hosprtal intetro. Ld haviam guatro il pacicnies. Procuramos, até que a encontramos
na cela Perguntei: () que elo fez para estar na cela, estava agitada?’ (..) F me
responderam que era porque estdvamos contiventes com 6 pecado dela. "Mas que pecado
dela?’ Imagine. ‘Ela estd gravida e vocés estdo ensinando a jfazer roupas para o nené e
ele é frula do pecado’. Pois entdo, tivemos que mudar a mentalidade de iudo isso flavia
muita genie boa, 14, porém também haviam coisas assim, que estavam enraizadas (...} F
nés tinhamos que fular com o Diretor para tirar pacienltes da cela e, no dia seguinte,

muitas esiavam novamtente na cela. Fntdo, foram lutas e coisas, uma atrds da ontra.. "
(knfor NALZ, p.2)

Vé-se que as mesmas resisténcias que as religiosas ofereceram & primeira Escola
profissional de Enfermagem repetiram-se quando da chegada da Escola de Enfermagem da
UFRGS. Além disso, este depoimento revela o conflito existente no hospital entre duas
concepedes de doenca mental e de tratamento da mesma. A primeira, representada pelas
refigiosas, que percebiam a doenga mental como resultado de uma falta cometida pelo
paciente € que . por isto, devenia ser punido e a segunda, defendida pelas enfermeiras, gue
viam a loucura como entidade nosologica ¢ que, em fungio disto, procuravan preservar os

direitos dos pacientes e propunham formas de tratamento mais hwmanizadas.

Enquanto 1550, o ensino de enfermagem psiquiatrica na Fscola de Enfermagem da
Universidade Federal da Baiua (I/FBA) dava-se da seguinte forma;

"Nosso professor foi 0 professor Norival Sampaio, ele era assistente de psiquiatria na
luculdade de Medicina. Dr. Nelson Pires era o catedrdtico, naquele tempo ndo era
titular. era o catedrdtico, e ele, entdo, como catedrdtico, ele era o chefe da enfermaria,
entdo ele fazia reunides, quer dizer, eu como enfermeira chefe da clinica, eu participava,
e foi uma pessoa que me ajudou com livros ¢ informagdes, quer dizer, porque eu era uma
recém-formdda na ocasido em que eu trabulhei. Bom, eu formei, comecei a trabalhor em

57" (Enfa. S.8. p.4)

Ao assumir a docéncia da disciplina, ela passou a implementar um ensino de
gnfermagem psiquiatrica que possuia as seguintes caracteristicas.




"Eu vim para a escola (de enfermagem da UFBA), en participei muito, ey peguei a
enfermagem psiquidtrica, assim quase gque nascendo. guer dizer, entdo, ey organizei muita
ceisa haseada nas coisas que ew aprendi de Tereza, mas fa entdio com o curriculum mois
diferenciade. com mais nimero. uma carga hordria que nds conseguimos aumentar, ¢ poi
comeCamos a fozer esse tipa de estdgio, onde a oluna tinha a parte tegrica, Fu assum a
parte tedrica que antes eram o professores da Faculdade de Medicina, eu ja comecei a
azswnir foda a parie ledrica, € ai eu jui indo, e dividiamos, fazimmos estigios aqui, no
flospital das Clinicas, considerando, vamos dizer, nés dévamos as alunas essa parte,
considerando o ideal, quer dizer, no gque a gente pudia fazer de ideal. Entdo nos linkamos
a parte da Terapia Ocupacional, foi instalado o Hospital Dia, mas com um grupo pegueno
de pacientes, e depois nés lamos para o Juliano Moreira, onde havia aquela abunddncia

de pacientes com toda a sintomatologia que o gente quisesse, delirios.(..)" (Enfa. S.S,
p {0}

E - E em que época vocés faziam estagio no Juliano?

'O tempo que nés faziamos estigio no Juliano. havia um, hoje vocé tem convénio
assinado. reassinado, larard... Naquele tempo nido cera tdo formal a coisa, nos ndo
tinhamos um numero tdo grande de alunos. Fatdo, nos entravamos num geerlo, iamos ao
hospital, a0 campo de estigio, onde a gente preiendia fazer o estagio, ¢ havia uma troca
de correspondéncia entre o departamenio ¢ evidentemente a diretoria do escolu tomava
conthecimenta e q diretoria do Hosprtol dav Clintcas para onde nos iriomos. Com wm
crorogrand,  aos estariamos de tal date o tal data, com namero x ode alunos
acompanhados da professora "fulana de tal” mandavamos essa escala para esses hospitais
ou clintcas, efes tinham I no posto de enfermagem  Além desse entendimento enire ayx
enfermeiras, de maneira que nunca o afuno de enfermagem fosse substituir o trabalho do
auxiliar de enfermagem. Podia até acontecer que naguele momento fossem tiradas duas
ow trés quxiliares para outra clinica, para um reforco em outra clinica. jé que nos

estavamos ali. mas ndo que fosse intencional, eram retiradas porque o aluno iria

trabathar ali."( Enfa. 8.5, p. 15

Portanto, a partir da segunda metade da década de 50, o ensino de enfermagem
psiquiatrica passou por algumas transformacdes. Por certo, manteve-se a preocupagio com
o ensino da nosografia psiquiatnca, embora ja se esbogasse a tentativa de estabelecer um
objeto de conhecimento préprio da Enfermagem Psiquiatrica.
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Através da exposigBo do contelido programatico da disciplina Enfermagem
psiquiatrica desenvolvido na escola da UFRGS ate a segunda metade dos anos 50, o trecho
seguinte permite venficar as transformagdes gue entde vinham sendo forjadas no ensino ¢ na
pratica de enfermagem:

"No inicro, o5 meus conteidos programaiicos eram muito restritos & patologia. Apesar de
gente comegar a ver muito o doente, eu jazia muita questdo de gue as alunas soubessem
toda a patelogia psiquidtrica, todo o conteiido psiquidtrico. £ hoje, ey pergunto: ~ Serd
que isso adiantava muito para elas? ' Acredito que para a formagdo geral é muito
importante. Hoje vocé fala em autismo como se fosse uma coisa tdo.. Max o autismo é
uma triade da esquizofrenia. Hoje j& pensam no autismo como wma patologia diferente.
Portanto, o nossa contetido programatico era muito classico. Era assim: psicose maniaco-
depressiva com fase maniaca, depressiva - paciente agilado, deprimido e todos os oulros
graus de depressdo e agitagdo. Quais os cuidados que a gente tinha com o paciente
agitado, depressivo. deprimido e (...). Entdo, a gente dava essas coisas classicas, cuidados
com epiléticos; com eletrochogue; cuidadus com insuling, antes, durante e depois desta,
Todas essas patologias classicas eram ensinadas no conteido de en eragem junic cont o
procedimento de enfermagem. Os procedimentos de enfermagem eram aqui dites como
atitudes de enfermagem. Ndo sé a técnica que vai tirar o paciente, quando ele estd na

cama, deprimido, mas também a atitude que ela (¢ aluna) tem que ter nas diversas

sifuacées” (Fnfa. NXLZ. p 10j (wrifo nosso)

Segundo o relato acima, a tentativa de construgio de um objeto de conhecimento ¢
de intervengdo especitico da Enfermagem Psiyuiitrica materializava-se no proprio processo
de ensino desta disciplina. Assim, mediante a incorporagio de uma concepgdo dindmica da
doenga mental e da relagdo enfermeiro-paciente. procurava-se sistematizar o ensino de
enfermagem dingida ao campo da assisténcia psiquiatrica.

Na continuidade de seu relato, a entrevistada expde a metodolegia de ensino
utitizada nos estagios. Segundo explicou, posteriormente as aulas tedricas, a parte pratica da
disciplina era desenvolvida em pavilhdes do Hospitat Psiquiatrico do seguinte modo:

(...} escothiamos e aluna que iria cuidar de determinado tipo de paciente. Vocé tem giee
conhecer um pouce da aluna, porque uma aluna espivitada nio tem paciéncia de ficar all,
Junto de win paciente deprimido. Tem que ser uma pessoa mais tranquila, calma, para
esperar gque o deprimido abra o otho. Se ele estd numa depressdo aguda é muito dificil,

mas se eie abrir 0 olho ¢ um avango. Mas quem é que tem paciéncia para isto? Tem que
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ser wma aluna que temha femperamento para isto. N6s tivemos experiéncigs muily
interessantes. Por exemplo: o paciente estava deprimido, estava hd mais de uma semana
sem se alimentar. Entdo nos fomos fazer por via naso-gdstrica, passando uma sonda.
Passamos ovomaltine pela sonda ¢ esprramos que o pacicnte se alimentasse, que cle
reagisse um pokco. I sahe gque o paciente cada ver mais xe aprofundava em sua depresséo
(enjasel. Nos chegamos a conclusdo que era melhor tirar a sonda. porque ele estova
ranhando o leitinhe muito fécil, ele ndo precisava fazer movimento com a boca para
mastigar. A aluna teve que fer paciéncia e a gente dizia para a alune que o paciente esta
cuvindo. mesmo que efe ndo responda. Mas vocé tem que estimular para que vle reaja ao
mundo externc. A aluna tem que ter paciéncia para isso (..] Ax aluras avaliqvam as
planos de saude des pacientes, a inteligéncia, orientagdo, percepgdo ¢ fodas as fungdes
intelectuais (sic) que eram passadas para as estudanies. Por isso que eu dava aquela

abordagem teérica, porque na hora da alta elas faziam o levantiamento (das condigoes) do

paciente.” (FEnfa NAMZ p 11-2)

Portanto, a partir da segunda metade dos anos 50, diferentemente do que ocorria na
Escola de Enfermagem do Hospital SZo Pedro, onde havia uma preocupagio com o
gprendizado da psicopatologia e de procedimentos de enfermagem relacionados ao
tratamento meédico, no curso superior, uma das primeiras transformages que pode ser
observada no ensino pratico de Enfermagem Psiquidtrica ¢ a mudanga do enfoque da
disciplina. Esta, que até entdo privilegiava o ensino de entidades nosograficas e de técnicas

de enfermagem, passou a enfocar a relagio enfermeiro-paciente ¢ a trabalhar as técmicas
enquanto atitudes de enfermagem.

Neste sentido, havia um  aprimoramento dos instrumentos da enfermagem para
compreender e avaliar o estado do paciente de um ponto de vista dinamico, acompanhando
s tendéncia predominante na psiquiatria praticada no Rio Grande do Sul, naguele periodo- a
abordagem psicanalitica Diante disso, a pratica pedagogica da entrevistada modificou-se,
levando-a a privilegiar a relagio enfermeiro-paciente no processo ensino-aprendizagem.
Neste sentido. havia uma preocupacio em identificar as necessidades do paciente ¢ em

selecionar 0 aluno que, em funcdo de caracteristicas pessoais, poderia methor atendé-las.

Ainda sobre as metodologias empregadas nos estagios de enfermagem psiquiatrica,
ela conta sobre os mecanismos que utilizava para avaliar e acompanhar cotidianamente o
desenvolvimento da aprendizagem dos proprios alunos;
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"(...) Mas nos tinhamos muita atengdo depois do estagio. Nos ndo saiamos do estdgio sem
haver uma rodada de comentdrios de suas experiéncias (das alunas), tanto ax vistas como
as sentidas na parte emocional: o gue sentiu, o que ndn sentiu naquele dia. Nos tinhames
sempre essa conversa no fim do estdgio: o que elay achavam de suas pacientes. F tinha
até uma folha em que elas anotavam o que viam e o que sentiom.  Fira o sentimento delas
em relogdo av comportamento dos pacientes ¢ ficava ali registrado (énfave). Se ndo
fizesse por escrito, fozia oralmente. Registrava-se: ewu falei, eu ndo falei, tive raiva, nao
goster... Tudo com bastante sinceridade. [0 nessa hora se passava a experiéncia de uma

para a outra.” (Enfa. NALZ, p. 1)

Nota-se que 0 ensino de Enfermagem Psiquiatrica oferecido pela Escola de
Enfermagem da UFRGS, a partir de meados dos anos 50, diferia da formagdo oferecida ao
pessoal de enfermagem na Escola de Enfermagem Profissional existente até 52 naquele
mesmo hospital psiquiatrico. Enquanto nesta Gltima tinha-se um regime disciplinar bastante
rgido, na primeira o ensino de enfermagem caracterizava-se por oferecer uma maior
fiberdade a0 aluno e por metodologias de ensino que enfatizavam o auto-conhecimento por
parte do estudante e praticas de enfermagem mais sistematizadas, preocupadas com uma

stuagdo de enfermagem mais elaborada no que dizia respeito 4 relagao enfermeiro-paciente.

Entretanto. o depoimento abaixo mostra as dificuldades enfrentadas para incorporar
a abordagem psicanalitica no ensino € para implementar propostas pedagogicas consideradas
inovadoras naquela época, devide aos preconceitos existentes em relacdo aos doentes e as
doengas mentais. Somava-se a isso, obstdculos oferecidos no interior da instituicdo
psiquiatrica pelas irmds de caridade ¢ também no ensino superior, decorrentes da formacio
religiosa das alunas, que frequentemente ofereciam resisténcias ao que lhes era ensinado em
Enfermagem Psiquiatrica. Segundo relatou a entrevistada:

"k em relagdo a isto (formagdo religiosa), tive problemas até com alunas. Uma aluna, que
era espirita ¢ que era fandlica, disse-me que ia passar no exame desta cadeirg e ia
estudar cssas pessoas como espiritos que estdo passando por um carma, ou néo sei 0 qué,
que tém que pagar nesta vida e o senthora ndio vai me convencer do contrario, disse-me.
Fu tive uma oluna judia muite boa, primeira da classe em religido. Fla estudon ¢ néio

assimifou o filosafia da psiquatria. )" (Fafoe NALZ, p.7)

Na continuidade de seu relato, ela aprofunda a discussfio sobre a inportancia que a

psicanalise tinha na formagio dos enfermeiros daquela Escola, de onde originavam-se as
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resisténcias das alunas a adotarem as concepgles desenvolvidas na disciplina de
Enfermagem Psiquidtrica. VéE-se a seguir;

"Fra a mesma coisa com aluna freira. Tive varias alunas freires. £, durante a aula de
Freuwd. ¢ por falar em LFreud A Fscola brewdiana teve muito pese na nossa formagdo
(énfase). Depots é que chegaram conceilas noves, com outros personagens da psiquiatria
gue ndo eram (3o enrafzados uo pénis du pai e ao seio da mdae (risus). Mas, a nossa
Jormacdo muctal era muita freudiona (.} May, en estava ilando de Preud, que a nossa
formagdo era muito freudiana. Nos tinhamos umas alunas freiras,(...), e eu estava dandn
uma aula sobre a personalidade e tinha uma freira que estava cochilando. Al ew mudei do
assumio, falet sobre a minha vor, etc. V) disse a ela que in fazer isto, pois ela estava guase
dormindo ¢ elu me respondeu que o que eu estava falando ndo interessava a ela, me divse
que ¢ que eu estava falando entrava por wm vuvido e sala por autro (risos). Entdo, ela, o
aluna, estava presente, tirava boas notas, mas ndo absorveu nada (énfase), pais, o auto-
conhecimento. que acho importante em aulas de psiquiatria, por ela, ndo foram nem
aproveitados. Pois, o estagio de psiquiairia - ¢ um destino da cadeira- eu acho que deve

ajudar o alung a conhecer-se. Fssa, entrou de um jeito ¢ saiy do mesmo (riso)." (Fnfa
NMZL, p7)

Questionada sobre se havia recebido tal formacio de orienta¢io analitica em Sio

Paulo, onde obtivera seu preparo para trabalhar em psiquiatria, ela explica:

"Nde fénfase). ( Jugueri ndo era tanto ndo. Fle era muito organicista. Fra a diferenga do
sul e de Sdo Paulo, pois aqui nos tinhamos muita influéncia da Argentina, que também
era freudiana. Fles davam tonelodas de medicamentos ¢ nox achavémos um absurdo. pois
diziamos que o paciente tinha direito a ter crises, quebrar alguma coisa. . Mas. Ia, se isso
acontecesse, eles eram castigados. pois ndo tinham este direito, de manifestar a lovcura

defes.” iknfa. NALZ, p T

Ou seja, o movimento de aproximagdo com a psicanalise feito pela entrevistada
ocorrera em Porto Alegre, onde de fato a psicanalise ganhou forte prestigio a partir do final
dos anos 40, conforme se venficou nos depoimentos de outros entrevistados. Nesie sentido,
a preparagao do enferrneiro para trabalhar em psiquiatria sob uma perspectiva psicanalitica
foi uma caractenstica predominante em Porto Alegre. E parece ter sido influenciada pela
abordagem predominantemente adotada pelos profissionais médicos que atuavam no
Hospital Sdo Pedro.




A afirmagio de que no Juguen a abordagem predominante nos estigios de
enfcrmagem psiquiatrica era exclusivamente organicista ¢ ressaitada por outra entrevisiada
que s€ formou na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Para ela, esta
endéncia manteve-se quando oS estagios passaram a ser desenvolvidos na Clinica
pgiquiatrica do Hospital das Ciinicas na scgunda metade dos anos 50. Conludo, conforme
cla conta, ao lado desta énfase na psiquiatria organicista havia uma preocupagdo em enfocar
a relagdo mterpessoal como objeto do trabalho de enfermagem:

"Entdo ew tive um curso assim... Um curso de clinica psiquidtrica dado pelo profesor que
era designado pela Faculdade de Medicina, gue na época era o professor Carvalhal
Entfo, a base era muite clinica, apesar de que Dona Flizabeth tinha feito wn curse nos
Estados Unidps. Quando ela se formou ¢ depois que tinha voltado dos Extades Unidos, ela
teve uma experiéncia muito boa, muito especifica em enfermagem psiguiatrica. Tanto que
ela pode preparar todo o pessoal para comecar a (linica Psiguidtrica rdo Hospital das
Clinicas!. Mas a enfermagem psiquidtrica. nesta época que ey estudei, era muito fechada.
Lxistia muila preocupacdo em frazer (wdo fechado, muilo medn do suicidio, da agresséo,
Entdn cra tudo muite dificid. apesar de que foi implantado, guando abriv g Clinea
(Pviquatreai. o que tinha de mais moderne em relacdo ao tratamento do pociente. Fptdo,
era aquele emativa de compreensdo do comportamento do paciente, ajudar o pacienty a
conviver com onfras pessoas. dentro do menor sofrimento passivel para efe. Fatde. como
a climea era peguena, tinka poucos pacientes F oo Climea pueion com um pessoal
preparade aesies moldes, vamos dizer, sem grandes conhecimentos de pyicodindmica. Ale
que finha. porem sem estar muite voltade para a psicandglise. Nos tinhamos wm
atenchmento humanitario (énfase), muito bom. I sempre, o que chamava a atengdo. é que
o Hospital das Chricas era despreparado. () pessoal todo fazia diagnostico de histeria.
Chamavam de ‘piripague’ (énfase). Entdo, era 56 a pessoc ter um acesso de nerves, ficar
muito emocionada. ela estava com piripaque. Na psiquiatria, o gue chamava a atengdo
era que nenhuma gueixa de pacientes era considerada psicologica antes de se fazer, de se
eliminar todas as possibilidades de ser flsica. FEntdo, toda queixa era levada em
consideracdn. Fntdo, essa atengdo, que era inclusive explicar para « paciente que isso
ndo ¢?evido a algum processo argdnico, mas a cabega dele ¢ que ndo estava bem. fsto até
chocava a gente no inicio. mas era muito levado em consideragdo. Entdo ox pacientes,
denatro do nivel de consciéncia daqucla época, cram muife bem tratados. Os recursos
ferapéuticos ¢ que eram pequenos oinda. Nessa época, quando fiz o extdgio, ainda néo
finha higar o uso de psicotrdpicos. Ja existiam - mais ou menos desde 1952 -, mays existiu

o medo de usa-los em lorga excala " (fnfo. 1.C 4 p 7)
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Nos anos 00, a expansao dos servigos psiquiatricos em Porto Alegre possibiliton a
smpliagdo de campos de aprendizagem oterecidos pela Fseola de Enfermagem da UFRGE
melusive mats compativers com a fitosofia de ensino deserita pela entrevistada Conforme ¢la
pxplica

Fm o 0l o 0 - ondo lembro evatamente a doic - vero o Marcelo Blava o jfundon a

Climea fncarmacion Blava, Entdo, 1sso era tudo o gue nos queriamos conseguir um Jia
na vida, que erg uma cliniea organizada, com terapéuticas. Entdo, passamaos o fizzer
estagio no Sdo Pedro ¢ nesta clintca, A coisa mudouw mto (énfase). Logo no inicio, ume
agluna nossa, Rute, for trabalhar com o Marceln, Enitdo nos iamos 1é ¢ tinhamas teda
ltherdade ¢ for uma coisa maravithosa, muito comentada em Porty Alegre. porgue o
clinica do Marcelv ficava numa rua muito movimentada, que era g Jodo Pessoa. Entdo, o
pessoal via. as onze horas da manhd, os pacientes dangando. Isso foi um comentario que
sane e nos jornms. Bem, nos faziomos wambem parte do Hospial Fspirita e en levavn
tambem as alunas para forer visitax ay entidades que ew achava importantes come o
manicomtio judictano Fntao, as alunas passavam a ver a diferenga de wn maniciomeo ¢ de
wm Hospitod peral-psigquiamrco. " idnfa XML/ p 7]

() mesmo ocorreu em Safvador. no wucio dos anos 60

e ad o venn g Revolugdo, entdo, vece e e for panco tempo, ele s Nebsen Pies b

vtastado Ao line s naguele pertode de o erdizaeon, sachioeve cle gadu iem sanatorico, e

RPN PR E A .)'_ s )

L T Sromoire Budia Pois e S Doridder Sec Helna ew e e femBeo, mas e g fie
Jue e b abiens ao Balna, mas o S0 Pawda efe tundowe A ew g ao Somtorio Ndo Panto
Jraver aiy e perar. enia porgue e guerta ir v para aprender mais, eie gueria consoltdar
a minka aprendizagem, mas logo guande vero @ revolucdo, ele foi afastadn, Poi afustadn
ndo voluntariamente, ndo, Foi afastado compulsoriamente. Entdo, howve autra professor,
i Rubie de Pinho, que também den algumas aulas, mas logo e assumi, Quer dizer, o
professorcs giie cie sabid, agi s Faeola for SNornvad Sampare ¢ alienas anlas do D
Rubim de Pinho Depowis entdo, cu assurn. @ purtie du minfta entrada como enfernicie,
professorg de CRCITagem pSGUIArTea, ja a8 aulas feoricas eram todas dadas par nos

Podiamos ter complementado quando a gente ja para o estasio, inclusive, tsso cra

HHEpOFiaRic para o ege da cqipe. Bitdo a gente pedia; professor fulane, naguele tenipo se
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usava muito Cerletti, entendeu? Ai, professor pode, ou algum assistente dar uma
orientacdo. e Isso sempre en procurei fazer, porque en gqueria estar infegrada na equipe
do campo onde eu estava trabalhando, porgue nem sempre eu trabalhei no compo 56 dn

Universidade. Nos fariamos convénios.” (Enfa. 8.8, p.9)

Assim, com a amphacfio dos servigos psiquidtricos criaram-se diferentes

possibilidades para a formac#io de enfermeiros no campo da psiquitria, proporcionando-thes
o conhecimento de modos diversificados de tratamento das doencas mentais, bem como a
oportunidade de entrar em contato com uma clientela distinta da populagdo de doentes

cronificados, asilados, que era objeto da assisténcia psiquiatrica nos hospitais publicos.

Por outre lado, em Minas Gerais ainda nos anos 70 havia resquicios do
distanciamento entre as escolas de enfermagem e o Hospital-Coldnia de Barbacena
Conforme se verifica através do depoimento da primeira enfermeira a ingressar no Hospital
de Barbacena, nos anos 70, seu preparo para trabalhar com doentes mentais fora adquirido
durante o curso de graduag@o em Juiz de Fora, numa clinica psiquitrica privada:

“Na época. em Juiz de Fora. vocé tnha que ir para o Rio de Janeiro para fazer esidgio de
psiquiatria. - a Penha ( que fora sua professora de enfermagem psiquidtrica ), ela foi
para o Rio Grande do Sul e conseguiu que a gente tivesse estigio em Juiz de Fora. Nesta
época. eu lembro que eu fiquei um ano moranda dentro de um Hospital Psigquidtrico;
agora que eu lembro disso. F, assim come voluntdria, sabe. era para ficar dentro do
Hospital Psiquidtrico. Eu comecei a fazer psiquiatria e tinha a parte de Administracao,
qur a gente fem que escolher, ndo ¢7 Todo munde passava para fazer obsteiricia. F eu
ndo queria fazer obstetricia. Fntdo, eu pedi para fazer em psiquiatria, sabe. Fu acho que
iss0 me ajudou mais ainda. Al a Penha concordou. Fu fiz. Eu fiz | porque depende do

curriculo, ndo é, a parte de administra¢do em alguma coisa, eu fiz em Psiquiatria, dentro
do Hospital. ™

F - F la havia hospitais psiquidtricos?

"Tem. em Juiz de Fora tem mutos hospitais psiquidgtricos. Fu figuer na Clinica Sdo
Marcos inclusive tinha até criongas, sabe. Fu figuer nesta Clinica. 12 privado, ¢ muitos
psrquiatras nossos, aqut de Barbacena. g passaram por 16 fizeram formacdo por i, Fra
aré, ma fpoca. o omas evoluddo, emogue efe era mais aberto. aceitava voluntdnios,

estudante de enfermagem, estudante de medicna. 1 eu peguei hastante id. acho que isto

me ajudou, tamhém, o gostar de psiquiatria.”

- I vocé sabe porgue ndo se fuzia estagio agqu, em psiquiairia?
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"isso era mais um problema admimstrativo mesmo. Era tudo para a Anna Néry, t4? Juiz
de Fora era ligada, alids, Juiz de Fora ¢ ligada direto, ndo ¢, da dvenida Brasil & Av.
Chaves (risos), até o pessoal nem gosta néo... Todos os estagios tinha que fazer no Anna
Nérv. Al comeqou fazendo Obstetricia, Pediatria ¢ Psiguiatria, Jora de Juiz de Fora, Mas
70 meu tempo a gente ja conseguiu que fossem feitos em Juiz de Iora. Porque era dificil a
gente se deslocar, conseguir alojamento. Era tudo por conia du genle ¢ linha que sair este
estdgio, ndo é? Aqui, vem muita gente aqui da Universidade. De Relo Horizonte. | en,

visitam aqui , mas ndo... ninguém pega estdgio aqui.”
E - Evocés iam para a Anna Néry fazer estdgio onde?

"Em psiquialria, ew ndo sei, porgque eu ndo cheguei a ir. Fu sei que o pessoal ia.(.)" (
Fnfa 'B.p 6)

Note-se que as condigbes de ensino pratico de enfermagem em Juiz de Fora, até os
anos 70, ainda eram bastante precarias, implicando no destocamento dos estudantes a outras
cidades, como, por exempio, o Rio de Janeiro e Sio Paulo. A despeito da proximidade
geografica de Barbacena, o Hospital Psiquiatrico ndo era utilizado como campo de ensino
pratico de psiquiatria, por problemas de ordem administrativa, segundo a entrevistada. Tal
situagd0 sugere que a preparagho especifica, anterior ao ingresso no Hosprtal Psiquiatrico de

Barbacena, nio constituia uma regra entre as enfermeiras, dependendo a sua realizacio do
interesse pessoal do enfermeiro.

Pelo exposto até aqui, verifica-se que apenas a partir do final dos anos 50 a
enfermagem profissional passa a enfocar o relacionamento interpessoal como ubjeto da
enfermagem psiquiatrica.

Até a segunda metade dos anos 40 as escolas de enfermagem permaneceram
distantes dos hospitais psiquiatricos publicos, oferecendo um ensino de enfermagem
psiquiatrica essencialmente teorico. As alunas das poucas escolas de enfermagem existentes

no pais ate os anos 40 so tinham contato com hospitais psiquiatricos através de visitas.

Postertormente, na segunda metade dos anos 40, o Hospital do Juquert foi o anico
campo de ensino pratico para as enfermeiras de diversas escolas do pais, pois a Escola de
Enfermagem da Univendade de Séo Paulo era a unica que oferecia estaglo nesta disciplina
no intenior de um hospital psiquiatrico.

Ate 0s anos 50, o ensino de enfermagem caracterizava-se pela transmissiio do saber

psiquiatrico e ndo havia ainda uma produgéo de um saber especifico da area de enfermagem
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psiquiattica. Em algumas escolas de enfermagem, as docentes adotam a abordagem
psicanalitica no ensino da disciplina.

Todavia, a preocupagio com a construgdo de um objeto de trabalho especifico da
enfermagem psiquiattica so aparecena no final da década de 50, quando as enfermeiras
passariamn a assimilar um saber de enfermagem desenvolvido originalmente nas escolas de

enfermagem norte-americanas.

Retomando as considera¢des feitas ao final de cada topico deste capitulo, nota-se
que as diferentes modalidades de preparagdo formal ou informal de pessoal de enfermagem
gmpreendidas nas instituigdes psiquiatricas ou nas escolas de enfermagem ligadas aos
estabelecimentos de ensino superior foram um espago privilegiado para a transmissio do
saber psiquiatrico sobre a doenga mental, o doente mental e as formas de trata-lo.

A adogdo de modos formais ou informais de preparacio de pessoal dependia da
concepgdo que os dirigentes das instituigdes psiquiarticas possuiam sobre formagio de
agentes de enfermapem para trabalhar em psiquiatria e das condigdes politicas que
encontravam para implementar seus projetos.

Todavia, independendemente da forma que assumiam, os processos de preparacdo
para o trabatho em enfermapem nas instituigBes psiquiatricas tinham como finalidade a
rransmissdo de um saber sobre  a doenca mental, o doente e as formas de cuida-lo
desenvolvido pela psiquiatria ¢ a assimilag8o das normas institucionais que orichiavam o

funcionamento asdar peles agentes de enfermagem.
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CAPITULO IV - A PARTICIPACAO DA ENFERMAGEM NA
IMPLEMENTACAO DOS TRATAMENTOS PSIQUIATRICOS NO
PERIODO COMPREENDIDO ENTRE AS DECADAS DFE 20 E 50

No presente capituio, tem-se como objetivo analisar de que modo deu-se a
participagio do pessoal de enfermagem na implementagio dos métodos terapéuticos
empregados nas cinco instituiges psiquiatricas brasileiras no periodo em estudo, com o
intuito de demonstrar de que forma as praticas por eles desenvolvidas contribuiran para
viabilizar o projeto proposto pela psiquiatria. Inicia-se a exposigiio pela discussio do modo
de organizagdo do trabalho e das condiges de trabalho do pessoal de enfermagem nos
estabelecimentos psiquiatricos. Em seguida, passa-se ac exame das atividades atribuidas ao
pessoal de enfermagem na implementagdo dos tratamentos psiquidtricos, discutindo-se
inicialmente a organizagdo espacial dos hospitais, pois ela possibilitava a realizagio da
vigilincia e da distribuigio dos individuos no interior do espago asilar, que eram os
procedimentos disciplinares delegados ao pessoal de enfermagem. A seguir, discute-se a

implementacao dos métodos terapéuticos atribuida ao pessoal de enfermagem,

IV.1. A organizaciio do trabalho nas instituicées psiquidtricas

Como foi indicado no primeiro capitulo, & medida em que os hospicios brasileiros
passaram a ter uma finalidade terapéutica, as praticas de enfermagem desenvolvidas em seu
interior Juram assumindo caracteristicas diferentes das que possuiam até o final do seculo
XIX fou o micio do seéculo XX, como ocorreu em Salvador ¢ Barbacena) De pratica
independente, de carater eminentemente religioso e caritativo, as atividades dingidas ao
cuidado do doentc mental passaram a ser um trabalho dependente ¢ subordinado 3 pratica
medica. Neste sentido, a despeito da preservagio de algumas caracteristicas da fase anterior,
como por exemplo a presenga dos agentes religiosos na realizago do cuidado aos pacientes,

as praticas desenvolvidas no interior dos hospicios passaram a obedecer uma racionalidade
médica.
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Viu-se também que o processo de subordinagdo dos agentes de enfermagem, tanto
leigos quanto religiosos, & corporagio medica sO pode ser empreendido a partir do momento
em qUE OS Psiquiatras concentraram em swas mdos a direcdo admunistrativa e téenica das
instituicdes psiquiatricas e passaram a rtepresentar o hospicio como uma organizagdo
piramidal, na qual o psiquiatra ocupava a posigdo supertor € central no topo da hierarquia
instituciona!, enquanto os demais agentes eram distribuidos pelos diversos escaldes
inferiores do sistema hierarquico. Este modo de organizagio do funcionamento asilar fo
expresso, do ponio de vista formal, através de regulamentos e regimentos internos, nos
quais definiam-se os limites de atuagdo de cada segmento que compunha as diversas
categorias profissionais e suas posi¢des correspondentes na hierarquia institucional.

Observa-se que a hierarquizagdo das diferentes fungdes, além de viabilizar o
exercicio do poder disciplinar, possibilitou também ocultar a emergéncia de uma divisio
social € técnica do trabalho entre os agentes que atuavam no espago asilar.

E importante salientar que esta tentativa de assegurar a divisdo do trabalho, com
pase no principio da hierarquia, através de normas e regulamentos que procuram escamotear
3 existéncia da primeira (da divisiio do trabalho), dando a impressdo de que se trata de uma
ordem natural das cowsas, de algo que independe da vontade das pessoas, ndo € um
fendmeno  especifico das instituigbes psiquiatricas, sendo identificado em todas as
organizagOes burocraticas inseridas no modo de produgdo capitalista, conforme assinala
Segnini (1988).

Todawvia, a sdentificagio da retenda "divisdo do trabalho, assentada sobre o principio
da hierarquia” (Segiini, 1988, p 98), indicx que a organizagdo do processo de trabalho nos
estabelecimentos psiquidtricos estudados foi determinada pela mesma logica que permeia as
relagdes socials de produgdo numa formacio econdmica capitalista.

Pelo que se depreende dos reguiamentos dos hospitais psiquiatricos de Sdo Paulo,
porto Alegre, Ric de Janewro e Barbacena e dos relatos que ser@o examinados adiante, no
inteior das instituigdes, estabeleceu-se primetramente uma divisdo social do trabaiho,
competindo ao médico a coordenagdo da assisténcia ao doente mental e, sobretudo, as
prescrigBes das agdes terapéuticas; o controle dos demais agentes que atuavam no espago
hospitalar ¢ as atividades de ensino de medicina ¢ enfermagem, em suma, o trabalho
intelectual; enquanto ao pessoal de enfermagem cabia a execugdo das prescricdes médicas,

dos cuidados de enfermagem (medidas voltadas para a higiene e alimentacdo do paciente),
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bem como a vigilincia dos internos e a manutengio da ordem asilar, ou seja, o trabalho
manual.

Entre os Gltimos, por sua vez, instalou-se uma divisdo técnica do trabalho, na qual
cabia & alguns funciondnios - situados em posigdes hierarquicas mais proximas ao diretor - a
vigilincia e o controle direto sobre o trabalho dos demais agentes de enfermagem, bem
como a administragdo do espago asilar, enquanto aos outros era atribuide o cuidado direto
dos pacientes € a operacionalizagic dos mecanismos disciplinares j& discutidos

anteriormente. Enfim, tratava-se de um modo de organizacio do trabalho pautado pela
vigildncia hierarquica.

No entanto, nos estabelecimentos psiquiatricos estudados, a divisio téenica do
trabatho em enfermagem ndo se baseava nem no grau de qualificagio nem no nivel de
escolaridade dos individuos até o inicio dos anos 50, diferentemente do que Melo (1986)
constatou em relagio ao modo de organizagio do trabalho em enfermagem nas instituigdes
de saude publica e nos hospitais gerais a partir dos anos 20,

Nos estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janeiro, por exemplo, a organizagio
dos pavilhdes do hospicio e das coldnias ¢ o controle da disciplina dos demais agentes de
enfermagem (enfermeiros, guardas e atendentes) era delegada pelo diretor da nstituicdo ao
administrador e por este aos inspetores dos pavithdes, que lhe estavam diretamente
subordinados. Neste sentido, a administragio do pessoal de enfermagem ndio era uma
atribui¢do privativa do enfermeiro, ja que o cargo de inspetor podia ser ocupado por
atendentes ou guardas (que ndo possuiam preparo formal). Também ndo havia uma instincia
destinada  exclusivamente 3 enfermagem no organograma daquelas instituigdes,
diferentemente do que ocorna nos 6rgdos de saude publica do Ministério da Educagio e
Saude, ao qual os estabelecimentos psiquiatricos cariocas estavam 1gualmente subordinados.
No entanto, o exercicio daqueles cargos independia do grau de qualificagio dos individuos,
que na maioria das vezes nem possuiam um preparo formal especifico para trabathar em
psiquiatria, a despeito de existirem individuos formalmente qualificados pela Escola
Profissional de Enfermetros e Enfermeiras, anexa ao Servico de Assisténcia a Psicopatas,
atuando nos mesmos estabelecimentos.

No Hospital Sio Pedro a divisio social ¢ técnica do trabalho correspondia a uma
hierarquizagdo do pessoal que atuava no espago asilar, na qual o diretor ocupava o vértice
da piramude, conforme estabelecia nos regulamentos de 1925 e 1938. A ele estava

subordinado todo o corpo médico e o pessoal de enfermagem. Dentre os {iltimos, competia
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as enfermeiras-mores religiosas - dentre as quais poucas possuiam um preparo especifico- e
sos enfermeiros-mores a administragio do pessoal de enfermagem e dos pavithdes femininos
¢ masculinos respecttvamenie. A estes encontravam-se imediatamente subordinados todos
os demais agentes de enfermagem que assumiam o cuidado direto aos pacientes,
subdivididos  hierarquicamente em quatro niveis, a saber. primeiro(2), segundo{a) ¢
terceiro(a) enfermetro(a).

Na prética, até o final dos anos 50, a divisdo do trabalho na institui¢do correspondia

a hierarquizagéio prevista naqueles instrumentos juridicos, de acordo com o0 que expds uma
entrevistada:

"Cada wmdade, cada pavilhde, tinha o psiquiatra, que era sempre o chefe da
unidade.. Existia.. lou te contar como era a hierarquia aqui no Sdo Pedro, naquele
tempo. () diretor era um psiquiatra. [xistia um administrador, existia um médico clinico
chefe e praticamente funcionava desta maneira. F quanto & Chefia de Fnfermagem,
existia um chefe de enfermagem para n ala dos homens e wma para a ala das mulheres.
Nepois disso, com o tempo, ficou reduzida a uma s, porque nos fas religiosas], quando
viemos, tomdvamas comta s da ala femining. Mas, como a alo masculing estava muito
abandonada, o diretor pediu que tomassemos conta da ala masculing também. (Por) que
nos pem olhdvames na aie masculing, porgue tinha um muro muiio enorme. gue as vezes
et até olhava la denwro. A6 fiesva muito chocada Mas, at queando ads comegamos a
temiar conta da LII’{I fﬂfl"\“{'l«a‘“ﬂﬂ, foram MIHON .f.f'?ﬂﬁ.\', ey (.':’H?I(’(‘(N’ﬂ.fﬂ a ir wmas
funciondrias e, af, formamos os dos pavithdes, as duas partes iguais. Fntdo, a chefia de
enfrrmagem possou a ser wma 56 Foi a pioneira da Irma Dalva Filomena Ai el
organizou uma so Chefia de Enfermagerm. Tanto assim que, naquele tempo, chamava-se (a
chefia) de enfermeiro-mor. Até era o seu H., depois foi o Sr. J.C. e aqui (nas secies
Jemininas) era a Irmd T.. Fundaram esta Chefia de Enfermagem que convergiu aqui tanto
os homens quanto as mulheres. O administrador... Cada unidade tinka o seu chefe, gque era
un psiquiatra e exisfia um clinico, psiquiatras e os servigos administrativos- cozinha,
lavanderia. manutengdo, padaria, colchoaria, jardinagem, horta, costura. Tudo isto era
também aproveitado. Mas como estavam assim, a administragdo interna era das
religiosas. 4 formacia ¢ o laboratorio eram divigidos pelas religiosas. Entéio,
principalmente a rouparia, a compra da roupa e da alimentagdo era tudo com a (madre)

superiora e de comum acordo com o admintstrador.” (Ir.0.C., p. 20)
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Como mostra o trecho acima, no final dos anos 50, quando foi criado o cargo de
chefe de enfermagem. a diregio do pessoal de enfermagem passou a ser centralizada por um

anico profissional, passando a constar no organograma da instituicao.

Antes que a entrada das irmis fosse permitida no interior dos pavilhdes masculinos, a
administracao da assisténcia de enfermagem ficava a cargo exclusivamente dos enfermeiros-
mores. Tal como previa-se no regulamento do Hospital Sao Pedro de 1938, cabia-lhes a
supervisdo do pessoal de enfermagem (enfermeiros e ajudantes de enfermagem, também
chamados de atendentes) e a administragio das divisdes masculinas ¢ servigos de clinica ¢
drurgia. Mas estas tarefas eram dificultadas pela caréncia de pessoal formalmente
preparado, o que colocava ao enfermeiro-mor situagdes como as seguintes:

(...} Ld na Esquirol era diferente, porque a Esquirol era manuseada pelas freiras, pelas
irmds. Entdo, como as irmds ficavam vinte e quatro horas por dia, guer dizer.. Quanto ds
enfermeiras. bom, enfermeiras tinha uma em cada unidade, digamos assim. Mesmo na
sala de quimioterapia, que te falei ha pouco, que era uma sala de agudas ¢ agitadas, ai
tinha que ter duas, assim mesmo eram pancas, niv é? Mas, se houvesse necessidade, as
frmds podiam dar cohertura. Na segdo dos homens erg diferente. Ku tenho aqui uma...,
nio sei se continua assim, porque cu Aunca mais entrei ne Sao Pedro. (O pavithéo Carlos
Lishoa, neste pavilhao dormiam mais ou menos uns quatrocentos pacienies e
atendente so Sabe o que acontecen ro Sio Pedro, Gui deve ser g miesma ., parece gue
agora dividiram. Nda sct comeo ¢ F que os doenles cronicos, doentes que {d estdo ha
mutios anos no Hospital, séo os verdadeiros enfermeiras (énfuse}l Tu sahes que eu, que fins
do lempo do enfermeiro-mor, cansei de escalar. chamar dois doentes, dagueles em
melhores condigdes para ficar, porque nio tinha atendentes. Acabavam eles ficando.
Entdo, arrumava café para eles, a merenda, ¢ cada meia hora cu chegava no local. Em
doze horas eu fazia isso, @ cada meia hora ex estava 16. Mas eu fazia mais, Lu era téo
‘caxiax’, que era inverno - para mim ndo tinha chuva, ndo tinhg nada - ¢ eu Jjazia a minka
ronda de meia em meia hora em todo o hospital. Na Divisdo Pinel ¢ Morel. A segdo

Jeminina era separada.” (Enfo.J.C.,, p.18)

Também em Barbacena havia uma divisdo de trabalho entre médicos ¢ o pessoal de
enfermagem. No entanto, entre os agentes de enfermagem a divisio técnica do trabalho
ndo seguia criterios baseados no grau de escolaridade. Antes do ingresso das enfermeiras,
na decada de 70. a divisdo hierarquica entre o pessoal de enfermagem obedecia a critérios
muito particulares e especificos daquela organizagio do processo de trabalho em
enfermagem que se constituiu em Barbacena No depoimento de uma das entrevistadas
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aparece o que diferenciava guardas, serventes ¢ as chamadas enfermeiras no interior da

hierarquia.

"Fu trabalhet como guarda. Toda vida en fin gaarda, E, porgue a alendente ndo ia gfudar
a wernile a fazer uma faxna boa, ela se mandava, I a gente ¢ que pegava no brido mesmo.
No pesade era a gente. () dia que dava para tirar uma teia de aranha, o dia gue dova
para fazer uma faxinag boa dentro dos pavithdes, revistar os colchoes, (...). Entdo tinka
assim um dia em que a Irm mandava a gente fazer isso. Iintdo, aquelas que falavam que
era enfermeira - e ndo era enfermeira nada - ficavam Ia no escritorio, ficavam {4 para
cima Que tinha D. M. E., gue ji faleceu, muito boa... Tinha S .B. também era muito boa,
ja faleceu. (...j Essas que eram as enfermeiras dos Pavithies. Faziam la ox escritos. Fazia
a escrita, tinha uma hora que mandavam a gente juntar as pacientes para conlar. Ak,
minha filha, ficava Id dentro do escritdrio, cada uma tinha... Ficava la no escritoriozinho,
{a. Ndo vinha cG embaixo ajudar a gente, ndo. Fnido, as guardas era 56 nos mesmo. |...)

NOs ficavamos no pdtio. "

E- b as atendentes?

"tlas ficavam la junto, minka filha, sem fuzer nada. I as enfermeiras ficavam na escrita.”

e S o p o7

Para outro entrevistado, havia distingdes entre o atendente € o servente, que, tal

como os guardas, encontrava-se diretamente subordinado aos atendentes;

"Naguefe tempo era assim: um pavithdo, (rezenivs pacieates. Tinka wm atendenie,
chamava (se} atendente por dia, em vinie ¢ quatro horas, ¢ um auxiliar, que se chamava
servente. K o servente era para zelar da limpeza, mas acontece gue ele sozinho acabava
ele sendo (pausaj, ele chefiando um grupo de pacientes, daqueles bons, que se tornavam
residenies. porgue ndo tinham para onde ir. I alcoslatras recuperados. Ficavam ali como

internados, trabalhando, ndv é? Ajudando no asseio do proprio pavilhdoe.” ( Aux.Enf
CP.op3)

Portanto, outra caracteristica especifica do processo de trabaiho no interior da
maioria dos estabelecimentos psiquidtricos examinados era a indiferenciagdo de atribuicdes
entre os diferentes segmentos do pessoal de enfermagem, embora alguns deles possuissemn
preparo formal em enfermagem e outros nio. Ou seja, as agdes consideradas de
enfermagem eram realizadas indistintamente por todo os agentes que compunham o pessoal

de enfermagem: serventes, guardas, enfermeiros e atendentes de enfermagem,
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independentemente de possutrem preparo formal ¢ do grau de complexidade que tivessem
estas agdes. Havia ainda os casos em que os proprios doentes participavam da execugdo de
certas atividades atnibuidas ao pessoal de enfermagem.

Mas, sem que houvesse necessariamente uma progressdo na carreira (se ¢ que se
pode chama-la de tal modo) que implicasse na passagem por cada uma das ocupagdes, a
promogao de um cargo de guarda ou de atendente para a fungiio de enfermeiro obedecia a
determinados critérios. Veja-se no relato de uma das entrevistadas, que passou por tal
processo de promogdo, um dos critérios possiveis;

" {0 Ai, eu fiquel neste pavilhdo seis meses, trabalhando como guarda. Ai o Diretor
notou que eu podia, como se fala, gente.. linha capacidade, um pouguinho de
capacidade. ai me passou para outro pavilhdo, em que eu recebia os pacientes, chamava
PA. Pavilhdo de Admissdo. Entdo, ali, naquela época, a maior parte das pessoas,
{pausal coma que a gente fala, semi-analfabetas, ndo &7 QOuase ndo sahiam, asstnavam o
nome muito mal ¢ fudo . Fntdo, ele olhou no Liveo de Ponto. que era Livro de Ponto.
naquela época. othou wma pessoa gue tinha uma coligrafia boa. i, vl fulon para min ir.
E e peguer. Receber os pacientes, fazer recibo, mandar para o delegacia, nio 67 41 fui
triste. sabe Porgue o guafquer hora chegava, chegavam pacrentes, do di o do node s
quintas-feiras, chesava ontbus do (Instetuto) Raul Soares, cheio de puacientes; trimta, irintu
o once. quarents. I agitadissymos, supos, chetos de piothos., I a geate inha que matar..

At neste dia, vinha uma funciondgria de outro pavilhdo para ajudar a gente. sabe. Porque
eram duas. Fu ficava. Eram duas s6, mas, neste pavithdo, o maximo gue podiom ficar era
quarenia. No ttnham quarenta leitos. Entdo, vinha uma funciondria para me ajuedar ¢ cu
iinha que vlhar aqueles pacientes que eram transferidos, tuda aguele dia. Os Gque eram
transferidos para outros pavithdes... Al tinha o Rodrigues Caldas, Antonio Carlos e Jilio
de Moura, ndo é. Estes trés pavilhdes, que os pacientes que chegavam eram repartidos.
kntdo, eu tinha que olhar nos Livros, procurar para saber quais os que eram reinternados
para mandar para os pavithdes. F os que ndo eram reinternados ficavam ali naguele
pavithdo mesmo. Nempre, qudnde era para chegar pacienle tinham aguelas que ja
estavam boas para ir embora e o médico também transferia um pouco dos pavilhies para
poder acolher as outras que chegavam. Ai, eu olhava. transferia aquelus, loge, a hora que
chegavam as outras levava para o banheiro. dava um bunko. Uma imundicie que

chegavam. la do Raul Soares. Ndo vou dizer que aqui era " ¢ Atend Fnf A dad., p.5)

Assim, embora ndo houvesse uma distingio formal entre os varios agentes, na

medida em que legalmente s havia uma vaga de enfermeira, as pessoas tendiam a
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gesenvolver atividades diferentes e diferenciadas das previstas no regulamento de 1937. E
interessante assinalar que, apesar de ndo ter pessoas com preparo formal especifico ou com
ym grau de escolaridade maior que o primario, havia uma hierarquizagdo no interior de um
mesmo segmento da enfermagem, correspondente a uma divisdo técnica do trabalho em
enfermagem. Ou seja, atendentes ou guardas, que passavam a ser chamados de enfermeiros,
que se encarregavam do cuidado indireto de enfermagem e guardas, a quem se atribuia o
irabalho manual e, exclusivamente, o cutdado direto ao paciente. Entretanto, ambos ndo
possuiam um grau de escolaridade maior que o elementar.

No Hospital do Juquen, além da divisdo social do trabatho entre meédicos e agentes
de enfermagem, existia uma divisao técnica do trabatho entre os ulitmos. Do final do século
XIX até o inicio dos anos 50, quando as profissionais de enferrnagem ingressaram no
Hospital do Juquerl, este estabelecimento ndo contava com pessoal de enfermagem com
qualificacdo formal especifica em seu quadro de funcionérios. Tal categoria era composta
apenas pelos chamados guardas, organizados hierarquicamente em trés segmentos:
encarregados(as), enfermeiros(as) e ajudantes de enfermeiros(as). Segundo Pacheco e Silva
{193-]. a administragdo da assisténcia e do pessoal de enfermagem cabia aos enfermeiros-
chefes, também chamados encarregados, aos quais eram tmediatamente subordinados os
enfermeiros Estes eram responsaveis tanto pela execugdo das prescrigdes meédicas, pelos
cuidados com a alimentagdo e higtene dos intermnos e pela manutengio da ordem em cada
pavilhdo, quanto pelo comando dos ajudantes de enfermetros. Estes recebiam também a
denominagdo de praticantes, porque antes de serem promovidos ao cargo de enfermeiro
deveriam passar por pelo menos seis meses de estagio pratico, com a finalidade de
adquinrem experiéncia no trato com o doente mental. Nos casos em que ao longo desse
periodo fosse comprovada sua capacidade para assumir as fungdes de enfermeiro, ele era
promovido ao cargo e se ocorresse o contrario poderia “ser dispensado durante o periodo de
pratica hospitalar por mau procedimento ou evidente incapacidade” (Pacheco e Silva, [193- 7,
p 174). As atividades atribuidas aos ajudantes de enfermeiros consistiam basicamente na
vigilancia do comportamento ¢ das condigdes de higiene dos pacientes, os cuidados com a
alimenta¢io dos mesmos e a limpeza dos pavithdes.

No entanto, pelo que se depreende das descrigdes dos entrevistados, na pratica ndo
existia uma diferenciagao tdo nitida entre as atividades executadas por cada segmento dos
agentes de enfermagem no cuidado direto aos mternos. Como se verifica no depotmento
reproduzido a seguir, assim como nos outros hospitats estudados, no Hospital do Juquert os

pacientes participavam da execu¢do de algumas attvidades atribuidas a enfermagem:
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"1 I tinha outra. os docntes conscientes trabathavam muito com a gente, Tinha doenite

gue tomava conta de um pavithdo.”

F- Cumeo assim?

"0 doente que.. Naquela época, al, tinha doente que a familia punha eles. Porqué ey ndo
sei (énfase). Tinha uns que reclamavam: 'FEu ndo tenho nada. Meus pais me puseram
aqui.' Entdo. esses trabathavam com nos. Ajudavam, faziam...Eles é que transportavam
doentes Id. outros doentes, la para a cirurgia. Porque a cirurgia era uma so, ndo é? Fra
560 um saldo cenfral. Entdo, quando ficava ruim, eles transportavam para a cirurgia e
para a ciinica médica. Entdo, nés envigvamos para ld, porque as colénias ndo tinham
condicdo. Cada secdo tinha uma clinica, mas casos mais avangados vinham para a clinica
central. onde tinham aparelhos mais sofisticados, porque aqui fnas colénias) néo tinha,

Kntdo, ¢ assim que era a unido.” (Atend Enf. J.8., p. 5)

E prossegue descrevendo a hierarquizagio existente entre os diferentes agentes que
atuavam no interior do Hospital do Jugueri, comentando algumas caracteristicas que em sua
opiniao apresentava o pessoal de enfermagem que 1a trabalhava nos anos 40 e as condigies

estabelecidas para que os praticantes pudessem passar a ocupar a posicio de enfermeiro na
hierarquia hospitalar

‘Hope tem tudo ai. Cada segdo tem um diretor agora. Antigamente, inha dois diretores.
Era o diretor do hospital central e o diretor das colénias, administrador das colémas ¢
administrador do hospital. E tinha o admimstrador geral, ndo ¢7? F assimisio aqui
Juncionava. 56 que a enfermagem era rude. a enfermagem era ... o encarregado entendia
um pouco de enfermagem e os auxiliares que eram mais ou menos, nde ¢? Aguilo sabe o
que era? Eles pegavam um funciondrio, eles punham ele, uma semana de estagio, um
tempo no pavilhdo dos desasseados.. Se linha setenta ¢ tanios desasseados. Quando
chegava de manhd, tinha pavilhdo que precisava ter aquele estomago (énfase) para
agnentar aquilo ali na entrada. F todos os dias linha que trocar ox colchdes, tinha alguns
que apodreciam em dois dias (dnfase). Entdo, o sujeito que aguentasse ¢ limpasse aquilo,
uma semana depoiy ele ja saia para outros lugares melhaores. Outros que entravam ¢ quc

iam para ld. Mas isso era um teste para ver se o sujeito tinha vontade ou precisava ou ndo

trabathar”

E- Enido tinha essa coisa. ta para wimn irabathe mais penoso ¢ depois ia subindo de posto?
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"Ndo era penoso (énfasel. Porque a gente tem que entrar ¢ por baixo. Porque na spoca
que eu enfrel aqui, entravam cem funciondrios por dia ¢ salam cem. Porgue os cem ndo
gueriam acatar aguelas normas. que eram rigidas nagquela época, mas que eram
necessarias. Fntao caiam fora. Outros chegavam. mas tinkam medo do ambiente e iuni
embora. Agora. tinha funcionariv que ficava e o se acostumando. Porgue vocé
trahathava duas ou frés vezes com o doente, pegava amizade com ox doentes conscientes,

os oulros vinham abracar, a gente ndo se incomodava. Ria o dia inteiro com os

doentes.( }"tAtend Enf J 5., p. 6)

Por este depoimento, pode-se depreender em que consistia a "capacidade” ou a
sncapacidade” para ocupar o cargo de ajudante de enfermeiro ou de enfermeiro a que se
ceferia Pacheco e Silva [193- ]. Observa-se também que alguns agentes de enfemagem que
permaneciam no hospital apos tal periodo de experiéncia e que gradativamente ijam
ascendendo as posigdes mais altas na hierarquia de enfermagem, cujo caso do informante
scima € um exemplo, viam tanto a hierarquizagio existente no hospital, quanto os critérios
empregados para a promogdo na carreira como se fossem a ordem natural das coisas e
incorporavam ao seu modo de pensar a visko produzida pelos dirigentes das instituigdes
(Pacheco € Silva, [193-] de que a ascengdo aos cargos mais altos na hierarquia da
enfermagem deveria ser precedida necessariamente pela passagem pelas posighes mais
paixas da mesma e, portanio, pela execugdo dos trabalhos mais degradantes e pesados
Embora esta caractenistica ndo seja uma pecuharidade do Hospital do Juqueri, dado que nos
outros estabelecimentos este tipo de movimentagdo dos ‘trabalhadores no interior da
hierarquia hospitalar também baseava-se num "sistema de carreira fechada” (Segnini, 1988.
p.75). no depoimento acima a assimilagdo de tal visio (que periniba despertar nos
funcionarios todo o seu potencial de submissio as normas e a ideologia da instituigdo, como

ja foi assinalado anteriormente neste estudo) , ¢ retratada de forma mais explicita.

No Hospital Juliano Moreira, a organizagio do trabatho tambem expressava uma
divisdo social e técnica do trabalho entre os diferentes agentes. Embora ndo tenham sido
localizados os regulamentos referentes ao periodo em estudo, o exame de outras fontes
primarias (Bahia, Diretoria de SaGde Publica, Hospicio S3o Jodo de Deus, Folha de
pagamenio dos Empregados, 1921-1926) possibilitou inferir de que modo os diferentes
agentes deveriam distribuir-se pela hierarquia institucional nos anos 20 Além da divisao
social do trabalbo entre os médicos e o pessoal de enfermagem, a folha de pagamentos
indica, pelo menos formalmente, a existéncia de uma divisdo técnica do trabalho entre 0s

ultimos, na qual caberia ao inspetor € & inspetora (subordinados ao administrador ¢ este a0
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diretor do hospital) o controle dos pavilhdes ¢ da disciplina entre os demais agentes de
enfermagem.  Estes, distibuidos nas fungbes de enfermeiros, enfermeiras, guardas e
serventes (de ambos os sexos) encarregar-se-iam do cuidado direto de enfermagem no
mterior de cada pavithdo. Além disso, a partir de 1926, os enfermeiros(as) foram
subdivididos conforme uma ordenagdo hierarquica em primeiro(a), segundo(a) e terceiro(a)
enfermeiro(a). Observa-se no Registro de Titulos e Portarias de Nomeagdes-1912/1923
(Bahia, Diretoria de Satde Publica, Asilo S3o Jodo de Deus) que, nos anos 20, tanto a
ocupacdo quanto a promog¢do ao cargo imediatamente superior na hierarquia institicional
ocorria por substituicdo do ocupante anterior da vaga, por motivo de exoneragio, pedido
de demissdo ou por coneessdo de licenga para tratamento de satde.

Segundo relatou uma das entrevistadas, até a chegada das enfermeiras do Servigo
Nacional de Doengas Mentais no final dos anos 40, a coordenagio do pessoal de
enfermagem no Juhano Moreira era atribuida as visitadoras sanitarias:

"Quem chefiava a enfermagem era uma senhora que tinha o curso de saide piblica.
Porque aqui tinha uma Fscola de Fnfermagem de Saude Publica. Fntdoe era ela. No
almoxarifodo era a irmd. E ela era quem fazia a dire¢@o e que determinava, que fazia
todo o service de enfermagem do hospital. Todo. Fla foi formada pela satide piblica aqui
- Mas, naquela época, nde tinha as da universidade. Entdo, era a dona Alberting e
fomava conta. Agora, tinha o chefe da clinica que orientava ox médicos, Imnava conta,
aricntava os imternos. ¢ tinha o direcdo. O que eu pusso dizer 6 senhora é que tinha
tamhom o admimstrador do hospital. Kle ¢ que tomava conta da roipa, da comuda, e

materiais quebrados. Fle ¢ que afudava na diregao.” flis San. ARV p 1)

Portanto, a forma assumida pela organizagio do trabalho nos hospitais de Porto
Alegre. Rio de Janeiro, Sao Paulo, Salvador e Barbacena corresponde a um processo de
aperfeiyoamento de mecanismos disciplinares que procuravam estabelecer a posigao de cada
categoria profissional e os fimites de sua atua¢do no interior do espago asilar através de
instrumentos legais, Iistes pareciam garantir tanto o ordenamento do espago hospitalar
quanto o disciplinamento de seus agentes, o que era vislumbrado como uma condicdo

fundamental para a consolidagdo do projeto de transformagdo do hospital em um espaco
terapeutico.

Entretanto, apesar desta formalizagio detalhada, através dos instrumentos legais,
nem tudo ocorra conforme previsto nos regulamentos. Nota-se, a partir dos depoimentos a

existéncia de inumeras situagbes de conflito entre os diferentes agentes no interior da



instituigBo. As versOes apresentadas pelos informantes levam a supor que, nos cinco
estabelecimentos, 0 rigor que caracterizava a ofganizagio adnumstrativa a nivel formai, nio
correspondia ao modo como na pratica desenvolvia-se o exercicio efetivo do poder entre o

pcssoai de enfermager no intentor das nstituigoes.

Algumas formas de controle adotadas para subordinar os que se encontravam nos
niveis inferiores da hierarquia ¢ evidenciada nos depoimentos dos entrevistados que
trabalhavam na Colonia Juhano Moreira e no Hospital do Juqueni.

Pelo que se depreende dos depoimentos, auxiliados pelos administradores e pelos
inspetores, os diretores tinham um controle total - ou, pelo menos, tentavam té-lo - do que
ocorria no interior daqueles hospitais, tomando ciéncia de tudo o que acontecia nos
pavilhdes e centralizando em suas mios as decisdes sobre os diferentes aspectos que
permeavam a vida asilar, como exemplifica um dos entrevistados:

"E diga e repito, Com este diretor, agora, o doente da Colénia vai ser bem cuidado, muito
heneficiado. porque eu sou remanescente de uma safra de diretores bans desta casa. u
cilo ate um, por exemplo, que era um abnegado, Dr. Carlos Sampaio Corvéa, {...). Fra wm
homen que muitas vezes frazia medicamento de fora, quando a Coldnia ndo tinha. Porque

o propto-pagamento era minimao para fazer fudo para a Colénia. £ um ponto que cu

esquect de falar: ng minha época, o adminisirador ¢ o diretor.(...}, eles corriam o Colénia

questdo de presencrar.” (Aux Fnf 4B, p 21 (grifo nosse)

QOutro informante conta que no Hospital do Juquert:

I

{0 era uma orgomzacdo bem feita. () diretor nosso, que tinha ai, era um diretor
gue.. Fu sou do tempo do Dr. Julio de Andrade e Silva. Homem altdo...até os meédicos
tinham medo dele. Quando chamava: O diretor esta chamando um funciondrio’, 'O que

serda que ele quer?’ Tinham medo."” (Atend FnfJ.S., p.6)

Ainda assim, o espago asilar continuava servindo como palco para conflitos entre os agentes
de enfermagem responsaveis pelo controle da disciplina € os executores da assisténcia aos
internos, sendo esta uma caracteristica preponderante das relagdes sociais ali engendradas.
Tais conflitos decormam da insubordinagio do pessoal de enfermagem as normas
institucionais € aos preceitos morais, defendidos pelos dirigentes das instituigoes
psiquiatnicas. Também os administradores dos hospitais, aos quais foi atribuido o

disciplinamento dos trabalhadores de enfermagem, possuiam uma visdo preconceituosa em
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relacio aos seus subordinados, o que os levava a acionarem constantemente medidas

purnitivas contra eles, com o objetivo de impedir que a desobediéncia s regras se instalasse
no interior dos estabelecimentos.

Pelo relato de um entrevistado que atuou como guarda ¢ estudante de enfermagem
na década de 20 no Hospicio Nactonal, os médicos ¢ admimstradores daquele
estabelecimento possuiam uma visdo negativa <da conduta moral e da indole do pessoal que
giuava como guarda e servente nos pavithdes masculinos. Ao relatar o episodio de seu
ingresso no Hospicio Nacional, o entrevistado comenta que o administrador preocupou-se

em aloca-lo nurn determinado pavilhdo, no qual a possibilidade dele ser desvirtuado pelo
mau comportamento dos demais colegas era menor:

"Tinha um empregado de li (do pavilhde de tuberculosos) que havia sido licenciado pelo
Dr. Juliano para tomar conta de um doente.(...) Pois fui en quem fiquei tomando conta no
lugar dele FEle mesma (o Chefe do Pavilhdo de Tuberculose) se prapis a ir la no

administrador, dizer para eu ficar como cmpregado, porgue eu era unt bom empregodeo.”

'~ Lé no Pavithio de Tuberculosos?

"La no Pavilhdo de Tuberculosos (Bnfuse). Mas, ai, eu vim para o outro, vim para o
pavilhdo de clinica - era v a seguir. May o administrador mandou que ele me
apresentasse na Se¢do Pinel, segdn de doentes entrantes, doentes em clinica, doenjes

menters. Max o meu chefe disse ao set (inaudivel). Nde vale a peng colocar ele la

porgue ele ¢ awda muito erianga... Yai chegar, vai se_meter com _esse_pessoal ¢ v

acabar se_perdendo F ele ¢ muito bom i ele trocou; tirow um do pavithde, que era

clintea, o bolow ne Pincl B ocu figuer no fugar delee ol en figquei trabathando muite

tempo. "tEnto Prac D.CL p 3k igrife nosso)

Embora tats concepgdes possam ser atribuidas aos preconceitos, entdo existentes em
relagdo aqueles trabalhadores, por motivos exaustivamente discutidos neste trabatho,
verifica-se que meste caso especifico, as desconfiangas fundamentavam-se em fatos
concretos, uma vez que. como se verifica nos Livros de Registro de Empregados do
Hospicto Nacional e das Coldmas, havia inumeros casos de exoneragdo por roubo de
alimentos, abandono do servigo, infligir maus-tratos aos pacientes, brigas, abuso sexual.
dentre outras faltas. Por iss0, se exigia atestado de boa conduta, dentre outros motivos.

Todavia, apesar dos preconceitos que marcavam as relagdes entre empregados e
alguns administradores, retratado no trecho apresentado, nos demais momentos do mesmo

depoimento o entrevistado relata outros episddios que apresentam uma posicio diferente no
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relacionamento entre os administradores e seus subordinados, mostrando a preocupagao
destes com problemas pessoais de seus comandados. Ele relata um caso em que, por
ingenuidade, acabou envolvendo-se com um agiota, que emprestava dinheiro a juros para os
empregados do hospicio, com o objetivo de pagar dividas que contraira. Num determinado
momento, o agloia passou a ameaga-lo ¢ cle, por recomendagdo do delegado de policia,
dirigiu-s¢ ao administrador do hospital, homem muito bom e preocupado com os
empregados, segundc o entrevistado. Este administrador tomou as devidas providéncias e
livrou-0 do agiota.

Mais do que um exemplo da sohidariedade existente entre os supertores hierarquicos
e seus subordinados, esta situagio é um exemplo do grau de controle que se exercia sobre
os trabathadores naquela instituigio, na medida em que se chegava até a interfenr em
questoes da vida privada dos funcionanos. Além de outras informacdes a respeito das
formas de relacionamento entre os admimstradores e os empregados, este entrevistado
fornece, ainda, indica¢des de um certo distanciamento respeitoso que se estabelecia entre o
diretor do Hospicio Nacional e seus subalternos, ao narrar fatos que ddo mostras da
personalidade de Juliano Moreira.

Depreende-se dos depoimentos e dos relatonios do diretor da Colonia Juliano
Moreira {1947, 1948) que o grau de controle dos médicos e dos administradores sobre o
rabatho do pessoal de enfermagem nos estabelecimentos psiquiatricos cariocas ol
adquirindo diferentes contornos durante o periodo de 20 a 50, Sec nas deécadas de 20 e 30
havia um controle direto ¢ rigoroso do trabalho de enfermagem, devido as atividades de
ensino . & presenga constante dos diretores ¢ dos medicos nos pavithdes deo Hospicio

Nacional e das Colonias, a partir dos anos 40, o controle e a supervisio direta das atividades
de enfermagem tornou-se menor,

As razodes desta flexibilidade na conduta médica em relagdo a supervisdo direta do
pessoal de enfermagem esteve relacionada, provavelmente, as mudangas nas condigbes de
trabalho naqueles hospitais, ligadas, por sua vez, a reorientagio das politicas de assisténcia
ao doente mental. Logo apos a sua criagdo, tanto o Hospicio Nacional, quanto as Coldnias,
viviam as voltas com o problema de superlotagio de pacientes e deficiéncia de pessoal
médico e de enfermagem, problemas estes que se agravaram com o passar dos anos. Isto
gcarretava a constante construgio de novos pavithdes que pudessem abrigar uma populagio
de internados que ndo parava de crescer com o passar dos anos. Entretanto, até os anos 30,
tais dificuldades parecem ter sido contornadas a tal ponto que nem a superlotagio, nem as

dimensdes territoriais das Coldnias, nem o niimero de pavilhoes dificultassem o controle ¢ a
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supervisdo direta do pessoal de enfermagem pelos médicos. Entretanto, o agravamento das
condigdes de trabatho, a partir do final dos anos 30, decomrentes da deterioracio dos
estabelecimentos psiquiatricos e da superlotagdo de pacientes, que gerava um aumento do
volume de trabalho para todas as categonas profissionais, inviabilizou um controle tio ngido
e imediato dos agentes de enfermagem, quanto o que havia até entio. Conforme Heitor
Peres explica em seu relatorio (Colonia Juliano Moreira, 1947), a excessiva centralizagio de
atividades nas mios do diretor também contribuia para dificuitar a administragiio seja da

colonia, seja dos funcionanos, na medida que a sobrecarga de atividades inviabilizava o
controle da nstituicdo.

A Coloma Jubano Moreira e o Hospital do Juqueri possuiam casas para os
funcionanos (diretor, administrador, meédicos, pessoal de enfermagem, trabalhadores
agricolas, dentre outros) no proprio terreno dos hospitais. Assim como a divisio dos
pavithdes para os pacientes, a distribuigiio das residéncias de funcionarios e dos pavithdes
destinados as atividades admumistrativas eram cuidadosamente planejados, favorecendo a
obediéncia aos preceitos disciplinares € de vigilancia na instituigio, Na Colénia Juliano
Moreira, por exemplo, as casas dos functonarios estavam distribuidas em alguns pontos
estrategicos do terreno de cento ¢ cinquenta alqueires, a fim de tacilitar a vigildneia sobre os

pacientes € sobre os proprios funcionarios (Coldnia Juliano Moreira, 1947)

Por sua flocalizagdo e pelas caracteristicas arquitetonicas, tais construgdes
preenchiam a finalidade de demarcar claramente a posi¢ao de seus moradores na hierarquia
institucional e de diferencia-los dos demais habitantes da Colonia. A passagem do
depoimento reproduzido a seguir, da uma nog¢do de como ocorreu, histonicamente, o
processo de ocupagdo da Colénia e de que modo as questdes mencionadas acima

permeavam a distnbuicdo dos funcionarios na organizagio arquitetdnica adotada em
jacarepagua:

"Quando a Colonia veio da llha do Governador para ca (Jacarepagud), os empregados
vieram todos, mas as familias deles ficaram la (na cidade), morando la...Por que, aqui,
ndo tinham onde morar.. Se empregaram aqui e ficaram um mes, sem ver os filhas, sem
ver ninguém. E os empregados trabalhavam reveltados, e, o Dr. Rodrigues Caldas, sentia
aquilo.. At¢ que ele conseguiu uma ordem para que deixassem fazer umas casas aqui para
eles i, ele os autorizou a fazerem (ax casash Entdo eles fuzigm um mutirdo. Tréx
aqui.. faziam trés casas aqui, cada um. Trés aqui, trés ali. Depois mudavam(infase)
Assim foram fucendo ay cosax fodas. Essas casay foram feitas em mutirdo, ¢, o pessoal

fecava morand agui. Depois, eles criaram wm servigo.  heternfamiliar, (-], € assim foram
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criadas essas casas lodas. Essas aqui, foram especiais. Porgue esta casa aqui {em que
mora), tinha fogdo a gds, aquecedor a gds, banheira ¢ dais tubos, dagueles grandes de
gax... Porgue se acabasse um, fazia pedido ao administrador. tdle mandava apanhar este
vazio e hotava outro cheio. Estas casas todas foram munidas assim. Mas agui xo
trabathava (morava) quem...Da pomta ali era o chofer do diretor. () meun vizinho,ali, era
um médico, o Dr. Cdssio. Fu, aqui. Ali, era a filha do inspetor-geral (.} Agui, era a filha
do chefe da dispensa. O outro era 0 enfermeiro da oftalmologia, que o médico foi la pedir
a ele uma casa para o filho. E assim foi...Os outros dois, a seguir, eram o inspetor da
noite e o terceiro era v secretdrio do administrador. Do outre lade era o Dr. caminha, que
era agricola fagronome], o outroe era chefe do setor de trabalho.. () vutro era o Pedro
Monteiro, que morava a seguir e era o encarregado do Bloco Médica. O outro era o
Machado, inspetor da noite. Quer dizer, as propriedades eram distribuidas assim( ) 0i

dadu.(... ). assim ficow a moradio aqui.. " tEnfo Prae D.Cp 1 3)

Segundo este entrevistado, o faio de ox funcionarios morarem na Coldnia evitava
que os pacientes pudessem fugir e que, consequentemente, ficassem abandonados ou
vagando pelas ruas de Jacarepagua, sujeitos a serem agredidos ou maltratados pelas pessoas

Para ele. a moradia na Coldnia garantia maiores cuidados e possibilitava uma vigilancia
permanente sobre os pacientes.

Uni outro argumento utilizado por um antigo luncionario do Jugueri para justificar a
existéncia das residéncias para o pessoal de enfermagem no proprio hospital ainda nos anos
40 ¢ reproduzido abaixo:

"Eu sempre morei dentro do Juqueri, ndo é7 Quem linha carge eles pecavam e

ofereciam.”
E - Era s0 para quem tinha carga?

"E. eu morei aqui ende era o gindsio, onde era o pasto. dende era o gindsio passou a ser
da (Secretaria de) Educagdof..). K porque justamente é casa, ndo 67 Chefe de seqdo, ndo
é? Porgue a gente ficava a disposi¢do vinte ¢ quatro horas por dia. Qualquer coisa,
chamavam ne meio da noite. Tinha ¢sse compromisso, ndo é? Assinava um termoe ld.. F
qualquer coisa tinha que ir. Teve caso ai, que tinha que ir para o manicomio judicidrio a
urna da madrugada, Fra wna casa confortavel, ndo 2 Ndo pagava aluguel, dgua, fuz. Al

era ume vila morava ey ¢ mais guatro funcrondrios. Uma vilinha. " { Atend Fnf. G.T., p.65)

A construgdo de residéncias para o diretor, para o admunistrador e para ©s
funcionanios possibilitava também o fortalecimento dos mecanismos de wigilancia sobre os
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yabathadores dos estabelecimentos psiquiatricos, na medida em que colocava os
funcionarios de menor graduagio hierarquica sob o "olhar" dos primeiros.

Entretanto, pensa-se que razdes econdmicas também estiveram relacionadas a
gecisio dos dingentes de adotar a moradia dos funcionarios no proprio estabelecimento
psiquiatrico, uma vez que todos eles foram constiuidos em locais distantes dos centros
arbanos, naquela epoca, dificultando ¢ acesso e a locomogdo diaria das pessoas que 14
trabalhavam. Alem disto, os ordenados pagos ao pessoal de enfermagem eram baixos, pelo
menos em relagio ao salano de outros trabalhadores, e nesse sentido, o diretto a moradia na

propria Coloma Juliano Moreira funcionava como um atrativo para recrutar trabalhadores 1.

Enquanto 1sso, em Barbacena e em Salvador, os funcionarios nio moravam no
hospital, mas a jornada de trabalho de 24 horas garantia a presenga permanente dos mesmos
nos trés turnos. Segundo uma das entrevistadas, na Bahia ocorria o seguinte:

"Cada um morava na sua casa; morasse onde morasse, ninguém morava no hospital, que
ficava em Brotas. Vocé tinha que vir cedo igual aos outros. Todo o pessoal morava longe,
mas chegava cedo. Agora. eu, morava na kstrada da Rainha, que era um pouco longe. J4

para o fim, apora, cu morava em Brotas, jd perio do hospifal.” idux lnf AL p. 12)

Ao contrario do que ocorria com o pessoal de enfermagem, os médicos
internos tinham direito 2 moradia no préprio hospital:

"Fon fO49. tinkam onirox meédieos que nao eram dague de Salvador, uns eraom oo sul,
otitros do Rio Grande do Norte, (pori que ora wma quantidade de internos, eram any vinte
(médicos) internos por uno. Fido eles passavant o dia mieire, elex moravam no Juliane,

Porgue tinha a torre, na torre eram o5 quarios dos internos, eles

{a. "M San AR F . p7)

vivignn

Um outro aspecto abordado pela maioria dos entrevistados sio as relagdes sociais
estabelecidas no cotidiano do processo de trabatho entre os diferentes agentes que atuavam
no interior do espago asilar: serventes, guardas, atendentes, enfermeiros, inspetores,
administradores, irmds de caridade, psiquiatra. E interessante ressaltar que na maioria das
vezes, a autora ndo precisou questiona-tos especificamente sobre este tema, pois os

informantes tendiam a enfoca-lo espontaneamente, ao longo do relato sobre o trabatho que

'Para sc ter uma wdéia. cm 1936, o segundo enfermeiro recebia um ordenado de 2003000 mensais ¢ o

guarda, 1703000, enquanto o médico recebia 7508000 (Coldnia Juliano Moreira. Livro de Registro de
Empregados, 1920-1940)
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desenvolviam nas instituigdes. Da descrigo feita pelos sujeitos sobre aspectos que
envolviam relagdes interpessoais, pode-se depreender a que nivel davam-se os conflitos no
interior  daquelas instituicdes e as relagdes de poder que os diferentes segmentos da
catergoria de enfermagem estabeleciam entre si e com a categoria médica.

No Hospital Sdo Pedro, por exemplo, nota-se que embora todas as decisdes em
relagdo as questdes politico-administrativas coubessem ao diretor da Assisténcia aos
psicopatas. a admimistragdo interna do estabelecimento e particularmente de setores
estratégicos para a aplicagio dos tratamentos médicos continuou nas mdos das irmis de
caridade, até o final dos anos 50. Tal situagdo servia como cenério para conflitos entre elas e
a diregdo do hospital, bem como entre elas e o pessoal de enfermagem leigo, que dividia
com & mesmas a responsabilidade pela administragiio da assisténcia e do pessoal de

enfermagem nos pavilhdes masculinos. Tais embates sdo exemplificados pelas situagdes
parradas por um dos entrevistados:

(..) Porque o problema delas (religiosas) é exatamente nesse selor de comando, de
reprimir as coisas. Me lembro de uma ocasidio. O Dr. Mario Martine receiton uma
medicagdo injeldvel; era um composto, ndo é. F o Hospital Sdo Pedro tinha o lahoratorio
e alrmd M. do R.. que comandava o laboratorio, me deu soro glicosado e a vitamina B. -
€k, que ndo o fiz. mandei de volta. F ela disse: ‘Se quisesse, fizesse aquilo no paciente,
sendo, azar. Fntde ndo fago.' (disse). Quandu foi no outro din, chegon o médico, Dr.
Mdno Martins. e eu disse: "Olha, acontecen assim, assim...’ Fle disse: Vamos 16" Sabe
como era o receitudrio no Sdo Pedro? O médico receitava o medicamento na papeleia, no
prontuario do paciente, e tu é que passavus no livro, o enfermeire ¢ que  passava,
entendeu” fntdo. ela achava que eu tinho lircds o remédio para roubar. on coisa
semelharte, serld. i ela ndo dizia seu J O dizia . AMario. AL, o Dy, Mario Marting foi
la e disse para ela: ‘Olha, irmd, quando ey receitar uma medicacdo ¢ porgue este
paciente precisa da medicagdo e eu ndo quero similar, quero exatamente a medicagdo

que foi prescrita. A senhora nuncae mais faga isse. "
F- Fela oqgue fez ?

"Se conformou, mas, quer dizer, mas ficou revoltada, contra mim. Mas, tinham aquelas
outras, leigas, tinham enfermeiras que davam assisténcia na parie da noite, me tratavam
muite bem, davam até presentes. Agora, eu brigava muite, porque vu queria ax coisas do
doenle. assim, g parte da..Nos estavamos falando hi pouco da insuling. Além do soro,

que muila gente fazia mais g glicose que a gente dava, depois vinha o café para o
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paciente. Mas, tinha que ter pdo com mel. E um dia, a irméd resolveu mandar sem nada.
Eu mandei de volta. Ai. veio a madre superiora e falou comige: ‘Néo. o senhor vai dar.’
‘Ndo, nido vou dar. A senhora vai dar pdo com mel’ Mas eu ndo vou dar' (disse o irmd;
Se a senhora ndo vai dar, o doente néo vai lomar café. ki quero pdo com mel, porgue ¢ a
prescricde. F isto que tem que fazer, ¢ assim que vai dar.’ Entio, o que ¢ que aconteceu?
Nos fomos 3 Direcdo do Hospital. Fla disse que tinham dificuldade, aguela coisa. § o
Diretor falon: A senhora tem que dar. Se a senhora nio tem mel, a senhora bota melado’

Acabow ™ thnta fC p l0-11)

Questionado sobre se. naquela época, o subsidio para a alimentagio no Hospital ndo
era fornecido pelo Estado, uma vez que as irmés tinham tamanho poder em relacio a sua
distnbuigdo, o entrevistado explica:

"Sim, o lstado. Porém, elas administravam. Quer dizer, elas fas religiosas) faziam tanta
econpomia, que...Tinha a dispensa, eu ndo ser se existe hoje, muilo grande, o hospital
tinha. No fim do ano, o dr. Godoy distribuia para o Sanatério Partenon ¢ la pard o
leprosano, das sobray fexclomacde). Fu o en acho que sdo indispenséveis dentro de um
hospital. I ndo é s6 isso. Elas sto dedicadas mesmo para a parte hospitalar, eficientes

mesmo, Agora. a parte de administragde. " (Enfo.].C., p.11))

Os conflitos entre os agentes religiosos e os Jeigos nao foi uma situagio apresentada
apenas em Porto Alegre. Conforme wvisto anteriormente, a partir dos anos 30, a
administracdo interna do Hospital-Colonia de Barbacena passou a apresentar caracteristicas
diterentes das previstas no seu primeiro regulamento. Desde aquela época, a entrada das
religiosas no hospital  trouxe modificagdes ao equilibrio do poder até entdio concentrado
exclusivamente nas maos do Diretor. Ao assumirem, na pratica, a adminisiracio do pessoal
de enfermagem e de outros setores do Hospital, tats como refeitorios, farmécia, lavanderia.
elas adquiriram um controle sobrz o funcionamento do Hospital, que se perpetuou ao fongo

de quase meio século. Como se v€ a seguii.

M. E dessa epoca para cd o tratamento vem methorando. 1 agora, vocé néov vé mais
ZoeirG nesta casa. Ndo vé paciente todo rasgado, sujo..l'océ n@o vé mais. Quer dizer,
mesme a direcdo do hospital ¢ uma diregdo boay...) Mas no nosso tempo ndo. Fatravam
sempre as irmds no meio. K quase ndo deixavam o diretor tomar a frente. Ndo era igual
agora. Ndo tinha geréncia. As vezes estava em casa, mandavam buscar em casa para
trabalhar. Além das 24 horas suas. Faltava alguém, elas corriam, mandavam buscar o

gente para fazer owtras 24 (horas) da outra.” (Atend Enf G.1° p.f}
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Como mostra a entrevistada a seguir, as irmds tinham o poder de definir quem seria
promovida a "enfermeira;

"As irmds énfase), as irmds davam o cargo de enfermeira, para a gente ser enfermeira
nos que recebiomos, ds tergas-feiras, nds recebiamos wm énibus de pacienies gue vinha de
Jora. linha de Belo [Horizonte (..} As mais bravas, que o gente via gue estava brava
mesmo, as irmds ransferiam Id para o (pavithdo) Rodrigues Caidas ¢ para o (pavilhde)

José Moura, porque la tinha modo de pér elas nas celas, ndo ¢?" (G V.S, p. 13)

Como for visto no capitulo anterior, também entre as enfermeiras e os demias
sgentes de enfermagem estabeleciam-se relagdes conflituosas no interior do espago asilar,
No entanto, o proximo depoimento da uma idéia de como os demais agentes do cuidado de

enfermagem procuravam resistir a perda do poder desencadeada pelo ingresso das
enfermetras nos hospitais:

"(...) havia enfermeira de alto padrdo e elas ficavam ali, fazendo prescrigbes, passando
tudo. Vocé sabe o que ¢ o trabalho de enfermeira de alto padréo, ndo é? I depois, quem
leva a coroa sdo elas. Mas tinham umas muito boas, tinham outras mais, que eu acho, nio
sef porqué, ndo ¢ 7 Eu nunca dei valor, porque nunca quis brigar com ninguém, porgue
acho que minguém ¢ melhor que ninguom. Intdo, eu fuziu o meu servico, ndo dava

oportunidade a elas de me chamarem a atengdo. Respeitava, trazia cla enfermeira) o

distancia, ndo faltava, que era para ndo fter_confronto. Também, guando elas gueriam
passar do limite, eu fazia assim . "Olha, espera ai. 4 senhora tem a sua carta (diploma), o
sua posigdo: eu tenho a minha, que ndo é melhor, nem a senhora ¢ melhor do que cu.’ Ji
disse mnto isso: 'a senhora me respeite para ser respeitada. I e nio sou 0 gue a senhora
¢ hope, talvez porque ndo guisesse, mas ey tenho minhas filhas yue amanha serdo, talve:,

o que a senhora ¢ hoje " (Vis.San. ARF., p I8) (grifo nossa)

As descrigdes fettas pelos entrevistados sobre as formas de relacionamento
estabelecidas enire o pessoal de enfermagem e deste com os profissionais meédicos
evidenciam as relagdes de trabalho existentes nas instituigtes psiquidtricas, no periodo
compreendido entre os anos 20 e S0.

Verifica-se que as relagdes sociais estabelecidas entre os agentes que pertenciam a
um mesmo segmento no interior da equipe de enfermagem eram marcadas por solidariedade
e companheirismo, conforme recorda a maior parte dos entrevistados .
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No Hospicio Nacional, apesar da divisdo sexual dos pavilhdes, funcionarios homens
¢ muiheres estabeleciam contatos caracterizados por atitudes de solidariedade e cooperavam

mutuamente na realizagio de tarefas, como contou um dos entrevistados:

"Os dois pavithdes do fundo eram o pavilhae de Clinica ¢ de Fisiologia..igual ao nosso
que era clinica e fistologia, mas o pavilhdo nosso. As empregadas dali eram boas mogus,
boas senhioras..Na hora de fazer a faxina braha (énfase). tudo quem fazia para elas
éramaos nos. pediam pra gente. Um acabava o servigo, bolava o servigo mais ou menos
bem e iamos para la, e outro ficava trabalhando cd. AMas também  nos tinhamos
comida. F quando a comida estava braha (énfase), a gente dizia ¢ elas diziam: "Ndo tem
problema, tem comida aqui..."Elas faziam comida ld nu pavithdo. Quer dizer que nés
tinhamos tudo bem.(...) No pavilhdo Pinel também os guardas ajudavam na faxina,
Porque havia muita... Sabe gue eu gostava do tempo antigo? Porque havia mutla
cordialidade, ninguém procurava entregar ninguém, botar ninguém na forca.. Mulheres ¢
homens viviam juntos ali, ndo havia essa coisa.. (...) Nos viviamos nessa vida hoa... que

cu acho dificil hoje... "(Enfo. Prat.D.C., p.19)

Do mesmo modo que este entrevistado, as informantes mulheres recordam com
nostalgia o relacionamento que existia entre elas € suas companheiras nas décadas de 20 e
30. E afirmam que a harmonia existente entre o pessoal de enfermagem que trabathava na
Coldnia tambem estendia-se as relagdes entre esta € a categoria médica, enfatizando que nao
havia conflitos entre médicos e enfermagem, apesar de todas as queixas que os diretores dos
hospitats tinham em relagdo ao comportamento do pessoal de enfermagem na época.

Ao serem questionadas sobre o refacionamento que existia entre os profissionais no
Engenho de Dentro, duas das entrevistadas contam que:

"AF sénfase) Fra um relacionamenio muto hom. sabe, muito boni mesme. Ali Joi wm

refacionamentn mtto bom. (. JNdo, ndo tnkha confhio néo. Dr. Fajarde era médico da

cirurgia, Dr (ostdo Guamardes era otorrino.. )"
E- Mas nunca teve nenhum problema?

"Nunca teve problema ndo, nés tinkamos wma unido (énfase).” (Enfa.P.S., p.5)

"E no ambulatério tinha operagdes. Entdo o Dr. queria que a gente fizesse curativos nos
homens e a gente ndo queria fazer. ¥ linha dois académicos, muito bonzinhos. Entdo eles
diziam: 'V ai fazendo outra coisa e quando ele for almogar eu fago o curativo para vocd.’

Dai, elv Jazia o curative.” (Fnfa P.B., p.7)
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Qutra entrevistada, comparando sua experiénciz profissional no Engenho de Dentro
com as vivéncias que passou em outros hospitais do Rio de Janeiro, nos anos 40, afirma que
no primetro ndo havia conflitos entre médicos e enfermagem. Mas, ao contrario da situacio
existenie na Coldma nos anos 20 e 30, o conflito aparecia mesmo no interior da propria
categoria de enfermagem como um todo, uma vez que se estabelecia com agentes de
enfermagem externos s instituigdes psiquiatricas, as enfermeiras diplomadas pela Escola de
Enfermeiras Anna Néry, como mostra a passagem reproduzida a seguir.

"Nao. La ndo (énfase). Na Colonia ndo. 86, s6 g no Miguel Couto.A reclamacdo foi esta,

das Anna Nérys. Que eles ndo queriam por nada trabalhar com as Anna Néry. S6 com as

enfermeiras da Escola Alfredo Pinto.”

k- F vocé sabe por qué? Nio teve enfermeira no Fngenho de Dentra? linfermeira da
P ! £ !

Anna Néry?

"Néa"

F- Nunca teve?

"Naaténfase). Nesse tempo acko que nao tinha muita Anna Néry, ndo 677
- Ndo tinha muita Anna Norv, mas depois também nio teve?

"A primeira txcola do Brasil for a Escola A lfredo Piato, minha filha. De enfermeira
tornfase). no Brasil, foi a nossa. Que nos até recehemos o diploma pela mdo do Minsiro

Alfrecir Pante fon ele guem nos entregon o diplema
F-Lntio clas ndo trabatharam no Engenho de Dentro?

"No mewu tempo ndo (énfasel "(Fnfahl.P. p.5)

A mesma visdo de cooperagio e harmonia no relacionamento pessoal entre médicos
e enfermeiros € relatada por outra informante que durante dezenove anos foi medica ¢ chefo
de Se¢do no Hospicio Nacional ¢ na Colénia do Engenho de Dentro, assim como professora
de Farmacologia na Escola Alfredo Pinto nos anos 40.

"Locé sabe o seguinte, porque acontece uma coisa que & evidente. As pexsoas em torno de
voceé tém lendéncia a ser, 1ém em geral uma admiracéo, um certo carinho pelo chefe,
digamos assim. E como 1ém esta admiragdo, essa aproximacdo afetiva pelo seu chefe,
pelo médico que dirige a se¢do, pela aproximagdo que tem com a pessoa que dirige um
trabatho. eles tem tendéncia a seguirem mais ou menos o ortentacdo desta pessoa. [ntdao

cu creio gue, de alguma maneira. influenciave voluntariamente ¢ talvez, ate
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incanscientemente, procurava aproximar dos meus companheiros a minha maneira de

pensar!..)." (Dra. AM., p.13)

A despeito dos relatos anteriores sobre os conflitos que marcavam as refagdes de
wabalho entre o pessoal médico e de enfermagem leigo e o pessoal religioso, um dos
médicos do Hospital Sfio Pedro entrevistado guarda boas recordagbes de seu
relacionamento com as irmis de caridade, exaitando a dedicagdo ao trabatho ja mencionada
em depoimentos anteriores. Isso, leva a supor que o relacionamento conflituoso que existia
entre as religiosas ¢ a enfermagem leiga do hospital ndo se reproduzia necessariamente com

os elementos da equipe médica, que atuavam na enfermaria clinica. Veja-se seu relato.

"Agora, quem trabalhava comigo era airmd, porgue havia uma enfermagem religiosa gue
era extraordindria (énfase). A minha irmé, irmd Viemina, ah, era wma pessoa gue cu
queria muito bem.. Mais adiante ela foi transferida e foi como irmi superiora de um
pequena hospital do interior. Tinha idade e talvez ndo exista mais. Mas eu me recordo. I
a trmd Firmina, pelo gue cu satha dos hdbitos da ordem, tinha que levantar as cinco da
manhd para fazer as suas orages iniciais, rezar, efc., para depois iniciar o cidado aos
doentes. I eu me recordo de chegar ax X horas da noite ¢ enconsrar a trmd Firmina no
meio da enfermaria, distribuindo mais um cobertor a este, mais wm travesseiro aquele,
acomodando um e outro, ajudada pelos enfermeiros do turno da noite. mas ela estava
praticamente em tempa integral, assisténcia integral, que so a freirg poderia fazer, pos

morava [a e, enquanto estava acordoda, afudava ™ (I, R A, p. 15}

Uma explicagio para esta harmonia no relacionamento entre o pessoal de
enfermagem e os profissionais médicos no interior dos estabelecimentos psiquiatricos,
relatada pelos entrevistados, € que ela tenha sido o resultado da intervengiio dos psiquiatras
da época no sentido de submeter & sua autoridade o pessoal de enfermagem atvante
naqueles estabelecimentos. Para isto, teriam contribuido tanto o preparo formal do pessoal
de enfermagem pelas mios dos proprios psiquiairas, guanio a implementagidc dos
mecanismos disciplinares, que nio deixavam duvidas quanto & quein pertencia o poder no
inteior do Hospital, ou seja. aos medicos. Neste processo a autondade destes profissionais
no interior da instituigio passou a ser reconhectda por seus subordinados como algoe natural

e inquestionavel, quase ndo havendo espago para conflitos e rebeldia.

Entretanto isso ndo significa que estes conflitos inexistissem em todos os
estabelecimentos psiquiatricos. Como se observa nos relatos de alguns informantes que

trabalhavam no Hospital-Colonia de Barbacena, ali fregiientemente ocorriam embates entre
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o pessoal de enfermagem e os medicos e entre os proprios agentes de enfermagem que
pertenciam a uma mesma categoria

Uma destas entrevistadas conta que as verzes os conflitos que ocorriam entre o

pessoal de enfermagem durante o plantdo resultavam ate em agressoes fisicas

“Fssa cheguel ate a agredir, ndo é7 Perdi a caheca. Porgue cu ndo podia fazer 1550, néo
¢? Dentro do ambiente de trabalho a gente nito pode fazer isso. Mas, quando ou vi, eu ja
estava grudada nela, porque o negocio comegou assim: ela trabathava de servenie e tinha
wm servigo na patio. fles estavam fazendo uma reforma no piatio ¢ a Irmd fulow assim
para mim. k. ndo deixe oS pacientes passarem no patio, que ndo 6 para estragar o
servico do servente, elei: "Tudo bem.” Fntdo, o gente punha cles em duas mesas de cafe.
Entrava a primcira mesa, sentava tudo, dava péo, dava café, num tabuleiro assim {gesto).
.. F cu nnha pedido para a minha companheira um cadeado dela, para evitar day
pacientes ir la para fora. I en estava até alegre, cantando, satisfeita assim.. Quando eu
vi, chegon uma paciente e me falou: "Dona E., 1d aqui o cadeado.’ Eu disse assim: Ue,
mas quem ahriu?’ F as pacientes saindo tudo para fora. Eu disse: Mas quem que abriu a
porta? Fas pacientes: For fulana de tal”. A8, quande eu vi, que cu olher parda la, para o
refeitono. que en ndo vi ela la, en larguer tudo, sabe? Nio servi mais café. a minha vista
excurecen AU fui airax dela. Quendo en cheguel ho segundo soldo eu nvdo tive dois

tempos Fu disse: gora nos vamos aeertar as coplas. ' {.)" {Hend Bnf P8 po6)

Mesmo o relactonamento entre o pessoal de enfermagem e os psiquiatras, que ¢
descrito micialmente como harmonioso pelos entrevistados, acaba tambem se revelundo
problematico, como vemos abatxo.

"Rutoda avida cu combinei muito bem com os medicos, mas havia certos prodlentas yue
en ndo admiin Porque. as vezes, linha um paciente passando mal e elex nio gueeriam
ver. bnide, ate houve um caso, um dia, que eu experando, com tudo pronto, osprontudrtos
prontcs. os pacientes arrumadinhos para o médico, sabe? Que vocé pode achar gue ¢
cascata minha, mas ndo é ndo. Pode perguntar para qualquer pessoa (riso). Toda vida
goster. 41, ele falou assim: "Nao vou atender ninguém.* Eu falei: "Vai sim senhor. Tem
pactente que passou mal, agitada, muito agitoda. A4 noite que passou, teve que colocar na
cela o wudo.” i ele falou: Yiposto que ¢ mentira sua.” Respondi: "Ndo, ndo é nio." Fste ¢
um case, depors tem outro. Ai ele falou: “Entdo. traz ela la pora mim." Fu fui na cela,
abri, porque tinha uma na cela. Ai, ela chegou, ela Joi avangar nele (énfase) ¢ ele disse:

Prende depressa, prende depressa.” 1 et disse: " Fu ndo faler para o senhor, doutor, que
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ela estava agitada? O senhor ndo quis me ouvir..." Ai, ele fez a receita... Esta até tomou

FECT. Melhorou (énfase). Até um mes depois ela teve alta.” (Atend Enf. M. da A., p.6}

E claro que a superpopulagio dos hospitais, somada a precariedade das instalagbes,
i falta de verbas acarretava condigdes de trabatho extremamente dificeis 2 enfermagem.
Proporcionar cuidados, em tais condigBes, tornava-se entio uma tarefa de fato ardua e os
relatos a seguir oferecem mais alguns elementos para se contextualizar as condicbes

sdversas, subjacentes a participagio da enfermagem na implementacdo dos tratamentos
psiquiatricos.

"E as dventes, aqui, elas dormiam junias & noite, a gente nio tinha uma cama para cada
uma. Entdo clas encostavam as camas ¢ ficavam assim, umas rox pés, autras nas cabegas
e lal I as mas hicidas, as que estavam bem, a gente explicava para elas : 'Otha, voces
vdu fer que dormur junlas, porque quando vocés chegaram, vocés encontraram wma cama
sozinha e agora nés temos que deixar uma cama vazia para aquelas que vém cheguandn,
que estdo muito doentes, e ndo vao aceitar dormiyr no chéo nem Juntas. Entdo, agora
vocés vdo dormir juntas para deixar a cama para quem vem chegando.” I ai elas
atendiam. Entdo, a gente andava, as vezes. com uma doente pelos hracos, para cd e para
ld para achar uma cama. Mas ai, vamos dizer, uma dizia: 'Ndo, irmd, hota ela agui
comigo, bota aqui.” Entdo, quem aceitava é porque ndo ia brigar. ¥ a gente selecionava
ax melhores. Até ndo havia esbanjamento de roupa, porque a roupa era guardada de um
para o owlro, porque, quande ferminava v inverno, nos recofhiamos toda a roupa de
imverno, era lavada ¢ guardada. F os coberiores, a gente so usava os mais velhos, porque
08 pacientes urinmeam na cama, a gente cridova muito. Ndo lam cobertores para
fovanderia quase, £ os noves, a gente dava para as pacientes Licidas, que ndo
estragavam. Fntdo, todos oy anos, eram guardados cobertores e lencois, eram guardados
para o outro inverno_ A roupa. eram os casacox, jopona, também eram guardados ¢ assim,
vice-versa. la chegando o verfo, recolhia a do inverne: quande la chegando o inverno o
g{’?ﬂ{’ recodhia a do vierdo, f.'..!!f(}(), CCINDIEIY de FOupay eram jf.’”ﬂ'.\' raramente ¢ dﬂ')‘(ﬂ'ﬂm
uma cternidade. () nosso material pora lunpeza era creoline, sabdo grosso. Ndo exislia
exsa frescura de sabonetes, desinfetante disso ¢ daguilo ¢ ai se manfinha limpinho e tudo.
NOs pegdavamos aquele eucalipto cheiroso com pimenta ¢ umas brasas ¢ botavamos na
unidade. I assim dova aquele cheirninho bom e assum nos viemos vindo. sape, aie época

em gue rexolveram diminuir a populagdo do Sdo Pedro ¥ (Ir P C 16-7 )

Acima, a entrevistada refere-se a tentativa feita nos anos 70, a qual, alias, critica

veementemente, por entender que ndo se podia simplesmente "esvaziar um Hospital, que
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vocé levou 80 anos para encher" ¢ neste sentido reniete-se a tentativa que fora feita nos anos
50. quando foi criado o Servigo de  Adnussio, organizado pelo Dr. Luiz Ciulla. Segundo a
mesma. a inauguragdo deste servigo possibilitou que a internagdo dos pacientes ocorresse
mais cnteriosamente, na medida que as internagdes passaram a ser necessariamente
autorizadas por um médico plantonista. Esta medida visava contribuir para a diminuigio da

superlotacdo do hospital, uma vez que, até entdo, ndo se conseguia controlar rigidamente a
internagdo, pelos motivos que ela relata a seguir;

"Tiveram que cancelar os doentes de outros estados com a abertura do Servico de
Admissdo, que foi o Dr. Ciulla que idealizou. Teve um plonionista agui para fazer uma
triagem dos pacientes antes de baixar, também, comegou a diminuir muite o nimere de
pacientes. Porque nés éramos, recebiamos todos. Eramos nés gue recehiamos. Chegavam
aquelas ambuldncias cheias, porque (os doentes) eram coletados nas prefeituras e as
vezes vinham com o vagdo de Santa Maria. Quando chegava o trem de Santa Maria, era
avisado aqui, e nos lamos buscd-los na ferrovidria. 4 gente destacava duas Junciongrias
com a caminhonete, as vezes elas faziam até duas viagens para trazé-las, Quer dizer que
vintha wm vagde por vez. Emtdo, vinham dagquele jeito, ndo 6, mais mortos do gue vivos, ()
primeiro tratamento era umt bom hanho ¢ comida. Quase que elos ressussitavam. flay
diziam mesmo que elas estavam quase morrendo nay cadeias. Flas eram recolhidas as
caderas até que fivesse mais namero (de pessoas] para trazerem aqui. fualmente, as
ambulanciay que vinham do interior, née vinham so com uma, wée faziem uma viagem sé
poruma ipaciente), traziam uma duzia. Na hora gue a gente abria a porte de entrade do
ambulincia, ndae s quantos que a genle tiravn Ay vezes afé umas muin mortas, que
apunhovam na cstrada, que se battam Tem uma paciente, que el era terrivel, de Pelotas.
Na ambulincia em gue ela veio, até hoje  eu me lembro. nos tiramos uma quase
moribunda de tanto que ela apanhou desta epilética. Imagina uma doente assim, em Juror
epilético. dentro de uma ambuldncia com mais rés, quatro, se debatendo, ndo 67 Entéo,
i imaginas. Bom. eu vi coisas horriveis, que eu achava assim gue deviam existir outros
hospitais para diminuir esta tristeza. Que eu. as vezes, achava, a doente me dizia +* Ah,
Ir.P.. era eu morrer se a policia nio tinha pena de me dar um cobertor naguela cadeia
fria. Eu ia morrer se ele ndo me dava um cobertor. ’ Tudo isso a gente ficava com dé ¢ a
genle chegava ale gritar. pedindo que se fizesse um Hospital fora. Mas, agora, ew vejo
que o Hospital estd se esvaziando e li fora nde tem. Esté piur do que anies e efes todos

aqui dentro. pelo menos, aqui estavam todos se ajudands." (Ir. P.C., p, 17-8)
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Deste modo. vé-se que no Hospital Sdo Pedro, a participagdo da enfermagem na
jmplementagio dos tratamentos psiquiatricos desenvolvia-se num contexto bastante
precario, tdo precdrio quanto o dos demais estabelecimentos psiquidtricos publicos
existentes no pais, no periodo de 20 a 50

Conforme mostrou-se anteriormente, do final do século XIX até a primeira metade
do século XX, o controle do processo de trabalho nos estabelecimentos psiquiatricos
publicos de Porto Alegre coube a categoria médica.

Embora no inicio thes coubesse apenas coordenar atividades de carater técnico, a
categoria médica aos poucos foi assumindo, além das atividades ligadas ao diagnostico e

tratamento dos doentes, as atividades de natureza administrativa e de formagio de pessoal
especializado.

O cuidado de enfermagem, por sua vez, ocupava uma posicdo subordinada e,
principalmente, complementar ao tratamento medico. Os agentes responsaveis pela
administracio da assisténcia de enfermagem possuiam uwm maior ou menor grau de
autonomia para a realizagdo de seu trabalho, dependendo da posigdo que assumiam na
hierarquia da organizagdo hospitalar,

Entretanto, gerada pela superpopuiagdo de pacientes e pela caréncia de pessoal que
permanentemente atingiram o Hospital Sao Pedro e a Colonia Agricola, a precariedade das
condigdes de trabalho neles existente dificuitava na pratica o cumprimento dos limites de

atuagdo de cada categoria profissional, previsto em seus regulamentos.

De acordo com o que se apreende dos depoimentos, no processo de trabatho, as
agdes tipicas de enfermagem, ou seja, o cuidado aos doentes, era realizado indistintamente
pelas irmis de caridade ¢ pelo pessoal de enfermagem leigo. Entretanto, muitas vezes, a
atuacdo deste grupo nio se limitava a execugdo de atividades proprias de enfermagem,
estendendo-se também a realizacéio de atividades consideradas médicas. No trecho transcrito
a seguir, um dos entrevistados descreve as condigdes de trabatho e os diferentes momentos

do processo de trabalho da enfermagem e, mais especificamente, das atnbuigbes do
enfermeiro-mor:

"L'njermeiro-mor entdo, naquele tempo. tu tinkas assim, digamos, eu pegava das dezenove
horas até as sete horas da manhd. Entdo, o que é que acontecia? Eu trabalhava com seis
ou sete atendentes ¢ com mil e quatrecantos, mil e guinhenios doenies. Rom, outra coisa,

eu era enfermeiro, eu era meédico, eu era poriciro, isso fudo. Porgue quandoe se notavu
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que o Por oevemple, muma eniermarad. wme paciente esiuva passando mal Fatoo,
chariava o enfermeiro-mor Frido, tie chegavas i, e ndo nnhas ao aleance... Porque a
genie, g wente ja titha conhectmento clinico, pela pratica, nem tanio pela parte leorica,
mas pela praica o gente sabia que tinha que se fazer um tratamento clinee também.
Fatdo, o gente apheava a medicacdo necessdaria. conveniente, me case. Bom, o paciente
ndo melhorava, entdo, pegava o telefone e telefonava para o médico residente. Fra o Dr.
Paulo Lowsada. Enido o Dr. Paulo dizia assim: () que é que tu fez?’ Fu fiz isso, assim,
axsim' Fntdo esta bom, deixa isso ai. Se ndo melhorar chama o padre.” Intende como 67
Fondo cxstia. por anerivel que pare¢a, a genle comtande isto hoje, como en eston le
contande, eu acho que ninguém acredita. que num hospital, com quase guatro mil almas,
anco mil pacientes entre mulheres e homens que havia no Hospital Sao Pedro, néo exista
médica de plantdo G noite. Tu sabias que de 1939, que eu ingressei, até 1964, que e sal,
nunca, ndo o exisna no Sdo Pedro omédico de plantdo” [xista médico, como se diz,
redente. No caso, se tu precisasses tu ia telefonar para a casa dele. O médico, nagquely
temipo, usso ¢ mudto importante, interessa para vocé, o enfermeiro que era. Naguele

fempe. ndo era supervisor, era enformeiro-meor. Fui muitos anos i uns dez onos mais ou

menos” ¢ Fafo O p 540

Observa-se entdo que a administragdo do pessoal e da assisténcia de enfermagem
cabia a0 enteimerro-mor, que por sua ves, subordinava-se diretamente ao diretor do
hospital. Havia. entretanto, uma ampliagao das agdes que competiam espectficamente a
enfermagem. na medida em que a auséneia de profissionais médicos no perodo notuinge
acattetava a delegagio de certas atividades ao pessoal do cifermagen, come por exeimplo o
avaliagdo do estado de saude do paciente.

Em fungdo das precarias condigdes de trabatho e da natureza do trabalho em
gstabelecimentos psiquiatricos, muitos enfermeiros do Sao Pedro, formados pelz Escola do
propnio Hospital, ao concluir o curso buscavam empregos em outras institeicoes publicas de
saude Como conta um dos enfermeiros, os ordenados pagos em outros hospitais publicos
de Porto Alegre eram mais atraentes do que os percebidos no Hospital Sio Pedro. No
depoimento a seguir o entrevistado fala da situagio salarial e dos mecanismos de progressio

no quadro de pessoal do Sdo Pedro, explicando os motivos que o levaram a procurar outro
emprego no final dos anos 40:

"Fu ganhava 700 cruzeiros. Tinha dois fithos ¢ a mulher. 1 trabathava ¢ estudava o dia
intetro. Foeu fazendo, eu conscgmindo. Se eu consegnisse o primeiro lugar, eu sabia que

sena indicado para a promogao, para ser enfermcire Porgue até ai eu era atendente, nd
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¢ 7 Eu tive que fazer este curse (da Escola de Enfermagem), entdo seria promowido. k.. de

750 cruzetros para 1400, 1500, uma coisa assim. Dobrava o saldrio. AMax eu tinha

ttengdo de ir para o Pronto Socorro, porgue o Pronte Socorro, naguela épocn, pagava

GG cruzetros ¢ eu queria ir para ld. Fu fui ¢ iz o concurso no Pronto Secorro. Mas

rodee Nabe por qué? () Néo fun classificado. Mas ew figuel muito bravo porque uma

maga que se classificou a na prove oral.Tinha uma clavicwia ¢ perguntaram-the que

osso era € ela disse que era uma costela. Foi classificada, ndo é? Lu disse: ‘Mas coma?’.

Ai, eu fui falar com o Dr. Godoy. Ai, ele mandow uma carta escrita para o Diretor do

Pronto Socorrn, Dr. Braga Pinheire. dizendo gque nio era certo. £ o Dr. Braga disse

assim para mim: ‘Aas por que tu ndo me trouxe a carfa antes?’ Al eu disse que era

porque eu achava que tivesse crilério, ndo &, porque se o senhor quisesse ¢ senhor

chamava tadns esses que tiraram os primeiros fugares e faria novas provas, porque eu sei

demais e ndo é justo o que fizeram comigo.(..} (como o Diretor do Pronto Socorro néo

reviu sua posicdo) Af o falecido dr. Godov me propis: Vamos fazer o seguinte: (F senhor

vai Id para o Sanatoric Sdo José (além do Hospital S@o Pedro). Fu dou casa para sua

Samilia. dou alimentagdo e saldrio. Entdo fui por dois meses.” (FEnfo. J.C.p.6) Poréem, o
posicicnamento do segmento leigo da categoria de enfermagem, diante das precarias
condigdes de trabalho que lhe eram oferecidas, modificou-se a partir do inicio dos anos 50,
conforme pode-se observar no depoimento abaixo:

O gure ¢ que acontecen no Hosprtal Sio Pedro? 4 enfermagem comecon a gostar Je
frabathar, parque, atcé entdo, tinha que ser wm ideal, Gnha que ser uma pessoa
assim.. Porgue sendo ndo dava para trabalhar no fospital Sdo Pedro. () sacrificio cre
mutto grande. I o esforgo. Porgue, noguele tempo, ndo eram as seis horas que se tém
hoje. () exforgo era durante oito horas. Tu entravas na Sdo Pedro de manhé até seis horay
da tarde, fazendo forca, entende? Fazendo forca até a tarde. F claro que a gente, eu
principalmente, nunca Eu trabalthei no Sdo Pedro vinte e sete anos. Fu 56 levei um tapa

de wm doente. s um. F eu trabathei muitos anos na safa de quimioterapia.” Enfo ¢,
P8

A partir dos anos 50 houve uma modificagio das condigbes de trabatho do pessoal
de enfermagem leigo, que decorreram fundamentalmente de dois fatores: a redugio da
jornada de trabalho da enfermagem, obtida através da organizagdo politica da categoria de
enfermagem, que pressionou a Assembiéia Legislativa no sentido de obter a aprovacio de
um projeto estadual que regulamentava a diminuigio da carga horaria diaria de trabalho do
pessoal de enfermagem do Hospital Sdo Pedro, segundo registra Jacintho Godoy (1952), e a
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introdugdo das chamadas terapias de choque e dos psicofarmacos (especialmente a
corpromazina) no Hospital Sdo Pedro, que substituiram em grande parte dos ¢asos o uso
exclusivo da forga fisica para contencio dos doentes.

Alem disso, acrescida a sobrecarga de trabalho, os propios agentes de enfermagem

vivenciavam expeniéncias de sofrimento psiquico, segundo constatou um informante:

"Olha. eu te digo, uma coisa: eu acho sim, bastante, ex acho que uns 20t ou 30% dos
enfermeiros antigos. todos eles morriam perturbados. A maior parte deles. Tem alguns
remanescentes, lem eu ainda, com a grace de {eus, estou com lucidez. Tem o . de .,

Joi umi administrador o do Hospital também. " (Enfo J.C., p. 23)

Outro entrevistado do Hospital do Juqueri também conta que alguns de seus colegas
comegavam a apresentar sintomas psiquiatricos ao longo do tempo, o que segundo ele pensa

devia-se as condigdes de trabalho e a identificagdo com os problemas do paciente:

"Porque ficavam prestondo atengido no que os doentes diziam, ficavam encasquetando

com aquilo e gecabavam também pirando. Muitos morreram.” (Atend Enf J.S.. p.7)

Em seus relatos, os entrevistados do Hospital-Colonia de Barbacena enfatizaram as
condigdes de trabalho bastante desfavoraveis enfrentadas pelo pessoal de enfermagem, dada
a superpopulacio de internados e o reduzido nimero de funcionarios, os baixos salarios que
percebiam, a exaustiva jornada de trabalho a que estavam submetidos, € o relacionamento
cotidiano entre os diferentes agentes no interior daquele hospiial.

Uma das entrevistadas conta em que estado encontrava-se o hospital, quando la
mgressou no inicio dos anos 50

(.3 Mesmo minhays irmds (que ja trabalhavam no hospital) ndo queriam que eu fosse
para o pavithde, porque pavilhio era wna coisa muito triste (énfase), nde 67 F elas ndo
queriam. Mas ex fui. Fui em casa para falar com o minha mde. dizer que eu tinha passado
para o pavithdo, efa falow assim: 'Othe, mnha filha, vocé ficou até hoje sem trahathar, se
vocd nde quiser, vooé ndo volta.” Eu disse: O que & isso. depois de demorar tanfo a
arrumar um emprego et vou deixar?’ Al figquel, fiquei no pavithdo Antonio Carlos, Ali era
iriste. viw. All, minka filka, era uma tristeza, porgue wm pavithdo com muitos pacienies.
tinham seiscentos pocientes naquela época. 56 mulhercs. Entdo, parece que linham cinco
ou sete saldes, e al tinham as camus. Mas tinha também um saldu que o5 pactentes

ficavam com o colchdo no chdo, sabe. Entdo, eu fui para trabalhar de guarda, como
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falavam naquela época, guarda (énfase). Ai, a gente frabathava & noite, a gente
trabathava vinte e guatro horas aqui, entio a noite a gepte tinha que fazer... durante o dia
eram as himpezas, olhar os pacientes na hora da alimentagiio, cuidar da higiene deles ¢

tudo. Aluito doente, ndo é, para duas funciondrias, vocé imagina..." ( Atend. FEnf'M. da A,

p.3)

Depois de 20 anos, ao ingressar no Hospital-Colonia de Barbacena, a enfermeira
entrevistada nio encontrou melhores condigdes de trabalho. Ao contrario, ac longo daquele
periodo agravaram-se os problemas relacionados as condigbes de trabalho e samitarias,
decorrentes da superlotagiio, da detenioragdio dos prédios e da situagio de vida dos
internados, que, inclusive, levava a morte dos mesmos. Segundo ela mostra a seguir :

" (4 Enfermagem) Eram os antigos guardas, uma meia duzia de gente, todo mundo
dormia, dormia junto com paciente. o funciondrio ficava quarenta e oito horas aqui, sabe.
E todo mundo sujo, funciondrio sujo, paciente sujo. Mas dai a F'FAFP comegou a mandar
genie, assim. um apoio, para a genle reformular isso aqui. Porgue de manhd, vocé
contava aqueles (os pacientes} gue se levantavam. guem ndo levantava estava morto,
Naguele fernpo. morrigm vinte, trinta pov doa, ndo ¢ 7 Dava wm toiol de, fem ai no

hospriad, uns graficos para vouee ver a tanke gque miorria de gente agu. Por més, dava umas
Rra '

cem. cente o cinglienta pessoas.”
F- I morriam de qué ?

"I drarréia, era o principal. Desnutricdo. Nao tinha comida. Porque a comida que vinha

para ca, esse Coronel, que foi Diretor, ele desviou (pausal a comida. Lle vendia os

caddveres o dig todo. A finalidade era morrer, ndo é? (..) Knido veio, o famoso jornal,
que falou, em Vassouras comprava-se tanfos caddveres para a Ivaculdade de Medicina la.
lam para o Rio de Janeiro, principalmente Vassouras, é o que ia mais. Em Barbacena
mesmo se pegou cadaver, sabe. Entdo, cada hora se vocé gueria um cadaver vacé pegava.
Funcignario, aqui, tinha crdnio, em casa, de paciente. Tem um cemitério nosso, agqui do
hospital, que, ayora ja deu para a cidade, o antign Cemitério dn Paz. entdo, ah,
chegavam ¢ jogavam os corpos. Tinha uma carrocinha, a famosa carrocinha, puxade por
um burro, esta carrocinha era pequeninhinha, fechadinha, azul, ali levavam ox corpos,
sabe? F era so despejar dentra de ouma valg, assim o (gesto), porgue ndo tinkia
identificagde. porgue agui ndo existta papeleta. moguém sabia nome de pociente, nde ¢

! Al a FEAP comegen a nos dar apoio, dizendo nie, vocés viio ter que reformular, Fntéd,

nesta época, chegou eu, tinha uma assistente social, € o médico psiquiaira gue ndo esid




295

mais aqui, ¢ o Dr. José Carlos, que esta, é wn médico mais antigo agui. Ai, noy
comegamos a guerer identificar os pacientes. Fntdo, era aguela coisa. de chegar um a um
e perguntar: Como & gue vocd so chawma, de onde vooé 67 dgueles gque estavan bem
Jalavam com a gente, mas os que ndo estovam era cada nome mais esquisito e ai se
comecou a idemtificar e fazer as fomilias: Fomilin Ignorado de Tal, ta, Jaamilia de Surdo
Muda. .. Agu tem uma quanitdade de pacienies que se chamam surdo-mudo, Ignorado de
tal, Maria de tal, Maria S56... Mas ai nés comegamos a fazer isso para ver se saia alguma
coisa, comegamos a fazer algum fevantomenio, e aqueles que informavam, nids
conseguimas dar muitas altas. Chegou a mil € poucos pacientes, dentro assim de um ano.
Aqui era o despejo, ndo é? Eu te falei gue chegava pessoal de ... Era como um asilo.
Irechava um asilo, ndlo tinha onde por, pegava mendigo na rua para comer, Barbacena.
Emdo, vinham os onibus, toda semona, cheios de Belo Horizonte. Fuw cheguet a pegar
isso. Chegavam trinta, quarenta pacientes, que eles pegavam nas riias de Belo Horizonte,

mendigos. Tudo com piolhos, sujos, cheios de feridas, passando fome ( indignacdo na voz
JUfEnfa VB, p4)

Neste contexto de miséria e deterioragdo descrito no depoimento acima, o pessoa! de
enfermagem enfrentava uma exaustiva jomada de trabatho, com plantdes de vinte e quatro

horas, intercalados por vinte e quatro horas de folga, como mostra a proxima entrevistada :

U Fatdo g genfel sels horas, wma i descansar, Foaooutrg ficava oli para deitar, hom.
ela qudave o deitar ox pacienies, dava o remédio da noite, depis ela ia deitar. A da
primeira ronda, sabe. que falavam nesta época. [, porgue tinha a primeira ¢ a segundo
ronda (riso). A primeira vonda era de sets a meiv noite. Entdo, o colega gue cstava com a
gente {a deitor um pouco, descansar e a genlte ficova sozinha, Mas, ¢ que naquela época,
o5 pacientes aiudmum g gente, sabe. Oy melhorados. Porgue tinha wm monte de pacientes
melhorados, entdo eles upuduvan a gente | povque, se ndo, ndo dava para a gente ficar
sozinha. ndo ¢7 Mas, a hora deles dormir, eles iam dormir e a gente ali, olhando. A
veres, dava um cochilo também, porque quem ¢ que aguenia? Quando eley estavam

quietos, ndn é/ Porgue a maior parie das vezes era aquely agitagdo fora do comun.” ¢

Atend. EnfM. da A, p.3)

A mesma sttuagfio ¢ retratada nos demais depoimentos como por exemplo no
seguinte, em que a entrevistada descreve sua jornada de trabalho e suas atribuigdes:

"{Quando ingressei) Eu fui para o (Pavithéio) Rodrigues Caldas, com setecentas mulheres,

setecentas pacientes. Enido, tinham mais ou menos umas vinte mulheres de cela, que eram
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aquelas mutheres mais bravas. K naguela época, niio havia remédio para nds darmos. Nos
tinhamos Amplicti! (no Hespital ), mas naquele tempo ndo tinha. {..) Enido, nos
trabathdvamos vinte € guatro horas presas ali dentro. 1 cada dia que a gente ia ld,
Jaziamos o setor de servigo. Por exemplo: hoje en ia, tomava conta do patio das sete da
manhd até ax seis da tarde. Quando ¢ seis horas {dezoito horas), a empregada do patio,
ou para dona 1. de M. ou para dona IV, a gente ig descansar. (uando era meia-noite,
levantava outra vez, ia pegar o mesmo servi¢o, que eu havia pego, o pdfio, hotar as
mulheres dentro dos pavithdes, todo mundo. Fntdo, a gente tinha essa responsahifidade.

(TGS, pd)

Esta rotina, descrita pelas entrevistadas, repetia-se durante todos os plantdes.
Entretanto, havia um grande rodizio de funcionarios pelos diferentes setores do Hospital-
Colonia de Barbacena, de forma que as pessoas ndo se mantitham fixas nos cargos para os
quais eram contratadas. Muitas vezes, durante o tempo em que estiveram empregadas no

hospital, as pessoas passavam por diversos setores, ndo ficando restritas ao Servigo de
Enfermagerm.

Um dos entrevistados descreve o percurso que tragou no intenior do refendo
hospital, durante os primeiros anos em que la ingressou:

"Saf da cozinha, depois passei para dentro do pavithdo para cuidar dos pacienies em
rewime de plant@o, ndo ¢, A, ja estava wn pouco mais adiamtado na escola,tudo, fazia o
admissdo de paciente, (ransferéncia, comlagem.. fepois, cuidava assim dos pacientes que
estavam mars doentes clinicamente, para enfregar para o médice, ndo ¢? l'azia curativo
nagueles gque tnhkam feridas e zelava oli do Pavithao, ndo 6? Limpeza, orieptava ox
/
acientes melhores. Porgue ndo tinha muilo empregado nagucle tempo.” ( Aux inf P,
& { . !

n2}
Outra entrevistada conta gue.

“Era auxiliar de servigo, e ndc parava emt fugar nenhum, porquie transferiam a gente. Fu
dava 24 por 24. Também (trabalhou) na cozinha, ajudonte de cozinha, bergdriv,
lavanderia.. Ndo parava em lugar nenhum. Foram os tempos mais aperiades, por gue eu
tirha que correr atrds dos pacientes. Quando eles apanhavam. eles escapuliam, eles

fugiam () " (Atend Enf. G.F., p.1 )

Com o tempo, a rotatividade dos funcionarios acabou transformando-se numa

caracteristica deste processo de trabalho como se observa no exemple de uwm dos
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fncionarios que ingressou como guarda e acabou tornando-se carpinteiro do Hospital-
(olonia. Esta rotatividade, talvez motivada pelo pequeno nimero de funcionarios, trazia
consequéncias para o processo de trabatho, na medida em que a passagem por quase todos
os setores do hospital, ao mesmo tempo em que possibilitava ao funcionario o conhecimento
do funcionamento de varios setores, evitava a especializagio em determinadas atividades.
fssa forma de organizagdo do trabalho se tornava importante numa instifuigdo que contava
com um reduzido nimero de pessoal.

Enquanto 1sso0, devido a precariedade das condi¢Oes de trabalho havia uma grande
rotatividade  de funcionarios no Hospital do Juguer, pois, segundo conta um dos
entrevistados, com excecdo dos trabalhadores imigrantes de outros estados brasileiros, que
encontravam dificuldades para se colocar em outros tipos de ocupacdo, os paulistanos
gifictimente permaneciam trabalhando ali, pelos seguintes motivos:

"Sahe o gue é7 Fles tinham servicos em Sdo Paulo gue ganhavam (recebiom) um
pouquinho a mais, ndo é? Entdo eles se emprepavam aqui no hospital, ndo é7 Mas muitos
também ndo vinham, porgue. Muitos chegavam agui para trabalhar, entravam... Levava
0 sujeito para a entrevista, passava no meio dos doentes, os doentes vém lodos abragar,

dar a mdo....th, o sufeito sata daqui tirande o corpe, dizendo: "Eu nde fico agui ndo.’ I ia

embora”
E- Porgque o senhor acha que isso acontecia?

"Era um trabalho muito penoso aqui. () penoso era o hordrio, ndo é? Mas eu fazia un
horarto dus seis (horas da manhd) as seis (da tarde). Doze horas todos os diay (énfase)
Ndo tinha exse negocia de fazer doze horas ¢ depois ganhar trinta e yeis thoras) nao. Hoje
parece que fuz doze horas e ganha trinta e seis, nio é? Tinha x6 duas foleas por mes. Mas
dava gosto trabalher. Os docntes  qjudavam,  tinha os  pavithdes  bem  limpos.”
Atend Enfld S, phs

Passa-se agora ao exame da organizagdo espacial destes estabelecimentos
psiquiatricos, a partir da qual tentava-se ordenar as "multiplicidades” existentes no interior
do espago asilar e criar condigdes matenais para que o trabatho de enfermagem pudesse ser

realizado segundo os objetivos que lhe era atribuido nas instituigdes psiquiatricas
examinadas.
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[V. 2. A organizagdo espacial que servia como base e como instrumento para as

: prﬁticas de enfermagem

Ao longo do presente estudo ja foi diversas vezes assinalada a importincia da
distribuigio espacial como técnica disciplinar. A utilizagio de tal procedimento como um
demento constituinte do modelo terapéutico adotado pelos hospitais psiquiatricos no
eferido periodo é um dos aspecios depreendidos dos relatos. Verifica-se que os
entrevistados recorrem constantemente as descrigBes da organizagio espacial dos hospitais
com o intuito de explicar methor o trabalho que desenvolviam, de ilustrar as dificuldades que
enfrentavam, de falar da forma como se distribuiam nos estabelecimentos. Mas, além disso,
g5 descrigdes sobre o modo de organizagio do espago em que atuavam possibilita uma
primeira aproximagao das caracteristicas do trabalho de enfermagem e mais espectficamente
das atividades que lhes eram destinadas.

Neste sentido, segundo mencionam os entrevistados, o primeiro mecanismo de
distribuigio dos internos pelo espago asilar baseava-se na divisdo sexual. A separacdo entre
nomens € mulheres pelos diferentes pavilhdes do Hospicio Nacional de Alienados, nos anos

20, é retratada no depoimento de um dos entrevistados da seguinte forma:

"Porgue no Hospicio era assim: na entrada, a ala esquerda toda era de mulheres. A afa
direita era foda de homens, exceto a sessio de neurologia, que eram homens ¢ mulheres
juntos. Fra um pavithdo que dava para a rua...salda para a rua..nde sei se ainda existe
este pavilhdo id.(...), era assim: o pavilhao de observag@o era um pavithdo s6. Mas, a ala
esquerda toda era de mulheres ¢ a ala direita era de homens. I'u nunca enfrei {na ala
Sfemininai, mas havia uns sujeitos que entravam. Tinham ordem de servigo.. tinham que
entrar. (s dois pavilhtes do fundo, eram o pavilhdo de Clinica e de fisiologio. Igual o

nosso que era Ulinica e Fisiologia” (Enfo Prat. D.C, p I7).

Portanto, a separagdo sexual dos internos correspondia uma divisdo sexual dos
agentes responsaveis pelo seu cuidado; o que fazia com que, no cotidiano da vida asilar, os
pacientes so tivessem contato com enfermeiros do mesmo sexo nos hospitais psiquiatricos
do Rio de Janeiro.

Dos estabelecimentos do entdo Servigo dc Assisténcia a Psicopatas do Distrito
Federal, o Hospicio Nacional era o tinico que continha homens e mulheres internados num

mesmo espago, embora distribuidos pelos pavilhdes segundo uma divisio sexual. Em 1938,
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 sob a alegacdo de que localizava-se em uma regio que se tornara muito proxima do centro
arbano, o prédio da Praia Vermelha for desativado. No trecho reproduzido abaixo, além de
referir-se a distribuigio dos diversos pavithGes na planta fisica do Hospicio Nacional, o

entrevistado da uma idéia de sua localiza¢do em relagdo ao mapa atual da cidade do Rio de
Janeiro:

"(...)do pavilhio de tuherculosos. Fle ficava exatamente onde fica hoje o Cancedo. Fra
aquele camtdo ali. Fra arredondado assim (gesto), era ali o pavilhda de tuberculnsos.
Aas, ai, eu vim para outro, vim para o pavithdo da clinica - era o (pavilhda) a seguir.
Mas, o administrador mandou que ele me apresentusse na sess@io Pinel, sessfio de doentes
clinicos. doentes mentais. De la foi que eu vim para a Coldnia (Jacarepagud). Havia sido
inaugurado o (pavithdo) Franco da Rocha. Foi o segundo pavilhéo inaugurado oqui
dentro. O (pavithdo; Rodrigues Caldas era o inicial e ¢ segundn foi o France da Rocha "

(Enfo. Prat. D.C., p.3)

Com a desativagdio do Hospicio Nacional, muitos dos seus pacientes foram
transferidos para a Colonia de Psicopatas Gustavo Riedel e para a Coldnia Juliano Moreira,
gté entdo destinada exclusivamente aos internos do sexo masculino. Deste modo, o
estabelecimento tornou-se misto e passou a contar também com mulheres na composigio de

seu pessoal de enfermagem. No entanto estas continuaram afastadas da assisténcia aos
internos do sexo masculino, conforme se vé abaixo:

"As mulheres comegaram a trabathar, aqui, com a inauguragdo do (pavithdo) Teixeirg
Branddo. Com a inauguragdo do Teixeira Branddo, foram feitos trés pavilhGes juntos:
Teixeira Branddo, Bloco Médico e Ulisses Viana. Quer dizer, o Ulisses Viana for o
primeiro a ser inauguradv. Foi transferido todo o pavilhdo Franco da Rocha pare o
Ulisses Viana, que era de homens. IY depois fizeram um novo para mulher. Ai é que
comegou. Mas data certa, certa, eu ndo tenho ndo.(...) Mas foi assim que comecou. Tanto
assim, olha, ainda dige mais, posso dar uma idéia (da data de inauguragdo e de ingresso
de mutheres na Coldnia Juliano Moreirai. Por que o Getnlio (argas) ainda era
Presidente da Republica. Era o Getitlio. Fle vefo inaugurar o Franco da Racha, come o
Uilisses Viana O A. (fitho dele) ndo se lembra, ele era muito pequeno, de colo. Quer dizer
gue deve ter uns cinguenta ¢ poticos anas. () pessoal estava fodo assim (enfileiradoi. ele
passou naquele corredor, ¢le vinha.. B ta exposa) estava com o ol pequeninfinho, no
colo. Ele (Getulio) passou, pegou no queixo dele, assim...(risos). F gquando ele chegou g

dentro, eu fui lé para dentro ()" (Enfo. Prat.D.C, p.11)
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Nos anos 40 e 50, a mesma situagio configurava-se nas coldnias do Hospital do
Juquent, onde, segundo os entrevistados, as funcionanas do sexo feminino ndo assistiam aos
internos do sexo masculino ¢ vice-versa:

"ra tdo seporado (énfase). A minha esposa também é aposentuda do Juqueri. Mas

sempre trabathou em segdo de mulheres, ndo é? Trabalhavam uns médicos la com elas,

nio é? "
¥ - FE vocés nde cuidavam das mulheres?

"Nos também ndo. Recebia muitas mulheres que vinham ld, por exempio, essas
supervisoras. e vez em quondo iom ld. Assistente social ia de vez em quando. u que
recebia elas. ndo 67 AMas mulher, de trabalhar junto ndo. Hoje é tudo junto, néo é? Hoie
minhas fithas trabalham la. ¢ tudo misturade, homem misturado com mulher (risos).

Naquele tempo era separado.”

£ - F quando havia casos de agitogies nos pavilhdes femininos, nem assim vocés

entravam?

"Ndo, ndo padia. Elas ¢ que scguravam. Mas homem néo podia entrar ndo. Nao podia.
Contam um caso ai, ndo é, que comegarom a misturar homem com mulher e tal. Pacientes
trabathando juntos na lavanderia, por exemplo. Mas foi wn caso ai que dew um bode
fénfasel com um funciongrio ai, que ndo foi mole. Ax mulheres trabalhando, tudo Junto. I7
uma pacienie ficou gravida ld. Culparam o finciondria. Den 0 que fazer. Ile se virou,
gastou com advogado para poder quebrar o galho. Fle era inocente, mas ¢ gue eles
trabalhavam tudo juntos, ndo 67 Fsse caso ai eu assisti. inclusive me chamaram la, parg

ser testemunha ” (Atend Fnf G.T., p. 12)

Pode-se observar o estado em que se encontravam as colbnias do Juqueri nesta

época, atraves do depoimento de outro entrevistado que conta que quando la ingressou nos
anos 40

" hosprtal era dividido em duas partes (Y hosprial centrad ¢ ay eolonias. Fram oo

colomas. Tadas com 1800, 2000 pacientes. Todos os pavilhaes supertotades.” (A tend Finf

LS. pll

Como ocoma nos dois estabelecimentos anteriores, também nos demais as

ocupacionais de enfermagem nio tinham contato com os pacientes do sexo masculino.
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A unica exce¢do mencionada pelos entrevistados refere-se a uma irma de caridade,
gue trabathava nos pavithdes masculinos do Hospital-Colonia de Barbacena, onde os
internos eram distribuidos da seguinte forma:

"La no Departamento A, Id em cima, porque aqui ¢ Departamenio B, ndo é7 Aqui a gente
chama de Coldnia, que era o antigo Hospitai-Coldnia. £ lg em cima, é o alto da
Assisténcia, que é um bairro que se chama alto da Assisténcia, porque era a Assisténcia
de Alienades. Fniflo, todo mundo fala: é o alto da Assisténcia. Ta? Tem o pontithdo que
divide. Enfdo. 1 (na Assisténcia) era multher e aqui tna Colonia) era homem. Depoix (noy
anos 80) que nds comegamos a misturar. Aqui era s6 homem. Tanto é gue aqui nio
trabalhava mulher. Eu fui a primeira mulher, depois da Irmd, que eles ndo consideravam
mulher, coitada, a Irmd M., a vir para cd. Agui ninguém queria trabathar, as outras
enfermeiras todas ficavam no Departamento 4. 86 eu que vim para cd.(...) Porque tinham
Junciondrios que se recusavam a vir trabathar aqui embaixo, ndo é7 Porgue era so
homem (énfasei. E tudo pelado, mais de 4060 homens dentrv do Pavilhdoe, nie tinha
comidu. ndo ttnha banho. Q banho era assim: uma vez por semana abria um burgco que
tinha na parede assim (gesto) e ai vinha aquela dgua. Quando tinha dgua Ai, aqueles que
quisessem entrar entravam.. bira um campo de concentragdo. Igualzinho a gente vé essey
campos de concentragdo da I Guerra, nos filmes, era a mesma coisa. Aqueles pacientes
magros, sabe? Andando assim... procurando comida, on comendo tudo gquante era

sureira.. Iira aquilo.” (Enfa. 1'B., p. 8)

No Hospital Juliano Moreira, em Salvador, a separagdo dos pacientes era organizada
de forma semelhante aos anteriores, mas vale a pena regisirar as descricdes de sua estrutura

arquitetonica, de forma que se possa comparar a diferenga retratada por duas antigas
funcionanas da seguinte forma: '

tha, na frente ficavam o pavilthdo central, a diretoria, a secretaria, o refeitorio dos
médicos, v saldo verde, que era onde os pacientes recebiam ax visitas; no corredor, ficava
o almoxarifado: a sala de costura; o sefor de enfermagem, onde ficava a chefe de
enfermagem. 0 gabinelce do chefe de clinica ¢ o quarto do médico de plantdo  Isso tudo
embhaixo. Em cima, ficava a secretaria; do lade do fundo era o pavithdo Sio Jodo de
Deus. Agora. smndo deste pavithiio, atras. tinha o Julio de Matos ¢ o de tuberculosos -
mistheres. i, tinha o recreiv: um pavilhde, o r(;!é’if:irfr), que era uma imensiddoe, linha o
Alfrede Brito, depois...Eram todos cercados, murados, sé com portdo. 0 havia um
porteira ali: s¢ para abrir € fechar. Ndo era tudo aberto ndo; eram fechados. Agora,

saindo do Alfreds Brito, tinha um portdo e tinha a cozinha. Aqui, assim (gesto para
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mostrar que era ao lado), era o pavilhio Aristides Novis. Andando, em frente, tinha o
Adauto Botelho, que era para homens, como o Aristides Novis; agora, este finha um
pavithiio judicidrio, um portiio que dava no manicémio judicidrio. L.d no fundo, havia o
pavithdo Kraepelin, que era de mulheres: do outro lado tinha o Amténio Simées, que era o
pavithda de clinica, dos doentes acamados. E do outro lado tinha um, que era fechado
também, mas era um saldo imenso, que era para musica, para os duentes dangarem.
Depois (no final dos anos 40), é que fizeram este para misica, para bordado, para costura

¢ para as exposi¢des de fim de ano, dos trabathos dos pacientes.” (Vis.San AR I, p. I16)

"Otha. o primeiro que eu trabathei era o Kraepelin, de feminino, tinha também u Alfredo
Brito. o Sdo Judgo de Deus ¢ o Simdes. Os pavilhdes eram divididos em masculing e
Jeminino e cirurgia. Pavithdo de cirurgia mesmo, fazia operagéo de cabega, operapdo de
mioma. Tudo la. s6 vocé vendo. I tinham os pavilhdes masculinos: Manoe! Vilovine - que
era dos pacientes subjudice; Aristides Novis, gue era o nome de um dos diretores de 1.
Fram quatro pavilhées de homens e cinco de mulheres. Havia mais mulheres do que

homens. [ isso é tudo.” (Aux.EnfM.Gr., p. 10)

Mas, alem da divisdo sexual, a distribui¢iio dos pacientes pelos véarios pavilhdes
possibilitava também separa-los de acordo com a sua condigdo social, conforme ocorria, por
exemplo, no Hospital Sao Pedro. Segundo 1é-se a seguir:

"1 Divisdo Morel era feito nisto. A Divisdo Morel era para pensionistas ¢ a Divisdao Pinel
era para indigentes. 4 Fsquirol era mulher. A Pinel era para homem, a Pinel e a Morel
cram S6 para homem, Esquirol era secdo de mulher. (..} A Melame (Kiein) foi depuis. 4
Melanie veio em 1960, 61. Bom, mas tinha também no hospital o Servico de Higiene

Mental, o Servigo Aberto, como fratavam.” (Enfo. J.C.. p. 1)

Do mesmo modo, ocornia no Hospital-Coidnia de Barbacena, onde até os anos 70
ainda existia uma ala destinada aos "pagantes":

£ tinka como eu te falel, para os pagantes. mulher € homem. "
FE - Quiando vooé chegou ( no final dos anos 60 } ainda tinha?

"Tinha, tinha. Era o que dava lucro para cd, niio ¢7 Porque ndo tinha dinheiro, isso daqui
era ahandonado, ndo é? E tinha o de internaciio, que se chamava Pavilhdo de
ohservagdo, onde chegavam. que eu te falei ndo é7 Um onibus toda semana com 30, 40

pacientes. Paciente vomitado, com ferida, sujo, com piotho, osso quebrado (indignagdo na
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voz) . Ai, arrumaran um médico, e médico chegava, passava ECT para todo mundo. Fu

devo ter dado uns dois mil ECTs aqui na minha vida ou mais.” (Enfa.V.B., p.9)

Depois, buscava-se separé-los segundo as patologias estabelecidas nas classificagdes
nosograficas ou de acordo com o tempo de duragio da doenga:

"(...) Entdo era assim, cada unidade tinha a sua enfermaria. F existia a enfermaria das
crénicas, que era com a Irmd Daniela gue cuidava muito por sinal. Até diziam gue ela
tinha mania por oligofrénicas e idiotas, que tinham um grau de disritmia, tdo retardadas,
tdo ultimo, que ja nem eram mais oligo, que a gente chamava até de idiotas, coitadas. Tu
vés, anfigamente, I fora, ndo tinha estas cosas de deficientes como tem agora. Traziam
para cd e nos aceitdvamos. Entdo, tinha uma enfermaria para csses crénicos e, no mais,
existia aqui no Sdo Pedro, que eu achava uma coisa muito boa, existiam tréy classes.
Existia primeira classe; segunda classe; e os indigentes e tinha o IPE (Insiituto
Previdencidrio do kstado), que é a pessoa que era funciondric, que os familiares
baixavam aqui. Tamto para homens como para mulheres. Tanto assim que, a primeira
classe era a Divisae Morel. Tanio Morel para os homens como Morel para ay mulheres. I
muitos que vinham aqui ficavam nos indigentes ¢ quando abria vaga na primeira classe,
O8 QUE quertam promeira clusse, o guarte ere mdierdual, com sen armara, bonitinho, So
que quarido estas doentes estavam em surto, iinkam sua sada rambém, onde elos Sicavan:
naquela sala o tempo todo. Quando elay iam para o grarto ¢ que ja extavam bem.q. ). I

as homens tambeém tem seus pavithdes.” (lr. P.C p. 7-8)

Um dos medicos entrevistados, que atuou naquele estabelecimento psiquiatrico no
final dos anos 30 e na década de 40, relata a distribuicdio dos pacientes no interior dos
pavilhdes do Hospital Sao Pedro, relacionando-a com a trajetoria - ou a carreira

psiquiatrica, para utilizar uma expressio cunhada por Goffman (1974) - que o paciente
percorria no interior da instituigdo, no referido periodo:

"0 Haspital todo era dividido numa sec¢do de agudos, depois numa se¢do de pessoas que
estavam em tralamenio, que estavam 1& hd menos de um ano e, depois, uma grande massa
de crénicos. uma grande parte no préprio Hospital Sdo Pedro ¢ outra parte no que se
chamava Colonia Agricola, que era wma dependéncia. Hoje nio mais existe, a cidade
invadiu. Mas era onde aqueles que poderiam fazer qualquer coisa. do tipo de
agricultura... Faziam ndo como uma laborterapia bem elaborada, mas como uma maneira

de passar o tempo, em vez de ficarem enfariades.” (Dr RAL, p. 1 1)
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Assim, no Hospital Sio Pedro o ordenamento espacial pautava-se pela separagio de
pacientes em relagdo as formas de apresentagio da doenga mental ¢ ao tempo de internag@o.
A distribuigio dos mesmos pelos diferentes focais refletia o proposito de adequar a estrutura
fisica s acdes terapéuticas destinadas a cada forma de evolugio da doenga. Neste sentido, a
Coldnia Agricola e diversos pavilhdes do hospital eram destinados aos chamados pacientes
cronicos, enquanto os em quadro agudo, separados daqueles, recebiam um tratamento
diferenciado a fim de que se pudesse melhor conhecé-los e classifica-los.

Em compensagiio, no Hospital do Juqueri e no Hospital-Colénia de Barbacena (até
os anos 70), ainda havia uma distribuig¢do de pacientes por pavilhdes baseada em criténos

pem pouco médicos, que lembram as classificagdes utilizadas no final do século XIX, nos
primeiros hospicios:

"(As col6nias dv Juqueri) Era dividido. Tinha o pavilhdo dos sujos, o pavilhdo dos
limpos, o pavilhdo dos mansos. Os mais asseados, 1d, eram separados, ndo é7 Tinham sete
pavilhdes. O sétimo pavithdo era dos sujos. Nos faldvamos, com o perddo da palavra, os
cagdes. 1'océ, de manhd, assim.. Nossa Senhora (énfase). Que coisa imunda. Trabalhei

uns quatro dias ld. Era o castigo.” (Atend Enf. G.T., p.9)

"Os prores que eles achavam, tinha um Pavilhdo que era 56 das rasgadeiras. (O Pavithio
das rasgadeiras, ele acabou, ele cain, sabe? ra assim, era geminado. Tinha o Jilio de
Moura gue era o pavithde - agui, todos (enfaset os Pavithaes tém nome de Covernador de
Minax, 18”7 Todos fénfase) - ) Isto ¢ carucieristica, ache gue ndo tem jeito el dirar isvo.
Entdo, pnha o Jaho de Mowra o o Rodriynes Calddos. Rodrigrues Caldas era das pacientes
rasgadeiras (énfasel. Fram aquelas gue rasgavam as roupos. Que rasgavam os vestidos,
entdo eles falavam as rasgadeiras. SO ficavam nuas. Fram trezentos pacientes. Daquelas
de agressdo, muito psicotico, sabe? E do outro lado, no outro pavilhdc eram as melhores.

LSSus ndo rasgavam reupa, as que rasgaveam roupa iam para la. "
E - Quer dizer que os critérios para divisdo ndo eram as patologias?

"Ndo (énfase}, nda, ndo. Ndo tinha nada disso ndo. Separavam as que eram vasgadeiras,
os aleijados. Tinka os aleijados. Isto sempre teve, sahe, os pacientes aleijados. Nao
olhavam se eram deficientes ndo. Tudo era aleijado para eles. Isto sempre teve. De
homem ¢ de mulher. Agora, atualmente esido jurtos, sabe? I vai ser o Hospital de

Reabilitagdo que eles estiio tentando fazer aqui. Tinha a Enfermaria, onde atendiam as
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intercorréncias, nde ¢? Era onde tinha mais recursos. Tinka este Pavithdo. tinha o de

internagéo, ld em cima.” (Enfa.l'.B., p.9)

Como na Coldnia do Engenho de Dentro, também no Hospital Sio Pedro havia salas

especiais nos pavilhdes para o acompanhamento de casos agudos, de acordo com o que
expde a seguir o entrevistado:

"Tinhamos l¢ as salas, salas chamadas especiais, dos agitades. No caso dos homens -
haviam duas para os homens - € que eram uma espécie de CTI onde eles It ficavam para
ndo atenigrem conlra Si préprios ¢ para algumas terapéuticas que eram consideradas
necessarias. K logico que isto nos chamava atengdo, pois em meio dqueles que jogavam
colsas na gente, nos alunos de Medicina, haviam dois ou trés que ficavam quietinhos,
sossegadinhos e quando ddvamos as costas.. Daqui a pouce eles apareciam enforcados

nos lencois, ou coisas deste tipo.” (Dr. RM., p. 11)

Neste sentido, a existéncia de espagos destinados 4 observagio e a contengio de
pacientes em quadros agudos foi um trago caracteristico da organizagio espacial das

instituigdes psiquiatricas tanto no Rio de Janeiro quanto em Porto Alegre, apesar do modo
distinto de edificagiio das mesmas.

Além disso, todos os cinco estabelecimentos possuiam pavilhes clinicos e
cirurgicos, para onde eram encaminhados os internos que necessitassem de intervencdes e de
cuidados relacionados aquelas especialidades medicas.

"0 Antdnio Simdes era um pavilhdo clinico. mas o ox casos mais dificeis que iam parg o
Antdnio Simbdes. Quer dizer, a paciente estava acamada, doente, ndo podia ficar ne meio
das outras, ela saie dali e ia para o Simdes, num cnso que necessilasse de maiores
cuidados. :Agora. eu, guando trabatheva ne Jilio de Matos, eu cuidava ido bem das
minhas pacientes acamadas - havia muitay velhas -, cu nem mandava para o (pavithéo)
Anidnio Simdes. (..} Se tivesse gue ficar boa, ficava ld. agora, se fosse caso de piorar
mesmao, de morrer. ke para o Simdes. lovu assim, La havia o médica clinico s6 para esses

casos.”" tdux. Knf M. G p.[O)

"La, eles tinham o tratamentoe clinico, ali linha a medicagdo, a enfermeira, a alimentagdo,

tudo ali.”

E - Mas, em geral, era que tipo de doenga?
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"As vezes, era problema de figado, de rim, porque loucura ndo mata ninguem nio (risos).
As vezes, era anemia, fratura, tratamento clinico, ndo sabe? Iontdo, no Simdes tinha a ala
d mulheres e tinha a ala de homens. Al, quem tomava conta era v Dr.Ari e os internos e,

nesse teppo (inicio de 30}, ja tinha fambém enfermeira de alte padrdo.” (Vis.San AR,

Py

Afora isso, havia nos estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Porto Alegre, Salvador prédios destinados a abrigar pacientes tuberculoses ou portadores de
putras moléstias infecto-contagiosas, o que retrata a preocupagio em isola-los dos demais a
fim de evitar a propagacio destas doengas entre o conjunto da populagio dos manicomios,
onde as condigbes sanitarias eram extremamente precanas. Qutra separago utilizada era a
de 1solar "alcoolatras" e "toxicOmanos" - denominacio empregada na época - dos demais
pacientes. Em Porto Alegre, por exemplo, o entendimento de que por suas caracteristicas os
alcoolistas mereciam um tratamento diferenciado, fez com que se optasse pela separagio

destes individuos dos demais pacientes pelos motivos que um dos entrevistados assinala
abaixo:

"Mas deixa cu te falar agora subre o S@o Pedro, do nove (...) Tu sabias que o Sdo Pedro,
hoje. o Dionclio Aachade que fez um pavithdo separado para alcoolistas.  Nabe por qué?
() alcoolista, punte com os outros doentes, era uma verdadeiva calamidade. Porgue ele
aproveitava tude do paciente, principalmente o oligofeénico, ndo é7 Fntdo. ele se servia
deles de tudo guanto era manecira. Tirave a alimentagdo dele, trava, é. se oy visifanies
traziam uma fruia, uma coisa eles tiravam. De noite, eles se servia como multher. Ai Gue
veio o homossexualismo dentro do Sdo Pedro, mais por causa disso. Entdo, a gente, por
isso te digo. o que vale é g pessoa ter conhecimenio. Ndo sé na prdtica, mas na parie
tedrica era impartante. I ¢ 0 que nds transmitiamos, essas coisas para 6 médico, para a
Diregdo do Haspital. Iintdo, por isso o D). Jacintho Godov disse que tinha que jazer um
pavilhdo separado para tirar esta gente: Se vocds querem se sewvir, entc vocés se
servem entre vocés mesmos. Ld, vamos ver, entende? £ vou te dizer mais uma coisa a
senhora. tinha um pavithdo separado. tu sabias? Foi feito por causa disto. Porque erg,
olha, vou te dizer uma coisa; era uma calamidade. Eu trabalhei muitos anos como
enfermeiro-mor. De noile, era eu e tinha um outro enfermeiro. Entdo. este Dr. Celso

Papaleo, grande psiguiaira que ele era, salvou muito malucy mesmo, louco mesmo. "
Fnfo. JC., p 67)

(
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Nos anos 30, no Hospital do Juqueri e no Hospital Colnia de Barbacena, e nos anos
40, na Colomia Juliano Moreira, foram construidos prédios especificamente para as criangas
internadas, com o intuito, obviamente, de isola-las dos adultos.

O dltimo aspecto relacionado com a organizagio arquitetdnica dos hospicios ¢ o
trabalho da enfermagem que emerge dos depoimentos ¢ a relagio existente entre as
atividades desenvolvidas nos pavithdes e as realizadas nos demais setores do hospital. Além
da preocupacdo em estrutura-los de tal forma que os pacientes de um pavilhdo nio tivessem
contato com os de outro, 0 modo de organizagio adotado possibilitava que os diversos
setores funcionassem interligados e dispensava qualquer forma de contato com o mundo
externo, na medida em que dispunha-se da totalidade dos recursos necessarios 2 realizagio

das intervengdes terapéuticas € a manutencdo da vida nos proprios estabelecimentos,
Segundo uma entrevistada;

"A medicagdo era toda manipuloda pelo Hospital Sdo Pedro mesmo. A Sarmacia, aqui,
eram feitas as ampolas, feitos os soros. Tinha a farmdcia, tinha o ambulatorio. A
medicacdo era toda feita aqui, os soros eram todos feitos aqui. O Veramom que se
chamava de. a aspiring agora. era feita agui, numa capsulasinha, que ficava colando, néo
¢ Fu ser que no dia de soro a gente fevantava bem de madrugada, porgue aquele die era
56 para fazer soro. E aqui também funcionava o laboratorio. Os reagenles para exame de
Wasserman e outras ¢coisas reagenies nos tinhamos aqui. Nés tinkamoy os carneiros, tinha
o8 porquinhos da India, tinha os bichinhos com que a gente firava o material para fuzer
o5 reagentes dos exames. F tinha toda essa bicharada aqui. E, como também, nio sei se
vem ao case agora, exisfia até ox bichos-do-seda ¢ estas amoreiras que estio ainda
plantadas ai é porque os bihos-da-seda viviam nas amaoreiras. I quand tiravam a seda
eram lecidas, assim, uma linha com uma roca e as pacientes JSaziam filetes e ai eram feitos
os bordados, que até hoje tem por ai. Isso tudo, aos poucnos, foi terminando. (..} Ai
comegou a vir medicagdo de fora, foi diminuindo. Mas a farmécia aqui sempre
mantpulava os sores. os xaropes, outras ampolas de medicagao, Jaziam-se as ampolas
aqui € o5 exames eram feitos todos aqui. Transfusdo de sangue. sangue era... quando
Jazia as transfusfles a gente tirava, fazia a lipagem, a gente tirava de uma paciente, virias
veres mais possante, j& era feita a Iransfusdo para uma outra paciente (ue estava

precisando. Na hora mesmo, era feito aqui, claro, com indicacdo médica, mas pela

enfermagem.” (lr P p. 5i

E continua, contando que:



"Quanto & farmdcia, vinham os vidros ¢ a gente pedia xarope, pedia sulfato, pedia
Jortificante ¢ os vidras eram devolvidos na farmacia. Havia pacientes que lavavam estes
vidros, tinha auto-clave, eram esterilizados os frascos. Tinhamos a cirurgia, que
Sfuncionava muito bem. Nos doentes, qualquer coisa que acontecia aqui, ou que elas
quebrassem wma perna, fraturassem uma perna, assim, em alguma briga, que elas se
pisassem, era feita a sutura aqui, era feito... Tinha o servigo de traumatologia aqui, que
era maravithoso, de gesso. E até funciondrios eram operados aqui. Inclusive nos mesmas,
nos faziamos aqui as nossas cirurgias. Os pacientes que tinham aqui, graves...Porque
naguele tempo era gravissimo, ia ser um escéndalo se alguém morresse aqui dentro.
Agora j& é normal. Tinha maternidade, tinha bercdria. Se precisasse fazer wma cesdrea,
era comunicada a familia e eles vinham buscar a mae. E se precisasse conlinuar aqui, ou
se ela ndo ligava, buscava a crianga e o bergdrio funcionava e tudo o mais. Tinha
oftalmologia, dentista, otorrino. Nao tinha necessidade dos doentes sairem. Justamente
por serem doentes mentais tinha tudo aqui, porque eles ndo tinham condicies de serem
transportados paru outros hospitais. Eu acho. agora, ndv me conformo de ver estu
degradagdo, retrocesso, porque, pelo contrdrio, s vezes vinham pacientes dos hospitais
clinicos, que faziam parto, cirurgia. e depois ficavam confusas, com agitagio
pyicomotora. As vezes. eram fransferidas para ca para fazer o pés operatorio na nossa
cirurgia, aqui em cima. F que la (no haspital elinico), quando uma doente extava assim
em confusde ndo dova para vocd ficar mimando. Tinha que deixar chorar ¢ se fazia
calmante, porque ela estava agitada. Ai. ela ficava toda naguela trangililidade. Fntda, o
gente aqui era amigo, em casos de doente mental dava para mamé-la, ela mesma,
consciente. Ao passo que, num hospital de clinica, mona Santa Casa, ela nio podin ficar
numa enfermaria, ruma sala de recuperacdio, junio com as outras. Entdo, era melhor ela

entrar agui e melhorar. Eu cansei de receber doentes assim, com cirurgia.” (Ir.P.C., p.1i-

13).
No Hospital Juliano Moreira, por exemplo:
E- E era muito longe um pavilhio do outro?

"Ndo, ndo era muito ndo. O Juliano era enorme, era tipo uma fazenda, grande assim
{gesto). Agora, era pavilhdo aqui, pavilhdo ali. Yocé andava. Almoxarifado. farmdcia,
direloria era Id na frente. Tudo assim. Néo cra como ¢ aqui (prédio atual do Hospital
Juliano Moreiral, tudo aqui dentro. Ndo,; era tudo separado: cozinha, dispensa, era tude

separade. 1'ccé andava, ia andando, ia em tal lugar.” (Aux. Enf M., p. 1 1)
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A distribuigio dos individuos de acordo com os criténos assinalados até aqui era um
dos mecanismos fundamentais para a realizagio do trabalho de enfermagem, na medida em
que possibilitava aos seus agentes conhecer os internos, exercer uma maior vigildncia sobre
eles, identificar os que mais necessitavam de seus cuidados e evitar a expressio de
comportamentos agressivos, enfim, operar o poder disciplinar. Mas, junto com isso,
permitia-ihes ordenar minimamente um espago que tendia a se tornar cadtico em decorréncia
da superlotagdo dos pavilhdes, inviabilizando o trabalho da enfermagem, como se depreende
do depormento de uma entrevistada que atuava no Hospital Sio Pedro:

"Coda unidade tinha a sua enfermaria. Na (Divisdo) Kraepelin havia a sua enfermaria ¢
na (Divisdo) Esquirvol tinha o sua enfermaria. A Divisdo Esquirol era a Divisdo das
mulheres crdnicas, porque s depois foi feita a Kraepelin, Antes existia 6 a Esquirol
Mas al, a gente via que era muita mistura ¢ para achar uma doente aguda -era muito
dificil. Embora, nés linhamos uma sala que fodas as doentes que entravam, ficavam
naquela sala até serem vistas pelo médico e até estarem em condigies de comviver com as
outras no patio. Para protegdo delas e protegdo das outras pacientes, para evilar s
brigas. I também evitar de perdé-las. Cada setor nox tinhamos uma sala. Ndo & assim,
uwma saia de quatro paredes, era wma sala assom, tipo pavilthdozinhe, que linham seus
quartos, suax dependéncias. Uram chamadas salas. Isso que ew estou folando era tunto na
ala ferunina como na alg masculina. Nos achdvamos muito importante cada uma ier a
propria enfermaria, porque a gente ja conhecia o doente, j& sabia que era tratado com um
psiquiatra. Porque, agore, wma enfermaria cemtral assim, enldo vai doentes de varias
urudades ¢ ndo ¢ assim corhecido como, por exemplo, se ew tenho, uma doente I do
tthvisde) Kraepelin, eu sei que ela estava bem. estava acompanhande. F ela comecon a

emugrecer, eu observei. Af, sdeo feitos os exames, u gente coloca na enfermaria e jfaz vy

exames, vé o que tem e trata ” (Ir P.C. p.5-6)

Pelo que foi exposto até aqui, nota-se que, em seus depoimentos, os entrevistados
estabeleciam uma relagdo direta entre a planta fisica do estabelecimento e a funcionalidade
da mesma, bem como davam maior énfase do que os demais profissionais ao refato das
modificagbes que as construgdes originais sofreram com o passar dos anos. Nio é demais
assinalar que isto ndo se deu por acaso. Ao contrario, a relagio apresentada pelos
informantes corresponde ao papel que a psiquiatria atribuia a organizagio arquitetdnica dos
hospitais psiquiatricos como um elemento constituinie do projeto terapéutico, conforme ja
s¢ discutiu antes. No emanto, a deteriovagdo da estrutura arquitetdnica original, (em
decorréncia da falta de recursos financeiros para sua manutengio e da permanente
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superlotagdo dos pavilhes), constituia uma ameaga permanente a implementagao daguele
| projeto, fazendo com que os trabathadores de enfermagem identificassem a ampliagio das

instalagdes fisicas como uma condigie necessania 4 realizacio de seu trabalho.

Passa-se, agora, a analise do wmodo de participagio da enfermagem ra
implementagio dos métodos terapéuticos adotados nas instituigbes psiquistricas do Rio de
| Janetro, Sdo Paulo, Porto Alegre, Salvador e Barbacena nas décadas de 20 a 50.

IV.3. A participacio da enfermagem na implementagiio os tratamentos psiquidtricos.

Desde os primordios da assisténcia psiquiatrica, a enfermagem teve um papel
fundamental na implementagio dos tratamentos psiquiatricos.

Conforme discutido no capitulo anterior, nos anos vinte e trinta, aos agentes de
enfermagem era atribuida uma posigdo destacada na implementagio do tratamento moral.

A entrevistada, que trabathou no Engenho de Dentro de 1920 a 1928, contou que 0s
metodos de tratamento existentes naquele pertodo consistiam exclusivamente no isolamento
social, na separagdo dos doentes de acordo com a classificagio entdo empregada
calmos/agitados. agudos/cronicos; no uso da hidroterapia em casos dec agitagio, ¢ na
utilizagdo da labortcrapia. Cabia a enfermagem a vigilincia e a observagio do
comportamento das pacientes, cujas alteragdes deveriam ser comunicadas aos médicos.
Quando alguma paciente apresentasse sinais de agitacio, a enfermeira deveria intervir e
isola-la das demais levando-a para uma sala especial, a Sala Paulo Costa. Esta sala era
destinada ao tratamento de pacientes agitadas e nela a paciente era submetida a htdroterapia,
que era o metodo escolindo em casos de agitagio psicomotora e comportamentos
"inadequados”. Segundo uma entrevistada, nestes casos, as vezes eram administrados
medicamentos, por via injetavel, cujo nome ndo lembra. Ela sintetiza suas atribuicdes na lida
cotidiana com as internas da seguinte forma:

(...} Eram guarenta doentes na enfermaria. Uma guarda num canlo, vutra no oulro,
darmindo com clas para tomar conta. Mas tinha muita epilética, sabe? Muita epilética
também doente. E nis tomdvamos conta, quando elas ficavam alteradas. Mesmo...a gente
tinha que dar injegdes para elas se acalmarem ¢ dar wm banho de hora, como chaomavam,

Boiava as doentes naquela banheira de dgua bem morna ¢ elas ficavam ali tempo
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(énfaxe)...ate se acalmar. i nos tirdvamos ¢ enxugdvamos. vestia e botava na cama.i. ), a
genle tinha o termdmetre para ir vende a temperatura da dgua. F é assim, nos tratdvamos
dns doentes assim. Ddvamos servica para elas. para elas distrairem. Umas queriam
capinagem ¢ a gente ficava omandoe conla delas 14 no jardim. Outras queriam ir para a
sala de costura, mas as vezes elas assustavam, com raivd, e rasgavam {ode pano gue

esiavam bordando.” (Enfa M P, p.3)

Do que se depreende do trecho acima, as medidas a serem tomadas nos casos em
que houvesse uma alteragdo no comportamento das internas eram estabelecidas pelo proprio
pessoal de enfermagem, Nota-se, ainda, que as condutas descritas acima correspondem aos
principtos que orientavam o tratamento moral, no que dizia respeito a0 isolamento dos
pacientes que apresentassem comportamentos considerados perturbados, como no caso das
crises de agitagdio; & utilizagio da laborterapia, com o intuito de manter o doente ocupado
com alguma atividade para evitar perturbagdes na rotina do ambiente hospitalar e distrai-lo
de seus delirios; a0 emprego da hidroterapia, que era a terapéutica indicada para os casos de

agitagdo, pelos efeitos de sedagio e contengio que os psiquiatras atribuiam a este
fratamento.

Um entrevistado que trabalhou no Hospicio Nacional, na segunda metade dos anos
20, e na Coldma Juliano Moreira a partir de 1928, complementa as informagdes sobre as
formas de tratamento empregadas nagueles hospitais psiquiatricos. Cita a administragdo de
injegdes de azul de metileno; o emprego da casa forte, que era um tipo de cela utilizada para
a contencdo de pacientes agitados (agressivos), e a administragio de medicamentos através
do canal raquiano. £ explica gue, na época, a hidroterapia era um dos POUCOS FeCcursos que
se possuid para o tratamento dos doentes mentais;

"Naguele tempo ndo existio nada parae acalmar, o calmante dos doentes era uma bacia

d'agua hem quente e um pano cheio d'agua bem fria na cabega”. (Enfo.Prat. D.C., p.12)

O depoimento de uma das enfermeiras dipiomadas pela Escola Alfredo Pinto, mostra
que os métodos utilizados nos anos 30 na Coldénia do Engenho de Dentro nio diferiam dos
utilizados na década anterior. No entanto, ela oferece informagdes a respeito das condutas
empregadas com relagdo as pacientes ditas cromicas, mostrando a diferenciagio que,
segundo ela, estabelecia-se entre a clientela da Colonia de Psicopatas do Engenho de Dentro
e a do Hospicio Nacional de Alienados:
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"Bom, tinha duas espécies de doentes mentais. Tinha as doentes cronicas, que eram
doentes mansas, que ndo faziam nada e ficavam solias ali. E tinhe as doentes furiosas,
agitadas ¢ tinha o pavilhdo delas. F elas ndo podiam sair de la do Pavithio. FKram
agitadas.(...; Ai na Praia Vermelha ¢ que as doentes vinham cair. Eles examinavam ¢
aquelas piores é que mandavam Ié para o tingenho de Dentro e ndo tinha tratamento. ¥
as outras ias curdveis) ficavom fazenda tratamento, mandavam embora ¢ tal. Mas as
perigosas iam para la.(. } Tinha wma (pacienie) agitadissima, agitadissima {..+ entdo
tinha que colocar ela numa banheira com dgual. . Jratava com banho gquenie e tinha uma

que dava calmante” (Infa P 3, p.5)

A mesma enirevistada relata ainda que as pacientes cronicas eram mantidas, durante
o dia, sem qualquer atividade nos patios da Coldnia, o que sugere a diminui¢do do uso da
laborterapia como metodo terapéutico nos anos 30, naquele estabelecimento. Em
compensagdo, neste periodo, o pessoal de enfermagem passa a dividir algumas das suas
atribuicdes com as proprias internas. Segundo a entrevistada, as doentes "melhores”
encarregavam-se¢ do cuidado das "piores", levando-as ao refeitorio no horaric da
alimentagdo, pois, devido ao mimero excessivo de mulheres internadas naquele
estabelecimento, as enfermeiras ndo conseguiam cuidar diretamente de todas. Citou também
como forma de tratamento os exames laboratoriais, que eram, na realidade, realizados com
finalidade diagnostica, embora tenham sido considerados como recursos terapéuticos pelos
entrevistados.

Atraves do relato dos tratamentos empregados nos estabelecimentos psiquiatricos do
Rio de Janeiro. nos anos 20 e 30, os quatio depoimentos retratam a participagdo da
enfermagem na implementagdo dos mesmos e possibilitam identificar as caracteristicas que

esta apresentava.

Observa-se que a participagao da enfurmagem na mmplementagdo dos tratamentos

psiquiatricos nos anos 20 e 30 caracterizou-se principalmente pela vigilancia, observagio e
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controle do comportamento dos pacientes - atraves da aplicacdo das medidas de contengéo

fisica -, bem como pela execugido de cuidados de enfermagem complementares a clinica

el LD e L

meédica {controle de sinais wvitais, higiene, alimentagio). Assim, na pratica, cabia

especificamente ao pessoal de enfermagem identificar e providenciar a separagdo dos

I

pacientes agitados dos calmos e a decisdo do isolamento dos primeiros em safas especiais,
manter e conirolar a divisdo entre pacientes cronicos ¢ agudos, implementar a laborterapia,
executar a admimistragio de medicamentos e de hidroterapia, prescritos pelo médico, aos
pacientes agitados.
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Neste sentido, havia uma estreita articulagio entre as praticas de enfermagem e as
praticas medicas. No entanto, se teoricamente competia aos alienistas a prescricdo dos meios
terapéuticos ¢ a delegagiio da execuglo destes ao pessoal de enfermagem, na realidade eram

05 ultimos que definiam em que mowmento e quais procedimentos deveriam ser utilizados
para conter as manifesta¢des de agitagio dos intemos.

Sem duvida, nas décadas seguintes, as caracteristicas acima continuaram permeando
as praticas de enfermagem desenvolvidas nas cinco instituigbes aqui analisadas. A elas
somaram-se outras atribuigbes relacionadas com a introdugdio das terapias somaticas e das
socloterapias, cuja aplicagiio, com o passar dos anos, foi sendo gradativamente delegada ao
pessoal de enfermagem, conforme demonstrar-se-4 a seguir.

No entanto, nos anos 40, concomitantemente a implementagio das terapias
orgnicas e da praxiterapia, nas instituicdes psiquiatricas continuava-se empregando os
recursos oriundos do tratamento moral.

Ao contrario do que leva a crer uma certa corrente da histéria da psiquiatria, os
depoimentos do pessoal de enfermagem indicam que os meios de disciplinamento herdados
do tratamento moral ndo foram abandonados nem substituidos por procedimentos
centificamente embasados e ditos modernos naquela época.

Como mostram os entrevistados de Porto Alegre, o emprego da hidroterapia -
introduzido efetivamente no Hospital Sdo Pedro nos anos 20 - persistiu até os anos 50, de
acordo com o que expdem a seguir:

"AMaos, o doente mental nesta época, ndo existia, Débora, assim tratomento especifico. Néo
exisfia. ) que existia. quando o doente era muite agitado era o banho. Banho de imersdo,
gue era foito numa temperatura de 37 oy 37,50 (' na dgua. Se colocava o paciente i
dentro e duls enfermeiros seguravam uma média uma hora e meida, duas horas, o paciente
dentro daquela dgua, sempre obscrvando a temperatura, ndo é7 Quando a gente
consegura, tirava o paciente de dentro da hanheira, tanto o paciente como a gente, A
gente tinha que se deitar um pouco, parque ndo aguentava a forca-—--Porgue a penie,
Segurar um paciente agitado dentro de uma hanheira, tu imagines o trabalho (éafuse).

Durante uma hora e meia, duas horas.(...) Ndo tinha (ratamento, ndo existia remédio.”

(Enfo. J.C.. p. 39)

" tratamento, naquele tempo, em 51, quando eu entrei aqui, ele era deficiente. Ele tinha

a hidroterapia, que era o tratamento mais antigo, que eram banhos de dgua quente € fria
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Eram dois banheiros. Tinham termdmetros para ver a temperatura da dgua. i, a gente se
amassava bastante, porgue doentes agitados, entrar numa bankeira ¢ colocar na outra,

era um exercicio (énfase) " (ir P.C.p. 1}

Portanto, também no Hospital S0 Pedro, a realizagio da hidroterapia era uma
atividade pertinente a enfermagem, sendo um recurso que demandava do enfermeiro{a) um
certo grau de esforgo fisico.

A0 mesmo tempo, as celas-fortes, a camisa de forga e as faixas para contencao fisica
continuaram sendo utilizadas pelo pessoal de enfermagem como um recurso terapéutico,
com a concordancia dos psiquiatras.

Ela procura analisar no mesmo depoimento a situagio em que se encontravam os
doentes mentais ¢ os estabelecimentos psiquidtricos, relacionando-a com a necessidade que
havia de utilizar os tratamentos que mencionou, a0 Mesmo tempo em que MOStra as criticas
que ja naquela época alguns psiquiatras faziam aos limites dos métodos terapéuticos que

empregavam e as condigdes de tratamento existentes nos estabelecimentos psiquidtricos, que
a entrevistada descreve assim:

"t...J, como era precirio o tratumento aos duentes meniais, (o precdrio gue ox doentes
internavam-se, saiam do hospital, mas loge depois se reinternavam e ai era o comego de
uma longa sere de internagies. Por jsso, Nise (Silveira) percebendo isto, como eu na
minha expericncia psiquidtrica, me chocava muitissimo. Os doentes saiawmy em condiches
Mals o mengs razaaveis. may dagui @ dois, trée guatro meses, o temipo variava wm
pouce, mas o fale ¢ que a reimternacdo era fatal. Fntdo. isso 6. ucho que & como
carregar agta em cesto. [ gente tratava o doente com todoe carinho, com todo interesse.
Mas quando ele voltava para casa era um desdnimo, uma desadaptagdo & familia, com a
sociedade.f...) Resullado: o doente ia ao hospital. se reinternava e ai tinha dez, doze,
quinze internagdes até. ficar como hospede definitivo, comn era a situagdo quando eu
comecei a trabalthar no Engenho de Dentro. E af o final vocé..via gue sentia como a
ultima experiéncia, ultima residéncia. {Por)Que naquela ocasifio, embora tivesse bons
medicos e bons diretores, mas (a Colonia) abrigava um nimero de doentes que ndo era
posstvel uma pessoa s6 dar conta de todos os clientes. Fntdo, muilos Jicavam
abandorados, assim mesmo. Vacé entrava na Colonia, ou andava av redor da coldnia,
nas ruas mesmo de Jacarepagud, vocé encontrava muilos doenles com o uniforme da

colénia, passeando pelas ruas de Jacarepagué.(..)" (Dra. AM., p 13
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A situa¢io de abandono a que estavam entregues os doentes internados nacucles
hospitais, a superlotagio dos mesmos e a caréncia de equipamentos que 0s caracterizava,
conforme mostra a transcrigio acima, somava-se as outras dificuldades existentes na época,
relatadas pelo auxiliar de enfermagem, no trecho reproduzido abaixo:

"E foram tratamentos em épocas que a medicing ndo tinha exse avango que fem hoje. Nos
tinhamos. na época, rratamentos que podcriam dur, mas ndo assim com o eficiéncia de
haje. porque hoje os conhecimentos sdo maiores e mais amplos. os medicamentos sdo
muile mais faceis (de obter) do que na época, {porique muitas das vezes tinka que mander
o medicamento vir de fora (do exteriori. loje ¢ do feito agqui, muito raro de vir um

fraiame o para o paciente psiquidirico do exterior.” (Aux Enf A.B., P15}

Em seu depoimento, ele procura explicar os motivos que na sua opinido levavam ao
isolamento social do doente e a utilizagio do castigo ¢ dos meios fisicos para contengio dos
pacientes, dentre os quais os quartos fortes, que, como ele mesmo conta, foram mantidos
em funcionamento, na Coldnia Juliano Moreira, até meados dos anos 70:

" {..} (porl que naquela época ndo existia um doente mental solio na rua, lodos eles
estavam hospitalizados ¢ estavam sendo cuidados. De forma que muitos deles (os gtuais
profissionais de saude mental), hoje, com a psiquiatria moderna, acham que naquela
época se castigavam os doentes. Mas ndo é castigar o paciente, a paciente nunca for, do
meu ponto de vista, castigado por wm funciondrio, médico, enfermeivo, ou por uni
auxiliar, atcndente, jamais (énfase). dcho que tudo que se faz , o que eles recebiam era
em beneficio dele, doente mental. Muitas das vezes, timhamos o guarie forte, coma eloy
fralavam antigamente; que em casa de saide particular, que cu tambem ja tive
oportusidade de trabalhar, trata-se de um quario de confengdo. Mas no Hospicio, ou na
propria Coldnia (Juliano Moreira), no Engernbo de Deatro, trata-se {pele) nome de guarto
Jorte. Este ¢ o nome empregade realmente. Na realidade, clhando bem, o quarto forte
parece wna cela. So que muitas vezes, ele (o doente) estando ali, sendo contidn Jicw horax,
minutos, eu dias. ndo sei... estd trazendo heneficio para ele ¢ para o outro. Porgue se eley
brigam. eles se ferem, entdo o que se fiuz neste caso? Isols um deles, um em cadu parte,
Porque se deixar eles na enfermaria com os demais vai acontecer o qué? Um acidente.
porque eles vdo brigar, se atacar, se agarrar.(...) purgue ey me lembro que em 1943, e,
nas linhamos uma enfermaria com uns oitenta a cem pacienies. Numa enfermaria 50, teve
um deles que brigou, estava muito agitado. Entdo, nés tamos recolher para colocar num
destes quartos fortes e ndo tinhamos um quarto (forte) vago e ro final, eles acabaram. .

Um matou v outro. Entdo, foi ainda a socos e ponta-pés, quando ele joi para o
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enfermaria, foi socorride e acabouw sucumbindo daquilo, acabou falecendo. I isto s
acarren porque nos nio tinhamos melos de separa-los, de conté-los. F, & noite, tinha que

esperar chegar o médico para sedi-lo.” (Aux Enf A B., p.3}erifo nosso)

Como este informante, outros agentes de enfermagem procuram atenuar a
importdncia da cela forte enquanto instrumento de sujeiiic das manifestacdes de
agressividade dos internos e como recurso para evitar as desordens dentro dos pavilhées,
através do uso da forga fisica, sob o argumento de que ela colocava-se como um meto para

protecdo dos internos. Veja-se o que diz um informante de Barbacena:

"Mas de remédio, as vezes um doente nio queria ir para uma cela, ai... € “onforme, acabou
{a cela), ndo é? Acabou a celo. (} doente ia para uma cela, maos para proteger ele e
proteger os que estavam id no pdtio, I andando. Porgue néo tinha briga, nio tinha nada,
mas ndo era para judiar nem nada. Entdo falam, correu por ai um boalo, a gente via pelu
televisdo, pelo ridio. Mas alguma coisa que passavam 14, que falavam ( nas reportagens
de televisdv ), a gente mesmo achava um pouco estranho. Pela televisdo, é muito

horroroso as coisas la que passam também, em todos os hospitais.(.) " (G.J R, p. 5)

O emprego da contengdo fisica em celas era uma pratica. cujo sentido estava
carregado de violéncia, tanto que alguns entrevistados pareciam procurar amenizar o que
concretamente ocorria, ao dizer que, na televisdo, a visdo das celas era "algo horrorose”,

sugerindo que as imagens veiculadas nos meios de comunicagio nio correspondiam a
realidade.

Neste sentido, o discurso do pessoal de enfermagem apenas atualiza o discurso dos
atienistas d¢ soculo XIX g inicio du seculo XX O emprego da repressdo nio ¢ mais
justificado como um modo de submeter os internos incapazes de controlar as paixdes, mas

como um meio de protegé-los de si mesmos e de outros que, como ele, sio incapazes de
controlar seus proprios sentimentos e comportamentos.

De todo modo, o que se pode aprcende} dos depoimentos ¢ que a manipulagio
destes recursos terapéuticos pela enfermagem possibilitava-lhe exercer a disciplina, manter a
ordem no espago asilar ¢ prevenir disturbios que a ameagassem, quando provocados por
manifesta¢des de agressividade dos doentes e por situagdes de agitagdo nos pavilhdes.

Assim, o uso da cela forte constituia um importante instrumento para viabilizar a
intervengdo do pessoal de enfermagem, diante da inexisténcia de outros meios por eles

considerados mais eficazes para controlar os pacientes. Sem levar em conta que até os anos
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50 ndo se dispunha dos meios quimicos para contengdo, eles tendem a equipara-la aos
psicofarmacos:

"Agora, remédio, no principio 14, costumava Jaltar remédios, de calmante para eles.

Entdo costumava dar, mas é conforme the falei, JSicava na cela”
E- E o que vocés faziam, quando faltavam remédios?

"Quando faitava remédio para deixar até a noite, para deixar dormir, purha na cela.
Ultimamente acabou isso. Ndo existe mais também. Mas o remédio melhor era este, para
ndo deixar ele judiarem com os que estavam as vezes dormindo ou qualquer coisa. Porque

brigavam mesmo, uai. Paciente com outro brigava, ndo ¢? Entdo tinkam essas coisas, ()

remédio era a cela friso).” ( G.J. R., p7)

Os informantes do Hospital-Coldnia de Barbacena expdem de modo mais ou menos
explicito em cada depoimento, a utilizagdo das celas como o instrumento de eleigio nos

casos em que os internados ndo se subordinassem as ordens, isto ¢, quando houvesse
agressdo fisica aos funcionarios ou aos outros internados.

Uma delas sugere que a introducdo na cela era um procedimento marcado pelo uso
da forga fisica e moral, na medida em que, segundo ela relata:

"Havia nagucela época celas, nido &7 Porque eram muitos pacientes, muto agitados,
kntdo, se precisasse (énfasel. a gente tinha te colocar. A gente tinha que ir 16 no guario
chamar a outra para ajudar a gente a calocar na cela.” (Atend EnfAf da A, p. 4} (orifo

oSS}

Uma das antigas guardas do Hospital-Colénia de Barbacena descreve as condi¢des

€M que viviam 0s pacientes nas celas € os cuidados que recebiam da enfermagem nestes
casos:

"No meu tempo, tinha uma outra paciente também, que era a lrma de Caridade quc
cuidava dela. Foi no meu tempo que tinha Irmé de Caridade aqui. Fla (o paciente) vivia
quase gue pralicamente dentro de uma cela. Mas a cela era limpa. Nos éramos... 4 Irma
Jicava na porta; assim (gesto para mostrar os bragos cruzades) e nés entravamos g
dentro. [aziamos limpeza, trocava o colchdo, trocava cobertor, comida. dgua. tudo. (.}

Al a Irmd vinha para cd, porque ela s6 obedecia mesmo a Irmd, sahe, ela erg mesmo




agressiva... Remédio a Irmad tinha que dar, porque ela ndo aceitava remédio (dadoj das

Junciondrias. " iAtend. Enf. ES., p. 2)

Além disso, nestes depoimentos, observa-se a relevancia da cela como mecanismo de
distribuigdo dos individuos no espago asilar, possibilitando nfio so a separaciio entre os
pacientes, como também entre estes e os funcionarios:

"(...} No (Pavilhao) Rodrigues Caldas havia celn A gente separava quande o paciente
estava brigando muito mesmo. 4 gente separava para evitar dela machucar a outra e ser
machucada. Mos, aqui, no Gaiba Veloso, nio tinha. Joagquim Dutra também tinka cela,
Aqui, no Galba Veloso ndo tinha ndo. Que era no meiv da gente. A roite, aquelas que
cismavam... e noite, inha doente deitade na mintha cama, porque eu dormia com o poria
aberta. Dormia ndo, encostava na cama com a porta aberta. Ai, as vezes, tinha uma
briga, uma coisa qualquer assim para separar, quando voltava estava um ld. deitado na
sua cama. Fazer o qué? Bater nelas era um pecado, porgue elas ndo sabiam o que
estavam fazendo. era juntar as roupas de cama e moandar lavar no owtro dia, porqgue
sujava. I passava a noite andando. O resto da noite andando. (...)" ¢ Atend Enf (i F, p. 3

J

Neste sentido, em Barbacena, a cela possibilitava a demarcagio da posiciio de cada

um no espago asilar, o que dificilmente ocorria nos pavilhdes em que estas imexistiam,

it

permitindo, entdo, que pacientes ocupassem os espagos (ainda que exiguos) destinados aos
funcionarios e inviabilizando o distanciamento entre ambos, que o pessoal de enfermagem
julgava tdo necessario para a manutencgiio do seu poder.

i
;

s

Assim, nio se pode descartar também o uso do quarto-forte como um meio de

e a1

protecdo dos proprios agentes de enfermagem diante das manifestagds de agressividade dos

internos. Como cles mesmos sagerem em seus depoimentos, frente as adversas condigdes de

trabalho que encontravam para realizar sua pratica e a inexisténcia de meios quimicos de

[ I

contengao, eles tratavam de defender-se como podiam e come sabiam.

Dai, provavelmente, a resisténcia i extingio das mesmas, situagio esta que pode ser
observada até o inicio da década de 90, como mostra uma enfermeira entrevistada -

"Nos temos aqui ainda duas celas. Eu estou na frente de acabar com as celas, porgue eu
ndo aceito cela de jeito nenhum, ndo aceito. Porque ninguém nasceu numa cela, néo é? O

Hospital ainda tem cela. E estd tendo uma resisténcia, ai no Hospital. As pessoas acham

R e L T SRR R
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ainda que tem que ter cela e... A dnica coisa gue eu acho que a gente fuz de ver em

guando é uma contencdo para o bem do paciente.” (Enfa. V.B., p.12 }

Entre os entrevistados do Hospital-Colonia de Barbacena a énfase na utilizacio das
celas explicita o carater coercitivo da atuagio da enfermagem neste estabelecimento, mas

1850 ndo significa que o mesmo nAo tenha acontecido nos demais.

Segundo conta um dos guardas do Hospital do Juqueri, também la se fazia uso das

celas e das camisas de for¢ga como meio de contenciio:

"linha quartos-fortes que agora aboliram, ndc ¢? Acho que ndo se usa mais. May
antigamente, s finha quarte-forte, ndo é? Ndo tnha eutros tratamenios. Mas o quarto-
Jorte dos hospitais tinha que ser todo forrado, com espuma, ndo 6, com borracha. Os
nosses ai ndo tinham ndo. Era um quarto comum assim, bem forte, o doente ficava g
dentro. Tinha uns que arrebentavam, de tanto que batiam nas paredes. A genle tinha que
ir g com ele, por camisa de forga. Camisa de forca, manguits. Amarrava o doente, com
as mdos dele para trds, ndo é ? Mas os doentes daguela época eram doentes fortes,
agressivos. Agrediam qualquer um; médico, tudo.. As vezes, quande entrava na sala do

médico, tinha que entrar irés, quatro funciondrios junto.” (Atend Enf. J.S., p.4)

Também no Hospital do Juqueri, no Hospital Juliano Moreira e no Hospital Sao
Pedro as celas e a camisa de for¢a foram empregadas para dar conta da caréncia de outros
recursos terapéuticos ou da insuficiéncia numérica de pessoal de enfermagem, como

exemplifica o depoimento de um dos enfermeiros do Hospital Sio Pedro:

"Em 1939, (ingressei) como atendente. Para minha surpresa, quande entrei no pavithéo
de duentes. figuei apavorade. fumava, entdo, ox doentes me tiraram todo o cigarro, De
med dos pacientes (énfasei, veja bem. O gue ¢ gue we fazia” Simplesmente, ¢.. davaese
altmentagdo aos doentes, digumos assim, porque remédio néo existia entdo. Ox doentes

eram cortidos mecanicamente na cama. F agueles..”
k- A contengdo mecdnica era feita da mesma forma que se fuz atualmente?

"Lxato. Mas 56 que naquele tempo havia mais, ndo havia a técnica de hoje. Existia
naquele tempo, Débora, assim: a comtengdo mecénica era como uma Jaixa, como se
enfaixasse uma pessoa, entende? Entdo o individuo ficava completamente imovel ndo
podia se mexer, ndo €? E ai se deixava aquela pessoa oito horas, oito horas nés

trabalhdvamos naquele tempo. Antes de passar de um turno para outro, entéio a genle
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desfazia. Dependendo da agressividade do doente também. (uande o doente era muito
Sorte, robusto, tinha for¢a - muitas vezes era superior g da gente - se colocava num
guarto. Era um quarto, tipo uma cela, assim (gesticula, mostrande que a cela tinha
aproximadamente irés meiros quadrados). Existia uma portinhola para passar um prato
de comida. Mas ndo tinha patente (vaso sanitario), ndo tinha nada. Today ax necessidades
do paciente eram feitas junio ao leito dele. F também ndo tinha cama; era colchdo 56 no
chdo. Era que nem um irracional, um negécio assim, brutal mesmo. E. Eu senti muito,
sofri muito. Porgue, enido, a gente ndo... a genle via aquele ser humano ser tratado como
um animal. Nem wm bicho eu acho que a gente trafa assim. (...) Kntdo, (o enfermeive} era
um camarado gue estava ali para dar banho, para dar alimentagdio do paciente, trocor a

roupa dele” ifinfo 0 .C, p 17-8 ]

Neste senfido, o depoimento acima expde uma versio diferente das apresentadas
pelos medicos do Hospital Sao Pedro, no primeiro capitulo, sobre o estado em que se
a encontravam os tratamentos psiquiatncos na década de 40, mostrando que. embora algumas

terapias de choque ja fossem empregadas ha dez anos naquele estabelecimento, o uso de

camisas de forga e celas fortes ainda era um recurso sistematicamente empregado pela
enfermagem para conter a agressividade dos pacientes.

e e il

Dizendo que seu ingresso na Escola de Enfermagem instrumentalizou-o para
compreender meihor a condigdo do paciente psiquiatrico, este entrevistado conclui o trecho
acima, ilustrando de que modo os pacientes eram mantidos nas celas e como o pessoal de

enfermagem assistia s pessoas mantidas neste tipo de contengio :

"Vou te falar uma outra parte de quando eu ingressei em 1939. Tinha um doente que se

= PR

chamava Emilio Grande. Sem mentira, Débora, acho que tinha 1,90 m. ou 2,6 m. de
altura. Mays era grande (énfase}, era um monstro. En ndo sabia, tinha 20 anos, era um

guri. i um enfermeire - dentre agueles enfermeiros praticos, entende, ficava com o nome

2 de enfermeiro, porque também néo tinha nenhum, eu acho - disse assim para mim @~

Vamos fazer, vamos limpar a cela do kmilioc Grande ' E o que ele fez? Lle abriv, Era,

sem mentira nenhwing, a chave para abrir a porta do quarto era deste (amanho assim

RN N

{gesty para mostrar que d chave tinha aproximadamente 20 cm.) Faz me lembrar o chave

de Sdo Pedro, igual aquela que aparece nos reiratos, nio é7 Ele abrin, mas ere umo

enorme de uma chave. Ele abriv aguela porta, empurrou, abriu a fechadura, empurrou a

SR o A

porla assini (gestol.. | entdo apareve no melo daguelos palthas - ndo era eolchdn ndo, cra

x0 palha - Levanta uguela monstruosidade Jde gonte. Tu sabes que en figuei povade de
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medo. Me deu um iremor nas pernas de ver aquela monstruosidade sair de cima daguelas

paithas. F o enfermeiro, que era antigo, saiu correndo. "
£- K the deixou sozinho?

"Sozinha (énfase} E sabe o que o doente Jez? Olhou para mim, voltou ¢ deitou de rovo.f..)
Tu sabes o que é medo, medo mesmo? Olhou para mim como uma pessoa aolha para uma
crianga, voliou e foi deitar no meio da palha de novo. Eu acho que ele Sficou cont pena,
porque eu acho que se ele me desse um fapa me matava. E tu sabes que uma das coisas
quc me parece importante vocés saberem, que naquele tempo, o doente forte era
exatamente isso que faziam no Sdo Pedro. Porque ndo existia tratamento.” ( knfo. J.C,, P

58)

Portanto, ao lado de agdes que visavam a higiene e a nuirigio do individuo, a
participagdo da enfermagem na implementacdo dos tratamentos psiquiatricos caracterizava-

se por medidas voltadas para a contengo da agressividade.

No entanto, segundo julgam os entrevistados do Rio de Janeiro, Porto Alegre, Sio
Paulo e Salvador, o uso das celas foi atenuade a medida em que as terapias organicas 4
foram sendo introduzidas nos hospitais.

Como foi dito antes, com as transformagoes produzidas pela introdugio das terapias
organicas no interior do espago hospitalar, a participagdo da enfermagem na implementagio
dos tratamentos psiquiatricos adquiriu contornos diferentes. Ampliaram-se as atribui¢cdes do
pessoal de enfermagem, que passou também a participar da administragio de tratamentos
como a malarioterapia, a eletropirexia, a insulinoterapia, o choque por cardiazol e a
eletroconvulsoterapia.

Outro aspecto que chama a atengdo nos proximos trechos dos depoimentos do
pessoal de enfermagem ¢ o detalhamente na descrigio dos demais recursos terapéuticos
empregados, envolvendo, inclusive, a enumeragio das etapas que constituiam a execugio de

cada procedimento.

Conforme mostram os depoimentos, a enfermagem tinha uma participagio
importante na implementagio destes tratamentos, embora o grau de qualificagdo da maior

? Termo utilizadoe por Kaplan, Sadock (1990) . que inclui desde oz

psicofdrmacos até as psigocirurgias e convulsoterapias. Lembre-se que o
ueC destes recursos nfo substituiu o usoc das celag, mas que estas exam
utilizadas em complementacfic dqueleg instrumentog.
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parte do pessoal de enfermagem que atuava naqueles servigos nio fosse compativel com o

4 grau de complexidade implicado na realizagdo daquelas modalidades terapéuticas, que
‘f exigiam uma rigorosa observagio do paciente € uma intervengio rapida nos casos em gue a
¢ A , . . . .

4 execucio destes metodos provocasse reagdes que colocassem em risco a vida dos pacientes.

No Hospital Sdao Pedro, a malarioterapia, introduzida nos anos 30 como forma de
tratamento dos casos de paralisia geral progressiva e utilizada até os anos 50, nido era

realizada somente pelos médicos, mas também pelos enfermeiros, Segundo um deles explica,
o tratamento consistia no seguinte:

? "Eu falei para i do tratamento da malarivterapia?  Sabe o que ¢ malarioterapia? A

malarioterapia era um tratamento feito devido a sifiis. Entdo, o que é que eles faziam? Se

Jazia. se injetava a maldria no paciente. Se tirava o sangue, tiravam o sangue de um

doente que fivesse a maldria e infetava em outro. Fra uma espécie de uma transfusdo de

sangue. So que tu tiravas da veia do paciente infectado ¢ tu injetavas no misculo do

ontro. Fatdo, dat um dia ou dois, comegava a febre. Tinha gue conservar o paciente com
RO horas dv febre, acima de 382 C, nio abaixe, sempre acimg de 38, Mas, a maldria, ela
1em a queda. ndo ¢ Fla sabe ¢ desce. Mas tu tirhas gue compleiar as oitenta horas. Bom,
ai compietava as vitenta horas. inferrompia 6 maldria ¢ ai tu tinhas que fazer uma outra
Jonte. Tu tinhas que pegar um doente cromeo.tinham diversos doentes devido & sifilis. Tu
tinhas que pegar oulro que ndo tivesse a sifills, mas (u tinhas que marder a fonle, porgue
quando aparecesse um sifilltico, vocé tinha a fonte para fazer a maldria. Bom, ao cabo de
uma semana, deixava ele descansar um pouco, porgue recuperou um poKco as oiienta
haras, certa? E tu entravas com wma série de bismuto. Nem sei quem ¢ que fubricava o
bismuto... Fra uma continuagdo do tratamento. Alas o que tratava a sifilis mesmo era a
914, depois veio o Arsenical americano, o 914 era alemdo. 1w tinhas que aspirar com
agquvla seringa de vidro que tu ficou a pegar. Tu tinhas que pegar uma agulha para
aspirar € tu tinhas que pegar outra aguitha depois para injetar. Porque se tu fizesses comi
a mesma agulha, 1 queimavas lodo o brage do paciente. Ele j& entrava queimando, o
arsénice. F tu fazias uma série, ndo finha..., dependia da prescrigdo médica F tu sabes
gue a methora era assim 90 % ou mais de psicoses da sifilis. Depois, depois, inventaram a
eletropirexia, que era um forno (..} E tu sabes que nos manddvamos para o Henrique
Roxo, em Pelotas tinha. Nos manddvamos a fomte da maldria, quando ele queria fozer o
maidria la. Nos manddvamos daqui de avido para ele. Depois que apareceu a penicilina,
entdo termnou o malario. Entde comecon a peniciling de trés em trés horas. Nox

Jaziamos de frés em trés horas a penicilina. " ( Enfo. J.C., p. 35 )
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Assim como a malarioterapia, a realizagio da eletropirexia também era uma
atribuigdo da enfermagem no Hospital Sdo Pedro;

"Pois é, eletrapirexio era um forno. Tu colocavas o paciente I dentro, ficava 56 a cabeca
para fora. E ai tu conservava, fazia aguelas horas de febre da maldria, tu foazias com a
eletropirexia. 4 temperatura graduada em 38° C vocé segurava Ia seis, sete, oito horas.
Depots tu tiravas ¢ podia, até, inclusive, o doente podia até ir para casa. (Jue era para
evilar exatamente esta transfusdo de sangue, entende? Porgue se a gente  fosve
Jazer..Vocé vé. Ndo, eu digo, se fosse hoje , com tedas essas moléstias que tem ai, tu
Jazias uma coisa e transmitia outra. (..) Kntdo, se fazia o arsénwico, ndo é7? I em mil
novecentos e.. eu ndo sel quands, qual era v ano que apareceu a peniciling. Dai

terminou.”( Enfo J.C., p. 36 )

A partir dos anos 40, o choque por cardiazol e a insulinoterapia passaram a ser
realizados pelo pessoal de enfermagem nos estabelecimentos psiquiatricos do Rio de Janeiro,
Porto Alegre, Sdo Paulo e Salvador.

Um entrevistado, que trabalhou na Colidnia Juliano Moreira desde o final dos anos
30, contou que a insulinoterapia e o choque cardizolico foram introduzidos naquele

estabelecimento a partir dos anos 40 e que a aplicagiao de ambos cabia a enfermagem:

"Ndo sei se vocs jé owviu folar de chogue por cardiazol, isso eu Ja fiz muita na Colania.
Depois ¢ que vero o eletrochogue, o ECT. Primetro era o cardiazol na veia, Eu ajudei a
fazer muito. Clare que eun como cnfermeiro tinha que aplicar o cardiazol, mas na
presenca do médico, sempre um médico presente. Nunca um médico se auseniou em todos

a3 CAsos, € em muitos casos funcionava, muitos. "
K - O senhor lembra em que casos era usado o cardiazol?

"Mais na esquizofrenia. I no oligofrénico muitas vezes ndo. Porque o esquizufrénico tem
que ser {ratado com ouiro medicamento e hoje eles usam muito o Neozine; no oligofrénico
usam oulros traiamentos, outros medicamentos que naquela época nio se dava. Fra o
choque ¢ mo oligofrénico ele ndo dd resultado. Na esquizofrenia dava. O parandice, por
exemplo, dava. De forma que este tratamento foi feito no inicio, logo que eu entrei para u

Coldnia e isso foi feito, talvez, para a década de 40." (Aux.Enf. A.B., p.8
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Questionado sobre outros tipos de tratamento ele cita o choque insulinico,
discriminando os casos em que era indicado, os riscos acarretados por sua aplicacio e a
intervencao da enfermagem durante 2 realizagio do mesmo;

"0} insulinico, a insulinvlerapia nos faziames muite. A insulina ndo era em gualquer
paciente que se podia jazer. £ o chogue de insuling requeria muito cuidado, porque o
paciente paderig murrer ¢ quando el entrava em coma vocé imediatamente tinha que
tirar. ndo podia deixar porque o choque de insuling é muito demorado, o paciente entra
em coma e depois é muito dificil ele voltar, quando entra em coma profundo. Iy me
lembro de uma ocaside para eu medicd-lo, para eu tirar ele do choque, cu tive que
colocar um medicamento por uma futha denidria. porque nio conseguia pegar uma veia
e nos finhamos que medicd-lo. (..} Quando for em 1930, eu ja passei a chefiar o setor e
enfermagem do pavilhie de Fisinjogia ¢ tambeém ali eu fiz muito tratamento. Tinka uns
doentes luberculosos, ndo choque, choque ndo, nio se fazia o eletrochoque. se fazia a
insuling, mas o choque ndo se podia fazer porque ele era doente do pulmdo ¢ uma
convulsdo daquela ele poderia estourar o pulmdo, uma hemoptise ¢ é um caso perdido.
Neste caso a gente procurava dar outra medicamento, menas o chogue. A insufina sim,

nos faziamos este tratamento.” (Aux.EnfA.B., p.8-9)

Note-se que, apesar de tratar-se de um método terapéutico bastante arriscado do
ponto de vista dos problemas clinicos que podiam acarretar, ambos eram realizados por
pessoal de enfermagem sem preparo formal especifico. Nos estabelecimentos psigwatncos
do Rio de Janeiro a utilizagio em larga escala da insulinoterapia foi abandonada no final dos
anos 50, sob a alegacio de que se tratava de um método com custos eievados, que
necessitava de equipamentos apropriados, de profissionais com grau maior  de
especializagiio, de pessoal de enfermagem gualificado e pelo risco de vida que apresentava
para os pacientes. Apesar de necessitar fambeém de condigdes adequadas para sua utilizagdo,
o choque cardizolico foi empregado até os anos 50 nos estabelecimentos psiquiatricos do
Rio de Janeiro e a eletroconvalsoterapia continuou sendo utilizada até os anos 70,
conforme informaram os psiquiatras que atuaram naguele periodo na Coldnia do Lingenho
de Dentro € na de Jacarepagua.

Tal como ocoma no Rio de Janeiro, a aplicagio da insulinoterapia passou a ser uma
das atribuigdes do pessoal de enfermagem cm Porto Alegre, a partir da década de 40 No
entanto. verifica-se aue i pein menos aor orraeen pe
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¢ um dos aspectos que revela o relato sobre a pariicipagdo da enfermagem na
insulinoterapia, transcrito abaixo:

"Naguele tempo ndo existia psicandlise. bntdo, o que é que se fazia? Comecaram a fazer
em 1933, que Joi descoberta a insulina para fratamento dos doentes mentais. £ aqui,
entdo. se fazia v choque timide que era e caso du insuling em coma, nde ¢7 Mas era
muito reduzido, porgue o mimere de enfermeiros era pegqueno. Entdo, o chogue
insulinico requer muito cuidado. Geralmente, um enfermeiro ndo poderia cuidar de
mais do que dois ou trés pacientes. Ele (o paciente) enira em estaduv de coma ¢ af o
camarada podia aié morrer, ndo é? Porgue.. A l'scola de Enfermagem, uma das causas
era isso, mas adiante nos vamos te dizer que surgiu um owiro tratamenio que entdoc
comegou a melthorar o hospital. E para o paciente também. Bom, ent@o o coma insulinizo
é exatamente isso assim; veja bem o trahatho que dava : é temperatura antes de infjetar a
insuling, é temperatura, pressdo arterial, respiracdo e pulsagdo. Bom, tudo normal. Enido
se injfetava, se comecava a insulina com 20 unidades’ cmz, e {a, entdo, até o camarada
entrar em coma. Ja aumentando o dose. dependendo da constitui¢do do individuo, da
resisténcia dele quanto ao medicaments, ndo é? O coma insulinico, entdo, vinha assim.
Por isso o enfermeiro ndo podia abandonar o paciente, porque se tu deixasses o paciente
deitado. ¢ decibito dorsal, aguela sialorréia abundante, que vinha na boca do paciente.
afogava ele. Frtdo, o gue tinka que se fazer junio com o (inaudivel} ['ncostar ele muna
parede com os travesseiros do fado e voce tinha Gre ostar sempre ¢ constariemente do
lado dele ate. .o periodo, geralmente, era de uma hora. Név podia deixar passar de wna
hora Uma hora disto, interrompia com 30 em? de soro wlicosada a 32 %, Fora (sso, eu
tinha que dar glicose pur via oral. Dependendo da.... digamos assim: 100 unidades de
insulina, eu tinka que dar 200 gramas de agucar por via vral, fora o suro que tu fazias.
(..} E vocé sahe que havia proveito em muitos pacientes? Havia bastante proveito. Em
outros casos ndo. Bom, mas depois, se formando mais turmas de enfermeiros, enldo foi

aumentando também o ndmero de pactentes que faziam este tratamento.” { Enfo. J.C., p.

41 ) (grifo nosso)

Verifica-se, através da descricdo detathada do procedimento realizada pelo
enfermeiro, o grau de participago destes na realizagio destas intervengdes terapéuticas no
Hospital Sao Pedro.

Entretanto, com o fechamento da Escola Profissional de Enfermagem, a partir dos
anos 50, a insulinoterapia passou a ser executada também pelo pessoal de enfermagem que

nfio possuia preparo formal especifico em psiquiatna. Segundo uma das entrevistadas:
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"Na insulinoterapia, a gente injetava uma dose assim, e ia elevando, elevando a dose, até
chegar ao coma. Puando a doente estava em coma, que ndo tinha reflexos, ainda a gente
deixava uns cinco, alguns minutos. Depois era interrompide o coma, através de 20 mi de
glicose na veia e depois, ainda, eles finham o tal de iralamento associado ao
eletrochoque. Entdo, ela, quando vinha assim, ela ainda fazia o eletrochoque. Que era,
isso as vezes melhorava, principaimente estas doentes de trinta, essas psicoses puerperdis,

que eram muito rebeldes, isso ai elas melhoravam. Entdo, isso se chamava insulina

associada, quando tinha a insuling e mais o eletrochoque que eram indicados pelo médico

¢ a gente fazia. K depois, entdo, guando o cardiazol, quande veio o eletrochoque, af entdo

a genfe abandonou o cardiazol, porque foi assim um sucesso o eletrochoque.” (Ir. P.C., p.

2-3}

i
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Além disso, dispunha-se naquele periodo de algumas terapias medicamentosas, cuja

aplicagio tambeém era atribuida aos agentes de enfermagem. No Hospital Sio Pedro, por
exemplo.

"Depois aparcceu uma medicagdo. que se fasia injetdvel, endovenosa. Era Sonifen. Nio
sei se existe hoje, Sonifen. Era uma coisa assim. Mas dava, em seguida, dava wna
frombose. viu? Era uma coisa assim..., ndo sei qual ¢ a formula, mas em seguida dova

tromibose ali no Hospital, por causa da solugdo feita. Ndo sei também se injetavam

!

direito, ou se ndo injetavam direilo, ndo posso dizer. Quem sabe injetavam fora da veia,

% ndo posso dizer. Mas eu cansei, na época que eu trabalhei na parte de cirurgia, ew ratei
4 muitos doentes com trombose. Tu sabes como g gente fozia isso? Com estufa. Estufa.
¥ '

é Botova-se duas estufas, uma de cada lade do brago para poder desmonchar a
g trombose.(..) " ( kafo. J.C, p. 58 )

¢

4

d "Bom, depois, nés tinhamos uma injecdo que se chamava Sulfizina dleo canforado, que
y P jecao g ! 1

g levava, deixava a doente com hipertermia, uma febre elevada. FEnquanto isso, ela se
o

1 acalmava, ndo é?"

;

E - F para quem era indicado este lipe de tratamento?

:

"Olha, na agitacdo sim, na agitagdo era indicado (..) Na depressdo. ¢ que a gente
-

: utilizava mais. naguele tempo. era o cardiazol. I depois dessas coisas tinha o cardiazol,
i . . . . . .

3 era o chogue desencadeadn pelo cardiazol. i depois, nas exquizofrenias o gente tinha o

insulinoterapia.” (ir. P.C..p. 1)
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E interessante notar que os entrevistados referem-se a estas primeiras medidas de
contencdo quimica como procedimentos que ndo possutam uma eficacia terapéutica, embora
as reconhecam como formas de tratamento para os quadros de agitag@o. Provavelmente
estas consideragdes devam-se ao fato de que, segundo julgam, elas nio apresentassem os
mesmos efeitos que passaram a ser obtidos com o emprego dos psicofarmacos introduzidos

no final dos anos 50 nos estabelecimentos psiquiatricos.

Ainda nos anos 40, a eletroconvulsoterapia foi introduzida nos cinco
estabelecimentos aqui estudados. Contudo, nos primeires anos sua aplicacio cabia

exclusivamente aos medicos, que passaram a delega-ia a0 pessoal de enfermagem logo a
SELUIT.

Nos estabelecimentos psiquidtricos cariocas, por exemplo, ¢ provavel que a
aplica¢do da eletroconvulsoterapia pelo pessoal de enfermagem ndo fosse uma pratica tdo
generalizada, pelo menos até o final dos anos 40. A falta de generalizagdo se dava porque de
acordo com Arruda (1944), os médicos do Servigo Nacional de Doengas Mentais
dispensavam certos cuidades na sua realizagio da terapia mencionada, pois consideravam
que tal pratica era um recurso terapéutico pouco estudado, cujos resultados precisavam ser
methor esclarecidos, o que s6 poderia ser feito através de observagtes sistematicas do
comportamento dos pacientes durante e apos a sua aplicagdo. Provavelmente, esta posigdo
cuidadosa os levavam a encarregar-se da aplicagdo da eletroconvulsoterapia pessoalmente e,
mais tarde, quando sentiram-se mais confiantes em relagio a0s resultados desta delegaram
sua aplicagdo a enfermagem. Assim, a partir do final dos anos 40, 2 enfermagem passou a
encarregar-se da aplicagio deste tratamento na Coldnia Juliano Moreira, amda que
teoricamente so pudessse realiza-lo mediante prescrigio médica, como exempiifica o relato a
segulr:

(.1 Nao sou contra a aplicagdo do ECT. porque em deterninados casos ele Junciona,
Nao arbitrariamente como se fazia antigamente. Fy reconhego que antigamente se fuzia
muilte isso. quase que rotinerramente e no meu ponto de vista ndo, em determinados casos
Sim, tem que fazer, tem. Dd resultado, da porque vai despertar o pactente. Fu me lembhro,
is30 ja foi no anc de 1970, ndo »e fazia praticamente e quando tinha um paciente gue
estava negativista, o paciente ndo queria se alimentar, ndo queria ver u familia. Entdo, o
medico conversando comigo disse: Vamos... quem sabe, vamos fazer umas trés ou quatro
aplicagoes. Fu disse: “Vamos, (..}, entdo o senhor prescreve’. Fiz o primeiro, fiz o
segundo, no terceiro frustron. Entdo, ele ndo teve convulsdo. Nos dois primeiros ele teve a

convulsdo, no terceiro ele frustrou. Quando ex peguei, ele gritou para mim: ‘Ndo precisa
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mais me dar isso ai, cu vou passar a mie alimentar”. Isso foi um case que eu raramente vi
acontecer. (...} Para mim foi inclusive comovente. Um enfermeiro, auxiliar que sou, uma
enfermagem longa na psiquiatria ¢ fum pacienie) dizer isto para mim...FEntdo, eu gnarde

¢ aparetho, fiz minha ocorréncia, quando o médico chegou eu citei a ele (.)"

{Aux.knfA.B. p.7)

O processo de introdugiio da eletroconvulsoterapia no Hospital Sio Pedro é
recordado pelos entrevistados como um fato que provocou importantes transformagdes para
o trabaiho da enfermagem. Eles acompanharam os primeiros experimentos que precederam a
utilizagdo da eletroconvulsoterapia em pacientes, bem como participaram do processo de
introdugdo deste recurso terapéutico naquele hospital. Conforme se vé a seguir;

"Eu te disse anfes que, em 1942, apareccu « eletrochoque. Quem trouxe o eletrochogue
para o Rio Grande do Sul foi o jalecido Dr. Murillo da Silveira. Ele inclusive idealizou o
aparetho agu. O Cerletti d. o italiant, parece que foi que viu gue o eletrachoque
era...Como ¢ que nds comegamos o elelrochogque no Sao Pedro. Fazendo nos cachorros,
nos cdes. Enchia ld ne curral, enchia de cachorro. Entdo, ele Jazia o eletrochoque no
cachorro para ver qual a reacdo depos do eletrochogue nele. Assim, inicion entéo a Jase
do doente, Principalmente, eu disse principalmente, na esquizofrenia, quandy ¢ agressivo,
Ndo ¢ v caso. por exemplo, numa parandia, porque ai é diferente, porgue ai o paciente ¢
hicido, ¢ aguela corsa dele. Mas o esquizofrémeo, agressivo, pode crer gue nio existe
tratamento methor que o eletrocheque. Também no catatonico, ¢ ele & um esquizofrénico,

ndo €7 Como é que nos, em 1942, .." ( knfo.J.C, p. 43 )

Os resultados obtidos nesta fase experimental sdo um aspecto sempre enfatizado nos
depoimentos, indicando o envolvimento do pessoal de enfermagem no processo de

implanta¢do da eletroconvulsoterapia no Hospital Sio Pedro, como mostra outra
entrevistada;

"Que até, foi o Dr. AMurillo o médico que comegou, teve a iniciativa aqui no flospital Sédo
Pedro. () primeiro eletrochoque que « gente fez foi num cachaorro, depoiy num gato, F ai
depois pegamos um paciente. () pacrente passou muito hem (énfase). Foi uma alegria, um
sucesse de todos e al, com o eletrochoque sim, al cemegon a diminuir muito o nimero de
doentes e ter muilos altas, porqu: os canidnicos, que em geral morriam, porgue ngo
melhoravam . a gente tinha que passar sempre sonda nasogostrica pary dar alimentagéo,
porque eles ndo comiam e ai com o eletrochogque eles passaram a comer ¢ o melhorar ¢ ai

inm embora. E também os esquirofrénicos, aplicavam o eletrochaoque. Adora o
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eletrochoque, para nés foi assim um sucesso, eu digo, embora alguém diga que Joi um
ferror. Agora, terror. Naguela época, néo tinha medicacdo. Al era terror, porque era
Jfeito em salas, quando um paciente enxergava o outro. Entdo, claro, ele tinha um aspecto
muilo desagradavel Aax quando era Jeito individual, gue o doente nao via o olitro, o
doente nem ficava sabendo que fazia. Porque ele tinha a convulsio e dormia, ¢ ndo sentia

nada " (Ir. P.C.. p. 3-4 )

De fato, no Hospital Sdo Pedro, as condigdes para realizagdo da
eletroconvulsoterapia eram precarias como mostra o proximo depoimento:

"Aas eu vou dizer uma coisa para Ui ver. Tu sabes que quando erg enfermeiro-mor, ey

chegava a  fazer, de manhd, eu sozinho, com oligofrénicos, doentes gue ajudavam, e

-?
;
:

sempre tinha trés on quatro daqueles pacientes para me ajudar, eu fazia uma média de

cento ¢ dez o centy e quinze eletrochoques por dia (énfase). Fu sozinho. Deixa eu fte

" contar. . nos faziamos dentro dagueles salBes. Ficavam aqueles dventes separados, assim
i (gesto}.... E claro que de um dia para outro ja tinha que separar ele (o paciente que faria
‘ o ECT ), ndo é7 kntdo, eu pegava, digamos assim, cinco pacientes, fazia p e!en'ochnque_
Quando chegava nv quinto, eu voltava no primeiro para cuidar da respiracdo dele,

entende?”
! F - E ndo havia médicos Junto?

"Nunca. ndo tinha médico. ndo existia médico. O médico apenas receitava. ¢) médico
dizia assim: 1inte sessdes de eletrochoques.’ Fle s6 ia ver o puciente quando terminassem
avvinle sessdes. Porque, tu veja bem, como ¢ que um médico, porque aqui era o seguinte:
na Divisao Pinel, digamos assim, do Sdo Pedro, eram rés se¢ies. A primeira vegdo, era a
de pacienies agudos; segunda se¢do, secdo de tratamento: terceira seq¢do, de cromicos.
Entdo, veja bem, mil e trezentos, mil ¢ quatrocentos, até mil e quinhentos pacientes, Sabe
quantos medieos? Um oem cadu seedo. Fntdo, se tu mostras fsso hofe, ninguém acredita,
Muas 1 sabes porque ¢ que acontecia isxso - Porque eles tinham, entao, enfermeiras que
podiam assumir essas coisas. No mex caso, que ey fazia o trabatho de upi médico, porguc
um servigo de eletrochoque tinha que ser feito por médico. I nunca, minha fitha, munca
acontecen. gracas a Deus, posso the chamar de minha Sha? Nunca, gragas a vontade
diving, nunca aconteceu acidente nenhum comigo. Porque eu cuidava, cuidava muiro.

()" (Enfo. J.C., p. 40 )
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Portanto, nos anos seguinte & sua introdugio ne Hospital S3o Pedro, a
eletroconvulsoterapia era realizada pelo pessoal de enfermagem, mediante prescri¢do
meédica, as vezes auxiliados por pacientes, em condigdes absolutamente precanas. Pelo que
se extrar dos depoimentos seu uso era amplo ¢ um grande nimero de pacientes fo
submetido a esta modalidade de tratamento. Ressalvando-se a possibilidade de exagero
quanto ao numero de eletrochoques realizado por parte do entrevistado, pode-se infenr que
os enfermeiros poderiam realizar até cento ¢ doze eletrochoques por dia, distribuidos em
quatorze aplica¢des por cada uma das otto horas de trabalho. Observando-se tal vultuosa
guantidade tem-se a impressdo de que, na epoca, a eletroconvulsoterapia foi considerada
um instrumento milagrose, dada a frequéncia com que era utilizado, a despeito dos riscos ¢
das consequéncias que envolviam sua utilizagdo.

Ha que se considerar que tal modo de utilizagio da eletroconvulsoterapia substituia,
de certa forma, as medidas mecanicas de conten¢fio, 0 que trazia vantagens tanto para o
trabalho dos médicos, quanto para o trabalho da enfermagem. Em primeiro lugar, porque,
pelas condigdes em que era realizado, o ECT transformava-se num instrumento de sujei¢io
dos pacientes, que, muito provavelmente, sentiam-se amedrontados diante da possibilidade
de serem submetidos a esta forma de tratamento. Isto, de certa forma, diminuia o nimero de
agitagdes nos patios. nas enfermarias, etc., além de propiciar a submissao dos internados ao
enfermeiro. Com isso, havia uma certa economia de trabalho médico e de enfermagem, cuia
propor¢do de profissionais era muito pequena em relagdo ao niimero de internos, segundo
assinala um antige guarda do Hospital Coldnia de Barbacena € um enfermeiro do Sio Pedro,
respectivamente:

"Os tratamentos sdo, conforme eu disse (pausa) no comego, que eu trabalhei, entio tudo
era mais dtficil. Conforme eu falel dos médicos, tinkam poucos médicos, poucos
empregadas. Haje tem muito empregado. Sabe disso, nio 67 Conforme ai, que a colega
Jalou. gue eram quatrocentos, trezentos pacientes para cada empregado. F é certo. Isso ai
timha mesmo. Mas o nimero de pacientes era tantas vezes mais que agora. Tem essas
coisas... La existia essas coisas {(cletrochoque) também, mas o médico é que dava a
receita, o pedido. Mas era dado pelos enfermeiros, pelos médicos . Mas ld ndo era que

trem de choque para matar ndo. Aquilo era a tentacdo para ver se melthorava o paciente,

ndeé? (G.JR. . p 7)

"Entdo comegaram a fazer o eletrochoque, associadn & insulinoterapia. Aqueles que nao
melhoravam com a insuling, principalmente com o chogue mido, comegou a se fazer o

insulinag associada com o eletrochoque. Como ¢ que se fazia isse? Nio se deixava o
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paciente entrar em coma, evidente. Quando cle entrava no pré-coma, entdo, tu tinhas que
Sazer o eletrochoque. F. apos o eletrochogque ty forias, lu interrompias a insuling,
evidente, L jazias o §oro como se josse antes, ndo ¢ o paciente comegou tamhem numa
melhora muilo grande, muito bort mesmo. Fntdo, o gue ¢ gue aconmicees no Sdo Pedro? A

enfermagem comegou o gustar de trabalhar, porque alé entdo tinha que ser um ideal ()"

{ Enfo. J.C p 44)

Nota-se que a caréncia de pessoal e de medicamentos, somada 4 superlotacio dos
pavilhdes, aparece, nos depoimentos acima, como uma possivel justificativa para a utilizagio
do ECT. No depoimento pode-se perceber a tentativa de salientar o carater terapéutico
deste procedimento, amenizando a importéncia do uso do ECT como instrumento de

exercicio da violéncia no interior do Hospital. Entretanto, tal carater ¢ evidenciado em
outros relatos.

Os proximos depoimentos mostram como o uso deste método era indiscrimado ¢
cOMo seu emprego transformou-se muitas vezes numa prética violenta:

"Bem. eletrochoque era normalissimo ali. A gente fazia eletrochoque numa situacio

horrivel. Porque as pacienies pressentiam que era dia de eletrochogue, entdo os

el

e e

atendentes vinham trazendo assim com camisa, camisa ndo, como chama... fronha nu

caheca ( énfase) para ndo ver que entravam na sala do eletrochoque. ndo ¢71 o

e

eletrachogue era dadu.”

I~ Ndo entened:, coma era isva?

ST BT ekt . B R el

"Tapavam a cahega, porque elas pressentiam que era dia de eletrochoque. eram dois dias
em gue elas tomavam cletrochoque. Entdo, depois que se hotava a paciente na cama, gue
era aquele sufoco, muita briga, wna desumanidade, se aplicava o elerochoque e elas
vendo gue outras ja vstavam sendo. Fra tudo assim a vista (énfase Jsindignacio na voz),
elas assisiiam as outras fazendo. O eletrochoque, que ¢ uma coisa muito desugradavel,
nde €? Tu tens uma sensagdo de que é uma coisa muito.., se bem que ndo doi nada, mas ¢
uma coisa assim. erg wma cena deprimente. F era uma cama junto da outra, by vezes,

eram duas camas para trés pacientes. fontdo, diziam assim: ‘AR, porque o paciente, o

S T R T Dl e B Bl o T

doente mental é muito mais resistente fisicamente do que oy outros pacientcs, porgue ndo

se queixam disto ou daquilo’ e estas coisas. Eu tenho minhas duvidas, porque eu acho
assim, que eles ndo se queixam por coisas deles, por coisas da propria doenga, mas se

vocé for fazer um levantamento radiologico Ia das pacientes, é claro que tem muitos
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Jraturas, pelo menos naguela época. Aas tinha wn negdcio assim, era a realidade. Fra, o
realidade era essa. Néo finha outra coisa. E principalmente nas psicoses maniaco-
depressivas, na fase depressiva, era, o que saia da fase depressiva mesmo era com

eletrochoque. Ndo tinha outra coisa, nio tinha outra medicagdo.” (knfa. NALZ., p.15)
No mesmo sentido, uma entrevistada que trabalhava em Barbacena conta que:

"Eu nunca apliquei chogue, s6 0 médico que aplicava. Nos seguravamos as pacientes, may
para eles aplicarem. Mas, nos nunca aplicamos choque. Punha uma cama assim, ndo ¢
Uma empregada ficava do lado de U4, outra do lado de cd, segurando nos ombros, nos pés
e era assim. Na forga, ligava o aparelho. E, punha & Jorca. Depois, para trazer eles da
cama. trazia nos bragos da genie, trazia no colo. E levava no colo. Acostumeava ir & forga,

porque algumas ndo gostavam de tomar choque. levava a forga.

E - E depois. elas melhoravam?

"Melhoravam. Tinha umas que melthoravam, aceifavam. Tinham outras que ndo. Blay

Jicavam pior ainda.” ( GHS. p 7 )

Este exercicio de violéncia imbricado na execugdo da eletroconvulsoterapia nio
vcorreu s0 em Porto Alegre, Rio de Janeiro e Rarbacena.

Como contam os informantes dos hospitais de Sdo Paulo e Salvador, o emprego da
eletroconvulsoterapia ocupava uma posigdo importante no comunto das praticas
implementadas para conten¢do dos internados. Nos préximos relatos, os entrevistados

descrevem o tipo de participagdo da enfermagem na implementagio deste procedimento

No Juqueri o eletrochoque, como foi chamado pelos entrevistados, era administrado

tanto pelos médicos, quanto pelos guardas. Um destes descreve a sua aphica¢do da seguinte
forma:

"A gente pegava uma bananinha.. Fles faziam um boné de pano, ndo é? Enchiom de
algoddo - mas o moderno, ainda, porque dd uma reagdo muito Jorte, nio é? I'ntdo, a
gente colocava o individuo na mesa e segurava bem forte. Porque ele desbocava mesmo.
kntdo usava aquilo 14, as bananinhas. Aplicava e ficava um ali, segurando ¢ tal, I nos
Jaziamos. Gragas a Deus nunca aconteceu nada. A nde ser uma ocasido, em gque folecen
um la. Quem tinha insuficiéncia cardiaca ndo (sei podia aplicar, néo 67 Ai. as vezes. a

genle ia la na tomada. "Dra., en vou Jazer Foz o exame ' Ai el respondia: Ak, o senhor



KEX!

vé ai. o senfior ¢ que resolve. E com o senhor' (..) F Jui umt caso que me aconteceu. Lin
paciente de familia importante, importantissima. Fu suspeitei de alguma coisa e até Jalei
que era melhor nide fazer AMuas ai, o medico chegou ¢ coisa e tal. A ele aplicou ¢ o duente
Jatecen na hora (énfose). Foi um bods danado(.) Fu cheguei a fazer eletrochoque

também. Mas, gracas a Deus, nunca aconteceu nada.” (Atend. Enf G.T., p5)

O emprego de violéncia para garantir a realizagiio dos eletrochoques é um aspecto
que se depreende de mais de um depoimento, demonstrando gue o uso da forga fisica era
uma das principais caracteristicas do trabatho da enfermagem.

Em decorréncia, a eletroconvulsoterapia deixou de ser apenas uma intervengao
tecnica e passou 2 ser utilizada como um instrumento disciplinar, ou seja, um meio para
punir os pacientes que ndo se submetiam as regras institucionais. Conforme foi retratado em
alguns depoimentos, o uso deste método com finalidades expressamente punitivas era até
estimulado pelos psiquiatras em determinados casos. O eletrochoque, denominagio que aqui
parece mais apropriada pelo fato de nestes casos seu emprego possuir um carater
pretensamente terapéutico, era empregado com a fungdo de, por exemplo, punir os
alcoolistas que abusavam sexualmente de outros pacientes. Seu uso era justificado pelos
profissionais pela necessidade de proteger os ultimos destas sevicias. Remetendo-se a estes

casos, um entrevistado conta que tal procedimento baseava-se nas recomendacoes do
mddico do pavillhido a enfermagem, como se vé a SCEUIr

"Foele disse para nos o seguinte: Olha, vocés vao fazer o sepuinte, vdo acabar com essa
coisa (o abuso sexual) dentro do Hospital, porque eu ndo aceito mais essas reclameciies
dus jamtliares. vocds vdo fazer o eletrochoque de noite. Todo aguele individuo que estd
pegando no outro, o ative, ndo o passive, e fazes o eletrochoque.” Si asson que puarou; o
chogue assim com uma intengdo de castigo mesmo. Fntdo, nos safamos do noite. ¢, com o
aparetho da eletrochogue debaixo do brage. Sabe que a gente conseguiu terminar com
essa coisa, porque era o receio, era o meda. (Porj gue a gente botava 40 ou 50 1 s
entende? Entdo, ndo desencadeava a crise. Porque eu néo sei se tu sabes a vaoltagen para

se fazer aquilo, tu sabes gual 67 E 80 V, menos de 80 V acho gue ndo desencadeia a crise

numa pessoa.” ( Enfo. J.C., p. 48 )

Apesar de reconhecerem que muitas vezes ele fora utilizado indiscriminadamente ¢
desprovido de um sentido terapéutico, ou seja, niio como uma forma de diminuir sintomas

agudos, mas como um modo de conter agitagdes provavelmente ligadas as mas condicoes de
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vida dentro do espago asilar, os entrevistados exaltam os resultados obtidos atraves do uso
do eletrochoque.

"Aas, cm 1942, entdn, aparecen o eleirochogque. Que voces até haje encontram, ndo 67
Entdo, para transmitir para os teus colegas que este velho agui, com a experiéncia, com g
vivéncia com o doente, ainda me parece que foi o tralamento nimero 1 na minha vivencia

dentro do hospital. Nao com a quantidade que se fazia antigamente, porgue isto eu

discordn.”
I’ - Para castigar o pacienie?

"Ndo. claro que ndo. Se fazia uma média de dois a trés, até quatre (aplicagdes). Fu acho

que ¢ muito importante em doentes agitados. Sahe porqué? Porgue se tu fizeres isso. tu

pudes observar, que ele fazendo um ou dois, no segundo eletrochoque ele melhora aquela
agitagdo dele. Fntdo, o que ¢ que acontece? Acontece que tu estds livrando o paciente
daqucla coisa agressiva, dele se machucar, de machucar os outros, entende? Intéo, o

eletrochoque, queira ou ndo queira, a ndo ser que surfa oltra coisa melhor, néo 6, era o

melthor cotsa do mundo.” ( knfo. J.C., p. 42}

" fno Pavithdo de Admissdo), eles fieavam em celas) ate a methora, mos naguclta
época. podia jazer ECT, que era um remédio excelente. Ao meu ver (énfuase), porquic eu
ndo vou coptra mingueém de falar que ndo servio. mas que era beleza fenfase). fra feito
frés vezes por semana, seganda, quarta ¢ sexta-feira. o ECEE o médico receitava o (e

fozia era cu mesma { pousa). C Atend Enf M da 4 p ot
o i I

Como se vé nos depoimentos, a eletroconvulsoterapia enquanto recurso terapéutico
cra uma forma de intervengdo muito apreciada pela enfermagem. Provavelmente esta
aprovagdo deve-se as possibilidades que o método oferecia enquanto mecanismo disciplinar,
na medida em que a sua utilizagio provocava uma diminuigio das manifestagdes de
agressividade dos doentes e de tumultos nos pavilhdes, dispensando o emprego de forga
fisica pelo pessoal de enfermagem no trabalho didrio com os internos.

Por outro lado, a participagdo dos agentes de enfermagem na execugio deste
procedimento ¢ carregada de ambigiiidades nos depoimentos de algumas entrevistadas de
Barbacena. Certas informantes nfio reconhecem a aplicagio da eletroconvulsoterapia como
uma atividade da enfermagem, atribuindo sua realizagio aos medicos, apesar das
informagdes veiculadas na imprensa e na literatura de que era de fato a enfermagem quem o
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realizava nos anos 607, Mas, quer o aplicassem ou ndo, todas participavam da realizagio das
sessOes de eletrochoque.

Conforme elas contam, o eletrochoque tornou-se um dos recursos terapéuticos mais
utilizado no Hospital-Colénia, a partir do final dos anos 50. As atribuigbes da enfermagem
eram principalmente levar o paciente para a sala onde o eletrochoque seria realizado pelo

médico e prevenir os efeitos indesejaveis decorrentes de sua aplicagio em condi¢des técnicas
muito precarias como ja foi mencionado.

Alem disso, as entrevistadas assinalaram em que casos, ao seu ver, havia indicagio
para o eletrochoque:

"Ah, no principio eles aplicavam, naquelas pacientes muilo agressivas, o eletrochogue,
sabe? E dava muita mdo de obra vocé segurar um paciente para tomar o tal de
eletrochoque. Nés mesmos, empregados, tinhamos wma bronca, sabe, porque ndo é ficil,
ndo é? Aplicava, quer dizer, ndo ¢ assim... I uma carga conforme o paciente aguentasse,
ndo é? Ndo era wma coisa forte. Ndo (énfasej, Dava para a pessoa dormir, aguela coisa
toda. Depois voltava calma, aguela coisa toda. Mas, o paciente linha medo. Como eu
também (teria) se (se) fizesse comigo, nao 67 Af para muitos era bom, sahe, acalmava.

Mas, nnha autros gue fleavim mats agressivas vinda. Depois corton § o use do 1007 i
tAtend Fnf &8 p. 7}

Qutra entrevistada juiga que o ECT era indicado como um meio de substifuigio de

medicamentos, principalmente nas situacSes em que estes nao se mostravam eficazes, de
acordo com o que se 1é abaixo-

"0 tratamento medico... Eles examinavam os pacientes, davam remédio, passavam
remédio, mandava preparar na farmdcia dagui mesmo. Eram os calmanies. fpausal b o
choque também tinha, quando os calmantes, os lranquilizantes ndo faziam efeito. Fazia
eletrochoque. Mas, por fim, ji estavam parando, porque ndo estava valendu mais.
Pararam (enfase). 4i comegou a injecio. que dava mais resultado. E dessa época para ¢4

o fratamento vem melhorando e agora é como eu te disse. Vocé ndo vé zocira may nu

casa, ndo vé paciente tudo rasgado, sujo... Vocé ndo vé mais.” ( Atend. Enfn b, p.3)

3 Sobre isto, ver Moreira (1983).




2 b

e T A

336

Observa-se que, apesar da falta de clareza destas entrevistadas em relagdo aos
possiveis efeitos € limites do eletrochoque, enquanto recurse terapeutico, existe uma

tendéncia a considera-lo um meio eficaz de sujeigio de manifestagdes agressivas.

Entretanto, em outros depoimentos, reconhece-se que, a despeito das vantagens
citadas pelos entrevistados, o ECT produzia efeitos indescjaveis para os pacientes, que

sobrecarregavam a enfermagem, colocando-lhe a necessidade de realizar outros

procedimentos para os quais ndo possuiam preparo adequado. E o que se pode perceber nos
dois depoimentos seguintes:

"Ah, minha filha, quando eu entrei para la o tratamento mais era o chogue, nio é? Era o
chogue. Era o Dr. Pedro que ia dar ¢ choque para nés. O genro do Dr. Vortini, que era
Diretor 14. Ele é que ia dar o choque 4 para nés no Rodri gues Caldas. A gente separava

as mulheres, dava hanho, vestia calcinha, arrumava. Tinha uma sacolinha de pano para

pir na boca para elas ndo morder o lingua. ku gostava mutto de segurar v queixo das

pacienfes. Fu segurava num brago ¢ o quetxe aqgui (gesto) para isso aqui (gesto,

mostrando o maxtlar) nio cair. Sendo, naquela comvulsio, elas caiam o queixo. E era

rutm quando caia o queixo.”
L' - O que acontecia, entdo”

U ogente custava a consesruir achegar no fwgar. A Irmd Tereza, que era frmd lao. No

exste wma. Fla que conseguia achegar para nos fla enfiava ume mae assim (gestoy ¢
conseguia achegar isto aqui (o maxtiary. Mas ew linhg muito medo, Ai, eu seguragua bem
NeRure para nde cair o queixo. Enido, a gente tinha choque duas vezes por semana. Kra a

nrica coisa. Bem, ¢ o tal de Amplictil, que tinha no comeco. " (. 17 8., ply)

Dentre outros aspectos, os efeitos colaterais da aplicagdo do ECT sdo mencionados
também por outra entrevistada, que era enfermeira:

"0 médico chegava e passava ECT para todo mundo. Eu deve ter dado uns dois mil FC7Ts

aqui, na minha vida, ou mais, de tanto ECT que o gente dava.”
£ - Evocé que aplicava ?
"E. ndo. e tinha também o médico. F en gjudava, porque ndo tinka nem condi¢do, nio ¢?

O primeiro (ratamente, quando eu cheguei aqui, que comegou, foi o FCT.

Indiscriminadamente. todo mundo tomavae ECT Nos, e estoy aqui ha vinte anos, nunca
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perdemos um paciente. Sem ter oxigénio, sem ter nada Nunca perdemos um paciente,
gragas a Deus; porque eu acho que se hoje em dia for dar com oxigénio, com anestesia ¢
capaz de morrer. E naquela época ndo morria mesmo. O primeiro tratamento antes de
chegar a medicacdo aqui joi isso. Agora. morreu muilo paciente por impregnacdo.
Anatensol matou muito paciente agui. () psiquiatra vinha de Juiz de Fora duas vezes por
semana. Dr. Adelgiso.(..) Agora, o que tinha de queixo caido aqui por causa do
eletrochoque era demais. Desarticulava, ndo é? As vezes tinha que tomar uma anestesia
para poder articular novamente, ndo é, o queixo.(...) Agora. hoje, é dificilimo de Sazer um
ECT. Quando tem, agora, passa por uma série de pessoas a indica¢do de algum FCT. E,
quando faz, ¢ na Enfermaria, com todo, com o médico clinico para dar assisténcia, com o
psiquiatra. O psiquiatra mesmo é que estd fazendo, nds ndo fazemos mais. Na época a
gente fazia porque era uma necessidade. Néo tinha nada, néo é? Agora a gente ndo faz

mais (énfase).” (Enfa. 1.B., p. 9)

Fora isso, no depoimento acima, ha uma tentativa de diminuir a importancia dos
efeitos nocivos relacionados ao emprego da eletroconvulsoterapia em condigdes técnicas to

desfavoraveis, mostrando que o uso de psicofarmacos produzia consequéncias mais
indesejaveis do que as do ECT.

De qualquer forma, pode-se concluir que na execugio deste procedimento a
enfermagem cumpria um papel importante, principalmente por ser a responsavel pela
sujeigdo do paciente, isto €, pelo domiuio do individuo, através do uso da violéncia, que
garantia a4 reahizagdo do eletrochoque, fosse ele realizado pelo meédico ou pelo proprio
pessoal de enfermagem.

Assim, observa-se que as aplicagdes de eletroconvulsoterapia eram um recurso
extremamente utilizado, muitas vezes indiscriminadamente nos hospitais psiguiatricos
brasileirus. Realizado em condigbes tecnicamente inadequadas, tal tratamento parece ter
possibilitado mais a contengdo e a sujeigio moral dos internos do que uma Intervengao
terapéutica. Com raras excegdes, a execu¢do deste procedimento constituia uma atnbuigao
da enfermagem, ainda que os agentes de enfermagem enfatizem que so a realizassem
mediante prescricio médica. Nota-se também que alguns informantes procuram justificar
sua participagdo na implementaglio deste tipo de tratamento sob o argumento de que ndo
havia pessoal médico em nimero suficiente para fazé-lo.

No periodo compreendido entre o final dos anos 30 e inicio dos 50. outra
modalidade terapéutica coexistia com as terapias organicas: a praxiterapia.
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Um dos entrevistados descreve as caracteristicas e as indicagdes da praxiterapia

3 desenvolvida na Coldnia Juliano Moreira no referido periodo. -

“(.) Coma finka, naquela época, a praxiterapia. Entdo os pacientes se desenvolviam,
trahalhandu. muilas vezes. As (pacientes) femininas. a drea feminina era na parte e
costura, bordado, etc. E os masculinos iam ate, muitas vezes, na propria lovoura o

Jjardinagem. Fntéo, eles tinham realmente esta ocupagdo.” (Aux Enf A.R., p.5)

Note-se que, ao invés de laborterapia, o entrevistado emprega o termo praxiterapia,
que foi a denominagdo utilizada a partir dos anos 40 para caracterizar o emprego do
irabatho de pacientes como uma atividade com fins e caracteristicas terapéuticas nos
estabelecimentos psiquiatricos do Rio. Neste relato, parece atribuir-se a praxiterapia uma
finalidade diferente da que possuia até entdo. Os trabalhos manuais e os agricolas nio teriam
somente o objetivo de manter o doente ocupado para distrai-lo de seus delirios ou evitar a
ociosidade que contribuia para o agravamento da doenga, mas representavam um meio de
desenvolver o potencial produtivo do doente. Isto sem contar a possibilidade que trazia de
diminuir os custos do hospital com a manutengdo de individuos internados por longo tempo.

As finalidades e modo de funcionamento da praxiterapia no Hospital Sdo Pedro sdo
descritas por uma das entrevistadas da seguinte forma:

"A praxiterapia praticamente saiu daf da costura, Porque as doentes costuravam ¢ wnas,
emtdo, pregavam um hotdo. botavam um elastico, outras emendavam a roupa ¢ wmas
bordavam. Faziam uns bordados maravilhosos, que ainda existem. Bovdavam loalhas
para as igrejas, foziam aqueles chilés, aguelas sedas, faziam desenhos, faziam até aquelas
toathay bordadas com ponto aguthe, que ainde existens por oi, E assim, a Irmd Suzana Jen
praticamente quem deu o eshoge de praxiterapia. Al depois foram ampliando isso, mas eu
acho que foi ampliando de wma maneira que, ao meu ver, agora ja muite distorcido.
Porque a gentc pegava a doente que vinha, com a tendéncia dela; porque se era uma
doente que veio do interior, que vra acostumada a costurar e laver. eln ia para a
lavanderia, ela costurava, ela emendava. I agora, acabou isso, se tu pegas uma doente do
interior para amassar um barro, fazer um boneco, fazer um cinzeiro, ela ndo se adapia a
isso, ndo é? E tinha umas entéio que vinham, até elas eram intelectuais, assim, elas eram
muila criativas, entdo essas a gente pegava muito para hotar em ordem wm armario, uns
papéis, dar um a caixinha que tinha ou dar papel para coriar, para picar, que a genle
precisava para a enfermagem, elas mesmas s vezes faziam umas caricaturas de toda a

enfermagem que tinha dentro (do Pavilhdo} e pintavam, botavam, pregavam os papéis na
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porta,tudo...era praticamente tudo dentro do Pavithde. Al depois entrou uma, quando
comecou a vir uma psicologa, a Dra. leda, ela comecou a se ocupar dessas doentes. Aj
ela comegou assim a ensinar, dava uns papéis para elas aprenderem a escrever, aquelas
que ndo sabiam escrever, gssim, desenkr, Jazer algwmna coisa, nao 87 1 outra, tamhem,
5 para distrai-las. Entdo tinha o saddo ende elas ficavam  em dia de chuva, ndo 67 Néao
tinha, praticamente. destacava T. (). (Terapeutas Ocupacionais), fala para o outro... Cade

unidade tinha. Ao mesmo tempo, servia para distragdo do doente, onde os funciondrios

estavam junto com elas, e onde elas também estavam fazendo alguma coisa, que nde

estavam assim sendo, assim, jogadas." {Ir. I'.(, p. 9)

Além disso, no Hospital Sdo Pedro, a producio advinda das atividades
realizadas pelos proprios internos, cuja finalidade anunciada era manté-los ncupados,
revertia em recursos materiais para o Hospital, como se 18 a seguir:

"E aqui entdo a nossa conduta era assim. Quando os doentes entravam, ficavam nesta

sala e a gente ia medicando. E quando eles estavam bem erom largados no padtio
juntamente com os demais doenics. E eles auxiliavam em todas as tarefas. F eram
distribuidos pora carpintaria, para a lavanderia, para a horta, pora padaria. Tinkhamos

ofaria, eram fabricados tijolos v os tijolos serviam para fazer constru¢hes agui dentro,
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quande Frecisava a!gmrm COLEa. e xendo vrem mté vendidos v com iveo ve COMPraven
algumas cofsinhas de mais emergeéncia, ndo ¢ 1 tinha isto. o8 fumnens na horia, 1 us
: mulheres iambém, finha a costura, a colchonna 1 g praxiterapia praticomente st dui,
? da costura, porque a gente costurava. Fatio, pregava um botdo, hotava um elastico, nutra
i

; emendava uma roupa. F umas bordavam, que w gente tinhia uns bordados maravithovos,
: (que uns amda existem. Bordavam 1alhas para as Igrejas, faziam aguelus sedas ¢ depois
: Jaziam os desenhos. E faziam, até, aquelas toathas com pintura agulha que gindua existem
por :1i a superiora com o administrador iam ver o tecido ¢ o maneira como confeccionar
era conforme a genfe via a necessidade do doente ¢ o estilo. Fazia uma camisola no
verdo, um vestido tipo camisola de manga curta. No inverno, tinham wn vestido de fustdo,
de manga comprida, uma japona, uma saia. Porque como havia a padaria aqui, a genie
chegava a abrir cinco sacos de farinha para pav e os sacos eram lavados, branqueados, e
com eles se faziam saias e calgas para os pacientes. Entdo, esta saia,..a noite as
pacientes tinham até condigbes de tirar o vestido ¢ dormir s6 com a saia, comeo as
Solografias mostram, e conservar o seu vestidinho limpo. K. no verdo, o vestido era
estampado, de manguinha curta. com dois bolsos. fsso para evitar que a doente

acuntilasse lixe. E ndo tinha cinto, também para evitar gue elas se enforcassem. Tanto
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assim que, no pdtie, nde existia lixo no chilo. Nem tijolo, nada, nada, nada. para evitar
que as pacientes se agredissem. Nao existia lixo, as folhas das érvores eram levadas, as
vezes, para a horta, os lengéis delas eram todos lavados e feito pano para as pacientes.

Quer dizer que ndo existia lixo aqui. " (Ir.1.C., p.13-15)

Deste modo, além da participar da implementagiic dos tratamentos médicos, cabia ao
pessoal de enfermagem o desenvolvimento de outras formas de intervengio Junto aos
internados. Pelo fato de ser o unico grupo profissional que permanecia vinte e quatro horas
por dia dentro do estabelecimento a enfermagem assumia diretamente o controle das

atividades diarias dos pacientes, que muitas vezes confundiam-se com a praxiterapia.

Note-se que, apesar da preocupagio em adaptar as atividades as caracteristicas
socio-culturais das pacientes, na realidade, do modo como inicialmente era realizada, a
praxiterapia tinha como finalidade manter os pacientes ocupados com a realizagio de
trabathos que eram considerados relevantes pela otica do pessoal de enfermagem. O
entendimento de que tais atividades possuiam um componente terapéutico, simplesmente
pelo fato de que os mantinha distraidos e a orientagio das praticas para atividades com as
quais ¢ doente estava habituado a realizar antes da internag@o é uma marca deste periodo. A

transerig@o reproduzida a seguir torna ainda mais explicitas estas caracteristicas:

"Depois a gente também, quandn eu estive na Pinel, tinham mil o oitocentes homreens
naqueles pdtios. ndo ¢? Achei aqueles homens caminhando, solitérios, nic ¢7 I ey digo
assim, mas, ew acho que isso aqui, seria hom se.. Essa gente vém do interior, as vezes
eles se aglomeravam ¢ cantavam (énfase) aqueles canfos italianos da colonia e tudo, Fu
digv, otha, eu conhecia como instrumento a gaita. Eu digo, mas que tal se tivesse uma
gaita aqui. nesse pdtio, agui. Uns homens sabem tocar gaita, seria uma boa distrucdo
para eles. Ai, eu fiz uma rifinha, ndo é, ¢ os médicos pagaram. Fu sei que saiu 5 cruzeiroy
a guita ¢ foi. Mandei buscar ld na fabrica Todeschini, em Bento Gongalves, e ai veio a
tal da gaita, e, ainda sobrou um dinheiro. Entdo eu comprei um chocalho, um pandeiro,
um violdo. Ai, foi formada a bandinka da Pinel. Entdo, 4, no patio da Pinel, ah, os
doentes dancavom que nem sei, com aquela gaita (énfase) era uma maravilha, sabe?
Dangavam ténfase). Era sé ver eles parados, entrava a gaita e conmiecavam com agueles
cantos deles. com aquele barulho, ndo é? Ai, depois, as vuiras unidades também se
compraram as proprias gaitas. A Kraepelin comprou uma gaita, a More! compreu uma
gaila. cada um fex os seus instrumentos de musica. I depois disse, entdo, nos comecamox
a fazer aquelas festinhas, enldo todo mundo vinha pedir emprestade a bandinha da Pinel,

al, depois comegou a ampliar. Entdo, gquem sabe, entdo, no ano gue vem, na festa, noy
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vamos convidar banda grande. aquele negocio. Ai, a gente fuzia festas muito lindas,
Natal, presépios. enfim. Eva muito bonito, havia muitos doentes e existia vida, existia
criatividade. eles mesmos cantavam, bah (énfase) Era hindo. Aos domingos, tinha missa,
jé era no pane, agid na frente, estava tudo tomudo. En. quando trabathava nox homens,
eu usave wm apito. Quando en tocava © apite tado mundo vinha, néiio ¢? F eles tinham
Sues roupas para ir a missa, roupas novas, guardadas. Fntde, para ir, trocavam de

roupas. " (ir. P.C, p. 9-14}

Por outro lado, tais atividades contribuiam para diminuir a perda da identidade
cultural destes pacientes, geradas pela internagio de longa duragio, ¢ serviam como um
instrumento de socializagio para os internos.

Entretanto, tal situagdo parece ter apresentado algumas alteracdes no inicio dos anos
60. Com o ingresso de novos profissionais, como assistentes sociais, terapeutas

ocupacionais, dentre outros, a rotina diaria do Hospital foi sendo modificada, como a
entrevistada mostra a seguir;

i o fmpacto que as unidades sofreram, porque oy docntes gue tinkam condi¢des de
afudar nas unidades, de ajudar ox outros pacientes, eles suiagm para T. (). paro
recreagdo, para brinqueda, ndo ¢é. A comecou também, acho, unt pouco de. Ai a doente
ndo se inleressava mais tanto pela unidade, A a anidade passou o ser o aque Fagora digee
en, porgie anles elas arrumavans a comne delus, a cosa defay Flavia alssitnnis gue vicram,
que vinham e uma gjudava a outra, Havia uma doente que ndo comia sozinhe, Jd pegava
wina outra doente, pedia ajuda para outra que punha comida na hoca dela. I vinha o

dizia. tu da para essa e tu di para aquela. Fntéo, cra uma ajuda muito grande que a pente

ine i

finha, punte com os funciondrios. Os doentes eram acompanhades, levavam a roupa na

lavanderia com a funciondria, iam busca-las, a Junciondria, iam bhuscar a alimentagio

com a funciondria, eram acompanhados em tudo. Uma doente no patio tinha alguma
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finalidade; ele era encaminhada para a farmdcia, ela era encaminhada para a cirurgia
para levar algum recado, era encaminhada para a lavanderia, para a cozinha. Ndo
existia nenthum deles perambulando no pétio sem wina finalidade. E os doentes que ndo
estavam, os que eram inconscientes, ndo saiam sem roupa para o pdtio, expostos ao

ridiculo. E ndo havia muro 14 na frente.” (ir. PC., p. 19 )
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De qualquer forma, estas modificagdes explicitam ainda mais o carater que possuia a
praxiterapia e deixam claro que efetivamente ocorria uma utilizagdo dos pacientes como
trabalhadores ndo remunerados pelas atividades que realizavam no Hospital 4.

Em Salvador, o pessoal de enfermagem apresentou certa resisténcia a mtroducio da

praxiterapia no Hospital Juliano Moreira, como conta uma das entrevistadas:

"Olha como surgiv a praxiterapia. Ndo havia nada. O médico com o qual eu trabalhava
era uma pessoa muito boa, interessante. Um dia, houve um aniversario lé na casa dele. ey
me lembro muito bem. I apareceu um pandeiro ld no Juliano. Ile comegou com aguela
Jesta. ele tinha um espinito assim... naguele tempo ele ja tinha essa idéia. Sabia tocar
pandeiro... I depois apareceu uma senhora gue tinha um irméao internade 6. Fla morava
no Ria de Janeiro. Entio, dei a cla a idéia de doar um... de Jazer tipo um modulo. Que foi
ela que fundou a praxiterapia. Ela que deu a casa. Uma Dona Lucila - ela deve ter ye
aposentado, ndo sei se ela era terapeuta ocupacional ou assistente social - ela que
Inventou. Ela com Dona Nair. Dal que comegow. Primeiro tinha o nome de praxiterapia,
entendeu? Entdo aquilo surgiu de novo. Pa {énfase). O pessoal do hospital: "Paciente pra
Jfesta?" Para ele sair de dentro do pavithdo, que era tudo preso, porque se ndo fosse em
guarto forte era tudo de chave aqui. Q pessoal tomava conta de chave, aqui v doente nao
sala. Aquilo surgiu, minha filha, quando saiu a idéia da praxiferapia. Dona Lucila dizia
para mandarem os pacientes, tudo, que fosse costurar. costurava, quem gostasse, Aquilo
Jicou uma beleza. Mas vocé pensa que o pessoal aceitou? Hum (sic). Ah, minka fitha, que
nada (énfase). Ndo aceitava ndo. Dia de sabado tinha festinha para os pacientes. Olhe,
minka filha. no principio eles iom tudo assim, mas depois... Todo mundo queria (énfase).
Fu dizia. Minhe gerte, vamos embora aprantar as pacientes parair para a festinha’ I,
elas (av outras funcionarias respondiam:  Ja esta na horado esfrega-esfrega.’ Agueluy
coisas. Porque naguele tempo, hoje ndo admito, mas o doente ficava separado homem de
mulker. Quando for para juntar homem com mulher na prexiterapia foi wm Deus nos

acuda. { " tlux Enf MG p.6)

4 Para alguns autorcs a Terapia Ocupacional consistc num processo mais complexo do que simples
atribuicdo de atividades aos pacientes a partir do pressuposto de que apenas a realizagio dc trabalhos se
constitua em um recurso tcrapéutico. Para Francisco (1988) para que 0 uso dc uma atividade consista em
Terapta Ocupacional € preciso que o trabalho scja compreendido como um ate provido de simbolismos, que
sua realizagdio scja concebida como um processo, através do qual sejam identificadas necessidades,
problemas ¢ que isto implique na resoluglio de conflitos do sujeito da aglo, ¢ que cla scja realizada por um
profissional devidamente preparado.
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Embora o depoimento acima dé a impressio de que !4 os agentes de enfermagem,
dentre outros profissionals, dirigem-se a praxiterapia para atividades idicas, na
continuidade do relato esta auxiliar de enfermagem mostra que se tinha uma preocupagio
mator com oferecer alternativas de trabalho aos pacienfes para que s¢ mantivessem
ocupados fora dos pavilhdes, e eles realizavam atividades semelhantes as atividades
desenvolvidas no Hospital S#o Pedro e na Colénia Juliano Moreira.

Apesar da importincia e da predominancia do emprego dos tratamentos somaticos,
outras modalidades terapéuticas, tais como as socloterapias, a arte, também foram
introduzidas nos hospitais psiquiatricos publicos brasileiros nas décadas de 40 e 50. As
vezes, elas assimilivam elementos da cultura local e os agentes de enfermagem tinham uma
participag20 na sua implementagio. Na Bahia, por exemplo, tentou-se desenvolver certas

experiéncias que tinham por objetivo promover a socializagio dos doentes mentais e
resgatar sua identidade cultural:

"Ela trabalhou muito comigo 14 ne Juliano Moreira, no pavilh@o dos agitados. May Junia
era uma figura humana fabulosa. Enfermeira que estava no pavithdo dos agitados e daqui
a pouco estava 4, com um violdo na mdo, tocando com efes. O pavilhio (inaudivel), (e
Joi o pavithio gue, quando cheguei 14 (em 1949}, acabei o famoso..., ji estava surgindo o
finqudivell.  Isso possibilitava, facilitave muito a contengdo do paciente, porque ele
tambhém. cle precisava ter um guarto... 1h sim @ parece que voltow a fer quarto forie,
Cumirdo cu dirygia um pogueno sanatorio ague, cu também acabei com o quarto jorte
tha aguela historia do vigilante, que nox acabamos Ia com os wigiontes e demos
algumay ailinhas 1é de atendentes de enfermagem para transformar os atendentes ¢ tal.

Entdo, com um conhecimento deve extar com aguela figura castradora ¢ resistente. "
&

£ - Eles eram muito resistentes a estas propostas?

"Poucos, alguns. O curioso da historia é gue o Sanatorio Bahia..Q Luis Cerqueira
defendia a tese de que ndo deveria haver enfermagem masculing. Toda a enfermagem
deveria ser feminina. Fle dizia coisas curiosas: Fu prefiro que um doente engravide uma
atendente do que um atendente engravide uma paciente’. Bem, mas depois que o sanatrio
aumenton de populagdo, passou a exigir a finaudivel) pacientex agitados. Fntdo, para
tomar conta da roga do Sanatorio Bahia, chegou um homem - que vein com uma historio
que era um sujeito meio la do interior ¢ que tinha antecedente de jagungo ¢ tal fisse
homem ficou famoso no territdrio do hospital, seu Marcelo, F quanda o doente era mais

forte, quer dizer, estava naguela agitacdo, chama o seu Marcelo I sou Marcely, o
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poucos, joi se tranformande num atendente, ndo ¢° I eu nunca vi pessoa tdo boa. Ele era
de uma dogura com os pacientes, incrivel Incrivel. dinda se usava o Jamoso quarto-foric,
boava fa e daqui a pouca estava Marcelo: "Deutor, tira o paciente do guarto. Parece gue
ele esti com problema Fu dow um jeito nele, converse com ele’. Um semi-analfabeto para
a gente. Bom, foram duas pessoas gue ew vi, assin, @ capaciduade de aprender com o
paciente. Quiro foi um que eu lentei levar para o (Hospital) Ana Nért. Acho que era um
pai-de-santo. Tinha um candomblé famoso. Néo famoeso por essa coisa de midia. Mas um
candombié tradicional na Bahia. Esté num dos trabalhos de Nélson Carneire. Carneiro
reside funto a esse candomblé e era conhecido como Diquinho. Fra atendente de
enfermagem e eu levei-o para trabalhar comigo na casa ld da (inaudivet). Alais baixo que
o Marcelo, mais claro, tinha, assim, o aspecto de um principe. Ele tinha uma capacidade
de comter. Ele sabia a forga que tinha. A habilidade que ele finha e fozia {inaudivel)
também, Com ele eu fiz uma experiéncia no (inaudivel). Parti para candomblé dentro do
hospital. Entdo, duas vezes por semana, tinha candomblé dentro do hospital. E era uma
coisa curiosa. Oy pacienies gostavam, acabmavam-se, entravam em franse. CQuer dizer, cu
nunca escrevi, nunca relalei isso... esse regocic ndo.  Ficow, apenas, como uma
experiéncia de vida. Mas depois, algumas familias de pacientes de classe media

ameacaram me processar ne Conselha, nio sei o qué..."
I~ Mas o s, usava como recurso ferapéutico ou...

" tentativa era teniar o use como.. terapia. Fra essc ¢ também um profele gue cu sempre
sonhei fazer e nuna fiz, que seria am estudo gue. Ndo que eu entenda de candomble,
Quando a mae ou pai de sonio diz que voce ¢ tad santo, agquifo & segundo as suas
caracteristicas, ndo ¢ Lles mterpretam na base dus bizios, Isso é wina coisa milenar. Os
gregoxviam na . Quer dizer, Alexandre, anles da hatatha, mandava cortar o fio. Também
dizia que ele ndo acreditava em coisa aenhuma. Fle diza aguile para influgnciar os
soldados: Vamos ganhar. Esia dizendo aqui que vamos garhar’. Ganhava todas, néo ¢é7
AMax o tard, nas cartas e tal. Por tras de tudo estdo fodas as suas Jormas, estd a mesma
coisa, ndo ¢7 Mas o projeto que o pessoal sonfaria em fazer seria... l'océ junia vinte
pessoas de lansd, vinte pessvas de Oxossi, essas coisas. Vocé vai descobriv que ha
caracteristicas comuns, de personalidade. Quando a pessoa comega a fazer u iniciagdo,
ela se inicia ne seu santo, num eferminado sanio. | agquele santo tem wume musica, tew um
ritmo. Tem uma marcacdo diferente de outros santos. B é um processo assim de meses,
que deveria ser um processo de condicionamento. Se toca para determinado santo, en,

gue sou daquele outro santo, ndo entro em franse. Fntdo, deve ter uma relagdo. Tem um
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trabalo curto de um legista. Acho que ele foi o primeiro presidente da UNESCO. Era
uma... Artur Ramos. Antropdlogo, é médico legista. Conheci muito. Meu pai também era
médico legista. E Artur ramos foi quem comeqou a publicar coisas sobre Freud na bahia ¢
tal. F ele tem um trabalhinho - acho que cu até tenho esse trabalho- sobre os instrumentos
musicais, inclusive colocando as musicas na pauta e tal. Mas essa experiénci a foi curiosa,
{1 Porque também no Ana Néri- foi wma experiéncia que nos fizemos. Ai, duas
enfermeiras participaram. Tinham duas enfermeiras Li; era um hospital de cenfo ¢ vinie
feitos. terapeuta ocupacional. Tentanios uma experidncia de comunidade lerapeutica, na

loucura total. Se tentava uma salda para. "¢ Dr. G.X.. p.20-3)

Com excegdo da Coldnia do Engenho de Dentro, dentre todas as demais instituigdes
estudadas somente o Hospital Sdo Pedro possuia um servico de profilaxia mental. Deste
modo, paralelamente & participagdio nos tratamentos desenvolvidos em regime de internagdo
hospitalar, os enfermeiros atuavam também no Setor de Servigo Aberto, cujas finalidades e
caracteristicas eram compreendidas por um dos entrevistados da seguinte forma:

"Bom, mas tinha também no Hospital, o Servigo de Higiene Mental, o Servico Aberro,
como tratavam...Existia o seguinte. Digamos assim, tu tinhas alguém da tua familia com
perturbagdo, qualquer uma coisa. kntdo, tu ndo tinhas condigbes de pagar unt psiquiatra,
£ntdo tinka o Servigo de Higiene Mental do Servigo Aberto que dava consulta gratuita. .
Enido. tu vinhas ai e fazias uma ficha com o Servico Social, quer dizer, o Servigo Social.,
Vou te dizer uma coisa, quem fazia o Servigo Social era o propria Enfermagem, porgue
ndo tinha.. Ndo tinha. Eu vou te falar depois sobre exsa troca de servico. Depois tu me
lembras, sobre como é que a gente fazia isso ai. Bom, entdo essas pessoas geralmente
vinham, porgue era mwia gente, vinham de madrugada Fntdo, se fazia wma ficha, essa
ficha era encaminhada para o médico, no caso. porque ele vinha mais tarde. Fntéio
receitavam um medicamento, que podia ser feifo, muitas vezes. no YerVica, ol em casa,
ndo? Entdo, o doente tomava seus remédios e ndo precisava baixar no tHaspital. ['oi
quande comecou a diminuir aquele mundo de gente para baixar. Entdo, no Servigo
(Aberto), também se fuzia elztrochogue e insulina também, dependendo do case. Afas,
como o doente era lucido, que se determinava, caminhava, podia se manter no ambiente
Jamiliar, entdo cle fazia este tratamento. O familiar vinha com ele, Sieava esperando, ¢
depois levava ele de volta. Na caso do Servigo Aberta era muito dificil o paciente baixar,

porque geralmente a tentativa era feita para evitar a baixa. "

E - Feles frequentavam o Servigo diariamente?
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"Todes os dias marcados, j& era tratade com o familiar para levar o paciente.”

E - ifas, entdo. ndo ora todos o dias.

"Ndo. Dependy dn médica, do caso.(...) La no Hospital tem Hospital-Dia, mas é diferente.
No Hospital-Tha o paciente fica o dia inteiro no Hospital. L&, nde. Fle vinha de manhd,
fazia o tratamento ou pegava a medicag@o. no caso, por escrito. ¢ ia embora; ¢ ficava em

casa " (Fnfo. JC,p 14]

Considerando-se que, a época. a delimitagdo de atividades entre os profissionais nio
medicos atnda era ténue, vé-se que, além das a¢Ocs especificamente de enfermagem, também
as atividades que competiriam as assistentes sociais, tais como ¢ levantamento do perfil

socio-econdmico e da situagio familiar dos pacientes eram assumidas pela enfermagem.

Questionado sobre como se dava a atuagdo especificamente da enfermagem neste
servigo, ele conta que:

"A enfermagem, geralmente, eram trés enfermeiros, porque o nimero de pacientes era
grande. Entdo, a enfermeira mais era para fazer a parte de... Fazia anamnese, como ¢ que
se diz, fazia, colhia aguele resultado que era do Servigo Social. Entdo, ocupava uma ou
duas enfermeiras para fazer aguelas fichas, Al (o paciente) era encaminhado FHArT ox
midicos. Com agna coisa. porque naquela época, Débora, o enfermeiro ou o enfermeira,
ne casa, ficava junto com o médico. Fu te disse ha pouco. O Cyro Martins fazia assim: ele
chamava o pacieate ¢ tu, como enfermeira tinhas que ficar jumto com ele, sentava do Lado.
Fntdo. ele geralmente excrevia umas duas pagings, o abservacdo dele era wmas duas
paginas, o % Crro Martins I quando o pacteate saia, que tu levava. tu voltavas lé para
0 gatincte. i, ele perguntava para ti assim: ‘Qual ¢ o diagnéstica? Al tu unhas gue
saber. Muitas veres tu dizias “ Ndo, mas ¢... ' F ele dizia - " Néo. mas ndo ¢ por isso assim,
assim " Fntdo. era uma Escola fantastica. Nos tinhamos que aprender, a ndo ser que fosse
muita burre, ndo 7 AMuito. Porque o falecide Diendlio Machado também era assim. I ele,
o Dr. Cyro Martins, era mais democrdtico, ele era mais social. O Pr. Dionélio era mais
agressivo. Inclusive, chegava e dizia assim: Mas, vem cd, tu és burro, hein. Sujeito que
ndo aprende’, entende? Ele era, ele implicava. O owire ndo, o outro ja era mais

compreensive.” (Enfo. J.C., p. 15)

Assim, como nos setores de interna¢do, também no Servigo Aberto a proporgio de
enfermeiros por pacientes era reduzida. As atividades da enfermagem envolviam tanto a

realizagio de procedimentos de maior complexidade, como por exemplo a aplicagio de
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insulinoterapia, como a participag@o nas consultas ambulatoriais, nas quais, juntamente com
o médico o enfermeiro participava da definigdo de diagnosticos. Seja atuando no interior dos
pavilhdes superlotados do S3o Pedro, seja no Servigo Aberto, o trabatho cotidiano junto aos
internados, somado as discussdes realizadas com os médicos, contribuiu para que estas
pessoas aprimorassem sua capacidade de observagio e de identificagio de problemas,
levando-as a incorporar e, mais tarde, aplicar tais conhecimentos nas suas praticas diarias no
interior das umdades de internacdo.

Além disso, quando foi criado o Servigo de Admissdo do Hospital Sio Pedro, nos
anos 50, coube tambem ao pessoal de enfermagem a execugio da triagem e da admissdo de
pacientes, segundo explicam os entrevistados:

" Quando eu vim para cb, o Sdo Pedro tinha em média quatro a cinco mil doentes, A
gente recebia pacientes, assim, de todos os Lstados, sem discriminagdo nenhwma. I
também. nio existia o Servico de Admissdo, era um Servigo de riagem. F (os pacientes)
eram encaminhados pelas delegacias e vinham com um encaminhamento que era um
oficic e a gente recebia. Isto também leva a ter hoje este déficit, este numero desses
pacientes deficientes mentais, gue nde justificaria a sua permanéncia agui. Mas, como

nos {faziamos) , em triagem, recebiamos todos.” (Ir. P.C.. p. I )

O enfermeire, no caso, era guem haixava o paciente duranie a noite. Enido, i tinhas (pue
preencher um formuidrio. Naguele formuldrio tu preenchios a procedéncia, a cor. a parie
fisica, sinais. informagdes da familia, porque é que traziam o paciente para o Hospital,
entende? Entdo, isto € coisa que 0 Servi¢o Svucial faz hoje, ndo é? Entdo, a gente fasia. No
oulro dia de manhd, quando o médico vinha para atender, ele ja tinha todus esses dados
Junto com a papeleta do doente. kntdo ndo tinha (inaudivel), ele sabia a origem, sabia o
caso o que ¢ que era, entdo ndo finha por ende ele se perder. Entende? Entdo, facilitava

muito o servigo do psiquiatra.” (Enfo. J.C., p. 15)

Outra forma de intervengio terap€utica indicada para o tratamento da agressividade,
implementada nos anos 40, foram as psicocirurgias. Como mostram os informante, estas
contavam também com a participaglio ativa da enfermagem, que também nestes casos, as
vezes, assumia atribuigdes tradicionalmente pertinentes aos médicos, de acordo com o que
se 1é abaixo:

"Lobotorna, inclusive e era o anesicsistu. A anestesia, neste tempo, ndo ¢ que ndo

exisisse anestesisias, existia. () anestesisia, até hoje, ele é independente, mas no Hospital
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Sdo Pedro, principaimente, nunca feve anestexista. Fnido a gente fazia aneslesia com
Tiopental. Tiopental endovenoso.(...) Isse ja cra um medicamento novea.(..) Aqui no Sdo
Pedro se fez muita Inbotomia frontal. Quem fazia era o falecido Dr. Almir dbves ¢ o
neurclogista era o Dr. Luiz. Se fez muito, muito. Esses dventes assim, que ndo finham...
Porque, como te disse, ndo tinham volta. Sdo doentes muite agressivos. Fntdo, a
lobotomia frontal que faziam, o doente ficava assim, caimo, ficava... 56 que se ela
ajudava numa parte, ela regredia na outra. Fla deixava o camarada, assim, meio
abobalhado. Mas s6 que nio agredia mais. Mas eles s6 faziam este tratamento num caso
assim de doentes ji cronicos. doentes que ndo... £, muitos anos, muitos... Muitas vezes, hi
interesse da familia que acalmasse o paciente para poder levd-lo para casa.” ( Enfo. J.C.,

p ol)

A descrigio da técmca utilizada no Hospital Sdo Pedro € feita a seguir pelo
entrevistado :

"Sabe no que consistia g lobotomia? Eles faziam uma incisdo na, como é que se diz,
regido parielal. Abriam e depois, com o bisturi eletrico, iselavam uma parte do cérehro,
Isso acalmava o paciente. o paciente ndo, aquela  agressividade, aguein corsa
intermindvel. Nao sei. eu acredito que fosse isxo, ndn? Porgue, sabe o que nos faziamos?
Geralmente levova wina hora, wma hora ¢ meia, duas horas, duas horas e meiq essa

cirurgia.”
L - O senhor ficava ali junto?

"Ndo, ficava sentado num hanquinho. O cirurgido dizia assim:'Injeta mais um pouce.”’
Porque naturalmente o paciente, a coisa, entdo se injetava maix wm pouquinho ¢ depoiy

parava. sempre, ai. pronto e tal, até terminar a cirurgia, ndo é7" ( knfo. J.C.. p. 53)

Apesar de serem mencionadas somente pelo médico entrevistado, as psicocirurgias
tambem foram empregadas no Hospital Coldnia de Barbacena:

(...} Mas, G deatro (do Hospital- Colénia), fizeram lobotomias I dentro. Em 1950, os
meédicos de Belo Horizonte, Dr. José Geraldo Bernardes. que era newrocirurgido, foi
estudar em Chicago. Ele fez as primeiras lobotomias aqui no Estado de Minas. Depois as
lobotomias foram condenadas, ndo é? Porque ela é uma agressde assim. Havia doentes ai
exfremamente agitados e agressivos; entdo era feita a lobotomia. Resolvia-se o problema,
pelo menos do Hospital, ndo ¢é? Dos doentes ndo. Transformava-se o doente agitado num

doente cataténico, ndo 67 Mas. este Haospital aqui tem wma historia muito interessante. ()
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que se passow aqui dentro, a quantidade de doentes que vieram para cd, a quemtidade de
shitas que hove agui, a quantidade de doentes que se reintegraram a sociedade. 1oi muito

grande, muito grande. " (I EC, p. 8}

Percebe-se que ha um siléncio nos depoinentos dos agentes de enfermagem com
relagdo a utilizagdo deste método. No entanto, ndo sie se pode atribuir a falla de referéncias
em relacio a sua utiliza¢do ao desconhecimento dos entrevistados sobre o uso desta técnica

no interior do asilo, pois provavelmente os agentes de enfermagem também participaram da
realizacdo destas cirurgias.

Outro mformante falou da introdugéo e da realizagio das psicocirurgias na Col6nia
Juliano Moreira nos final dos anos 40. Como mostra o entrevistado:

"(.h nos tivemos aqui, na Colbnia, um tratamento,. Iazig-se uma operagdo de
lobectomia ou a ranslobitaria (sic). A translobitéria era Sfeita no paciente epilético ¢ a
lobectomia no esquizofrénico. Em 1950, tinha um paciente muito agitado, esquizofrénico,
Rapac nove, de vinte e cinco anos, mas era muito Jorte, ele tinha 1,85 m de altura, e fera)
muito agitado. Ele era doente do pulmio e ndo se podia fazer um bom trataments do
pulmdo porgue ele ndo aceilava medicacdo, nem por via eral, nem por injetavel. Fntdo, o
que acontecia’ kste paciente era wma coisa gue nos chocava, porgque wm rapaz  nove,
fitho de uma familia tradicional...1 familia dele vinha, dave toda a assisténcia ¢ oie nio
queria ver a mae. recebia a mde a fofetadas aqueli coiso toda, Thn dia, ele me agredia,
Joiagrediu o médico. Fu estava na porta. v médicn sentado, receitando. en entrei com o
pé na porta. quande cu vi. ele entrande na enfermaria com uma pedra, talvez de 10 k.,
e ombro, para jogar ne médico. £ quando ele foi jogar a pedra, ou que segurei a pedra ¢
me tirou uma unha intacta, a unka saiu toda parg a pedra. Entdo, o que ¢ gue ele fez? Ile
destriiu o posto de enfermagem 1odo, quebrou tudo que tinha dentro do posto de
enjermagem ¢ quando cle acabou de quebrar, ele disse para mim: "Fu vou me deitar.
Entdo foi deitar, o médico disse: 'O que vamos jazer?' Eu disse: * Dr., nos temos que
sedd-lo." Nos tinhamos fenilbutal, na época, néo tinhamos outra coisa. "Entio Dr., vou
aplicar nele fenilbutal”. Entdo, aplicamos uma quantia X, ele adormecen. depois que ele
acordou, ele confinuou. Entdo tivemos que colocar ele num destes quartos de contengdo
para os clinicos particulares (sic), mas na verdade ¢ aquilo que ey jo conlei no inicio da
entrevista. I assim nés fizemos, colocamos ele ali. Mas ele era uma fera, entdo houve a
idéia de se fazer uma lobectomia naquele paciente. Tinhamos, na época, a newrocirurgia
ra Coidnia. Dr. Marcoa Maso Pereira, gue por sinal ern um excelente cirurgmao. Ile

entdo disse: "Nés vamos fazer a lobectomia neste paciente. Fu ja combinei com o Drretor
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e vamos fevar este paciente para o (pavilhdo) kgax Moniz. J& vai sair anestesiado e
vamos fazer a lohectomia nele.” May tinka que a familia antorizar, o famifia nao gueria
autorizar. Lu cheguei, convenci a mde dele, 0 pai ¢ eu disse: "Vamos autorizar a cirurgia
de seu filtho. " Fle disse: "Max eu ndo quero. mew filho voi morrer.” I digo:"Se ele morver
¢ porque fem gue morrer, agora, o senhorag ndo pode ver seu filho, porque ele agride a
senhora, a senhora estd vendo seu filho numa grade. Vamos tentar fazer isso?” Fla disse
que Se eu pronefesse assistir a operagdo (autorizaria). Fu disse: "Muas porgue cu vou
assistir a operacdo do seu fitho? " Ela disse: " Fu querv que o senhor vd assistir " Fu
disse gque ia e marcamos a operagdo do paciente. Foi feita a cirurgia. Jd saiu anestesiado,
porque para firar ele do quarto foi uma lula. Fntiio medicamos, ele foi para a cirurgio ja
anestesiado. Dois dias depois, en cheguei no quarto. 5y assisti a cirurgia dele. Ide othou
para mim e disse: 'O, seu A.. cadé meu pai e minha mae?’ Agquilo para mim foi
Eratificante, porque eu contribui para a methora daquele paciente. Entéo eu disse para
ele. Pode aguardar que o seu pai e a sua nde vdo vir visita-lo hoje.” Porque néo estava
no meu setor, estava na cirurgia, mas eu tinhg ampla liberdade de levar. Ficou bom, saiu
daguela clinica, fez o tratamento pulmonar, ficou bom. F era bilateral a tuberculose deie,
fmas} ficou recuperadoe. Ficou wm rapaz normal, voltou a trabalthar. Ele era grdfico.
depois de muito tempo é que veio a falecer de um enfarte.{...) Depois. tivemos vutra caso

quase idéntico e ele também ficou curado com esia lobectomia” { Aux.fnf A B., p.13-15)

Pelo que expde, nota-se que, além de auxiliar os cirurgides no preparo dos pacicntes
para as lobotomias e de assisti-los em sua realizagdio. a enfermagem era um elemenio

importante na relagio que se estabelecia entre a instituigao e as familias dos pacientes

Alias, esta relagio estabelecida entre a instituigdo e os familiares aparece também em
outros depoimentos. Além dela, os diversos tipos de tratamento psiquiatrico e a participagio
da enfermagem ¢ discutida no depoimento de uma médica, que trabathou durante mais de 20
anos nos estabelecimentos psiquiatricos cariocas. Ao falar das formas de tratamento
empregadas nos anos 40 e 50 na Colonia do Engenho de Dentro, ela diz que:

"Naguela acasido, em que eu fui trabalhar no Engenho de Dentro, alids eu trahalhei antes
no Hospital da Praia Vermelha, o tratamento psiquidtrico era realmente muiio agressivo,
extremamente agressivo. Eu confesso a vocé gue naguela ocasidio eu fazia prescri¢do de
eletrochoques e insulinoterapia; mas muito a confragosto, porque, realmenie, naguele
ocasido ndo havia outra maneira de tralarme: us doentes « nia tinka condigde de farer
nenfiurna psicolerapia, nem Iratamento psicolerdpico nos doentes, uma vez que nos

tinhamos um tempo determinade de internagdo. (Por)Que as exigéncias de reinternagdo
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eram... Os pedidos de reinternagdo eram bastante frequentes, nés ndo dispunhamos nem
de espago, nem de tempo para que tivéssemos os doentes (sic). Um fempo até justo, na
sessdo do Hospital, por isso tinhamos que langar méo destes tratamentos, mesmo
barbaros. terriveis, que eu fazia muito a contragosto, mas que, realmente, eu senfi que
ndo tinha outra atitude a tomar. Mas, em todo caso, eu procurava compensar esta
agress@o que ey fazia aos doentes, aos clientes, procurava compensar, procurando traté-
los bem, com carinho, ter entrevistas com as familias, familias até vivendo um "dia das
mdes”. E vinham trazer um presente porque diziam para mim: ~ A senhora também ¢ mde
do meu filho." A sensibilidade das pessoas naguela ocasido era tal, que eram capazes de
fer a espontaneidade, a sinceridade, sobretudo de me dizerem isso da maneira mais

natural, coisa que eu recebia com alegria, mas também a contragosio, porgue achava que

nde merecia tal coisa (..} (Dra. .M., p.7)

Como no Rio de Janeiro, também em Porto Alegre a enfermagem tinha uma
intervengdo importante, ou mais do que isso, era ela que na pratica diaria no interior da
instituicdo assumia o controle e, de uma certa forma, normatizava as relagdes que se
estabeleciam com os familiares e com a sociedade. A visita aos pacientes € uma situagio

exemplar para que se apreenda de que modo a enfermagem atuava neste campo:

"No dia de visita, a visita era aberta a todo munde fénfase). ndo tinha discriminagdo
nerhwma. Podia vir, uma paciente podia ter 50 pessoas que vinham visita-1a. A gente néo
dizia que ela, 56 que a gente, ¢ também o dia de visita nosso, al tinham assitm umas roupay
mais adequadas. I a visita lambém ndo era assim, de enirar 16 no meio ¢ tudo. porgue ai
tode mundo se avancava e as pessoas ndo podiam, ndo 62 Intdo, a doente era levada
para wma sala, chegavam as visitas e diziam: “Queria falar com tal paciente’. ;| pente
pegava a doente e entregava para o familiar; o familiar Jficava com a doente ¢, quando
saia, devolvia a doente. Fintdo, o nosso irabatho era muito drduo, no dia de Vistia, que era
sébado de tarde e era dedicado exclusivamente s visitas, purgue entre achar as doentes,
que as vezes ndo respondiam, e também que a gente ndo conhecia eles bem, porgie
enfravam muitos (énfase), e era difici! saber 0 nome de todos. £ a familia vinha e vinha
procurar o fulano e ds vezes a gente tinha que pensar onde que ele estava. Se ele estgva
ainda na sala, se estava na enfermaria, se cle estava na enfermaria ou no pdtio, oy e,
talvez, tinha sido transferide ja para pensionisia,... aiids, para classe paga. Tuchy 1550 era
um guebra-cabegas, imagina. I o gente... ninguém saia sem saber do seu doenic. I assim

a gente vinha funcionando. " (ir. P.C., p. 11}
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Também cabia a enfermagem além da wvigilincia e do controle da conduta dos
pacientes alcoolistas, a admunistragéo do tratamento medicamentoso, que nos hospitais Sio

Pedro e Juquen, respectivamente, consistia no seguinte:

"Entdo, o alcoolismo era feito assim. Geralmente, o doente entrava com delirio alcodlice.
Comegava a se frzer, inicialmente, era o sora com vitamina B. Naguele tempo chamava-
se... Hoje parece que nio existe mais, do laboratério Roche. E na veia, endovenoso. F se
fazia em ordem crescente e decrescente de estricning. Estricnina também era feito, ndo é,

intramuscular. " ( Enfo. J.C., p. 72)

"0 alcodlatra era o seguinte: naquele tempo nos usdvamos o Antabus, em comprimidos.
la dando Antabus e tal.. Até que a pessoa tem a reacdo. Depois que da essa reagdo, a
gente dava um pouquinho de dlcool para o doente cheirar. Um pouquinho, wm
calicezinho. O paciente cheirava aquilo la e , ah, quandovocé se virava para la, ele jo
estava vomitando assim. Al, punha Id a comadre, o urinol, ndio ¢? E ele ficava, uns dias,
com uma bruta raiva, sabe? E depois, cortava também (o Antabus )" (Atend Enf. G.T,

pi2

A partir do exame dos demais depoimentos, que se faz a seguir, observa-se que as
atividades de enfermagem ¢ a participagio desta na implementagiio das medidas terapéuticas
acompanharam as modificagdes introduzidas no campo da assisténcia psiquiatrica a partir
dos anos 50

Neste periodo, a introdugio dos psicofarmacos viria a modificar o panorarna da

assisténcia oferecida nos hospitais psiquiatricos.

Segundo contam os entrevistados do Hospital Sio Pedro, a utilizagio dos
psicofarmacos possibilitou a diminuigio do uso das terapias somaticas, sobretudo da
eletroconvulsoterapia:

"E por incrivel que pareca isso, Débora, o Sdo Pedro methorou. 80 a 90 % dos pacientes
comegaram a ter alta, coisa que antes era um deposito. O doente vinha ai e. como nio
tinka essas medicagtes de hofe, ndo existia nada disso ai... A primeira medicagio destas,
digo psicotripicos, acho que é assim que se fala, ¢ o | ndo sci se ainda existe isso
Amplictil foi a primeira medicacdo que apareceu. Entdo deixava assim com o..., deixava o
camarada todo torto, aquelas coisas todas. Mas também Judiava com os pacientes, coisa

que o eletrochogue ndo fazia. Porque o eletrochoque deixa o individuo esguecido ld uma
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hora, uma hora e meia, duas horas, depois retorna tedo ao normal de nove.” (Enfo. J.C,
p.50)

"Ai depois do eletrochogque. entdo veiv o Anatensol Depot. A gente ficou feliz, porgue
substituia o eletrochoque, ndo é 7 A gente comegou a fazer meia ampolinha, uma ampola,
duas ampolas e ai substituiu bastante o eletrochogque. Mas, em certos casos, sempre o
eletrochogue, até hoje, eu acho que ele tem a sua indicagdo, a suq validade, ndo é7 1
depois comegou a vir 0s..., o nosso calmante. Tinhamos, naguele tempo, era Bromidia,

era uma pogdo que era feita aqui no Sdo Pedro mesmo,"(Ir. P.C., p. 3-4 )

Mas em alguns estabelecimentos psiquiatricos também a administragio de
psicofarmacos, como atribuicdo da enfermagem, caracterizou-se pela auséncia de qualquer
sistematizagdo e pelo uso da violéncia,

Segundo uma das entrevistadas do hospital Coléma de Barbacena, a despeito da
existéncia de prescrigio medica, quem determinava em que situagdes € quais 0§ pacientes

que deveriam ser medicados era o proprio pessoal de enfermagem. O modo como isto
ocorna € descrito abaixo

"A gente pegava no posto. A gente dava para elas. Agquela gue agilava mais ld no patio, a

gente dava Amplictil para ela. Ali por wma meia hora, uns 20 minuios, ela j§ estava

cafma, ja estava calma.”

E - Sem estar prescrito, vocés davam?

“la. Naquela época ndo tinha, nido tinhe ndo. Depois. nuinha fitha, muito depois, gue
comegou a entrar, entron a FIAP, é que comegon a ter as medicagtes direitinho. Cada
um fa tinka o seu copinko... Quando a paciente ia embora, firave o copinho dela.
ghardava e tirava o nonie do tivee, Tinha tudoe arrumadinho, ja da FEAP para ca. Mas, no

nusso tlempo. do Estado, era amplictif e choque. Choque elérico." (G118, p. 12)

Pelo exposto, vé-se que mesmo a adnunistragio de medicamentos psiquiatricos era
realizada no sentido de reprimir os pacientes, sem que quaisquer outros sintomas, além da
"agitacdo", fossem considerados quando da administragio do medicamento.

Alids, o desconhecimento total sobre a naturcza e os efeitos dos medicamenios
caracterizou estas praticas, baseadas exclusivamente numa observagio desprovida de
gualquer sistematizagdo ¢ numa visdo magica do tratamento, como mostra o depoimento a
seguir;
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"Qutro tratamento, tamhém, foi wma infegdo que eles davam. ... como é gue era? Fu
esquect. (...) Picava na veia, sabe. E aquele paciente dormia, dormia, passava até da hora
de alimentar, aguela coisa toda. Mas, também, voltava bem, sabe? Mas isso af era
conforme. Nao era todo paciente. Porque tinha uns que ndo podia, nde é7 I isso al era
por receita médica, sabe? O médico examinava para ver se ataca a cabega ou se poderia
lomar aguela medicagdo. Mais era calmante, comprimido, aquela coisa assim. Fra pouco
remédio. E tinha um calmante que eles faziam na farmdcia aqui também, sabe, e esse era

wn liquido assim. Entdo o paciente tomava, dormia. era assim.” ( Atend Enf.ES. p. 7 )

Esta postura em relagdo aos medicamientos deu margom ao surgimento de novos
sentidos para o3 mesmos, ou methor, fez com que pacientes e funcionanos atribuissem-the
uma conotagdo de castigo, as vezes at¢ uma capacidade de provocarem grandes
sofrimentos, ao ponto de batizarem as injegdes de "cha de meia- noite", por motivos que s3o
apresentados no depoimento abaixo por uma das entrevisadas:

"Nan existia cha da meia-noite, ndo. Eles falavam chg da meia-noite, mas nunca existiu
isso ndo, sabe? Porque eles falam chd da meia-noite essas injecdes que picavam, mas

nunca acontecia isso ndo. Entdo, eles tinham medo e diziam gue era ché da meia-noite."
E- Eu ndo sei o que ¢ cha da meia-noite,

" Eu também ndo sei, mas acho que § isso.”

E- 1sse o qué?

"Faquelas injecdes. Lles tinham medo, ndo ¢, ndo gostavam, ndo 8 ? Fntdo eles fulavam
chd da meia-noite. Mas nunca deu problema ndv, sabe? Que no men ECHIPHY PO ASsN,
feito por receda médica. O médico que via cada quantidade que agquela pessou podia

tomar. I isso.” { Atend EnfieN., p 7))

Unia pratica comum em {odos os hospitais era o registro de todos 0s acontecimentos

que tivessem um significado para a rotina dos hospitais e a identificacic de casos
problematicos num livro de ocorréncias:

"Outra cowsa que vocés acho gue ndo estdo fuzendo hoje. mas a gente fazia I, digamos
assim, vocés no trabalio tem o service de ocorréncias, rdo tem? Fatdo. nos exigiamoy
tudo e qualiuer dodo ¢ qualguer case, gualguer probicese com um jaciento, era anotdado
o nume do paciente, a causa do que ele tinha feto, o que tinha acontecido Bom, entdo o
que ¢ que acontecia? No outro dia de manha, chegava ¢ via a ocorréncia. T pegava

esses dadvos, certo? Q que ¢ que tinha que fazer? Porgue o médicn ndo via csse Livro de
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Ocorréncias, ndo dava tempo. FEntdo, tu pegavas a papeleta do paciente, 0 prontudrio
dele e levava para o médico, quando o médico chegava. Tu chegava assim e dizia. Olha,
esse paciente aconteceu isxo, agitou as lanlas horas, fez isso, fer aquilo, agrediu, ndo fez,'
entenden? () médico tinha o diagnostico sem ver o paciente. Porgue nia dava para colher
o histérico, ndo dava tempo. £ por incrivel que pareca, eu acho que mesmo que o médico
fivesse vontade de ficar umas oito horas dentro do Hospital, ele ndo podia atender todes
os doentes que tocassem para ele se ndo tivesse o auxilio da enfermagem. Fntdo me
parece assim. Débora, o importante para voces que sdo jovens ¢ que hoje em dia existe
assim, pela parte da enfermagem essa igualdade de curso, porque {por exemplo) tu és
médica ¢ eu sou enfermeiro, mas nos somos iguaix com o diploma de enfermeiro. Tu no
teu saber e eu no men, ndo é mesmo? (.. ) Porque quem receita ndo ¢ vocé, quem receita é
0 medica, ¢ como ¢ médico pode receitar uma coisa eficiente e eerta se vocd ndo dd uma
informacde? Como ele pode saber? (...) eu fazia isso. Jd 0 médico chegava de manhd e ele

finha todo o conhecimento do que tinha ocorrido com paciente.” ( Fnfo. JC p 16-7 }

A partir do depoimento acima, nota-se que também cabia a enfermagem fazer g
selegdo dos pacientes que deveriam ser examinados pelos médicos, ou seja, uma espécie de
diagnostico prévio ao diagndstico médico. Disso resultava que os proprios agentes de
enfermagem estabeleciam quem eram os pacientes que necessitavam de avaliacdo médica e
quem deveria ser submetido a que tipo de intervengio, o que evidencia o tamanho do poder
que lhes era delegado no interior das instituicdes psiquiatricas € a posigio primordial que
eles exerciam no processo terapéutico. Ressalte-se que isto ndo ocorria somente no Hospital
S0 Pedro, pois, como ja foi visto, em outros depoimentos reproduzidos anteriormente nos

demais hospitais estudados, a enfermagem também possuia este poder de decisio.

Pelo que foi exposto até aqui, verifica-se que efetivamente as praticas desenvolvidas
pelos agentes de enfermagem constituiram um elemento fundamental na
implementagio dos tratamentos psiquiatricos no periodo compreendido entre os anos 20 e
30. Observa-se que o pessoal de enfermagem encarregava-se da realizagio de todo tipo de
procedimento, desde as técnicas que permitiam "ordenar as multiphcidades” (Foucault,
1977) no interior do espago asilar, mediante a sua distribuigo pelos diversos pavithdes, até
as que permitiam controlar initerruptamente a distribuigiio do tempo do paciente no interior
da instituigo, como por exemplo a praxiterapia,

Neste sentido nota-se que os principios herdados do tratamento moral continuaram a
nortear a pratica diaria da enfermagem nas instituigGes, mantendo-se, além dos ja citados, a

intemagdo do doente e seu afastamento do meio social, a vigilincia constante da
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enfermagem sobre ele, 0 uso dos meios de contencdo fisica do doente e o emprego da
laborterapia nos anos 40 e 50.

Nos estabelecimentos psiquiatricos estudados, a participacio da enfermagem na
implementagdo dos tratamentos psiquitricos  caracterizava-se pela assuncio de
procedimentos que deveriam ser realizados por profissionais médicos, dado o seu grau de
complexidade e de risco para o paciente como, por exemplo, as aphcagdes de

insulinoterapia, eletroterapia e a administragdo de anestésicos perais, além das atividades
especificas de enfermagem.

Alem disso, o cxercicio da violéncia caracterizou o emprego daqueles meios de
tratamento, transformando-os mais numa forma de submeter os internados através do uso da
forga fisica do que num recurso efetivamente terapéutico. Dadas as condi¢bes precanias em
que eram realizados ¢ a auséncia de critérios cientificos no que diz respeito as indicagbes
dos metodos, principalmente no caso das eletroconvulsoterapias, como mostram os
depoimentos, a defesa de sua utilizagdo enquanto recurso terap€utico por parte dos agentes
de enfermagem torna-se frigil, levando-os a justifica-la sob o argumento de que eram

eficazes para conter agitagdes e que seus efeitos colaterais eram pequenos, quando
comparados as vantagens daqueles tratamentos.

A participagdc da enfermagem na implementacio dos tratamentos também consistiu
na operacionalizagdo dos cuidados de enferraagem tradicionais, tais como as medidas de
higiene, os cuidados com a alimentagdio e a manutengdo das condigdes higiénicas dos
pavithdes ( quando e se isso fosse possivel). Além disso. o pessoal de enfermagem se
responsabilizava pela administracio de medicamentos, muitas vezes sem prescricio medica,
como  ocorria com a utifizagho de outros metodos  terapéuticos  (como  a
eletroconvulsoierapia. por exemplo).
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CAPITULO V - CONCLUSAQ

Este estudo teve como objetivo geral reconstituir a historia das praticas de
enfermagem no campo da assisténcia psiquidtrica ¢ sua articulagio com o projeto

psiquidtrico de transformagdo do hospicio num instrumento terapéutico, consolidado na
pnmeira metade deste século.

Como supunha-se inicialmente, os agentes e as praticas de enfermagem constituiram
um elemento fundamental para que os psiquiatras atingissem aquele proposito. Ao longo da
trajetona de medicalizagio da loucura e do fouco e sua conseqiiente exclusio social nos
hospicios brasiteiros, assistiu-se a um processo marcado por conflitos entre a corporacio
medica e 0s demais agentes que atuavam no interior do espago asilar, no qual a primeira
obteve a centralizagio da administragdo em suas mios € a subordinagdo dos demais

trabalhadores e das praticas que lhes eram correspondentes ao poder ¢ ao saber psiquiatrico.

A partir dai, os psiquiatras empreenderam um processo de disciplinamento dos
agentes de enfermagem, no qual estes Incorporaram as suas praticas e a sua visio de mundo

a concep¢ao medica dominante no periodo compreendido entre as décadas de 20 a 50 sobre
doenga, doente mental e as formas de trata-lo.

Para assegurar a assimilagio desta concepgdo entre o pessoal de enfermagem,
sobretudo entre aqueles que possuiam um grau de escolaridade elementar, os dirigentes das
mstituigdes psiquiatricas tomaram a si a preparag¢ido da forga de trabalho nelas empregada
que, como for visto, em sua maioria ndo buscava este tipo de trabalho por vocagio ou
altruismo, vomo os alienistas desejavam que ocorresse, mas por motivagdes seja de ordem

subjetiva, seja de natureza econdmica, determinadas pela situagdo em que se encontrava o
mercado de trabatho brasileiro.
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Tais processos de preparagdo distinguiram-se de uma mstituigdo para oulra, em
fungdo de especificidades locais. No Rio de Janeiro e em Porto Alegre, onde os dirigentes
empreenderam articulagdes politicas com os Brupos que entdo encontravam-se no governo
federal e estadual respectivamente, foram criadas escolas de enfermagem e foi possivel
implementar um processo formal de preparagdo da forga de trabalho. Em ambas, a Cragao
dos estabelecimentos de ensino garantiu a arregimentagio de mio-de-obra para o trabalho
nas instituigdes psiquiatricas, ainda que em Porto Alegre a criagio da escola nio tivesse sido
motivada exclusivamente por essa finalidade. Enquanto isso, nos estabelecimentos
psiquiatricos de Sdo Paulo, Salvador e Barbacena, o pessoal de enfermagem de nivel de
escolaridade elementar foram preparados para trabalhar em psiquiatria ne interior do
processo de trabalho pelos proprios médicos ou por outros trabathadores de enfermagem
que, no entanto, também nio tinham recebido qualquer formagdo especifica prévia

Contudo. tanto a primeirz. quanto a segunda forma de preparagdo consistiram na
implementagio de determinadas técnicas disciplinares que possibilitavam a um sé tempo a
transmissdo de conhecimentos a respeito da doenga, do doente mental e das formas de trata-
lo ¢ a assimilagio de normas institucionais, Assim, contribuiram igualmente para o
disciplinamento dos agentes de enfermagem que, deste modo, tornaram-se obedientes

aquelas normas e Uteis para a implementagio das modalidades terapéuticas adotadas
naqueles estabelecimentos.

Por outro tado, até a segunda metade dos anos 40, as escolas de enfermagem ligadas
a0s estabelecimento de ensino superior ndo se preocuparam com a preparagio de
enfermeiras para o campo da assisténcia psiquiatrica. Conforme foi demonstrado neste
estudo, a inexisténcia do ensino pratico de enfermagem psiquidtrica e a quase total auséncia
destas profissionais nos estabelecimentos psiquiatricos brasileiros nas primeiras décadas
deste século ndo implicou, no entanto, num distanciamento da enfermagem profissional em
relagdo ao pensamento psiquiatrico dominante na epoca. Veriticou-se que nas décadas de 30
¢ 40, elas ndo so aproximaram-se das entidades civis que reivindicavam uma atuacio
preventiva ao nivel das praticas psiquiatricas, como também assimilaram tais proposigoes ¢
trataram de divulga-las entre seus pares.
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Finalmente, a partir do fina! dos anos 40, a enfermagem profissional fez sua entrada
nos estabelecimentos psiquiatricos publicos ¢ teve o Hospital do Juqueri como seu principal
campo de formagdio profissional. Mas isso ndo representou o inicio de uma formagio de
especialistas em enfermagem psiquiatrica, o que s6 passaria a ocorrer nos anos 70, Tal CoOmo
os demais trabathadores de enfermagem, as primeiras enfermeiras que atuaram nas
instituigdes  psiquiatricas adquiriram seu preparo especifico no interior dos proprios
hospitais, junto aos médicos que ali atuavam. Neste convivio diario, assimilaram conceitos

da psiquiatria dindmica e os incoporaram as praticas de ensino de enfermagem.

No entanto, 2 introdugio das enfermeiras nos hospitais pstquiatricos foi permeada
por conflitos estabelecidos entre elas e os demais agentes de enfermagem que entdio atuavam
nas instituigdes. pois estes ndo concordavam em submeter-se passivamente ao comando de
outros profissionais que ndo fossem médicos, ou que ndo fizessem parte dos quadros de
pessoal existentes naqueles estabelecimentos até os anos 50,

Na pratica. o ingresso destas profissionais trouxe uma modificacdo a nivel das
relagdes sociais e da organizagdo do processo de trabalho de enfermagem nas instituicdes
psiquiatricas, uma vez gue, nelas, a divisdo social do trabalho entre os diferentes agentes de
enfermagem nao se pautava pelo grau de qualificagdo dos mesmos, Segundo observou-se.
nas instituigdes psiquidtricas, desde os primeiros tempos, havia uma divisio do trabatho
enire o pessoal de enfermagem, na qual cabia a aiguns mdividuos, fossem leigos ou
religiosos, a administragdo do pessoal e da assisténcia de enfermagem, enquanto os demais
encarregavam-se da vigilancia ¢ do cuidado direto aos pacientes. Com a medicalizagio do
asilo, a organizacdo do processo de trabalho e as relagdes sociais de produgdo alteraram-se
no interior do espago asilar, estabelecendo-se uma divisio técnica do trabalho entre a
categoria meédica ¢ o pessoal de enfermagem, na qual competia aos primeiros o trabalho
intelectual e aos ultimos o trabalho manual. No entanto, ja neste periodo, havia uma
separagdo entre os trabalhadores de enfermagem que eram responsavels peio controle do
trabalho e da disciplina de seu pares e os que eram encarregados da execugidc dos cuidados

de enfermagem - que envolvia, inciusive a aplicagiao de métodos terap€uticos - ¢ da
operacionalizagdo das iécnicas disciplinares.
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Neste sentido, a presenca das profissionais de enfermagem no interior dos
estabelecimentos psiquiatricos trouxe poucas modificagdes a realizagio do cuidado direto de
enfermagem naquele periodo, uma vez que thes coube, na realidade, a assuncio da
administragio da assisténcia e do pesscal de enfermagem, enquanto as atividades
desenvolvidas junto aos pacientes continuaram sendo realizadas por individuos que, na sua
maioria, ndo possuiam preparo formal especifico, apesar de deterem um conhecimento
empirico, construido a partir da assimilagdo de um saber psiquidtrico, produzida na lida
diaria com os internos, ao lado dos profissionais médicos.

Tal forma de organizagio do processo de trabalho possibilitava uma intensa
participagdo do pessoal de enfermagem na implementagio dos tratamentos psiquiatricos. Em
algumas instituigoes cabia-lhes desde a admissdo dos pacientes, na auséneia dos psiquiatras,
até o contato com os familiares. Em todas, era-lhes atribuida a aplicagio de métodos
terapéuticos prescritos pelos psiquiatras e que, pelo menos teoricamente, constituia
atividade privativa da categoria médica. Nos cinco estabelecimentos psiquiatricos estudados,
além da realizagdo do cuidado de enfermagem - que envolvia a higiene € a alimentacdo dos
intemos, a administragio de medicamentos e a execugdo dos demais procedimentos de
enfermagem -, estes trabalhadores eram encarregados da limpeza dos pavilhdes, da
vigildncia dos internos e da manutengio da disciplina no interior dos pavilhdes.
Consequentemente, era de sua responsabilidade a preservagio da distribuiciio espacial dos
individuos no interior dos hospitais, de acordo com as divisdes prescritas pelos psiquiatras, €
a organizagdo do tempo do interno. Até a segunda metade dos anos 50, o pessoal de
enfermagem era incumbido também da implementagéo da praxiterapia, tarefa na qual foram

sendo gradativamente substituidos por outros profissionais nas décadas seguintes.

Enfim, os agentes de enfermagem tornaram-se um elemento fundamental e
imprescindivel para a realizagio das praticas psiquidtricas adotadas nos hospictos brasileiros

no periodo compreendido entre os anos 20 e 50, originarias do projeto alienista do final do
secuto XVIIL

Com este trabalho procurou-se contribuir para ampliar o conhecimento sobre estes
agentes e estas praticas que tiveram um papel tdo importante para a consolidagio do modelo
assistencial asilar, mas que sob muitos aspectos ainda no tinham sido tomados como objeto

de estudo por outros pesquisadores Gue se dedicaram a investigar a histonia da enfermagem
psiquiatrica e da psiquiatria.
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Dada a necessidade de proceder a reconstrugio de fontes primarias para quec tal
pesquisa pudesse ser realizada, a autora teve que se limitar a uma abordagem etnografica de
alguns problemas apresentados neste trabalho, deixando para trabalhos postetiores o
aprimoramente da abordagem etnologiva

Entre outras questdes suscitadas pelos elementos considerados neste trabalho,
relaciona-se abaixo as que mais se tornaram salientes de acordo com o foco de nteresse
adotado para analise dos depoimentos.

Uma das questdes que mereceria uma investiga¢io ¢ a analise da relagdo existente
entre o Estado brasileiro e as instituigdes psiquiatricas, assim como das formas assumidas
pela organizagio da assisténcia psiquiatrica no periodo de 20 a 50, sob uma perspectiva
historica. Pensa-se que a elucidagio desta questdo traria contribui¢des importantes para
entender os limites e as perspectivas que se colocam s atuais propostas de organizacio de
um modelo assistencial em satide mental que pretendem substituir o atual modelo
hospitalocéntrico que ainda ¢ hegemdnico no pais.

Outra questio que mereceria ser analisada de maneira mais profunda, através de
estudos de caso, por exemplo, 30 os mecanismos ideoldgicos e os aspectos psicologicos
que estdo envolvidos na escotha da ocupagio e da profissio de enfermagem, assim como os

mecanismos que levavam os trabalhadores de enfermagem a assimilar como natural a forma
de organizacio do trabalho nos hospitais.

Outra questdo ainda seria o processo de constituicdo de um saber propric a
enfermagem psiquiatrica, que segundo mosirou-se comega a ser construido a
50, & quais sdo as bases tedricas que the originam.

partir dos anos
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ANEXOQO i

ROTEIRQO DE ENTREVISTA

1. O que o(a) levou a trabalhar em psiquiatria (enfermagem psiguiatrica)?
2. Que tipo de formacio o sr.(sra.) receben para trabalhar em psiquiatria?
3. Quem foram seus professores e que tipe de influéncia exerceram em sua
formacgo?

4. Como era estruturado o servi¢o ou o hospital no qual o sr.(sra.) trabalhou?
5. Como era o relacionamento dos profissionais de enfermagem entre si?
6. E com a equipe médica?

7. Como eram tratados os pacientes?

8. Que tipo de tratamentos eram empregados? Quais as condutas mais
adotadas?

9. O que se pensava sobre atendimento de saide no pais?

10. Qual a visfio que o sr.(sra.) tinha sobre doenca mental?

i1. O sr.{sra) pertencia a aigum tipo de associacito profissional on partido
politico na época?



