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RESUMO

HOSPITAL DO INSTITUTO DE APOSENTADORIA E PENSOES DOS EMPREGADOS
EM TRANSPORTES E CARGAS: DA ENFERMAGEM LAICA A RELIGIOSA — 1946-
1951

Camila Pureza Guimaraes da Silva
Orientadora: Suely de Souza Baptista

Resumo da Dissertagdo de Mestrado submetida ao Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre em

Enfermagem.

Trata-se de um estudo de cunho histérico-social cujo objeto é a luta simbdlica
empreendida pelas Irméds de Caridade pertencentes a Associacdo Sdo Vicente de Paulo
(ASVP) no processo de substituicdo das enfermeiras laicas no Servico de Enfermagem do
Hospital do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas
(IAPETC). O recorte temporal compreende o periodo 1946-1951. O marco inicial refere-se ao
primeiro contato do diretor do Hospital do IAPETC com a diretora da Escola Ana Néri (EAN)
para tratar da organizacao do Servico de Enfermagem naquele Hospital. O marco final é 0 ano
no qual acontece a substituicdo dessas enfermeiras por enfermeiras Irmas de Caridade na
chefia desse Servigo. Fontes primarias: documentos escritos referentes ao IAPETC como leis,
decretos e regulamentos encontrados nos Diarios Oficiais da Unido; dossiés das primeiras
enfermeiras que trabalharam no Hospital, oficios e depoimentos de sete agentes que
vivenciaram o periodo em estudo, pertencentes ao Centro de Documentacdo da EEAN/UFRJ;
documentos escritos e iconograficos pertencentes ao arquivo pessoal de alguns desses

agentes; atas de reunides, relatorios e fotografias pertencentes ao Centro de Memoria Matilde



Nina da EELM/Sdo Camilo; recortes de jornais consultados no arquivo da Biblioteca
Nacional. Fontes secundérias: bibliografias pertencentes a tematica. Os achados foram
iluminados a luz do pensamento de Pierre Bourdieu evidenciando que com a chegada das
Irmas de Caridade ao Hospital do IAPETC, as enfermeiras laicas passaram a dividir aquele
espaco social com as religiosas. Inumeras estratégias foram criadas pelas Irmas,
provavelmente proveniente da forca simbolica, exercida pelos representantes da ASVP, que
tinham como objetivo a ocupacdo dos espacos hospitalares. Com a saida de Cecilia Pecego,
enfermeira responsavel pela organizacdo e implantacdo do Servico de Enfermagem no
Hospital do IAPETC, as enfermeiras laicas provenientes da EAN comecaram a perder poder e
prestigio no campo, o0 que culmina com a deposi¢do da ultima enfermeira laica do cargo de
chefe do Servico de Enfermagem do Hospital do IAPETC; com isto tem inicio uma década de

ocupacdo deste espaco social pelas Irméas de Caridade na chefia deste Servico.

PALAVRAS- CHAVE: HISTORIA DA ENFERMAGEM. SERVICO HOSPITALAR DE

ENFERMAGEM. PREVIDENCIA SOCIAL.
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ABSTRACT

HOSPITAL OF THE OFFICE OF PENSIONS AND RETIREMENT OF EMPLOYEES IN
TRANSPORT AND CHARGES: NURSING THE RELIGIOUS LAICA —1946-1951.

Camila Pureza Guimaraes da Silva

Instructor: Suely de Souza Baptista

Summary of Dissertation submitted to the Post Graduate Nursing School of Nursing Anna
Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, as part of the requirements for

obtaining the title of Master of Nursing.

This is a study of historical and social object which is the symbolic struggle waged by
the Sisters of Charity Association belonging to St. Vincent de Paul (ASVP) in the process of
replacing the secular nurses in the Nursing Service of the Hospital and the Institute of
Retirement Employee Pensions and Cargo Transport (IAPETC). The chosen time comprises
the period 1946-1951. The first sign refers to first contact the Hospital's director of IAPETC
with director Ana Neri School (EAN) to handle the organization of nursing services at that
hospital. The final milestone is the year that happens to those replacement nurses by nurses
Sisters of Charity at the head of this Service. Primary sources: written documents relating to
IAPETC as laws, decrees and regulations found in the Official Gazettes of the Union; dossiers
of the first nurses who worked at the Hospital, crafts and testimonies of seven players who
experienced the period of study, belonging to the Documentation Center of EEAN / UFRJ,
documents and personal files belonging to the iconography of some of these agents, meeting
minutes, reports and photographs belonging to the Centre of Memory Matilde Nina EELM /
St Camillus, newspaper clippings file found at the National Library. Secondary sources:

bibliographies pertaining to the subject. The findings were illuminated in the light of the
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thought of Pierre Bourdieu showing that with the arrival of the Sisters of Charity Hospital of
IAPETC, secular nurses began to share that space with social religion. Several strategies have
been created by the sisters, probably from the symbolic power exercised by the
representatives of ASVP, which were aimed at the occupation of the hospital grounds. With
the departure of Pecego Cecilia, a nurse responsible for the organization and implementation
of the Nursing Service at the Hospital of IAPETC, nurses from secular EAN began to lose
power and prestige in the field, which culminates with the deposition of the last secular
nurse's office of Chief of Nursing Service, Hospital of IAPETC; with it opened a decade of

occupation of social space by the Sisters of Charity at the head of this Service.

KEYWORDS: HISTORY OF NURSING. HOSPITAL NURSING SERVICE. SOCIAL

SECURITY.
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| - CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo tem como objeto a luta simbdlica empreendida pelas Irmés de Caridade
pertencentes & Associacdo S0 Vicente de Paulo (ASVP) * no processo de substituicdo das
enfermeiras laicas no Servico de Enfermagem do Hospital do Instituto de Aposentadoria e

Pens6es dos Empregados em Transportes e Cargas (IAPETC).

O recorte temporal compreende o periodo 1946-1951. O marco inicial refere-se ao
primeiro contato do diretor do Hospital do IAPETC com a diretora da Escola Ana Néri
(EAN)? para tratar da organizagdo do Servico de Enfermagem naquele Hospital. O marco
final € 0 ano no qual acontece a substituicdo dessas enfermeiras por enfermeiras Irmés de

Caridade na chefia desse Servico.

O contexto sécio-histérico no qual se insere o estudo € o do final da década de 1940 e
inicio da década de 1950, no Rio de Janeiro, a época capital federal, na presidéncia do general
Eurico Gaspar Dutra (1946-1950) e Getulio Vargas (1951-1954). Contudo, necessitaremos de
uma breve retrospectiva historica das décadas de 1920 e 1930 visando uma melhor

contextualizacdo da problematica apresentada.

Na década de 1930, as Caixas de Aposentadoria (CAPS), criadas na década de 1920,
foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs). A primeira instituicdo
a ser criada foi o Instituto de Aposentadoria e Pensbes dos Maritimos (IAPM), em 1933. A
partir dai foram criados outros institutos referentes a cada categoria de trabalho: Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios - IAPC (1934), Instituto de Aposentadoria e
PensBes dos Bancarios - IAPB (1935), Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriérios
- 1API (1936), Instituto de Aposentadoria e Pensfes dos Empregados em Transportes e Cargas
- IAPETC (1938) e o Instituto de Aposentadoria e Pens6es dos Servidores do Estado - IPASE
(1938). Como os Institutos eram dependentes da contribuicdo financeira de seus segurados, 0S
das categorias com salarios mais elevados tinham mais recursos para provisdes
previdenciarias e até para servicos de assisténcia médica, como era o caso do IAPETC
(OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

' O Conselho da Associacido Sdo Vicente de Paulo, em 29 de novembro de 1848, em Paris, Franca, autorizou a
vinda de 12 Irmas da Companhia das Filhas da Caridade para o Brasil. O objetivo era conquistar um novo campo
de atuacdo para a Companhia. O primeiro local que se instalaram foi em Mariana, Minas Gerais, em 03 de abril
de 1849. Suas atividades foram iniciadas junto a comunidade com os seguintes lemas: consolar, curar as
doengas, aliviar os pobres e tratar bem a todos (BEZERRA, 2002).

2 Atual Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ)
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A assisténcia médica da Previdéncia Social, pautada nos mais diferentes programas e
muitas vezes sem qualquer programa de atendimento, era realizada por médicos sem vinculo
trabalhista efetivo com os Institutos; eram médicos contratados, credenciados ou adjudicados
(PAIVA, 1979).

Oliveira e Fleury (1985) defendem que com a cria¢do dos IAPs houve diminui¢do dos
gastos, mas também da qualidade dos servicos prestados. A assisténcia medica passou a ser
vista como secundaria e ndo contratual da Previdéncia Social. Portanto, neste periodo a
Previdéncia Social constituiu-se como grande compradora de servicos médicos, tendo como

interlocutores pequenas instituigdes privadas, clinicas, hospitais e consultorios.

O IAPETC, desde a sua criacao, oferecia um servigo ambulatorial aos seus segurados,
na Av. Venezuela, n® 134, no prédio onde hoje funciona o INSS (Instituto Nacional de
Seguridade Social), situado no Centro da cidade do Rio de Janeiro (COELHO, 2006).

No periodo de 1930 a 1945, o modelo vigente de salde exigia a manutencdo de baixos
niveis de despesas das instituicdes previdenciarias, tendo entdo, restricdo nos seus planos de
beneficios e servigcos, 0 que gerava insatisfacdo nos segurados. Com o fim da ditadura do
Estado Novo (1937-1945), os trabalhadores incrementaram a luta por melhorias no modelo
assistencial de salude. Diante da nova conjuntura politica os dirigentes dos IAPs se viram
pressionados a atender algumas das reivindicagOes dos trabalhadores visando minimizar as
tensdes sociais (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Em 1947, frente a situacdo de crise da salde no pais, o0 Ministro do Trabalho Industria
e Comércio, dr. Morvan Dias de Figueiredo, cumprindo ordens do presidente da Republica,
estabeleceu um plano politico em conjunto com o presidente do IAPETC, Hilton Santos, que
compreendia a construcdo de um grande hospital na capital federal (Hospital do IAPETC) e
outros de menor porte nos seguintes estados: Bahia, Pernambuco, So Paulo e Rio Grande do
Sul; criando, desta forma, uma rede hospitalar para os contribuintes do IAPETC
(CARVALHO JUNIOR, 1948).

A inauguracdo do Hospital do IAPETC se deu no dia 31 de janeiro de 1948, no
advento dos Hospitais Modernos. O movimento de criacdo dos Hospitais Modernos foi
concomitante a transferéncia da morte para o estabelecimento hospitalar; o que se preconizava

era 0 adiamento da morte através de medicagBes. Antes, a morte era considerada um ritual,
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uma cerimonia; e como resultado da intervencdo médica a mesma passou a Ser um processo
tecnoldgico (RIBEIRO, 1993).

A organizacdo do Hospital Moderno sofreu influéncias da histéria da revolugdo
industrial no que se refere ao advento de novas técnicas, as quais aceleraram o
desenvolvimento e a producdo. Ainda deve ser considerado que o periodo pos-guerra (apos
1945) estimulou o grande progresso nesse campo, apesar das dificuldades advindas da propria
situacdo mundial: o nimero reduzido de pessoal, restricdo de equipamentos e suprimentos
nessa area. Até entdo, a funcdo do hospital era a de controlar socialmente a producédo desviada
e sua atividade centrava-se no cuidado. Posteriormente, tornou-se um mecanismo
coordenador da atencdo. Por outro lado, os Hospitais Modernos incorporaram mudangas com
0 objetivo de aperfeicoar diagndsticos, como também, o tratamento. E isto se deve a crescente
complexidade do arsenal diagndstico e terapéutico que fez com que houvesse uma tendéncia

gradativa no processo tecnoldgico de assisténcia aos pacientes (SILVA, 1996).

Odair Pedroso, estudioso e pioneiro na area da administragdo hospitalar no Brasil,
conceitua Hospital Moderno como: “institui¢do devidamente aparelhada de pessoal e material
em condicdes de receber, para diagndstico e tratamento, pessoas que necessitem de assisténcia
médica diaria e cuidados permanentes de enfermagem, em regime de internagdo” (CAMPOS,
1979, p.4).

O Hospital do IAPETC atendia as caracteristicas definidas por Odair Pedroso, pois
possuia bons equipamentos e seu quadro de pessoal era constituido por enfermeiras, médicos,
auxiliares de enfermagem, dentre outros profissionais; foi organizado no periodo de 1948-
1949 por clinicas: Médica, Cirargica, Ortopédica, Doengas Infecto-Parasitéarias, possuia
Centro Cirargico, Maternidade, Bercario. O primeiro diretor desse Hospital foi o cirurgido
geral Osvaldo Correa de Araujo, que se relacionava muito bem com Hilton Santos, presidente
do Instituto. Dr. Osvaldo foi por duas vezes diretor e considerado por muitos o melhor da
historia do Hospital (COELHO, 1997; MARTINS, 2001).

A organizacdo e a implantacdo (1946-1948) do Servico de Enfermagem do Hospital
do IAPETC foram lideradas pela enfermeira diplomada pela EAN, Cecilia Pecego, convidada
pelo diretor do Hospital e cedida por Lais Netto dos Reys, na qualidade de diretora da EAN,
uma vez que Cecilia Pecego pertencia ao quadro de funcionarios dessa Escola. Grande foi a

importancia da EAN nesse processo de implantacdo, pois foi responsavel pela formacdo dos
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primeiros vinte e cinco auxiliares de enfermagem que iriam trabalhar no Hospital e também
pela selecdo das vinte primeiras enfermeiras, sendo que dezoito eram diplomadas pela EAN e
duas pela Escola de Enfermeiras Luiza de Marillac (EELM) (COELHO, 1997).

O movimento de inser¢do das Irmés de Caridade no Hospital do IAPETC teve inicio
em julho de 1948 quando Irma Matilde Nina, diretora da EELM, acordou com o diretor do
mesmo que a partir de 1949 o campo de estagio das alunas da EELM, que era realizado na
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro (SCMRJ), seria transferido para o Hospital do
IAPETC. O acordo com o Hospital era de que seria assinado um Contrato que previa
alojamento, remuneracdo (bolsa) para cada aluna e campo de estagio. As Irmas iriam residir
no Hospital, tendo a Irm& Matilde Nina sido designada pela ASVP como Superiora. Contudo,
ja no final de 1948, Irm& Vicéncia foi convidada pelo diretor do Hospital para assumir a
chefia do Servico de Economato (rouparia, limpeza, despensa, etc.). Era pratica antiga no
Brasil que muitos hospitais, civis, militares, entregassem esse tipo de servi¢o e o Servico de
Enfermagem as ordens religiosas femininas, apesar das freiras ndo possuirem o capital
institucionalizado (diploma de enfermeira) correspondente (BARBOSA, 1989; BECKER,
1987; BEZERRA, 2002).

Com a transferéncia do campo de estdgio da EELM, tendo como mantenedora a
ASVP, para o Hospital do IAPETC, comecou a divisdo do espaco social da enfermagem; a
partir desse momento havia enfermeiras laicas e enfermeiras Irmés de Caridade, sendo
chefiadas por Cecilia Pecego. Irma Maria Tereza Notarnicola®, depoente n° 3, conta que cada
Irm& assumiu um setor juntamente com uma enfermeira laica. A estas Irmas cabia o
acompanhamento das alunas no campo de estagio, como também a co-responsabilidade pelo

setor.

Vale lembrar que com a proclamacao da Republica e a medicalizac¢do da assisténcia, a
Igreja perdeu espaco social e com isso perdeu poder e prestigio em importantes campos de sua
atuacdo, como o da educacdo e o da saude. Diante disso, houve uma mobilizagdo do clero
com a finalidade de reverter esse quadro; movimento este conhecido como movimento
catélico que se intensificou nas décadas de 30 e 40 do século XX (BEZERRA, 2002).

® Irma Maria Tereza Notarnicola pertence a Associacio S&o Vicente de Paulo, diplomou-se pela EELM no ano
de 1947 e em 1951 foi enviada pela ASVP para o Hospital do IAPETC como enfermeira.
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No que se refere a enfermagem, houve a criacdo, em 1944, da Unido das Religiosas
Enfermeiras do Brasil (UREB) *. No ano de 1948 a UREB criou a Unido Catdlica de
Enfermeiras do Brasil (UCEB) com a finalidade de unir enfermeiras catolicas laicas com as
religiosas e assim fortalecer o movimento catolico na enfermagem (BAPTISTA; BARREIRA,
1997).

Durante o periodo de existéncia da UCEB (1948-1956), podemos destacar que esta
organizacdo colaborou e muito para 0 aumento do ndmero de escolas de enfermagem
catdlicas, pois se até antes da sua criacdo, do total de 19 escolas, 10 (52,6%) eram catdlicas,
no periodo acima mencionado, mais 17 escolas de enfermagem foram criadas, sendo 13
(76,5%) de cunho catolico. Esse aumento expressivo do numero de escolas catdlicas
possibilitou a inser¢do de maior nimero de religiosas enfermeiras diplomadas no campo da
enfermagem. Com isso, foi instituido no campo da educacdo de enfermagem um novo modelo
académico-profissional através da inculcacdo do habitus religioso (BAPTISTA, 1997,
GOMES et al, 2005).

A enfermeira Cecilia Pecego, responsavel pela organizagdo e implantagdo do Servigo
de Enfermagem do Hospital do IAPETC, ficou na chefia desse Servico até novembro de
1949, quando saiu para gozar férias e ndo retornou para dar continuidade as suas atividades no
referido Hospital. Dentre as razdes que levaram Cecilia Pecego a deixar o cargo destacamos a
nédo participacdo da mesma nas negociagdes para o estabelecimento do Contrato entre a ASVP
e o Hospital do IAPETC, o qual segundo ela, muito interferiu nos destinos de sua

administracao.

No mesmo més da saida de Cecilia Pecego do Hospital do IAPETC, novembro de
1949, Nilza Moraes Passos, enfermeira diplomada pela EAN em 1945 e que substituiu Cecilia
Pecego durante suas férias, assumiu a chefia do Servico de Enfermagem desse Hospital.
Contudo, Nilza Passos ficou pouco tempo no cargo, pois em janeiro de 1950 foi indicada por
Lais Netto dos Reys, diretora da EAN para assumir a chefia do Servi¢co de Enfermagem do

Ambulatério do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios®. Neste mesmo més,

* Esta entidade funcionava sob a lideranca de Madre Domeunec, pertencente & Congregacio das Franciscanas
Missionarias de Maria, e foi fundada a partir da reunido de ex-alunas da Escola de Enfermeiras do Hospital Sdo
Paulo

> Este é o discurso oficial relativo & saida de Nilza Moraes Passos do cargo de chefe do Servico de Enfermagem
do Hospital do IAPETC. Contudo, devido ao momento politico daquele campo, continuo questionando o real
motivo de sua saida.
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Edith Martins de Oliveira, diplomada pela EAN em 1946 e responsavel pelo Centro Cirurgico
do Hospital do IAPETC, assumiu a chefia do referido Servigco de Enfermagem (REYS, 1950).

Cabe registrar que em 1950 ocorreu a inauguracdo da Capela do Hospital do IAPETC,
com o objetivo de atender as atividades religiosas das Irmas de Caridade que residiam no
Hospital, oferecendo um ambiente adequado para as mesmas. Este fato reforga o apoio do
diretor do Hospital, do diretor do Instituto e do Estado a presenca das Irméds de Caridade no
Hospital do IAPETC, ocupando o campo da enfermagem. Nesse sentido cabe dizer que sem
os simbolos concebidos como materiais significantes ndo ha expressao de estruturas de poder
(BOURDIEU, 2009).

Durante a década de 1950 as autoridades politicas e eclesiasticas continuavam
buscando entendimentos mutuos. A principal preocupacdo da hierarquia clerical do Brasil era
controlar os movimentos populares em uma posi¢do que reforcava a alianca entre a Igreja
Catolica e o Estado, o que favorecia a ambos. A Igreja visava restabelecer a fé catélica como
um dos elementos de identidade da sociedade brasileira. O Estado contava com o apoio da
Igreja que tinha significativa penetragcdo popular pela capilaridade de sua estrutura e pelo
legado na formacéo social do Brasil (BANDEIRA, 2000).

No ano de 1951, Edith Oliveira foi deposta do cargo de chefe do Servi¢co de
Enfermagem pelo diretor do Hospital do IAPETC. Nesta ocasido, a Irma Maria Tereza
Notarnicola foi convocada pela ASVP na pessoa de Matilde Nina, sua Superiora, a pedido do
diretor do Hospital para assumir a chefia do Servico de Enfermagem por 24 h. Isto porque
tanto os dirigentes do Hospital do IAPETC como os da ASVP necessitavam de tempo para
articular novas aliancas visando a indicacdo da nova chefe do Servico. A indicada foi a Irméa
Josefina Filgueiras, o que demonstra mais uma estratégia bem sucedida de ocupacdo do
espaco social no campo da saude pelas Irmas de Caridade da ASVP, ou seja, a enfermagem

laica perdeu espacos e posi¢Oes para a enfermagem catolica.
A partir da problemaética apresentada tragamos os seguintes objetivos:

¢ Descrever as circunstancias que propiciaram a inauguracao do Hospital do IAPETC
no advento dos hospitais modernos;

¢Analisar a participagdo da EAN na organizacdo e implantacdo do Servigo de
Enfermagem do Hospital do IAPETC;
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+Discutir as lutas simbdlicas de enfermeiras laicas com agentes do IAPETC e Irmés

de Caridade pela ocupacéo do espaco social do Hospital do IAPETC.
Motivacao, Justificativa e Relevancia do Estudo

A motivagdo para a realizacdo deste estudo foi a minha aproximacéo com a Histéria da
Enfermagem durante o curso de graduacgdo, quando estava inserida no Nucleo de Pesquisa de
Histéria da Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS), do Departamento de Enfermagem
Fundamental da Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ, na categoria de Bolsista de
Iniciacdo Cientifica do CNPqg. Alem disso, sou funcionéria do Ministério da Saude, atuando
como enfermeira substituta da chefia da Unidade de Internacdo do Hospital Federal de
Bonsucesso (HFB). Portanto, o estudo veio ao encontro do meu desejo que era estudar a
historia da enfermagem relacionada ao hospital onde trabalho, de forma a contribuir para o
resgate de parte da histéria do HFB.

Apesar de alguns esforcos de membros da equipe de saude do referido Hospital
visando a preservacdo da memoria do mesmo, atualmente ndo dispomos de um acervo
apropriado; o que se tem sdo materiais e documentos alocados, em péssimas condigdes, no

sotdo do Prédio do Laboratorio do Hospital.

Sendo assim, ao retornar a EEAN para o processo seletivo do Curso de Mestrado, tive
contato com o trabalho de concluséo de curso de graduacdo da bolsista de iniciagéo cientifica
Renata Mercés Lucas que estudou “A enfermagem na previdéncia social em meados do
século XX: o caso do Hospital do IAPETC”. Partindo deste, optei por estudar como se deu a
substituicdo das enfermeiras laicas diplomadas pela EAN por enfermeiras religiosas no
Servico de Enfermagem do Hospital do IAPETC, no final da década de 1940 e inicio da
década de 1950, visto que estudos existentes até 0 momento apontam o movimento inverso.

Ao realizar levantamento bibliografico® na Biblioteca Virtual de Salde, Base de

Dados Lilacs e Scielo, com descritores historia da enfermagem, previdéncia social, Servico de

® Na base de dados lilacs, scielo, medline ao pesquisar Hospital Federal de Bonsucesso apareceram 12
resultados, porém nenhum na érea de historia da enfermagem. Descritor: hospitais modernos com 375 resultados
e 03 com aderéncia; hospital da previdéncia aparece na base Lilacs 37 ocorréncias, apenas 12 resultados e 03
com aderéncia; hospital da previdéncia aparece na base Lilacs 37 ocorréncias, apenas 01 com aderéncia ao meu
estudo, na BDENF foram 06 estudos proximos ao meu. Base de dados lilacs — descritores historia da
enfermagem, catolicismo, assisténcia religiosa, hospitais filantropicos: 11 resultados; sendo 02 dissertacfes de
mestrado- uma da UERJ e a outra da UFRJ; 03 teses de doutorado- 02 da UFRJ e 01 UFSC; 06 artigos: 05 na
Revista Brasileira de Enfermagem e 01 na REME. Bdenf/ med line — descritores: historia da enfermagem — 05
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Enfermagem, hospitais modernos, hospitais previdenciarios, catolicismo, assisténcia religiosa
e hospitais filantropicos encontrei algumas dissertacfes, teses e artigos que abordam o
movimento catdlico, o advento dos Hospitais Modernos, o campo da educacdo e da salde no
recorte temporal e teméatico do meu estudo. Entretanto, os estudos acerca do processo de
substituicdo das enfermeiras laicas por enfermeiras religiosas séo escassos, demonstrando
lacunas a serem preenchidas. Portanto, este estudo é inédito na Linha de Pesquisa Histéria da

Enfermagem.

Destaquei a tese de doutorado do Prof. Antonio José de Almeida Filho, intitulada “A
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) no “front” do campo da educagdo em
enfermagem e o (re) alinhamento de posi¢cdes de poder (1931-1949)”, que me auxiliou na
contextualizacdo do objeto de estudo principalmente no que se refere ao poder da Igreja
Catolica; a dissertagdo de mestrado da Prof* Maria Regina Marques Bezerra, intitulada “A
enfermagem e a alianca da Igreja com o estado: Escola de Enfermagem Luiza de Marillac
(EELM), a tese de doutorado da Prof* Maria Angélica de Almeida Peres, intitulada “A ordem
no hospicio: primdérdios da enfermagem psiquiatrica no Brasil (1852-1890)” ¢ a tese de
doutorado da Prof* Maria Itayra de Souza Padilha, intitulada “A mistica do siléncio: a pratica
da enfermagem na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro no século XIX” foram de
suma importancia para o entendimento e contextualizacdo do inicio do trabalho das Irmas de
Caridade no Brasil e na SCM. A tese de doutorado da Prof* Ilda Cecilia Moreira da Silva “As
Engenheiras do cuidado de enfermagem da Companhia Siderargica Nacional (CSN):
enfermeiras no advento dos hospitais modernos” me auxiliou na contextualizacdo do Hospital
Moderno, em como se dava a assisténcia de enfermagem no periodo estudado e como

funcionava o Servigo de Enfermagem e a administragcdo daquele Hospital.

A realizacdo desse trabalho me parece oportuna também porque o Hospital do
IAPETC, considerado centro hospitalar de referéncia a época, foi inaugurado na data
comemorativa do segundo aniversario do governo Dutra, sendo considerado um marco da

politica social do governo.

Além disso, percebi 0 que representava a auséncia de registros historicos sobre uma

instituicdo tdo complexa como o Hospital em estudo e que seria necessario um resgate

artigos: 01 na Revista da EEAN e 04 na Texto e Contexto. Descritor: catolicismo — 04 artigos: 02 na Reben, 01
na Rev. da UERJ e 01 na Texto e Contexto.
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historico para se ter uma compreensdo critica sobre sua trajetéria nos campos da educacgéo e
da saude. Vale lembrar que em 31 de janeiro de 2010 o HFB completou 62 anos de existéncia
e atualmente é o maior hospital da rede publica do estado do Rio de Janeiro em volume geral
de atendimentos, sendo categorizado como hospital geral com porta hospitalar de emergéncia

e reconhecido como Centro Regional Terciario.
Contribuicbes do Estudo

Espero que esse estudo contribua para demonstrar a alianca entre o Estado e a Igreja
Catdlica que permeava os campos da educacgdo e da salde, as lutas empreendidas no campo
da enfermagem, tendo forte influéncia daquelas duas instituicdes e o poder exercido por

mulheres enfermeiras laicas e religiosas.

Além disso, acredito que o mesmo auxiliara na compreensao das estratégias utilizadas
por enfermeiras religiosas no campo da enfermagem, uma vez que apesar de serem em menor
nlmero, conseguiam ocupar espagos sociais antes pertencentes as enfermeiras laicas, como no
caso do Hospital do IAPETC. Assim, foi possivel demonstrar a violéncia simbdlica exercida

pelos agentes que detinham posi¢cdes de poder nas diversas instancias do campo analisado.

Este estudo contribuird também para o resgate e construcao da histdria a partir tanto da
organizagdo de documentos referentes ao recorte temporal, como da producédo de novas fontes
orais que serdo disponibilizados na Biblioteca do HFB, no Centro de Documentacdo da
EEAN/UFRJ e no Centro de Memoria Matilde Nina da FELM/S&o Camilo.

Este estudo estd inserido no Grupo de Pesquisa criado em 1994, denominado “A
pratica profissional e a formagdo da identidade da enfermagem brasileira”, vinculado ao
CNPq e ao Nuphebras e liderados pelas professoras doutoras leda de Alencar Barreira e Suely

de Souza Baptista.
Abordagem Tedrica

Buscando melhor compreender as lutas simbolicas entre Irmés de Caridade, agentes do
Hospital do IAPETC e as enfermeiras laicas pela ocupagdo do espago social do Hospital do
IAPETC, em meados do século XX, a discussdo dos resultados desse estudo foi apoiada em
alguns conceitos da teoria do mundo social do soci6logo francés Pierre Bourdieu. Os

conceitos selecionados foram: habitus (principalmente o habitus religioso e profissional),
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espaco social e campo, género, efeito de lugar, capital simbdlico, capital social, capital

cultural, capital cientifico, luta, poder e violéncia simbolicos.

Para Bourdieu (1984, p 94-95), o habitus constitui uma potencialidade e um desejo de
ser, buscando, portanto, as condi¢gdes de sua realizacdo. O conceito de habitus ¢ uma
“Grammaire des pratiques compatibles avec les structures objectives qu'elle est le produit” ’.
Essas praticas, algumas vezes, se manifestam quando é estabelecida a luta por posicdes de

poder e prestigio.

O conceito de habitus apoiou a analise da relacdo entre as posicdes sociais dos
agentes, ou seja, suas disposi¢cdes (habitus) e as tomadas de posicao, representadas pelas
estratégias por eles empreendidas para mudanga ou manutencao de suas posi¢cdes no campo,
pois, na concepcdo de Bourdieu (2007), os individuos ou grupos ocupam posi¢coes
diferenciadas e mais ou menos privilegiadas no interior do campo, em func¢do do volume e da

natureza dos seus recursos, ou seja, de acordo com o seu capital.

Portanto, para analisarmos e discutirmos as estratégias de dominacao e/ou submissao
das enfermeiras na luta por melhores posi¢cdes no campo foi preciso considerar as diferencas
existentes entre o habitus profissional religioso das enfermeiras Irmas de Caridade e o habitus
profissional das laicas, os quais eram norteados pela aquisicdo de habilidades profissionais e
pela inculcagdo a que eram submetidas durante a formagdo académica. As disposi¢Oes
apreendidas em instituicGes de ensino geram préticas distintas entre a mesma categoria, e de
acordo com 0 espaco que esses agentes atuam, determinam a ocupacdo e a posicdo dos
mesmos no campo. Para ilustrar recorremos a Bezerra (2002, p.56-57) que diz que as Irmas ao
serem formadas enfermeiras “deveriam ser capazes de ocupar espagos de modo a garantir a
continuidade das atividades da ASVP nos hospitais por ela administrados” e em outros, como
no caso do Hospital do IAPETC.

O conceito de campo, segundo Bourdieu (2007), é um espaco multidimensional com
objetivos especificos e hierarquizados conforme a distribuicdo desigual dos diversos tipos de
capital dos seus agentes, conferindo-lhes diferentes posicdes, poderes e forcas. Portanto, €
possivel notar posicdes dominantes ocupadas por individuos ou instituicGes. Esses agentes
tenderdo a adotar estratégias capazes de Ihes possibilitar manter a estrutura atual do campo e
os critérios de classificagdo que os beneficiam. Por outro lado, outros individuos ou

’ Traducéo: gramatica de préticas conformes com as estruturas objetivas de que dele é produto.
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instituicOes teriam de ocupar uma posicdo inferior (dominados) no interior do campo. Os
agentes lutam de acordo com as suas posi¢des no campo com a finalidade de mudanga ou de
preservacao de sua posicdo. O limite no interior do campo é complicado, uma vez que este
sempre € objeto de disputa. Podemos dizer que os integrantes do campo tém como objetivo
reduzir a competicdo e estabelecer um monopdlio sobre um subsetor particular do campo.
Vale destacar que um campo é também um espaco de conflitos, onde os ocupantes de
posicdes dominadas e as posi¢es dominantes estdo de forma ininterrupta envolvidos em lutas

diferenciadas, sem, no entanto, serem rivais.

Bourdieu (2007) diz que o espaco social € um espago multidimensional, constituido
por um conjunto aberto de campos relativamente autdbnomos, tendo algum grau de
subordinacdo ao campo de producdo econémica, relacionado ao seu funcionamento e as suas
transformacGes. Em cada subespaco se estabelecem lutas continuas, envolvendo os individuos

ocupantes das posi¢des dominantes e os das posi¢cdes dominadas.

O espaco social organiza-se de acordo com trés dimensdes: os agentes se distribuem
no espaco social de acordo com o seu volume global de capital possuido; de acordo com o
peso que o seu capital econdémico e cultural adquire no conjunto do seu patriménio; e por fim,
de acordo com a evolucdo no tempo, do volume e da estrutura de seu capital. A posicdo
ocupada por cada agente no espaco social relaciona-se a posi¢cdo por ele ocupada nos
diferentes campos, com os diferentes tipos de capital — econémico, cultural, social e
simbolico. Cada campo pode ser caracterizado como um local de disputa onde estdo presentes
a classificacdo e a hierarquizacdo dos agentes, oriundos de uma diviséo desigual de poder. A
disposicao dos agentes nada mais € que o campo social, ou seja, um espaco multidimensional
de posi¢des (BOURDIEU, 2007).

O conceito de efeito de lugar apoiou a discussdo do espaco habitado ou apropriado que
funciona como uma espécie de simbolizacdo espontanea do espaco social. Para Bourdieu
(2007, p. 160) “ndo ha espaco, em uma sociedade hierarquizada que ndo seja hierarquizado e

que ndo exprima as hierarquias e as distancias sociais...”

No campo a distribuicdo de capital se da de forma desigual e isso tende a aflorar um
conflito entre os grupos dominantes. Estes tentam defender os seus privilégios e interesses
diante dos demais individuos e grupos. O que vai determinar esses interesses e privilégios é o

capital, ou seja, todo tipo de recurso e de poder do qual os agentes se apropriam para
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manifestar em um espaco social. Sdo varios os tipos de capital, dentre eles: capital econémico
(riqueza, patriménio), capital cultural (saberes e conhecimentos adquiridos ao longo da vida),
capital social (relagcdes sociais) e capital simbolico (reconhecimento social através do
prestigio e da honra); sendo este ultimo, uma fusdo dos demais. Apreende-se, portanto, que 0s
agentes ocuparam posic¢oes diferenciadas na estrutura social em fungdo do volume e da
natureza dos recursos que 0s mesmos adquiriram ao longo da trajetéria de sua vida
(BOURDIEU, 2007).

No que se refere ao capital social, segundo Bourdieu (2007) o volume que um agente
social possui depende das relagdes que esse individuo tem e pode mobilizar, como também do
volume de capital, que é posse exclusivamente de cada um daqueles de sua rede de relacédo.
Compreende-se que o capital social ndo € um atributo dos individuos, mas um aspecto
dependente do contexto e da estrutura social. Em outras palavras podemos dizer que esse tipo
de capital ndo estd alojado nem nos proprios agentes, nem nos instrumentos fisicos de
producédo, ou seja, SO acontece nas relacdes entre as pessoas e por meio de trocas que facilitam

a acdo de individuos ou grupos.

No entendimento de Bourdieu o capital cultural é dividido em trés estados:
incorporado, objetivado e institucionalizado. O estado incorporado de aquisicdo depende
exclusivamente da disposicdo de tempo pelo individuo para assimilar e adquirir os
conhecimentos, que se inicia no interior de sua familia. E um estado de ter que se torna ser,
torna-se parte do individuo, ou seja, um habitus (BOURDIEU, 2007).

No estado objetivado, o capital cultural existe sob a forma de bens culturais (pinturas,
livros, esculturas e etc.) Para possuir os bens econémicos na sua materialidade, ndo é so
necessario ser portador de capital econbmico, pois precisa se apropriar da correta utilizacdo de
um determinado servico e/ou objeto. Todavia, para se apropriar simbolicamente destes bens, é
necessario possuir os instrumentos desta apropriacdo e 0s codigos necessarios para decifra-

los, ou seja, é necessario possuir capital cultural no estado incorporado (BOURDIEU, 2007).

O estado institucionalizado revela-se quando o agente detentor de um capital cultural o
representa atraves de um diploma, titulos escolares. O grau de investimento na carreira escolar
esta vinculado ao retorno provavel que se pode obter com o titulo escolar, notadamente no
mercado de trabalho. Bourdieu (2007, p.148-149) diz que “o investimento escolar s6 tem

sentido se houver um minimo de reversibilidade da conversao que ele implica”. O  mesmo
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autor diz que é na luta simbdlica pela representacdo legitima do mundo social, pelo
“monopolio da expressdo legitima da verdade do mundo” que os agentes de cada campo
especifico do espaco social produzem as suas visdes de mundo, as suas ideologias, como

também seus discursos politicos.

Outro conceito me auxiliou no desenvolvimento desse estudo foi o de poder
simbolico. Bourdieu (2007, p.14) explica que o poder simbdlico equivale a um poder “quase
magico”, que consegue ser exercido por nao ser associado ao uso da forca arbitraria, ou seja, €
um poder que mobiliza, pois é natural. Comenta ainda que o poder simbdlico constitui um
poder de construcdo da realidade que estabelece o sentido do mundo, ou seja, a ordem, em
especial do mundo social. Esse poder age com o “poder de construir o dado pela enunciagao,
de ver e fazer crer, de confirmar ou de transformar a visdo do mundo”. E um poder que se
impde através de uma violéncia simbodlica, criando capacidade de obtencdo do que se pode

obter pela “forga fisica e econdmica”.

O poder religioso é capaz de transformar em bases duradouras as representacdes e as
praticas dos leigos, ao inculcar um habitus religioso, que funciona como principio gerador de
todos os pensamentos e a¢Oes. Esses pensamentos e a¢les sdo ajustados aos principios de uma
visao politica do mundo social. O poder religioso resulta de uma acéo conjugada de coercoes
internas (carisma das Irmas), inerentes ao funcionamento de uma burocracia que reivindica o
poder religioso sobre os leigos, pois estes ndo detém capital religioso (BOURDIEU, 2009).
Tanto que o poder religioso foi peca fundamental na substituicdo das enfermeiras laicas, no
ano de 1951, no Hospital do IAPETC, cenério do estudo apresentado. O investimento no
habitus religioso teve a finalidade de assegurar a influéncia e ampliar o espaco de atuacdo no
campo da salde e da educacdo, pois as Irmds exerciam trés fungdes: de enfermeira
assistencial, supervisora de campo de estagio, de professora e administradora do Servico de

Economato.

Portanto, cabe a citacdo de Bourdieu quando diz que:

A dominacdo é eficaz porque se realiza por meio de instrumentos simb6licos
aparentemente destinados apenas as func¢bes de conhecimento e comunicagdo. O
mito, a religido, a arte e produtos similares, cumprem fungdo politica, a0 mesmo
tempo em que parecem apenas obedecer somente a uma logica imanente (2007,
p.11).

A violéncia simbdlica é a dominacdo de uma classe sobre a outra através do uso de

instrumentos de comunicagao e conhecimentos para imposicao ou legitimacdo da dominacéo,
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levando a domesticacdo dos dominados e 0 poder de impor e mesmo de inculcar (PINTO,
2000).

Pelo exposto acima, € importante ressaltar, que a andlise e a discussao foram baseadas
no entendimento sécio-politico-econémico do periodo no qual a pesquisa estd inserida, na
interpretacdo da pesquisadora, além da sustentacdo dos conceitos de Pierre Bourdieu.
Portanto, a relacdo desses elementos com o referencial tedrico escolhido possibilitou a

interpretacdo do objeto de estudo.
Abordagem Metodoldgica

Trata-se de um estudo de natureza histérico-social com abordagem qualitativa. Com a
finalidade de desenvolver esta pesquisa, optei por trabalhar com o método histoérico-dialético,
o qual considera a realidade social, politica e econémica de determinada época como um todo
articulado, atravessado por contradi¢cdes. Por ser uma pesquisa de cunho historico-social, 0
método é adequado, pois permite ao pesquisador entender que o objeto das ciéncias sociais €
complexo, contraditorio, inacabado e em permanente transformacdo. Portanto, esse tipo de

acdo permite ao pesquisador uma visdo légica da realidade (MINAYO, 2000).

Para Althoff e Borenstein (1995, p.144) a “pesquisa historica surge com o proposito de
reconstituir o passado de forma sistematica, através de um trabalho cuidadoso no

levantamento de dados e de uma analise criteriosa na autenticidade e acuidade do material.”

As fontes primarias utilizadas foram documentos escritos referentes ao IAPETC como
leis, decretos e regulamentos encontrados nos Diérios Oficiais da Unido (disponiveis na
Biblioteca do Ministério da Fazenda); dossiés das primeiras enfermeiras que trabalharam no
Hospital, oficios e depoimentos de duas agentes que vivenciaram o periodo em estudo,
pertencentes ao Centro de Documentacdo da EEAN/UFRJ, tais como: depoimento de Cecilia
Pecego Coelho coletado em 25-01-2006, por Renata Mercés Lucas, quando bolsista de
Iniciacdo Cientifica/CNPQ e o depoimento de Raimunda da Silva Becker coletado por leda de
Alencar Barreira em 1987°; cinco depoimentos coletados pela autora desse estudo (Quadro 1),
como também documentos escritos e iconograficos pertencentes ao arquivo pessoal de alguns
desses agentes; atas de reuni@es, relatorios e fotografias pertencentes ao Centro de Memoria

Matilde Nina da EELM/S&o Camilo; recortes de jornais da época, consultados no arquivo da

® Esses depoimentos foram muito importantes nesse estudo porque além de contribuirem como fontes primarias,
abriram portas para a realizacdo de novas entrevistas.
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Biblioteca Nacional (Correio da Manha, O Jornal, Diario de Noticias, Diéario Carioca, Orgdo
dos Segurados do IAPETC, A Tribuna). Estas fontes foram analisadas de acordo com o
roteiro apresentado (Anexo A). No Quadro 1 é apresentado a identificacdo dos depoentes

entrevistados com seus respectivos nomes, data das entrevistas e duragdo das mesmas.
QUADRO 1

Acervo oral do estudo

Identificacdo dos
Depoentes

Duragéo da

Nome dos Depoentes Data da Entrevista .
entrevista

Depoente n° 1 Cecilia Pecego Coelho | 30 de maio de 2009 | 1 h e 30 min

Depoente n° 2 Eunice Nery da Matta | 17 de julho de 2009 45 min

Irm& Maria Tereza

Depoente n° 3 .
P Notarnicola

13 de agosto de 2009 3h

Raimunda Becker da

Depoente n°® 4 .
P Silva

04 de agosto de 2009 2h

Depoente n°5 | Valderez Novaes Pontes | 17 de agosto de 2009 | 2 h e 15 min

E importante destacar que as trés primeiras depoentes citadas foram enfermeiras do
Hospital do IAPETC e as demais depoentes foram alunas da Escola de Enfermeiras Luiza de

Marillac (EELM) e atuaram no referido Hospital como estagiarias (Apéndice A).

Cecilia Pecego Coelho cedeu uma listagem com 0s nomes das primeiras enfermeiras
que foram trabalhar no Hospital do IAPETC em 1948 através da qual foi possivel consultar e
coletar dados do dossié das mesmas no CDOC da EEAN/UFRJ e cedeu uma fotografia sua

com a primeira Irma de Caridade que chegou ao referido Hospital em 1948.

No decorrer dos primeiros contatos procurei novas indicacBes que ampliaram o
universo dos depoentes. Além disso, através dos nomes de alguns agentes que vivenciaram o
periodo, procurei contato atraves do nome completo por meio do Rio Listas, obtendo algum

éxito. Foram encontradas duas enfermeiras da primeira turma que iniciou o trabalho no
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Hospital do IAPETC: Eunice Nery da Matta e Maria de Lourdes da Costa. Contudo, ndo foi

possivel entrevistar a segunda.

Optei também pela utilizacdo de fotografias, localizadas no Arquivo da Cidade do Rio
de Janeiro, com o objetivo de possibilitar ao leitor o reconhecimento de locais do Hospital do
IAPETC, realizando uma conexao entre passado e presente, como também para ilustracdo da
pesquisa. Os documentos fotograficos representam um meio de informagdo, um

conhecimento, contendo seu valor documental (KOSSOY, 1989).

Os procedimentos para a coleta de dados foram analise documental e entrevistas. Os
instrumentos de coleta de dados utilizados foram: roteiros semi-estruturados (Apéndice B),
sendo adaptados a peculiaridade de cada agente do estudo, ficha documental e quadros para

classificacdo dos dados.

Os depoentes selecionados foram contatados e aceitaram participar da pesquisa, sendo
a entrevista realizada em dias e horérios pré-estabelecidos e no local escolhido pelo

participante. Todas as entrevistas foram realizadas na residéncia das depoentes.

Dos critérios de inclusdo previamente estabelecidos constavam agentes que
participaram do periodo estudado e que tivessem atuado no Hospital, disponibilidade de
tempo para conceder a entrevista e memoria preservada, garantindo a qualidade da entrevista.
A preservacio da memoria é essencial porque esté atrelada a construcio de uma identidade. E
resultado de um trabalho de organizacdo e de sele¢do, de continuidade e coeréncia, de
preservacdo dos fatos; de forma que possa contribuir para o recorte do objeto de estudo
(ALBERTI; PINSKY, 2006).

Com a realizacdo das entrevistas busquei resgatar o periodo estudado e fatos que
influenciaram significativamente na construcdo histérica do Hospital do IAPETC. As
entrevistas foram gravadas em gravador digital (MP3) e posteriormente transcritas. As
gravacOes foram realizadas com alguns cuidados prévios, conforme orientagdo de Meihy,
2007: os aparelhos foram testados, houve a gravacdo de um cabecalho no inicio da entrevista,
definindo — local, data e horario da coleta do depoimento, titulo da pesquisa, nome do

depoente.

Foi solicitado aos depoentes autorizacdo por escrito (Anexo B), conforme prevé a

Resolucdo n° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a participacdo de
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seres humanos em pesquisas. Os depoentes foram previamente informados acerca do objeto
de estudo e consultados em relacdo ao interesse de participar. Todos receberam uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo mais detalhes sobre o tema, tendo
sido assinado e devolvido & pesquisadora. E importante ressaltar que estabelecido o texto de
cada entrevista, ap0s a transcricdo, a entrevista retornou ao entrevistado para que ele
realizasse o ato de conferéncia e validacdo, garantindo a doacdo e o uso posterior do
documento através de assinatura do Termo de Cessdo ao CDOC da EEAN e/ou Arquivo de
Matilde Nina da FELM/Sao Camilo (Anexo C e D).

As fontes secundarias incluiram bibliografias pertinentes a tematica em estudo, como
livros de histéria da enfermagem, histéria do Brasil, teses de doutorado e dissertacdes de
mestrado, artigos publicados em periodicos cientificos nacionais, com destaque para a Revista

Brasileira de Enfermagem e a Revista Paulista de Hospitais.

A historia oral foi utilizada como método, entendendo que se trata de um conjunto de
procedimentos usados para produzir depoimentos, que tém qualidades diferenciadas de outras
fontes orais. A historia oral compde um processo de alargamento da possibilidade do uso de
fontes para a escrita da historia, além de trazer para os historiadores instrumentos para lidar
com a subjetividade que tanto estd nos depoimentos como também nas fontes escritas
(MORAES, 1994).

Dentro do universo da histéria oral foi utilizada a histéria oral tematica, pois permite o
registro de testemunhos e 0 acesso a “historias dentro da histéria” e dessa forma amplia as
possibilidades de interpretacdo do passado (ALBERT]I; PINSKY, 2006).

O uso da historia oral tematica também é pertinente quando investigamos o0 que
ocorreu em um tempo relativamente recente e ha falta de informacdes a respeito desse
periodo. Portanto, é possivel identificar os agentes pessoais que participaram do periodo em
estudo com a finalidade de integrarem a pesquisa. Na verdade, essas fontes serdo construidas
pelo historiador (PADILHA, 2005).

Para Minayo (2000), no método dialético, a analise e a discussao dos dados coletados
podem ser divididas em dois momentos: o primeiro momento esta relacionado ao contexto

socio-politico, onde um grupo social esté inserido e o segundo momento € a interpretacéo, ou
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seja, a articulagdo dos dados encontrados com os conceitos do referencial teérico escolhido

pelo pesquisador.

Os procedimentos de andlise e interpretacdo foram a classificacdo, contextualizagdo e
categorizacdo empirica de dados oriundos de diversas fontes. E de primordial importancia a
discussé@o sob o foco de quem as produziu, como e 0 motivo para tanto, com o objetivo de
compreender mais claramente a informacao que a fonte nos fornece, sendo possivel perceber

a quantidade e qualidade de suas informacdes (MINAYO, 2000).

A operacionalizagéo da interpretacdo dos dados coletados foi realizada baseada nas
orientacdes de Minayo. Apos a coleta dos documentos e dos depoimentos dos agentes do
estudo, iniciou-se a andlise e a classificacdo dos mesmos. Cabe destacar que foi realizada uma
leitura exaustiva dos achados, na tentativa de apreender as idéias centrais neles contidas e
destacar as relativas ao tema em foco. A discussédo dos resultados compreendeu 0 movimento
entre os dados coletados (documentos escritos e orais), as fontes secundarias. e o referencial
teorico da pesquisa (MINAYO, 2000).

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Federal de Bonsucesso e aprovado pelo CEP-HGB n° 08/10, em 12 de abril de 2010 (Anexo
E).

Os resultados desta pesquisa foram apresentados e discutidos no ambito do Seminario
Permanente do Nucleo de Pesquisa em Historia da Enfermagem Brasileira (Nuphebras), nos
dias 04/05/2009, 14/12/2009, 15/07/2010; nas disciplinas do Curso de Mestrado da
EEAN/UFRJ nos dias 25/05/2009, 09/11/2009 e em diversos eventos cientificos nacionais e
internacionais, tais como 122 Jornada Nacional de Histéria da Enfermagem — Nuphebras no
ambito do 16° Pesquisando em Enfermagem, 3° Encontro Internacional: Producdo do
Conhecimento e Ndcleos de Pesquisa em Enfermagem, VI Mostra Cientifica de Histéria da
Enfermagem, 132 Jornada Nacional de Historia da Enfermagem — Nuphebras no ambito do
17° Pesquisando em Enfermagem, 62° Congresso Brasileiro de Enfermagem.

Para facilitar o entendimento do leitor, o trabalho esta estruturado conforme

descrito a seguir:

Consideracdes Iniciais - Explicitam o objeto e a problematica do estudo, estabelecendo os

objetivos a serem alcancados e a abordagem tedrico-metodoldgica adotada.
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Capitulo | - Apresenta os antecedentes historicos e um panorama do contexto histdrico- social

vigente no que se refere aos campos da Previdéncia Social, da Saude e do Estado.

Capitulo Il - Trata de um novo tipo de insercdo da enfermagem no campo da salde em virtude
do advento dos hospitais modernos e analisa as circunstancias de planejamento e inauguragéo
do Hospital do IAPETC, como também a implantacdo do Servi¢o de Enfermagem no referido

Hospital.

Capitulo 111 - Apresenta 0 modelo de enfermeira laica e religiosa no campo da salde e discute
as lutas simbolicas empreendidas pelos agentes pela ocupagdo do campo da enfermagem e as
estratégias utilizadas pelas Irmés de Caridade nestas lutas.

Consideracdes Finais - Demonstram que as estratégias dos agentes dominantes nesse estudo
foram eficazes, o que determinou efeitos simbolicos no espago social do Hospital do
IAPETC.
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CAPITULO | — AS CAIXAS DE APOSENTADORIA E PENSOES, OS INSTITUTOS
PREVIDENCIARIOS E O GOVERNO DE EURICO GASPAR DUTRA (1946-1951)
NA PRIMEIRA METADE DO SECULO XX

O presente capitulo tem como objetivo delinear elementos contextuais dos anos 30, 40 e
50 para fundamentar a analise da problematica em questdo. Esta dividido em duas partes: a
primeira trata da trajetoria da Previdéncia Social a partir de sua origem até o ano de 1946 com
enfoque nos Institutos Previdenciarios. A segunda parte traz a descri¢do do contexto socio-
politico e econdmico do recorte temporal estudado (1946-1951), na vigéncia do governo de
Eurico Gaspar Dutra, destacando principalmente o IAPETC e seu regulamento, como também
a conjuntura politica em que se deu a cria¢do e inauguracdo do seu Hospital e, ainda, a parte
inicial do segundo mandato de Getulio Vargas. Na compreensdo desse contexto, tento trazer a
luz as relacGes entre o nivel macro e o micro, considerando o Estado brasileiro como macro

espaco em suas relagdes internas e externas e o IAPETC como micro.

1.1 DAS CAIXAS DE APOSENTADORIA E PENSOES AOS INSTITUTOS DE
APOSENTADORIA E PENSOES

Para tratar o objeto em estudo torna-se imprescindivel conhecer as origens da
Previdéncia Social no Brasil, uma vez que o espaco social estd inserido nessa conjuntura
socio-politico-econdmica, na qual foram desencadeadas as razdes para a criagdo e posterior

inauguracdo do Hospital do IAPETC.

A participacdo do Estado na geréncia do Sistema Previdenciario Brasileiro foi de
forma lenta e gradual. O primeiro ato governamental de intervencdo foi em 1923, com a
promulgacdo da Lei Eloy Chaves, pelo Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923,
determinando a criacdo de uma Caixa de Aposentadoria e Pensdes — CAP, para a categoria
dos ferroviarios. Em 20 de dezembro de 1926, segundo o Decreto n° 5.109, é estendido o
regime do sistema previdenciario para as categorias de portuarios e maritimos. Essas Caixas
eram constituidas por sociedades civis, cabendo sua administracdo a um colegiado constituido
de empregados e empregadores (ANDRADE, 2003; OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

As CAPs surgiram da organizacdo dos trabalhadores, principalmente devido ao
incremento da industrializagdo no pais e ao crescimento da massa de trabalhadores urbanos,

que iniciaram reivindicacdes por politicas previdenciarias e por assisténcia a salde. Cada
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empresa depositava periodicamente todas as contribuigdes (a sua, a dos empregados, a dos
consumidores) diretamente na conta da CAP. A relagdo era entre empresa e CAP, sem a
presenca do Estado (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Oliveira e Fleury (1985) resumem bem as caracteristicas da amplitude do modelo
previdenciario da década de 1920: unido de servigos aos beneficios pecuniarios, liberalidade
na definicdo dos beneficiarios destes servigos, extensdo dos beneficios pecuniarios para além
das aposentadorias e pensoes, liberalidade na defini¢ao de “aposentado”, ou seja, nos critérios

para concessdo desse beneficio.

De 1930 a 1945, o Brasil foi governado por Getulio Vargas. Seu governo atravessou
uma fase provisoria, uma fase constitucional e depois se transformou numa ditadura que
promoveu muitas mudangcas na economia e na modernizacdo das instituicdes politicas
(FAUSTO, 2004).

Na década de 1930 a administracdo previdenciaria passou para a responsabilidade do
Estado que instituiu pela primeira vez no seu orcamento, 0 custeio dos recursos necessarios
para 0 desempenho da sua nova atribuicdo. No periodo de 1923-1930, as instituicGes de
previdéncia eram vistas como de “Previdéncia” de “Assisténcia” social indiscriminadamente.
As leis do periodo entre 1930 e 1945 visaram modificar essa concepc¢do, distinguindo e
apartando as duas atribui¢fes, com a intencdo obviamente de minimizar os gastos relativos a
segunda, apresentada como algo provisorio e superficial, algo que podia ser concedido, mas
ndo sendo atribuicdo especifica da Previdéncia Social e sim uma colaboracgdo, até porque era
considerada uma atribuicéo exclusiva do Estado (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Em 1930, o Estado através da criacdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
(MTIC) definiu como e quando conceder o direito previdenciario. De acordo com seu poder e
importancia econdmica, os segurados usavam seu poder para demandar protecdo e obter um
esquema de protecdo melhor do que o outro. O resultado disto foi um conjunto de leis e
normas operacionais e uma variedade de padrdes diferentes de protecéo, com leis peculiares a
cada Instituto Previdenciario os quais foram criados a partir das CAPs (OLIVEIRA,;
FLEURY, 1985).

Vargas procurou cooptar seletivamente 0s segmentos do trabalho num processo de

inclusdo de forma controlada, pois neutralizava o trabalho como fonte de apoio para grupos de
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oposicdo que defendiam uma mudanca radical, despolitizava as organizacGes de trabalho e o
enaltecia como apoio maior do regime. Com isto, 0 governo apropriou-se de espagos criticos
organizados, definindo que organizacGes poderiam representar o trabalho, como e quando. E
isto foi realizado baseado em uma estrutura legal formada pelos tribunais trabalhistas,
sindicatos e pelo sistema de Previdéncia Social. Por outro lado, excluiam desta “protecao” as
massas rurais, as populagdes urbanas periféricas e as ndo organizadas (FAUSTO, 2004).

Em dezembro de 1930, apds a Revolucao de 30, as medidas restritivas foram adotadas
de uma forma geral. E isso foi refletido quando o governo de Getulio Vargas baixou os
Decretos-Lei n° 19.554, de 31 de dezembro de 1930 e n°® 20.048, de 28 de maio de 1931,
como medida de emergéncia, até que fosse reformulada a legislacdo. Nestes decretos foi
suspensa a concessdo das aposentadorias ordinarias (por idade e tempo de servico) e
extraordinarias, permitindo somente as por invalidez e as pensdes a herdeiros (OLIVEIRA,
FLEURY, 1985).

A Revolucao de 1930 foi promovida por uma coalizacdo entre setores das oligarquias
agrarias dos Estados exportadores e dos Estados nao-exportadores, além de uma faccdo
radical, principalmente militar jovem das classes meédias urbanas - os “tenentes”. Tal
coalizacdo era muito instavel, pois os setores das elites dominantes que apoiaram a revolugédo
contra o governo de Washington Luiz, em um tempo inferior a dois anos, estavam contra o
novo regime ao lado dos que anteriormente eram seus opositores. Getulio Vargas, com a
finalidade de ampliar suas bases de apoio para outros setores que ndo as faccOes intra-
oligarquias agrarias e o tenentismo e ainda, contornando o quadro politico que ora se
apresentava, encontrou nas classes trabalhadoras e no empresariado urbano uma importante
possibilidade de investimento politico (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

No Decreto n° 20.465, de 01/10/1931 que “Reforma a legislacdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes”, em sua secao III, fica bem claro que as atribuigdes obrigatérias da
previdéncia social eram aposentadorias e pensfes e que a prestacdo de servico medicos
hospitalares e farmacéuticos seriam beneficios declarados enquanto ndo houvesse legislagdo
especial referente a essas formas de assisténcia, como também esses gastos ndo podiam
ultrapassar 8% da receita anual total da previdéncia. Através do decreto supracitado pode-se
perceber a mudanca de postura no tocante ao problema de prestacdo de servigos pelo Sistema

Previdenciario que dominou a década de 1930 até 1945. E isto porque, o Decreto n° 20.465
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trouxe medidas bastantes contencionistas. Em seu artigo 25, por exemplo, foi estabelecido o
duplo critério de idade e tempo de servigo para a concessdo de aposentadorias ordinarias
(respectivamente 50 e 30 anos). O paragrafo 8° do mesmo artigo estabeleceu a aposentadoria
compulsoria aos 65 anos (desde que o tempo de servigco ndo fosse inferior a 10 anos), com a
importancia respectiva calculada na razéo de 1/30 por ano de servi¢co (OLIVEIRA; FLEURY,
1985).

Outro Decreto a ser discutido é o de n° 21.081, de 24/02/1932. Importante considerar
que 0 mesmo surgiu quatro meses apos o decreto de outubro de 1931. O novo decreto alterou
artigos anteriores com a finalidade de atenuar em parte, medidas voltadas para a assisténcia
médica, utilizando uma série de “considerandos [...]”. No que se refere a assisténcia médica, o

Decreto dizia:

Considerando que os diversos pedidos feitos ao Governo e ao Conselho Nacional de
Trabalho (CNT) sobre uma maior necessidade da quota orcamentaria para 0S
servicos médicos e hospitalares precisam ser atendidos, a fim de evitarem
perturbagdes nas organizacdes existentes [...].

Sendo assim, a quota orcamentaria passou para 10% da receita do teto, mas por outro
lado acrescentou uma frase, 0 que caracterizava as medidas restritivas: “Os servigos
farmacéuticos consistirdo no fornecimento de medicamentos pelo menor preco possivel,
nunca abaixo do custo, inclusive manipulagdo e transporte”. Em 26/10/1932 foi promulgado o
Decreto n® 22.016 que tratava do “regulamento para a execucdo de socorros médicos e
hospitalares das CAPs”. As medidas restritivas eram adotadas como, por exemplo, no artigo
17, que reafirmava a obrigagdo de ndo superar o teto de despesas antes estabelecido e
buscando medidas operacionais para fazer esse controle (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

No periodo ora contextualizado (1930-1945), é interessante explorar como se deu a
forma de prestacdo de servicos medico-hospitalares. A assisténcia médica passou a ser vista
como atribuicdo secundaria e temporéaria do Sistema Previdenciario, 0 que antes era atribuicéo
central e obrigatéria. Com isso, a compra de servicos médicos de terceiros cresceu,
principalmente no que tange a assisténcia hospitalar, afinal as despesas com construcao e
equipamento de servigos proprios seriam mais significativas (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

A orientacdo era claramente fixada no sentido de compra de servicos, ndo eliminando
a possibilidade de construcdo destes nesta area, o que havia sido instituido na préatica anterior

a década de 1930. No Decreto n® 22.016, de 26/12/1932, que aprova o regulamento para a
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execucao dos socorros médicos e hospitalares das CAPs, conforme os artigos 3°, 4°, 5° e 6°, 0s
socorros médicos seriam contratados por um corpo clinico e para a prestagdo de socorros
hospitalares seriam contratados estabelecimentos, como policlinicas, casas de saude, dentre
outros, que estivessem regularmente aprovados pelo Conselho Nacional do Trabalho e em
conformidade com os editais publicados. Disposi¢do semelhante foi adotada para os exames
laboratoriais e radiologicos (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Nos decretos de criacdo dos Institutos Previdenciarios o que se destaca € a realizacédo
de acordos com entidades de direito publico ou privado, firmacgédo de contratos para execucao
de servigos médicos, farmacéuticos e hospitalares ou para instalacdo de ambulatdrios. Neste
modelo instituido a partir da década de 1930, em que se estruturaram as redes estaduais de
salde, a assisténcia era voltada para os segmentos mais pobres da populagcdo. Os segmentos
mais abastados procuravam o cuidado de sua saude nos consultérios médicos privados. No
momento em que ocorreu no governo de Getulio Vargas, a transformacgdo das CAPs em IAPs
0 servico de saude passou a pertencer a cada um deles e a atender aos seus trabalhadores.
Cada Instituto dispunha de uma rede de ambulatorios e hospitais para assisténcia a doenca e
recuperacdo da forca de trabalho (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

A primeira instituicdo criada, o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos
(IAPM), apresentou em seu Decreto-Lei de criagdo de n° 22.872, de 29/06/33 a sua definicio
no artigo 46 e os beneficios de seus segurados. Apareciam, nesse artigo, os servigos médicos-
hospitalares e farmacéuticos, porém foi mantida a questdo das disposicBes restritivas dos
decretos anteriores, como o0 teto maximo para as despesas com esse tipo de assisténcia social
(OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Posteriormente foram criados outros Institutos referentes a cada categoria de
trabalhadores: Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios (IAPC-1934), Instituto
de Aposentadoria e PensbGes dos Bancarios (IAPB-1934), Instituto de Aposentadoria e
PensBes dos Industridrios (IAP1-1936), Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores
do Estado (IPASE - 1938), Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em
Transportes e Cargas (IAPETC-1938). Depreende-se, portanto, que a cobertura da
Previdéncia Social Brasileira primeiro deu-se aos ferroviarios (sob a forma de Caps), depois
aos portudrios (atividades de infra-estrutura devido & economia cafeeira), em seguida ao setor

de exportagdo e outras areas urbanas, posteriormente aos trabalhadores do comércio e bancos
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e finalmente aos trabalhadores da indUstria. Esta sequéncia refletiu a cronologia dos setores
mais importantes da economia, além de uma seqiiéncia dos segmentos politicamente mais
organizados (ANDRADE, 2003).

No tocante a criacdo dos Institutos Previdenciarios e as suas finalidades, de acordo
com o Decreto-Lei n°. 24.615, de 09/07/1934, que criou o IAPB, este trazia em seu 1° artigo a
definicdo do Instituto e suas atribuicdes, percebe-se que as mesmas sdo ainda mais radicais, se
comparadas ao Decreto de 1931. A atribuicdo do Instituto era: “conceder aos seus associados
os beneficios da aposentadoria; e aos herdeiros, o da pensdo”. No pardgrafo 1° é ressaltada a
questdo da assisténcia a satde: “poderd o Instituto manter servicos de assisténcia médica,
cirirgica e hospitalar, subordinados a regulamentacdo especial, enquanto ndo houver
legislacdo relativa a essa forma de assisténcia social” (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Oliveira e Fleury (1985, p.69) afirmam que o novo modelo de Previdéncia Social
mudava o seu enfoque, ou seja, “os institutos previdenciarios ndo encaravam a questdo da
assisténcia médica, cirurgica e hospitalar como uma de suas atribuigdes”. Para os Institutos
essa questdo era vista quase como uma concessdo e deixavam claro que sé iriam conceder
esse beneficio enquanto ndo houvesse legislacdo especifica a esse respeito. Em outras
palavras: enquanto o Estado ndo assumisse o que de fato era encargo exclusivamente seu e

ndo dos Institutos, estes fariam essa concessao.

Entretanto, a questdo da restricdo dos Institutos, em alguns casos, como o do IAPB,
houve retrocesso, ou seja, outro Decreto o de n° 54, de 12/09/1934, que aprovava o
regulamento do IAPB, apresentou carater menos contencionista. A destinacdo do Instituto
incluiu os beneficios de assisténcia pecuniaria, médica, cirdrgica e hospitalar (com internagédo
até trinta dias) e socorros farmacéuticos, mediante indenizacdo pelo pre¢o de custo. A
compreensdo desse retrocesso em dois meses do Decreto de criacdo esta intimamente ligada a
categoria profissional. Os bancarios pertenciam a uma das categorias profissionais que mais
conseguiram regalias no que se refere a Previdéncia Social. N&do sO na assisténcia a saude,
como, por exemplo, na questdo da estabilidade: enquanto para outras categorias 0 prazo era de
dez anos, para os bancarios era de apenas dois anos. Oliveira e Fleury (1985) acreditam que
neste pequeno intervalo entre o Decreto de criacdo e o de regulamentacdo, tenha havido uma

reacao da categoria ao carater restritivo.
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O 1API foi criado pelo Decreto-Lei n°® 367, de 31 de dezembro de 1936 e o tom de
restricdo ressurge. O Artigo 1° que definia o Instituto apresentava-o tendo como principal fim
conceder aposentadoria e pensdo aos beneficiarios. Somente em seu artigo 7° trazia
aposentadoria por invalidez, auxilio pecuniario e pensdo. E entdo acrescentava o paragrafo
Unico dizendo que outros beneficios poderiam ser concedidos, como “servigos de assisténcia
médica, cirtrgica e hospitalar, auxilio para maternidade, peculio, auxilio funeral, sujeitos ou
ndo a contribui¢ao suplementar” (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Oliveira e Fleury (1985) dizem que além da explicitacdo de uma concep¢do ndo
assistencial, o IAPI ainda teve fatos concretos, quais sejam: a ndo criacdo de qualquer tipo de
assisténcia hospitalar ou farmacéutica nos quatorze anos seguintes, o que o difere dos demais
Institutos Previdenciarios, que apesar de agirem da mesma maneira em seus decretos de
criacdo, de alguma forma comegaram a prestar estes servi¢cos em diferentes graus, ainda neste
periodo em discussdo (1937-1945). Somente em 1950, em outra conjuntura social e politica e
sob enorme pressao dos seus associados e do Governo Dutra é que o IAPI estabeleceu esse

tipo de servico.

Outro fato que ndo pode passar despercebido acerca do Decreto-Lei n° 367/1936 foi a
questdo do novo conceito em sua legislacdo de “contribuicdo suplementar”, ou seja, uma
contribuicdo adicional a que ja era feita para concessdao de servico e beneficios nédo
considerados obrigatorios por qualquer Instituto Previdenciario. Para Oliveira e Fleury (1985)
a expressdo inovada significava a maneira como o problema estava sendo visto, ou seja, como
0s servicos e 0s beneficios em discussdo ndo eram atribuicdes de fato da Previdéncia. Entdo

era preciso pagar a mais para se ter direito a eles.

Entretanto, de todos os Institutos, o Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores do Estado (IPASE) apresentava uma peculiaridade, tendo como finalidade prestar
assisténcia médico-hospitalar aos seus segurados. A diferenca ja se dava na sua denominacao:
Instituto de Previdéncia e Assisténcia e ndo de Aposentadoria e Pensdes. A clientela do
IPASE apresentava caracteristicas muito especiais: os funcionarios pablicos, que incluia um
grupo bastante heterogéneo, de pequenos funcionarios a altos funcionarios do Executivo,
Legislativo e Judiciario de nivel federal. No seu Decreto-Lei de criacdo, n® 288, de
23/02/1938, estabeleceu um modelo de funcionamento menos restritivo do que os dos outros
Institutos (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).
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Porém, em 12 de fevereiro de 1940 foi promulgado o Decreto-Lei n°® 2.865 que
aprovava o regulamento do IPASE e que em seu artigo 2° mudava as suas finalidades,
demonstrando ndo ter conseguido escapar das preocupacdes restritivas do periodo -1937-
1945. Dizia o artigo: “Tem o IPASE por finalidade primordial realizar o seguro social do
servidor do Estado, e ainda, cooperar na solucdo de problemas de assisténcia que lhe sejam
referentes”. A referida mudanca na legislacdo do IPASE entre o Decreto de criagdo e a sua
regulamentacdo teve efeitos concretos sobre a assisténcia médico-hospitalar. Isso pode ser
confirmado pela protelacdo da inauguracdo do Hospital dos Servidores do Estado, que em
1943 ainda ndo havia sido instalado, haja vista o Decreto-Lei n° 5.211, de 20/01/1943, que
dispunha sobre “as obras de constru¢do do HSE”, sua execugao e fiscalizacdo. A inauguragio
do Hospital s6 aconteceu em 1946, oito anos apds a criacdo do Instituto (OLIVEIRA,;
FLEURY, 1985).

O IAPC foi reorganizado pelo Decreto-Lei n° 2.122, de 09/04/1940, tendo como
finalidade assegurar um regime de previdéncia e assisténcia social aos comerciarios. Em seu
artigo 33 definiu, de forma semelhante ao IAPI, a contribuicdo suplementar voltada para a

assisténcia médica, cirurgica, hospitalar e farmacéutica (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

No caso do IAPETC, o seu Decreto-Lei de criacdo n® 651, de 26/08/1938, conferiu
carater restritivo aos beneficios de saude, como a maioria dos outros Institutos. Esse carater
restritivo pode ser confirmado a seguir, sendo o beneficio de assisténcia & satde, como outros,
sujeitos ou ndo, a contribuicdo suplementar (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

O artigo 5° deste mesmo Decreto-Lei tratava das atribui¢cdes do Instituto:

a) aposentadoria por velhice e invalidez;

b) pensdo aos beneficiarios dos associados ativos, ou aposentados, que
falecerem;

c) auxilio-funeral.

O paragrafo Unico desse artigo acrescentava, como das outras vezes, que:

Além dos beneficios a que este artigo se refere, outros poderdo ser concedidos,
inclusive assisténcia médica, cirlrgica e hospitalar, auxilio para maternidade,

auxilio-enfermidade e peculio, sujeitos ou ndo, a contribui¢do suplementar.

Apesar do parégrafo Unico do artigo incluir assisténcia medica, estava claro que o

principal objetivo do Instituto ndo era esse, e sim a concessdo da aposentadoria por velhice ou
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invalidez. O TAPETC se comportava como o IAPI e o IAPC, incluindo a “contribuicdo
suplementar”. Como ocorria no IAPI, o artigo 6° do Decreto-Lei do IAPETC destacava que:
“Os beneficios concedidos [...] ficardo sujeitos a revisao periodica, de molde a se assegurar
plena estabilidade do Instituto”. Similar ao caso do IPASE, o primeiro Hospital do IAPETC

foi inaugurado apés dez anos da criacdo do Instituto.

O Quadro 2 tem a finalidade de oferecer uma visdo panoramica das diferencas entre 0s

beneficios que os Institutos de Previdéncia ofereciam aos seus segurados.
QUADRO 2

Decretos de criagao dos Institutos Previdenciarios e beneficios que os mesmos ofereciam aos

seus contribuintes

Instituto/Decreto de Criacao Beneficios

» Aposentadoria ordinaria ou por invalidez;

» Pensdo, em caso de morte, para as pessoas de

IAPM- Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos
Maritimos
Decreto-Lei n° 22.872, de
29/06/33.

suas familias ou para os beneficiarios;
» Assisténcia médico hospitalar, com internagéo
até 30 dias;
P Assisténcia farmacéutica, mediante indenizacéo,
pelo preco do custo acrescido das despesas de

administracao.

IAPC - Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos
Comerciérios
Decreto-Lei n° 24.272, de
21/05/34

» Regime de previdéncia e assisténcia social,
» O seguro doenca se completara
com a prestacao de assisténcia medica, cirdrgica e

farmacéutica, mediante contribuigdo suplementar.

IAPB - Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos
Bancérios
Decreto-Lei n° 24.615, de
09/07/34

» Aposentadoria por invalidez ou ordinaria;

» Pensdo, em caso de morte, para os beneficiarios;

» Assisténcia medica, cirurgica e hospitalar, subordinados

a regulamentacdo especial, enquanto ndo houver legislacao

relativa a essa forma de assisténcia social;

» Assisténcia farmacéutica, mediante indenizagéo, pelo
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preco do custo acrescido das despesas de administracao;

» Estabilidade aos dois anos para 0s bancarios.

» Aposentadoria por invalidez;

_ » Auxilio pecuniario aos associados incapacitados para o
IAPI - Instituto de ) _ o ] _
_ 3 servigo por motivo de moléstia, excluidas as de origem
Aposentadoria e Pensdes dos o ) )
. profissional amparadas pela lei de acidentes;
Industriarios

) P Assisténcia médica, cirurgica e hospitalar, auxilio
Decreto-Lei n° 367, de 31/12/36

maternidade, peculio, auxilio funeral, sujeitos ou nédo a

contribuicdo suplementar

) _ .| »Realizar o seguro social ao servidor do Estado, cooperar
IPASE - Instituto de Previdéncia

o ) na solucdo de problemas de assisténcia que lhe sejam
e Assisténcia dos Servidores do
Estado

Decreto-Lei n° 288, de 23/02/38

pertinentes;
» Assisténcia médica e dentaria aos seus contribuintes e

pessoas de sua familia.

» Aposentadoria por velhice (60 anos ou mais) e invalidez;

IAPETC - Instituto de Pensdo aos beneficiarios ativos, ou aposentados, que
Aposentadoria e Pensdes dos falecerem;
Trabalhadores em Transportes e » Auxilio funeral;
Cargas » Assisténcia médica, cirurgica e hospitalar, auxilio para
Decreto-Lei n° 651, de 26.08.38 maternidade e peculio, sujeitos ou ndo a contribuicdo

suplementar

Fonte: Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS), 2004

Um aspecto fundamental que ocasionou insatisfagdo dos segurados foi a promocéo de
restricdo nos planos de beneficios e servicos pela Previdéncia Social. Mas por outro lado,
cobrava dos segurados uma contribuicdo mais elevada ao seu orcamento, ou seja, 0S
segurados recebiam cada vez menos, mas pagavam cada vez mais. No caso do IAPETC a
contribuicdo era entre 3 e 8% do salario, mas seu Decreto-Lei de criagdo ndo especificava
como seria estabelecido o indice de acordo com essa faixa (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Entre os anos 1930 e 1935 houve um surto de manifestacGes das classes trabalhadoras
urbanas. Um fator agravante era a crise econémica, que ja vinha desde a década passada,
provocando desemprego e queda dos salarios. Nas frequentes greves o tema da Previdéncia
Social foi um dos estopins das diversas manifestacdes. O conteldo das reivindicacGes
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explorava basicamente as medidas restritivas da legislacdo do periodo, tais como: ampliacdo
das leis previdenciarias, diminui¢cdo do valor das contribuigdes, aposentadoria por tempo de
servico, auxilio doenga, flexibilidades dos Institutos, diminui¢cdo do tempo para estabilidade
no emprego (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Sendo assim, torna-se mais clara a compreensédo acerca das mudancas em tédo pouco
tempo das legislacdes anteriormente citadas, assim como sua heterogeneidade entre 0s
diferentes Institutos. Isto porque as manifestacGes eram organizadas por cada categoria, de
acordo com 0s seus interesses, ndo havendo uma manifestagdo em conjunto de todos o0s
Institutos Previdenciarios (ANDRADE, 2003).

Entre 1935 e 1937, houve um corte radical entre o governo de Getulio Vargas e as
classes trabalhadoras. O que aconteceu nesse periodo foi uma repressdo policial e burguesa
que se aproveitaram da situacdo politica vigente e fecharam sindicatos independentes e
tolheram movimentos grevistas e operarios. Entre 1936 e 1937 nédo se registrou greve, pois a
Lei de Seguranca Nacional, o Estado de Sitio e o Estado de Guerra foram argumentos de forca
para qualquer pretenséo. As prisdes e intimidagOes levaram ao recuo das classes trabalhadoras
e este processo perdurou durante todo o Estado Novo (1937-1945) (FAUSTO, 2004,
OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Sendo assim, a resisténcia organizada dos segurados praticamente se tornou
inexistente as medidas de carater contencionista que continuaram sem nenhum empecilho. O
periodo do Estado Novo que se segue caracterizou-se por um processo de contencdo de
despesas e de reformulacdo do sistema de financiamento da Previdéncia Social, imposto pelo
regime autoritario, mas que por outro lado, justificou com o seu plano ideolégico a sua
politica contencionista. Isto se deu em funcdo de um governo envolto por contradi¢des de um
regime que mesmo sendo autoritdrio, buscava bases politicas de apoio nas classes
trabalhadoras urbanas (FAUSTO, 2004; OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

A crise politica que gerou a Revolugdo de 1930, e as medidas contencionistas
anteriormente apontadas, como também o aumento das contribuices dos empregados,
provocaram protestos e manifestacdes contrarias dos contribuintes. Somente em 1941, o
Decreto-Lei de n° 3.138, de 24/03, determinou a prestacdo de assisténcia médica pelos
Institutos e Caixas de Aposentadoria e Pensfes aos doentes mentais que fossem seus

segurados e associados. O paragrafo Unico do Artigo 1° deste Decreto-Lei dizia: “Os
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Institutos e Caixas que ainda ndo prestem assisténcia médico-hospitalar observardo as
disposicdes do presente Decreto-Lei quando da organizacdo da referida assisténcia”
(OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Portanto, os Institutos em geral, concediam os beneficios relacionados a nogédo de
risco, ou seja, o de adoecer, tornar-se invalido. A aposentadoria ordinaria, além de ser o
beneficio mais dispendioso, tinha seu carater distintivo em relacdo aos demais; como o
préprio nome diz: ser ordinaria. No que se refere ao IAPETC, o seu plano inicial de beneficio
s6 contemplava aposentadoria (por velhice ou por invalidez), pensdo e auxilio-funeral.
Oliveira e Fleury (1985) acreditam que houve um determinante inicial para justificar as
medidas contencionistas do governo: um processo de contencdo de despesas publicas em
funcdo da crise econdmica pds anos 1930, que estava articulada a crise do final dos anos

1920, da qual eclodiu a Revolugédo de 1930.

A Revolucdo de 1930 herdou do regime anterior a profunda crise econdémica que
assolava o pais decorrente da crise mundial, em funcdo de como o Brasil se articulava ao
mercado internacional. A crise nos paises desenvolvidos provocou uma profunda diminuicdo
na exportacdo de produtos primarios, fonte quase que exclusiva da economia brasileira. O
Brasil exportava menos e importava menos ainda e por ser dependente da economia externa, a
situacdo so decaia e refletia no pais (FAUSTO, 2004).

Sendo assim, como Varios setores foram afetados pela crise, o orgamento da Uni&o foi
submetido a diminuicdo da arrecadacdo e a0 mesmo tempo ao aumento das despesas. Os
impostos, fundamental fonte tributaria no periodo, principalmente sobre o comércio exterior,
diminuiram consideravelmente. E as atribuicbes da Unido s6 aumentavam, como por
exemplo, as pressdes dos produtores primarios que necessitavam sobreviver a crise. Nesse
contexto, o Estado foi obrigado a intensificar a politica através de mecanismos cambiais,
comprando e estocando e até mesmo queimando estes bens. Com isso, garantia o mercado e
tentava evitar uma queda maior dos precos a nivel internacional. Assim, a Unido, além de
enfrentar problemas com a arrecadagdo, ainda auxiliou aos estados, subsidiando o café, tendo
como consequéncia o déficit orcamentario. Frente a esta situacdo, de atuacdo do Estado no
sentido de conter despesas publicas, o governo nédo disporia de grandes recursos para outros
setores, a ndo ser para a economia do pais (FAUSTO, 2004; OLIVEIRA; FLEURY, 1985).
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A Previdéncia Social ndo onerou os cofres publicos, mas por outro lado, era um
instrumento de acumulagdo nas méos do Estado, gerando recursos que teriam outras
destinacdes. Em 1933-1934, a economia brasileira recuperava seu ritmo normal, mas as
medidas contencionistas continuavam. Para Oliveira e Fleury (1985, p.140-142) a
“Previdéncia tornou-se um importante mecanismo de acumulacgéo financeira no orcamento do
Estado”.

Batich (2004, p. 34) diz que “transformaram a previdéncia no principal ‘socio’ do
Estado”, como também das empresas semi-estatais que Vargas criou. E isso pode ser
comprovado no financiamento do processo de industrializacdo do pais pelos decretos

governamentais promulgados, tais quais:

- Decreto-Lei n® 574, de 28/07/1938, que “dispde sobre a tomada de ‘Bonus’ emitidos

pelo Banco do Brasil para financiamento da agricultura, criagdo e outras industrias”;

- Decreto—Lei n° 3.077, de 30/02/1940, que “dispde sobre os recursos para a Carteira

de Crédito Agricola e Industrial do Banco do Brasil e da outras providéncias”;
- Decreto—Lei n°® 1.186, de 03/04/1939, que “cria o Instituto de Resseguros do Brasil”;

- Decreto—Lei n°® 1.834, de 4/12/1939, que “dispde sobre a concessdao de favores a

industria da celulose e da pasta da madeira e d4 outras previdéncias”;

- Decreto—Lei n° 3.173, de 03/04/1941, que “autoriza a cessdo as empresas nacionais e
a cidadaos brasileiros de parte das a¢6es ordinarias da Companhia Siderdrgica Nacional que o

Tesouro Nacional subscrever e da outras providéncias;

- Decreto-Lei n° 8.031, de 03/10/1945, que “autoriza a organizagdo da Companhia
Hidroelétrica do S&o Francisco;

- Decreto-Lei n° 8.669, de 16/01/1946, “autoriza a constitui¢ao da ‘Fabrica Nacional

de Motores S.A.’ e da outras providéncias;

- Decreto-Lei n°® 9.264, de 17/05/46, que “autoriza a aquisi¢do de partes beneficiarias

da Companhia Siderurgica Nacional”, por parte do Ministério da Fazenda;

Portanto, de acordo com os referidos decretos, no fim da década de 30 e ao longo de

toda a década de 40 e ainda na década de 50, o Estado orientava 0s recursos da Previdéncia
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Social em diregdo a algumas &reas estratégicas para a economia do periodo: crédito agricola e
industrial, celulose, siderurgia, alcalis, energia elétrica, dentre outras (OLIVEIRA; FLEURY,
1985).

Com os recursos da Previdéncia, através de decretos impostos aos IAPS, ocorreu
subscricdo de acbes preferenciais para a Companhia Siderdrgica Nacional (CSN), a
Companhia Hidroelétrica S&o Francisco (CHESF), a Companhia Nacional de Alcalis (CNA) e
a Fabrica Nacional de Motores (FNM). O contexto politico vigente urgia por uma discussdo
acerca da questdo da “crise” financeira e da participagdo da Unido. O presidente Dutra, em
1946, ao entregar as acOes da Siderdrgica Nacional teve como objetivo diminuir a divida
acumulada (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Cabe destacar que Eurico Gaspar Dutra se candidatou pelo Partido Social Democréatico
(PSD), em coligacdo com o Partido Trabalhista Brasileiro (PTB), e venceu as elei¢des de 2 de
dezembro de 1945, com 3.351.507 votos. Para vice-presidente, a escolha recaiu sobre o
politico catarinense Nereu Ramos, também do PSD, eleito pela Assembléia Nacional
Constituinte de 1946. E importante destacar que quando Dutra foi eleito presidente, ainda
estava em vigéncia a Constituicdo de 1937, que ndo previa a figura do vice-presidente
(FAUSTO, 2004).

Outra estratégia do Estado para diminuir a divida acumulada era a transferéncia
indireta de recursos através da anistia fiscal a empresas estatais em débito com a Previdéncia.
O Decreto-Lei n° 9.271, de 22/05/1946, por exemplo, “dispensa a Estrada de Ferro Madeira-
Mamoré do pagamento do débito anterior ao corrente exercicio para com a Caixa de
Aposentadoria e Pensdes dos Servigos Publicos do Estado do Amazonas”. Mais um
investimento do governo com os recursos dos Institutos Previdenciarios foi a fabricacdo de
locomotivas e a eletrificacdo de ferrovias, mediante, o Decreto-Lei n° 9.859, de 13/08/46, que
“autoriza o Departamento Nacional de Estrada de Ferro a contrair com o IAPI empréstimos
destinados a custear a construcdo no pais, de material rodante e a eletrificacdo das linhas da
Viagdo Férrea Federal Leste Brasileiro” (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Vale ressaltar que as disposicdes legais referidas acima tinham seu complemento nos
regulamentos das instituicdes previdenciarias que sempre apresentavam um capitulo ou se¢do
intitulados: “Da aplicacdo das reservas”. Estas disposi¢des que ora impunham, ora

autorizavam os investimentos das reservas da previdéncia em setores econdmicos de interesse
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do Estado, como o caso do IAPETC, apresentava-se em seu decreto de regulamentagéo
“titulos de responsabilidade da Unido”. Outras disposi¢des que se encontravam nos
regulamentos dos IAPs eram investimentos em titulos de empresas privadas e concessdes de
empreéstimos diretamente a empresarios. E mais, 0s bancos privados tinham, por muitas vezes,
0s seus depositos fortalecidos com as instituicdes previdencidrias como clientes, apesar de a
maioria utilizar o Banco do Brasil, como o seu principal banco, conforme estabelecido na
legislacdo especifica de cada Instituto. (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

A partir de 1945 ocorreram mudangas na legislacdo da Previdéncia, o que o
caracterizou o inicio da diminuicdo gradativa das medidas contencionistas, trabalhando por
Instituto, area por area, de forma que estes vdo sendo contemplados sucessivamente. Este
outro rumo ja teve inicio no governo de Vargas. Oliveira e Fleury (1985, p.156) dizem que
Getulio, pressentindo a crise que terminaria por derruba-lo, teve como estratégia “reorientar
sua politica para os setores populares, nacionalistas ¢ a esquerda”, procurando juntar forgas

gue pudessem ser mobilizadas em seu favor.

No que se refere a assisténcia médico-hospitalar os dispositivos legais iam ao encontro
da politica do governo Vargas. Tanto que em 13 de mar¢o de 1945, o Decreto-Lei n° 7.380
“estende aos aposentados e pensionistas dos Institutos da Previdéncia Social os beneficios da
assisténcia médica, hospitalar e farmacéutica”, sendo, portanto contemplados os inativos e

pensionistas (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Em 7 de maio de 1945 foi promulgado o Decreto-Lei n° 7.526 dando origem a Lei
Organica dos Servicos Sociais do Brasil, através da qual se pretendia unificar a Previdéncia
Brasileira por intermédio do Instituto de Servigos Sociais do Brasil. Entretanto, essa iniciativa
ndo obteve éxito devido a queda de Vargas e as dificuldades que o periodo seguinte enfrentou
para dar continuidade a tal unificacdo, devido a diversos interesses de alguns atores
envolvidos nesse processo, tais como: categorias minoritarias abrangidas pelos melhores
IAPs, das burocracias dos diversos Institutos, dos proprios sindicatos (temerosos da perda do
controle sobre os seus Institutos) (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Contudo, a partir de 1945, inicia-se a mudanca dessas condi¢des, com o fim do Estado
Novo e o inicio da redemocratizacdo do pais. As reivindicacdes que foram praticamente
caladas no periodo anterior ganham mais expressao a partir da deposi¢cdo de Getulio Vargas.

O préximo governo, Eurico Gaspar Dutra, dependente de um jogo politico mais aberto, nao
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podia deixar as reivindica¢fes populares de lado. Sendo assim, a tendéncia do periodo era a
incorporacdo pelo Estado das pressdes dos segurados que clamavam pela ampliagdo e
valorizagdo dos planos de beneficios e servicos da Previdéncia (OLIVEIRA; FLEURY,
1985).

Tanto que em 26/12/1945, pelo Decreto-Lei n® 8.450, foi instituido o regime de
assisténcia médica e hospitalar dos servidores federais, inaugurando no IPASE um servigo
que anteriormente os segurado tinham direito, mas quase que meramente formal. Em 1946,
finalmente, foi inaugurado o Hospital dos Servidores do Estado do Distrito Federal. J4 o
Decreto-Lei n° 21.042, de 1/05/46, dispbe sobre a ampliacdo do Hospital dos Maritimos. No
mesmo ano, em setembro, é promulgada a nova Constituicdo Federal e a ela foi incorporada a
questdo da assisténcia sanitaria a Previdéncia Social, eliminando, portanto o argumento
predileto do periodo anterior: que a assisténcia médica-hospitalar ndo é uma atribuicao
previdenciaria (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

A Lei Maior do pais em seu artigo 157 dizia:

A legislacdo do trabalho e a da previdéncia social obedecerdo aos seguintes
preceitos, além de outros que visem & melhoria da condicéo dos trabalhadores: [...]
X1V — assisténcia sanitaria, inclusive hospitalar e médica preventiva; ao trabalhador
e & gestante. (CONSTITUICAO FEDERAL, 1946)

Dutra, quando foi empossado em 31 de janeiro de 1946, teve como principal misséo a
reestruturacdo da Constituicdo da Republica. As medidas mais importantes do governo Dutra
foram tomadas no campo social e politico. Diante da onda de greves que crescia desde o0 ano
anterior, tendo como ponto de partida o baixo nivel dos salarios, congelados desde 1943,
Dutra, em 15 de marc¢o, aprovou um Decreto-Lei que tendia a suprimir o direito de greve, ou a
tornar a greve uma forma inocua de pressdo dos trabalhadores. O Decreto-Lei n° 9.070/46,
que dispds sobre a suspensao ou abandono coletivo do trabalho manteve a legislacdo sindical.
Sobretudo, a Constituinte legislou com grande fluidez sobre as questbes do mundo do
trabalho, deixando intacto o sistema de tutela dos sindicatos pelo Estado. A tendéncia
observada na legislacdo foi acompanhada por medidas repressivas aplicadas através do
Ministério do Trabalho: a suspensdo de eleicbes e as intervengBes em sindicatos, e 0
fechamento do Movimento de Unificacdo dos Trabalhadores (MUT), que levou a criacdo da
Confederacdo dos Trabalhadores do Brasil (CTB), fechada por seu turno no ano seguinte
(MALIM, 2001).
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Alids, o més de margo de 1946 foi o més que marcou o inicio da “Guerra Fria”,
quando os paises liberais vencedores da Segunda Guerra Mundial (1939-1945) dividiram-se
em dois grupos: um liderado pelos EUA e outro pela Unido Soviética (URSS). Os paises
defensores do capitalismo aliaram-se aos Estados Unidos e os defensores do socialismo e do
comunismo ficaram ao lado da URSS. O Brasil aliou-se aos capitalistas (FAUSTO, 2004;
MALIM, 2001).

Foto n° 1- Dutra (dir.) recebendo o presidente Truman: o alinhamento do Brasil aos interesses dos EUA.
Localizacdo: http://www.mundoeducacao.com.br/historiadobrasil/governo-dutra.htm

No Brasil, a hierarquia militar mal escondia seu descontentamento com a legalidade e
0 crescimento do Partido Comunista Brasileiro (PCB), que ostentava um efetivo de cerca de
150 mil filiados. No fim do més de marco de 1946, teve inicio a movimentacdo que iria
resultar na legalizacdo do PCB. Entretanto, o ex-procurador do Tribunal de Seguranca
Nacional, Honorato Himalaia Virgulino e o recém-eleito deputado petebista Edmundo Barreto
Pinto pediram ao Tribunal Superior Eleitoral (TSE), em denlncias separadas, o cancelamento
do registro do partido, acusando-o de ser uma ‘“organizacdo internacional a servigo de
Moscou”. Quando as investigagdes tiveram inicio, em maio, Dutra demitiu do servigo publico
funcionarios acusados de serem comunistas. Apesar dos comunistas demonstrarem apoio ao
Governo de Dutra ao dizerem que estavam “prontos a apoiar todos os atos democraticos do
governo”, protestaram contra o clima repressivo e tenso que se criara no pais no momento de
elaboracdo da nova Carta. No final de marco a policia fechou diversas sedes do PCB
(MALIM, 2001).

No final do més de abril de 1946, Dutra decretou a proibicdo da pratica de jogos de
azar no pais e ordenou o fechamento de todos os cassinos. Em junho criou o Servico Social da
Industria (SESI) e em setembro criou o Servigo Social do Comercio (SESC) (MALIM, 2001).
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No més de setembro do mesmo ano, apds se reunir com a Assembléia Constituinte,
aprovou a nova constituicdo, que estava sendo reformulada pela quarta vez (SKIDMORE,
1996). A referida Constituicdo contemplava, ao mesmo tempo, principios liberais e
conservadores, 0s quais, por um lado, asseguravam: manutencdo da Republica Federativa
presidencialista; voto secreto e universal para maiores de 18 anos, com excecdo dos militares,
analfabetos e religiosos; divisdo do Estado em trés poderes independentes; restauracdo das
garantias individuais aos cidaddos; fim da censura; retorno da democracia; mandato
presidencial de 05 anos (antes eram seis); eleicOes diretas e a manutencdo de inUmeros
direitos trabalhistas conquistados ao longo da Era Vargas, com destaque para a criacdo do
Conselho Nacional de Economia. Por outro lado, a referida constituigdo preservava a estrutura
fundiaria, tornando intocaveis os grandes latifindios; a estrutura sindical de cunho fascista
com os grandes sindicatos trabalhistas, vinculados ao Estado e a rejeicdo das propostas de
nacionalizacdo de bancos e algumas industrias. A Constituicdo Brasileira de 1946 foi
considerada um avango da democracia e das liberdades individuais do cidaddao (FAUSTO,
1999; KOIFMAN, 2002).

Depreende-se, portanto, que o periodo do governo Dutra foi caracterizado pelo
nacionalismo e populismo, assim como o crescimento da indUstria nacional. No campo da
educacdo houve a criagdo, pelo Decreto-Lei n° 8.621, de 10 de janeiro de 1946, do Servico
Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), sendo este um importante pélo formador de
mé&o de obra (ROMANELLLI, 1991).
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Foto n° 2: General Eurico Gaspar Dutra (1946-1951)
Foto posada com o vestuario de General e faixa presidencial, com o simbolo da Republica.

Nasceu em Cuiabd, Mato Grosso do Sul em 18 de maio de 1883 e faleceu no Rio de Janeiro em 11 de
junho de 1974. Militar brasileiro e décimo sexto presidente do Brasil. Casado com Carmela Teles Leite, catélica
praticante, devota e ligada a ala mais conservadora da Igreja. A construcdo da Capela no Palacio da Guanabara,
residéncia oficial do presidente da Republica foi pedido de sua esposa, mais conhecida como Dona Santinha.
Em 1902, Dutra ingressou na Escola Preparatdria e Téatica do Rio Pardo, no Rio Grande do Sul, e, depois, na
Escola Militar de Realengo e na Escola de Guerra de Porto Alegre. Em 1922 formou-se na Escola de Estado-
Maior. Em 1935 comandou a repressdo a Intentona Comunista nas cidades do Rio de Janeiro, Natal e Recife,
uma das primeiras, da | Regido Militar, durante o governo provisério de Getllio Vargas, que 0 nomearia
ministro da Guerra, atual comandante do Exército Brasileiro, em 5 de dezembro de 1936. Nesse posto, cumpriu
papel decisivo, junto com Getulio Vargas e com o general Gois Monteiro, na conspiragdo e na instauracdo da
ditadura do Estado Novo, em 10 de novembro de 1937. Permaneceu como ministro da Guerra até ser expulso
para disputar a eleicdo presidencial de 1945. Apds a Segunda Guerra Mundial, pregou a redemocratizacdo do
pais. Sendo novamente expulso do ministério em 3 de agosto de 1945, e participando a seguir, embora ndo muito
intensamente, da deposicdo de Getulio Vargas em outubro de 1945. Paradoxalmente o lider deposto anunciou
seu apoio a candidatura de Dutra & presidéncia da Republica nas elei¢des que se seguiriam.

Fonte: Agéncia Brasil, Wikimedia Commons, 1946.

Através da Constituicdo de 1946 o governo Dutra assumiu posicdo contraria ao
pensamento dominante do periodo anterior, atendendo de fato as reivindicacdes dos
segurados, como se pode comprovar na legislacdo que apresentada no periodo 1947-1950. O
governo Dutra foi ao encontro das iniciativas das classes seguradas, que para ele tinham
primazia. Sua politica de saude estava voltada para construcdo e ampliacdo de hospitais, casas

de salde, sanatérios, ambulatorios, postos médicos e casas de tipo popular.
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1.2 O Governo e a Regulamentacéo do IAPETC

A segunda parte do presente capitulo contempla o contexto politico, social e
econdmico delimitado para o estudo, sendo que parte dele contempla o mandato de Eurico
Gaspar Dutra (31-01-1946 a 31-01-1951), como presidente da Republica Federativa do Brasil,
a partir do marco inicial deste estudo (1947), voltado as questdes da Previdéncia Social e
politicas de salde e a outra parte contempla o inicio do governo de Getulio Vargas, o qual

assumiu a Presidéncia em 31-01-1951

Do ponto de vista econdmico, nas décadas de 1940 e 1950, o Brasil experimentou
grandes impulsos no seu desenvolvimento econémico devido, sobretudo, ao crescimento das
manufaturas em substituicdo as importacfes. Isto resultou em alguns aspectos onerosos, de
dependéncia econémica, devido a penetracdo das corpora¢cBes multinacionais no mercado
brasileiro. Em 1948, o saldo devedor se elevou dos 800 milhGes de cruzeiros em fins de 1945
para 2 bilhGes e 400 milhdes no final de 1948 (FAUSTO, 2004).

O governo de Dutra seguia no inicio um modelo liberal de economia. A situacdo do
Brasil na area financeira era favoravel, pois o pais havia acumulado divisas no exterior em
funcdo das exportagdes nos anos de guerra. Mas, Dutra comegou a enfrentar problemas para
manter a industria nacional e as matérias-primas produzidas, pois o0 prestigio conquistado na
época da Segunda Guerra estava diminuindo. Isto de deveu a politica de falta de protecéo
cambial e tarifaria do governo, levando a perda de divisas. Entretanto, a politica liberal ndo
obteve éxito e em meados de 1947 o governo mudou suas estratégias, estabelecendo um
sistema de licencas para importar (FAUSTO, 1999; ROMANELLLI, 1991).

O governo, no que se refere a economia do pais, solicitou auxilio aos investidores
estrangeiros, 0 que causou revolta no Partido Comunista. Os precos também subiram
rapidamente e crescentemente, ocasionando descontentamento dos trabalhadores. A oposi¢éo
crescia ainda mais e como o Partido Comunista era liderado por muitos sindicatos, havia
filiados a ele muitos lideres trabalhistas (SKIDMORE, 1996). Com isso, Dutra decidiu usar a
repressdo e declarou o PCB fora da lei, por decisdo judicial, no ano de 1947, derrubando
assim, os lideres trabalhistas (ROMANELLI, 1991).

A orientacdo da nova politica manteve o cruzeiro alto, havendo diminuigdo das

exportagdes e um estimulo & producdo para o mercado interno e favoreceu o avanco da
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industria. No plano de crescimento econémico, o0 governo de Dutra alcancou resultados
expressivos (FAUSTO, 1999).

Resumindo, Dutra enfrentou diversas dificuldades ao longo do seu governo, tais como:
crescimento inflacionario, a pressdo dos oposicionistas, reflexos da conjuntura internacional
agravada pela segunda Guerra Mundial. Diante disso, Dutra assinou um acordo com 0s
Estados Unidos ao identificar alguns aspectos criticos, principalmente precariedade no

saneamento e nos sistemas de transporte e energia (SKIDMORE, 1996).

A iniciativa do governo federal em relagdo a grave crise que acometia o Brasil foi
lancar um plano econémico quinguenal, cuja aprovacao se deu em 10 de maio de 1948, sendo
sancionado apenas em 18 de maio de 1950 pela Lei n° 1.102, mas funcionou efetivamente
entre 1949 e 1953. O Plano, vinculado ao Ministério da Educacdo e Saude, tinha como metas
a Salde, Alimentacdo, Transporte e Energia (SALTE), objetivando coordenar melhor os
gastos publicos, eliminar pontos de estrangulamento da economia e, assim, permitir maiores
investimentos em setores essenciais (KOIFMAN, 2002; MALIM, 2001; PALAZZO, 1977
apud FONTES, 2009).

Na area dos transportes o plano delineava um programa baseado nos planos
ferroviarios e rodoviérios ja existentes, e contemplava ainda, o reaparelhamento dos portos, a
melhoria das condi¢des de navegabilidade dos rios, o aparelhamento da frota maritima e a

construcdo de oleoduto.

A parte dedicada a energia era a mais densa e abundante do Plano SALTE. A maioria
das iniciativas relacionadas com a exploracdo da energia elétrica seria financiada pelo capital
privado, inclusive estrangeiro, reservando-se o governo uma posicdo reflexa de amparo e de
estimulo as empresas concessionarias (FAUSTO, 2004; MALIM, 2001).

O governo de Dutra iniciou a construcdo e inaugurou a ligacdo rodoviaria do Rio de
Janeiro a S&o Paulo, pavimentada, a BR-2, atual Rodovia presidente Dutra, duplicada em
1967, e uma das mais importantes do pais. Dutra abriu a rodovia Rio de Janeiro-Bahia e
instalou a Companhia Hidrelétrica do S&o Francisco (CHESF). Durante sua gestdo, na
Presidéncia da Republica, surgiram o Conselho Nacional de Economia, as Comissfes de
Planejamento Regional e o Tribunal Federal de Recursos. Em seu governo foi elaborado o

Estatuto do Petréleo, a partir do qual se iniciou a construcdo das primeiras refinarias e a
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aquisicdo dos primeiros navios petroleiros. A administracdo Dutra pds em funcionamento a
Hidrelétrica de Paulo Afonso, situada na Regido Nordeste do pais (ROMANELLI, 1991).

O Plano SALTE, na area da saude, pretendia abranger a Campanha Nacional de
Saude, elevar o nivel sanitario da populacédo, sobretudo a rural, principalmente porque ocorria
uma crise na saude publica. Nesse terreno, independentemente do plano, o que 0 governo
Dutra fez de mais importante foi uma campanha de erradicacdo da malaria em onze estados,
na Baixada Fluminense e na bacia do Sdo Francisco. Com a utilizagdo de inseticidas de acédo
residual, a partir de 1948 foi possivel colocar as areas visadas sob controle sanitario (MALIM,
2001).

O sanitarismo campanhista centralizador e autoritario alcancou seu auge. A polémica
sobre 0 melhor modelo de atencdo a saude ganhou novos alentos tanto com as criticas
relacionadas ao Servico Especial de Saude Publica (SESP) quanto com o debate médico-
sanitarista parlamentar sobre a criagdo de um Ministério da Salde independente. Por tras da
disputa de qual seria a melhor organizacdo institucional existiam projetos politicos e de satde
diferenciados. Esse debate comecou em 1946, com a redemocratizacdo do pais e sé foi
concluido em 1953, com a criagcdo do Ministério da Saude (PALAZZO, 1977 apud FONTES,
2009).

Segundo a Diviséo de Organizacéo Hospitalar’ (DOH) do Ministério da Educacdo e
Saude (MES), o plano de ampliagdo e modernizacdo da rede nacional de hospitais, o Plano
SALTE, ja havia sido criado, estava em vias de ser executado, mas ainda nédo tinha tido
aprovacdo definitiva e sancdo do Congresso Nacional e do presidente da Republica. As
caracteristicas do Plano descritas pela DOH eram: viabilidade, em cooperacdo, e de
contribuicéo tripartite, que localizava no hospital tanto a assisténcia hospitalar e a assisténcia
sanitaria, de que é um exemplo tipico o hospital misto rural. A contribuicdo tripartite
fomentava o desenvolvimento da assisténcia médico-hospitalar, de Norte a Sul. Mais de trinta
hospitais novos do tipo padrao-progressivo-flexivel estavam sendo analisados pela DOH.

Estavam sendo criadas novas Santas Casas, modernas e modelares. Outros hospitais também

° A Diviséo de Organizacdo Hospitalar foi criada em 1941 pelo Departamento Nacional de Satide do Ministério
da Educacédo e Saude (MES) com o objetivo de estudar o problema nacional da assisténcia hospitalar e indicar,
fomentar e promover os meios da solucdo conveniente desse problema. Foi estabelecido, de inicio, um programa
que constituiu a legislacdo basica a ser executada, por etapas, prevendo um trabalho intensivo de um decénio e
uma continuidade e perseveranca de agdo por tempo indeterminado (CAMPQS, 1944, 1965).
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estavam em construcao, em varios Estados, com a cooperagdo da DOH numa demonstracdo
positiva dessa mesma viabilidade e eficiéncia. (CAMPOS, 1944, 1965).

Cabe mencionar que foi no governo de Eurico Gaspar Dutra que as massas urbanas
apareceram de forma livre na politica. Ap6s a ditadura, de certo modo, ha um declinio do

monopolio exercido por Vargas, como manipulador de opinido popular (SILVA, 1996).

O objeto principal das mensagens do presidente Dutra para a populacdo era a area da
assisténcia médica. Grande énfase foi dada a construcdo e/ou compra de servigos proprios por
parte dos Institutos. Oliveira e Fleury (1985, p.183-184) dizem que a inauguracao de hospitais
e ambulatorios tornou-se “uma estratégia de ganhos politicos eleitorais”. No periodo de 1948

e 1949 foram criados e ampliados varios estabelecimentos:

- O IAPM adquiriu um hospital de 60 leitos em Belém do Para e estava construindo
outro de 600 leitos no Distrito Federal; instalou um ambulatério em Recife e outro em

Caravelas, na Bahia e ainda, remodelou a sua clinica de tisiologia no Distrito Federal;

- O IAPB ampliou sua rede de sanatorios para tratamento de tuberculose, passando a
contar com um no Distrito Federal (atual Hospital Cardoso Fontes- RJ), um em Belo

Horizonte (Minas Gerais) e outro em Fortaleza, no Cear4;

- O IAPETC inaugurou, em 1948, o primeiro conjunto hospitalar no Distrito Federal,
dentre os que seriam construidos pelo Instituto, o Hospital do IAPETC. Além disso,
prosseguia a construcdo de outros hospitais em Recife, Salvador e S&o Paulo, na ordem com
350, 350 e 500 leitos. Todos com a inauguracdo prevista para 1950. Instalou também, em
1948, cinco postos médicos, respectivamente, no Distrito Federal, Espirito Santo, Maranhéo,
Paraiba e Rio Grande do Norte. Instalou ambulatorio em seis cidades da Bahia, quatro cidades
do ceard, duas cidades do Espirito Santo, um em Minas Gerais, trés em Mato Grosso, um no
Parand, um no Rio Grande do Sul, um em Sergipe, um no Rio de Janeiro, dois no Rio Grande
do Sul e quatorze em S&o Paulo. Também foram instalados os seguintes servicos: “Pronto-
Socorro”, “Conjunto Cirtrgico de Emergéncia” e “Secdo de Recuperacdo Profissional” em
um ambulatdrio na capital paulista. No ano de 1949 ocorreu a inauguracdo de mais nove

ambulatorios, tendo o total de 123 em todo territério nacional;
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- O IPASE inaugurou em 1948 ambulatérios nas capitais de Minas Gerais, Bahia,
Paraiba, Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro, somando com dois ja existentes no Distrito

Federal. E em 1949, mais onze ambulatorios em diferentes estados do pais;

- O IAPC inaugurou em 1949 um hospital préprio, especializado, no Distrito Federal e
cinco ambulatérios. Finalmente o IAPI comegava em 1950 a construir 0S seus primeiros

ambulatoérios no Distrito federal, Sdo Paulo e Niteroi.

As inauguracdes e ampliacdes de servicos préoprios demonstram a orientacdo da
politica assumida pelo governo, ou seja, quatro hospitais proprios inaugurados e mais quatro
em construcdo, além de dezenas de ambulatorios espalhados por todo pais. O que muito difere
do periodo anterior, pois até 1948, ndo existiam mais que 4 ou 5 hospitais proprios dos IAPs
(OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Ainda na area da saude, em 30/12/49, foi promulgado o Decreto n® 27.664, que
regulava o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia da Previdéncia Social — o
famoso SAMDU. A criacdo desse sistema acarretou pressdes no conjunto da assisténcia
médica previdenciaria, sendo um dos responsaveis pela nova dindmica de gastos com a
atencdo médico-hospitalar nos anos seguintes (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Diante disso, no ano de 1949, Dutra propés uma série de medidas para que a Unido
pudesse recolher um montante maior de recursos, tais como: elevagdo das cotas da
presidéncia existentes, criacdo de novas cotas, criacdo de um Selo da Previdéncia, dentre
outras. Além disso, devido a superacao da divida que superava a despesa anual e correspondia
a mais da metade da receita, o governo mudou de estratégia abolindo a “contribuigdo
tripartite”, vigente desde 1931 e que na Constituicdo de 1946 ja ndo impunha mais

(OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

A Lei n® 1.532, de 31/12/1951, estendia a pratica das “comunidades de servigo”
(SAMDU) ao combate a tuberculose, com acdes de prevencdo e curativas, inclusive com
assisténcia nosocomial para 0s seus segurados, ativos ou aposentados, e para Seus
beneficiarios e pensionistas (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

No governo de Vargas, logo apds Dutra, estas questdes da divida da Unido e a

necessidade de abolir a contribuicdo tripartite ficaram cada vez mais importantes, assumindo



62

uma posicdo de destaque. A partir de 1955 as propostas de contencdo de despesa e de

reformulacdo ganham novamente um cunho contencionista (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Ao longo da década de 50 e 60 a pratica de compra de servigos médicos foi mantida.
Contudo, ao contrario do periodo anterior, era uma atitude provisoria, com o objetivo de
atendimento dos segurados até que os servigos proprios fossem instalados. O IAPETC, em
1950, usava dessa pratica em locais que a massa segurada, devido a sua dilui¢do, ndo havia
sido contemplada com a instalagdo de ambulatérios. Por esse motivo, o Instituto manteve o
sistema de contratar médicos, dentistas, servicos de enfermagem e hospitais, havendo em 31
de dezembro de 1950, 817 médicos, 50 dentistas e 133 hospitais para os segurados do
IAPETC, de acordo com esse regime (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Por outro lado, os gastos da Previdéncia aumentaram consideravelmente. A acdo
reivindicatoria dos segurados no periodo, ndo unitaria, fragmentada por categorias, com a
incapacidade de formular um projeto global para defender os seus interesses s6 conseguiu do
governo a ampliacdo dos beneficios e servi¢cos (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

No que se refere a legislacdo na questdo de aposentadorias, os decretos leis a partir de
1945 e ao longo da década de 1950 tentavam uniformizar os beneficios para todos os
Institutos, o que diferia na década de 1930. O Decreto-Lei n° 7.481, de 19/04/45 ampliou o
plano de atribuigdes do IAPETC, incluindo o auxilio doenca. Em 30/08/46, o Decreto-Lei n°
9.683 incluiu o seguro-doenga no referido Instituto (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

A Lei n°®1.136, de 19/06/50, reajustou o valor das aposentadorias e pensées em todos
os IAPs e CAPs com aumentos em torno de 50%, e a Lei n® 1.162, de 22/7/50, equiparou as
aposentadorias e pensbes devidas aos funcionarios das autarquias federais (segurados de
diversos 1APs e CAPs aquelas pagas aos servidores civis da Unido (segurados do IPASE).
Outro fato que modifica o teor da Previdéncia Social na década de 1950 é a participacdo dos
Institutos de Assisténcia visando a melhoria das condi¢cBes de alimentacdo, vestuario e
habitacdo dos segurados e de seus dependentes (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

Agora, mais especificamente sobre o funcionamento do IAPETC, vale ressaltar que
em 27 de dezembro de 1946, pelo Decreto n°® 22.367, ja com o General Eurico Gaspar Dutra

na presidéncia do Brasil, foi aprovado seu novo regulamento. Portanto, este regulamento

90 IAPETC anteriormente era norteado pelo Decreto lei n° 9.683, de 30 de agosto de 1946.
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auxiliard na andlise e discussdo dos dados coletados. Como Bourdieu (2007, p.239) diz: “Nao
se transforma a sociedade por decreto, também é verdade que a consciéncia das condigdes
sociais da eficacia dos atos juridicos nao deve levar a ignorar ou negar aquilo que faz a

eficacia da propria regra, do regulamento e da lei”.

O Decreto n° 22.367/1946 constava de 35 capitulos e o seu Art. 1° definia o Instituto,
sua subordinagdo e seu objetivo: O IAPETC era pessoa juridica de direito publico, sujeita a
orientacdo e fiscalizacdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércios e destinada a
assegurar um regime de previdéncia e assisténcia, na forma do presente regulamento. O
Ministério do Trabalho, Industria e Comércios™ foi umas das primeiras iniciativas do governo
revolucionario implantado no Brasil no dia 03 do referido més. O Ministério tinha como uma
das atribuicdes orientar e supervisionar a Previdéncia Social, inclusive como o6rgdo de
recursos das decisbes das CAPS, conforme é definido no artigo 1° da regulamentacdo do
IAPETC (BRASIL, 2004).

O artigo 3° do Capitulo I, do regulamento do IAPETC, definia seus segurados,
revogando o disposto no Decreto-Lei n® 627, de 18 de agosto de 1938. Esses segurados
faziam parte da clientela que seria atendida no Hospital do IAPETC, a partir de 1948, assim

como a que ja vinha sendo atendida no ambulatério desse Instituto. Eram eles:

¢ os empregados que, sob qualquer forma de remuneracdo, prestem servigos a trapiches,

armazéns de café, armazéns reguladores, empresas de armazéns frigorificos e entrepostos;

¢ os trabalhadores avulsos, em carga, descarga, arrumagdo e servicos conexos de quaisquer

trapiches ou armazéns e depositos;

¢ os empregados das empresas de transportes terrestres, da empresa de mudanca, das

empresas funerarias, dos expressos, dos mensageiros e dos guarda-maveis;
¢ os empregados das empresas distribuidoras de combustiveis, das garagens e das cocheiras;

¢ os trabalhadores em carga e descarga de carvao e minerais;

' Criado em 26 de novembro de 1930, pelo Decreto n° 19.433, no Governo de Vargas. Somente em 1960, pela
Lei n° 3.782, de 22.07 é determinado que a partir de 1.02.1961, passe a denominar-se Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social. Finalmente, a Lei n® 6.036, de 1.05.1974, desdobra-o em dois, sendo um deles Ministério do
Trabalho (BRASIL, 2004).
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¢ os empregados em servigo de mineracdo e perfuracao de pogos;

¢ os condutores profissionais que dirijam veiculos terrestres de qualquer espécie, de propulsao
mecénica, e de tragdo animada, registrado nas reparticdes competentes, com excluséo dos que
conduzem unicamente veiculos, do servi¢o oficial e de instituicBes paraestatais, do corpo
diplomatico e consular, de empresas concessionarias de servi¢co publico, particulares de
passageiros, de cuja conducdo ndo aufira lucro nem remuneracdo; de propriedade de
agricultor, destinados exclusivamente ao transporte de sua producao para o consumo local até

as cidades circunvizinhas inclusive.

¢ os estivadores e demais trabalhadores em carga e descarga sobre agua que trabalhem sob

qualquer forma de remuneracao, por conta propria ou a servi¢o de empregador;

¢ os conferentes, consertadores e separadores de carga, bem como 0s que se ocupem em

servicos de vigia relacionados com a estiva;
¢ os carregadores devidamente registrados;
4 o presidente e demais servidores do Instituto;

¢ os empregados de sindicatos, caixas de acidentes e associagdes de empregadores,
empregados ou trabalhadores autébnomos avulsos compreendidos no regime deste

regulamento.

No artigo 4° Capitulo Il, do Decreto em analise, existia uma classificacdo dos
segurados do Instituto de acordo com o tipo de trabalhador, se € fixo, avulso ou auténomo. O
trabalhador fixo era vinculado por contrato de trabalho ao empregador; o avulso era o que
prestava servigo, sem continuidade a diversos empregadores e 0 autbnomo era o que prestava

servico por conta prépria. Entretanto, todos pertenciam ao Instituto.

O Capitulo IV do mesmo Decreto trata da organizacdo administrativa do IAPETC. O
Instituto era administrado por um presidente e um conselho fiscal. A execucdo dos servigos do
Instituto era realizada através de uma Administracdo Central de Orgdos Locais. Esta era
composta pelos seguintes 6érgdos centrais, aléem do Gabinete da Presidéncia: Consultoria
Atuarial, Contadoria Geral, Departamento de Acidente de Trabalho, Departamento de

Administracdo, Departamento de Aplicacdo e de Reservas, Departamento de Arrecadacdo,
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Departamento de Assisténcia Medica, Departamento de Beneficios, Inspetoria Geral,

Procuradoria Geral e Tesouraria Geral. Todos eram subordinados ao presidente do Instituto.

O Capitulo VII do Decreto n° 22.367/1946 previa que o presidente do IAPETC seria
nomeado em comissdo pelo presidente da republica e tinha como uma de suas atribuices
dirigir, fiscalizar, superintender, direta ou indiretamente todos os servicos do Instituto.
Também Ihe competia organizar o quadro de pessoal, criar e suprimir 6rgdos locais, admitir,
prover, transferir e demitir servidores conceder-lhes vantagens, inclusive férias e licencas,

autorizar o pagamento das despesas previstas no or¢camento, entre outros.

O presidente do Instituto detinha amplos poderes decretados no capitulo VII do
decreto que aprovou o regulamento do IAPETC, inclusive no que se refere ao quadro de
pessoal. 1sso ndo sO era valido para os funcionarios que trabalhavam na sede do Instituto
como para os funcionarios do Hospital do IAPETC. E este fato pode ser confirmado com o
depoimento de Cecilia Pecego (depoente n° 1): “Um pedido de exoneragdo, eu mandei
entregar direto ao presidente, Hilton Santos”, como também com o da Irma Tereza
Notarnicola (depoente n° 3): “Quantos empregos arrumei, para quantos médicos, para quantas
enfermeiras, serventes com o dr. Helio Palhares*?. Ele me levava direto para o presidente do
Instituto”. Fica claro, portanto, que o assunto que as depoentes desejavam que fosse resolvido
era da competéncia do presidente do Instituto, conforme é descrito e assegurado pelo
regulamento do IAPETC.

Para Oliveira e Fleury (1985), as atribui¢Ges do presidente do Instituto atrelada ao
exercicio da administracdo cotidiana do mesmo, cabiam, por sua vez, assessorar e julgar os
atos da Presidéncia da Republica. Comegava a ser desfeito o modelo de autonomia anterior
dos Institutos previdenciarios, que agora mantinham no cargo maximo de dire¢do, com o real

poder de direcdo, alguém nomeado pelo Chefe de Estado.

O Estado passou a ter maior controle nas instancias administrativas e decisdrias das
instituices previdenciérias, uma vez que nomeava o presidente dos Institutos e controlava a
composicdo dos Conselhos Administrativos dos mesmos, sob forma de legislacdo especifica.
Ja na década de 1940, apenas um dos membros do Conselho era nomeado pelo presidente da
Republica e os demais pelos representantes dos sindicatos (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

'2 Administrador do Hospital do IAPETC no periodo em estudo.
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O capitulo X trata do “Pessoal do Instituto”, dizendo em seu artigo 45 que os cargos
efetivos deverdo ser providos mediante concurso publico de provas ou de provas e titulos,
salvo os de Tesouraria. Os cargos de Chefia dos Orgdos Centrais e Locais e de Chefia do
Gabinete eram exercidos em comissdo, por pessoa de livre escolha do presidente do IAPETC,

dentre os ocupantes de cargos efetivos do Instituto.

Em relacdo a aplicacdo das reservas, o capitulo XVI explicita que as aplicacGes

deveriam constar nas seguintes operagoes:
P aquisi¢do de titulos da divida publica;
P empréstimos simples aos segurados;

P empréstimos com garantia real, destinados a aquisi¢ao, construcao, remodelacdo, ampliagao

ou liberacéo de casas ou apartamentos para residéncia dos segurados;

P operagdes hipotecérias, bem como outras de carater comercial ou industrial, prevendo-se
alem de melhor remuneracao possivel do capital propriamente dito, uma eventual participacao

nos lucros;

P constru¢do ou compra de imoveis destinados a obtengdo de renda ou utilizagdo pelo

Instituto;

P aquisicdo ou construgdo de hospitais e ambulatorios, amortizaveis em longo prazo,

mediante uma porcentagem do prémio destinado ao custeio dos servigos médicos;
P empréstimos especiais para constitui¢ao de deposito em garantia de aluguel de casa;
P outras operagdes de carater social.

No que se refere a unificacdo da Previdéncia Social, apesar de ter ocorrido somente em
1966, a discussdo inicia-se bem antes. Em 1943, foi criada uma Comissdo de Especialistas em
diversas areas, principalmente, do Ministério do Trabalho e do IAPI. O objetivo dessa
comissdo era a reforma da Previdéncia Social em sua reorganizacdo e em sua ideologia,
rejeitando os sistemas limitados e particulares da Previdéncia Social. Além disso, a comissdo
deveria seguir as tendéncias da previdéncia de acordo com o principio da solidariedade social,

que implicava em uma redistribuicdo de renda bastante substancial. S6 ndo seriam inseridos
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neste novo sistema, os servidores publicos civis e militares que teriam planos separados
(OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

No ano de 1947, outro projeto global de reforma foi apresentado, o qual criava a Lei
Organica da Previdéncia Social (LOPS) que, depois de inimeras reformulaces, foi aprovada
somente em 1960. Esta lei unificou os Institutos em direitos e deveres, mas manteve a gestéo
separada para cada um. Em 1966 foi que o regime militar, através do Decreto-Lei n°® 72/1966
unificou os IAPs criando o Instituto Nacional da Previdéncia Social, acabando, portanto, com
a gestdo colegiada (OLIVEIRA; FLEURY, 1985).

No que se refere ao retorno de Getdlio Vargas ao poder no marco final desse estudo
(1951), no final de 1946, Vargas que havia sido eleito senador pelo Partido Socialista
Democratico (PSD), rompeu com o governo de Dutra. Isto foi considerado uma estratégia
com o objetivo de organizacdo do Partido Trabalhista Brasileiro do Rio Grande do Sul, pois
realizava convites aos trabalhadores para se filiarem ao PTB (FAUSTO, 2004). Vale ressaltar
que Dutra sO foi eleito porque Getulio Vargas o apoiou. No momento em que Vargas
estabeleceu oposicdo ao governo de Dutra, criaram-se chances para o retorno de Getulio a
presidéncia da republica (ROMANELLI, 1991).

A burguesia industrial, por exemplo, ja havia conquistado posi¢des muito fortes frente
ao poder do governo, portanto o retorno de Vargas para essa classe seria a manutencdo da
solidez e continuidade da politica econdmica adotada no periodo do Estado Novo. Vargas
tinha grandes possibilidades de retornar a presidéncia, uma vez que se manteve aliado as
camadas populares, que havia sido beneficiada com a legislacdo trabalhista e de Previdéncia
Social (SILVA, 1996).

Ao final de seu governo, Dutra ndo apoiou a candidatura de Getdlio Vargas e lancou
outro candidato, o advogado Cristiano Machado, mas o mesmo foi vencido por Vargas.
Getllio Vargas baseou a sua campanha na defesa da industrializagdo e na necessidade de
ampliar a legislacéo trabalhista. VVargas retornou ao poder, sendo empossado em 31 de janeiro
de 1951, tendo sido apoiado por Ademar de Barros, forte governador de Sdo Paulo, que
engrossou a candidatura tanto em S&o Paulo, como no Distrito Federal. Iniciou o0 seu governo
na tentativa de manter um regime democratico, entretanto nomeou para ministro de guerra,
cargo estratégico, o General Estillac Leal, antigo tenente, ligado a corrente nacionalista do
Exército (FAUSTO, 1999).
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O quadro econémico da década de 1950 foi voltado para adocdo de varias medidas no
sentido de incentivar a industrializacdo. Vargas investiu nos sistemas de transportes e energia.
Logo ap6s o recorte desse estudo, em 1952, foi fundado o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico (BNDE), com a finalidade de acelerar o processo de
diversificacdo industrial. Vargas, desde o inicio do governo tentou aliancas com as forcas
conservadoras e com o0 grupo que significava uma das bases de sua politica, qual seja 0s
trabalhadores urbanos. Logo no dia 1° de maio de 1951, em um comicio, estreitou os lacos
com a classe operaria. Contudo, o presidente ndo conseguiu controlar a classe completamente.
Isto se deveu a liberalizagdo do movimento sindical e alto custo de vida que levou a uma série
de greves nos primeiros da década de 1950. Entretanto, Vargas permaneceu no poder até 24
de agosto de 1954, quando cometeu o suicidio, tendo assumido a presidéncia o vice, Café
Filho (FAUSTO, 1999).

Assim, finalizando o contexto histérico-social que permeou a Previdéncia Social no
Brasil, no periodo que cabe a este estudo, as circunstancias que determinaram a inauguragdo
do Hospital do IAPETC, no inicio do ano de 1948, tornam-se mais claras. A configuracdo do
campo politico propiciava a inauguracdo de instituicbes hospitalares, uma vez que a
redemocratizacdo do pais propiciou que as reinvidicacGes trabalhistas fossem ouvidas. O
governo Dutra assumiu uma postura contraria a politica anterior e fez da assisténcia a saude

da populacdo uma de suas principais estratégias politicas.
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CAPITULO Il - CONTRIBUICAO DA EAN PARA A IMPLANTACAO DO SERVICO
DE ENFERMAGEM NO HOSPITAL DO IAPETC

Para se compreender como se deu a implantacdo do Servico de Enfermagem no
Hospital do IAPETC é necesséario realizar uma caracterizacdo do campo a época. Assim, 0
presente capitulo foi divido em trés momentos, sendo primeiramente apresentada a mudanca
de rumo no campo da enfermagem em meados do século XX abordando brevemente o
conceito de Hospital Moderno e as exigéncias deste no que se refere aos profissionais de
salde em funcdo da mudanca do conceito 0 modelo de hospital. Nesse contexto é abordado o
nimero reduzido de enfermeiras no pais e a necessidade de preparacdo destas. Sé&o
apresentadas as tendéncias de discussdo nos Congressos Brasileiros de Enfermagem, as
atribuicbes das enfermeiras e dificuldades nesse processo de mudanca para a adequacédo
dessas profissionais. No segundo momento segue a analise das circunstancias que
desencadearam a organizacdo para implantacdo do Servigo de Enfermagem e a inauguracgéo
do Hospital do IAPETC propriamente dita. No terceiro momento € realizada a analise da
implantacdo do Servico de Enfermagem do referido Hospital, apresentando a posicéo
privilegiada das enfermeiras laicas, as dificuldades enfrentadas, a contribuigdo da EAN e o

funcionamento efetivo do Servigo de Enfermagem no periodo de 1948-1949.

2.1 NOVOS RUMOS PARA A INSERCAO DA ENFERMEIRA NO CAMPO DA
SAUDE EM MEADOS DO SECULO XX

A formagéo da enfermeira brasileira nos moldes da enfermagem moderna surgiu no
inicio da década de 1920 no bojo da salde publica. Entretanto, com as mudancas ocorridas no
campo da saide com o advento dos hospitais modernos, a formacdo passou a ser voltada para

uma melhor atuacdo dessa profissional nesse novo espaco social. (SILVA, 1996).

E isto porque, enquanto nas décadas de 1920 e 1930, a maioria das enfermeiras era
absorvida pelas instituicdes de saude publica, as que se formaram entre 1940 e 1950 tiveram
majoritamente como oferta de trabalho os hospitais modernos, como por exemplo, o Hospital
do IAPETC. As politicas de saude se voltaram para a necessidade de produgdo, favorecendo,
portanto o advento dos hospitais modernos, tecnicamente mais sofisticados do que os
anteriores e por conseqliéncia mais exigentes quanto a qualidade e diversidade dos
trabalhadores do campo da saude, e, portanto, os de enfermagem (VAGHETTI; VAZ, 1998).
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O conceito de Hospital Moderno desenvolvido pela Divisdo de Organizagdo
Hospitalar, do Departamento Nacional de Saude do Ministério da Saude e Educacdo, foi

elaborado por autores brasileiros, como Odair Pedroso®?, sob influéncia norte-americana:

Ao Hospital-padrdo, protétipo do aprimoramento hospitalar no momento,
convencionou-se chamar: o "Hospital-Moderno", bem planejado e bem construido;
grande ou pequeno; geral ou especializado; aprestado para facilitar o diagnostico e o
tratamento, para favorecer e elevar a profissdo médica e a seus profissionais, que
sem o hospital vivem dispersos, sem os recursos indispensaveis. E, também, hospital
para a rotina préatica e ensino de Medicina, cirurgia e especialidades, da Enfermagem
e da Dietética nos seus conceitos técnicos mais avancados (CAMPQOS, 1944, 1965).

O Hospital Moderno era concebido como uma instituicdo de excelente estrutura
fisica, adequada para a funcionalidade e instalado com o objetivo de atender aos diversos
servicos médicos. Dessa forma, conforme a medicina evoluia, o hospital deveria acompanhar,
reestruturando-se sempre que necessario. E isto nao foi diferente para a enfermagem, uma vez
que na tentativa de atender as essas exigéncias, ela também se modificava. Segundo Campos
(1944, 1965) a enfermagem deveria se adequar, pois sua pratica estava diretamente ligada a
garantia de condigdes favoraveis para o desenvolvimento da medicina, sendo essa uma das

funcBes da enfermeira, sendo a principal.

O discurso oficial da década de 1940 era que quanto mais a enfermeira se dedicava em
tempo de trabalho e provia as condicbes para o bom desempenho dos médicos e
administradores, procurando sempre ser resolutiva e demonstrando ser cristd, obtinha mais
destaque, 0 que aumentava a possibilidade de sucesso na profissdo e na assisténcia. Apesar
das enfermeiras atuantes nos hospitais modernos serem, em sua maioria, laicas, o fato de ser
cristd estava ligado a um dos seus atributos que levaria ao sucesso profissional. Isto
favorecia, em parte, as enfermeiras que haviam adquirido o habitus religioso profissional
(SILVA, 1996).

Nesse sentido, a enfermeira deveria oferecer condi¢Ges para que a medicina evoluisse
cada vez mais, no @mbito do Hospital Moderno, tornando-o um centro de referéncia para
todas as pessoas, sem distincdo de raca, cor ou credo, com a finalidade de assegurar boa
salde, sem priorizar somente a cura, mas também a prevencdo das doencas. A organizacao
desse novo centro deveria ser cientifica e para tanto se observou cada vez mais a necessidade

de administracdo eficiente nestes espacos sociais (Mac EACHERN, 1949).

13 pioneiro no Brasil de estudos sobre administragdo hospitalar.
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O conceito de hospital sofreu transformacbes ao longo dos anos, devido a fatores
relacionados a evolucdo da medicina, como também aos aspectos socio-politico-econdmicos,
psicoldgicos, culturais. Isto ocorreu tanto no Brasil, como em outros paises, principalmente
nos Estados Unidos da América do Norte. A influéncia direta do conceito de Hospital
Moderno no Brasil foi proveniente do conceito americano. Com o avango do conceito de
Hospital Moderno tornou-se imprescindivel o treinamento das equipes de saide havendo uma
importante evolucdo nesse aspecto (Mac EACHERN, 1949; SILVA, 1996).

Mac Eachern *

(1949) defende que a criagdo do Hospital Moderno, nos Estados
Unidos, contribuiu para o avango da administracdo hospitalar. O hospital conquistou um
espaco social importante, tornando-se indispensavel na vida e na morte das pessoas. Além da
funcdo da assisténcia a saude, o Hospital Moderno passou a ter outras finalidades,
estendendo-se para o campo da formacdo, educacdo e treinamento dos profissionais
envolvidos com a prestagdo de cuidados, diagnostico e tratamento. Concomitante a isso,
contribuiu para o avan¢o dos conhecimentos das ciéncias da salde, como na medicina,

enfermagem e administracdo. E essas mudancas tiveram extensdo no Brasil.

Havia, portanto, necessidade de preparar a enfermeira brasileira para atuar nos
hospitais modernos. Em 1943, das 334 enfermeiras em exercicio, diplomadas pela EAN,
221(66%) trabalhavam na area da saude publica e 32 (9,5 %) estavam nos hospitais. Porém,
no inicio da década de 50, 49,4% das enfermeiras formadas pela EAN estavam trabalhando
em institui¢Bes hospitalares e 17,2% no campo da satde plblica (ALCANTARA, 1996).

E ainda, segundo Bernardes (1952, p.105): “Em 1943 havia mais de quinze mil
religiosas trabalhando em hospitais (religiosas sem formacdo em enfermagem, em sua grande
maioria) e, em 1948, menos de 2% das religiosas eram diplomadas”, da onde conclui Silva
que:

A enfermagem tradicional brasileira, caracterizada pelo dominio da religido e pelo

empirismo passa a coexistir com uma enfermagem laica & busca de tornar-se
cientifica, o que configura a sintese desse processo de transformagéo (1989, p.81).

140 autor supracitado foi referéncia nos estudos de autores brasileiros que abordaram o campo da administragdo
hospitalar. Além disso, a influéncia norte-americana no campo do Hospital Moderno é destacada por estudiosos
brasileiros como Odair Pedroso, dentre outros (SILVA, 1996).
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Segundo a estatistica da Divisdo de Organizacdo Hospitalar, em 1942, a administragdo
de religiosas existia em 526 instituicOes, das 1234 recenseadas. Dessas 1234, 885 eram
hospitais gerais, 81 eram hospitais especializados e 268 incluiam as Santas Casas, casas de
salde, estabelecimentos oficiais e particulares, militares e civis, filantropicos e religiosos ou
0s de caridade; de finalidade ndo lucrativa e de finalidade lucrativa, ndo incluindo nesta
estatistica os dados referentes aos ambulatérios (CAMPOS, 1944, 1965).

O fato é que, com o advento dos hospitais modernos, houve mudangas no ensino de
enfermagem e estas contribuiram para configuragdo do processo de substituicdo da
enfermagem religiosa para laica e cientifica. Por outro lado, enfermeiras foram para o
exterior com a finalidade de se especializarem na area de administracdo. No Brasil a primeira
escola que tomou essa iniciativa na area de pos-graduacdo, no campo da obstetricia, foi a
Escola Paulista de Enfermagem® vinculada & Escola Paulista de Medicina. Entretanto, foi na
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, na gestdo de sua primeira diretora -
Edith de Magalhdes Fraenkel (1941-1955), que foi criado o Curso de Administracdo dos
Servicos de Enfermagem e o Curso de Administracdo de Ensino e de Servicos de

Enfermagem, com duracé@o de um ano (SILVA, 1996).

A diretora da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo também defendeu
0 preparo das enfermeiras em formacdo, justificando a necessidade urgente de Ihes oferecer
conhecimentos sobre supervisdo e ensino, pois as enfermeiras diplomadas saiam da escola e
assumiam cargos de chefia sem estarem adequadamente preparadas. Com esse objetivo, Edith
de Magalhdes Fraenkel organizou o primeiro curso para formagdo de enfermeiras chefes e
instrutoras (CARVALHO, 1976).

O avancgo tecnoldgico trouxe inequivocos beneficios para o trabalho da enfermeira,
mas em contrapartida, exigiu atencdo cada vez maior para a aparelhagem, mais agilidade e até
especializacdo, cobrando maior atencdo e treinamento. Pela producdo cientifica da época
percebe-se que havia interesse das enfermeiras acerca do conhecimento da administracio. E
notdrio que para assumir a administracdo de enfermagem, que consistia na direcdo, controle,
superviséo e avaliacdo do pessoal de enfermagem, as enfermeiras estavam se aprimorando

cada vez mais. O interesse em preparar as enfermeiras em nivel de p6s-graduacgéo era notavel.

'3 Hoje, Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo.
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Tanto que na VI Semana de Enfermagem®®, realizada em maio de 1946, foi abordada a
questdo da criagdo de cursos “post-graduadus”, que ofereciam as enfermeiras diplomadas
aperfeicoamento e especializacdo. Na ocasido, foi enfatizado que se nao fosse por esse

caminho, a profissdo perderia espaco no seu desenvolvimento (SILVA, 1996).

Na mesma linha de raciocinio, no final da década de 1940, os Congressos Nacionais
de Enfermagem passaram a apresentar questfes relacionadas ao preparo da equipe de
enfermagem. Assim, no | Congresso Nacional de Enfermagem, em 1947, realizado no prédio
inacabado da Escola de Enfermagem da USP a tematica abordada foi “Mudanga no Mercado
de Trabalho- énfase no ensino, na supervisdo e administragdo do pessoal auxiliar” (SILVA,
1996).

As especializagdes vieram ao encontro da necessidade de atencdo especializada de
enfermagem nos hospitais modernos. E é na area hospitalar que surgiram 0s primeiros
estudos sobre a organizacdo do Servico de Enfermagem. Isto ocorreu ap6s a implantacdo de

hospitais de ensino e dos cursos de Administracdo Hospitalar (SILVA, 1996).

Os estudos sobre a tematica de organizagdo dos servigos hospitalares surgiram na
década de 1950, com influéncia da administracdo hospitalar norte-americana e com o
surgimento dos hospitais de ensino. Nessa época nota-se que a enfermagem alcancou
destaque. O estudo de Carrasco (1993, p.50-51) ratifica a preocupacdo de enfermeiras que
reconheceram a questdo da organizacdo como fator importante na consolidacdo da
administracdo em enfermagem nessas instituicbes. A mesma autora realizou um levantamento
de estudos abordando a tematica focalizada e encontrou no periodo de 1940 a 1950, vinte e
cinco textos, sendo doze na Revista Paulista de Hospitais e treze na Revista Brasileira de
Enfermagem (Reben). A énfase destes estudos era voltada para os “principios gerais de
administracdo do Servico de Enfermagem, como planejamento, organizacdo, direcéo,
coordenacao e controle”. Este levantamento, segundo a autora, demonstrou a preocupagao dos
estudos dirigida para a “Organizacdo do Servico de Enfermagem”. E isto foi devido ao
periodo (1940-1950) de organizacdo dos hospitais e, por conseqiiéncia, do Servigo de
Enfermagem, que também precisava se organizar para viabilizar a assisténcia de enfermagem

e 0 cuidado médico.

® A I Semana da Enfermagem foi realizada no periodo de 12 a 20 de maio de 1940, nas dependéncias do
Internato da Escola Ana Néri (ALMEIDA FILHO, 2004).
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N&o se pode deixar de citar eventos na &rea da salde que ocorreram neste periodo com
a tematica voltada para a administragdo hospitalar, tais como o terceiro Curso Internacional de
Organizacdo e Administracdo Hospitalar, realizado no Rio de Janeiro, em 1950. Foi um curso
intensivo, oferecido pela Associacao Interamericana de Hospitais e Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana, com o patrocinio do governo federal. O curso foi direcionado aos médicos,
administradores hospitalares e enfermeiras que atuavam em hospitais. Naguele mesmo ano
aconteceu o Curso de Higiene do Trabalho, realizado na Inglaterra, com representantes da
enfermagem brasileira. O curso foi voltado para questdes da saude do trabalhador,

organizacédo e administracdo de hospitais (SILVA, 1996).

Portanto, podemos inferir que a tendéncia da formacdo da enfermeira estava de acordo
com as mudangas no mercado de trabalho, uma vez que a maior oferta de emprego se
encontrava nos hospitais modernos. Silva (1996) enfatiza que a discussdo era pertinente,
afinal de contas, as enfermeiras estavam preocupadas em galgar o melhor padrao de qualidade
nos servi¢os hospitalares em geral e principalmente nos hospitais modernos. Buscavam,
portanto, obediéncia, submissdo e disciplina nas rotinas de enfermagem, além de designacao
de tarefas para os auxiliares de enfermagem e atendentes. O objetivo era ocupar 0 espago
social com qualidade através da atualizacdo do habitus profissional das enfermeiras, em vista
da necessidade de aquisicdo de capital profissional sobre as questdes inerentes aos servigos de

enfermagem dos hospitais modernos.

Além disso, 0 aumento do nimero de auxiliares e atendentes de enfermagem, que
estavam sob a responsabilidade da enfermeira-chefe também trazia maior preocupacgédo para
essa profissional. Portanto, era necessario dar conta do atendimento complexo, desenvolvido e
de alto padréo existentes nos hospitais modernos. Os hospitais modernos e a enfermagem
moderna eram expressdes que estavam interligadas entre a formacdo de enfermeiras e a
pratica nesses hospitais. E isto foi enfatizado pelo reitor da Universidade do Brasil, Raul
Leitdo da Cunha, em seu discurso proferido na Il Semana, em 1942, que se referindo a
Escola Ana Néri (EAN) diz que a partir da criacdo desse instituto modelar (Hospital
Moderno), o papel da enfermeira como fator social de progresso ficou evidente. E descreve a
enfermeira como a mulher brasileira, herdica, meiga, abnegada, inteligente: enfermeira ideal
(SILVA, 1996).
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Vale lembrar que no periodo do Estado Novo (1937-1945), a enfermagem teve grande
incentivo e apoio do governo. Nesse periodo de proposta nacional-populista do governo foram
criadas doze escolas de enfermagem no Brasil. O Estado apoiou o aumento do nimero de
escolas de enfermagem e isso era notorio também devido as bolsas de estudo que eram
concedidas as alunas. Além disto, o periodo de recebimento dessas bolsas era contado para o
calculo de aposentadoria Havia, portanto, a preocupacao do Estado em manter boas relaces
com as Escolas Oficiais, uma vez que estas eram propulsoras das inovacdes a serem
implantadas nas instituicdes de saude, principalmente nos hospitais modernos. Isto ndo
deixava de ser uma das formas com a qual o Estado manipulava e exercia o poder sobre a
sociedade, por meio da submissdo de regras politicas (BAPTISTA, 1997; CHAUI, 1989;
SILVA, 1996).

A alian¢a do Estado com as Escolas Oficiais ndo parava por ai. Um fato que merece
destaque é a data da fundacdo da Escola de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, ou seja,
dia do aniversario do presidente Getulio Vargas (19 de abril de 1942), o que certamente nao
se deu ao acaso. No governo de Vargas eram comuns tais estratégias visavam a mitificacao do
ditador, muitas vezes, através de desfiles, manifestagdes e programas de radio, enfatizando
suas qualidades pessoais, tais como: “coragem, magnanimidade e singeleza” (CAMARGO,

1999, p. 17).

Vale ressaltar que durante a Segunda Guerra Mundial, o Servigo Especial de Saude
Publica (SESP), criado em 1942, também contribuiu para a expansdo do nimero de escolas de
enfermagem. O SESP ndo s6 participou da criacdo de varias escolas de enfermagem como
também ofereceu bolsas de estudo, contribuindo dessa forma para o acesso de alunas
provenientes das regides norte e nordeste as escolas localizadas na regido sudeste. E isto
talvez também porque o Ministério da Educacdo e Saude (MES) publicou em seu relatorio de
1942 que o numero de enfermeiras diplomadas, de alto padrdo, formadas pela Escola Ana
Néri e pela Escola de Enfermeiras Luiza Marillac (Rio de Janeiro), Escola de Enfermeiras
Carlos Chagas (Belo Horizonte) e Escola de Enfermeiras do Hospital Sdo Paulo (Sdo Paulo)
era relativamente pequeno e, portanto, era necessario o0 aumento do numero dessas
profissionais para atuarem nos hospitais modernos (CAMPOS, 1944, 1965; CAMPOS, 2006).
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Segundo a Divisdo de Organizacdo Hospitalar do MES, as enfermeiras padréo "Ana
Neri™'” eram aproximadamente, em 1942, em niimero de 600 diplomadas, em todo o Brasil.
Entretanto, eram necessarios 50 mil enfermeiras desse tipo para se chegar a uma para cada mil
habitantes, tendo como objetivo uma melhor organizacdo hospitalar e mais completa
organizacdo do campo da Satde (CAMPQOS, 1944, 1965).

Entdo, com a finalidade da enfermeira desempenhar o seu papel social com éxito,
havia uma tendéncia de preparar pessoal auxiliar. Entretanto, a criagdo do Curso de Auxiliar
de Enfermagem, em 1941, na EAN trouxe um desconforto para as enfermeiras devido a falta
de uma definicdo na hierarquia e o estabelecimento de funcbes entre vérias categorias
profissionais que praticam a profissdo de enfermagem. Nesse sentido, a Associacdo Brasileira
de Enfermeiras Diplomadas (ABED), atual Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN)
enviou um documento ao presidente da Republica solicitando o reconhecimento da profissao
através da separacdo da carreira de auxiliar de enfermagem. Cada vez mais 0s hospitais
modernos requeriam tanto maior nimero de funcionarios, como qualidade de desempenho dos
mesmos (CARVALHO, 1976; FERNANDES, 1985).

Ainda em 1942, ocorreu a equiparacdo’® & EAN de trés escolas de enfermagem: Escola
de Enfermeiras Luiza de Marillac (EELM), Escola de Enfermeiras do Hospital Sdo Paulo
(EHSP) e Escola de Enfermeiras Carlos Chagas (EECC). Por outro lado, como a pratica
médica crescia rapidamente, o nimero de enfermeiras continuava insuficiente para atender as
demandas do mercado de trabalho (BAPTISTA, 1997; SILVA, 1996).

Apesar de todos os esforcos para melhor formacéo, o embate para o desenvolvimento
da enfermagem continuou, qual seja: o reduzido nimero de enfermeiras para dar conta da
complexidade das acdes que o Servigo de Enfermagem exigia nos hospitais modernos. Em um
discurso proferido por Lais Netto dos Reys, em 1947, na ocasido do Sexto Curso de
Organizacdo e Administracdo Hospitalar oferecido pela Divisdo de Organizacao Hospitalar,
do Departamento Nacional de Saude do MES, a diretora da EAN, apresentou uma estatistica
realizada pela propria Escola acerca do quantitativo de enfermeiras por ela diplomadas e o

que era necessario de acordo com a populagdo do Brasil:

7 Enfermeiras diplomadas pela Escola Ana Néri ou equiparadas a ela legalmente de acordo com o Decreto-Lei
n° 20. 109/31.

'8 pelo Decreto-Lei n° 20.109 de 15 de junho de 1931, que além de regular o exercicio da enfermagem no Brasil,
fixa as condi¢Bes para a equiparagdo das escolas de enfermagem, definindo a Escola de Enfermagem Ana Néri,
representando o modelo anglo-americano no Brasil.
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Encontramos, aproximadamente, 1.200 enfermeiras. Para uma populagdo de
45.000.000 habitantes, a percentagem é de uma enfermeira para 37.500 pessoas. Isto
quer dizer que, praticamente, ndo existe assisténcia de enfermagem para nossa gente.
Enquanto que os Estados Unidos possuia, ha 3 anos, uma enfermeira para 375
pessoas. Os seus soldados seguiam com uma enfermeira para 200 homens; agora,
estio com 7 milhdes de homens em combate e tém 70.000 enfermeiras
acompanhando essas tropas. (REYS, 1947)

Diante do quadro de escassez de enfermeiras brasileiras, em 1948, a ABED langou o
tema para discussdo abordando a tematica: “Aumentar o numero de enfermeiras e
contribuir para a satde mundial” no Il Congresso Nacional de Enfermagem. No Il
Congresso Nacional de Enfermagem, em 1949, o tema foi “Trabalhemos para fortalecer a
enfermagem na América”, reforcando a tematica citada (CARVALHO, 1976).

No tocante ao quadro de mudancas para a enfermagem brasileira, esta adotou a forma
norte-americana de administracdo. Com isso, as enfermeiras brasileiras buscaram uma
administracdo baseada nos principios de TAYLOR & FAYOL. Esses autores trouxeram a
Teoria do Processo Administrativo, no qual adotavam Principios Basicos de Padronizacdo
Hospitalar. Com isso, a estratégia administrativa moderna enfatizava a deciséo eficiente, em
detrimento da assisténcia direta das enfermeiras (TREVIZAN, 1988). Assim, a enfermeira
tinha como principal atribuicdo prover adequadamente 0s meios necessarios para que outros

profissionais pudessem atuar com qualidade, principalmente os médicos. Cruz afirma que:

Para que os médicos possam exercer a clinica, para que a maquina e a estrutura
ganhem vida, para que o doente seja realmente assistido, segundo as normas da arte,
fundamental e basico sera necessario que haja, no hospital, um grupo ou equipe de
enfermeiras, adequado e a altura da instituicdo, provido de organizacédo técnica, com
pessoal capaz e em nimero suficiente (1954 a, p.381).

Portanto, podemos entender que a enfermeira competente, capacitada, era considerada
peca fundamental na provisdo de condicBes para que as acdes dos médicos e de outros
profissionais fossem realizadas nos padrGes esperados a época. Eunice Nery da Matta
(depoente n° 2) relata que: “No IAPETC a enfermeira era subordinada, preparava tudo para o

médico trabalhar.”

Cabe ressaltar que no espaco hospitalar o poder foi conferido a categoria medica por
esta deter maior volume de todos os tipos de capital e, conseqiientemente maior poder
simbolico, garantindo-lhe dominio sobre os outros membros da equipe de saude. E isto se
deveu & medicalizacdo da assisténcia que apresentava o médico como agente principal deste
processo. A condicdo da enfermeira no Hospital Moderno era de administradora, mas

subordinada ao poderio médico. Por outro lado, havia uma preocupacdo constante com a
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questdo da Administragdo dos Servicos de Enfermagem, devido ao avango das transformacoes

organizacionais e funcionais (CRUZ, 1954).

Dourado e Dourado dizem que:

Além de enfermeiras que executam tarefas de cuidado ao enfermo, o hospital devera
prover enfermeiras-chefes para auxiliarem na administragdo da enfermaria. Esse
cargo é de grande importancia e os entendidos nos assuntos hospitalares acham que
a enfermeira-chefe influi diretamente na qualidade da enfermagem que o hospital
oferece. O cargo de enfermeira-chefe é um desafio permanente a pessoa que o ocupa
(1946, p.25).

Isso pode ser confirmado no depoimento de Eunice Nery da Matta, no desempenho de

suas funcdes como chefe da enfermaria de clinica cirdrgica do Hospital do IAPETC, em 1948:

Eu fazia a escala do pessoal que trabalhava comigo, fiscalizava o servico do pessoal,
do servente, entrava nos banheiros para ver se estavam bem cuidados, se estavam
realmente limpos. De manhd eu chegava e lia com os auxiliares o relatorio da noite
na minha sala. Via as papeletas, lia o relatorio para saber como os doentes passaram
a noite e depois fazia a divisdo do servigo (depoente n°2).

Diante disso, parece que as enfermeiras responsaveis pelas enfermarias do Hospital do
IAPETC tinham como fungdo primordial a administracdo das mesmas. Segundo Cruz (1954
a), a enfermeira tinha como principal atribuicdo chefiar, poupando assim, a tarefa dos
administradores; tendo como conseqiéncia a otimizacdo do tempo e diminuicdo de gastos
com material. E isto, certamente, aliviava a acdo dos 6rgaos centrais de administracao. Assim,
a referéncia de Dourado e Dourado (1946) é confirmada por Cruz (1954b) no sentido da
enfermeira ocupar cargos de chefia com a finalidade de melhor administrar o Servico de

Enfermagem.

Diante do exposto, podemos verificar que o Hospital Moderno conseguiu um nivel
modelar no processo de absorcdo de simbolos da satde. Os simbolos eram hegeménicos no
discurso ideoldgico veiculado nas instituicbes hospitalares, uma vez que, como agente de cura
atendia ao apelo capitalista do periodo, em resposta aos anseios dos trabalhadores que ao
conseguirem importancia politica e econdmica passaram a reivindicar, entre outros beneficios,
melhores condicBes de assisténcia a saide (FERNANDES, 1985).

Sobretudo, o que caracterizou o Hospital Moderno foi a ruptura conceptual, isto é, a
passagem do "social" (prestacdo de assisténcia) ao "sanitario” (produgdo de cuidados de
salde); a evolucdo do conceito primordial de hospitalidade e caridade para com "os pobres

como irmaos em Cristo”, para outro conceito diametralmente oposto, o de prestacdo de
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servigos. Essa evolugdo semantica e conceptual ainda hoje escapa aos dicionaristas para quem
0 hospital continua a ser, em larga medida, sinénimo de indigéncia e de assisténcia (GRACA,
2000, p. 259).

No que se refere as enfermeiras que atuavam em hospitais nas décadas de 1940 e
1950, embora ndo tdo preparadas para a fungdo, assumiam atividades de cunho
administrativo. Vietta et al. (1992, p.25) explicam que diante de varias atribuicdes, a
enfermeira delegava suas funcdes assistenciais, procurando ndo se afastar delas totalmente e
complementam dizendo que: “esta profissional lutou para manter o seu espaco conquistando
respeito e reconhecimento por sua competéncia”, e mais do que isso, por se adaptar, de

alguma forma, as transformacdes tecnologicas do periodo.

Silva (1996), ao analisar a insercdo da enfermagem na conjuntura social e politica,
refere que havia um esfor¢o para que a enfermagem conseguisse posi¢do de poder e prestigio
no meio politico-social através de dedicacdo total a profissdo. Com essa finalidade as
enfermeiras passaram a assumir dupla funcdo; ocupavam cargo de chefia de servi¢o hospitalar
e também, por exemplo, de professora ou diretora de escola de enfermagem. Com isso, as

enfermeiras ampliavam 0s espagos sociais nos quais estavam se inserindo.

Contudo, as enfermeiras que atuavam nos hospitais modernos enfrentaram
dificuldades, considerando os descompassos sociais, 0 convivio com a comunidade e 0s
componentes das equipes de salude e de enfermagem; além disso, as dificuldades na sua
jornada de trabalho, por néo ter preparo adequado para chefiar o servico. Ndo obstante, as
enfermeiras continuaram se pds graduando no exterior. Tanto que em 1950, treze retornaram
dos Estados Unidos. E em dez anos, de 1944 a 1954, foram realizados no Brasil, 15 cursos de
especializacdo que formaram 728 enfermeiras (RHODUS, 1979; SILVA, 1996). Isto
demonstra que as enfermeiras estavam envidando esfor¢cos no sentido de atualizar seu habitus

profissional, mediante a aquisicao de capital cultural institucionalizado.
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2.2 PLANEJAMENTO E INAUGURACAO DO HOSPITAL DO IAPETC NO RIO DE
JANEIRO

Em meados do século XX, a criacdo de hospitais e 0 seu atrelamento aos Institutos de
Aposentadorias passou a exigir um maior quantitativo de enfermeiras, ensejando a criagéo de
escolas de enfermagem e a necessidade de inserir um novo agente para dar conta da

assisténcia de enfermagem, qual seja, o auxiliar de enfermagem (BAPTISTA, 1997).

Em 1941, na gestdo da diretora Lais Netto dos Reys (LNR), a EAN iniciou o seu
primeiro curso para formacéo de auxiliares de enfermagem. Esse curso, com duragdo de 18
meses, visava atender mais rapidamente a necessidade hospitalar, no que se refere a pessoal
de enfermagem, uma vez que a duracao do curso de formacédo de enfermeiras era de 36 meses
(FONTE, 2009).

No caso do Hospital em estudo, em 1946, a EAN, na pessoa de sua diretora LNR e 0
IAPETC, na pessoa do médico Osvaldo Correa de Araujo, indicado pelo presidente do
Instituto para dirigir o futuro Hospital do IAPETC, estabeleceram uma importante alianga,
visando a formacéo de vinte e cinco auxiliares de enfermagem, os quais deveriam integrar a
primeira equipe do referido Hospital (COELHO, 1997). Vale destacar que dr. Osvaldo, Lais
Netto dos Reys e a enfermeira responsavel pela organizacdo, implantacdo e primeira chefe do
Servico de Enfermagem desse Hospital, Cecilia Mouniere Pecego™, eram muito religiosos,

fato este que os aproximava e contribuia para formacéo de aliancas.

Como a EAN era o padréo oficial para o ensino da enfermagem no Brasil?, detinha
posicdo de destaque no campo da educacdo. Talvez por isto mesmo, os dirigentes dos
hospitais modernos procurassem o0 apoio desta Escola para a organizacdo e o funcionamento
daqueles hospitais. No caso do Hospital do IAPETC, a depoente Cecilia Pecego assim coloca
a situacdo:

Em 1946, dr. Osvaldo procurou d. Lais para pedir auxilio, porque precisava de um

grupo de enfermeiras para o Hospital do IAPETC. D. Lais disse a ele que nédo
haveria nimero de enfermeiras suficiente para atender a demanda do Hospital, mas

1% Nome de solteira. Em 4 de setembro de 1953, Cecilia Pecego levou um comprovante ao cartério para que seu
nome fosse alterado, em virtude de ter se casado. Assim, passa a se chamar Cecilia Pecego Coelho (certiddo n°
668, fls. 195, livro BR - 3, do cartdrio do Registro Civil das Pessoas Naturais, 4% circunscricdo, Freguesia da
Gloria — RJ) (FONTE, 2009).

2 Decreto n° 20.109, de 15 de junho de 1931. Com a promulgacdo da Lei n® 775/1949, a EAN perdeu a
prerrogativa de ser a escola oficial padrdo para criacéo e reconhecimento de escolas de enfermagem no territério
brasileiro.
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que poderia organizar uma turma de auxiliares de enfermagem. Neste caso, o
IAPETC patrocinaria o curso e a Escola ajudaria com as professoras que j& tinham
experiéncia nisso: Rosaly Taborda® e Elvira De Felice®” (depoente n° 1).

Lourengo (1998, p.56-57) diz que o padrdo Ana Néri apresentava uma postura
vigilante, o que difundiu a enfermagem moderna “como uma chancela, imprimindo a marca
distintiva as escolas que desejavam implantar o padrdo”. Este poder da EAN outorgado pelo
Estado permitia a essas enfermeiras inspecionar e controlar tudo o que se referia a
enfermagem brasileira. Para a autora: “a vigilancia era instrumento de controle da EAN [...].
A Escola se construia e se remodelava e a0 mesmo tempo em que assegurava e ordenava 0

ensino, controlava e vigiava os caminhos da enfermagem no cendrio brasileiro”.

Bourdieu (2007, p.146) diz que o Estado ¢ detentor do “monopdlio da violéncia
simbolica legitima”. No caso, o Estado ao conferir poder a EAN através de legislagdo, fez
com que esta Escola fosse conhecida e reconhecida por todos, garantindo-lhe o poder de

enunciar o discurso autorizado acerca do ensino de enfermagem no pais.

Pelo depoimento de Cecilia Pecego pode-se depreender que a negociacdo do IAPETC
com a EAN foi por ela intermediada. E isto porque o diretor do Hospital a ser inaugurado era
seu tio-avo, por parte de mée.

Em 1946 nds ja estdvamos trabalhando para o Hospital pelo seguinte: meu tio [dr.
Osvaldo] contatou comigo, e comegamos a pensar junto com d. Lais Netto dos Reys e

organizamos um curso de auxiliar de enfermagem. O objetivo desse curso era preparar
auxiliares de enfermagem para o Hospital do IAPETC (depoente n° 1).

E assim foi feito. A divulgagdo do curso ficou a cargo da ABED e a sele¢do das
candidatas a cargo de Cecilia Pecego e de Edith Barriga - antiga funcionaria do IAPETC,
responsavel pela selecdo de funcionarios do quadro de pessoal do referido Instituto. Cecilia
Pecego (depoente n° 1) explica que: “Como os auxiliares da classe de 1946 seriam formados
para o Hospital, d. Edith participou dessa selecédo, afinal os futuros auxiliares de enfermagem
seriam funcionarios do IAPETC ¢ nao da EAN”.

O funcionamento do Curso de Auxiliar se dava da seguinte forma: as aulas praticas

eram ministradas diariamente entre seis e oito horas da noite, no Pavilhdo de Aulas da EAN,

2! Diplomou-se pela EAN em 1931, dedicou-se como professora de satide piblica e de Drogas e Solugdes da
EAN, organizou, em 1947, o Servico de Enfermagem do Hospital Servidores do Estado — RJ e foi diretora da
Escola de Enfermagem de Manaus (1949-1954) (COELHO, 1997).

22 Diplomada pela EAN em 1945 e neste mesmo ano ingressou na EAN como professora; destacando-se o ensino
da disciplina “Arte da Enfermagem”, alcan¢ando ao longo de sua carreira académica a condi¢do de professora
titular (COELHO, 1997).
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por Elvira De Felice. Na parte da tarde as aulas tedricas eram ministradas por Rosaly Taborda,
também professora da EAN, no auditorio da sede do IAPETC, localizada na Av. Graca
Aranha, n® 35, centro do Rio de Janeiro, onde atualmente situa-se o prédio do Instituto
Nacional de Seguridade Social — INSS. Os estagios foram realizados no Hospital Sé&o
Francisco de Assis?*; alguns alunos realizaram o estagio no periodo da manha e a maioria no
final da tarde (COELHO, 2006; IAPETC, 1948).

O curso iniciou em junho de 1946 e terminou em dezembro de 1947, sendo o grupo
portador de um habitus profissional nos moldes da EAN e estando preparado para assumir o
trabalho no Hospital do IAPETC, que estava prestes a ser inaugurado. Bourdieu (2007, p.153)
explica que “na base da homologia de posi¢do no interior dos campos diferentes se podem

instaurar alian¢as mais ou menos duradoiras”, como por exemplo, na educagio e na satde.

Para que o Hospital Moderno pudesse funcionar de forma plena, era essencial um
grupo de enfermeiras diplomadas por escolas reconhecidas e em numero suficiente para
contemplarem um excelente funcionamento do servico como um todo. E isto ndo foi diferente

para o Hospital do IAPETC, considerado um Hospital Moderno a época.

Em agosto de 1947, cinco meses antes da inauguracdo do Hospital do IAPETC, a
pedido do dr. Osvaldo Correa de Araujo, Cecilia Pecego foi cedida por Lais Netto dos Reys,
diretora da EAN, para organizar o Servico de Enfermagem desse Hospital: “eu fui para l&
[para o IAPETC] a partir de setembro de 1947. O diretor me convidou [...] e d. Lais me cedeu.

Eu fui para o ambulatério para treinar o pessoal que ja estava 1a” (depoente n° 1).

% Foi inaugurado em 10 de julho de 1879 pelo Imperador D. Pedro Il como Asilo da Mendicidade. Em 7 de
novembro de 1922 o Hospital foi inaugurado com enfermarias para tratamento médico e cirirgico e em 1922
passou a ser preparado para receber as alunas da Escola de Enfermagem que chegariam em 1923, sendo utilizado
como campo de estagio da EAN (COELHO, 1997).
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Foto n° 3: Cecilia Pecego, enfermeira diplomada pela EAN em 1945, responsavel pela implantacéo do Servico
de Enfermagem no Hospital do IAPETC. Foto posada, em 1942, ocasido de inscri¢do para admissdo na EAN.
Localizacdo: Dossié das alunas diplomadas em 1945, Centro de Documentacdo da EEAN/UFRJ.

Segundo Cecilia Pecego, sua indicacdo para organizar e chefiar o Servico de

Enfermagem do Hospital do IAPETC deveu-se ao seguinte:

Primeiro lugar porque ele [dr. Osvaldo] era meu tio [tio-av0 por parte de mée, pois
era irmdo da avo materna de Cecilia Pecego] e foi meu padrinho na formatura de
enfermagem. E, além disso, ndés sempre nos demos muito bem. Em segundo lugar,
porque ele conhecia muito bem a diretora da Escola & época, D. Lais Netto dos Reys
e apreciava muito o trabalho dela (depoente n° 1).

Podemos constatar que a enfermeira escolhida para implantar o Servico acima
mencionado acumulava capitais importantes, dentre eles, capital cultural institucionalizado,
pois era diplomada pela Escola Oficial Padrdo. Bourdieu (1998, p. 78) diz que o capital
cultural institucionalizado é representado por meio do diploma, que este permite a

comparagao entre 0s seus possuidores e que “quanto mais raro, mais precioso ele é”.

Outro ponto a ser considerado é o de que por Cecilia Pecego exercia atividades
profissionais na EAN, continuava atualizando o habitus profissional adquirido durante sua
formagdo como enfermeira, e de forma bastante eficiente supervisionava as alunas do Curso
de Auxiliar de Enfermagem oferecido por essa Escola: “Assim que me formei fui ser
instrutora do Curso de Auxiliar de Enfermagem. Em 1946 eu ja estava como professora da
EAN e em 1947 iniciei minhas atividades no IAPETC”.
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Cecilia Pecego também era portadora de um importante capital social, tanto que era
proveniente de uma ilustre familia da cidade do Rio de Janeiro (constituida de politicos e
importantes médicos), tinha grau de parentesco com o diretor do Hospital e um étimo
relacionamento com Lais Netto dos Reys, além de ser declaradamente catdlica apostdlica
romana, 0 que em muito aumentava a qualidade de seu capital social nas relagdes
mencionadas. Bourdieu (2007) considera a influéncia do capital social nas relagdes, ou seja, 0
volume de capital social de um individuo é definido pela amplitude de seus contatos sociais e

pela qualidade destes, ou seja, da posicdo social das pessoas com as quais se relaciona.

Naquele mesmo més de agosto de 1947, Cecilia Pecego iniciou um curso de
treinamento para os cinco auxiliares e atendentes de enfermagem que trabalhavam no
Ambulatorio do IAPETC, pois eles seriam transferidos do Ambulatorio para o Hospital, assim
que ele fosse inaugurado. O curso teve duracdo de um més e meio e consistiu no treinamento
de procedimentos técnicos de enfermagem, como aplicacdo de injegdes, realizacdo de
curativos, ou seja, assisténcia de enfermagem desde que o paciente chegava até o

encaminhamento a consulta médica (COELHO, 2006).

No periodo de organizagdo do Hospital, setembro de 1947 a janeiro de 1948, Cecilia
Pecego comparecia diariamente ao prédio sede do IAPETC para tomar diversas providéncias,
dentre elas verificar a confeccdo dos uniformes dos funcionarios de enfermagem, como a
escolha do tecido que seria comprado e o modelo de uniforme para as enfermeiras e
auxiliares. Também participou da compra de alguns equipamentos provenientes do exterior
(COELHO, 2006).

A partir do final de novembro de 1947, Cecilia Pecego dividia seu tempo entre o
Ambulatério e o Hospital do IAPETC, onde ja estavam sendo disponibilizados materiais,
como camas, macas, mesas, equipamentos. Nesta época, devido ao grande volume de trabalho
e a proximidade da inauguracdo do Hospital, Cecilia Pecego indicou e o IAPETC contratou as
enfermeiras: Nilza Moraes Passos (foto n° 4), Maria Eleusis Riomar (foto n° 5) e Fernanda
Walter Passos (foto n° 6), todas diplomadas pela EAN, sendo as duas primeiras da classe de
1945 e a ultima da classe de 1946 (COELHO, 2006; 2009).
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Nilza Moraes Passos (Foto n°: 4) Maria Eleusis Riomar (Foto n° 5) Fernanda Walter Passos (Foto n°. 6)
Fotos posadas; as trés na ocasido de inscrigdo para admissdo na EAN (ano de 1942 e ano de 1943).
Localizacdo: Dossié das alunas diplomadas em 194 e 1946, Centro de Documentacdo da EEAN/UFRJ.

Sobre o dia da inauguracdo do Hospital, que havia sido marcada para 30 de janeiro,
mas devido a questBes de infra-estrutura foi adiada para o dia 31 de janeiro, um sabado, as 10

h da manha, Cecilia Pecego comenta:

Nos trés ultimos dias, antes da inauguracdo, preparamos todas as enfermarias com a
ajuda dos auxiliares de enfermagem, colocamos roupa de cama, quadrinhos com
flores, que eu tinha mandado fazer. Estava impecavel. Estavamos com as trés
enfermeiras [Nilza, Eleusis e Fernanda] e mais a promessa de mais algumas assim
que o Hospital comecgasse a funcionar. Porque, por enquanto, era s6 a inauguracao.
No dia da inauguracdo, por volta das sete e meia, oito horas, chegaram as flores e
estavamos arrumando na copa. Nisso nds ouvimos ‘Hei, elas estdo aqui com as
flores’. Era o presidente Dutra que chegou mais cedo para verificar como estavam as
coisas (depoente n° 1).

Como se pode perceber no depoimento acima, as enfermeiras responsaveis pela
implantacdo do Servigo de Enfermagem no Hospital do IAPETC, ao tempo em que ocupavam
posicdo de poder e prestigio reproduziam a socializagdo primaria da mulher no espaco
publico. Cabe discutir a partir deste depoimento a questdo do habitus primario das
enfermeiras relacionado ao género, que € definido como um conceito relacional e uma
estrutura de dominacdo simbdlica: os géneros sdo um par de opostos que constituem uma
relacdo. Estas relagdes de género sdo relagdes de poder em que o principio masculino norteia
todas as coisas (CARVALHO, 2004; BOURDIEU, 1999). Para BOURDIEU (1999, p.34) “...

a ordem masculina se inscreve também nos corpos através de injuncgdes tacitas, implicitas nas
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rotinas da divisdo do trabalho ou dos rituais coletivos ou privados. As regularidades da ordem
fisica e da ordem social imp&em e inculcam as medidas que excluem as mulheres das tarefas
mais nobres..., assinalando-lhes lugares inferiores..., ensinando-lhes a postura correta do

corpo..., atribuindo-lhes tarefas penosas, baixas e mesquinhas”.

Sendo assim, desde o inicio do século XX, periodo em que a Medicina e a Igreja se
aliam e passam a controlar e a reduzir a funcdo da mulher a de mée, esposa e educadora,
sendo permitida a atuacdo no espago social publico desde que devessem obediéncia ao marido
e aos médicos. Nesse duplo espaco, a mulher/enfermeira tinha uma mobilidade limitada e
deveria ter as seguintes qualidades no espaco social: docilidade, submissdo, abnegacéo e
recato. Assim, no espaco publico o lugar das mulheres seria a extensdo de sua socializacdo
primaria no espago privado (COELHO, 2005). Nesse sentido, as enfermeiras no dia da
inauguracdo do Hospital ao prepararem as enfermarias com quadrinhos, flores, estavam

reproduzindo o habitus primério feminino.

O Hospital do IAPETC foi inaugurado em um momento politico que o governo tinha
como uma de suas principais bases politicas a assisténcia médica hospitalar voltada para os
contribuintes dos institutos previdenciarios, pertencentes a classe trabalhadora. Noticias sobre
a inauguracdo desse Hospital foram publicadas no dia 01 de fevereiro de 1948 nos principais
jornais da Capital Federal, como: Tribuna da Imprensa, Correio da Manha, Diario de Noticias,
Diario Carioca, O Jornal e também no Jornal do Orgdo dos Segurados do IAPETC. As
reportagens ocuparam paginas inteiras, com titulos em destaque, demonstrando a relevancia

do ocorrido, sendo um marco na politica social.

No Jornal Correio da Manhd em 01 de fevereiro de 1948, pagina 5, foi destacada a
importancia do Hospital e suas caracteristicas de Hospital Moderno: [O IAPETEC]
“Inaugurou ontem, em, Bonsucesso, o seu Hospital que & um dos melhores desta capital, pois

foi dotado do que ha de mais moderno em aparelhamento e construcéo”.

Para Campos (1944, 1965) o Hospital Moderno era considerado uma estrutura
hospitalar avancada que deveria obedecer a uma determinada padronizacdo de acordo com as
etapas do seu progresso, suas normas administrativas e seus modelos aperfeicoados, voltados
a pratica de uma assisténcia cientifica e técnica, estabelecendo um novo exercicio pratico;

deveria ainda obedecer a uma sistematizacdo dos diversos setores.
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Em relacdo ao sistema de edificacdo do Hospital do IAPETC, de acordo com a
reportagem do Jornal Diario Carioca, de 01 de fevereiro de 1948, o Hospital foi inaugurado
com “amplos pavilhdes e completas instalacdes médicas-cirargicas”, considerado, portanto
um moderno hospital. O sistema pavilionar, uma das modalidades de edificacdo, €
constituido por diferentes prédios que tém comunicacdo por galerias, por pisos cobertos ou
por meio de corredores subterraneos, que ndo prejudicam o ajardinamento e a estética da

superficie, sendo considerado o mais moderno e preferivel a época (CAMPQOS, 1944, 1965).

Vale ressaltar que as edificacbes, como a do Hospital do IAPETC, representavam
poder e prestigio para 0 governo e seus dirigentes, uma vez que 0 espaco habitado (ou
apropriado) funciona como uma espécie de simbolizacdo espontanea do espaco social, pois a
posicdo dos agentes no espaco social se expressa no espaco fisico em que estdo situados
(BOURDIEU, 2007).

Além disso, a fachada solene do Hospital do IAPETC, apresentando-se com uma
arquitetura do tipo palaciano, com area fechada, também indicava destaque em relacdo aos
demais prédios do bairro de Bonsucesso, conferindo distingdo aqueles que o utilizavam e
aqueles que 1a trabalhavam, além de instituir em sua materialidade um sistema de valores,

como ordem, disciplina e vigilancia (SANTQOS, 2006).

No advento dos hospitais modernos, as unidades hospitalares eram divididas em
pavilhdes de poucos andares, de pequenas dimensdes e espacamento regular. Essa arquitetura
atendia aos novos critérios de valorizacdo do espaco urbano. O Hospital do IAPETC por
respeitar essas recomendacgdes foi considerado um hospital modelar, com a constru¢do em
forma de blocos, de acordo com o que se preconizava a época. Era uma instituicdo de grande
porte, com equipamentos modernos e avancados (ANTUNES, 1991; IAPETC, 1948).

A Irma Maria Tereza Notarnicola (depoente n° 3) corrobora com essa assertiva quando
diz que o0 “O IAPETC era considerado um Hospital Moderno. Era 0 mais bem equipado do

Rio de Janeiro. Inclusive tinha anatomia patologica, industria farmacéutica”.

Nesse sentido, cabe discutir o processo de medicalizacdo articulado ao advento dos
hospitais modernos e ao processo de industrializacdo do pais. O processo de medicalizacdo
defini-se como a extensdo do cuidado médico individual durante o processo de

implementacdo do modo capitalista de producdo. O projeto medicalizador da medicina na
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década de 1940 foi vinculado ao modelo de sociedade industrial, visto que em suas
organizag0Oes altamente planificadas, mantinha uma producéo bastante alta, exigindo capital e
tecnologia sofisticada. A partir dessa década ocorreu o aperfeicoamento tecnologico da
industria farmacéutica que passou a se apropriar do discurso cientifico a fim de demonstrar a
eficicia de seus produtos (DONNANGELO, 1979 apud PROGIANTI, 2001, p.45;
CORDEIRO, 1985 apud PROGIANTI, 2001, p.45).

No periodo p6s-guerra, o cendrio brasileiro € invadido pelo “American Way of Life”,
havendo um grande incentivo para compras de terrenos e bens de consumo; surgiram também
muitas lojas de departamento e firmas imobiliarias; ha um enfoque na praticidade e no
tecnicismo. Fazendo parte dessa logica, as industrias farmacéuticas internacionais entram no
pais, monopolizando o mercado consumidor nacional e investindo em propagandas para a
populacdo (TEMPORAO, 1986).

Nas décadas de 1940 e 1950, com a ampliacdo do parque industrial e o crescimento da
populacdo urbana e previdenciaria, a saude publica, perdeu ainda mais sua importancia nas
politicas de salde e a atencdo médica individualizada em muito foi fortalecida. O processo de
industrializacdo acelerada que o Brasil viveu a partir destas décadas gerou uma massa
operaria que deveria ser atendida por um sistema de salde voltado, ndo mais para o
saneamento do espago de circulacdo de mercadorias, mas para o corpo do trabalhador,
visando manter e restaurar a sua capacidade produtiva. Ocorreu, entéo, a proliferacao da rede
hospitalar, abrindo um novo espaco para a atuagdo da enfermagem, ao mesmo tempo, que
havia a necessidade de maior numero de trabalhadores com preparo especifico para o
exercicio da profissdo (ABEN, 1985; OLIVEIRA e FLEURY, 1985).

De certo modo a pratica médica se industrializou e foi absorvida pela logica da
producdo em série, da eficacia de processos e controle de resultados, viabilizados a partir das
industrias farmacéuticas, de materiais e equipamentos médicos. A prestacdo de servicos de
salde, a producdo de medicamentos e equipamentos gerou um excedente crescente,
permitindo investimento e desenvolvimento continuos, criando o mercado de servicos de
salde. Como em qualquer outro mercado, seu propdésito traduzia-se em aumentar a riqueza
dos detentores do capital por meio do aumento da producdo, das vendas e, naturalmente, do
lucro, tendo como objetivo o incremento da base de consumidores, a ampliagdo do escopo dos

novos farmacos, procedimentos, materiais e equipamentos (TEMPORAO, 1986).
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A medicalizacdo foi uma arma simbdlica utilizada pelo Estado populista com o
objetivo de amenizar a luta de classes, que no Brasil aumentou no periodo de
redemocratizacdo do pais, quando os trabalhadores urbanos reivindicavam, cada vez mais,
melhores condi¢des de assisténcia medico-hospitalar. Isto resultou em lucros simbdlicos para
o Estado que fez com que a sociedade urbana acreditasse que a cura dos seus corpos estava
diretamente ligadas ao emprego de técnicas que envolvessem aparelhos e medicamentos
modernos (RIESSMAN, 1993 apud PROGIANT]I, 2001, p.54).

O Jornal Correio da Manha parecia apoiar o momento politico do governo, pois a
matéria jornalistica do evento, publicada em 01 de fevereiro de 1948, ocupou a metade da
pagina 5 com a manchete: “Inaugurado ontem o Hospital dos Motoristas e Estivadores”. A
reportagem nao so traz informacdes a respeito da inauguracdo, como também como se chegou
a esse momento historico:

Aproveitando o transcurso do segundo aniverséario do governo do general Eurico
Gaspar Dutra, o Instituto de Aposentadoria e Pens6es dos Empregados em
Transportes e Cargas, inaugurou ontem. Iniciado h4 mais de quatro anos, sob um
plano elaborado para duzentos leitos, assim mesmo a constru¢do do Hospital que
se inaugura estava paralisada durante mais de dois anos. Foi no inicio da

administracdo do Hilton Santos no IAPETC, que a obra teve andamento, sendo
completamente modificado seu plano primitivo (1948, p.5).

No Jornal Correio da Manha, de 30 de janeiro de 1948, constam informacdes acerca

das caracteristicas do Hospital que seria inaugurado no dia seguinte:

O modelar estabelecimento, aparelhado com o mais moderno material médico e
cirargico tem 600 leitos, podendo ser ampliado para o dobro futuramente, e esta
localizado a Avenida Brasil, esquina da Avenida Londres, em Bonsucesso (1948,

p.4).

No trecho da reportagem acima é citada a localizacdo do Hospital do IAPETC, que
certamente foi proposital, uma vez que a Av. Brasil, construida entre 1939 e 1954, era e ainda
é considerada a maior avenida da cidade do Rio de Janeiro e a ligag&o de pontos estratégicos®*
do Rio de Janeiro. Sendo assim, a Avenida Brasil participa dos movimentos de expansdo dos

limites da cidade em duas escalas de atuacdo dos técnicos da urbanizagdo, entre sanitaristas,

2% A partir da chegada dos veiculos impulsionados pelo motor a explosdo, ou seja, logo nos primeiros anos do
século XX, passou a se estudar a questdo da circulagdo viaria (uma forma de ligar o Centro da Cidade aos bairros
situados depois da ponta do Caju, como Bonsucesso, Ramos, Olaria, Manguinhos) na entdo Capital Federal e a
melhor forma de se expandir os limites da cidade. Concomitante a isso, buscava-se uma melhor integracdo do
vasto territorio brasileiro apoiado nas rodovias (COSTA, 2006).
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engenheiros, arquitetos, urbanistas e politicos: a regional, visto que foi aberta como variante
da Estrada Rio - Petropolis, e a local, face ao seu papel preponderante na formagdo dos
suburbios cariocas (COSTA, 2006).

Foto n°® 7: Av. Brasil e Hospital do IAPETC em 1950.
Localizagéo: Arquivo da Cidade do Rio de Janeiro.

E a partir dai, a reportagem do Correio da Manhd traz informacdes mais completas no
que diz respeito as mudancas realizadas, como por exemplo, a capacidade de leitos:
De duzentos leitos, isto é, de um pequeno hospital, projetou-se a obra monumental

que se ergue na variante da Av. Brasil, com capacidade para mil doentes. E
aparelhado com todos os servigos necessarios a um Hospital Moderno (1948, p.5).

O mesmo Jornal noticia ainda a capacidade do Hospital no que se refere & internagéo

de pacientes naquele primeiro momento:

O bloco hospitalar inaugurado podera receber desde logo 300 enfermos, entre os
quais, 50 parturientes, pois a maternidade inaugurada ndo é a definitiva que devera
estar concluida antes do fim do ano corrente, visto estar localizada num edificio
ainda ndo concluido (1948, p.5)
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De acordo com a DOH do Departamento Nacional de Saude, o Hospital Moderno
deveria ser projetado, fiel aos citados preceitos da sistematizacdo, com a possibilidade de ter
que abrigar uma secdo de maternidade, uma unidade sanitaria ou de saude publica, por
exemplo, de tuberculose, de contagiosos agudos, até de doengas mentais, sem prejuizo de
cada especialidade e da orientacdo dos respectivos servicos (CAMPQOS, 1944, 1965). Essa
sistematizacdo foi atendida pelo IAPETC quando do planejamento do funcionamento do
Hospital, pois, de acordo com o trecho da reportagem acima a maternidade ja existia e a
unidade de saude publica também foi contemplada, 0 que seréd apresentado na proxima secéo,
quando falaremos da implantacéo do Servigo de Enfermagem do Hospital do IAPETC.

Apesar do Correio da Manhd (1948, p.5) ser um jornal de oposicdo ao presidente
Dutra, trouxe informacdes a respeito do plano politico do governo, no que se refere a satde e
a habitagdo: “Alias, a obra que sera inaugurada hoje, faz parte do plano de assisténcia ao
trabalhador em transportes terrestres, elaborado pelo Sr. Hilton Santos e aprovado pelo

presidente da republica”.

O referido veiculo de divulgacéo traz um paragrafo sobre as residéncias que estavam
sendo construidas para os trabalhadores do Instituto, o que corrobora com a questdo da
previdéncia estar voltada ndo s6 para a salde, mas também para a moradia dos contribuintes

através do programa habitacional. 1sso ndo era diferente para o IAPETC:

Juntamente com os hospitais aquela instituicdo de previdéncia esta construindo aqui
e nos Estados, varios grupos residenciais destacando-se entre eles o de Bonsucesso,
com 400 casas e apartamentos e, o de Parada de Lucas, com mil e setecentas casas,
pequenas e baratas. Essas pequenas construgdes estdo prosseguindo aceleradamente,
estando prestes a ser concluida a de Bonsucesso (1948, p.4).

Este programa habitacional fazia parte da Previdéncia Social, tornando-se espago de
aplicacdo de capital por parte das institui¢Oes a ela vinculadas. A adeséo dos trabalhadores do
IAPETC era voluntaria e o pagamento das mensalidades da residéncia comprada era separado
das contribuicdes regulares que o contribuinte deveria fazer. Era uma vantagem oferecida ao

trabalhador, facilitando a compra da casa prépria (Andrade, 2003).

O Diario de Noticias, em 1° de fevereiro de 1948, publicou uma reportagem na sua
primeira secdo, quinta pagina, citando a inauguracdo do Hospital e a presenca das mais altas
autoridades, inclusive o presidente da Republica do Brasil Eurico Gaspar Dutra, Morvan Dias
de Figueiredo - Ministro do Trabalho, Industria e Comércio, Clovis Pestana - Ministro da

Aviacdo e Obras Publicas, Canrobert Pereira da Costa - Ministro da Guerra, Sylvio de
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Noronha - Ministro da Marinha, Clemente Mariani Bittencourt - Ministro da Educacgéo e
Salde, Daniel Serapido de Carvalho — Ministro da Agricultura, Adroaldo Mesquita da Costa -
Ministro da Justica e Negocios Interiores, o que revelava a importancia politica do evento.
Também estiveram presentes: Antdnio Rezende de Andrade, presidente do Sindicato dos
Estivadores do Rio de Janeiro; Eloi Antoni Dias, presidente do Sindicato do Comércio
Armazenador; Mario Lopes de Oliveira, presidente do Sindicato dos Veiculos Rodoviérios;
Pedro José dos Santos, presidente do Sindicato dos Ensacadores de Café; Deodoro Oliveira
Lima, presidente do Sindicato dos Conferentes de Cargas e Descargas; José Porfirio da
Rocha, presidente do Sindicato dos Trabalhadores em Carvdo e Minério; Jodo da Costa
Silveira, presidente do Sindicato dos Trabalhadores do Sal; Melquiades de Oliveira Bastos,
presidente do Sindicato dos Trabalhadores da Estiva (CARVALHO JUNIOR, 1948).

Cecilia Pecego (depoente n° 1) confirma a presenca de pessoas ilustres: “O Ministro
do Trabalho, Indlstria e Comércio e o Ministro das Finangas também estavam presentes na
inauguragdo.” Também estiveram presentes na inauguracdo muitas pessoas representando
todas as classes sociais, ressaltando um evento de carater popular e ainda, a presenca da Igreja
marcada pela bencdo do edificio, que foi realizada pelo Bispo D. Jorge Marcos de Oliveira®,
por meio de uma Missa de Acdo de Gragas (DANTAS, 1948).

A presenca da Igreja na inauguracdo teve como objetivo o fortalecimento e/ou
estabelecimento de relagdes importantes donde surgiram aliancas. A Igreja, sempre e em toda
parte, tem como objetivo pregar a fé, ensinar a sua doutrina social, exercer livremente a sua
funcdo entre os homens e proferir o juizo moral sobre realidades que se relacionam com a
ordem politica, quando o exigiram os direitos fundamentais da pessoa ou a salvacdo das
almas. Para isso empregard os meios condizentes com o Evangelho e com o bem de todos,

segundo a diversidade dos tempos e das situagfes (BANDEIRA, 2000).

Portanto, a Igreja contribuiu para a ordem politica e a sua manutencéo, qual seja pela
inculcacao dos esquemas de percepcéo, pensamentos e acfes conferidos as estruturas politicas

e conferindo a legitimacao suprema, capaz de instaurar e restaurar 0 COnsenso que permeia a

% Bispo auxiliar do Estado do Rio de Janeiro de 1946 a 1954. Nascido em 10 de Novembro de 1915, sendo
ordenado sacerdote em 08 de dezembro de 1940; em 27 de outubro de 1946 é ordenado bispo, assumindo o Rio
de Janeiro. De 1954-1975 foi bispo diocesano de Santo André. Em 1975 torna-se presidente da Associacdo Lar
Menino Jesus, em S&o Paulo, do qual foi fundador. Faleceu em 28 de maio de 1989, na cidade de Santo André,
S&o Paulo (MOYA, 1952).
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ordem do mundo e impde e inculca os pensamentos comuns. Aquela cerimonia religiosa

constituiu

uma acdo simbdlica que utilizou a eficacia simbdlica dos simbolos religiosos

reforcando, portanto, a crenga efetiva em sua eficécia.

Azproio da magnifies fac hada do edificia principal do Hospitat do Inctitute
de Apt_:sentadona e Pensdes dos Empregados em Trauspoites ¢ Carzas
Em baixo: o presidente E urico Dutra assisle 4 beng Ao do edificio, ¢ quc Qf{;i

procedl da p2lo bispe d, Jorgs M. da Oliveira

Foto n° 8: Acima o prédio do Hospital do IAPETC; uma arquitetura preponente tipo palaciano ou quadrado®®,
com o nome do referido Instituto no topo e a bandeira do Brasil estirada na sua entrada principal. Abaixo, a
figura do Bispo Auxiliar (a esg.) celebrando a missa, o seu auxiliar e o presidente Dutra (a dir.).
Localizagéo: Acervo da Biblioteca Nacional, Diario Carioca, pag.: 4, 1948.

% Classificacdo segundo a forma do edificio ou arquitetura, sendo a 10 classificacdo conforme a Divis&o de
Organizacao Hospitalar do Ministério da Salde de 1944.
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Na ocasido da inauguracdo do Hospital do IAPETC foram proferidos discursos por
representantes do governo, pelo presidente do IAPETC e pelo representante do Sindicato dos
Estivadores do Rio de Janeiro, Antdnio Rezende de Andrade. A ruptura da faixa inaugural do
Hospital foi realizada por dr. Morvan Figueiredo, Ministro do Trabalho, Industria e Comércio
na presenca do presidente Dutra e de Hilton Santos, presidente do Instituto. Na oportunidade,
o referido Ministro proferiu palavras de enaltecimento e tragou caracteristicas humanas da
politica publica e o elevado alcance social do governo, o0 que se caracteriza por um discurso
politico (CARVALHO JUNIOR, 1948).

O presidente da Republica, general Eurico Gaspar Dutra, em seu discurso de
inauguracao, ressaltou as realizacdes de seu governo e elogiou a presidéncia de Hilton Santos.
Posteriormente visitou as instalacGes dos pavimentos destinados as varias clinicas do Hospital
e foi saudado no “hall” de entrada por Hilton Santos (CARVALHO JUNIOR, 1948). Cecilia
Pecego (depoente n° 1) confirma a relacdo de cumplicidade e de confianca existente entre o

presidente Dutra e Hilton Santos: “Ele [Dutra] confiava inteiramente nele [Hilton Santos]”.

O Jornal Diério Carioca publicou o discurso proferido pelo do Sindicato dos
Trabalhadores da Estiva do Rio de Janeiro, Melquiades de Oliveira Bastos, no qual 0 mesmo
exaltou a importante obra do governo, dizendo que ela atendia aos interesses nacionais, e
parabenizou a iniciativa do IAPETC, por contemplar a edificacdo de um moderno hospital
para os trabalhadores nacionais. Esse discurso foi voltado, portanto, ao presidente do
IAPETC, Hilton Santos, que segundo o presidente do Sindicato supracitado, visava de
maneira eficiente 0 maximo de assisténcia aos trabalhadores e suas familias (CARVALHO
JUNIOR, 1948).

Duarte (2006) afirma que o contexto de situacdo dos discursos revela muito sobre a
intencdo discursiva do locutor, porquanto o que se passa ao redor do texto é fundamental para
a sua interpretacdo e analise. Nesse sentido, € notorio o apoio do Sindicato da Estiva ao
presidente do IAPETC, o qual procurou estabelecer durante o seu mandato fortes aliancas
com lideres de outros sindicatos, visando acumular importante capital politico. Cabe aqui citar
parte desse contexto de aliangas: a presenca de Hilton Santos na assembléia geral realizada no
dia 16 de marco de 1946, na sede do Sindicato dos Estivadores, noticiada no Jornal A Tribuna
de 17 de marco de 1946, foi de suma importancia para o estabelecimento de uma alianca

politica, o que culminou em ganhos simbolicos para o seu mandato de presidente do Instituto.
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Bourdieu (2007, p.114) diz que o autor de um discurso, ao dizer as coisas com
autoridade, quer dizer, a vista de todos e publicamente, ou seja, oficialmente, ele “sanciona-
as, consagra-as, fazendo-as existir, naturalmente”. A reportagem em andlise destaca a
importancia do momento politico, enaltecendo o presidente da Republica e o presidente do
IAPETC, do qual o Hospital inaugurado é préprio. O presidente do Sindicato da Estiva ao
proferir esse discurso, representando todos os sindicatos de trabalhadores, e publicamente,
torna o discurso oficial e consagrado, corroborando com todo enaltecimento desse momento

politico e demonstrando apoio ao governo.

Foto n° 9: Foto espontanea. Assembléia do Sindicato dos Estivadores, em 17 de marco de 1946. VVendo-se acima
o dr. Hilton dos Santos, presidente do IAPETC, quando discursava, e abaixo, parte da numerosa assembléia,
composta de trabalhadores da estiva.

Localizagéo: Jornal a Tribuna de 17 de marco de 1946, Biblioteca Nacional.

Vale ressaltar a grande repercussdo que a inauguracdo do Hospital do IAPETC teve
junto a classe dos trabalhadores de transportes e cargas que esperavam ao longo de quatro
anos a construcdo de um hospital préprio, moderno, equipado. Cecilia Pecego comenta sobre
iSs0:

Eu acho que a repercussdo muito grande foi no Sindicato dos Motoristas. O
que tinha de motoristas era impressionante. E a maioria das pessoas que
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foram 14, familias, as familias deles, varias familias, criangas, crianca
pequena, de todo jeito, encheram o Hospital. Realmente foi uma inauguracéo
muito festiva (depoente n°1).

No Correio da Manha, por exemplo, a manchete em destaque foi “Inaugurado ontem o
Hospital dos motoristas ¢ estivadores” e mais abaixo se 1€ “Jubilosos 0s contribuintes do
IAPETC pelas realizacBes da atual administracdo daquela instituigdo”. Essa noticia ganhou
um importante espaco nesse veiculo de divulgacdo, pois foi publicada em metade da pagina

quatro do jornal, no sentido vertical e horizontal, finalizando na pégina cinco.

E ainda deve ser ressaltado que o Correio da Manhad destaca o apoio popular ao
governo e ao presidente do IAPETC na seguinte frase: “Tudo isso justifica o jubilo dos
trabalhadores, externado ontem, no ato inaugural, ao apoio do presidente da Republica e,

especialmente, a operosidade do Sr. Hilton Santos.” O mesmo jornal destaca ainda:

A festa realizada ontem é bem um reflexo da satisfagdo dos estivadores, motoristas e
outros contribuintes do I.LA.P.E.T.C. pela acdo do presidente Hilton Santos que vem
movimentando em proveito dos contribuintes as reservas do Instituto. Nos nove anos
de vida daquela instituicdo, os associados sd tinham um contacto com ela: pagar as
contribuicbes e ignorar em que eram tais contribuicdes empregadas. Hoje o
panorama é outro.

Um longo trecho da Av. Brasil estava enfeitado com faixas que os sindicatos das

classes colocaram saudando o presidente da republica. A chegada do general Eurico
Gaspar Dutra foi bastante festiva sendo saudado por fogos de artificio (1948, p.5).

Entende-se, portanto, que as determinagdes do contexto sécio-historico levaram a que
0 governo Dutra tragcasse uma politica com a finalidade de atender as reivindicacdes dos
trabalhadores, principalmente a da contribuicdo da previdéncia ser investida em prol dos

trabalhadores.

A inauguracdo do Hospital do IAPETC foi permeada por importantes aliancas: a
alianca do Estado com a Igreja Catolica, que esteve presente na figura do Bispo D. Jorge
Marcos de Oliveira, celebrando uma missa e abengoando a inauguracdo; a alianca politica do
presidente Eurico Gaspar Dutra com o presidente do Instituto, Hilton Santos, conforme foi
possivel evidenciar nos discursos proferidos por figuras politicas de destaque na data da
inauguracdo do Hospital, conforme publicacdo nos recortes de jornais. Cecilia Pecego em seu
depoimento corrobora com essa assertiva: “E ele [Dutra] era muito amigo do presidente do
IAPETC [Hilton Santos], amigos pessoais mesmo”. Além disso, existia uma alian¢a em
cascata com o diretor do Hospital, dr. Osvaldo Correa de Araujo, conforme afirma Cecilia
Pecego: “Dr. Hilton Santos indicou dr. Osvaldo para o cargo de diretor e ele [Hilton] confiava

inteiramente nele”.



97

A alianca do dirigente do Hospital do IAPETC com a Escola Ana Néri, representada
pela figura de Lais Netto dos Reys, foi de suma importancia para dar continuidade ao
processo de organizacdo e funcionamento desse Hospital. A referida Escola foi responsavel
pela formacdo dos primeiros membros da equipe de enfermagem do Hospital do IAPETC,
sem 0s quais a instituicdo ndo poderia ser inaugurada. De acordo com Campos (1944, 1965)
ndo ha hospital que possa funcionar, convenientemente, dentro da técnica moderna, sem
dispor de um corpo de enfermeiras habilitadas, em curso reconhecido, isto é, em cursos
estabelecidos dentro das normas técnicas indispensaveis ao bom e eficiente exercicio da
profissdo. Sem este auxilio técnico, disciplinado e inteligentemente preparado, ndo ha
organizacdo que funcione bem por melhor que seja o edificio do hospital, por mais perfeitas
gue sejam suas instalacGes e equipamento, por mais sabio e diligente que seja 0 seu corpo

clinico.

O primeiro Hospital do IAPETC foi inaugurado no momento em que o Estado fazia
questdo de assumir uma posicdo politica oposta a do periodo anterior, qual seja,
contencionista. O Hospital do IAPETC foi inaugurado no advento dos hospitais modernos,
quando havia por parte do governo a énfase na construcdo de hospitais e ambulatérios por
parte dos institutos previdenciérios. A area da assisténcia médica foi objeto de especial
atencdo do governo, o que veio ao encontro de diversas reivindicagOes trabalhistas que, por
conseqiiéncia, ao serem atendidas, sdo para 0 governo, estratégias de ganhos politicos

eleitorais.
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2.3 IMPLANTACAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL DO
IAPETC

Apesar das enfermeiras Cecilia Pecego, Nilza Passos, Fernanda Passos, Maria Eleusis
Riomar e os vinte e cinco auxiliares de enfermagem conseguirem organizar o Hospital do
IAPETC para o dia da inauguracgdo, podemos constatar que o funcionamento do mesmo néo
poderia ser de pronto, visto que ndo havia materiais essenciais para o atendimento ao
contribuinte do IAPETC:

Ainda no dia da inauguracdo, quando foi mais tarde, o diretor me chamou e disse
que o presidente da Republica queria ver um doente na cama. Dali a pouco chegou
um senhor na ambuléncia [...] o doente era diabético e ndo havia insulina e nem
seringa de insulina; mandamos comprar imediatamente na farméacia em frente.
Felizmente era s6 isso que o doente tinha, porque se fosse mais grave [...] Acho que
0 oxigénio estava chegando naquele dia. Ficamos uns trés ou quatro dias com esse
doente até que se providenciou a medicagdo; nas primeiras semanas iam sendo
admitidos pacientes com diagndsticos mais simples (depoente n° 1).

Na verdade, o Hospital do IAPETC comegou a funcionar, mas sem as condicOes
necessarias. Este fato estd ligado a politica do governo que tentava expandir os servi¢cos de
salde rapidamente, e no caso, exercia pressdes sobre os dirigentes do IAPETC visando

inaugurar seu Hospital na capital federal a todo custo.

Cecilia Pecego conta que tudo foi se organizando ao longo dos meses:

As coisas foram caminhando no dia-a-dia, comprando o material que precisava
praticamente no dia. Pedimos uma nutricionista 0 mais rapido possivel. Uma coisa
boa que conseguimos foi que queriam que a enfermagem assumisse rouparia,
lavanderia, mas eu disse ‘isso eu ndo posso fazer’ e contrataram uma pessoa muito
boa e nds a instruimos (depoente n° 1)

A mesma depoente lembra que a “implantagdo do Servigo de Enfermagem néo foi tdo

facil” e comenta que enfrentou uma série de dificuldades:

Foi uma luta muito grande, porque ndo havia planejamento. O Unico planejamento
gue se pensou em fazer [eu ainda ndo estava I3, pois foi em junho de 1947] foi de
enviar um médico para o Hospital dos Servidores do Estado, que estava em franca
implantacdo, muito bem implantado, muito bem treinado, levou quase dois anos para
0 servico ser posto em execugdo. Esse médico simplesmente copiou tudo o que viu
nos Servidores, todos os papéis e trouxe ja& com o nome do IAPETC. Entdo ndo
houve planejamento e sim uma cépia das coisas que fizeram. Por isso, tivemos
muitas dificuldades na implantacdo; precisavamos de formularios mais simples,
porque era um hospital bem mais simples. E tivemos dificuldade na parte grafica
(depoente n° 1).
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As dificuldades acima referidas interferiam diretamente no Servico de Enfermagem,
uma vez que a enfermeira era responsavel por atividades de cunho administrativo-burocratico

relacionadas ao uso de tais impressos e ndo somente assistenciais.

Outra dificuldade apontada por Cecilia Pecego (depoente n° 1) foi a questdo dos
equipamentos para uso da equipe de enfermagem: “O material n&o foi de tdo boa qualidade; o
material de enfermagem foi bastante antigo, pois eles aproveitaram materiais antigos do
Ambulatério [do IAPETC]. Mas de qualquer forma, conseguimos preparar as enfermeiras

para a inauguracgao”.

Cecilia Pecego também relata outro tipo de dificuldade, qual seja, a de ter que se
responsabilizar por outros servicos como o de Farmacia e o de Nutri¢do, os quais interferiram
diretamente na assisténcia de enfermagem ao paciente até a chegada de profissionais para
assumirem tais servicos:

[...] havia um farmacéutico que queria trabalhar, mas ainda ndo estava liberado de
outros compromissos. Entdo, somente no final de abril é que ele foi trabalhar no
Hospital. Também fiquei com a nutricdo, com a responsabilidade de verificar a

nutricdo, porque nao tinha nutricionista. Foi um servico muito desgastante (depoente
n° 1)

Cecilia Pecego aponta mais uma dificuldade, agora com relacdo a administragdo
financeira dos gastos do Servi¢o de Enfermagem:
O tesoureiro do Hospital queria que as enfermeiras mandassem todos os dias, de
cada paciente, toda a medicacdo que eles tomaram e eu disse: ‘Nao ¢ possivel. Eu
ndo vou colocar uma enfermeira para escrever o dia inteiro quantas ampolas o
doente usou’. Entéo conversamos e fizemos um caderno grande, no qual passavamos
todas as ordens médicas, determinando os horarios e checdvamos ali. Combinei com
ele de mandar duas copias com papel carbono; a original ficava na enfermaria e duas

cbpias iam para a tesouraria e |4 eles faziam a contagem das medicacGes (depoente
n°1).

Contudo, o que parece € que Cecilia Pecego e seu grupo de enfermeiras conseguiram
manter-se em uma posi¢do de ndo aceitar 0 que era, muitas vezes imposto e conseguiram

éxito nessas lutas.

ApoOs a inauguracdo do Hospital, teve inicio a incorporacdo de outras enfermeiras ao
seu quadro de pessoal. Algumas vezes esta se dava por indicacdo de Cecilia Pecego e outras
vezes mediante entrevistas realizadas por ela com candidatas ao cargo. Eunice Nery da Matta

(depoente n° 2) comenta como se deu sua inser¢do no Hospital do IAPETC: “Um dia Cecilia
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falou comigo que ia chefiar o Hospital [do IAPETC] e me chamou para ir trabalhar 1a”. A
respeito da chegada de novas enfermeiras Cecilia Pecego comenta:
No final de janeiro e no més de fevereiro nés conseguimos outras enfermeiras que
estavam planejando entrar no Hospital; todas diplomadas pela EAN. No decorrer de

fevereiro e margo elas foram chegando aos poucos. Até o més de junho ainda
estdvamos recebendo novas enfermeiras, porque inaugurava as enfermarias e nés

chamavamos (depoente n° 1).

Nas tabelas 1 e 2 séo apresentados os dados referentes ao ano de diplomagdo na EAN
e a procedéncia das primeiras dezoito enfermeiras que foram trabalhar no Hospital do
IAPETC.

TABELA 1 - Ano de diplomacéo na EAN das primeiras enfermeiras laicas do Hospital

do IAPETC
Ano de Diplomagéao F %
1939 01 5,6
1942 01 5,6
1943 01 5,6
1945 04 22,2
1946 06 333
1947 03 16,6
1948 02 111
Total 18 100

Fonte: Dossié das alunas da EAN classe 1939, 1942, 1943, 1945, 1946, 1947, 1948 pertencentes ao Centro de
Documentacdo da EEAN/UFRJ.

De acordo com os dados da Tabela 1, o maior percentual (33,3%) de enfermeiras que
foram trabalhar no Hospital do IAPETC pertencia a classe de 1946. Da classe de 1945, a de
Cecilia Pecego, havia 22,2%, a de 1947, 16,6% e a de 1948, 11,1%. Estes dados parecem ser
justificados pelo préprio depoimento de Cecilia Pecego (depoente n° 1): “Quando eu estava
no Ambulatério [do IAPETC] entrei em contato com as enfermeiras da minha turma, com as
diplomadas depois da minha turma e com as que estavam se formando”. O percentual de 5,6%
ficou para as classes de 1939, 1942 e 1943.

O fato das primeiras enfermeiras do Hospital do IAPETC serem formadas pela EAN
coincide com a estratégia de ocupacgdo do espaco social. Bourdieu (2007, p.136) diz que “os
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conjuntos de agentes que ocupam posicOes semelhantes e que, colocados em condic¢des
semelhantes e sujeitos a condicionamentos semelhantes, tém, com toda probabilidade, atitudes
e interesses semelhantes”, logo, terdo préaticas e tomadas de decisdes semelhantes. Portanto,
em uma luta simbdlica, por exemplo, possivelmente, enquanto grupo de agentes tenderdo a

pdr menos obstaculos que qualquer outro grupo de agentes.

TABELA 2 — Regido geografica de procedéncia das primeiras enfermeiras laicas do
Hospital do IAPETEC

Regido Geografica F %
Norte e Nordeste 11 61
Centro-Oeste 02 27
Sudeste 05 12

Sul 0 0
Total 18 100

Fonte: Dossié das alunas da EAN classe 1939, 1942, 1943, 1945, 1946, 1947 pertencentes ao Centro de
Documentagdo da EEAN/UFRJ.

Ao analisarmos os dados da tabela 2 podemos comprovar que a maioria das
enfermeiras que foram trabalhar no Hospital do IAPETC, nos primordios de seu
funcionamento, era proveniente das regides norte e nordeste (61%); 27 % da regido centro-

oeste e 12% da regido sudeste do Brasil.

De acordo com Almeida Filho (2004), a maior parte das alunas diplomadas na EAN,
na decada de 1940, era proveniente das regiGes norte e nordeste, com destaque para o norte.
Este dado deve ser levado em consideracdo quanto ao maior nimero de enfermeiras nortistas
e nordestinas inseridas no Servico de Enfermagem do Hospital em estudo. Eunice Nery da
Matta (depoente n°2), diplomada pela EAN em 1946, corrobora com essa afirmacgdo quando
diz: “A maioria das alunas da minha turma era proveniente de outros estados, principalmente

da regido norte. SO duas eram do Rio de Janeiro.”

Cecilia Pecego (depoente n° 1) afirma que a contribuicdo da EAN foi decisiva para a
implantacdo do Servico de Enfermagem no Hospital do IAPETC, pois foi responsavel pela
formacéo dos vinte e cinco primeiros auxiliares de enfermagem, em dezembro de 1947, que

iriam trabalhar no Hospital, pela cessdo da enfermeira que organizou e chefiou o Servigo de
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Enfermagem e também porque as primeiras dezoito enfermeiras que integraram o quadro de

pessoal do Hospital do IAPETC eram ex-alunas da EAN.

No tocante a estrutura do Hospital e a organizacdo de seus diversos servicos, Cecilia
Pecego (depoente n° 1) diz que no periodo compreendido entre 1948 e 1949 foram
inauguradas as seguintes clinicas: médica, cirdrgica, ortopédica, doengas infecto-contagiosas,
centro cirdrgico (com trés salas de operagdes), maternidade, bercario. As clinicas existentes
no Hospital do IAPETC funcionavam no Prédio principal, exceto a clinica de doencas

transmissiveis e tuberculose, que funcionavam em pavilhdes separados.

Segundo, Cecilia Pecego (depoente n°l), o centro cirargico s6 comecou a funcionar
quatro meses apo6s a inauguracdo do Hospital, pois ndo havia material para o término de sua
construcdo. O atendimento de emergéncia, assim como todos 0s outros atendimentos, eram
realizados apenas para os funcionarios do IAPETC, que apds a triagem eram encaminhados
para o atendimento pela clinica necessaria. A emergéncia localizava-se no andar térreo do

prédio principal, ao lado direito da entrada principal.

O gabinete do diretor também estava situado no térreo, ao lado esquerdo de quem
entrava no prédio principal. Ao lado deste localizava-se o gabinete da chefe do Servico de
Enfermagem. Esta localizagdo por si s6 conferia poder e prestigio a enfermeira que ocupava

este cargo, porque segundo Bourdieu:

A capacidade de dominar o espaco, sobretudo apropriando-se [material ou
simbolicamente] de bens raros [publicos ou privados] que se encontram distribuidos
depende do capital que se possui [...] a proximidade no espaco fisico permite que a
proximidade no espac¢o social produza todos os efeitos facilitando ou favorecendo a
acumulacdo de capital social e, mais precisamente, permitindo aproveitar
continuamente encontros aoc mesmo tempo casuais e previsiveis que garante a
frequiéncia a lugares bem freqiientados (1997, p. 163-164).

Depreende-se, portanto, que a proximidade no espaco fisico permite que a
proximidade no espago social produza seu efeito de facilitar e favorecer a acumulagéo do
capital social. A capacidade de dominar o espago e de se apropriar dos bens que este possui
depende do capital em jogo. Por outro lado a falta de capital leva a distancia fisica ou
simbdlica desses bens, em outras palavras, aqueles que ndo possuem capital sdo mantidos

distantes, tanto fisicamente, como simbolicamente

Segundo Cecilia Pecego (depoente n° 1), no segundo andar do Hospital do IAPETC,

estava localizada a clinica de ortopedia. A clinica medica de homens e mulheres estava



103

localizada no terceiro andar. No quarto andar localizava-se tanto a clinica cirdrgica masculina
e feminina como o centro cirdrgico, constituido por trés salas de operacdo e uma de repouso

pOs-anestésico.

A maternidade localizava-se no 5° e ultimo andar do prédio principal, onde
funcionavam o Centro Obstétrico com a sala de parto normal e sala de cirurgia cesariana.
Neste mesmo andar funcionava a enfermaria de gestantes, puéerperas e o bercario, conforme
descreve Becker (depoente n° 4): “Tinha o Centro Obstétrico, sala de parto, enfermaria,
enfermaria de gravida, enfermaria do menor, parto normal, parto operatério, tinha tudo l&. Era

Centro Obstétrico”.

O Centro Obstétrico e 0 Centro Cirargico foram construidos de acordo com as normas
da Divisdo de Organizagdo Hospitalar (DOH), do Departamento Nacional de Saude, do MES,
que preconizava que o Centro Operatdrio ou Centro Obstétrico deveria ser disposto no topo
do edificio com o objetivo de ficar mais independente, mais isolado, mais reservado das
moscas e poeiras. O Centro Operatdrio poderia ser centralizado em um s6 pavimento, ao alto,
isto é, no sentido horizontal — ou por superposicdo de grupos de duas salas operatorias,
formando um conjunto em sentido vertical, de forma que este servigo fosse localizado em
zona terminal do hospital, longe das vias de transito intenso como eram as galerias nos varios
pavimentos (CAMPOS, 1944, 1965).

Nesse sentido, cabe dizer que de acordo com a DOH a prioridade eram as intervengdes
cirdrgicas no parto, uma vez que havia proximidade do Centro Operatério com o Centro
Cirdrgico, caracterizando, portanto, o distanciamento do parto domiciliar. A mulher desde o
século XIX foi alvo do processo de medicalizacdo e mais especificamente no campo
obstétrico, na gestacdo, no parto e no puerpério. A influéncia do médico tem inicio com a
visita pré-natal e neste momento é decidido, muitas vezes por ele, como o bebé devera nascer
e de que forma (ILLICH, 1975 apud PROGIANT]I, 2001, p.46).

Diante disso, as mulheres advindas de uma classe social mais alta, sendo portadoras de
um maior capital social e intelectual estariam menos dispostas a enfrentar as dores do parto.
Estas foram mais vulneraveis a medicalizacdo, com o objetivo de combaterem as sensacdes
desagradaveis (BOLTANKI, 1989 apud PROGIANT]I, 2001, p.51).
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Assim, estas mulheres foram as primeiras a adotarem uma assisténcia médica
obstétrica cada vez mais sofisticada, ou melhor, “o estilo tecnificado de parir”, apoiando os

médicos, que também pertenciam a sua classe social e contribuindo para a “generalizagao da

medicalizagdo do parto” (PROGIANTI, 2001, p.52).

Vale ressaltar que a medicalizacdo foi uma arma simbolica utilizada pelo Estado
populista visando combater as lutas de classes, visto que os trabalhadores urbanos
reivindicavam melhorias na assisténcia médica do pais. A medicalizacdo veio ao encontro
deste contexto que fez com que os trabalhadores e suas familias acreditassem que a cura dos
seus corpos estaria diretamente ligada ao emprego de técnicas modernas com o uso de
aparelhos modernos e medicacdes provenientes das inddstrias farmacéuticas de ultima
geracdo (RIESSMAN, 1993 apud PROGIANTI, 2001, p.54).

A Irma Maria Tereza Notarnicola (depoente n® 3) comenta: “O prédio®’ situado no
centro dos outros prédios era a industria farmacéutica, onde eram fabricados os

medicamentos”.

Para Progianti (2001, p.54) o Estado passou a ser “interventor, organizador e produtor
de servigos” ao passo que houve aumento da rede hospitalar em prol dos trabalhadores
insatisfeitos com a politica de satde. Tanto o governo de Vargas, como o de Dutra estiveram
empenhados em promover a industrializagcdo no Brasil e em atendimento aos interesses da
Igreja Catolica incentivou a natalidade legalmente. Assim, no campo obstétrico, a intervencéo
estatal na satde e os avancos tecnoldgicos “intensificaram o processo de hospitalizagdo e

medicalizagdo” ndo s6 do parto, como também da assisténcia a satide no geral.

Na concepcao de Bourdieu (1997, p.160), a estrutura do espacgo social se manifesta sob
a forma de “oposicdes espaciais, ou seja, o espago habitado funciona como uma espécie de
simbolizacdo espontanea do espaco social. A discussdo envolvendo a utilizacdo do conceito
de efeito do lugar proposto por Bourdieu (1997) € apropriada na medida em que as coisas que
sdo apropriadas pelos agentes e estéo situadas no espaco social podem ser caracterizadas por
sua posicdo relativa e pela relagdo com outros lugares, como por exemplo, neste caso, 0
Centro Operatdrio e o Centro Obstétrico estarem localizados no topo do edificio do Hospital
do IAPETC. Esta localizacdo confere simbolicamente um carater de distingdo no espago

social para os agentes que a ocupam e exprime uma estrutura hierarquizada no espaco fisico.

27 Atualmente é o denominado Prédio 3.
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O “espago social se retraduz no espago fisico”, ou seja, o poder sobre o espago social que a
posse de diferentes tipos de capital proporciona se manifesta no espaco fisico. Nesse sentido,
como a medicalizacdo estava em seu auge no periodo estudado, o Centro Obstétrico e o
Centro Operatorio, ambos, espacos sociais comandados por médicos estavam localizados no
topo do edificio, demonstrando simbolicamente o poder destes agentes apoiados pelo Estado

populista.

O comentario acima tem lugar no caso em estudo. Vejamos o que Cecilia Pecego
comenta:

No primeiro andar do Prédio do Laborat6rio® estavam localizadas a sala de costura,

a rouparia e o necrotério. No segundo andar era o Laboratério de Andlise Clinicas,

onde eram realizados exames de todos os tipos. Um dos chefes do laboratério era

filho do Oswaldo Cruz, dr. Walter Oswaldo Cruz”®. A residéncia das Irmas de

Caridade, mais a frente, foi localizada no Prédio do Laboratério, no 5° andar, no

s6td0®. O local ficava trancado com uma porta de madeira e outros funcionarios néo

tinham acesso, somente as Irmas circulavam no andar (depoente n° 1).

Raimunda Becker (depoente n° 4) diz: “O Prédio® que est4 localizado na Av. Londres
era onde ficavam as enfermarias de doencas transmissiveis e de tuberculose”. Cecilia Pecego
(depoente n° 1) comenta: “O pavilhdo de doengas transmissiveis comeg¢ou a funcionar no final
de 1948. Era constituido por quartos separados para internacdo de pacientes que apresentavam

doengas que necessitavam de isolamento, como tuberculose e leishmaniose”.

8 Atualmente denominado Prédio 5.

# Oswaldo Cruz foi cientista, médico, bacteriologista, epidemiologista e sanitarista brasileiro; fundou o Instituto
Oswaldo Cruz no bairro de Manguinhos, cidade do Rio de Janeiro, respeitado internacionalmente. Seu filho,
Walter Oswaldo Cruz foi médico microbiologista, hematologista, cientista e chefiou a Divisdo de Patologia do
Instituto Oswaldo Cruz até 1964, quando se afastou por motivo de doenca (MOURA, 1987).

% 0 s6téo que a Irma Maria Tereza Notarnicola se refere existe até hoje e esta desativado, sendo um local com
varios documentos da Anatomia Patoldgica e Residéncia médica e de enfermagem, dentre outros. Vale destacar
que nesse periodo da fala da depoente as Irmas ainda ndo haviam chegado ao Hospital do IAPETC.

% Atualmente é o Prédio do Ambulatério, prédio 6.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cientista
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bacteriologista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemiologista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde_p%C3%BAblica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil

106

QUADRO 3 - Organograma do Hospital do IAPETC vigente em 1948-1949, o qual deu
origem ao disposto no Decreto n° 26.663, de 12 de maio de 1949, que altera o quadro
Permanente do Instituto de Aposentadoria dos Empregados em Transportes e Cargas, e
dé outras providéncias
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No Quadro 3 podemos compreender como estava estruturada a hierarquia no Hospital
do IAPETC. A estrutura formal, segundo Oliveira (1994), é aquela deliberadamente planejada
e formalmente representada, em alguns de seus aspectos, pelo organograma. O organograma,
segundo Mintzberg (1995), apesar de ndo mostrar os relacionamentos informais, retrata
fielmente a diviséo do trabalho e exibe de forma clara quais posi¢des existem na organizagéo,
como estas sdo agrupadas em unidades e como a autoridade formal flui entre elas. O
organograma Verticalizado significa subordinacdo direta através dos tragcos e a divisdo por
departamentos ou se¢bes que demonstram uma estratégia de melhor administracdo pela

direcéo geral.

No caso do Hospital do IAPETC o Servico de Enfermagem tinha as seguintes
subordinacdes: ao presidente do Instituto (dr. Hilton Santos, com amplos poderes) e ao diretor
do Hospital (dr. Osvaldo Correa de Araujo). Segundo Chiavenato (1981, p.151) “as estruturas
organizacionais caracterizam-se por uma cadeia de comando, ou seja, por uma linha de

autoridade que interliga as posi¢des da organizacao e especifica quem se subordina a quem”.

O cargo de diretor do Hospital do IAPETC apresenta uma linha direta de subordinacao
ao presidente do IAPETC e o cargo de chefe do Servi¢o de Enfermagem apresenta linha direta
de subordinacdo ao diretor do Hospital, ndo havendo qualquer subordinacdo a diretores de
servicos médicos. O cargo de enfermeira encarregada (as responsaveis pelas clinicas)

apresentava linha direta de subordinacdo apenas com a chefe do Servico de Enfermagem.

Outro ponto de interesse a ser apresentado € o funcionamento do Servico de
Enfermagem ao longo dos anos de 1948 e 1949, estando como chefe do Servigo de
Enfermagem, Cecilia Pecego. Eunice Nery da Matta (depoente n° 2) explica que o Hospital do
IAPETC s6 atendia os pacientes que vinham encaminhados do ambulatério do IAPETC, os

quais eram diretamente encaminhados para a clinica de sua necessidade.

Cecilia Pecego (depoente n° 1) explica que o horario de trabalho dos membros da
equipe de enfermagem do Hospital do IAPETC era dividido em turnos: o turno da manhéa de
07:30 as 13:30 h e turno da tarde das 13:30 as 19:30 h, diariamente de segunda a segunda. O
turno da noite era das 19:30 as 07: 30 h e funcionava por regime de plantdo, com escala de
12x36 h.
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Eunice Nery da Matta (depoente n® 2) comenta que as clinicas tinham cerca de trés
auxiliares de enfermagem por turno para atendimento aos pacientes internados e uma
enfermeira encarregada. A época ndo existiam atendentes de enfermagem no Hospital do
IAPETC. A escala de servico era anotada no livro de Ordens e Ocorréncias e no livro de

relatério constavam os pacientes que haviam apresentado alguma anormalidade no periodo.

Quanto a questdo das medicacdes Eunice Nery da Matta explica:

A farmécia funcionava assim: fazia-se o pedido, levava-se para o administrador dar
0 visto e mandava-se para a farmécia. E a farmacia mandava entregar no andar. Os
pedidos eram realizados por mim (encarregada da clinica) e encaminhados por mim
ou pelos auxiliares (depoente n° 2)

Esta mesma depoente comenta sobre o funcionamento da rouparia: “todos os dias
havia aquela rotina de distribui¢do de roupa nos andares, nas clinicas. A roupeira recolhia a
roupa suja nas enfermarias, dentro dos banheiros. Era um funcionario da Companhia. Eu ndo

recordo de Irma nessa época”.

A enfermeira encarregada da clinica tinha como uma de suas atribuicGes a realizacao
da escala de servico dos auxiliares de enfermagem, recebimento do plantdo da noite, leitura
do relatério noturno juntamente com os auxiliares de enfermagem, checagem das papeletas
dos pacientes, fiscalizacdo do servigco de limpeza do setor, visita diaria aos pacientes
acompanhando o chefe meédico da clinica. Eunice Nery da Matta detalha algumas dessas

atividades:

Eu fazia a escala do pessoal que trabalhava comigo, fiscalizava o servico do pessoal,
do servente, entrava nos banheiros para ver se estavam bem cuidados, se estavam
limpos mesmo. Quando eu chegava de manha lia com os auxiliares de enfermagem
o relatorio da noite na minha sala. Via as papeletas, lia o relatério para saber como
o0s doentes passaram a noite e depois fazia a divisdo do servigo. Fulano de tal ficara
com leito tal, tal, tal. Era muito bom (depoente n° 2).

Nesse depoimento temos um conjunto de servicos de cardter administrativo e
fiscalizador e ndo de assisténcia direta ao paciente cirargico. Questiono, durante a entrevista,
acerca de quem realizava os curativos cirargicos. Eunice Nery da Matta (depoente n° 2)
responde: “Os mais graves eram os médicos que faziam, os mais simples eram os auxiliares

que faziam. Eram 0s auxiliares que cuidavam integralmente dos pacientes”.

A Irma Maria Tereza Notarnicola (depoente n° 3) confirma a assertiva acima: “Elas [as
auxiliares de enfermagem] davam banho de leito, medicacdo. A enfermeira chefe

acompanhava dentro da burocracia.” Esta afirmagdo corrobora com o que ja foi discutido
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acerca da funcdo da enfermeira no Hospital Moderno ser voltada principalmente para

atividades de carater burocrético.

Apesar da distancia temporal de mais de sessenta anos, Cecilia Pecego fez a seguinte

reflexdo:

Era muito complicado, mas pelo menos salvamos a enfermagem. Foi uma luta muito
grande para a gente colocar a enfermagem naquilo que era realmente a sua funcédo
[...] N&o deu para fazer o que eu queria, mas deixei 0 Hospital com a enfermagem
organizada, trabalhando nos moldes da ética que nds aprendemos, nos moldes dos
servigos de atendimento ao cliente que nés queriamos, defendendo os pontos de
vista da enfermagem, diante da direcdo do Hospital (depoente n° 1).

Sabe-se que no interior de cada um dos espacos sociais estabelecem-se continuos
embates, de diferentes formas, envolvendo os ocupantes das posicdes dominantes e 0s
ocupantes das posi¢des dominadas. As aliangas e as lutas concorrenciais sdo estabelecidas
com o proposito de assegurar e mesmo de ampliar as posi¢des de poder e prestigio no interior
dos espacos sociais. As situacdes enfrentadas por Cecilia Pecego e seu grupo eram questdes
que envolviam a enfermagem nacional, como por exemplo, a atribuicdo da enfermeira, que
muito se discutia a época. Portanto, isto exigia o estabelecimento de aliangas de acordo com
os interesses em jogo. No caso, Cecilia Pecego e Lais Netto dos Reys empreenderam esfor¢cos

para assegurar uma melhor posicdo para a EAN no Hospital do IAPETC:

O nosso planejamento foi bem feito, porque nds fizemos um curso de auxiliares e
procuramos colocar o maximo possivel de enfermeiras da Escola Ana Néri [...] Nés
tinhamos um potencial muito grande de antigas alunas, que estavam em outros
servicos e queriam ir pro nosso. Foi uma época muito boa para a enfermagem no
sentido de poder colocar enfermeiras diplomadas em todos os setores (depoente n°
1)

Cabe destacar que naquele momento histérico de implantacdo do Servico de
Enfermagem no Hospital do IAPETC, Lais Netto dos Reys foi de suma importancia, pois era
detentora de um extraordinario volume de diversos tipos de capital. E isto em muito deve ter

favorecido a articulagdo de todo aquele processo.

Assim, Lais Netto dos Reys foi ganhando espago no campo que queria se inserir e
inserir a EAN baseando-se na sua percepg¢do individual, na sua forma de pensar e tendo
condutas de acordo com essa percepcao. Bourdieu (2007) explica que o individuo é sujeito da
estrutura estruturada do campo, dos seus codigos e preceitos. A percepcdo individual ou do
grupo, a sua forma de pensar e a sua conduta sdo constituidas segundo a estrutura do que €

perceptivel, pensavel e julgado razoavel do campo em que se inscrevem.



110

Portanto, podemos dizer que Lais Netto dos Reys, ao atender a solicitacdo do diretor
do Hospital do IAPETC, dr. Osvaldo Correa de Araljo, garantiu que a EAN ocupasse mais
um importante espaco hospitalar na década de 1940. O fato é que a contribuicdo da EAN foi

decisiva para o sucesso da organizacao e implantacdo do Servigco de Enfermagem no Hospital

do IAPETC.
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CAPITULO IlI - EFEITOS SIMBOLICOS DA NOVA ORDEM PARA O HOSPITAL
DO IAPETC NO CAMPO DA ENFERMAGEM

O presente capitulo estd dividido em duas partes, sendo que a primeira trata dos
modelos de enfermeiras existentes na década de 1940. Para isso foi importante contextualizar
0 movimento catdlico dos anos 30 e 40 do século XX, uma vez que este foi responsavel pela
formacdo de enfermeiras portadoras de habitus profissional religioso. Na segunda parte a
énfase recai nas estratégias das Irmas de Caridade com o objetivo de assegurar seu espaco no
campo da salde e discute as lutas simbdlicas empreendidas por essas religiosas, agentes do
Hospital do IAPETC e enfermeiras laicas pela ocupagdo do espaco social do cenério em

estudo.

3.1 MODELOS DE ENFERMEIRAS NO BRASIL: O RELIGIOSO X O ANGLO-
AMERICANO E O MOVIMENTO CATOLICO DOS ANOS 30 E 40 DO SECULO XX

Modelo Preé-profissional: Religioso

Nas primeiras décadas do século XVII, a Franga iniciou um movimento de
revitalizacdo do catolicismo, tendo como exemplo a Companhia do Sagrado Sacramento
(CSS), que reunia leigos e clérigos com forte influéncia no Estado e na Sociedade Civil.
Dentre os membros dessa Companhia destacava-se o sacerdote francés da Ordem de S&o
Francisco de Assis, Vicente de Paulo (1580-1660), que em muito contribuiu para que a CSS
atingisse os seus objetivos de “assisténcia aos indigentes, devogéo, luta contra os protestantes
e reforma dos costumes” (DUBY ¢ PERROT, 1995 apud PERES, 2008, p.54).

Até o século XVIII a prética caritativa estava sob o dominio da Igreja Catolica, que
mediava 0s que tinham poder de perdoar e os que podiam ser perdoados. A caridade aliviava a
dor dos pobres, salvava os seus semelhantes e assegurava a felicidade eterna. Os ricos
possuiam a tutela dos pobres e os primeiros teriam sua vaga reservada no reino dos céus (SA,
1998 apud PERES, 2008).

As doze primeiras Irmas da Companhia das Filhas da Caridade® chegaram ao Brasil

em 29 de novembro de 1848, sendo autorizada a sua vinda pelo Conselho da Associagédo Sao

*2 As Irmés de Caridade pertencem & Congregacéo das Filhas da Caridade de S&o Vicente de Paulo, servas dos
pobres, de vida apostolica e comunitaria, fundada em Paris, no ano de 1633. O padre Vicente de Paulo com
Luiza de Marillac (1591-1660), devota, vilva rica, que se dedicava a ajudar aos pobres criaram a Sociedade das
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Vicente de Paulo (ASVP), situado em Paris. Sua principal missdo era conquistar um novo
campo de atuacdo para a Companhia. Iniciaram suas atividades em Mariana, estado de Minas
Gerais, junto a comunidade, com a consolacdo, cura de doencas, alivio dos pobres e bom
tratamento a todos (CASTRO, 1936).

A vocacdo de outras religiosas era cumprida pela contemplacdo e pelo claustro, porém
para as Filhas da Caridade a vocacao era fruto da caridade praticada com suas proprias maos.
A ASVP, por razdes de atendimento as necessidades da sociedade e da Igreja, traz uma nova
forma de vida evangélica, na qual deveria encontrar a Deus, através da participacdo do mundo
dos pobres (DUBY e PERROT, 1995 apud PERES, 2008).

A principal missdo das Irméas que as distinguiam de outras ordens religiosas, além da
assisténcia aos enfermos, representava uma estratégia de ensino da arte de cuidar baseada nos

principios de “tolerancia, submissdo, conformismo ¢ alienagao” (PADILHA, 1997, p.196).

As atividades iniciadas pelas Irmas, em Mariana, contribuiram para a expansao do
trabalho da Companhia das Filhas da Caridade do espaco comunitario para 0 espago
hospitalar. O discurso dessas religiosas foi reconhecido socialmente, o que caracterizou o
inicio do controle assistencial e administrativo nos espacos hospitalares do pais (BEZERRA,
2002).

Nesse sentido, Bourdieu afirma que:

O reconhecimento da legitimidade mais absoluta ndo € outra coisa sendo a apreensao
do mundo comum como coisa evidente, natural, que resulta da coincidéncia quase
perfeita das estruturas objetivas e das estruturas incorporadas (2007, p. 145).

Nesse periodo, o Brasil era um campo propicio para atuacdo das Irmas de Caridade,
pois havia sido colonizado por uma metrépole catélica e, além disso, o Estado e a Igreja eram
aliados. Em 1851, o Imperador D. Pedro Il considerou que as Irmés deveriam atuar na luta
contra a epidemia de febre amarela. Vieram trinta Irmas de Caridade para trabalharem na
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, em 20 de setembro de 1852 (PADILHA,
1997).

Senhoras de Caridade, composta por damas burguesas e fidalgas, que tinham como missdo prover recursos e
assisténcia aos necessitados em suas paroquias. Porém, apesar das damas da alta sociedade garantirem os
recursos necessarios para o andamento da obra, elas enviavam as suas criadas para levarem as doagBes aos
pobres. Sendo assim, o Padre Vicente recorreu a mulheres do povo que se tornariam “Filhas da Caridade”,
pertencentes & Congregacdo (DUBY e PERROT, 1995 apud PERES, 2008).
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Até a Proclamacdo da Republica, cabia ao Estado a soberania portuguesa sobre a
Colbnia e a Igreja Catolica a fung¢ao de educar, “controlar as almas”, sendo um instrumento

eficaz para auxiliar na obediéncia das pessoas ao Estado (CUNHA, 1986).

O final da década de 1920 foi marcado pela decadéncia da economia cafeeira e pelo
amadurecimento das contradicbes econémicas e complexidade social geradas pelo

desenvolvimento capitalista realizado sob a égide da expansao do café (FAUSTO, 2004).

Na area da saude, na década de 1920, no Brasil, a influéncia cultural norte-americana
crescia. E isto pode ser comprovado com a vinda de profissionais americanos para o pais para
atuar em diversos campos (SAUTHIER; BARREIRA, 1999).

Com a Republica, a Igreja perdeu espacgo social e por consequiéncia poder e prestigio
no campo da saude e da educacdo, seus principais campos de atuacdo. A partir dai inicia-se o
movimento catolico, na tentativa de recuperar o monopolio perdido. Concomitante a este
movimento, a influéncia norte-americana no pais crescia e ocupava espaco, culminando com a

vinda das enfermeiras americanas para o Brasil (CUNHA, 1986).

Baptista e Barreira (1997) afirmam que a mudanca estrutural da sociedade acarretou,
entre outras coisas, um choque nas relacdes entre o Estado Republicano, de forte inspiracéo

positivista, portanto cientificista e anticlerical, e a Igreja.
Modelo Profissional Laico: Anglo-Americano

Enquanto o clero tentava recuperar o seu prestigio, em setembro de 1921, chegou ao
Brasil, a primeira enfermeira norte-americana, Ethel Parsons, como chefe da Missdo de
Cooperacao Técnica para o Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil. Isso foi possivel
devido a um convénio firmado entre a Fundacéo Rockefeller®® e o governo Brasileiro. O
objetivo desse convénio era sustentar a Reforma Carlos Chagas, que ja estava em andamento
(SANTOQOS, 1998).

O diagnostico tracado por Miss Parsons a respeito da situacdo de formacao do pessoal
de enfermagem e de prestagdo de assisténcia a satde no Rio de Janeiro foi que as escolas de

enfermagem a época ndo tinham o padrdo minimo adotado nos “paises anglo-saxdes”.

% Organizagdo americana que atuou em Varios paises, especialmente na América Latina. Investia no campo da
salde e enfermagem. Foi a financiadora da Missdo Parsons (SANTOS, 1998).
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Destacou, ainda, que o0s hospitais apresentavam super lotacdo e a enfermagem era

representada por pessoas ignorantes, de ambos os sexos (SANTOS, 1998).

A primeira providéncia visando modificar essa situacdo foi o0 estabelecimento de um
Servi¢o de Enfermeiras no Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). E a partir deste
foi criada, em 1922, a Escola de Enfermeiras do DNSP, atual Escola de Enfermagem Anna
Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, nos moldes do ensino anglo-americano, com
uma visdo de mundo protestante e orientada para uma conduta metddico-racional
(BARREIRA, 2001).

As enfermeiras norte-americanas trouxeram para o Brasil a visdo de que estas
deveriam ser profissionais instruidas e bem remuneradas, o que era bem diferente do modelo
religioso propagado pelas Irmés de Caridade. Estas nas primeiras décadas do século XX
exerciam a enfermagem sem possuirem o diploma de enfermeiras (BAPTISTA; BARREIRA,
1997).

A enfermagem profissional estruturou-se a partir de oposi¢des envolvendo a hierarquia
entre médicos e enfermeiras, entre a forca simbdlica do saber dos primeiros e a fragilidade e
ambiglidade do chamamento médico-religioso das enfermeiras, entre o esoterismo e a
laicizacdo do conhecimento que embasa a profissdo. Pode-se pensar, também, em seu
nascimento sob a égide do trabalho em salde publica, de carater interdisciplinar e do trabalho

em equipe, pelo eixo da capacitacdo e supervisdo das acGes de satude (MOREIRA, 1999).

As inmeras estratégias de centralizacdo do olhar disciplinar do Estado no processo de
sanitarizacdo do pais requereram novos agentes, entre os quais 0s profissionais de
enfermagem. A moral, a prevenc¢do, a educacdo e o discurso higiénico tornaram-se artificios
essenciais para organizar a populacao naquele inicio de século. O trabalho pablico da mulher-
enfermeira aciona as imagens sagradas da mulher “dona de casa”, “mae de familia”,
favorecida pela pureza da maternidade. Apresentam ainda imagens religiosas que nos
remetem aos cuidados prestados pelas freiras, primeiras gestoras do espago hospitalar e ainda,
imagens que remontam a idade média, quando os cuidados prestados aos doentes eram
identificados as bruxas (EHRENREICH e ENGLISH, 1973).

E sob esta pluralidade de imagens e sob a égide do feminino que nasceu a enfermagem

moderna no Brasil. Torna-se, entdo, necessario modificar o campo da enfermagem para deixar
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aflorar a mulher pura, a professora primaria que faz do trabalho uma extensdo daquilo que
"natural e instintivamente™ o feminino lhe propicia: proteger e ensinar as criangas. Nesta
ordem, recrutar mogas de familia e diplomadas pelas escolas normais garantia a origem social

e cultural das futuras enfermeiras: brancas e de classe média (MOREIRA, 1999).

A enfermagem moderna brasileira nasceu sob a égide do ‘branqueamento’ aqui
retratado. Os pré-requisitos para admissdo ao curso da Escola Ana Néri ndo poderiam ser
diferentes, tratando-se de uma profissdo que trazia como parentescos simbolicos a associacao
entre mulher e promiscuidade, laicizacdo e vulgarizagdo, brancos e negros. A urgéncia de
garantir prestigio social para a enfermagem exigia critérios rigorosos que afastassem, por
exemplo, a lembranca de que, socialmente, as tarefas de cuidado e gestdo dos espacos cabiam,
de inicio, nos hospitais, aos negros analfabetos e, posteriormente, aos visitadores de
enfermagem (mulheres e homens), sem nenhuma formagdo escolar, como nos informou

Parsons em seu relatorio sobre as condigdes sanitérias do pais (MOREIRA, 1999).

A Escola de Enfermagem Ana Néri demarca a implantacdo de um novo modelo de
ensino de enfermagem, diferente do modelo pré-profissional religioso. Como o prestigio da
Igreja Catolica junto ao governo ja vinha diminuindo desde a Proclamacao da Republica, isso

contribuiu mais ainda para que o clero perdesse espaco social (BARREIRA, 1999).

Diante desse quadro, no século XX, a Igreja Catolica, articulava estratégias para voltar
ao cenario socio-politico do pais, porém os educadores liberais defendiam um sistema
educacional liberal, gratuito e laico (BEZERRA, 2002).

As Irmas de Caridade detinham o poder na &rea da saude nas instituicGes hospitalares,
tanto na assisténcia quanto na administracdo desde 1852. Com o Decreto n°® 20.109, de 15 de
julho de 1931, que regulava o exercicio da Enfermagem no pais e deu outras providéncias,
como: reconheceu a Escola de Enfermagem Ana Néri como oficial padrdo para efeito de
criacdo e reconhecimento de outras escolas de enfermagem brasileiras e determinou que s6
poderiam exercer a profissdo de enfermagem os que tivessem o diploma oficial de enfermeiro
da Escola Oficial padrdo ou em instituicdo a ela equiparada, as mesmas viram-se ameacadas;
afinal de contas, os religiosos detectaram inaptiddo de seu pessoal e a possibilidade de se
tornarem inferiores caso ndo providenciassem uma mudanca nesse contexto (PINHEIRO,
1962).
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Dentre os projetos da Igreja catélica de restaurar o catolicismo no Brasil podemos
destacar a fundacdo da Confederacdo Catdlica do Rio de Janeiro, em 8 de dezembro de 1922,
com 0 objetivo de coordenar e dinamizar o apostolado leigo. Em 4 de outubro deste mesmo
ano foi lancada a pedra inaugural do Cristo Redentor, significando o simbolo de reascensao da
Igreja no Brasil. Ainda em 1922 o Papa Pio XI foi nomeado, o que foi fundamental para o
seguimento dos projetos realizados pela Igreja, uma vez que o0 seu maior objetivo era a
restauracdo catolica. Em 12 de outubro de 1929 foi promulgada a Lei n® 1.092 que permitiu a
instrucdo religiosa, no horario escolar e nos estabelecimentos publicos. Esta lei foi de
fundamental importancia, pois representou o retorno da educacao religiosa ao cendrio escolar
brasileiro. E isto se deveu, principalmente, pela alianca do Estado com a Igreja (AZZI, 1977,
1978).

Modelo Profissional Religioso e Modelo Profissional Laico

O pacto formal entre a Igreja e o Estado sobre a instrugcdo religiosa nos cursos
primario, secundario e normal foi realizado em 30 de abril de 1931, pelo Decreto n® 19.941.
Com os empreendimentos de Francisco Luis da Silva Campos®, Ministro da Educacéo e
Saude Publica (1930-1932), voltados para a reconstrucdo social, o sistema educacional
comecou a sofrer reflexos e para o governo foi uma arma poderosa no sentido de sua
sustentacdo e ainda de sua manutencdo no poder. Este Ministro foi importante agente na
elaboracdo de metas que sustentaram o governo por um longo periodo, uma vez que na sua
concepcgdo a educacdo oferecia a possibilidade de reconstrucdo social. Foi também o criador
da primeira legislacdo educacional nacional. No que se refere ao campo da educacdo em
enfermagem, a ASVP foi a primeira Congregacdo a tentar diplomar suas religiosas, pois
constatou a ineficiéncia de seu pessoal e ainda verificou que o acesso ao ensino formal
colocaria as Irmés de Caridade no mesmo patamar das enfermeiras diplomadas pela EAN
(CUNHA, 1986; MORAES et al, 1999; PINHEIRO, 1962).

Assim, a ASVP manteria o poder e prestigio no campo da saude, ou seja, um capital
detido e controlado pela Congregacdo que estava sendo ameacado pela falta de Irmas
detentoras de capital institucionalizado. Diante da alianga do Estado com a Igreja na década
de 1930, Getdlio Vargas assinou o Decreto n°® 22.257, em 26 de dezembro de 1932,

* Francisco Campos, Ministro da Educacéo e Satde do Governo Provisério. Caracterizava-se como um politico
que mantinha estreita alianga com a Igreja catdlica.
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conferindo as Irmas de Caridade, os mesmos direitos das enfermeiras de salde publica, desde
que tivessem seis ou mais anos de pratica de enfermagem. A promulgacdo desse Decreto
permitiu que algumas religiosas continuassem a exercer a enfermagem e ainda proporcionou
algum tempo para que as Congregacdes pudessem se organizar e formularem estratégias para
diplomar as suas religiosas em enfermeiras (BAPTISTA; BARREIRA, 1997; BEZERRA,
2002).

Fiusa (2000) diz que era necessario a promulgacdo do Decreto supracitado, porque o
motivo religioso era muito maior que as leis. A tradicdo das irmas ocuparem o campo da
assisténcia era uma seguranca para o Estado. Além disso, nota-se que as Irmds acreditam que
a assisténcia da enfermagem pertencia a elas, conforme afirma Fiusa (2000, p. 4-5): “Estamos
na assisténcia desde que eu me entendo por gente, desde o século XVII e, no Brasil, desde o

século XIX. Sempre foi a gente que prestou assisténcia”.

N&o s6 houve o Decreto favorecendo as Irméas de Caridade, como também para outras
categorias, como o Decreto n°® 21.141, de 10 de marco de 1932 que assegurava ao exército
brasileiro o controle de seus quadros de enfermagem. E isto foi realizado através da
organizacdo do Curso de Enfermeiros da Escola de Saude do Exeército, com a duragdo de um
ano. Os militares formados por esse curso tinham seus diplomas registrados na Diretoria de
Salde da Guerra e ndo no Departamento Nacional de Saude Publica, como ocorria com as
enfermeiras diplomadas na Escola Padrdo (BAPTISTA; BARREIRA, 1997).

No que se refere a0 Governo de Vargas e sua alianga com o clero, um marco
importante foi a inauguracdo da estatua do Cristo Redentor, em 12 de outubro de 1931. O
evento contou com um grande namero de fiéis, 0 que demonstrou ao Estado, o poder politico
da Igreja. O monumento no alto do morro do Corcovado foi estratégico, pois com isso a Igreja
manifestou a implantacdo da restauracdo catdlica no pais (AZZI, 1977; BEZERRA, 2002).

O primeiro movimento no sentido de diplomar as Irmé&s como enfermeiras ocorreu no
ano de 1931, quando Rachel Haddock Lobo, primeira enfermeira brasileira a ocupar o cargo
de diretora da EAN, aceitou trés Irmds como alunas: Helena Vilac (Irma Margarida Vilac),
Herminia da Luz Pinto (Irma@ Eugénia Pinto) e Olma Zayla de Carvalho (Irma Thereza
Carvalho). Porém as mesmas desistiram do curso, tendo a experiéncia fracassado (SANTOS,
1998).
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Para Bezerra (2002, p.70), as Irmés de Caridade ndo encontraram na EAN o ambiente
religioso de que necessitavam para continuarem com as atividades académicas, o que traria a
aquisicdo do capital institucionalizado (diploma). O fato € que as Irmas teriam que abrir médo
das suas atividades religiosas determinadas pela Igreja Catdlica durante o periodo do curso. A
autora conclui que a “ndo pratica dos habitos parece ter sido mais forte do que a necessidade

da obtengao do diploma de enfermeira”.

O movimento das Congregacg0es para titulagcdo de suas religiosas continuou. Em 07 de
julho de 1933 foi criada a Escola de Enfermagem Carlos Chagas (EECC), pelo Decreto
Estadual n° 10.952, nas dependéncias do Hospital Sdo Vicente de Paulo em Belo Horizonte,
oferecendo um ambiente adequado as Irmds. Desta forma elas poderiam exercer as suas
atividades religiosas associadas as atividades académicas. A primeira diretora da EECC foi
Lafs Netto dos Reys®®, enfermeira diplomada pela primeira turma da EAN, em 1925, catdlica
convicta e que possuia fortes aliangas com o clero e com o governo de Vargas (BEZERRA,
2002).

A figura de Lais Netto dos Reys foi de suma importancia, pois era detentora de capital
cultural, social e cientifico®® elevadissimos, ou seja, suas relacdes favoreciam a articulagdo de
todo esse processo de diplomacdo das primeiras Irmas de Caridade. A EAN era laica, mas
oferecia condi¢des das alunas estudarem enfermagem aliada as praticas religiosas. Tanto que,
a Irma Matilde Nina, superiora das Irmas no Hospital do IAPETC no periodo em estudo,
integrou a primeira turma dessa Escola, diplomando-se em 1936 (BEZERRA, 2002;
CENTRO DE MEMORIA MATILDE NINA/FELM, 1948).

Cabe lembrar que foi a Irma Matilde Nina, em 1948, que intermediou a ida das Irmés
de Caridade para o Hospital do IAPETC. A Irmé& Nina, como era conhecida, nasceu em 25 de
outubro de 1899, em Sdo Luiz do Maranhéo e faleceu em 15 de agosto de 1985 no Rio de
Janeiro. Sua vida teve forte influéncia catdlica, primeiramente transmitida por seus pais

(habitus primario) e depois, pelos espacos sociais em que estava inserida (habitus

% Lais Netto dos Reys foi diretora da Escola Ana Néri de 1938-1950, quando faleceu. Figura de destaque na
enfermagem brasileira, pertencente a uma familia tradicionalmente envolvida com politica. Detentora de um
grande capital cultural e social. Logo apés diplomar-se enfermeira na primeira turma de diplomadas da EEAN,
recebeu bolsa de estudos da Fundacdo Rockefeller para estudar nos Estados Unidos.

% Logo ap6s diplomar-se em 1925, recebeu bolsa de estudos pela Fundacdo Rockefeller, para estudar nos
Estados Unidos. Em 1927 foi nomeada pelo DNSP enfermeira de salde publica e passou a chefiar o Centro de
Salde de Inhaima. Em 1928 viajou pela Europa visitando os principais paises, aumentando seu capital social e
profissional. Na ocasiéo, realizou o curso de psicologia e pedagogia em Paris (CDOC EEAN/UFRJ. Doc. 30, cx
87, 1976).
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secundario). Em 1922, foi contratada para lecionar no Colégio Imaculada Concei¢do, em
Fortaleza, apds ter realizado o curso normal. Em 15 de junho deste mesmo ano iniciou o0 curso
de noviciado e o concluiu em 7 de abril de 1923, na Casa Central, sede da Provincia no Brasil,
localizada no Rio de Janeiro. Realizou varias atividades em muitas comunidades e em 1934
foi estudar enfermagem na EECC (BEZERRA, 2001).

IRMA MATHILDE NINA
1942 - 1952

Foto n° 10: Foto da Irmad Matilde Nina, quando assumiu a direcdo da EELM, em 1942, Permaneceu no cargo
pelo periodo 1942-1952.
Localizagdo: Centro de Memoria Matilde Nina/ Sdo Camilo.

Bezerra (2002, p.84) afirma que Matilde Nina, ao cursara enfermagem, passou por um
“processo de inculcagdo que a conduziu a aquisi¢do de um novo habitus”. Porém, tal processo
ndo encontrou oposicdo de seus superiores, uma vez que essa conquista do habitus
profissional foi realizada em um espaco permeado pela doutrina catolica. E isto aconteceu

com outras Irmds que passaram pelo mesmo processo.

No tocante a educacdo, ap6s o término da Revolucdo Constitucionalista em 1932,
iniciou-se o processo de formagdo da Assembléia Nacional Constituinte, instalada em 15 de
novembro de 1933, que ficou com a responsabilidade de formular uma nova Constitui¢do para
0 pais. Em julho de 1934 a nova Constituicdo estava terminada, finalizando o governo
provisorio e tornando Getulio Vargas presidente da Republica dos Estados Unidos do Brasil.
Pela Carta Magna, a atuacdo do governo seria até o ano de 1938, mas Vargas em 10 de
novembro de 1937 fechou o Congresso, anunciou a entrada de uma nova constituicdo e deu
inicio a uma nova fase politica; o Estado Novo (1937-1945) (FAUSTO, 2004).

Esse novo regime politico deu condig¢Bes ao clero para continuar consolidando a sua

alianga com o Estado. Em maio de 1937 foi entregue ao Ministro da Educagdo e Saude
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Publica, Gustavo Capanema, o relatorio final do Plano Nacional de Educagdo com o objetivo
de conduzir a sociedade para uma ordem moral, implicando em sele¢des de valores, disciplina
e hierarquia. Com esse Plano o clero ganha nova forca, impondo sua ideologia religiosa, uma
vez que suas acdes estavam baseadas em leis, como por exemplo, o Decreto n° 2.265, de 25
de janeiro de 1938, que determinava que a funcdo da Igreja nunca poderia ser diminuida.
Sendo assim, o Estado beneficiou-se da alianga com a Igreja, uma vez que para alcancar esses
objetivos anunciou que esta teria a missao de desenvolver a educacéo religiosa promovendo
cultos e assisténcia a populacdo com a finalidade de ampliar o nimero de fiéis pela difuséo de
sua atuacdo (SCHWARTZMAN, 2000).

Portanto, o sistema educacional foi utilizado como uma poderosa arma para que 0
governo permanecesse no poder por um longo periodo. Carvalho Filho (1983, p.171-172) diz
que a Igreja justificou a utilizacdo social do ensino religioso como uma barreira contra os
“crimes, erros, perversoes”. Para D’ Aratjo (1999) foi formada uma elite de cultura e ciéncia
com a capacidade de aos poucos irem dominando o povo de tal forma que a influéncia sobre a
massa popular ia cada vez mais se difundindo. Por outro lado, o Estado recebeu o apoio da

Igreja para manter-se no poder e defender o autoritarismo.

No ano de 1939 a mobilizacdo da Igreja com a finalidade de concretizar o seu ideal de
criar escolas catoélicas de nivel superior aumentou. O objetivo maior era formar elites, as quais
administrariam o pais segundo a ideologia catdlica. O clero queria cristianizar a elite
intelectual e através desta a sociedade como um todo. Por esse caminho conseguiria se livrar
do laicismo liberal ou da ameaca comunista (CARVALHO FILHO, 1983).

Com isso, durante todo o Estado Novo, a alianca da Igreja com o Estado foi
fortalecida. O novo modelo de Estado implantado em 1937 caracterizou-se por um enorme
populismo de Getulio Vargas. O novo regime tinha como objetivo o desenvolvimento
nacional atraveés também do incentivo a criacdo de novas instituicdes. Além disso, havia o
fato de que as diretrizes da Constituicdo de 1937 buscavam qualificar pessoal com formagéo

especializada para atuar nas empresas (BEZERRA, 2002).

Bezerra (2002) comenta que os acontecimentos eram favoraveis para que a ASVP,
preocupada com a iminente perda do espago no campo da assisténcia e administracdo
hospitalar, realizasse uma nova tentativa para inserir as Irmas da Companhia das Filhas da

Caridade no sistema educacional. Essa decisdo ndo sO visava a permanéncia das Irmas no
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campo da salde, como também a criacdo de uma escola de enfermagem catdlica. Com isso,
aumentaria o contingente de religiosas-enfermeiras e ainda haveria formacéo de enfermeiras
laicas baseada nos padrdes catolicos, o que deveras ser vantajoso para a ASVP. Em outras
palavras, as enfermeiras laicas adquiririam o habitus profissional religioso durante a sua

formagéo.

As escolas laicas ndo atendiam as necessidades da Igreja no campo da educacdo em
enfermagem, visto que a ASVP contava com um grande numero de instituicbes hospitalares
sob sua administragdo e necessitava 0 mais breve possivel de uma escola para possibilitar a
formacéo das Irmés de Caridade e de outras religiosas sendo capaz de aliar a vida religiosa
com a académica. Assim, a Irma Matilde Nina apds graduar-se enfermeira, em 1936, com o
apoio da Provincial Irm& Antoinette Clemence Blanchot®” iniciou o processo de criacéo de
uma escola de enfermagem com o objetivo de aliar a formacdo académica com os habitos
religiosos. Sendo assim, a ASVP criou a primeira Escola de Enfermagem Catélica do Rio de
Janeiro, em 5 de setembro de 1939, a Escola de Enfermeiras Luiza de Marillac (EELM)
(BARBOSA, 1980; BEZERRA, 2002).

A finalidade da criagdo da Escola de Enfermeiras Luiza de Marillac era formar
enfermeiras e promover estudos com o objetivo de colaborar com o poder publico, além de
inculcar nas alunas reconhecimento e respeito pela pessoa humana a luz dos principios da
moral cristd e da Pastoral da Saude, inculcando, portanto, o habitus religioso profissional.
Com isso, os pilares filosoficos de Vicente de Paulo, basicos na formacéo das Irmés de
Caridade, como humildade, caridade e simplicidade prevaleceram, apesar da aquisi¢do da
educacdo formal que Ihes foi imposta pelo Decreto n° 20.109/31 (BEZERRA, 2002).

Com o objetivo de assegurar a sua atuagcdo na administracdo e na assisténcia
hospitalar, as Irmés procuraram associar o seu capital cultural institucionalizado as suas acdes
baseadas na ideologia cristd. As Irméas diplomadas pela EELM ocuparam espacos de modo a
garantir a continuidade das atividades da ASVP nos hospitais por ela administrados ou em
hospitais que viriam a administrar, mas com um novo habitus profissional, baseado na

ideologia crista.

*7 Marie Antoniette Blanchot (nome de batismo) foi responsavel pela Companhia das Filhas da Caridade da
ASVP nos periodos de 1928 a 1946 e de 1953 a 1965. Neste espaco de tempo foi eleita Superiora Geral. Na sua
auséncia ficavam como responsaveis as demais Irmas da Caridade subordinadas as suas ordens (BEZERRA,
2002).
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A EELM possibilitou a Igreja Catdlica a reproducédo, de modo eficaz, de seu habitus
religioso, e mais que isso, a incorporacdo do habitus catdlico por mocas laicas durante a
formacéo académica para que apos formadas pudessem reproduzir a ideologia da ASVP tanto
na vida privada como na publica (BEZERRA, 2002).

A Irma Maria Tereza Notarnicola (depoente n° 3) diz que a Escola Luiza de Marillac
se tornou um campo de inculcacdo da doutrina crista nas leigas, permitindo a ASVP manter 0s
espacos hospitalares com um grande grupo de enfermeiras formadas com base no catolicismo.
Mas devemos considerar que a maioria das alunas de enfermagem que ndo eram religiosas
eram ex-alunas de escolas de ensino fundamental das Irmés de Caridade e a selecéo era

realizada ap6s a observacao da aptidao dessas candidatas.

Cabia, portanto, as autoridades da Companhia das Filhas da Caridade recrutar e
selecionar mogas capazes de satisfazerem as exigéncias que se lhe impunham objetivamente e
dessa forma, ter leigas com competéncia para fazer frutificar o capital que interessava a
ASVP. A EELM foi equiparada a EAN em 5 de abril de 1942 , tendo neste mesmo ano
formado sua primeira turma, no total de quatro alunas. (BEZERRA, 2002).

No que se refere a enfermagem, o surgimento de novas escolas durante o Estado Novo
significou o aumento de mé&o-de-obra qualificada para o campo da saude. Isto pode ser
considerado um reflexo do desenvolvimento dessa area logo ap6s a eclosdo da segunda
grande guerra (1939-1945). O numero de escolas de enfermagem aumentou
consideravelmente no periodo de Getllio Vargas, pois durante o seu governo foram criadas
treze novas escolas de enfermagem. Seis foram criadas por Congregacdes catolicas e uma
mesmo sendo estadual tinha forte influéncia da Igreja. Computa-se, portanto, que 54% das
escolas de enfermagem criadas eram catolicas, o que reforca ainda mais a questdo de que a
unido entre o Estado e a Igreja ndo ficou restrita somente ao discurso. As escolas catolicas
criadas foram: Escola de Enfermeiras do Hospital Sdo Paulo (04-11-1938), Escola de
Enfermeiras Luiza de Marillac (05-09-1939), Escola do Hospital Sdo Vicente de Paulo
(1943), Escola S&o Vicente de Paulo (15-12-1943), Escola Hugo Werneck (08-03-1945) e a
Medalha Milagrosa (01-08-1945) (BAPTISTA, 2007; BEZERRA, 2002).

Para Bezerra (2002, p.67-68) “a luta empreendida pela Igreja Catdlica no campo da
educagdo ¢ da saude para que suas religiosas fossem diplomadas” encontra apoio em

Bourdieu (1998, p.140) quando afirma que “o titulo profissional ndo ¢ somente uma



123

percepcdo social, como também uma regra juridica, garantido como direito, o direito de ser-
percebido”. Além disso, para Bourdieu os dominantes consideram o controle do valor dos
titulos e 0 acesso aos mesmos uma forma de controlar o quéo valorosa € a forca qualificada de
trabalho.

No periodo do Estado Novo os investimentos da Igreja Catdlica e do Estado nos
campos da educacao e da satde foram estratégicos, com o objetivo de inculcacédo da ideologia
catdlica, difusora da ordem social, em toda sociedade. Destaca-se neste momento importantes
acOes politicas que interessam ao objeto desse estudo. Um importante ato de Vargas foi a
nomeacdo de Lais Netto dos Reys, em 1° de novembro de 1938, como diretora da Escola Ana
Néri. Essa indicacdo parece ter sido uma resposta a alianca estabelecida com a Igreja, uma vez
que Lais Netto dos Reys era catdlica convicta. Bezerra (2002, p.85) diz que LNR “conseguiu
aumentar seu capital simbodlico devido as suas realizagdes no estado mineiro”. Isso permitiu
ampliar o seu capital social, principalmente pelas relagdes estabelecidas com representantes

de varios campos (politico, religioso e social e cultural).

Era claro o bom relacionamento das Irm&s com a diretora da Escola Ana Néri. Tanto
que em 05 de maio de 1939 a Irm& Blanchot enviou correspondéncia para LNR solicitando
que fossem reservadas de 12 a 15 vagas para que Irmas de Caridade cursassem enfermagem
na EAN e que fosse separada uma area para as religiosas, com aposentos propicios. E assim
aconteceu. Em 1942, dez irmds foram diplomadas enfermeiras pela EAN (BEZERRA, 2002;
BLANCHOT, 1939).

Lais Netto dos Reys era reconhecida como uma mulher que detinha um &timo
relacionamento com Vargas e a Igreja Catdlica. Transmitia todo o capital social e cultural que
havia acumulado, o que a tornava indispensavel no campo da enfermagem, como um elo entre
a Igreja e o Estado. Seu papel foi de fundamental importancia tanto como diretora da EAN,
Escola Padrdo, como presidente do Conselho de Enfermagem; cargos estratégicos que
possibilitavam varias acdes de interesse da Igreja e do Estado, como por exemplo, a formacéo
das cinco primeiras Irmas de Caridade na Escola Carlos Chagas e as outras dez na EAN.
Como presidente do Conselho, Lais podia regularizar as escolas de cunho catélico existentes,
como também auxiliar na criacdo de outras (ALMEIDA FILHO, 2004; BEZERRA, 2002).

Um dos pilares desse estudo € a discussdo acerca da diferenca entre a formagdo da

enfermeira baseada no modelo anglo-americano e no modelo religioso, 0 que se traduz no
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habitus profissional laico e no habitus profissional religioso. As primeiras enfermeiras que
chegaram ao Hospital do IAPETC, em sua maioria, eram enfermeiras laicas diplomadas pela
EAN e somente duas laicas provenientes da EELM. Posteriormente, as Irmas de Caridade da
ASVP diplomadas pela EELM vao ocupando este espaco social. Vale lembrar que a tendéncia
dos hospitais modernos era contar com um quadro de enfermeiras com habitus profissional

laico e cientifico.

Segundo Bourdieu (1984) o habitus apresenta-se como principio gerador de praticas
distintas e distintivas, e também como esquema classificatorio, principio de classificacao,
principio de visdo e divisdo, gostos diferentes. E o que Bourdieu (1992) denomina "teoria da
acao", na qual cabem os jogos de forca fisica, econémica e simbolica. Ndo é por acaso que a
criacdo de escolas, rituais de selecdo e passagem e mecanismos de regulacdo do exercicio
profissional representam simbolos de status e demonstram um esforco no sentido de

estabelecer valores e uniformizar regras e emblemas para um habitus da enfermagem.

Bourdieu elaborou o conceito de habitus para designar a ponte mediadora da relacéo
individuo-sociedade, que produz comportamentos e visdes de mundo durdveis e adequadas a
uma determinada organizacgéo social. Ele chama de habitus os:

Sistemas de disposicfes adquiridas pela aprendizagem implicita ou explicita, que
funciona como um sistema de esquemas geradores de estratégias que podem ser

objetivamente afins aos interesses objetivos de seus autores sem terem sido
expressamente concebidos para esse fim [...] (1984, p. 94).

Ja o habitus religioso é concebido por Bourdieu como o:

Principio gerador de todos os pensamentos, percepcdes e acoes, segundo as normas
de uma representacdo religiosa do mundo natural e sobrenatural, ou seja,
objetivamente ajustado aos principios de uma visdo politica do mundo social (1992,
p. 57).

Nesse sentido, a Igreja € um dos pilares sobre o qual se assenta a relacédo hierarquizada
entre os sexos. As religides sdo detentoras do capital simbolico e, portanto, manipulam a
producdo simbdlica e a circulagdo dos bens simbdlicos, e o fazem através de representacdes,
linguagens e palavra autorizada, reforgando e sacralizando a relagé@o desigual entre homens e
mulheres. Assim, a estrutura do campo religioso € um espaco caracterizado por lutas e tensdes

entre 0s agentes e as instituigdes.

No aspecto da questdo feminina a Igreja investia na mulher baseada em modelos

femininos voltados para cuidados aos pacientes inculcando a religiosidade ou a
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domesticidade. Bourdieu (1999) explica que a ordem social exerce uma for¢a simbolica nos
sujeitos que podem ser manifestadas através de seus corpos. E pelo processo de inculcagio
gue o mundo social constrdi o corpo como realidade sexuada e como depositario de principios

de visdo e de divisdo sexualizantes. Essas divisdes sdo as mais duradouras e invisiveis.

O fato é que, a implantagdo de modelo anglo-americano de enfermagem no Brasil
proporcionou a formacao de um grupo de enfermeiras ndo tdo submissas, ou seja, resistiam a
dominagdo masculina. Anteriormente, o0 que era reconhecido e atestado pela sociedade era a
assisténcia de enfermagem prestada pelas Irmas, baseada na submissdo aos médicos e
assisténcia caridosa aos doentes (BEZERRA, 2002).

Para Bourdieu, a dominacdo masculina sobre a mulher é exercida através de uma
violéncia simbdlica, compartilhada de forma inconsciente entre dominador e dominado,

determinado pelos esquemas praticos do habitus:

[...] O efeito da dominacdo simbdlica [seja ela de etnia, de género, de cultura, de
lingua etc.] se exerce ndo na légica pura das consciéncias cognoscentes, mas através
dos esquemas de percepcdo, de avaliacdo e de acdo que sdo constitutivos dos
‘habitus’ e que fundamentam, aquém das decisdes da consciéncia e dos controles da
vontade, uma relacdo de conhecimento profundamente obscura a ela mesma. Assim
a légica paradoxal da dominacdo masculina e da submissdo feminina, que se pode
dizer ser, a0 mesmo tempo e sem contradicdo, espontanea e extorquida, s6 pode ser
compreendida se nos mantivermos atentos aos efeitos duradouros que a ordem social
exerce sobre as mulheres (e os homens), ou seja, as disposi¢des espontaneamente
harmonizadas com esta ordem que as impdem. [...] (2002, p. 49-50).

Por outro lado, o que também deve ser pontuado € o fato que o trabalho das Irmas,
além da assisténcia aos enfermos, contribuiu para a implantacdo da aprendizagem da arte de

cuidar baseada na tolerancia, submissao, conformismo e alienacdo (PADILHA, 1997).

As Irmés de Caridade formavam um grupo conhecido e reconhecido, atestando, assim,
a sua existéncia. Ainda hoje, muitas Irmas consideram delas o direito de assistir o doente, pois

relatam que o cuidado sempre foi feito pelos catolicos e pelos cristdos (FIUSA, 2000).

O perfil da mulher que deveria ser aceita como estudante de enfermagem da EAN foi
descrito por Miss Bertha Pullen (diretora da EAN), na década de 1930, como: boa base social,
de fineza e cultura, gozando boa salde, inteligéncia excepcional, boa nocdo de
responsabilidade, personalidade que imponha respeito e capacidade de desenvolvimento de
trabalho harmonioso (SAUTHIER; BARREIRA, 1999).
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J& no caso das Irmds de Caridade o caminho era e é a obediéncia inquestionavel a
ordem eclesiastica. Isso pode ser notado nas decisdes quanto as atividades desenvolvidas
pelas religiosas, pois se concentravam nas maos das autoridades que decidiam o caminho a ser
por elas percorrido sem se deterem a vocacdo ou ao desejo das Irmds de Caridade
(BEZERRA, 2002).

Um trecho do depoimento da Irm@ Maria Tereza Notarnicola vem ao encontro dessa

questéo:

Eu ndo escolhi a enfermagem, porque como Irmé de Caridade eu fiz um voto diante
de Deus. Bom, eu fiz um voto de obediéncia, e se me quer [Provincial Blanchot]
enfermeira, entdo vamos estudar. Depois que eu entrei me dei de corpo e alma, ndo
fazia outra coisa além de me dedicar a enfermagem, e me engajei de uma forma téo
grande [...] (depoente n°3)

Com base na perspectiva de Bourdieu (1998), os atos de autoridade sdo enunciagdes
proféticas ditas por aqueles a quem cabe o direito de anuncia-las. Por outro lado, apesar das
enfermeiras laicas possuirem formacdo qualificada para ocupar os campos hospitalares
apresentavam caracteristicas semelhantes as das Irmas de Caridade, como a cabeca coberta e
0 cuidado do doente de forma maternal, representando a figura da enfermeira diplomada
como “anjo branco”. Entretanto, ao mesmo tempo em que as enfermeiras laicas apresentavam
estas semelhancas também era observado caracteristicas diferentes das representagoes
femininas aprovadas pela sociedade, em outras palavras, revelou um grupo de mulheres que

resistiam a dominag¢do masculina (BARREIRA, 1999).

A Igreja, enquanto instituicdo formadora exerce influéncia na nossa sociedade no
sentido de molda-la, ainda que esta se afirme laica. Esta instituicdo reforca justamente a idéia
da inferioridade da mulher por meio dos seus discursos ratificados nos modelos
paradigmaticos de mulher. Qualquer tentativa de inversao desta ordem é uma tentativa contra

0 corpus sagrado que controla a producao dos bens simbolicos (BOURDIEU, 1999).

Vale mencionar que durante o movimento catélico foram criadas associagdes com a
finalidade de unir religiosas, enfermeiras catdlicas e enfermeiras laicas, como por exemplo, a
Unido Catdlica de Enfermeiras Brasileiras (UCEB). A UCEB foi fundada no dia 4 de abril de
1948, sob a bencéo de sua Eminéncia o Cardeal D. Carlos Carmelo de Vasconcelos Mota,
arcebispo de Sao Paulo e, na presencga de sua Exceléncia D. Antbnio Maria Alves Siqueira,

Bispo Auxiliar de Sdo Paulo. Essa organizacao tinha como objetivo uma maior aproximacgao e
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entendimento entre enfermeiras religiosas e enfermeiras laicas catélicas. Visava também
estabelecer entre os seus membros uma unido fraterna em Cristo e com isso dar-lhes uma
trajetéria profissional eficiente e um espirito apostolico. Portanto, cabia a UCEB o
desenvolvimento, a protecdo e o encorajamento ndo sé da vida espiritual, como também, da

vida profissional, cultural e social das enfermeiras catolicas (GOMES et al, 2005).

Dentre os objetivos da UCEB estava a recristianizacdo da sociedade, no campo da
enfermagem. Foi estabelecido como responsabilidade da enfermeira catélica manter a unidade
das enfermeiras na sua profissdo, preservarem a pratica dos ideais cristdos, desenvolvimento
de habilidades para compreender e esclarecer algumas questdes de principios cristdos e
retiddo na vida puablica. As dirigentes da UCEB acreditavam que com isso as enfermeiras
catélicas poderiam influenciar de forma significativa e assim, difundir os principios catolicos.
Um ponto a ser destacado é que a UCEB atingiu os seus objetivos, afinal difundiu os
preceitos catdlicos e inculcou o habitus religioso nas futuras enfermeiras laicas que foram

diplomadas por escolas de cunho religioso (GOMES et al, 2005).

A primeira diretoria da UCEB foi eleita no Il Congresso Nacional de Enfermagem,
realizado no ano de 1948, e ficou constituida pelos seguintes membros: Celina Viegas —
presidente; Cecilia Pecego — vice-presidente; Aurea Marques da Silva — 12 secretaria; Flora
Mesentier — 22 secretaria e Cecilia Sete Torres — tesoureira. Por aclamacéo, Lais Netto dos
Reys, diretora da EAN, foi eleita presidente de honra da UCEB (CARVALHO, 1976).

No dia 1° de maio de 1950, a UCEB criou o seu primeiro Boletim, o qual passou a ser
0 meio de divulgacdo oficial da Associacdo; este seria trimestral e tinha como objetivo a
publicacdo de noticias das atividades da UCEB, bibliografia de formacéo cristd e profissional
e pequenas notas de liturgia. Cecilia Pecego participava ativamente dessa organizagdo. Tanto
que consta no segundo Boletim da referida entidade, publicado no dia 28 de novembro de
1950, a participacdo de Cecilia Pecego no IV Congresso do Comité Internacional Catdlico de
Enfermeiras e Assistentes Médico-Sociais (CICIAMS), realizado em Roma, entre os dias 5 e
9 de setembro do mesmo ano, na qualidade de presidente da UCEB (GOMES et al, 2005).

Além disso, em 1951, a presidente Cecilia Pecego encaminhou a diretoria da ABED, o
anteprojeto de um cddigo de ética para enfermeiras, aprovado em 09 de setembro de 1951
pela Assembléia Geral da Secdo de Sdo Paulo da UCEB. Esta informacédo foi publicada no

terceiro Boletim da organizacdo, o qual reforcava a importancia da Associacdo, além de
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valores vinculados a profissdo, tais como: unido, aperfeicoamento profissional e
intensificacdo da formacdo cristd da enfermeira. Cabe esclarecer que aquele anteprojeto de
codigo de ética ressaltava dentre outras questbes, como deveria ser o relacionamento da
enfermeira com o paciente, com o0s outros profissionais, como médicos e com os colegas de
profissdo, além das normas que deveriam ser cumpridas na postura de cidada (GOMES et al,
2005).

Cabe aqui destacar o envolvimento de Cecilia Pecego com assuntos que interessavam
a lgreja Catolica. Este fato contribui e muito para a compreensdo de algumas atitudes de
Cecilia Pecego diante das lutas simbdlicas empreendidas entre enfermeiras laicas e religiosas

no espaco social do Hospital do IAPETC.

Vale destacar ainda que tanto a EAN como a EELM tém estreita relagdo com a
presente pesquisa, uma vez que a primeira colaborou com a implantacdo do Servico de
Enfermagem no Hospital do IAPETC e a segunda o utilizou como campo de estagio para suas
alunas e partir dai para a ocupacao das posicdes de poder e prestigio do referido campo. Além
disso, evidencia-se que no Hospital do IAPETC foi implementado e vigorou por cerca de trés
anos o modelo profissional de enfermagem laica o qual foi substituido pelo modelo
profissional de enfermagem religiosa, sendo que este vigorou ao longo de toda década de
1950.

Em 1960, a enfermeira laica Adileia Werneck Teixeira, ex-aluna e professora da
EELM assumiu a chefia do Servigo de Enfermagem do Hospital do IAPETC em substituicido
a Irma de Caridade Josefina Filgueiras. Assim sendo, volta para as enfermeiras laicas o
controle desse Servico. Apesar disso, a responsavel pelo mesmo tinha uma forte alianca com a
Igreja, uma vez que era catolica convicta e sua formagdo de enfermeira foi voltada para a

inculcacdo do habitus profissional religioso.
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3.2 LUTAS SIMBOLICAS DE DIRIGENTES DO IAPETC E DE ENFERMEIRAS
RELIGIOSAS COM ENFERMEIRAS LAICAS PELA OCUPACAO DO ESPACO
SOCIAL DO HOSPITAL DO IAPETC

A primeira iniciativa da Associagdo S&o Vicente de Paulo (ASVP) para a ocupacao do
espaco social do Hospital do IAPETC ocorreu em julho de 1948, quando autorizou que a Irma

Vicéncia assumisse o Servico de Economato (lavanderia, rouparia) desse Hospital.

Foto n° 11: Foto realizada no Hospital do IAPETC, em 1948. Da esquerda para a direita: Irma Vicéncia e Cecilia
Pecego.

Localizagdo: Arquivo pessoal de Cecilia Pecego Coelho.

A respeito disso Cecilia Pecego comenta:

Ela [Irma Vicéncia] ndo tinha nada com a enfermagem. Meu tio [dr. Osvaldo] que a
convidou. Ele a conheceu na Santa Casa de Misericérdia. Acho que foi na Santa
Casa porque ele a operou ou assistiu a operagdo dela, na parte da coluna ou qualquer
coisa que ela teve. Ele precisava de uma pessoa para ver a rouparia, para acertar a
rouparia. Cada andar tinha um setor de rouparia e tinha a rouparia geral, que ficou
sob a responsabilidade da Irma Vicéncia. As roupeiras que ficavam no andar eram
chamadas de dispenseiras (depoente n° 1).

O comentario de Valderez Novaes Pontes acerca da distribuicdo das Irmas de Caridade

nos espacos hospitalares vem ao encontro da situagdo de Irma Vicéncia, uma vez que a
mesma ndo possuia capital institucionalizado:
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[...] As Irmds que eram enviadas para o hospital eram sempre aquelas que n&o
tinham qualquer curso, eram quase analfabetas, semi-analfabetas, nem o primario
tinham. Todas as Irmds que estudavam Enfermagem eram professoras primarias;
para se graduar na Faculdade era necessario ter o curso de professora. As outras
Irmas que eram enviadas para o hospital sem o curso de graduagdo eram colocadas
para tomar conta da cozinha, lavanderia etc. Essas Irmds bem humildizinhas, quase
sem instrucéo, ndo tratavam dos doentes. Tratavam sim, mas s6 faziam dar comida
(depoente n° 5).

A ida da primeira Irma de Caridade para o Hospital do IAPETC também foi possivel
tanto pelo excelente relacionamento do diretor do Hospital, dr. Osvaldo Correa de Aradjo,
catélico fervoroso, com a Irmandade da Santa Casa de Misericordia, como porque ele

apreciava e muito o trabalho das Irmés de Caridade:

Meu tio trabalhou muito tempo na Santa Casa [...] Ele adorava as Irmas de Caridade.
Meu tio era um apaixonado pelas Irmas, pelo trabalho das Irmas, é claro [...] Ele
estava necessitando de alguém que segurasse mais a questdo dos funcionarios da
copa, cozinha, administracdo. A questdo da rouparia também. (depoente n° 1)

Além disso, dr. Osvaldo era sobrinho da Irma Helena Duque Estrada, que trabalhava
na Santa Casa. Irma Maria Tereza Notarnicola diz o seguinte:

Dr. Osvaldo Correa de Aradjo era sobrinho de uma Irmé de Caridade que trabalhava
na Santa Casa de Misericordia e ele era chefe do centro cirlrgico do Hospital da
Santa Casa. As Irmés trabalharam na Santa Casa de 1852 a 2004, entdo ele conhecia
as Irmés de la (depoente n° 3).

Apesar da posicdo de destaque da EAN no campo da enfermagem nacional e de a
mesma ter contribuido decisivamente para a implantacdo do Servico de Enfermagem do
Hospital do IAPETC, Cecilia Pecego reconhece que naquele momento histérico esta foi a

opcao possivel para o diretor do Hospital:

Creio que ele [dr. Osvaldo] entrou em contato com as Irméds da Santa Casa [de
Misericordia do Rio de Janeiro], onde ele trabalhava. Mas elas ndo tiveram como
fazer essa introdugdo da enfermagem no Hospital por estarem envolvidas com o
servigo da Santa Casa (depoente n° 1).

A Irmd Maria Tereza Notarnicola (depoente n® 3) confirma: “E quando ele foi [0
diretor], a Cecilia comegou com o Hospital [implantacdo do Servi¢o de Enfermagem], mas ele

queria gente que sustentasse 0 Hospital 24 h”.

Essa primeira tentativa do diretor de introduzir o trabalho das Irmés no Hospital ficou
prejudicada, conforme comenta Cecilia Pecego (depoente n°® 1): “A Irma Vicéncia ficou
pouco tempo porque nao agiientou o servigo, por causa da operacao dela”. Contudo, “logo
depois chegou a Irma Nina para se responsabilizar pela parte de administracdo. Eu achei
6timo porque o administrador [o qual a Irmd@ Matilde Nina substituiu] era funcionario do
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IAPETC, ndo era formado, ¢ era um ‘grosso’”. Entretanto, Cecilia Pecego ndo imaginava as

transformacGes que aconteceriam nesse espaco social.

A ¢época, a Irma Matilde Nina era a diretora da Escola de Enfermeiras Luiza de
Marillac. Portanto, com a chegada da Irm& Nina, em dezembro de 1948, para assumir a
Divisdo de Administracdo do Hospital do IAPETC, ¢ iniciada uma forte alianca entre o diretor
do Hospital e a diretora da EELM. Antes mesmo disto, Cecilia Pecego (depoente n°1) diz que:
“A Irma Nina, em julho de 1948, esteve no Hospital do IAPETC com o objetivo de transferir
0 campo de estagio da EELM da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro para o referido

Hospital”.
Bourdieu define capital social como:

O conjunto de recursos atuais ou potenciais que estdo ligados a posse de uma rede
de relacbes mais ou menos institucionalizadas de interconhecimento e inter-
reconhecimento, ou, em outros termos, & vinculagdo a um grupo como conjunto de
agentes que ndo somente sao dotados de propriedades comuns [...] mas também, sdo
unidos por ligagGes permanentes e Gteis (1998, p.67).

No tocante a estrutura do capital social, Bourdieu (1998, p.67) indica que esta seria
composta basicamente pelas ligacGes entre os agentes de um campo (bem com por ligagdes
entre agentes de campos diferentes), sendo que: "[...] essas liga¢des [...] s&o fundadas em

trocas inseparavelmente materiais e simbolicas.”

Em relacdo ao volume do capital social, Bourdieu indica que:

O volume do capital social que um agente individual possui depende entdo da rede
de relacBes que ele pode efetivamente mobilizar e do volume de capital (cultural,
econdmico ou simbdlico) que é posse exclusiva de um daqueles a quem esté ligado.
(1998, p.67)

Partindo dessas premissas, podemos considerar que o capital social pode variar em
funcdo da mudancga de posicdo dos agentes num dado campo, pois ao Se moverem nesse
campo tendem a estabelecer novas redes de rela¢fes analogas as demais formas de relacdes,
mudando, portanto, a estrutura e, em alguns casos, o volume de capital social. A partir dessa
discussdo entendemos que o capital social, de forma anadloga a outros capitais que também
iremos discutir neste capitulo, contribuiu para a mudanca de estrutura no Hospital do
IAPETC. O volume de capital social das Irmas de Caridade da ASVP foi um dos pontos

fundamentais para ocupacdo do campo por esses agentes.
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A Ata n° 9, da Reunido de antigas alunas da EELM, datada 20 de setembro de 1948,
presidida por Matilde Nina, diretora desta Escola, corrobora com o depoimento de Cecilia
Pecego citado anteriormente:

Em seguida tomou a palavra a diretora que expds 0s projetos para a pregressa da
Escola dizendo que o Hospital do IAPETC foi oferecido para treinamento das alunas
e que brevemente a nossa Escola funcionard no mesmo Hospital, mas pediu segredo,
visto as alunas ndo estarem a par desse projeto. Informou também que para iniciar o
trabalho no dito, a Respeitavel Irma Visitadora colocou como instrutoras duas Irmas
e duas leigas, todas formadas por nossa Escola e que brevemente teriamos mais

diplomadas para auxiliar no grande servi¢co que estamos organizando no IAPETC
(Faculdade de Enfermagem Luiza de Marillac / Sdo Camilo, 1948).

Analisando esta parte do contetdo da Ata, apesar das Irmas de Caridade da ASVP
ocuparem o campo da enfermagem do Hospital do IAPETC a partir de marco de 1949, a ida
das Irméds enfermeiras para o Hospital do IAPETC ja estava sendo acertada desde 1948.
Podemos perceber que de acordo com a diretora Matilde Nina, a formacdo de um maior
namero de enfermeiras com habitus profissional religioso era de suma importancia para a

ocupacéo desse campo.

Bourdieu (2009, p.58) diz que a Igreja visa conquistar ou preservar um monopélio
mais ou menos integral de um capital institucional ou sacramental e que este “constitui um
objeto de troca com os leigos e um instrumento de poder sobre eles”. A Igreja, como ja
comentado, queria 0 monopdlio no campo da salde e da educacdo. Portanto, aproveitava cada

possibilidade que havia para assegurar de alguma forma o seu espaco ho campo.

Cecilia Pecego assim se manifesta quanto a questdo da insercao da EELM no Hospital
do IAPETC:

[...] No inicio de 1949 ele [dr. Osvaldo] resolveu chamar a Irma Matilde. Ela
também ja estava de olho no Hospital para levar as meninas, porque ela estava com
dificuldades nos outros hospitais. Isso eu estava sabendo por fora, ndo por ela. Ela
nunca chegou perto de mim e falou sobre isso. Um dia eu estava ha minha sala e de
I4 eu via todo o corredor. Dai eu vejo meu tio chegar com a Irmad Matilde. Eu
levantei para recebé-los, porque estava chegando uma visita. Neste dia é que me foi
informado que ela viria para o Hospital para ser responsavel pela administragdo. Eu
achei otimo [...] Ela ia todos os dias I3, via a limpeza, conversava comigo. E assim
ela comegou a levar Irmés enfermeiras formadas para trabalharem la (depoente n° 1).

Irma Maria Tereza Notarnicola (depoente n° 3) diz: “o objetivo das Irmas, desde 0
inicio era ir para la [para o Hospital do IAPETC] por causa dos estagios para as alunas. Entao,

0 pretexto que elas encontraram para irem pra la foi porque o dr. Osvaldo ofereceu estagio”.
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Raimunda Becker (depoente n° 4) diz que: “As Irmas estavam 14 [no Hospital do IAPETC]

por causa das alunas. O convénio era por causa das estudantes!”

A principio para Cecilia Pecego (depoente n° 1) estava claro o que as Irmas queriam:
“O objetivo das Irmas era ter um estagio para as alunas, era o principal objetivo delas”.
Contudo, durante a entrevista quando pergunto se realmente esse era o objetivo das Irmas, a
mesma depoente responde: “acredito que nao, acredito que nesse primeiro momento [que a
Irma Matilde Nina chegou ao Hospital] ela ja tinha como prop6sito assumir todo o Servico de

Enfermagem”.

As Irméas tinham como objetivo maior, mediante a introdugdo do estagio das alunas da
EELM no Hospital do IAPETC, assegurar a sua atuacdo na administracdo e na assisténcia
hospitalar. As Irmas procuraram associar 0 seu capital cultural institucionalizado as suas
acOes baseadas na ideologia crista. As Irmds enfermeiras ocupavam espacos sociais do campo
da satde de modo a garantir a continuidade das atividades da ASVP nos hospitais por ela
administrados ou em hospitais que viriam a administrar, mas com um novo habitus

profissional religioso, baseado na ideologia cristd (BEZERRA, 2002).

Vale dizer que a segunda tentativa do dr. Osvaldo de inserir Irmés de Caridade no
Hospital do IAPETC foi bem sucedida. Por outro lado, foi uma enfatica demonstracdo do uso
da violéncia simbdlica sobre a chefe do Servico de Enfermagem. Bourdieu (2007, p.7-8) diz
que o poder simbolico ¢ um “poder invisivel, o qual s6 podera ser exercido com a
cumplicidade daqueles que ndo querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o
exercem”. Implica também numa violéncia simbodlica, onde o poder de fazer ver e de fazer

crer, de produzir e de impor uma visao, depende da posi¢do ocupada no espaco social.

Sendo assim, quem detém capital simbolico mais eficiente num dado campo (dirigente
do hospital) impde ao outro (chefe do Servigo de Enfermagem) o que deseja, 0 que vai ao
encontro de seus interesses. Em outras palavras, impde ao outro um reconhecimento
extorquido. Esta violéncia invisivel e silenciosa se exprime através das coercdes pontuais ou
duradouras, a que os dominados se submetem, sem o uso da forca fisica (BOURDIEU, 2007;
VARGENS; PROGIANTI, 2004).

A violéncia simbdlica foi exercida, como na maioria das vezes, de forma sutil, visto

que dr. Osvaldo apenas comunicou a Cecilia Pecego a insercdo da Irmd@ Matilde Nina no
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quadro de pessoal do Hospital do IAPETC, e em um cargo diretamente a ele subordinado.
Odalia® define bem essa situagéo:
Nem sempre a violéncia simbolica se apresenta como um ato, como uma relacéo,
como um fato, que possua estrutura facilmente identificavel [...] o ato violento se
insinua, frequentemente como um ato natural, cuja esséncia passa desapercebida.
Perceber um ato como violento demanda ao homem um esfor¢o para superar a sua

aparéncia de ato rotineiro, natural e como que inscrito na ordem das coisas. (1993,
pag. 22-23)

Apesar de dr. Osvaldo Correa de Araujo ter parentesco com Cecilia Pecego néo
revelou para a mesma as regras do novo jogo, ou seja, de que em muito estava se empenhando
para levar as Irmds de Caridade para o Hospital que dirigia, visando que as mesmas

ocupassem aquele espago hospitalar.

O Hospital do IAPETC apresentava vantagens que iam ao encontro dos interesses das

Irméds, uma vez que a EELM tinha que atender as exigéncias legais do Decreto n°

20.109/1931. Este Decreto-Lei, no paragrafo unico, do artigo 7°, especificava que as escolas

que ndo possuissem um campo de estagio com todas as especialidades determinadas por lei

deveriam enviar as suas alunas a um hospital apto para oferecer tais experiéncias de ensino-
aprendizagem (BEZERRA, 2002). Raimunda Becker comenta acerca dessas vantagens:

Na época o IAPETC era maravilhoso. Um dos melhores hospitais do Rio de Janeiro.

Ele tinha sido inaugurado ha pouco tempo, entdo tinha tudo com fartura. O refeitério

era lindissimo; as enfermarias tinham tudo a vontade: roupa, limpeza, medicamento,

conforto dos doentes, alimentacdo, pessoal de enfermagem em quantidade suficiente

em todos os turnos, era um Hospital de exceléncia. Apesar do Instituto dos

Empregados em Transportes e Cargas atender uma clientela muito diversificada,

mais popular, era muito bom, muito bem organizado, tinha todas as clinicas, o que
ndo acontecia na Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro (depoente n° 4).

E de suma importancia destacar que a inser¢io das Irmas de Caridade no Hospital do
IAPETC foi estabelecida por meio de um Contrato® firmado entre a ASVP e o IAPETC. Este
consistia na Locacao de Servicos prestados pela ASVP ao Hospital do IAPETC, durante as 24

horas do dia. Irm& Tereza (depoente n° 3) diz que as Irmas residiam no Hospital para estarem

38 A autora utiliza como referencial tedrico Pierre Bourdieu.

39 A - . - x o .

O convénio é o acordo que tem por partes 6rgdos, entidades da Administracdo e organizacdes particulares. Os
objetivos sdo reciprocos e a cooperagdo mutua. No contrato, o interesse das partes é diverso, pois a
Administracdo objetiva a realizacdo do objeto contratado e ao particular, interessa o valor do pagamento
correspondente (SERRA, 2002); que é o caso da ASVP e do Hospital do IAPETC.
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disponiveis as 24 h do dia. “Nos moravamos no Hospital para isso; qualquer coisa tinha um
sinal, ndo sei se ainda tem um sinal 1a.” O sinal ficava espalhado por todas as partes e caso
tocasse: “Tinha sinal até na Capela, em todos os lugares que estavamos, quando o sinal tocava
tinhamos que atender. O do diretor era amarelo e verde; o da enfermeira era so verde”. Além
disto, cabia & ASVP manter um determinado nimero de Irmds de Caridade trabalhando no
Hospital e supervisionando as alunas da EELM, as quais teriam como campo de estagio o
referido Hospital. Em contrapartida o IAPETC repassava para a Associacdo determinado
valor em dinheiro, conforme depoimento de Irmd Maria Tereza Notarnicola (depoente n° 3):
“No6s ndo éramos funcionérias individualmente do Hospital do IAPETC. Eles [o IAPETC]
pagavam a Congregacdo [ASVP] pelo nimero estabelecido de Irmds”. Assim, a ASVP
deveria manter em atividade no Hospital o nimero de Irmds acordado. Se alguma Irma
precisasse se ausentar, por qualquer motivo, deveria ser substituida. Irma Tereza explica:
“Porque o Contrato ndo era por pessoa, era por numero. Tem um Contrato com vinte Irmas,

vocé tem que manter vinte Irmés no Hospital, seja ela quem for, branca, preta”.

Ao IAPETC cabia garantir, em seu proprio, assisténcia médica, residéncia e
alimentacédo as Irmas de Caridade e as alunas da EELM que nele trabalhavam ou estagiavam.
De acordo com Irmd Tereza (depoente n° 3): “eles [o IAPETC] tinham que nos dar assisténcia
médica, residéncia e alimentagdo”. Além disso, estava previsto que as alunas receberiam bolsa
de estudos. Raimunda Becker comenta:

A EELM fez um Contrato com o Hospital do IAPETC para ser campo de pratica
das estudantes de enfermagem e para ter a supervisdo das Irmas de Caridade que
acompanhavam as alunas. O Hospital do IAPETC pagava uma importancia pelo

trabalho que as Irmés desenvolviam no Hospital e bolsa de estudo para as estudantes
(depoente n° 4).

Valderez Novaes Pontes fala sobre o Contrato:

A Escola Luiza de Marillac tinha um Contrato com o Hospital do IAPETC; as Irmés
enfermeiras trabalhavam la e as duas Irmas que ndo eram enfermeiras também
trabalhavam, mas na cozinha, na rouparia, alids, todas que ndo eram enfermeiras. E
todas as professoras da Escola que eram Irmas moravam no Hospital do IAPETC
(depoente n° 5).
As primeiras enfermeiras Irmas de Caridade que chegaram ao Hospital do IAPETC,
em margo de 1949, segundo informacOes da Irmd Maria Tereza Notarnicola foram: Irma
Matilde Nina (diplomada pela EECC em 1937), Irmd Matilde Saloméo (diplomada pela

EELM em 1944) e Irm&@ Maria Carmen Teixeira (diplomada pela EELM em 1948). Ao longo
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de 1949 foram chegando outras Irmds, como a Irmd Ana Ribeiro S& (diplomada pela EELM
em 1949) (BARBOSA, 1987).

Quando a EELM transferiu o campo de estagio da SCMRJ para o Hospital do
IAPETC, conforme as Irmas iam chegando, iam assumindo as clinicas juntamente com as

enfermeiras laicas, conforme depoimento de Irma Tereza Nortarnicola:
Em cada pavilhdo nds éramos as supervisoras. Em cada lugar, em cada clinica tinha
uma Irma. Na clinica médica era Irma Ana*’, homens e mulheres, eram os dois
lados. A clinica cirtrgica era Irma Maria Carmen*', as duas foram diretoras da

EELM. O lado dos homens era Maria Carmen, do lado das mulheres era Irma Leoni
Bonfim*? (depoente n° 3).

As Irmés de Caridade da ASVP ficavam disponiveis para quaisquer emergéncias ou

situacdes que devessem ser resolvidas. Irmé& Tereza comenta:

Era o dia todo disponivel. N6s ndo atendiamos somente no horario de rotina do
Hospital. Vocé estava no seu plantdo da tarde, mas chegava em algum servigo e se
tivesse alguma coisa errada eu dizia para as laicas: ‘esta acontecendo isso’ ou ‘o
paciente esta assim, passando mal, vocé fica olhando esse paciente mais do que 0s
outros’ (depoente n°3).

Irm& Tereza continua:

Em cada clinica trabalhava uma enfermeira laica e uma Irma de Caridade. A noite
também funcionava da mesma maneira: uma enfermeira [laica] e uma Irma. Além
disso, o estagio das alunas no periodo noturno era acompanhado pelas Irméas de
Caridade que estavam escaladas naquele dia (depoente n° 3)

Ao tempo em que as Irmés de Caridade foram aumentando o seu poder foram
ocupando novos espacos e conquistando melhores posi¢cdes na equipe de enfermagem.
Bourdieu (2007, p.134) diz que a posi¢cdo de um determinado agente no espaco social pode ser
definida pela posicdo que ele ocupa, nos diferentes campos, ou seja, “na distribui¢do dos
poderes que actuam em cada um deles”, seja, o capital econémico (em diferentes espécies), o
capital cultural, capital social, capital simbolico (prestigio, fama, reputagdo), que ¢ a “forma

percebida e reconhecida como legitima” das diferentes espécies de capital.

N&o obstante, as Irmés eram portadoras de capital cultural institucionalizado (eram
enfermeiras diplomadas), capital social importante (apoio do diretor do Hospital e, por

conseguinte, do presidente do Instituto), capital simbolico (grande prestigio). O capital

% Irma Maria Ribeiro S, mais conhecida como Irm& Ana, foi diretora da EELM no periodo de 1971-1972.
*! Irmd Maria Carmem Teixeira foi diretora da EELM no periodo de 1958-1961.
*2 1rma Leoni Bonfim, diplomada em 1948, pela EELM.
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econdmico estaria ligado a ASVP que tinha apoio do governo e de vérias outras entidades que

colaboravam financeiramente para as suas atividades filantropicas.

No que se refere ao suposto terreno que o IAPETC teria oferecido para a transferéncia
da EELM para préximo ao Hospital do IAPETC, Barbosa (1989, p.24) diz: “um terreno havia
sido doado para constru¢do de um prédio, ao lado do IAPETC, onde funcionaria a EELM”.
Sobre isso a Irma Maria Tereza Notarnicola esclarece:

Deram um terreno naquele local ali atras que se tornou uma favela. O terreno
desapareceu da face da terra. N6s famos construir uma escola para quem? O
IAPETC ia tomar o terreno. Nao houve entendimento nesse negécio. Se falou, se
ventilou, mas a gente nunca conversou [..] A comunidade, o Hospital nunca
destinou nada para as alunas. Os superiores achavam que nds iamos construir 0 qué?
Para eles nos ja tinhamos uma Escola, precisadvamos de um alojamento para nos
facilitar. Do terreno esqueceu-se, e os superiores disseram: ‘vamos empregar

dinheiro, num terreno que ndo é nosso?’ Porque te deu um terreno e vocé constroi,
ndo tinha vantagem nenhuma. (depoente n° 3).

Apesar da situacdo do terreno ndo ter ido a frente, o apoio dos dirigentes do Hospital
do IAPETC para ocupagdo desse espaco social pelas Irmés de Caridade era notorio. Um dos
fatos marcantes foi a construgdo da Capela em prol do atendimento as necessidades das Irmas
no que se refere as suas atividades religiosas. Irma Tereza (depoente n° 3) afirma: “A Capela

foi construida quando as Irmés foram para 14”.

Cecilia Pecego explica: “ele [dr. Osvaldo] fez uma pequena Capela por causa das

Irmé&s. Era uma sala grande, arredondada, e foi ali que fizeram a Capela para as Irmas”.
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Foto n° 12: Antiga Capela do Hospital do IAPETC, atual Capela Nossa Senhora das Gragas do Hospital Federal
de Bonsucesso; inaugurada em 26-08-1950 e restaurada em junho de 1996.
Localizacdo: Arquivo pessoal da autora do estudo.

E muito provavel que a construcdo da Capela estivesse em uma das clausulas do
Contrato, como uma das exigéncias da ASVP, facilitando, portanto, a conciliacdo das
atividades religiosas com as de enfermagem. A placa que determina a inauguracdo da Capela
¢ datada de 26-08-1950 e nela constam as seguintes informacgBes: “O Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas fez eregir essa Igreja em
comemoracao da passagem do Ano Santo” (ha parte superior, centralizado); na primeira linha
a esquerda consta: Presidente da Republica General Eurico Gaspar Dutra e a direita: Sumo
Pontifice Sua Santidade Papa Pio XII ; na segunda linha a direita consta: Ministro Interino do
Trabalho Marcial Dias Pequeno e Cardeal Arcebispo do Rio de Janeiro D. Jaime de Barros
Cémara; na terceira linha centralizado consta: “Inaugurada em 26-08-1950 em comemoracgao
do XII Aniversario” e finalmente na dltima linha consta 0 nome do presidente do Instituto:
Hilton Santos. Este fato demonstrou ndo s6 o apoio dos dirigentes do Hospital, como também
do Instituto e do governo a presenca das Irméas de Caridade no Hospital do IAPETC.
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Foto n° 13: Placa inaugural da Capela do Hospital do IAPETC.
Localizacdo: Arquivo pessoal da autora do estudo.

E importante destacar que o contexto politico é o da gestdo do presidente Eurico
Gaspar Dutra, cujo discurso desde a campanha presidencial, demonstrava simpatia ao
catolicismo. Sendo assim, ndo criou obstaculos para a formacdo de outras instituices de
ensino de enfermagem cato6licas no pais (ALMEIDA FILHO, 2004).

No governo Dutra a relacdo com a Igreja era baseada em muitas consideracdes e
simpatia. O processo eleitoral que se iniciou desfavoravel a Dutra, foi concluido com
expressiva vitoria, apos apoio do ex-presidente Getulio Vargas, que representava o Estado na
alianca com a Igreja, a0 mesmo tempo em que demonstrava sua efetiva influéncia sobre
grande parte da populacéo brasileira (VALE, 1978, apud, ALMEIDA FILHO, 2004).

O Contrato de Locacdo de Servigos entre a ASVP, mantenedora da EELM e o
Hospital do IAPETC que vigorava na préatica desde 1949, s6 passou a vigorar de direito em 28
de novembro de 1955, conforme escritura n° 6.563, lavrada no livro 530, folha 26 v, no

Cartdrio Caio Pereira, situado a Rua da Assembléia, n° 15, Centro do Rio de Janeiro®.

* Arquivo pessoal de Valderez Novaes Pontes, certiddo expedida pela Faculdade de Enfermagem Luiza de
Marillac, 1991
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Nesse sentido, o poder da ASVP e o capital social, cultural e o habitus religioso que as
Irmé&s de Caridade detinham determinaram o posicionamento destas no Hospital do IAPETC,
como também as aliancas estabelecidas com o dirigente do mesmo. Bourdieu (2007) diz que a
posse de certos capitais e 0 habitus de cada ator social condicionam seu posicionamento

espacial no campo.

No que se refere ao relacionamento das Irmas com as enfermeiras laicas, Cecilia

Pecego lembra:

A relacdo das Irmas instrutoras com as enfermeiras diplomadas era boa, ndo havia
problemas, porque as Irmas instrutoras respeitavam muito a nos. Nos éramos da
Escola mais velha, entdo elas respeitavam muito as enfermeiras da Ana Néri
(depoente n° 1).

Uma das estratégias da ASVP foi a alianca com a EAN, portadora de poder e prestigio
no campo da enfermagem, inclusive para a criacdo da EELM*. No que se refere ao campo de
estagio a Irm& Tereza (depoente n° 3) afirma: “A Escola Luiza de Marillac trabalhava muito
em paralelo com a Escola Ana Néri. Entdo onde a EAN funcionava [como campo de estagio],

a supervisora [das alunas da EELM] era também da EAN.”

Contudo, apesar do depoimento de Cecilia Pecego quanto ao bom relacionamento
com as religiosas, a chefe do Servico de Enfermagem visando evitar embates com a Irma
Matilde Nina, superiora das Irmas de Caridade no Hospital do IAPETC, abdicava de uma de
suas prerrogativas, qual seja: escalar o pessoal de enfermagem vinculado a ASVP sem antes

comunicar sua decisdo a Irma Nina:

Quando eu realizava a escala das enfermeiras do Hospital verificava com a Irma de
Caridade a possibilidade fazerem aquilo ou ndo para ndo ter atritos com a Irma
[Matilde] Nina. Eu sempre perguntava que tal essa escala [...] E entdo, ndo tinha
problema (depoente n° 1)

Com este tipo de atitude Cecilia Pecego demonstrava que percebia as regras do jogo,
mas por sua afinidade com o habitus religioso considerava que devia obediéncia a Irméa
Superiora e, portanto, se submetia as regras do mesmo. Bourdieu (2007, p.86) explica que: “A
submissdo a certos fins, significacbes ou interesses transcendentes, quer dizer, superiores e
exteriores aos interesses individuais, raramente é efeito de uma imposicdo imperativa e de

uma submissdo consciente”.

* Para maiores esclarecimentos ver dissertacio de mestrado da autora Maria Regina Marques Bezerra.
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Um fato que deve ser levado em conta € o de que, & época, Cecilia Pecego era vice-
presidente da UCEB, instituicdo criada trés meses ap6s a inauguracdo do Hospital do
IAPETC. O objetivo maior dessa organizacdo era a aproximacdo e entendimento entre
enfermeiras religiosas e enfermeiras laicas catolicas. Portanto, isto contribuiu e muito para as
atitudes de submissdo ao jogo, uma vez que se Cecilia Pecego tomasse atitudes de
enfrentamento aos agentes opostos que lutavam pela ocupagdo do campo, ndo atenderia ao

objetivo da UCEB, como também iria contra aos seus principios religiosos.

Sendo assim, com a chegada das Irmés de Caridade no Hospital do IAPETC deu-se
inicio a divisdo do espaco social e, portanto, ao estabelecimento de lutas simbolicas entre
enfermeiras laicas e Irmas de Caridade pela ocupacdo do mesmo. As enfermeiras laicas
provenientes da EAN eram responsaveis pelas enfermarias, sendo denominadas enfermeiras
encarregadas (conforme organograma), contudo, as Irmas de Caridade, aos poucos, foram

dividindo com elas essa responsabilidade.

Outro fato que muito colaborou para a ocupacgéo do espaco pelas Irmas foi 0 acesso da
Superiora das Irmas ao diretor do Hospital do IAPETC, tanto sendo conferida pelo
organograma quanto pelo trecho do depoimento da Irma Tereza:

A Superiora ia falar com ele, nds s6 famos quando ele nos chamava, num caso
especifico da nossa clinica. Quem intermediava era a Superiora que tinha acesso

direto ao diretor. Ndo passava pelo chefe de clinica. As Irmés conseguiam muitas
coisas por ele [o diretor] (depoente n° 3).

Essa perda de espacos e de posi¢Oes determinou que Cecilia Pecego, enfermeira
responsavel pela organizacdo e implantacdo do Servico de Enfermagem no Hospital do
IAPETC, pedisse exoneracdo de seu cargo de chefe deste Hospital ainda em 1949. A
constatacdo de que ndo tinha condi¢Ges de permanecer naquele jogo por nédo ter forga
suficiente para joga-lo fez com que Cecilia Pecego, dissimuladamente, saisse de férias no més
de novembro de 1949, ndo retornando para dar continuidade as suas atividades no Hospital.

Quando questionada a respeito das razfes que a levaram a tomar tal atitude, explica:

Porque eu sempre gostei da Escola, sempre adorei trabalhar no Pavilhdo de Aulas da
Escola de Enfermagem Ana Néri. E teve um dia que quando ja estava, quero dizer,
no meio de 49, d. Lais me chamou na Escola para apresentar alguma coisa sobre o
Hospital em uma reunido de ex-alunas no auditério. Ela me chamou para conversar;
levei a Fernanda e a Nilza. Entdo, nés conversamos sobre o Hospital e d. Lais me
perguntou se eu estava satisfeita no Hospital do IAPETC. E eu disse que até aquele
momento ndo tinha tido problemas, mas eu disse: ‘eu gosto mesmo é da Escola, d.
Lais!” [risos]. D. Lais disse: ‘a hora que vocé quiser esta aberto aqui’. Entdo aquilo
ficou na minha cabeca. Depois eu tive um problema e fiquei meio aborrecida,
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porque eu ndo estava sabendo da introducéo da Escola Luiza de Marillac. Eu soube
praticamente no dia em que a Irma Nina foi ao Hospital j& levando as coisas da
Escola (depoente n° 1).

As relagdes sociais assimétricas sdo fruto de um embate, de um jogo, no qual os
agentes interagem, tendo possibilidade de adquirir e acumular lucros simbdlicos ou despender
recursos. Os agentes que participam dessas trocas simbdlicas, dando (dominado) ou
recebendo (dominante), colaboram sem saber com um trabalho de dissimulagdo (caracteristica
do dominado) que visa negar a verdade da troca (BOURDIEU, 2009).

Cecilia Pecego mudando o tom de voz e um tanto perplexa com suas palavras
comenta:

E, isso me aborreceu! Porque, afinal de contas, ela [Irm4 Matilde Nina] ia trazer uma
escola de enfermagem para l& e eu ndo estava sabendo! E isso iria interferir na
enfermagem![...] Fiquei aborrecida com aquilo, mas como eu era muito fechada, ndo
falei nada. Falei com a Nilza e com a Fernanda: ‘Eu ndo estou satisfeita. Eu vou tirar
umas férias para pensar direitinho se eu volto ou ndo ’. Ndo falei com o meu tio, 0
diretor. Fiquei quieta. Fui para Belo Horizonte [...]. Mas ja fui praticamente
resolvida a ndo voltar. Quando retornei, uns quinze dias antes de terminar as férias,
fiz um pedido de exoneracdo, mas ao invés de entregar ao diretor, eu mandei
entregar direto ao presidente do IAPETC [risos], Hilton Santos. Eu ndo deveria ter
feito isso, mas eu estava tdo aborrecida que resolvi fazer. Entreguei direto ao
presidente e voltei para Belo Horizonte para passear (depoente n° 1).

Analisando o trecho acima podemos perceber que Cecilia Pecego ndo aceitou a
violéncia simbdlica exercida pelo diretor do Hospital por acreditar que isto interferiria em
toda a organizacdo do Servico de Enfermagem sob a sua responsabilidade, como também

afetava sua autoridade, saindo, portanto, do jogo de forcas.

Bourdieu (2007, p.133-134) diz que a desigualdade de forcas se expressa por meio do
acesso diferenciado que os agentes sociais tém ao capital especifico de um determinado
campo. Como o capital é o recurso que determina as “possibilidades de ganho, aqueles com
uma menor quantidade de capital tém menos chances de produzir ganhos no jogo” que
caracteriza o campo.

Ao ndo mais suportar ser submetida a tantas violéncias simbdlicas, Cecilia Pecego
deve ter mobilizado muita forca interna para alterar a ordem dos fatos e enviar o pedido de
exoneracdo diretamente ao presidente do Instituto do IAPETC, demonstrando cabalmente ndo
mais aceitar a dominagéo exercida pelo diretor do Hospital. Bourdieu (2007, p.146) diz que
“os mandatarios do Estado, sdo detentores do monopolio da violéncia simbdlica legitima no
campo da saude”. Neste caso, os mandatarios do Estado seriam os dirigentes do IAPETC,

dentre eles o diretor do Hospital, dr. Osvaldo Correa de Araujo.



143

Jé ciente da decisdo de Cecilia Pecego, seu tio, o diretor do Hospital do IAPETC, a
procura em casa questionando seus motivos para tal atitude, falando com a sua mée. Logo

apos, Cecilia Pecego telefonou para o dr. Osvaldo:

Ele disse: ‘Sim, eu soube’. Entdo, eu falei: ‘Ja fiz o pedido e eu ndo vou voltar’. Ele
falou: ‘Mas como ¢é que pode?’ Eu falei: ‘Pode deixar, a Nilza esté ai e ela vai tomar
conta de tudo, ndo tem problema. E também ai tem uma escola de enfermagem e
esta 0timo para vocé’ [risos]. Eu sou assim, quando ndo gosto das coisas resolvo
assim. E foi assim que eu resolvi. Voltei para a Escola Ana Néri que era 0 que eu

queria fazer (depoente n° 1).

Bourdieu (2007) diz que os agentes ocupardo espa¢os mais proximos quanto mais
similares for a quantidade e espécie de capitais que detiverem. Sendo assim, 0s capitais
detidos por Cecilia Pecego, como também o seu habitus profissional ndo possibilitaram que a
mesma continuasse ocupando o espaco social do Hospital do IAPETC.

Além de tdo importante violéncia simbolica sofrida por Cecilia Pecego, a mesma,
conta trés fatos que colaboraram para a sua retirada do campo. Um deles foi a interferéncia da

esposa de Hilton Santos, presidente do IAPETC, na enfermagem:

Ela ndo tinha cargo no Hospital. Quando se organizou o Servico Materno-Infantil,
ela disse que queria ajudar na parte do bercario. Dai juntou as esposas dos médicos,
isso eu soube pela minha tia; fizeram uma reunido na casa dela. Ela convidou todo
mundo para que fizessem coisas para o ber¢ario como se fosse um bercério de uma
entidade caritativa. Nas vésperas da inauguracdo ela trouxe uns cortinados
maravilhosos, com fitas azuis para meninos e fitas rosa para meninas. Fez aquele
bafafd. Deixamos fazer. Dai ela convidou as senhoras para a inauguragdo. Nesse dia
eu percebi que essa senhora ndo gostou da enfermeira que eu escalei para o bercério;
ela era uma enfermeira maravilhosa, competente, dedicadissima, adorava criangas.
Mas era negra e feia. Escalei, porque ela [a enfermeira] pediu. Eu colocaria da
mesma maneira, porque ela era excelente. E, entdo, a outra [a esposa do Hilton
Santos] comegou a fazer presséo [...] (depoente n° 1).

Cecilia Pecego parece ter ficado conformada como uma perfeita cristd, talvez por
acreditar que tudo isto passaria. A partir dai a esposa do presidente do Instituto comecou a
agir de forma mais efetiva no que se refere ao Servico de Enfermagem do Hospital:

Ela trazia as fraldas e aquela coisa toda. Nessa época, a lavanderia do Hospital ndo
estava funcionando bem. Acontecia algo de vez em quando que as maquinas
estragavam as fraldas. E ela [a esposa] ficava uma fera e achava que a gente tinha
que lavar as fraldas. Eu falava: ‘Absolutamente! Lavanderia ¢ lavanderia’. E ela ndo
gostava. Dai comegaram a sumir fraldas. Ela queria que as enfermeiras contassem
as fraldas todos os dias antes de irem para a lavanderia do Hospital. Eu respondi:
‘Isso ai ndo ¢ comigo; servigo de lavanderia ndo é comigo’. Foi nessa época que a
Irma Nina tomou essa parte (depoente n° 1).

Desta vez, Cecilia Pecego reagiu determinadamente a intromissdo da esposa do

presidente do Instituto do IAPETC, mostrando o que era de sua competéncia e de

responsabilidade do Servigo por ela chefiado.
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Cecilia Pecego participava de uma luta simbolica que ndo era somente sua e sim da
enfermagem: A luta pelo reconhecimento de sua competéncia, da eficacia do seu trabalho e da
singularidade do seu proposito (BARREIRA, 1999, p.125), ou seja, conforme Bourdieu
(2007, p.140): “pela producio e imposi¢io de uma visdo de mundo legitima”. E a parte do
jogo de incerteza, que da fundamento a pluralidade de visGes do mundo, ligada a pluralidade
dos pontos de vista, como acontece em todas as lutas simbolicas “pela producao e imposicao

da visdo do mundo legitima”.

Cecilia Pecego narra outra situacdo ligada a esposa do presidente do IAPETC que
novamente interferiu no Servico de Enfermagem, envolvendo o chefe médico da clinica de
obstetricia e a enfermeira negra encarregada do bercario:

[...] Eu ja estava chateada com a questdo do estagio. Eu estava no meu gabinete e 0
doutor Pizarro, o chefe da obstetricia: ‘dona Cecilia, vocé sabe que a gente precisa
fazer aquilo que as pessoas que tém poder precisam [...]". Eu fiquei olhando [...]. Ele
falou: ‘¢ o seguinte: ndo da para mudar aquela enfermeira de 14 do bergario?’ Eu
disse: ‘Quem, Maria de Lourdes?’ Ele falou: ‘E, a Maria de Lourdes é 6tima, mas as
criangas ndo gostam de uma pessoa daquele jeito’. Dai eu falei: ‘Como as pessoas
ndo gostam de uma pessoa assim, doutor Pizarro? Pelo amor de Deus!’. E ele: ‘Nao
ha jeito de trocar?’” Eu disse: ‘Nao tem outro jeito, se tivesse algum problema de
trabalho, eu trocaria, mas ela é 6tima, € eficiente, as criancas gostam dela, as
auxiliares se ddo muito bem com ela, o servico estd calmo e feliz. Ndo vou fazer
isso! Se for aquela senhora [esposa do presidente do IAPETC] quem esta pedindo,

pode dizer a ela que ndo vou fazer’. E entdo essa senhora se retirou um pouquinho
(depoente n° 1).

Dr. Pizarro procurou Cecilia Pecego com um discurso favoravel a esposa do
presidente do Instituto do IAPETC, 6rgdo maéaximo da instituicdo, tendo, portanto, o
monopdlio da violéncia simbolica legitima. Esse médico deixou bem claro em sua fala que o

poder falava mais alto, na tentativa de intimidar a chefe do Servico de Enfermagem.

Bourdieu (2007, p.125) explica que a revolucdo simbolica contra a dominagédo
simbolica e os efeitos da intimidagdo que ela exerce, tem em jogo a conquista e reconquista de
uma identidade, que muitas vezes “o dominado abdica em proveito do dominante enquanto
aceita ser negado ou negar-se”. Contudo, Cecilia Pecego ndo se intimidou frente a solicitagdo
do chefe de clinica da obstetricia, mantendo-se firme e disposta a lutar pelos seus interesses

em jogo.

Outro ponto a ser destacado a partir do depoimento acima é a questdo do preconceito,
que nada mais € que uma producdo social, cultural e ideoldgica que acontece no campo das
relacbes entre grupos quando ha assimetrias ou desigualdades de poder e interesses
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conflituosos. Ele é também um produto das normas sociais. SO é possivel falar de preconceito
quando héa algum tipo de normatividade que o combata, que defina uma acao/atitude como
preconceituosa, descabida, injustificada (SCHMINK, 1999).

Desta forma podemos ressaltar o preconceito ligado ao sexismo™, pois este junto com
0 racismo contribui para a manutencdo da situacdo de desigualdade em que ainda se
encontram as mulheres negras em nosso pais. Esta desigualdade pode ser observada em
contextos distintos, como o ambiente de trabalho. No trabalho, os efeitos do racismo e do
sexismo podem ser observados principalmente através das posi¢cdes que as mulheres negras
geralmente ocupam: posi¢cGes de baixo prestigio, que exigem pouca escolaridade e
qualificacdo. No caso em discussdo, ou seja, daquelas que ja possuem nivel de escolaridade
compativel com cargos de chefia, percebe-se a resisténcia dos superiores em admitir a
possibilidade destas mulheres ocupando postos de comando. Além disso, mesmo que alguém
socialmente identificado como negro ndo se identifique como tal, € como negro que ele sera
tratado pelas outras pessoas, mesmo que de modo dissimulado (GUIMARAES; SCHMINK,
1999).

Indignada com a situagdo que estava vivenciando, Cecilia Pecego em alian¢a com a
enfermeira que trabalhava no bercario tomou a seguinte providéncia:

O que eu fiz? ‘Lourdes, vamos tirar esse filo que estd em cima das criangas porque

isso ai sO vai trazer poeira.” E ela disse que era isso que ela queria fazer a muito

tempo, mas ndo conseguia. Falei para o doutor Pizarro que famos tirar tudo e

tiramos. Dissemos para ele que era questdo de higiene. E pronto e acabou. E ai a
senhora saiu (depoente n° 1).

Mas o fato é que Cecilia Pecego, que representava a enfermagem moderna e portanto
laica, sofreu pressdes de todos os lados: dos dirigentes do Hospital, das Irmés de Caridade,
dos médicos chefes de clinica, da esposa do presidente do IAPETC e teve que travar lutas
simbdlicas visando continuar assegurando sua posicdo de poder e prestigio como chefe do
Servigo de Enfermagem no referido espaco social. Contudo, como a mesma néo dispunha de

armas semelhantes, abandonou a luta em novembro de 1949.

*> “Conjunto de manifestacdes de comportamento discriminatério que favorece um sexo em detrimento do outro.
Abrange todos os ambitos da vida e das relagdes humanas. Desequilibrio sexual do poder. Na sociedade
patriarcal o sexismo se manifesta por meio da reproducéo incessante dos esteredtipos que inferiorizam a mulher
vinculando-a a sua natureza biol6gica e valorizando os mitos da menopausa, da maternidade, da perfeita dona de
casa, destituindo-as da condi¢do de seres culturais, campo no qual as diferencas bioldgicas homem-mulher
deixam de existir’ (SCHMINK, 1999, p.4).
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Devemos considerar que nesta época Lais Netto dos Reys encontrava-se doente. Tanto
que, em novembro de 1949, ocasido do Il Congresso Brasileiro de Enfermagem, ndo se
encontra 0 seu home na programacdo do evento, o que pode indicar o avango da Leucemia,
responsavel por sua morte no ano seguinte - 03 de julho de 1950 (ALMEIDA FILHO, 2004).
Se por um lado Lais Netto de Reys atuou efetivamente para a titulacdo de religiosas em
enfermeiras e contribuiu para a capitalizacdo de lucros simbdlicos por parte da Igreja, por
outro lado foi peca fundamental na insercdo de enfermeiras laicas da EAN nos hospitais
modernos assegurando-lhes poder e prestigio no campo, inclusive no Hospital do IAPETC. O
fato é que, sua saida do campo parece que em muito contribuiu para o enfraquecimento das

posicdes das enfermeiras laicas quando em luta com enfermeiras religiosas.

Nilza Moraes Passos, colega de turma de Cecilia Pecego e que participou da
implantacdo do Servigo de Enfermagem em 1948, substituiu Cecilia quando a mesma se
retirou para férias. Cecilia Pecego comenta: “Eu disse: ‘vocé vai ficar ai, se eu ndo voltar vocé

fica no meu lugar’. Ela disse: ‘Meu Deus, eu fico! Mas vocé tem que voltar, mas eu fico’.

Cecilia Pecego esclarece os motivos de ter sido Nilza que a substituiu:

Das enfermeiras que eu mais confiava a Unica que poderia me substituir era ela. A
Fernanda estava comigo tirando férias e a Maria Eleusis estava como enfermeira no
Servigo Noturno, ndo tendo como passé-la para o Servico Diurno por motivos
pessoais (depoente n° 1).

Em novembro de 1949, Nilza Moraes Passos assumiu a chefia do Servigo de
Enfermagem, porém permaneceu nesse cargo por um breve periodo, porque foi indicada, em
02-01-1950, para o cargo de chefe do Servi¢co de Enfermagem do Ambulatério do Instituto
dos Industriarios. O documento localizado que traz tais informagdes trata-se do Oficio n°
1/50, expedido pela Escola Ana Néri e assinado por Lais Netto dos Reys, diretora a época,

destinado ao diretor do referido Instituto.

Com a saida de Cecilia Pecego da chefia do Servico de Enfermagem, as enfermeiras
laicas também foram se retirando daquele espaco social, porém n3o de uma s6 vez™.
Bourdieu (2007) diz que os agentes que ocupam posicdes semelhantes, colocados em
condi¢des semelhantes tém toda a probabilidade de terem atitudes semelhantes. Este parece
ter sido o caso das enfermeiras laicas diplomadas pela EAN que trabalhavam no Hospital do
IAPETC.

%6 Este assunto merece ser melhor investigado.
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Era fato também o bom relacionamento das Irm&s com os médicos chefes de clinicas.
Raimunda Becker comenta sobre a relacdo do chefe médico da clinica com as Irmds de
Caridade, no caso da Irma Matilde Salomao, chefe de enfermagem da clinica de doencas

Transmissiveis e dr. Renault, chefe médico da clinica:

O cirurgido de torax era o dr. Renault, que se dava muito bem com ela [Irm& Matilde
Saloméo]. A relagdo deles era muito boa, eles [os médicos] tinham o maior aprego
por ela [Matilde Salom&o] porque o chefe deles, que era o doutor Renault, tinha
muito apreco por ela, porque ela era muito competente. Entdo, ele tinha toda
consideracdo. E quando o principal tem aprego por vocé e o trata bem, os
subordinados seguem a mesma cartilha (depoente n°4).

Para Irma Tereza existia preferéncia tanto dos dirigentes como dos integrantes da
equipe médica pelo trabalho das Irmas, principalmente porque as mesmas residiam no
Hospital:

Existia pela parte de vigilancia e de respeito. E depois 0 que havia é que nds
mordvamos no Hospital, os leigos iam embora. Quando aconteciam problemas as
enfermeiras muitas vezes ndo tomavam conhecimento porque ndo estavam no

Hospital e eu da minha casa vinha resolver. Por isso que eles queriam as Irmas,
porque nds sempre estdvamos no posto da gente (depoente n°3).

E novamente retorna ao fato explicando o porqué da preferéncia pelas Irmas: “Né&o por
presuncao de querer tomar o lugar de vocés [enfermeiras laicas], mas pelo fato de morarmos
1a”. O depoimento demonstra uma tentativa de justificar a ocupacdo do espacgo social pelas
religiosas, como também as armas simbdlicas utilizadas na luta simbdlica empreendida entre

os diversos agentes.

A Irma Tereza continua: “depois que Cecilia saiu, foram entrando mais enfermeiras da
Luiza de Marillac”. Cecilia Pecego esclarece que além das dezoito enfermeiras diplomadas
pela EAN, duas diplomadas pela EELM foram admitidas para trabalhar no Hospital do
IAPETC. A respeito disso, Cecilia Pecego (depoente n® 1) esclarece: “As duas foram se
candidatar para trabalhar no Hospital e por coincidéncia eu tinha as duas vagas. Elas eram
provenientes de uma escola que tinha uma formacdo muito boa também” Eram elas: Maria de
Lourdes dos Santos Silveira (diplomada em 1948), e Maria José da Ressurreicdo Moreira
Monteiro (diplomada em 1944) (BARBOSA, 1987).

O fato de duas enfermeiras, no periodo de Cecilia Pecego, serem provenientes da
EELM e a citagdo de Irmé& Tereza acima devem ser considerados, uma vez que esta Escola se
tornou um espacgo de inculcacdo da doutrina cristd. Diante disso, as enfermeiras diplomadas

pela EELM incorporaram o habitus profissional religioso. Quando diplomadas, reproduziam a
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ideologia da ASVP nos espacos hospitalares, como, por exemplo, no Hospital do IAPETC,
permitindo & ASVP manter os espagos hospitalares com um grande grupo de enfermeiras
formadas com base no catolicismo (BEZERRA, 2002).

Nesse sentido Bourdieu e Passeron (1992) explicam que a escola representa um espago
que permite desenvolver atividades educacionais capazes de atualizar o habitus do individuo.
O sistema educacional realiza um processo de inculcacdo, o que resulta na atualizacdo do
habitus, permitindo ao aluno, ao se formar, produzir tal formacéo nos espacos sociais que for

atuar.

Certamente essas enfermeiras diplomadas pela EELM reproduziam o habitus
profissional religioso no Hospital do IAPETC, pois além de terem estudado em uma escola
baseada na doutrina cristd, jA haviam adquirido de suas familias os costumes catolicos
(habitus priméario) e também durante a aprendizagem, nas escolas de ensino fundamental
(habitus secundario). A formacdo pela EELM além de atualizar o habitus religioso
previamente adquirido pelas alunas em outras circunstancias, também inculcou nas mesmas o

habitus profissional religioso.

Ainda no que se refere a saida das enfermeiras laicas do Hospital do IAPETC, a Irméa
Tereza afirma: “Quando cheguei ao IAPETC, em 1951, tinha a d. Celeste da obstetricia que
era da Ana Néri”. Contudo, afirma ndo estarem mais no Hospital as primeiras enfermeiras as

quais Cecilia Pecego citou no documento que disponibilizou para auxiliar esse estudo.

Ao entrevistar Raimunda Becker (depoente n° 4), constatamos que a mesma ao chegar
ao Hospital do IAPETC, também em 1951, na condi¢do de aluna da EELM, ndo encontrou

qualquer enfermeira laica citada no Quadro 4.
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QUADRO 4 - Enfermeiras laicas encarregadas das clinicas do Hospital do IAPETC no
periodo de 1948-1951

Enfermeiras Encarregadas Classe de Clinicas pelas quais eram
Formacéo encarregadas
Enedina Azevedo Ferreira 1939 N&o disponibilizado
Denise Mendes dos Santos 1942 Pavilhao d(_a Doengas
Transmissiveis
Dhilarrymar Gomes de Oliveira 1943 Servico Noturno
Maria Eleusis Martins Riomar 1945 Centro cirargico
Laura de Campos 1945 Admissao
Nilza Moraes Passos 1945 Clinica Médica
Edith Martins de Oliveira 1946 Centro Cirargico
Eunice Nery da Matta 1946 Clinica cirargica (RPA)
Hilda Severino da Silva 1946 Supervisora da tarde
Maria de Lourdes Muller Castro 1946 Bergario
Maria de Lourdes Costa 1946 Maternidade
Ursula Olindina Ramtour 1946 Supervisora da Tarde
Fernanda Walter Passos 1947 Clinica Cirargica
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Isabel Jorge Moreira 1947 Ortopedia
Maria Madalena Nunes da Silva 1947 Na&o disponibilizado
Eunilda de Andrade Lima 1948 N&o disponibilizado
Elza Coelho Maia 1948 Nao disponibilizado

Fonte: Dossié de alunas da EAN das classes 1939, 1942, 1943, 1945, 1946, 1947, 1948 pertencentes ao Centro
de Documentacdo da EEAN/UFRJ.

Com essa listagem foi possivel consultar o dossié dessas enfermeiras quando foram
alunas da EAN no Centro de Documentacdo da EEAN/UFRJ e realizado um levantamento
com o objetivo de caracterizar essas ex-alunas e através de alguns dados, como religido e
antecedentes de contato com Irmds de Caridade, conseguindo subsidios para tentar
compreender quem eram essas enfermeiras e como se dava o relacionamento das mesmas com

as Irmas de Caridades.

TABELA 3 - Contato das primeiras enfermeiras laicas do Hospital do IAPETC com
Irmés de Caridade

Estudou em Colégio de Irméa de Caridade F %
Sim 08 44,44
Né&o 10 55,56
Total 18 100

Fonte: Dossié de alunas da EAN das classes 1939, 1942, 1943, 1945, 1946, 1947, 1948, pertencentes ao Centro
de Documentacdo da EEAN/UFRJ.

De acordo com a Tabela 3, 08 das dezoito primeiras enfermeiras que trabalharam no
Hospital do IAPETC ja haviam estudado em colégio de Irmés de Caridade, tendo um contato

prévio com essas religiosas, o que corresponde a 44,44% do total.
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TABELA 4 — Religido das primeiras enfermeiras laicas do Hospital do IAPETC

Religido F %
Catolica 14 77,8
Protestante 01 55
Né&o havia informacdo a respeito 03 16,7
Total 18 100

Fonte: Dossié de alunas da EAN das classes 1939, 1942, 1943, 1945, 1946, 1947, 1948, pertencentes ao Centro
de Documentacdo da EEAN/UFRJ.

Outro levantamento importante para auxiliar na compreensdo do relacionamento entre
enfermeiras laicas e Irmés de Caridade foi o percentual da religido dessas enfermeiras. De
acordo com a tabela 4, foi constatado que 77,8% das enfermeiras eram catolicas, 5,5%

protestantes, 16,7 nao foi possivel encontrar dados até o momento.

E importante ressaltar que no dossié de algumas alunas havia o0 nome de religiosas no
campo de preenchimento de indicacdo de tais alunas co curso de enfermagem, o que

demonstra um conhecimento prévio.

TABELA 5 - Locais que as primeiras enfermeiras laicas do Hospital do IAPETC
trabalharam apds sairem desse Hospital

Locais F %

Postos de Saude do IAPI 01 55

Hospital do IPASE 03 16,7

Hospital S&o Sebastido 03 16,7

Hospital da Companhia Siderurgica Nacional 01 55
Prefeitura do Distrito Federal 04 22,2
Secretaria Geral de Salde e Assisténcia 03 16,7
Ministério da Apger;((::;ljt:rrj;Policll'nica dos 03 16,7
Total 18 100

Fonte: Dossié de alunas da EAN das classes de 1939, 1942, 1943, 1945, 1946, 1947, 1948, pertencentes ao
Centro de Documentacdo da EEAN/UFRJ.
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Das dezoito enfermeiras que sairam do Hospital do IAPETC entre 1949 e 1951, ou
seja, apos a saida de Cecilia Pecego, dezessete (94,5%) foi trabalhar em unidade de saude da
Capital Federal e apenas 01 (5,5%) foi trabalhar no Hospital da Companhia Siderargica

Nacional, localizado na cidade de Volta Redonda/Rio de Janeiro.

Eunice Nery da Matta (depoente n° 2) conta que quando saiu do Hospital do IAPETC
foi trabalhar em um hospital de pequeno porte, localizado na Praca XV de Novembro, n°. 4 /
fundos, cujo nome era Policlinica dos Pescadores”’, vinculado ao Ministério da Agricultura.
Diz também que foi a convite de sua colega de trabalho do Hospital do IAPETC, Denise
Mendes, que havia sido convidada para chefiar o Servi¢o de Enfermagem daquela Policlinica.
Além de Eunice, que ficou responsavel pela clinica cirargica, foi também Maria de Lourdes

Costa (a negra), que se responsabilizou pela maternidade.

O fato das enfermeiras diplomadas pela EAN serem em sua maioria catélicas e desde a
sua formacdo escolar terem estudado em colégio de religiosas pode ter contribuido para a sua
retirada do jogo de forgcas, como o que ocorreu com Cecilia Pecego. Quando a chefe do
Servico de Enfermagem pediu exoneracdo de seu cargo e retirou-se do Hospital, parece que

todas as outras seguiram 0 mesmo caminho, evitando embates com as Irmés de Caridade.

Bourdieu (2007) explica que a estrutura de um campo politico que ndo é indissociavel
da relacdo direta com 0s seus mandantes ou representantes, determina a tomada de decisoes,
por intermédio dos constrangimentos e dos interesses que estdo ligados a uma posicdo no

campo.

A ocupagdo do espago social do Hospital do IAPETC pelas Irmés de Caridade
determinou a modificagdo da estrutura do mesmo e terminou fazendo com que a chefe de
enfermagem (mandante) tomasse a decisao de se retirar do campo. Bourdieu (2007, p.166) diz
gue os constrangimentos, em primeiro lugar, afetam a classe dominada (enfermeiras da EAN)

que nao tem outra escolha: a “demissdo ou a entrega de si aos que dominam”.

Nesse processo de saida das enfermeiras laicas do espaco social do Hospital do
IAPET, em 1950, Edith Martins de Oliveira, diplomada pela EAN em 1946 e responsavel
pelo Centro Cirurgico do referido Hospital assumiu a chefia do Servico de Enfermagem em

substituicdo a Nilza Moraes Passos. Contudo, devido a desentendimentos com o diretor do

*" Hoje é denominada Maternidade Praca XV vinculada a Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro.
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Hospital, também Edith permaneceu pouco tempo neste cargo, de 1950 a 1951. Edith Martins
de Oliveira foi a dltima enfermeira laica, diplomada pela EAN, a ocupar o cargo de chefe do
Servico de Enfermagem do Hospital do IAPETC no periodo que neste estudo consideramos
como de implantacéo e consolidacéo deste Servico. A época da demissdo de Edith Oliveira, 0
diretor do Hospital do IAPETC era dr. Getdlio José da Silva*, indicado pelo presidente do
IAPETC para substituir dr. Osvaldo Correa de Araujo, que permaneceu no cargo de janeiro de
1948 a janeiro de 1951, pois de acordo com o Decreto-Lei n° 22.367, de 27 de dezembro de
1946, que aprovou o regulamento do Instituto, o0 mandato do diretor do Hospital era de trés
anos. Segundo Irma Tereza, a indicacdo estava embasada na questdo politica: “dr. Getulio
tinha um relacionamento sélido com o deputado federal dr. Rissa, apoiado por Ademar de
Barros, que era um politico muito influente e a politica influenciava muito naquela época,
guem mandava na Previdéncia Social era o0 Ademar de Barros”. De acordo com a mesma
depoente, dr. Osvaldo Correa de Araujo ao deixar a direcdo do Hospital do IAPETC assumiu
a chefia do Centro Cirurgico e da Clinica Cirdrgica de homens do mesmo Hospital.

Foto n° 14: Ademar Pereira de Barros. Foto espontanea do politico.
Localizagdo: CPDOC da FGV, verbete, acessado em www.fgv.cpdoc.br em 29/05/2010 as 14: 32h.

* Médico otorrinolaringologista; membro fundador da Sociedade de Otorrinolaringologia do Estado do Rio de
Janeiro, em 09 de outubro de 1937.


http://www.fgv.cpdoc.br/
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Ademar Pereira de Barros (Piracicaba, 22 de abril de 1901 — Paris, 12 de marco de 1969) foi médico,
empresario e influente politico brasileiro entre as décadas de 1930 e 1960. Foi prefeito da cidade de S&o Paulo
(1957 — 1961), interventor federal (1938 — 1941) e duas vezes governador de S&o Paulo (1947 — 1951 e 1963
— 1966). Ademar se filiou @ UDN e apoiou o brigadeiro Eduardo Gomes para presidente da republica nas
eleicdes de 2 de dezembro de 1945. Porém, logo se afastou da UDN, e, em 1946, fundou o Partido Republicano
Progressista (PRP), que pouco depois se fundiu com o Partido Popular Sindicalista e o Partido Agréario Nacional,
formando o Partido Social Progressista (PSP), que se tornou o maior partido politico de Sdo Paulo do periodo de
1946 a 1965. Foi eleito governador, em 19 de janeiro de 1947 com 393 mil votos. O PSB tinha membros da
Igreja Catdlica paulista. No seu segundo mandato, o prefeito da capital paulista era de livre nomeacdo do
governador do estado, o que fez com que Ademar controlasse também a prefeitura de Sdo Paulo. Em 1947,
Ademar nomeou para a prefeitura de S&o Paulo, Paulo Lauro que foi o primeiro negro a ocupar o cargo de
prefeito da capital paulista. Em 1950, Ademar ndo se candidatou a presidéncia. E deu seu apoio, como
governador, ao candidato Getulio Vargas, o que foi decisivo para a eleicdo direta de Getdlio a Presidéncia da
Republica em 3 de outubro daquele ano. (CANNABRAVA FILHO, 2004).

Com a demisséo da enfermeira Edith Oliveira da chefia do Servico de Enfermagem do
Hospital do IAPETC, assumiu o referido cargo a Irma Maria Tereza Notarnicola que
comenta:

Eu cheguei no dia da deposi¢do da Dona Edith. Me pegaram no corredor e falaram:
‘A senhora vai tomar posse’. Eu disse: * De qué? [RISOS] Eu nédo sei nem andar
aqui dentro, como ¢é que vou tomar posse? ‘Mas a gente obedecia & ordem de olhos
fechados. Entdo eu fiquei 24 horas para aguardar a nomeacdo pela presidéncia do

Instituto. A nomeagdo ndo podia ser interna. A Irmé Josefina ficou sendo chefe do
Servigo de Enfermagem. Dizia-se assim (depoente n° 3).

Quando Irma Tereza é questionada a respeito do motivo da saida de Edith Martins de
Oliveira, as informagdes sdo muito escassas: “Ela teve um atrito, s6 sei que foi um atrito dela
com o diretor.” Em outro momento da entrevista volto a pergunta sobre a deposi¢ao de Edith
Martins de Oliveira com o objetivo de obter maiores informacoes:

Ninguém mais conhece e também ninguém soube, o neg6cio foi tdo bem arranjado,
s6 me lembro dos dois brigando, ele dizendo insulto pra ela, e ela pra ele. E eu: ‘ndo

estou entendendo o que é’. Essa foi a cena que mais me marcou la no IAPETEC!
(depoente n° 3)

Segundo Irm& Maria Tereza Notarnicola a ordem para que ela assumisse a chefia do
Servigo de Enfermagem por 24 h partiu de sua Superiora, Irma Matilde Nina, a pedido do dr.
Getulio José da Silva, diretor do Hospital do IAPETC. Com isto, mais uma estratégia da
ASVP em alianca com o IAPETC foi viabilizada, qual seja, indicar uma Irmé& de Caridade
para assumir o cargo de chefe do Servico de Enfermagem do Hospital do IAPETC. A
escolhida foi a Irmé& Josefina Filgueiras.
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Bourdieu (2007, p.236) diz que o poder de nomeagdo “representa a forma por
exceléncia da palavra autorizada, palavra pablica, oficial, enunciada em nome de todos e
perante todos”. Explica ainda que estes atos sdo magicos, bem sucedidos, porque sdo
reconhecidos universalmente. Por este motivo ninguém recusa 0 ponto de vista, a visdo que
estes atos impdem. Conforme o regimento do IAPETC, descrito no capitulo I, o diretor do
Hospital tinha o poder de nomear e dispensar a chefe do Servigo de Enfermagem.

Em 31 de janeiro de 1951 Getulio Vargas retornou a presidéncia da Republica apoiado
por Ademar de Barros, mantendo sua posi¢ao anterior, ou seja, favoravel a Igreja. Portanto, o
pano de fundo contextual da substituigdo das enfermeiras laicas por enfermeiras religiosas no
Servigo de Enfermagem do Hospital do IAPETC é o da gestdo do presidente Getulio Vargas,
autoridade politico-governamental, cujo discurso era favoravel as congregacdes religiosas
catélicas, por haver uma conhecida alianca entre o Estado e a Igreja. (ALMEIDA FILHO,
2004).

Diante disso, o caminho foi aberto para a ocupacdo do campo pelas Irmas de Caridade
na chefia do Servigo de Enfermagem e as aliangas anteriores que concediam grande volume
de capital acumulado as enfermeiras da EAN foram desfeitas. Portanto, estas perderam
espacos para continuarem exercendo a dominacao simbdlica devido as fortes aliancas entre o
Estado e a Igreja em uma visdo macro entre o diretor do Hospital e as Irmds de Caridade em

uma visao micro.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados analisados podemos verificar que a luta simbdlica entre as
enfermeiras laicas e 0s agentes sociais do IAPETC e as Irmas de Caridade pela ocupagdo do
espaco social do Hospital do IAPETC foi uma de muitas a¢des proveniente da alianga entre a

Igreja Catdlica e o Estado.

Para isso, foi importante compreender o contexto socio-historico tanto dos
antecedentes como o do periodo em estudo. Na década de 1930 o principal determinante do
processo de contencdo de despesas da Previdéncia Social foi o critico quadro econémico em
gue se encontrava o pais. Em 1933-34 a economia voltou a se estabilizar, mas as medidas de
contencdo permaneceram, ou melhor, se intensificaram, incluindo o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas. Isto se deveu a
descoberta da Previdéncia Social como uma instituicdo financeira poderosa, rica, utilizada

para um dos projetos econémicos centrais do Governo Vargas: a industrializacéo.

Em linhas gerais, a legislacdo previdenciaria do p6s-1945 foi marcada pela progressiva
diminuigdo das medidas de carater contencionista, impostas no periodo anterior. De certo, iSso
ndo ocorreu tdo rapidamente, desenvolvendo-se até 1960, quando da promulgacdo da Lei
Organica da Previdéncia Social, sendo cada Instituto de Previdéncia contemplado

sucessivamente.

Com o fim do Estado Novo e o término da Segunda Guerra Mundial, o pais inicia um
periodo de redemocratizacédo, no qual as reivindicac¢des trabalhistas vieram a tona. O governo
Dutra em resposta a esse quadro cedeu as pressdes dos contribuintes que solicitavam a
ampliacdo e valorizacdo dos beneficios da Previdéncia. A politica de salde que antes era
baseada na compra de servicos médicos assistenciais passou a investir em construcdo de
hospitais e ampliacdo de ambulatorios ja existentes. Na area da saude, o Plano SALTE, criado
em 1948, tinha como finalidade elevar o nivel sanitario da populacdo, principalmente dos que
ndo eram contribuintes da Previdéncia. Em 1949, algumas diretrizes desse Plano entram em

vigor apesar de sua promulgacéo ter acontecido em 1950.

Nesse contexto é inaugurado o Hospital do IAPETC, cenario desse estudo, na capital
federal, em 31 de janeiro de 1948, para atendimento dos seus segurados, dentre eles:

trabalhadores de cargas e descargas, de trapiches, armazéns, empregados de empresas de



157

transportes terrestres, empresas distribuidoras de combustiveis, do servico de mineracdo,

motoristas, estivadores, conferentes de cargas, o presidente e demais funcionarios do Instituto.

A inauguracdo do Hospital do IAPETC, que foi considerado um marco politico a
época e a confirmacdo de aliancas da Igreja Catolica com o governo, contou com a presenca
de figuras ilustres, como o presidente Eurico Gaspar Dutra, ministros de Estado, empresarios,
representantes dos sindicatos dos estivadores e dos empregados em transportes e cargas, da

Igreja Catodlica e de muitos contribuintes do IAPETC e suas familias.

O Hospital do IAPETC foi inaugurado no advento dos hospitais modernos, 0s quais
tinham como finalidade facilitar o diagndstico e o tratamento do paciente, sendo um lugar
apropriado para a pratica e ensino da medicina e da enfermagem, entre outras. Esses hospitais

caracterizavam-se por construcdes modernas, bem planejadas com equipamentos avangados.

Diante disso, enquanto a enfermagem nas décadas de 1920 e 1930 tinha como campo
preferencial de atuacdo a salde publica, nas décadas de 1940 e 1950 esse campo passa a
incluir os hospitais modernos. Sendo assim, a formacao da enfermeira carecia de adaptagoes,
visto as exigéncias dos novos estabelecimentos de salde ndo serem contempladas em sua
totalidade durante o curso de graduacdo. Ndo sé as enfermeiras laicas como também as
enfermeiras religiosas partiram para a especializagdo na area de administracdo hospitalar,

visando atualizar seu habitus profissional.

A divulgacdo do modelo de enfermeira a época que deveria ser resolutiva e cristd
apoiava as enfermeiras que haviam adquirido o habitus profissional religioso, apesar de haver
um movimento da enfermagem voltado para uma profissdo cientifica e laica. Por outro lado,
havia um problema rondando a enfermagem no pais: o nimero insuficiente de enfermeiras
para darem conta da franca expansao dos hospitais modernos. O Estado em muito incentivou
a criacdo de escolas oficiais de enfermagem, devido a estas serem capazes de impulsionar

inovacOes nas instituicGes de salde.

Ainda, em 1948, o nimero insuficiente de enfermeiras era um embate. Nesse contexto,
foi inaugurado o Hospital do IAPETC, tendo como diretor dr. Osvaldo Correa de Araujo, que
necessitava de enfermeiras de escolas oficiais para organizar e implantar o Servi¢o de
Enfermagem do Hospital. Cecilia Pecego, sua sobrinha, foi escolhida por ele e cedida por Lais

Netto dos Reys, diretora da EAN, para assumir a chefia do Servigo de Enfermagem desse
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Hospital. Além disso, a diretora da EAN e o diretor do Hospital do IAPETC acordaram que
seria realizado um Curso de Auxiliar de Enfermagem a partir de 1946, com término previsto

para 1947, para preparar exercentes de enfermagem para o futuro Hospital.

Diante disso, o Servico de Enfermagem do Hospital do IAPETC foi organizado,
implantado e funcionou em seus primeiros anos nos moldes da EAN, pois esta contribuiu com
a cessdo de Cecilia Pecego, com a formacdo de vinte e cinco auxiliares de enfermagem e

ainda, com a ocupacdo do campo por dezoito enfermeiras por ela diplomadas.

No periodo em que Cecilia Pecego esteve como chefe do Servigco de Enfermagem,
teve que travar inimeras lutas simbdlicas tanto com o diretor do Hospital do IAPETC, com
outros agentes sociais vinculados ao IAPETC e com as Irmés de Caridade que passaram a
integrar o campo a partir de 1948, sendo sua primeira estratégia a de assumir a Secdo de
Economato. Com a chegada de maior numero de Irmds ao Hospital, as enfermeiras laicas
passaram a dividir aquele espaco social com as religiosas. Inimeras estratégias foram criadas
pelas Irmds visando assumir o controle do campo provavelmente proveniente da forca
simbolica, exercida pelos representantes da ASVP, que tinham como objetivo a ocupacéo dos

espacos hospitalares.

Apesar de Cecilia Pecego ter organizado e implantado o Servi¢co de Enfermagem do
Hospital do IAPETC, por ndo aceitar continuar fazendo parte do jogo de forgas que
considerava desfavordvel a enfermagem e a ela mesma, e também, porque ndo tinha forca
suficiente para lutar, principalmente com as Irmas enfermeiras deixou o Hospital, sendo
apoiada por Lais Netto dos Reys, que aceitou seu retorno a EAN. A atitude dessa enfermeira
se deve em muito ao fato de ser catdlica e por estar envolvida em atividades na UCEB,

principalmente na qualidade de vice-presidente da mesma.

Com isso, as enfermeiras laicas provenientes da EAN comecam a perder o poder e 0
prestigio no campo, sendo Edith Martins de Oliveira deposta do cargo de chefe do Servico de
Enfermagem, em 1951, pelo diretor do Hospital dr. Getdlio Joseé da Silva. Destaca-se que em
31 de janeiro de 1951 Getulio Vargas retorna a presidéncia da Republica. Numa visdo macro,
este governo tinha fortes aliangcas com a Igreja Catdlica o que propiciou em uma visdo micro a

manutencéo de fortes aliangas com as Irmés de Caridade e os dirigentes do IAPETC.
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O Contrato estabelecido entre a ASVP e o Hospital do IAPETC, apesar de ter sido
legalizado somente em 1952, representou uma importante arma legitima no jogo de forcas
empreendido entre as Irmds de Caridade, agentes sociais vinculados ao IAPETC e as
enfermeiras laicas pela ocupacdo do campo. Esta foi uma prova de que as aliancgas ja estavam
previamente estabelecidas; muito provavelmente as religiosas ndo implantaram o Servigo de
Enfermagem naquele Hospital devido ao reduzido nimero de Irmds capacitadas para tal
empreendimento, pois o que pude perceber era o desejo dos dirigentes do Hospital para tal

fim.

Além disso, o Contrato propiciou a ocupa¢do do campo pelas Irmés na medida em que
atendeu a muitas de suas necessidades, como estagio para as alunas, fornecimento de moradia,

ajuda de custo para deslocamento, construcdo de uma Capela.

A ocupacdo do campo da enfermagem pelas religiosas foi determinada pela forga de
seu capital social aliado ao habitus religioso, favorecendo assim o cuidado de enfermagem
voltado aos principios religiosos. Pude entender que tanto as laicas como as Irmas de
Caridade tendem a reproduzir o habitus desejado pela organizagdo religiosa a que estdo
vinculadas, caracterizando-se como agentes que participam da escolha do papel a ser

desempenhado por elas dentro de sua organizacao religiosa e dentro do sistema de ensino.

A construcdo desse trabalho me fez ver que o movimento para a organizacdo e
implantacdo do Servigo de Enfermagem do Hospital do IAPETC e também a ocupacéo do
campo pelas Irmés de Caridade ocorreram num enredado de acontecimentos que merecem

novos estudos visando a ampliacdo do conhecimento acerca de tdo importante tematica.
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APENDICE A

QUADRO DOS DEPOENTES ENTREVISTADOS

Periodo Setor de
. Funcdo no | Destaque da
Escolade  Trabalhado | Lotagdo no , e
Periodo Trajetoria

Formacdo  no Hospital Periodo

Estudado Profissional

do IAPETC Estudado

- Departamento
Cecilia Pecego P Chefe Diretora da
Coelho(depoente n°1) EEAN 1947-1949 de ol AN
enfermagem
Chefe do
Eunice Nery da Mata Clinica Chefe de Hospital Pedro
EEAN 1948-1949 o
(depoente n°2) cirtrgica setor Ernesto na
década de 70
Chefe de
Irma Maria Tereza . setor e Presidente da
) EELM 1951-1975 Maternidade .
Notarnicola (depoente n° 3) supervisora ABEN
das alunas
Raimunda Becker B Diretora da
EELM 1950-1953 Todos Estagiéria
o EEAN
(depoente n° 4)
Professora da
Valderez Novaes Pontes L EELM e ex-
EELM 1951-1971 Todos Estagiaria B
(depoente n° 5) Irma da
congregacao
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APENDICE B
Roteiro de entrevista semi-estruturada

Como foi a inauguragdo do hospital do IAPETC? Que repercusséo teve para a enfermagem e

para a sociedade?

A senhora tem conhecimento que a EAN fez um acordo com o Hospital do IAPETC para

preparar e formar auxiliares de enfermagem para compor o primeiro grupo?
Como foi a sua admisséo no Hospital do IAPETC (setor em que foi lotada)?
Periodo de trabalho no Hospital:

Quem era o diretor de enfermagem? E a chefe de enfermagem?

Quem eram as chefias dos setores?

Qual a composicédo da equipe de enfermagem quando foi admitida?

Como era a escala de servigo? Quais 0s horarios?

Qual era a sua atribui¢éo?

Como era a assisténcia de enfermagem ao paciente?

Nesse periodo em que esteve I& havia alunos estagiando no hospital?

Quem era responsavel pela rouparia, limpeza, copa?

Todas as enfermeiras que trabalhavam no hospital nesse periodo eram da EAN?
Por que as enfermeiras da EAN sairam do hospital?

Quando sairam, quem assumiu o servico de enfermagem?

O que a senhora lembra quanto ao funcionamento do hospital: direcdo,administracéo,

farmacia, servico social, diretoria, tesouraria, rouparia/limpeza, copa/lavanderia, nutrigcéo.
Como foi a chegada das Irmés de Caridade no Hospital?

Por que elas foram para 1a?
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Quais eram as atribuicdes das Irmés de Caridade?

Organizacdo do servico de enfermagem antes das Irmas e depois das Irmas:
Como era o relacionamento das Irmés com as enfermeiras laicas?

Como foi a substitui¢do das enfermeiras laicas pelas Irméas?

O que mudou internamente no Hospital do IAPETC e para o servico de enfermagem apds essa

substituicdo?
Houve influéncias externas (politica, Aben)?

Vocé gostaria de comentar algo mais sobre o0 assunto ou que julga importante e pertinente?
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ANEXO A
Exame de Documento Escrito
1. ldentificacdo
Arquivo:
Fundo:
Titulo do Documento:
Autoria do documento:
Localizacao:
Destinatario:
Data de acesso ao documento:
2. Analise Técnica
Suporte do Documento:
Tecnologia (manuscrito, mimeografado, digitalizado, datilografado):
Espécie de Documento:
Caracteristicas e estado de conservac¢do do Documento:
Tema do documento:
Data de elaboracdo do documento:
3. Analise do Contetdo
Transcricdo de trechos importantes do documento:
Relacdo do documento com outras fontes documentais:

Relacédo do texto com o contexto de producao do documento
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4. Transcrigdo e sintese interpretativa do documento

Fonte: Modelo de Instrumentos de Coleta e Analise de Documentos. Disciplina Fontes para a

Pesquisa em Enfermagem. Prof? responsavel: Dra. leda de Alencar Barreira, 2000.
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saulde sobre Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
Prezado (a) participante:

A pesquisa em questdo trata-se de uma dissertacdo de Mestrado em Enfermagem que
esta sendo realizada na Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, na linha de pesquisa em Histdria da Enfermagem Brasileira, vinculada ao Nucleo de
Pesquisa de Historia da Enfermagem Brasileira- Nuphebras, que tem como objeto a luta
simbolica empreendida pelas Irmés de Caridade pertencentes a Associacdo Sdo Vicente de
Paulo no processo de substituicdo das enfermeiras laicas no Servico de Enfermagem do
Hospital do IAPETC, no periodo de 1946 a 1951. Os objetivos sdo: Descrever as
circunstancias que propiciaram a inauguracdo do Hospital do IAPETC no advento dos
hospitais modernos; analisar a participacdo da EAN na organizacao e implantagdo do Servigo
de Enfermagem do Hospital do IAPETC; discutir as lutas simbdlicas de enfermeiras laicas
com agentes do IAPETC e Irmés de Caridade pela ocupacéo do espaco social do Hospital do
IAPETC.

Para o desenvolvimento deste estudo utilizarei fontes primérias escritas do Centro de
Documentacdo da EEAN e do Centro de Memdria Matilde Nina da FELM, como também
fontes orais tomadas a partir de depoimentos de atores que vivenciaram ou testemunharam os
eventos relacionados ao objeto de estudo e que possam fornecer sua contribuicdo pessoal para

a elucidacdo deste.

Sua participacdo consiste em responder a uma entrevista realizada pela autora desta
pesquisa, que sera gravada em gravador digital (MP3). Apos a transcricdo do material gravado
sera solicitada a cessdo dos direitos sobre o depoimento para incorpora¢do ao Centro de
Documentacdo da EEAN e/ou ao Centro de Memoria Matilde Nina, mediante sua assinatura

do Termo de Cessao.

Os aspectos contidos na Resolucdo n° 196/96 serdo respeitados pela pesquisadora e

convém destaca-los:
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- A responsével pela realizagdo do estudo se compromete a zelar pela integridade e o bem-

estar dos participantes da pesquisa;

- Serdo respeitados valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos

e costumes dos participantes;

- Sera assegurado aos participantes da pesquisa o beneficio resultante dos estudos, seja em
termo de retorno social; acesso aos procedimentos; condigdes de acompanhamento e producao
de dados;

- A liberdade dos participantes de recusar a participar ou retirar seu consentimento, em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo.

Informamos, ainda, que ndo terd nenhum tipo de despesa e que nao recebera nenhum
pagamento ou gratificacdo pela colaboracdo na pesquisa. Recebera uma copia do presente
Termo datado e assinado por mim, onde consta também o endereco eletronico e telefone do

pesquisador/orientador, podendo tirar ddvidas sobre o projeto e a sua participacdo neste.
Mestranda: Camila Pureza Guimardes da Silva; E-mail: milacami@ig.com.br; Tel: 8887-3558

Orientadora: Prof® Dra. Suely de Souza Baptista; E-mail: suleybaptista@openlink.com; Tel:
9649-9918

Desde ja& agradego a sua participagdo em minha pesquisa cientifica intitulada
provisoriamente Hospital do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em
Transportes e Cargas: da enfermagem laica a religiosa — 1946-1951 e espero que com ela
possa contribuir significativamente para a constru¢cdo do conhecimento em Historia da

Enfermagem Brasileira e para o resgate historico do Hospital Geral de Bonsucesso.

Rio de Janeiro, de de

Declaro estar ciente do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em

participar da pesquisa supracitada neste documento.

Assinatura


mailto:milacami@ig.com.br
mailto:suleybaptista@openlink.com
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ANEXO C

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS SOBRE DEPOIMENTO ORAL PARA O CENTRO
DE DOCUMENTACAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY/UFRJ

1. Pelo presente documento, (nome naturalidade, estado civil, profissdo, carteira de
identidade, 6rgdo emissor, CPF)..., residente e domiciliado a..., CEP:...., cede e transfere
neste ato, gratuitamente, em carater universal e definitivo ao Centro de Documentacdo da
Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ a totalidade dos seus direitos patrimoniais de
autor sobre o depoimento oral prestado no dia... na cidade... Na forma preconizada pela
legislacdo nacional e pelas convengles internacionais de que o Brasil é signatério,...,
proprietéria originaria do depoimento de que trata este termo, tera, indefinidamente, o
direito ao exercicio pleno dos seus direitos morais sobre o referido depoimento, de sorte

gue sempre terd seu nome citado por ocasido de qualquer utilizagéo.

2. Fica, pois o Centro de Documentacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery plenamente
autorizado a utilizar o referido depoimento, no todo ou em parte, editado ou integral,

inclusive cedendo seus direitos a terceiros, no Brasil e/ou no exterior.

Sendo esta a forma legitima e eficaz que representa legalmente 0s nossos interesses, assinam

0 presente documento em 02 (duas) vias de igual teor e para um so efeito.

Local Data
Centro de Documentagdo da EEAN/UFRJ

Nome da entrevistada:

TESTEMUNHAS:

Nome legivel Nome legivel

CPF: CPF:
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ANEXO D

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS SOBRE DEPOIMENTO ORAL PARA O CENTRO
DE MEMORIA MATILDE NINA DA FELM/SAO CAMILO

1. Pelo presente documento, (nome naturalidade, estado civil, profissdo, carteira de
identidade, 6rgdo emissor, CPF) ..., residente e domiciliado a ..., CEP:..., cede e
transfere neste ato, gratuitamente, em carater universal e definitivo Centro de Memoria
Matilde Nina da FELM / Sdo Camilo a totalidade dos seus direitos patrimoniais de
autor sobre o depoimento oral prestado no dia ... Na cidade..., perante a pesquisadora
Suely de Souza Baptista. Na forma preconizada pela legislacdo nacional e pelas
convenc@es internacionais de que o Brasil é signatério,..., proprietaria originaria do
depoimento de que trata este termo, tera, indefinidamente, o direito ao exercicio pleno
dos seus direitos morais sobre o referido depoimento, de sorte que sempre tera seu

nome citado por ocasido de qualquer utilizag&o.

2. Fica, pois 0 Centro de Memoéria Matilde Nina da FELM / Sdo Camilo plenamente
autorizado a utilizar o referido depoimento, no todo ou em parte, editado ou integral,

inclusive cedendo seus direitos a terceiros, no Brasil e/ou no exterior.

Sendo esta a forma legitima e eficaz que representa legalmente 0s nossos interesses, assinam

o0 presente documento em 02(duas) vias de igual teor e para um so efeito.

Local Data
Centro de Memoria Matilde Nina da FELM / Sdo Camilo

Nome da entrevistada:

TESTEMUNHAS:

Nome legivel Nome legivel

CPF: CPF:



ANEXO E

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Bonsucesso
PARECER DO PROJETO DE PESQUISA / CEP-HGB 08/10
Coordenadora: Rio de Janeiro, 12 de abril de 2010. a

Sonia Paredes de Oliveira (Médica)
Vice Coordenador:

Antonio Abilio P. Santa Rosa (Médico)
Secretaria Executiva:

Cristina Carvalho V. de Aratijo (Enfermeira)

Membros:

Carlos Roberto Cabral (Representante ‘d_os Usuérios)
Giuseppe Santa Lucia (Médico)

Gustavo Antonio S. Nogueira (Assistente Social)
Lia Cristina Galvio dos Santos (Enfermeira)

Marcia Natal Batista Abreu (Psic6loga)

Rosane Machado Bettamio (Nutricionista)

Virginia Ribeiro Lima e Andrade (Enfermeira)

Projeto: "O servico de Enfermagem no
Hospital do Instituto de Aposentadoria e
Pensdes dos Empregados em Transportes e
Cargas (IAPETC): de laico a religioso - 1947-
1951."

Pesquisadoras responsaveis:
Camila Pureza Guimardes da Silva;

Dr* Suely de Souza Baptista.

O Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Geral de Bonsucesso, apos avaliagéo,
considerou o projeto (CEP-HGB 08/10)
aprovado, pois se encontra dentro dos padrdes
éticos da pesquisa em seres humanos, conforme
Resolugdo n® 196 de outubro de 1996, que
dispde sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos.

Informamos a necessidade de que no
més de outubro de 2010, seja encaminhado a
este CEP um relatério com os dados parciais da
pesquisa. "

Solicitamos que ao término da
mesma seja encaminhada a esta Comissdo, uma
copia eletrénica (CD-R) do Relatério Final da

Pesquisa.

Prof. MSc. Sonia Paredes de Oliveira
Coordenadora do CEP-HGB
Dra. Sonis Puredes de Oliyeirs
COORDENADORA DO CEP-HGB

Hospital Geral de Bonsucesso
Av. Londres, 616 — Bonsucesso - Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-030
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