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Prefacio

A partir de sua experiéncia cotidiana no lidar com a loucura
como enfermeira de uma instituigio psiquidtrica, Cristina Loyola
construiu a questdo (tedrica e prética) de sua pesquisa: por que o0s
loucos sio tratados ainda hoje de maneira hedionda nos asilos? O que
leva saberes e praticas profissionais a institucionalizarem atitudes, ges-
tos, rituais de repressio, as vezes de verdadeira tortura dos loucos?

Mesmo quando o discurso psiquidtrico social é “progressista”,
reformista face ao asilo, as priticas cotidianas dos cuidadores dos lou-
cos ratificam e reproduzem préticas e relagdes sociais seculares.

Cristina vai buscar na histéria da psiquiatria, e mais especifica-
mente na histéria da enfermagem psiquidtrica no Brasil, as respostas
para essa aparente contradigio, e para a continuidade de relages
opressivas no espago asilar.

Apoiando-se teoricamente em Michel Foucault, Cristina elabo-
ra, entretanto, com grande originalidade, certos tragos fundamentais
recorrentes nas representagoes sociais sobre a loucura, que permearam,
desde sua origem, o saber e as préticas asilares psiquidtricas dos dltimos
trés séculos.
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Analisa em seguida o nascimento da enfermagem psiquidtrica
brasileira e seu papel na institucionaliza¢io do louco. Nesse momento
coloca a questio que é, do meu ponto de vista, sua melhor contri-

q q p
buicdo neste retragar do “parentesco imagindrio” da psiquiatria e das
representagdes populares sobre 2 loucura:

Cristina reconstréi a histéria da enfermagem psiquidtrica mo-
gem psiq

derna, no Brasil, fora do modelo de Florence Nightingale, e o papel

da mulber enfermeira como guardia e cuidadora do louco, a partir do

assexuado modelo do “anjo branco”.

Entretanto, a prépria enfermagem psiquidtrica serd desde entao
permeada pelas seculares representagoes coletivas sobre o louco, onde
se misturam “o medo, o riso, a piedade, a exclusdo, a menorizagio,
a moralizago a marginalizagio e, finalmente, a patologizagao”, através
da medicaliza¢io da loucura.

Tais representa¢bes informam ainda hoje as medidas tomadas
cotidianamente a respeito do louco pelos profissionais do asilo, alheio
2 humanidade e 2 cidadania dessas pessoas vulnerabilizadas pelo seu
psiquismo.

Cristina nos mostra como convivem nesses profissionais saber
douto e representagdes populares sobre a loucura sem se conflitarem.
Talvez mesmo esse “parentesco” acentue os efeitos do poder profis-
sional, traduzidos nas formas de interven¢io e no cerceamento total
da vida dos internos.

Madel T. Luz

1
Objeto e contexto

A proposta desta investigagdo é questionar as caracteristicas for-
madoras da prética da assisténcia de enfermagem psiquidtrica no Bra-
sil, entendendo-a como historicamente construida, portanto nao li-
near, e repleta de contradiges, influenciada diretamente pelo saber
médico construido sobre o doente mental, saber este pautado no mo-
delo importado da Franga, e a partir da grande internagao que carac-
terizou o século XIX, na Europa Ocidental. Além dessas questoes,
consideramos oportuno recuperar um pouco da histéria do mito de
origem da enfermagem moderna, Miss Florence Nightingale e o con-
texto histérico anterior e contemporineo 2 sua vida, na medida em
que o sistema de formacio de enfermeiras dominante no Brasil, desde
sua implantagio até nossos dias, é o Sistema Nightingale.

Gostarfamos de destacar, neste recuo histérico, a criagao, no
final do século XIX, no Rio de Janeiro, da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, junto ao Hospicio Nacional de Alienados!,
como a primeira escola brasileira a formar profissionais de enferma-
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gem?, mesmo que fora do Sistema Nightingale. Este fato assume ca-
racteristicas de relevincia no conhecimento de contradigbes concretas
e implicitas na criagio desta Escola, que poderdo ser capazes de ma-
nifestar as tensoes, quase sempre ocultas, entre discurso e prética, cién-
cia, e saber, saber e poder, razio e sentimentos. Sobretudo se o objeto
de mediagio entre esses movimentos nem sempre sincroénicos é o lou-
co.

Um dos nossos objetivos é detectar na prética atual da enfer-
magem psiquidtrica um certo renovar-se das representagdes seculares
da loucura, tao bem descritas por Michel Foucault?; a permanéncia
de certas representagdos sociais e imagindrias coletivas sobre o louco,
nas quais a racionalidade do discurso cientifico burilou e academizou
alguns conceitos, mas nio conseguiu romper com a continuidade e a
eficiéncia do idedrio coletivo. Em outras palavras, como certas repre-
sentagdes da loucura, que precederam de muito, no tempo (como
medida apenas cronolégica e quantitativa), a situagdo atual dos hos-
pitais psiquidtricos, permanecem instruindo subjetivamente, mas com
bastante eficdcia e produtividade, a modalidade e a qualidade da assis-
téncia de enfermagem psiquidtrica prestada ao chamado doente mental
institucionalizado.

A enfermeira ocupa atualmente, dentro da equipe de saide no
Brasil, posigao singular; cabe a ela a lideranca oficial de mais de 50%
da forca de trabalho em saide. Na realidade, essa metade do total de
pessoas que trabalha no setor de sadde compée o que se chama de
enfermagem, um amplo, numeroso e complexo grupo. E, nesse grupo,
as enfermeiras sio minoria (8,5%), embora ainda detenham poder de-
cisério formal e a elas caibam sob o ponto de vista legal, a lideranca
e a chefia do restante do grupo de enfermagem (com variados graus
de formagio). '

A enfermeira é uma categoria heterogénea, tanto nos aspectos
relativos 4 sua formagio académica (qualitativa e quantitativamente
falando), quanto na ideologia e orientagio de suas prdticas profissio-
nais. Ela ¢ formada para o cuidado direto ao paciente e, de um modo
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geral, serd empregada em fungbes administrativas (nas institui¢bes hos-
pitalares principalmente). Pressupe-se a sua fungio de pesquisadora,
mas é uma categoria com baixa produgio cientifica, mesmo no grupo
das enfermeiras docentes, no espago da academia. A fungio do ensino
na prética assistencial é rarefeita; na prética docente, embora mais
concreta em situagdes de ensino tedrico, quando nas de ensino prético,
encontra sérias dificuldades nas tramas da tao decantada integracio
docente assistencial, trama esta urdida nas relagdes de poder microins-
titucional das institui¢des médicas.

A chamada enfermagem moderna tem origem no século XIX,
na Inglaterra vitoriana. Nio se liga apenas 4 pessoa de Florence Nigh-
tingale, mas decorre das suas idéias e das suas propostas de trabalho,
bem como das obras que ela realizou ao longo de seus 91 anos de
vida.

Esse mito de origem, nio isento de contradi¢des, mantém seus
principios norteadores até nossos dias, mas com dificuldades. Estd
presente no idedrio popular, oscilando num certo dualismo entre o
sagrado e o profano. A ética do érgao formador atual determina como
deve ser o comportamento da enfermeira: antes de tudo, assexuada,
anjo branco; se possivel, silenciosa, generosa e firme; no minimo, dis-
creta e incansivel, gentil e atenciosa, porém competente, objetiva e
pragmitica. Sem divida, esta determinagdo positiva (explicita) do seu
comportamento sé pode existir a partir da preexisténcia de outra, im-
plicita, do comportamento que ndo se deve ter.

E fato estabelecido e aceito pelas escolas de enfermagem hoje
em dia que Miss Nightingale determinou um marco na histéria da
enfermagem, a0 propor uma outra forma de assistir em “enfermagem”,
a partir do treinamento de agentes de satide em escolas (de enferma-
gem), rompendo entdo com uma pritica anterior, em que nao havia
nenhum treinamento sistematizado e oficializado por um érgao for-
mador que capacitasse para a pratica de assistir em satide e que formasse
enfermeiras.

Aparece entio a categoria nurse, que identifica as mulheres trei-
. A sSA .
nadas por Florence Nightingale para prestarem assisténcia de sadde
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hospitalar. E ela mesma dizia, 4 época, que usava este termo por nio
encontrar outro melhor4, destacando o seu sentido limitado a pouco
mais que a administragao de medicamentos.

E interessante notar que o termo nurse> aparece registrado pela
primeira vez, em lingua inglesa, no ano de 1526, significando “mulher
que amamenta ou que cuida”.

Na lingua francesa, o termo infirmiére data de 1398 e significa
“pessoa que cuida dos doentes numa enfermaria clinica de hospital”.
E possivel que tenha originado o termo infirmiére, que aparece em
1606 e significa “local onde vivem as comunidades destinadas a re-
ceber e a cuidar dos doentes, feridos, ou a lhes dar os primeiros cui-
dados antes de os transferir para o hospital”.-Na lingua portuguesa,
o termo “enfermeira” € registrado, no século XIII, como enfermar,
igual a “ficar doente”, do latim infirmare’. O termo enfermeira vai
significar “pessoa que toma conta de enfermos”, derivando de enfermo
+ eira, cujo substantivo masculino serd “enfermeiro”.8 H4 uma am-
pliagao progressiva do significado do termo “enfermeira” para “mulher
diplomada em enfermagem e/ou profissional dessa arte, mulher que
cuida de enfermos” e, por extensio, “mulher carinhosa com os doen-
tes”.” Na realidade, a categoria “enfermeira”, nurse ou infirmiére com-
preenderao significados que vao desde cuidar de doentes em ambientes
hospitalares & mulher que amamenta ou que cuida de outrem, suprin-
do uma auséncia ou caréncia (mée adotiva, mae-de-leite, por exemplo)
quando em fun¢io adjetiva, a forma carinhosa de cuidar dos doentes,
restrita as profissionais do sexo feminino.

Na realidade, a énfase hospitalar e de doenca, que aparece com
mais transparéncia no significado francés do termo infirmiére, é com-
preensivel, na medida em que as primeiras nurses foram treinadas em
ambientes hospitalares e, mais ainda, foram enviadas junto com Flo-
rense Nightingale para atuar nos hospitais militares ingleses na Guerra
da Criméia, em Scuttari, setor asidtico da cidade de Constantinopla,
na Turquia.

A “Revolugio Nightingale” nio propds somente uma escola
para formar enfermeiras do ponto de vista do aprendizado técnico-
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cientifico e do treinamento pratico. Havia também a idéia, nem sem-
pre explicita, de atrair candidatas ao curso, a partir de um nivel sé-
cio-econdmico mais privilegiado, tal como era o nivel da classe social
3 qual pertencia Florence. Havia dois problemas na questdo: um deles
era o fato de que, para prestar assisténcia de satide nos hospitais, era
obrigatério, segundo o pensamento de Florence, um aprendizado es-
pecifico, e foi ela quem usou pela primeira vez a expressio estudar
enfermagem.1°

Por outro lado, essas prdticas de satide, 3 época vitoriana, eram
realizadas majoritariamente por mulheres leigas ou religiosas.!! Quan-
to as irmis de caridade ou devotas (diaconisas)!2, a rigidez disciplinar
da religido ndo permitia o comportamento encontrado nas outras mu-
lheres, enfermeiras leigas dos hospitais. Charles Dickens, em dois ro-
mances famosos, Oliver Twist e Martin Chuzzlewitt, descreveu com
precisio os tipos de enfermeiras de entdo: mulheres bébadas, miserd-
veis, rudes, grosseiras, prostitutas, maltrapilhas que propiciavam e se
sujeitavam a todo tipo de desonestidade. Florence se preocupava so-
bremaneira com a origem sécio-econdmica e a formagdo moral das
nurses, e sua proposta de escola de enfermagem trazia dentro de si
algumas solugbes corretivas para essa questdo, sobretudo quanto ao
comportamento moral das mulheres, o que abordaremos com mais
detalhes posteriormente.

Além de se preocupar com a falta de treinamento e de estudo
para desenvolver a pratica de cuidar dos doentes e com a procedéncia -
sécio-econdbmica e o comportamento moral das enfermeiras, Miss
Nightingale também levantou outra questdo, cuja polémica remanesce:
as enfermeiras deveriam ser chefiadas por uma supervisora enfermeira
e nio por um médico ou um sacerdote, como era habito nos hospitais
de entio.

Poderfamos afirmar que a “Revolugio Nightingale”, além de
estabelecer o marco da enfermagem moderna no mundo, levantou
trés questdes fundamentais, que até hoje sdo objeto de discussao: uma
delas ¢ a respeito da necessidade absoluta da capacitagdo técnica da
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nurse para cuidar de doentes; outra € a situagio delicada e complexa
de abordar e discutir a procedéncia sécio-econdmica e cultural dessas
mulheres e a fun¢io do érgdo formador nessa questio; e, como ponto
moderno, presente e conflituoso, a questio da relagio com o saber
médico e com o discurso hegeménico da medicina nas instituigoes
hospitalares.

Ressaltamos, entretanto, que sobre o hospicio e o doente men-
tal, a respeito do qual o internamento cldssico ji havia criado um
estado de alienagdo, figuras como Samuel Tuke e Philippe Pinel ji
haviam consagrado, publicamente, que “o louco doravante estd livre
e excluido de sua liberdade”!3, ou seja, j4 se iniciava a legalizagio de
um discurso médico psiquidtrico sobre o louco asilado. No entanto,
essa clientela ndo foi objeto de interesse explicito para a enfermagem
moderna, nem na chamada “Revolugio Nightingale” da Inglaterra vi-

toriana abarrotada de hospicios, nem na implantagio desse modelo
no Brasil do século XX.

A época de Miss Nightingale, Elizabeth Fry'4 trabalhou com a
reforma das prisdes, que encarceravam populagdes bastante heterogé-
neas, tais como vagabundos, assassinos, doentes mentais, desemprega-
dos, ou velhos doentes. Mas Elizabeth Fry (1780-1845) desenvolvia
um trabalho filantrépico e nao era uma enfermeira.!> Era uma mulher
de classe média, ocupada com o dia-a-dia das obrigagdes sociais, em-
bora tenha contribuido grandemente para a humanizagio das prises
na Inglaterra. Mrs. Fry era uma reformadora social, filantrépica, iden-
tificada com as reformas sociais incipientes em sua época.

Também contemporinea de Florence, mas nascida na América
do Norte, Dorothea Lynde Dix (1802-1887) nio era enfermeira, mas
dedicava sua vida ao bem-estar dos doentes mentais e dos criminosos,
trabalho pelo qual recebeu o titulo de John Howard of America'S.
Apesar de nio ter preparo formal em enfermagem (ndo ser uma nurse),
Miss Dix possufa competéncias administrativas adquiridas em seus
esforgos humanitirios anteriores na 4drea de saide mentall’, tendo
ocupado cargo importante na assisténcia de satide durante a guerra
civil americana.
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Embora tenhamos todos esses registros de lutas e movimenta-
coes em torno da humanizagio das prisGes e dos hospicios no século
XIX, a verdade ¢ que essa clientela ndo ocupou as atengdes de Miss
Nightingale como pacientes que necessitassem de assisténcia de enfer-
meiras e de seu trabalho capacitado.

No Brasil, com a criagio da Escola de Enfermagem Anna Nery
(1923), considerada escola-padrio, pautada no Sistema Nightingale,
as coisas nio foram muito diferentes.

Embora o regimento interno do Servigo de Enfermeiras do De-
partamento Nacional de Satde Piblica do ano de 1926'8 regulamente
no artigo 55 a parte geral do curso e este contenha A arte da enfermeira
em doencas nervosas e mentais, sabemos que tal disciplina nio era

dada.??

Considerando que em 1841 o imperador criou o Hospicio Pe-
dro II, que em 1890 foi criada uma escola especialmente ligada ao
Hospital Nacional de Alienados, a Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras, e que, em 1912, a psiquiatria tinha se tornado espe-
cialidade médica auténoma (o ensino regular da psiquiatria aos mé-
dicos generalistas foi oficializado em 1886), dificilmente poderfamos
atribuir ao esquecimento do doente mental como clientela merecedora
de assisténcia de satde por parte de enfermeiras.

Entendemos que as respostas a tantas questdes, aparentemente
contraditérias, ndo estio prontas nem no discurso de seus atores, 0s
herdeiros atuais da loucura, nem no daquelas que supostamente de-
veriam assisti-los enquanto enfermeiras. Tampouco devem estar regis-
tradas nos acervos histéricos institucionais. Cabe-nos o desafio deste
rastreamento sécio-histérico, levantando fatos, depoimentos e registros
desses atores, para ordend-los e ensaiar uma tentativa de interpretagdo
dos seus significados. :

O rastreamento histérico puro, a partir do mito de origem, nao

se mostrou suficiente para esclarecer muitos pontos. Nem S0
recuperacio da construgio histérica do processo social do que veio
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a se tornar a atual enfermagem profissional respondeu a todas as ques-
toes.

Virios trabalhos que recuperam a histéria da enfermagem mo-
derna sob a perspectiva do materialismo histérico vém sendo realiza-
dos, sobretudo a partir da década de 80.2° Nio se trata, portanto, de
reescrever a histéria da enfermagem moderna. Trata-se de realizar uma
anilise sécio-histérica da construgio da identidade da enfermeira em
psiquiatria, buscando a interpretagio de seus significados, na perspec-
tiva da “ciéncia da cultura como uma ciéncia interpretativa a procura
de significados e nio como uma ciéncia experimental 4 procura de

leis” 2!

E necessdrio também fazer uma reconstrugao nao apenas hist6-
rica, mas sobretudo sdcio-histérica do mito de origem da enfermagem
moderna.

Como Miss Florence Nightingale e sua proposta revoluciondria
de formar nurses, percorrendo quase 150 anos de histéria, vem instruir
a formagio de enfermeiras na atualidade, dentre elas a enfermeira psi-
quidtrica?

Por que a assisténcia de enfermagem ao doente mental, o qual
ja abarrotava os asilos do século XIX, nio pareceu ter sido uma das
preocupagdes maiores de Miss Nightingale?

Por que motivos aquilo a que se chamou de pritica psiquidtrica,
cuja orientagio era a de uma tdtica moral, contemporanea ao final do
século XVIII, preservada nos ritos da vida asilar e mergulhada nos
mitos do positivismo??, nio foi objeto de atengio assistencial da “Re-
volugio Nightingale” nascente?

Em que momento sécio-histérico o cuidado do louco adquire
status suficiente para se tornar objeto da assisténcia da enfermeira e
por quais razdes?

Como se comportavam em relagio a essa heranga histérica as
primeiras escolas de enfermagem no Brasil na instrugdo da enferma-
gem psiquidtrica?
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Seria possivel pontilhar um parentesco imagindrio entre a his-
téria das idéias do louco e o descaso com que sio tratados os doentes
mentais nos asilos de hoje?

Entendemos que a op¢do por um método de investigagio se dd
na relagdo entre o conhecimento que se tem sobre um determinado
tema e a realidade que se quer conhecer.

O conhecimento que temos da pratica assistencial da enferma-
gem psiquidtrica, como docente na 4rea por quase dez anos, é o de
um total descaso e um descompromisso indiferente para com o cliente,
protegido sob o escudo tarefeiro de reproduzir o saber médico, ao se
dar a medicagio prescrita. No mais, e s vezes, & lavar, vestir, alimentar
e dar uma cama para dormir.

Notas

1. MOREIRA, Almerinda. Escola de enfermagem Alfredo Pinto — 100 anos.
(Dissertagao de Mestrado apresentada 2 Coordenagio do Curso de Mestrado em
Enfermagem do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Satide da Universidade do Rio
de Janeiro]. Rio de Janeiro, mimeo, vol. I, 1990.

2. Neste estudo, a categoria enfermeira terd o mesmo significado de nurse,
ou seja, profissional de enfermagem de nivel superior que ¢ produto da “Reforma
Nightingale” e de seu sistema de formagdo, conforme serd melhor detalhado ao longo

deste trabalho.

3. FOUCAULT, Michel. A histéria da loucura na Idade Clissica. Sao Paulo,
Perspectiva, 1972.
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A instrucio profissional a partir do mito
de origem

O nascimento da chamada enfermagem moderna (século XIX)
acontece em meio a uma crise do pensamento cientifico, no momento
em que ele “percorreu aquela encruzilhada — ou aquele caminho
trigico para a humanidade —, em que verdade e paixdo, razio e
emocio, sentimento e vontade, beleza e sentidos se deram adeus”.! A
ciéncia passou a acreditar-se neutra em face da histéria, independente
em face das paixdes do sujeito. Solidificando a sua proposta de tinica
produtora de verdades, postulou-se como isenta de ideologia.

Aproximando-nos da drea de atuagdo mais especifica de Floren-
ce, a 4rea de saside e por extensio a drea médica, o século XIX vai
indicar o momento de uma transformagio fundamental na organiza-
¢io do conhecimento e da pratica médica, que passa a se apresentar
como “medicina cientifica”, provocando mudangas em seus objetos,
conceitos e métodos.

A idéia de que cabia 2 iniciativa publica intervir nas condigdes
de satide coletivas desenvolver-se-ia amplamente a partir do final do
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século XVIIL. Na Franca, as mudangas suscitadas pela revolugao de
1789 trouxeram novas concepcdes sobre politicas publicas?, sobretudo
3s nocoes de “servigo publico”, “interesse piblico” e “utilidade social”.

Embora ainda nio estivesse estabelecida a relagio microbiolégica
direta entre microorganismos e doenga, o que s6 viria a ocorrer em
meados do século XIX na Europa, a teoria dos miasmas, entao vigente
na satde ptblica, apontava para uma relagao de causalidade entre as
febres epidémicas e a putrefagio de materiais orginico, vegetal e dguas
estagnadas.?

A histéria da satide publica, como drea de estudo e de acio,
contém duas faces: a natureza biolégica e a natureza social do homem.
Como organismo biolégico, ele estd sujeito a necessidades fundamen-
tais mais ou menos fixas e a processos vitais. Entretanto, € a sua na-
tureza social, varidvel em organizagoes sociais maiores ou menores,
que vai levar a uma relagdo de forgas determinante para o bem-estar
do grupo. As formas pelas quais isso j4 foi realizado foram em grande
parte determinadas pela organizagdo econdmica e social do grupo e
pelos meios cientificos e técnicos disponiveis. Se, por um lado, a his-
téria da satde publica reflete o desenvolvimento da ciéncia e da tec-
nologia médicas como base para uma compreensao do continuum sad-
de-doenca e como formas de intervir nos seus momentos criticos, por
outro lado sio os elementos nio-médicos, principalmente os fatores
de ordem econémica e social, que determinam as condigdes de via-

bilidade de sua intervengao.

Ao final do século XVIII, a pobreza e as dificuldades sociais,
aumentadas pelas mudangas na agricultura e na inddstria, tornaram-se
alvo de preocupagio da economia e da politica na Inglaterra. E sig-
nificativo que Manchester, a primeira cidade industrial inglesa, tenha
sido também a primeira a despertar esta atengdo. Uma sucessao de
febres epidémicas exemplificou 2 comunidade o significado das fibri-
cas e moradias superpovoadas como meio propicio para o desenvol-
vimento e difusio de tais doencas. “Cada vez mais, a Inglaterra vivia
em cidades e trabalhava em fibricas e, 2 medida que esta nova forma

A instrugao profissional a partir do mito de origem 25

de vida se difundia, as condigoes de satide pioravam, tornando insu-
ficiente qualquer esfor¢o voluntdrio e gradual para enfrentar o pro-
blema.4

A introducio da forca a vapor e maquinarias na produgio,
atraindo a populagio do campo para a cidade, fez com que se con-
solidasse a agdo estatal sobre os problemas sanitdrios. Foi na Inglaterra
onde mais se avangou no problema da organizagdo da sadde publica,
diante do crescimento urbano e dos problemas de trabalho industrial.
Mesmo prevalecendo a doutrina do liberalismo, que inibia a inter-
vengio estatal sobre os problemas sociais, as reformas sanitdrias e a
nocio de saide publica teriam uma completa defini¢ao nesse pafs.>
Nesse contexto, ressaltamos a criagio da poor law comission, (1834),
cujo objetivo era atingir a questdo da satide da populagao, promoven-
do meios para enfrentar os seus aspectos criticos. Essa comisso tinha
como secretario Chadwick®, que j4 havia se envolvido em investigagdes
anteriores, baseadas na teoria dos miasmas, vigente a época, a respeito
da sadde das populagbes pobres.

Durante aquele perfodo os métodos disponiveis para o estudo
de satde eram o empirismo racional, a observagio critica, a investi-
gacio e a anilise estatistica’ que sensibilizavam grandemente o inves-
tigador de satide publica para as questSes de natureza social.

A satide também tomou emprestado 4 matemadtica os niimeros
necessarios 2 realizagio dos grandes censos demograficos e aos cilculos
da natalidade e mortalidade da populagio.

Essa medicina estatal é sucedida pelo surgimento de uma me-
dicina urbana na Franga, em fins do século XVIII, e na Inglaterra,
na segunda metade do século XIX. Na verdade, uma medicina da

forga de trabalho.

A medicina urbana, cuja preocupagio central ¢ a higiene pi-
blica, caracteriza-se por uma medicina das condi¢6es de vida do meio
ambiente: terra, 4gua e ar. Cemitérios e matadouros sdo controlados
para proteger os vivos, e aparece o atatde individual. Na Inglaterra,
a nova “Lei dos Pobres” (reformulagio, em 1834, da lei elizabetana
de 1601) objetivava, através do controle médico, a normatizagao das
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classes mais necessitadas, tornando-as mais aptas para o trabalho e
mais déceis politicamente. Com a Revolugao Industrial, produz-se
também uma revolugio nos métodos terapéuticos e se aceleram as
mudancas na instituigdo hospitalar.?

Até o século XIX a enfermagem nao era sequer uma profissio;
era uma funcio ligada 4 atividade médica hospitalar. Na medida em
que o hospital terapéutico ou moderno t€m o seu advento, a organi-
zacio hospitalar, anteriormente composta e realizada majoritariamente
por religiosas que desempenhavam a fungao de enfermeiras, é deposta’.
Vale ressaltar que as organizagoes medicina/ hospital permaneceram in-
dependentes até meados do século XVIIL. O hospital até entdo era
uma instituicio de assisténcia e de exclusio. De assisténcia a0 pobre,
que nfo ¢é preciso curar, mas é preciso assistir, pois ele estd morrendo,
e de separagio/exclusio, na medida em que o pobre doente precisa
ser recolhido para evitar o contdgio dos outros. E os grupos que atua-
vam no hospital estavam mais propensos a alcangar a sua prépria
salvagdo espiritual do que a buscar a cura do doente. Eram pessoas
religiosas ou laicas que estavam no hospital para fazer uma obra de
caridade que lhes garantisse a salvagdo eterna da vida espiritual.

E como a medicina, até entdo individualista, pdde se tornar
hospitalar? A explicagdo poderia ser muito extensa, mas podemos sin-
tetizé-1a,10 lembrando que esta entrada se fez através dos hospitais
maritimos militares, envolvendo questdes muito mais voltadas para
um projeto politico e econdmico do que terapéutico!! e que se utilizou
de um dispositivo de poder moderno e eficaz: a disciplina ou o poder
disciplinar.

Além do aparecimento do hospital como local terapéutico, ¢
preciso lembrar também a sua nova funcdo formadora, sistematizadora
e organizativa do saber médico. E a partir da anitomo-patologia, com
a disseccdo de cad4veres, do advento da an4tomo-clinica e do invisivel
que se torna visfvel'?, sobretudo pelas técnicas do exame clinico, per-
cussio e ausculta, pela descoberta do estetoscépio, que o olhar clinico

se desdobra.
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A figura do invisivel-visivel organiza a percepgio andtomo-pa-
tolégica. Trata-se do visivel que a individualidade viva, o cru-
zamento dos sintomas e a profundidade orginica tornam in-
visivel, de fato e por um tempo, antes da soberana retomada
do olhar anatdmico... A linguagem e a morte atuavam, em
cada nivel desta experiéncia e segundo toda sua espessura, para
finalmente oferecer a uma percepgio cientifica o que durante
muito tempo tinha permanecido como o invisivel-visivel —
proibi¢do e iminente segredo: o saber sobre o individuo.!?

Esta recuperagio simplificada e sintetizada da questao da “me-
dicina cientifica” e da racionalidde cientifica moderna no século XIX,
bem como a do nascimento do hospital no século XVIII, t¢ém como
objetivo situar e localizar, em termos abrangentes, dos pontos de vista
politico, econémico e cientifico, o locus do aparecimento da enferma-
gem moderna: os hospitais militares, onde o saber médico passa a se
desenvolver a partir da interven¢ao na doenga e no patolégico através
de técnicas instauradoras e restauradoras do normall4, constituindo-se

‘no discurso hegeménico e produtor de verdades sobre a saide e a

A . 13 - ~ 5
doenca. Em consonincia com a “razio moderna”, ndo apenas expli-
cando a realidade, mas modelando, intervindo, e ordenando-a.!®

A proposta de Florence Nightingale!®, ao romper com uma
pratica de satide anterior desvinculada de qualquer formagao oficial e
de treinamento especifico, tenta se aproximar de uma auréola de cien-
tificidade, de técnicas e procedimentos adquiridos somente as custas
de um exaustivo treinamento escolar. Em outras palavras, uma aspi-
ragio a um reconhecimento social de cientificidade, exigido para se
obter espaco politico e de poder dentro da razio moderna, do saber
e do poder por ela produzidos.

Nesse momento de resgate e reorganizagio de um saber da en-
fermagem, a proposta de Miss Nightingale na verdade tenta incorporar
todos os requisitos impostos pela nova racionalidade cientifica para o
status de ciéncia: neutralidade em relagio ao objeto, aproximagao aos
centros académicos na sistematizacio do ensino e investigagao empi-
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rica com um esbogo de aproximagio 2 estatistica e 4 epidemiologia.
E importante lembrar aqui que, desde a Reforma Protestante, estabe-
leceu-se o principio de que o auxilio ao pobre, ai incluida a atengdo
médica, era responsabilidade do Estado e nio da Igreja. No Estado
mercantilista em formagio, a preocupagio com a satide dos corpos,
com as estatisticas de natalidade e mortalidade e com os grandes censos
populacionais passa a ser uma preocupagio de satde e politico-eco-
ndmica, pois tanto a estatistica como a epidemiologia e a demografia
vao atender i necessidade de se controlar a for¢a de trabalho, para
garantir a sua manutengio e reprodugio como instrumentos de ma-
nutencio da sociedade modernal”.

Mas através de que mecanismos a enfermagem moderna tentou
se incorporar ao projeto de racionalidade cientifica moderna?

Sem divida hd a apropriagao de um dos principais mecanismos
de controle moderno: a disciplina, como resultante do tripé vigilancia
constante — espago individualizador e classificativo — registro con-
tinuo. Disciplina esta que, implicando um registro permanente de
conhecimento e a0 mesmo tempo produzindo um saber, exerce um
poder!8. Este poder disciplinar, que ¢é microfisico, e que destitui o
Estado como foco absoluto de sua origem, passa a permear todas as
tramas da rede que constitui o tecido social.

O objetivo maior desse poder ¢ aumentar a utilidade econémica
e diminuir a forga politica: poder produtor de individualidade!®, por-
que tem como alvo o individuo em sua singularidade.

A enfermagem moderna, nascida durante a guerra nos hospitais
militares, imbuiu-se deste poder disciplinar, que vai passar a ser uma
das caracteristicas fundamentais da futura profissao de enfermeira. A
vigilincia, o controle e o registro do tempo e do espago dos doentes
nos hospitais, a organizagio, a disciplinarizagio, o controle dos seus
pares na futura profissio. Ao estabelecer um detalhado sistema de
relatérios sobre cada “enfermeira”, com contetido de moral e de com-

portamento, Florence incorporava a sua proposta o poder disciplinar
(no conceito de Foucault) presente até hoje na enfermagem, embora
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com mais sutilezas. E preciso chamar a atengio para o fato anterior-
mente mencionado de que a profissionalizagio da enfermeira se pro-
cessou basicamente através de duas categorias sociais distintas: a das
ladies-nurses e a das nurses.20 As primeiras eram oriundas da burguesia
ou da aristocracia inglesa, as tltimas do proletariado. Estas eram des-
tinadas ao servigo grosso das enfermarias. trocas da roupa de cama,
banhos no leito, administragio de medicamentos, ligando-se ao cui-
dado direto com o paciente. As ladies-nurses eram destinadas s tarefas
de ensino, da supervisio de servicais e das nurses, e da adminiétragio
hospitalar. Elas eram, portanto, apenas indiretamente ligadas ao cui-
dado dos pacientes. Umas eram vistas como donas de um saber (tra-
balho intelectual) valorizado socialmente; outras eram tomadas como
executoras de uma tarefa (trabalho manual) de baixo prestigio social?!.
E entdo que vai comegar a se delinear dentro da prépria categoria e
fora dela um poder polimorfo, mais sutil e mais eficaz. Um poder
que ndo ¢ apenas repressivo, que proibe e castiga, mas que diz sim,
que concede, que possui uma positividade e, como conseqiiéncia, uma

produtividade.

Nos dias de hoje, naquilo que envolve as relagses de poder no
hospital moderno entre médicos e enfermeiras, e no poder microfisico,
que perpetua um status quo de dominagio do saber médico e, conse-
qiientemente, do médico sobre as enfermeiras, a critica que se faz €
que elas incorporam os aspectos sociais e religiosos de seu ideal pro-
fissional na figura abnegada e docilizada do anjo branco que serve com
perfeigio ao Estado e ao poder médico, na medida em qué elas se
tornam corpos déceis e disciplinados.22

As enfermeiras, aparentemente, aceitam a dominagio através
das condigbes de trabalho na instituicio hospitalar, mas, na
realidade, este trabalho representa o exercicio de um poder real
dentro do hospital, mesmo que seja concedido, delegado. As
enfermeiras reproduzem inversamente a sua relagio de submis-
s30 para com o profissional médico no paciente, ao estabele-
cerem com o mesmo uma relagio de dominagdo, onde o pa-.
ciente ¢ um mudo expectador dos palcos do hospital.??
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Paradoxalmente, o poder disciplinar exerceu e exerce um duplo
efeito na enfermagem: oficializado por Florence como Folha mensal
do cardter pessoal e das realizagoes de cada enfermeira, elaborou-se um
boletim moral e um técnico. Além do fato de o aprendizado da nurse
se dar sob forma de residéncia, havia a garantia de um controle mi-
nucioso, disciplinar e individualizado de cada uma delas; atualmente,
este poder microfisico é a propria rede de sustentagao do poder he-
gemonico médico no hospital moderno, constituindo-se em uma teia
de pequenos poderes cotidianos e invisiveis que perpetuam a domi-
nacgio do médico sobre a enfermeira nas instituicoes hospitalares.?4
Para tentar um esclarecimento melhor quanto ao controle e 2 disci-
plina hoje na enfermagem, vale lembrar que no hospital existem, além
das enfermeiras-chefes (o exemplo ¢ vilido para os hospitais do sistema
unificado de satide/SUS, pois a rede privada, de um modo geral, con-
trata apenas uma enfermeira, cuja fungdo visa, sobretudo, atender as
exigéncias legais do Conselho Federal de Enfermagem, por andar ou
clinicas, uma supervisora da noite e outra do dia, cuja atividade basica
é registrar oficialmente, junto & chefia geral do hospital, a fregiiéncia
do pessoal de enfermagem, na verdade um ponto ambulante. No hos-
pital moderno, apenas a enfermagem apresenta essa figura e essa pra-
tica de supervisdo, nio encontrada em nenhuma outra categoria da
4rea de satide atuante na instituigdo hospitalar.

Mas a trama de sustentacio do discurso hegemédnico médico
no hospital é mais sutil e eficaz, pois, ao invés de gerar um sentimento
negativo e uma resisténcia explicita (como a figura da supervisora),
ela é criadora de positividade. Um dos muitos exemplos que se poderia
dar, para nio alongarmos demais esta exposicdo, seria a concessdo feita
3s enfermeiras, no hospital, de determinadas atividades proprias da
categoria médica, como, por exemplo, administrar, sem prescri¢ao mé-
dica e na auséncia do médico, porém com a sua anuéncia, certos
medicamentos. Isto na realidade acarreta bastante prestigio social den-
tro e fora da categoria, na medida em que essa enfermeira passa a ser
considerada como detentora do saber médico, mais prestigiado tanto
na instituiggo hospitalar como nas representagbes sociais sobre satde

A instrug3o profissional a partir do mito de origem 31

e doenga. Prestigio perigoso, pois, se ocorrer algum mal-estar no pa-
ciente, nao haverd nenhum amparo de ordem legal para sustentar a
atividade da enfermeira. O amparo que talvez possa ocorrer serd de

ordem.estrltamente pessoal e individual entre as partes profissionais
envolvidas.

Na verdade, a “Revolugao Nightingale” ou a enfermagem mo-
derna por ela instituida recebeu como componentes da sua estrutu-
ragio uma nova racionalidade cientifica que se impunha e um poder
disciplinar altamente eficaz na “docilizagio” dos corpos. Estamos fa-
lando desse “conjunto dos efeitos produzidos nos COIpos, nos com-
portamentos, nas relagdes sociais por um certo dispositivo pertencente
a uma tecnologia complexa”, o dispositivo da sexualidade.
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O discurso da sexualidade como um dos
eixos de instrucio da enfermagem moderna

~ Na tentativa de ampliar o contexto de formagio do mito de
origem da enfermagem moderna, recuperando parcialmente a cons-
trugao da identidade profissional da enfermeira e, nesta estruturagio,
a instrugdo social da sexualidade da categoria, que se inicia com o
fenémeno Nightingale, contemporaneo a explosio discursiva sobre o
Sexo0, nos deteremos um pouco na explanacio daquilo que se consti-
tuiu no alvo central de um poder, articulando-se na gestdo da vida
mais do que na ameaca da morte.

Os séculos XVII ¢ XVIII marcam, na Inglaterra, um ponto
crucial e decisivo na histéria: o ponto em que o grande mo-
vimento da moralidade, comumente chamado de puritano, co-
megou a transformar a ‘velha’ e alegre Inglaterra num mundo
mais sébrio e firme. A minuciosidade da demanda puritana
por uma constancia emocional e moral em virias dreas da vida

— em todas, afinal — ¢ notdvel, como o ¢ o grau em que
esta demanda se estendeu em direcio a todas as classes da
sociedade.!
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O estudo da demanda da constincia moral e emocional —
embora esta nio fosse a tnica para os puritanos do século XVII —
¢ especialmente importante na compreensio da Inglaterra dos séculos
XVII a XVIII e da formulagio da mentalidade inglesa do século XIX,
porque a coloca exatamente no centro da sua propria visio moral. O
autocontrole, a sobriedade, a busca incessante de metas espirituais e
morais como expressoes importantes € necessarias da seriedade religiosa
e da consciéncia de Deus sio pontos norteadores ¢ limitadores do
comportamento na sociedade inglesa, nio restringindo essas preo-
cupagBes a algumas dreas da vida. Estavam presentes em vdrios niveis:
no casamento, na vida publica, no comeércio, na educacio dos filhos,
no comportamento religioso e até mesmo.na guerra, demandando
sempre firmeza emocional e autocontrole.?

E necessario um esforco de sintese para apontar oS elementos
que compunham a elaboragio puritana da idéia de autocontrole ou
constancia.? Eles seriam basicamente trés: firmeza de sentimento, re-
ducio do envolvimento e discri¢ao nas emocoes expressadas, que vao
moldar uma vida social proposta e praticada pelos puritanos. Primei-
ramente, h4 uma oposigio as oscilagdes do temperamento, um modo
caracteristico de comportamento, no qual as emogdes jam e vinham
rapidamente. A cultura puritana encorajava um temperamento uni-
forme, firme e confiante. O segundo elemento orientador do com-
portamento puritano, a reducio do auto-envolvimento, contém um
paradoxo curioso: é necessario ser atencioso e preocupado com o outro
e, exatamente por isso e em consideragao ao outro, demonstrar menos
emogio. Este elemento jd aponta para o terceiro ponto levantado.
Deve haver interesse pelos outros, mas nem tanto. Nem os outros
devem impor os seus sentimentos para CONOSCo. O grau de atengao
com 0s outros aumenta, mas o grau de emogio profunda, que deve
ser partilhado na maioria dos setores da vida, deve ser diminuido para

nao sobrecarregar os outros.

A conseqiiéncia imediata dessa proposta ¢ a criagio de um mun-
do privado, que pode ser experimentado como um carter essencial
de cada um, e 4 criagao do individuo como realidade emocional.®

O discurso da sexualidade como um dos eixos de instrugio da enfermagem moderna 35

O ideal de constincia, extensivo 2 afeigdo, ao amor e ao prazer
erético, rejeitava a vida mondstica e o celibato. Ao contrario, havia
um apelo a0 casamento, desde que baseado no tripé acima citado.
Sem diivida, h4 af envolvidos uma concessio e um controle de sexua-
lidade: o prego da consténcia, da fidelidade e da firmeza de sentimen-
tos é o sacrificio da intensa excitagio.

Quanto 3s questdes do género, os puritanos partilhavam a ati-
tude geral catélica: com excegio das almas, visto que as almas das
mulheres eram consideradas tdo importantes quanto a dos homens, o
resto obedecia a uma clara hierarquia. Os homens eram a cabega, a
mulher o corpo; eles mandavam, elas obedeciam.

P

E em torno do século XVIII que se invertem os papéis sobre
a posse da voldpia e do desejo carnal entre homens e mulheres.

Opondo-se 4 idéia dominante na Idade Média de que as mu-
lheres eram mais luxuriosas do que os homens, a nogio de “mulher
de verdade” introduzida pelo puritanismo apresenta o género feminino
com uma nova pudicicia; ela ndo se interessa por sexo e é mais érica
do que o homem: As mulheres se tornaram o sustenticulo da civili-
zacio e da cultura moral, e os homens, o sustentdculo da energia, da
vitalidade e da sexualidade. Mesmo consideradas puras e sem forte
ix.npulso sexual, e tendo a moralidade como o centro de seus seres,
ainda no século XIX as mulheres sio excluidas das institui¢bes de

autoridade publica moral, como as universidades e as atividades pro-
fissionais.®

A propriedade maior das sociedades modernas nao ¢, portanto,
a de ter condenado o sexo a permanecer na obscuridade e no siléncio,
mas sim a de ter-se devotado a falar dele sempre, valorizando-o como

0 segreds; e os séculos XIX e XX foram de multiplicagdo do seu dis-
curso.’

« . . . . .
: O “Modelo Nightingale” trazia, como um de seus principios
4 (43
llmdamentzus, uma grande preocupagio com a conduta pessoal das
alunas, traduzivel em exigéncias expressas quanto a postura fisica, ma-
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neiras de trajar e de se comportar”.? Além disso, como jd citamos
anteriormente, havia a preocupagao com os cabelos (simbolo feminino
da sexualidade), o uso de gorros, de flores como enfeites e a proibigao
de safrem do hospital sozinhas. Finalmente, uma noviga dificilmente
seria aceita antes dos trinta anos de idade, o que, a época, representava
uma nio-opcio pelo casamento e, conseqiientemente, pela vida sexual
entio considerada legitima, sob a ética do puritanismo inglés do século
XIX. E preciso esclarecer que, transcorrido mais de um século desde
o seu advento, hd indicios de que este Boletim Moral tenha subsistido
até nas escolas de enfermagem, pelo menos no Brasil.?

-

E oportuno enfatizar o funcionamento ¢ as razbes de ser do
regime de poder-saber-prazer que sustenta entre nés o discurso sobre
a sexualidade humana,! aqui entendida como uma categoria social-
mente construida, e que compreende mais do que se viu elaborar a
partir do século XIX: essa idéia de que existe algo mais do que corpos,
6rgaos, localizagoes somdticas, fungdes, sistemas andtomo-fisiolégicos,
sensacdes, prazeres; algo diferente e a mais, algo que possui suas pro-
priedades intrinsecas e leis préprias: o sexo.!! Sexualidade como pulsio
de vida, “ndo designando apenas as atividades ¢ o prazer que depen-
dem do funcionamento do aparelho genital, mas toda uma série de
excitagoes ¢ de atividades presentes desde a infincia, que proporcio-
nam um prazer irredutivel 2 satisfagio de uma necessidade fisiolégica
fundamental (respiragdo, fome, fungio de excregao) e que se encon-
tram, a titulo de componentes, na chamada forma normal do amor
sexual”.12 Emogdes arrancadas de seus atores originais, cuja gestao pas-
sa a nio lhes pertencer mais, embora nio tenha sido absolutamente
reprimida. Ao contrdrio, prolixidade de seus temas, com refinamento
de seus termos e do seu discurso: controle.

A “Revolugio Nightingale” ndo ¢ em absoluto contemporanea
do mutismo sobre o sexo, e sim de um erotismo discursivo. “Talvez
tenha havido uma depuragio — e bastante rigorosa — do vocabuldrio
autorizado. Pode ser que se tenha codificado toda uma retérica da
alusio e da metifora. Novas regras de decéncia sem divida alguma
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filtraram as palavras: policia dos enunciados. Definiu-se de maneira
muito mais estrita onde e quando ndo era possivel falar dele; em que
situagdes, entre quais locutores e em que relagdes sociais. Estabelece-
ram-se, assim, regides, senio de siléncio absoluto, pelo menos de tato
e discrigao: entre pai’s e filhos, por exemplo, ou educadores e alunos,
patrdes e servigais. E quase certo ter havido ai toda uma economia
restritiva”.13 O puritanismo inglés e a sua ética da constancia, con-
forme jd descrevemos sinteticamente em outro capitulo, foi um dos
arautos dessa depuragio discursiva da sexualidade, da qual dificilmente
a formagdo da nurse teria conseguido escapar.

O impacto da absor¢io dos discursos e das restricdes na enfer-
magem moderna permanece presente até hoje na prética da enfermei-
ra. A enfermeira ¢ a profissional da 4drea de sadde que tem maior
autorizagao social para tocar o corpo do outro. Nio o toque objetivo
e riapido do diagndstico médico, tecnicamente dirigido para um diag-
néstico clinico e um tratamento regularmente medicamentoso. Refi-
ro-me aqui ao exercicio técnico de uma profissio que se faz basica-
mente pelo contato com a pele do outro. O “paciente” considerado
assexuado (a partir de sua entrada na instituigdo hospitalar) recebe
esse toque, que vai desde os cuidados da higiene — o banho e outros
procedimentos de massagem e relaxamento visando proporcionar
bF:m—estar —, a determinadas técnicas de preparo para exames e para
cirurgias como cateterismo vesical e lavagem intestinal ou géstrica.
H4, ainda hoje, a interdigdo absoluta de se adicionar a discussio sobre
a sexualidade as questdes da prdtica da enfermeira, como 2 época de
Miss Nightingale.!4 “A repressao funciona, decerto, como condenagao
a0 desaparecimento, mas também como injungdo ao siléncio, afirma-
¢do da inexisténcia e conseqiientemente, constatagio de que, em tudo
1550, nao hd nada para dizer nem para ver, nem para saber”.!5

Mais importante do que constatar a permanéncia dessas ques-
toes € descobrir o fio condutor da sua légica de sustentagio que, pelo
menos no que aqui nos diz respeito, ji se mantém h4 quase um século
€ meio sem alterages significativas.
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A percepgao social, tanto da enfermeira atual como da do século
XIX, ndo se faz sem contradigdes aparentes. Poderfamos pensar que
a prépria autorizagao social para tocar o corpo do outro atuaria como
um dos agentes formadores da nogdo dualista que remete 4 divisio
entre o sagrado e o profano: irma de caridade, devota, bondosa, ca-

ridosa, assexuada e virgem, por um lado, e, por outro, exemplificada,

mesmo nos meios de comunicagio de massa como a televisao, como
sedutora, subornivel, promiscua, facil, incompetente e desonesta.

E ingénuo supor que serd possivel perceber as questdes de en-
fermagem profissional'® e da formagdo de sua identidade profissional
apenas a partir da grande questdo do poder, que ao final se torna
reducionista do problema. Nas relages entre o biolégico e o social
prevalece a ética da medicina e da prética médica, o que revela uma
predominincia da ética médica e do profissional médico como hege-
moénico no setor. A pratica médica, por ser preponderante entre as
“outras”, freqiientemente denominadas “paramédicas”, mas que, na
realidade, se propoem a ser praticas de satide, imprime o tom € 0
status diferenciado sobre as demais Sticas e perspectivas de andlise
possiveis. Nesse processo questoes relativas s praticas subordinadas a
4rea médica assumem a “homogénea” posigdo de secunddrias, tenden-
do a perder sua identidade em nome de uma igualmente “aparente”
total dependéncia em relagao ao conhecimento e praticas médicas.

Podemos afirmar que, em termos da prtica assistencial da en-
fermeira, atualmente a sexualidade é apenas uma questao reprodutiva
e de patologias; as necessidades sexuais ndo existem, ou estao ambi-
valentemente ligadas 2 questo da limpeza e da higienizagao dos érgaos
genitais. Como profissional purificada pela auséncia de sexualidade
herdada de suas origens, a enfermeira nega a condicio involuntdria
de possuir uma sexualidade através do 4libi das tarefas a serem exe-
cutadas e do principio de causa e efeito, dentro das institui¢des hos-
pitalares.!”

A légica condutora e reprodutora desta proposta ¢ a mentali-
dade constituida na nogdo imediata de causa € efeito.
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A enfermagem como profissio no Brasil

Depois da Primeira Guerra Mundial, os Estados Unidos des-
pontaram no cendrio internacional como o pais mais rico do mundo.
Com isso, sua influéncia econdmica, politica e cultural se fazia sentir
cada vez mais nos paises do Ocidente, particularmente na América
Latina. Por outro lado, o Brasil deslocava o centro de gravidade de
suas atengoes cientifico-culturais da Europa (principalmente Franca e
Alemanha) para os Estados Unidos. Basta lembrar que, antes desse
deslocamento, o lider dos sanitaristas brasileiros, Oswaldo Cruz, com-
pletou a sua formagio universitiria no Instituto Pasteur, em Paris,
enquanto outros contemporineos seus procuravam as universidades
alemas.

No campo da satde publica, a influéncia americana comegou
a se fazer mais presente a partir do ano de 1919, quando a Univer-
sidade John Hopkins criou o primeiro curso de especializagio em
satide publica para médicos, que formou uma geragao de sanitaristas
brasileiros, com o apoio da Fundagio Rockefeller.
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O modelo americano de organizagao sanitdria para as cidades
de médio e grande porte centrava-se num sistema distrital de Centros
de Satide, de responsabilidade administrativa dos municipios, que ti-
nham como atencdo principal as medidas preventivas (higiene mater-
no-infantil, imunizagio, educagio sanitaria).!

No campo da satde publica no inicio do século XX, emerge a
figura de Carlos Chagas, que aos 41 anos de idade assume a diregdo
do Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP), mantendo o
cargo de diretor do Instituto Oswaldo Cruz, exercido de 1917 até sua
morte, em 1934.

Ele continua implementando as importantes reformas iniciadas
em 1920, com a criagdo do referido departamento, sendo que a as-
censio da vertente sanitarista no Brasil jd havia entdo registrado seus
dois grandes momentos politicos.> A gestio de Carlos Chagas frente
a0 DNSP vai se desenvolver ligada proximamente as atividades da
Fundagio Rockefeller no Brasil.

Quando a Comissao Rockefeller decidiu, em 1913, ampliar suas
atividades para o exterior, ela ja tinha feito um mapeamento dos lu-
gares estratégicos do mundo onde lhe seria conveniente € rentdvel
desenvolver suas campanhas. “Salvo as ja conhecidas intervengdes do
exército nofte-americano no istmo centro-americano, a América do
Sul oferecia duas frentes a serem atacadas, por interesses também eco-
ndmicos: a febre amarela e a maldria, e, dessas duas, a primeira haveria
de receber as atengdes quase que exclusivas da Fundacdo no Brasil,
mais do que em qualquer outro lugar do continente e do mundo”.?

A Fundacio percorre o Brasil, a Argentina e o Uruguai, em
1915, e, naquele ano faz os primeiros contatos com Carlos Chagas,
que foi convidado a conhecer a Universidade Harvard. O motivo ex-
plicito da missao era ‘nformar a sua matriz sobre as condigdes vigentes
nos paises, no que se referia a0 ensino e A prética médica, a atengao
hospitalar e aos dispensérios, s doencas endémicas, servigos de satide
publica e progressos sanitrios em geral. A Comissao volta em outubro
de 1916 e comunica is autoridades brasileiras o que nao seria bem
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novidade: auséncia primordial de higiene, de satide publica e de me-
dicina preventiva. As negociagoes continuam, mas vio se consolidar
apenas com a ascensio de Carlos Chagas a dire¢aio do DNSP.

A gestio do professor Carlos Chagas frente a0 DNSP foi for-
temente influenciada pelas idéias sanitdrias dos “jovens turcos”4, como
podemos observar no que escreveu J. P. Fontenelle a propésito da
criacdo do Servigo Distrital de Enfermeiras no Distrito Federal, em
1922: “A organizagio distrital de enfermeiras foi o sistema adotado
no Rio de Janeiro, sobretudo por esforgos que fiz pessoalmente junto
a Carlos Chagas e a Sra. Parsons”. '

A enfermeira Ethel Parsons, que chegou ao Brasil em 1921 a
convite de Carlos Chagas, pertencia ao Servigo Internacional de Satide
da Fundacio Rockefeller e era chefe da Missao Técnica de Cooperagao
para o Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil. Em 1922, foi
non61eada superintendente geral do recém-criado Servigo de Enfermei-
ras.

A Escola de Enfermeiras do DNSP, criada pelo Decreto 15.799
de novembro de 1922, tinha como campo de estigio o Hospital Geral
de Assisténcia do referido departamento. A Escola comegou a funcio-
nar em fevereiro de 1923 e seu quadro docente era formado por pro-
fessoras estrangeiras. Seu principal objetivo era preparar tecnicamente
enfermeiras brasileiras para que pudessem elevar o padrdo dos servigos
de satide do pais. Por isso, o préprio Carlos Chagas determinou que
a escola obedecesse aos mais elevados padrdes de ensino existentes na
época. Esses “padrdes de ensino” eram os principios nightingalianos,
que poderiam ser assim resumidos’: 1) grande preocupagdo com a
conduta pessoal das alunas, traduzivel em exigéncias expressas quanto
3 postura fisica, maneiras de trajar e de se comportar; 2) recomendagio
para que as escolas fossem dirigidas por enfermeiras e néo por médicos;
3) exigéncia de ensino tedrico sistematizado e de autonomia financeira
e pedagégica. Somente deveriam ser selecionadas estudantes qualifi-
cadas, que tivessem o diploma do Curso Normal. Tal exigéncia, ao
menos nas primeiras turmas, s6 era possivel de ser cumprida pelas
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jovens das camadas médias e altas da sociedade. Havia ainda outra
exigéncia imposta pelas professoras: a de que apenas mogas brancas
pudessem freqiientar o Curso de Enfermagem.?

Em margo de 1926, j4 tendo formado a primeira turma, a escola
passa a se denominar Escola de Enfermagem Anna Nery e, em abril
de 1926, transferiu sua sede de internato de um casardo na Tijuca
para as instalagoes do Hotel Sete de Setembro, na Avenida Ruy Bar-
bosa, por gestio do diretor do DNSP junto ao presidente da Republica
Arthur Bernardes. O referido hotel havia sido construido para receber
os héspedes ilustres que vieram participar das comemorages do cen-
tendrio da Independéncia do Brasil. No dia 28 de setembro de 1927,
¢ inaugurado o pavilhio de aulas da Escola de Enfermagem Anna
Nery, construido pela Fundagio Rockefeller e doado 4 Escola de En-
fermeiras, com duas salas para aulas, sala de demonstragées, laboraté-
rio de fisica e quimica e bacteriologia, laboratério de dietética, sala
para o ensino da enfermagem de saide publica, salas de almogo, de
repouso etc. Em julho de 1931, assume a dire¢dao da Escola de En-
fermagem a primeira enfermeira brasileira, Raquel Haddock Lobo.

A Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), com um curso
de contetddo fundamentalmente de sadde publical?, exerce um papel
estratégico na nova politica e no novo modelo de saide publica
(DNSP, Regimento Interno, 1926), que comega a se delinear no Brasil
na década de 20 sob a influéncia americana, quer através das idéias
trazidas pelos “jovens turcos”, quer diretamente pelas enfermeiras da
Fundagio Rockefeller. A propésito disso, dizia Carlos Chagas: “A cria-
o de uma Escola de Enfermagem no Brasil é um dos acontecimentos
que fazem uma época em sua histéria, e ndo é secunddria em impor-

tincia 2 eliminagdo da febre amarela pelo dr. Oswaldo Cruz”.!!

A criagio da Escola de Enfermagem Anna Nery ocorre na dé-
cada de 20, quando se d4 passagem ao sanitarismo como doutrina
modernizadora e cientifica, a0 tempo que a antiga higiene, a higiene
dos miasmas, do tempo de Florence, é definitivamente enterrada.

E a influéncia americana e inglesa que aos poucos vai soterrando
a era dos tratados de higiene da escola francesa do passado.!2 Mas o
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discurso ideoldgico ainda esti todo permeado pela higiene, processo
mental anteriormente utilizado. Pela caracteristica de lentidao, prépria
tanto do processo social como do processo mental, a higiene perma-
nece como aquele velho e forte ancestral que é obrigado a conviver
com as novas praticas que ajudou a criar, mas mantendo as velhas
idéias dominantes ainda por um certo tempo. Assim, a satide publica
se propde e a ela é cobrada uma rede de preceitos e conceitos que
operam para abragar e controlar o tecido social. E a higienizagio da
trama social, a preservacio a qualquer custo do ideal burgués de pre-
vencao, eugenia, beleza e limpeza. No bojo das campanhas publicas
contra a febre amarela e mal4ria, o que vai ser cobrado 4 saide publica
¢ o controle médico e o esquadrinhamento urbano desse vizinho in-
desejdvel e malcheiroso, o pobre.

A higiene profissional, desde que ndo interfira nos interesses
empresariais, € a atengdo aos altos indices de mortalidade por
tuberculose, desde que ndo pretenda mudar as condigbes de
habitagao e trabalho. Cobram-se da satide publica a fiscalizagio
das projegdes cinematogréficas para a prevengio da moral do
povo; o exame pré-nupcial, para prevenir as taras; a venda das
carnes ‘verdes’, ndo s6 para evitar contaminagées, mas também
para intervir na corrupgio que permeia o abate e a comercia-
lizagio do produto; enfim, ¢ a inspecio de tudo e de todos,
toalhas dos barbeiros, xicaras de cafezinho, bondes e carrogas,
prédios e cortigos, escolas e hospitais, quartéis e conventos. E
a higienizagdo ¢ o registro da vida e da morte. E afastar o feio,
o malcheiroso, o perigo, por meio da policia médica e da edu-
cagdo higiénica, sob a batuta do diretor da satide publica.!3

Dentro desse contexto politico e social o modelo Anna Nery
alcanca outros estados da Unido através da contratagio das enfermeiras

“Anna Nery” pelos Departamentos Estaduais de Satide Publica.

O aproveitamento da enfermeira em hospitais publicos ocorre
em menor escala, registrando-se ainda suas incursdes no atendimento
df)miciliar, feito a doentes particulares de familias abastadas. H4 obs-
ticulos sociais 3 expansio dessa profissional de saide. Na realidade,
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trata-se de modelo de prética de enfermagem americana, que se in-
troduz no pais, mas faltam condiges de infra-estrutura sécio-econd-
mica — traco cultural vindo de uma sociedade americana industria-
lizada e urbanizada, sendo inscrita no contexto de um pais ainda ndo

industrializado.

Nos anos 30, apesar do desprestigio do DNSP ameagar os des-
tinos da escola, o ato do legislativo, Lei 452/37 de 5 de julho de
1937, incorpora essa escola 2 Universidade Federal do Rio de Janeiro,
entio Universidade do Brasil.14

A atuagio das enfermeiras estd circunscrita aos Departamentos
de Satide Publica, porque os hospitais seguem o modelo das Santas
Casas das Irmandades de Misericérdia no atendimento ao pobre, que
precisa ser isolado, e este atendimento é realizado por religiosas e au-
xiliares ex-doentes.

Nos anos 40, o quadro social urbano comecga a se consolidar
progressivamente numa sociedade de base industrial, e os grupos as-
salariados urbanos comegam a exercer pressdo para a interferéncia es-
tatal na conquista dos direitos sociais, impulsionando o movimento
voltado para a prestagdo de servigos de satide, pela Previdéncia Social,
por intermédio de diversos institutos.

Em 1940, h4 em Sio Paulo um movimento dos professores da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo, no sentido de
melhorar as condi¢oes de ensino e de pesquisas médicas, que, com
auxilio da Fundagio Rockefeller, vai fundar o Hospital das Clinicas,
abrindo as portas também para estudantes de enfermagem. Incorpo-
rando moderna tecnologia, o Hospital comega a exigir administragao
hospitalar e cuidado ao doente internado, motivando assim a admissao
de enfermeiras “Anna Nery”, tanto para o trabalho no hospital como
para a criagio da Escola de Enfermagem, anexa a Faculdade de Me-
dicina, igualmente com o auxilio da Fundacio Rockefeller.

Nos anos 50, quando se amplia o parque industrial e cresce a
populagdo urbana e previdencidria, a satide publica gradativamente
perde sua importancia, cedendo lugar a atencio médica individuali-
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zada. ’I(Z:lm faCf.: do crescimento do pessoal de enfermagem nos servigos
de satide, verifica-se a necessidade de disciplinamento do exercicio da
profissdo, o que ocorre com a promulgagdo da Lei n°2604/55.
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A caminhada do louco até o século XIX:
o doente mental e a grande internagio

“Se é verdade que o real ¢ relacional, pode acontecer que eu
nada saiba de uma institui¢ao acerca da qual julgo saber tudo, porque
ela nada ¢ fora das suas relagdes com o todo”.! O que estamos fazendo
aqui € a exposigio concreta da construgdo progressiva do nosso objeto,
produgio esta que nio se faz através de uma tnica empreitada, como
uma espécie de “acto tedrico inaugural”, segundo Bourdieu?, mas sim
como um exercicio de idas e vindas, de retoques sucessivos, por toda
uma série de corregdes. Na verdade, um conjunto de principios pri-
ticos que orientam as opgdes 20 mesmo tempo mintsculas e decisivas.

A escolha e a delimitagio do louco e da loucura como objetos
de anilise e de recorte de suas representagdes sociais ao longo da sua
grande caminhada no tempo, e no seu préprio processo de construgao
histérica, representam ameagas e dificuldades que nao se corre o risco
de exagerar. Construir um objeto cientifico ¢, antes de tudo, romper
com o senso comum, provocando rupturas naquilo que se apresenta
com aparéncias de evidéncia, provocando uma “conversio do olhar”.?
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Nesse sentido, vamos considerar que, para dar conta de deter-
minado discurso, ¢ indispensével considera-lo interna e externamente.
Um ponto importante a destacar neste estudo € o desaparecimento
da nogio de processo ou de progresso, na medida em que ndo hd
hierarquia na temporalidade dos saberes, ou seja, um saber posterior
nao é, por esse motivo, superior ao anterior.

Vamos ensaiar um trabalho de arqueologia do saber, em que
se “tem por objetivo descrever conceitualmente a formagio dos sabe-
res, sejam eles cientificos ou nio, para estabelecer suas condigbes de
existéncia e nio de validade, considerando a verdade como uma pro-
ducio histérica, cuja andlise remete a suas regras de aparecimento,
organizagio e transmissdo ao nivel do saber”.4

A histéria da loucura ¢ a histéria de uma prtica e de um saber
concebidos e arquitetados coletivamente, em conexdo com 0s tempos,
as culturas e as sociedades dos homens e do cotidiano mintsculo de
suas relacGes e representagdes significantes. Nao h4 sobre ela, 2 luz de
uma arqueologia do saber,  verdade, mas uma sucessao de discursos
complementares e contraditérios, que rompem e reconstroem a cada
momento do tempo um olhar diferente sobre a loucura.

Até onde nos permitimos recuar, vamos relevar a lepra como a
primeira grande heranca a considerar a loucura, aparecendo como um
mal assombroso, com o inicio das Cruzadas (século XI) até o final
da Idade Média (século XIV). As cidades malditas da lepra se multi-
plicaram na Alta Idade Média, chegando a haver dezenove mil lepro-
sirios na cidade de Paris ao longo de toda a Cristandade.” Nessa
época, o poder real jé havia assumido o controle e a reorganizagio da
imensa fortuna constituida pelos bens fundidrios dos leprosdrios, que
eram repassados aos outros hospitais e estabelecimentos de assisténcia.
O impacto econdmico da apropriagdo dos bens dos leprosos vai sus-
citar conflitos e problemas, conforme se registra nas medidas encami-
nhadas por Francisco I em 1543, que encomendou um recenseamento
¢ inventrio, com a finalidade de reparar a grande desordem que havia
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nas gafarias. De forma semelhante, Henrique IV prescreveu no edito
de 1606 uma revisao das contas dos leprosirios, tendo em vista a
utilizagdo abusiva dessas rendas.®

No século XV, a lepra comega a desaparecer do cendrio da
Europa, o que nio decorreu de progressos terapéuticos de tratamento
médico: trata-se do resultado espontineo da ruptura com os focos
orientais de infecgdo e sobretudo da eficicia do método de segregacao
do leproso, o principio da exclusio.

Ausenta-se a lepra mas permanecem os lugares obscuros e os
ritos que nio estavam destinados a suprimi-la, mas a fixd-la numa
exaltagio inversa. Fixaram-se na memdria da histéria das idéias os
valores e as imagens aderidas ao personagem do leproso: o sentido da
exclus@o’ e a importincia, no grupo social, dessa figura inexistente e

Py

temida, que nio é desfeita sem se tragar A sua volta um circulo sa-
grado8. A existéncia da lepra é uma manifestagdo da existéncia de
Deus: indica a sua c6lera e a sua bondade. O leproso é uma teste-
munha sagrada dessa manifestagio e obtém a salvagio na e atravésd
dessa prépria exclusio: uma estranha inversio que se opde a dos mé-
ritos e das oragdes. O leproso se salva pela mao que nao lhe ¢ esten-
dida, e é esse gesto de abandono que vai significar para ele a possi-

bilidade de alcangar a porta da salvagio.

Nos mesmos lugares, os jogos da exclusio serao retomados dois
ou trés séculos mais tarde, quando pobres, vagabundos, presididrios e
“cabegas alienadas” assumirdo o papel do lazarento. Esse principio da
exclusio instruird grande parte das representages sociais sobre os con-
ceitos de tratamento e cura desses grupos, exclusio significando sal-
vagdo para eles e para aqueles que os excluem.!9

Antes disso, porém, a lepra foi sucedida pelas doengas venéreas
como por direito de heranga, mas sem lhes assegurar, no mundo clis-
sico, o papel que coube A lepra no interior da cultura medieval. Em-
bora também tenham sido retidas nas malhas do principio de excluso,
mal ou bem foram recebidas nos hospitais. Diversamente da lepra, as
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doencas venéreas se tornaram coisa médica e causa do médico, con-
sideradas, sem didvida, num conjunto de juizos morais.

A verdadeira herdeira da lepra, dos medos seculares, das relagées
de divisio, exclusio e purificagio serd um fendmeno chamado loucura.
Serio necessirios ainda dois séculos de laténcia para que esse paren-
tesco se torne mais delineado. Durante esse perfodo de laténcia, a
loucura vai se apresentar obstinadamente ligada a todas as expressoes
e representaces culturais da Renascenga. Um novo objeto ensaia o
seu aparecimento no imagindrio dessa época: ¢ a Nau dos Loucos,
que desliza ao longo dos rios calmos, principalmente na Alemanha.!
Das Narrenschiffiz ¢ uma das composigdes literdrias da época e teve
existéncia real. Esses barcos, que levavam uma carga insana, erravam,
escorracados, de um porto a outro; quando nas cidades, deixava-se
que os loucos corressem pelos campos distantes!3. Confiar o louco
a0s marinheiros ¢ ter a certeza de que ele ird para longe, evitar que
ficasse vagando indefinidamente nas cidades e, sobretudo, torna-lo pri-
sioneiro da sua prépria partida. A navegacao traz em si a marca da
incerteza da sorte, em que cada um ¢ confiado a seu destino, e todo
embarque ¢ potencialmente o dltimo. O louco ¢ colocado no interior
do exterior e inversamente. Essa imagem, literaria e pratica, impreg-
nard uma representagao simbdlica presente até hoje: a dgua e a nave-
gagio manterdo a idéia de incerteza, de desconhecimento e descontrole
do avenit4, do espago fechado do navio, de onde nio se escapa, pri-
sioneiro da imensidio da maior das estradas. Sua verdade e sua patria
sdo essa extensdo de limbo estéril entre dois portos que nao lhe podem
pertencer. “E esse parentesco que, da noite dos tempos, exigiu e em
seguida fixou o rito do embarque”,’® no qual a dgua e a loucura
permanecerdo associadas nos sonhos do homem europeu. Na época
classica haverd uma explicagdo para a relagio estabelecida entre a me-
lancolia inglesa e o clima marinho, entre as diversas modalidades de
apresentagio da 4gua (frio, umidade, instabilidade do tempo, finas
goticulas de 4gua que penetram no corpo) e a conseqiiente perda da
firmeza, predispondo 4 loucura. O “lunatismo” também ¢ familiar a
este tema. “A lua, cuja influéncia sobre a loucura e outros fen6menos
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foi admitida durante séculos, é o mais aqudtico dos astros. O paren-
tesco da loucura com o sol e o fogo surgiu bem mais tarde”.1¢

A lua simboliza, para a nave e sua tripulagio, a orientagao do
tempo e o sentido do espaco, as condiges da viagem e as possibili-
dades qualitativas da chegada. Essa instrugdo simbdlica vai guiar por
algum tempo a qualidade do acompanhamento do louco na sua ca-
minhada para e através da internagio.

De fato, a loucura, a nau dos loucos e a 4gua se levantam como
pano de fundo no horizonte da cultura européia por volta do fim da
Idade Média. Nesse creptisculo, ficaram irremediavelmente abalados
os seus alicerces materiais e suas concepgoes ideoldgicas. A onda de
misticismo que-a Europa conheceu era o estertor de um mundo que
findava. A representagio nas artes pldsticas desse momento terd na
pintura de Hieronymus Bosch (nascido por volta de 1450) a sua ex-
pressio mais perplexa. As raizes fundas e definitivas de Bosch se lo-
calizam na sociedade medieval do norte, teocritica e rigida.

O temor do inferno, da morte iminente, da punigio dos peca-
dos estruturava o palco de agio emocional do homem medieval.!” A
linguagem enigmitica de Bosch consiste na composigio de figuras
com elementos dispares, retirados de seus lugares comuns e tradicio-
nais.

Na pintura “As tentagdes de Santo Antio”, Bosch descreve as
tentagdes do santo, que surgem sob a forma de demdnios — os pe-
cados da vida pregressa —, para tentd-lo com vises lascivas ou apa-
vorantes, pondo A prova a sua fé indémita e, no final, vencedora.
Seria infind4vel assinalar todas as espantosas imagens que pululavam
nessas visbes: um padre com feicbes animalescas auxiliado por um
sacristio de rosto monstruoso, uma sacerdotisa coroada com uma:mi-
tra feita de serpentes, uma mulher-drvore macilenta cavalgando uma
enorme ratazana e embalando um feto enfaixado. O importante é que
toda a natureza se subverte pela maldade; desaparecem as diferengas
entre os reinos animal e vegetal, e desse acasalamento de seres e formas
contraditdrias nascem insélitas espécies. Mesmo os instrumentos do
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cotidiano perdem as fungbes as quais se destinam. E tudo se desenrola
entre a 4gua e o fogo, entre 0 bem e o mal (hd uma nave, com figuras
nuas, religiosas e animais, pessoas caidas na 4gua e personagens de-
formadas empunhando langas pontiagudas).

Poder-se-ia atribuir a Bosch uma intengao moralizante, na me-
dida em que as tentagdes do santo deveriam atemorizar o espectador
em pecado, levando-o, pela figuragao dos terrores do inferno, a optar

pelo Céu.

Essa possibilidade de interpretagio da pintura de Bosch o apro-
xima da idéia dos escultores da Idade Média, que se esforgavam por
lembrar a necessidade de salvagio da alma. Mas a exaltagio na obra
de Bosch da figura de animais fantésticos, da tentagio., do peFado, (—ia
profanagio, também nos leva a pensar na importincia da dlmensaf)
demonfaca e maldita da existéncia para o homem medieval. A fasci-
nagio que exercem essas fantasias grotescas revela a verdade do ho-
mem, constituindo a sua natureza secreta. Oculta, 3s custas de uma
animalidade que escapa 2 domesticagio e fascinante pelo seu furor e
pela sua desordem, revelando a monstruosa loucura que se escogde
no interior dos homens. A interioridade contida no humano, do im-
possivel e do inumano.

A partir do século XV, a face da loucura assombrou a imagi-
nagio do homem ocidental.!® E, junto com ela, o tema da morte. O
fim dos tempos e do homem, refletido nas figuras da guerra e da
peste.

No pensamento da Alta Idade Média, as legides de belos ani-
mais batizados por Adio e salvos por Noé ostentavam os valores d.a
humanidade. Mas, no comego da Renascenga, as relagdes com a ani-
malidade se invertem: a besta se liberta, escapa do mundo da ilustraggo
moral para adquirir um caréter fantistico que lhe é prégrio. Surpreen-
dentemente invertido, é o animal, agora, que vai espreitar o homem,
apoderar-se dele e revelar-lhe a sua verdade, desvendando uma raiva
obscura, um furor e uma monstruosidade que vao dc?sve.ndar a loucura
estéril que reside no coragio dos homens.? O privilégio absoluto da
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loucura ¢ o de reinar sobre tudo o que hi de mau no homem. Mas
de forma ambigua e critica reina sobre o bem que o homem sébio,
estéico, pode fazer. Nesse momento breve, entre a Idade Média mo-
ribunda e a Reforma nascente, Erasmo de Roterdam conseguiu ser a
expressao literdria da encruzilhada do pensamento do seu tempo?0,
Erasmo, utilizando a ironia, o jogo duplo e transparente do riso, o
sério escondido sob o jocoso, faz surgir da sintese desses contrérios
uma sitira a vida da Europa em tempo de transicio. “Em cortejo de
auto quase medieval, a loucura vai apresentando os atores no palco
da vida: os principes, ignorantes e devassos, os cortesios aduladores,
os filésofos estéreis, os artistas pretensiosos, os juizes e advogados as-
tutos, os fidalgos, a quem importam apenas o titulo e as honras, os
monges torpes € intteis, o longo cortejo de padres, tedlogos, bispos,
cardeais e papas, cuja vida € a negacio de Cristo.2!.

No Elogio da loucura Erasmo vai defini-la como a situagao em
que, “além dos sentidos, o raciocinio também falhar, em excesso per-
manente. Poderemos reconhecer ai a loucura”? e ela vai ser definida
pelo sentido da freqiiéncia com que ocorre. “Sé existe uma diferenga:
o homem que confunde uma abébora com uma mulher ¢ considerado,
em todo o lado, um louco, por tal loucura ser rara; mas aquele cuja
mulher o engana com iniimeros homens e que, orgulhoso, se vangloria
da castidade da esposa, mais fiel do que Penélope, a este ninguém
chama louco, por este estado de espirito ser comum a muitos mari-
dos”?3. No Elogio, Erasmo faz também uma oposigao mordaz entre
o sibio, estéico, e o louco. O sibio seria aquele que perdeu a vida
em trabalhar sem prazer; é pobre, miserdvel, triste, tétrico, severo e
duro para consigo, insuportvel e desagraddvel para com os outros,
pdlido e magro, envelhecido e calvo antes do tempo, com muito juizo
€ morte prematura. Ao louco pertencem as ilusdes deliciosas, formas
de prazer com o descuido da alma, esquecimento dos males dos quais
ri, aplaudindo-os sozinho, vendo-os sempre como comédias; ele é boa
Pessoa para os amigos, marido excelente para a mulher e amo indul-
gente para os criados, com muita alegria e pouco juizo.?* No dominio
da expressio da literatura e da filosofia, a experiéncia da loucura no
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século XV assume sobretudo o aspecto de uma satira moral. Erasmo
faz essa observacio a uma distincia bem mais prudente do que a
expressada por Bosch, por exemplo. Diz Erasmo: “Os bobos propor-
cionam-lhes [aos principes] o que os principes procuram a todo custo:
o divertimento, o sorriso, a gargalhada, o prazer. Outra qualidade dos
loucos, e que ndo € para desprezar, é que eles sio os Unicos sinceros
e verdadeiros... Tudo o que o louco tem na alma mostra-o no rosto
e a sua boca di-lo sem hesitar...”?.

Ainda dentro de um imaginario coletivo, que vai se manter a0
longo dos tempos, diz Erasmo: “Tais homens n3o receiam a morte,
e isso j4 ndo representa vantagem! A sua consciéncia jé ndo os inco-
moda. As histérias de fantasmas nao os aterrorizam (...) nem os males
que os ameagam ou a esperanca dos bens que poderdo vir a receber.
Nada os atormenta, isentos dos mil cuidados de que a vida ¢ feita.
Ignoram a vergonha, o medo, a ambicdo, a inveja, € chegam mesmo,
se sao suficientemente estiipidos, a gozar o privilégio, segundo os teo-
logos, de nio cometerem pecados (...) Haver4, pelos deuses imortais,
espécie mais feliz que os homens a quem o vulgo chama louco, parvos,
imbecis?”.26

Tudo o que havia de manifestagao césmica obscura na loucura,
um lugar na hierarquia dos vicios, tal como a via Bosch, desapareceu
em Erasmo: a loucura ndo estd mais 2 espreita do homem pelos quatro
cantos do mundo.

“Apesar de tantas interferéncias ainda visiveis, a divisio ja estd
feita: entre as duas formas de experiéncia da loucura, a distdncia nio
deixar4 de aumentar. As figuras da visdo césmica ¢ os movimentos da
reflexio moral, o elemento trigico e o elemento critico irdo doravante
separar-se cada vez mais, abrindo na unidade profunda da loucura um
vazio que nao mais serd preenchido. De um lado, haverd uma Nau
de Loucos cheia de rostos furiosos, que aos poucos mergulha na noite
do mundo, entre paisagens que falam da estranha alquimia dos sabe-
res, das surdas ameacas da bestialidade e do fim dos tempos.?’” Do
outro lado, havers uma Nau dos Loucos, que constitui para os pru-
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dentes a Odisséia exemplar e diddtica dos defeitos humanos (Brant e
Erasmo- se apresentando préximos 2 tradigio humanista, em que a
logcura é considerada no universo do discurso como uma consciéncia
critica, em oposi¢do ainda nio delineada i visio medieval da loucura
como uma trdgica experiéncia dos homens). Eis entdo a loucura amar-
rada solidamente entre as coisas e as pessoas, absolutamente segura
nessa retengdo. Nao existe mais a barca, porém héd o hospital, onde
o internamento ¢ uma seqiiéncia do embarque. E esse mundo do
século X}XII é hospizialeiro para com a loucura.”?8 Esta loucura, cujas
vozes a Renascenga libertou e cuja violéncia domino i silenci

pela época cléssica, através de umJgolpe de forga. Agorl:li,sf)r:j;legz;iiz
0 pensamento contra a loucura ¢ a impossibilidade de ser louco, pré-
prio nio do objeto do pensamento, mas do sujeito que pensa. Tr;,lga—se
uma linha diviséria que tornard impossivel aquela experiéncia tio fa-
miliar 2 Renascenca, de uma razio irrazodvel, de um razodvel desatino.

O século XVII criou casas de internamento, e essa proposta foi
a estrutura mais visivel na experiéncia cldssica da loucura. Pinel, Tuke
Wagnitz?” mostraram-nos que os loucos, durante um século e, meio’
foram mantidos sob o regime desse internamento e que um dia seri(;
descobertos nas salas do Hospital Geral. Entretanto, nio foi nunca
bem esclarecida a légica da pratica que enclausurou no mesmo espago
os pobres, os desempregados e os insanos. Serd entre os muros do
internamento que Pinel e a psiquiatria do século XIX encontrarao os
loucos e 14 os deixardo, agora recortados como doentes mentais e
portanto, Passiveis de sujeigdo a outros grilhdes, nao tao visiveis porérr;
muito mais concretos e eficazes. O poder disciplinar do Hospital Geral
vai garantir um controle do louco como nunca foi feito antes, através
de uma estratégia politica de docilizagao dos corpos. Uma data pode
servir de referéncia: o ano de 1656, decreto da fundagio em Paris do
Hospital Geral.30 Diversos estabelecimentos j4 existentes sio agrupa-
dos sob. uma administragio dnica, a Salpetri¢re (hospicio de mulheres
em Paris, cuja tradugio do termo francés quer dizer mina de salitre),
recopstruida a fim de abrigar um arsenal, Bicétre, sendo todos agora
destinados aos pobres de Paris. Os internos sio encaminhados pela
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autoridade real ou judicidria, ou se apresentam espontaneamente. @)
tratamento se inscreve no ato de recolher, alojar, alimentar, zelar pela
boa conduta e pela subsisténcia, e sobretudo pela ordem geral dos
que ndo puderam encontrar seu lugar ali, mas que poderiam ou me-
reciam estar. A direcio dessas atividades ¢ feita mediante uma nomea-
cdo e deverd ser realizada por toda a vida. O poder do diretor ¢ total,
em todos os aspectos: autoridade, direcio, administragao, comércio,
politica, jurisdigdo, corregdo e punigio sobre todos os pobres de Paris.
O diretor nomeia um médico, que reside na Misericérdia e deve visitar
cada uma das casas do Hospital duas vezes por semana. Um fato ¢
evidente: o Hospital Geral ndo é um estabelecimento médico, e sim
uma estrutura semijuridica, que paralelamente a outras estruturas ja
constituidas, e além dos tribunais, decide, julga e executa. O Hospital
Geral ¢ um estranho poder que o rei estabelece como uma terceira
ordem de repressao, ao lado da policia e da justica. O Hospital nio
tem vocacio médica alguma; nio se ¢ admitido ali para ser tratado,
mas porque nio se pode ou ndo se deve mais fazer parte da sociedade.
O internamento que O louco, juntamente com muitos outros, recebe
na época cldssica ndo pde em questao as relagdes da loucura com a
doenca, mas as relagdes da sociedade consigo prépria, com o que ela
reconhece ou nio na conduta dos individuos®!, ou seja, a capacidade
de tomar parte na produgdo, circulagio e acumulagio de riqueza.

O “pecado” na Idade Média era de natureza religiosa e moral,
apontando para o orgulhoso e a avidez. No século XVII, na burguesia
incipiente, o pecado ¢ de natureza econdmica e moral, apontando
para a ociosidade, e é esta falta que a sociedade tenta avidamente
excluir incluindo-os nas casas de internamento. Esse processo ¢ resul-
tante de um novo corte das relacoes sociais, econdmicas € culturais
do mundo moderno. O classicismo inventou o internamento, um
pouco como a Idade Média inventou a segregacao dos leprosos: o
vazio deixado por estes foi ocupado por novos personagens no mundo
europeu: sio os “internos”.32 Mas aquilo que para nés parece apenas
uma sensibilidade indiferenciada, seguramente era no homem cléssico
uma percepcio claramente articulada. E esse modo de percepgio que
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cabe interrogar, a fim de saber qual foi a forma de sensibilidade 2
loucurji de uma época que se costuma definir através dos privilégios
da razdo. O gesto que, ao tragar o espago de internamento, conferiu-
lhe um poder de segregacdo e atribuiu 2 loucura uma nova pitria;
por mais coerente e ordenado que seja esse gesto, ndo é simples. Ele
organiza, numa unidade completa, uma nova sensibilidade & miséria
e aos deveres da assisténcia, novas formas de reagio diante dos pro-
blemas econdmicos do desemprego e da ociosidade, uma nova ética
do trabalho e também o sonho de uma cidade, onde a obrigagio
moral se uniria 2 lei civil, sob as formas autoritdrias da coagio. Obs-
curamente, esses temas estdo presente na construgio das cidades de
internamento e em sua organizagio. Sio eles que dio sentido a esse
ritual e explicam em parte o modo pelo qual a loucura é percebida
e “vivida pela era cléssica”.33 A Renascenca despojou a miséria de sua
positividade mistica, e isso através de um duplo movimento do pen-
samento, que retira A pobreza seu sentido absoluto e 2 caridade o
valor que ela obtém dessa pobreza socorrida. Portanto, nio se trata
mais de exaltar a miséria no gesto que a alivia, mas simplesmente de
suprimi-la.

A Reforma Protestante vem mostrar no miserdvel, ao mesmo
tempo, um efeito da desordem e um obstdculo a ordem. A miséria
passa de uma experiéncia religiosa, que a santifica, para uma concep-
¢ao moral, que a condena; laicizagio da caridade, mas de um modo
obscuro, também um castigo moral da miséria. A loucura, por muito
tempo manifesta e loquaz, entra num tempo de siléncio do qual nio
saird durante um longo periodo; ¢ despojada de sua linguagem e, se
se pode continuar a falar dela, ser-lhe-4 impossivel falar de si mesma.
Por outro lado, no espago de reclusio que repartia com vagabundos,
criminosos, libertinos e doentes venéreos, a loucura formou lacos de
parentescos que nio se romperam, nio levaram ao equilibrio, mas
permaneceram nas representagdes sociais e no imagindrio coletivo. A
loucura estabeleceu com as culpas morais e sociais uma trama de li-
gacdes que nio estd prestes a se romper.
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A partir de meados do século XVII, a inquietude renasce. Com
a dentncia politica das seqiiestragdes arbitrdrias, o mundo correcional,
no qual a loucura esti presa no meio de tantos erros, pecados e crimes,
comega a se deslocar. Os reformuladores de antes de 1789 e a prépria
Revolugio Francesa inquietam-se com o pavor popular do mundo
correcional. Mas, através de socorros financeiros e cuidados médicos
aos pobres; a filantropia da época libertou os outros, exceto os loucos.
Estes continuardo a ser os eternos herdeiros do principio de exclusio
nascido nos leprosirios da época das Cruzadas; serio também seus
eternos titulares.

O internamento toma entio uma nova significagdo: torna-se
uma medida de cardter médico.3

Pinel na Franca, Tuke na Inglaterra, Wagnitz e Riel na Alema-
nha contribuem para a histéria da medicina e da psiquiatria como os
simbolos de um duplo advento: do humanismo e o de uma ciéncia
finalmente positiva. Tuke, nas suas casas de internagao, submete os
internos a uma infantilizacdo e a um controle social e moral constante,
visando readapté-los para a familia, dentro da ética protestante. Pinel
utilizava técnicas semelhantes, transformando o asilo numa espécie de
instincia perpétua de julgamento: o louco tinha que ser vigiado nos
seus gestos, rebaixado nas suas pretensdes, contradito no seu delirio e
ridicularizado nos seus erros, sob a batuta do médico, que estd mais
interessado em um controle ético que em uma intervengao terapéutica.
Os textos médicos dos séculos XVII e XVIII procuravam definir as
técnicas mais apropriadas para a cura dos insanos. Eram tratamentos
fisicos e psicolégicos a0 mesmo tempo: submetia-se o doente a ducha
ou a0 banho para refrescar seus espiritos ou suas fibras: era-lhe injetado
sangue fresco para renovar sua circulagao perturbada, procurando pro-
vocar nele impressdes vivas para modificar o curso de sua imaginag3o.
Essas técnicas que a fisiologia da época justificava foram retomadas
por Pinel, com uma tonalidade puramente repressiva e moral. A ducha
ndo refrescava mais, punia; nao se deve mais aplicé-la quando o doente
estd “excitado”, mas quando cometer um erro. No mundo da coergao
moral asilar, a loucura é remetida a interioridade da alma humana; e
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no rpundo ocidental, pela primeira vez, vai receber szatus, estrutura e
significagdo psicoldgicos. Essa psicologizago estd encerrada num sis-
tema privativo, em que o louco menorizado se encontra aparentado

com a crianga, e onde a loucura culpabilizada se acha originariamente
ligada ao erro.

Esta relagio que funda filosoficamente toda psicologia possivel
s6 pode ser definida a partir de um momento preciso na his-
téria de nossa civilizagdo: o momento em que o grande con-
fronto da Razio e da Desrazao deixou de se fazer na dimensio
da liberdade e em que a razdo deixou de ser para o homem
uma ética, para se tornar uma natureza. Entdo a loucura tor-
nou-se natureza da natureza, isto é, processo alienando a na-
tureza e encadeando-a no seu determinismo, enquanto a liber-
dade se tornava ela também natureza da natureza, mas no sen-
tido de alma secreta, de esséncia inaliendvel e da natureza.3’

Notas

1. BOURDIEU, Pierre. O poder simbélico. Rio de Janeiro, Bertrand Brasil
S.A., 1989, p. 31.

2. BOURDIEU, Pierre. O[)oder simbélico. Ibidem.
3. BOURDIEU, Pierre. O poder simbélico. Op. cit., p. 49.

4. MACHADO, Roberto. Ciéncia e saber: a trajetdria da arqueologia de Mi-
chel Foucault. Rio de Janeiro, Graal, 1981, p. 185. ’

5. FOUCAULT, Michel. A4 histéria da loucura na Idade Clissica. Op. cit.,

p- 3.
) 6. FOUCAULT, Michel. A hbistéria da loucura na Idade Clissica. Op. cit.,
p. 4.
7. Grifo da autora.
. 8. FOUCAULT, Michel. A histéria da loucura na Idade Clissica. Op. cit.,
p. 6. '
9. Grifo da autora.
10. FOUCAULT, Michel. A histéria da loucura na Idade Cléssica. Op. cit.
. 11. FOUCAULT, Michel. 4 histéria da loucura na Idade Clissica. Op. cit.,
p- 9.



62 O Parentesco imagindrio Cristina Maria Loyola Miranda

12. Das Narrenschiff foi escrito em 1458, por Sebastian Brant, em gético
holandés, e traduzido em versos latinos, com o titulo de Stultifera Navis por Jacques
Locher, em 1497. H4 um exemplar da tradugao em latim no catélogo de incundbulos
da Biblioteca Nacional do Rio de Janeiro, considerado “em mau estado de conser-
vagio devido as tragas”. Indicagio do catdlogo, Z1, 2, 12.

13. FOUCAULT, Michel. A histéria da loucura na ldade Clissica. Op. cit.,
p. 9.

14. A palavra francesa avenir é propositalmente utilizada de forma diferente
de fusture ou futuro. Avenir também pode significar futuro, porém possui um nivel
de imprecisdo maior.

15. FOUCAULT, Michel. 4 histéria da loucura na Idade Clissica. Op. cit.,
p: 12.

16. FOUCAULT, Michel. A histéria da loucura na ldade Clissica. Op. cit.,
p. 13.

17. Para uma bela apreciagio da obra de Bosch, sugerimos consultar a colegao
Génios da Pintura, fasciculo 19, Bosch, editada pela Abril Cultural, 1973.

18. FOUCAULT, Michel. A histéria da loucura na ldade Clissica. Op. cit.,
p: “15.

19. FOUCAULT, Michel. A histéria da loucura na Idade Clissica. Op. cit.,
p- 20.

20. ROTERDAM, Erasmo. Elogio da loucura. s. 1., colegao Livros de Bolso
Europa-América, s. d., p. 8.

21. ROTERDAM, Erasmo. Elogio da loucura. Op. cit. _

22. ROTERDAM, Erasmo. Elogio da loucura. Op. cit., p. 70.

23. Ibid.

24. ROTERDAM, Erasmo. Elogio da loucura. Op. cit.

25. ROTERDAM, Erasmo. Elogio da loucura. Op. cit., p. 66.

26. ROTERDAM, Erasmo. Elogio da loucura. Op. cit., pp. 64-65.

27. FOUCAULT, Michel. A histéria da loucura na Idade Cléssica. Op. cit.

28. FOUCAULT, Michel. A histéria da loucura na Idade Clissica. Op. cit.,
p. 44.

29. FOUCAULT, Michel. 4 histéria da lowcura na Idade Clissica. Op. cic,
p. 48.

30. FOUCAULT, Michel. 4 bistéria da loucura na Idade Clissica. Op. cit.,
p. 49.

31. FOUCAULT, Michel. Doenga mental e psicologia. Rio de Janeiro, Tempo
Brasileiro, 1975, p. 79.

32. FOUCAULT, Michel. A histéria da loucura na Idade Clissica. Op. cit.,
p. 52.

p. 55.

A caminhada do louco até o século XIX: o doente mental e a grande internagio 63

33. FOUCAULT, Michel. A histéria da loucura na Idade Clissica. Op. cit,,

34. FOUCAULT, Michel. Doenga mental e psicologia. Op. cit., p. 81.
35. FOUCAULT, Michel. Doen¢a mental e psicologia. Op. cit., p. 98.



6
O estudo

1. A CONSTRUCAO DO OBJETO

No espago do asilo, mais que no do Hospital Geral, .EE ?nfer—
magem detém e executa o poder disciplinar. Sdo 24 horas dlaflas de
exercicio de poder e produgdo de um saber acerca de uma ch.e.ntela
— o louco —, cuja voz ou é silenciada ou é absolutamente fragilizada
e pouco vigorosa, a ponto de ndo ser ouvida para além Flos muros
dos asilos.! Nesse conjunto de forgas, mesmo que a assisténcia de
enfermagem seja comparével ao que ¢ oferecido n'as‘in.stltulgé'es de
puro encarceramento (presidios) — como excluir, disciplinar, ahmer'l-
tar, lavar, vestir e dar um teto e cama — dificilmente algurpa dentncia
acerca da qualidade da assisténcia de satide prestada ao interno serd

registrada.

A partir do documento “Relatério da Ambiéncia”, contido no
Relatério do Programa Curricular Interdepartamental X, relativo ao
periodo 1990-1991 do curso de graduagio em Enfermagem e Obste-
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tricia da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (EEAN/UFR]), pudemos constatar uma posi¢ao qua-
se homogénea por parte dos técnicos de satide mental no hospicio,
que ¢ a ndo aderéncia do discurso 2 prética.

Como docente da EEAN/UFR] por mais de dez anos, sabemos
que algum contetddo tedrico e “cientifico” sobre o louco e a loucura
¢ passado aos estudantes durante o curso de graduagio. Entretanto,
observando mais de perto o estdgio das estudantes no hospicio, vamos
presenciar e ouvir representagdes sociais coletivas sobre a loucura e o
louco que nio tém ligagdo direta com o contetido teérico adminis-
trado, mas que apresentam uma eficdcia orientadora e pritica inques-
tiondvel. Pequenos conceitos, pré-conceitos, trocas simbdlicas, expe-
riéncias pessoais ou coletivas moldam um pensar e um agir em relagio
ao doente mental, que, gostemos ou nio, vio influenciar diretamente
na qualidade da assisténcia e na relagio estabelecidas com ele. Essa
instrugdo, alimentada pelas representagdes sociais leigas ou nio-cien-
tificas sobre a loucura, permanece no espaco asilar e contamina todos
os atores, inclusive — e talvez principalmente — o louco. Apesar de
sua insisténcia, o discurso racional cientifico-psiquidtrico nio consegue
domesticar ou dominar a continuidade de certos imagindrios e repre-
sentacdes coletivas sobre a loucura, os quais a enfermeira, como in-
dividuo social e sujeito historicamente construido, desdobra e repro-
duz. O discurso académico e a sua racionalidade tentam romper com
essas representagdes, mas nao sem tatuar resisténcias, impasses e ten-
sbes no cotidiano do espago asilar.

Talvez tivéssemos dificuldades em delinear os impasses declara-
dos entre o hospicio cientifico e as representagdes sociais sobre ele e
o seu eterno héspede, o doente mental. Pequenas dificuldades sao
evidentes no dia-a-dia; desvios nebulosos, resisténcias cotidianas, ne-
gacoes didrias, esquecimentos, cuja repetigio sistematizada leva a pen-
sar em uma racionalidade também construida para atender a deter-
minados objetivos conscientes ou inconscientes. Esta seria mesmo uma
de nossas hipéteses. Como ensaiar uma explicagio de cunho sociolé-
gico para a miserabilidade das praticas e da realidade do hospicio
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cientifico, sendo através de uma progressiva arrecadagio dessas infra-
cBes que se repetem “inexplicavelmente” dia-a-dia e que se confrontam
com as mais simples regras de relacionamento humano?

A sistematicidade dessas ignorancias nos propds um fio légico
condutor. Desse modo, o que se pensou em fazer nio foi uma ar-
queologia do saber do hospicio, o que humildemente nio seria factivel
depois de Foucault e de sua obra. Nem a histéria das mentalidades
dos detalhes da loucura, o que a humildade epistemoldgica também
nio nos permitiria. Arrogantemente para uns, criativamente para ou-
tros, mas sem perder de vista o rigor cientifico indispens4vel, pensamos
em sistematizar e interpretar o nascimento da enfermagem psiquidtrica
no Brasil, iastreando esse momento de forma abrangente na histori-
cidade de seus dois componentes: a enfermagem moderna e a psiquia-
tria (ou o seu discurso). Isto feito, e nos limites de um ensaio histérico
social e antropolégico que certamente absorveu um pouco de cada
um destes campos sem ter talvez a riqueza de cada um deles de per
si, situam-se as representagoes da loucura no espago asilar. Esta recu-
peragio de contatos nos faz pensar sobre a existéncia de um enorme
campo do siléncio: aquele onde ndo hd o que se discutir, j4 que nada
foi dito. Se conseguirmos desvendar este fato, teremos atingido nosso
objetivo em realizar esta investigacdo, pois buscamos, exatamente, 0
parentesco imagindrio entre dois discursos aparentemente dissociados:
o cientifico, e o outro, aquele que rege os comportamentos, os medos
e a coragem das pessoas.

A nossa pratica profissional, como docente na 4rea de enferma-
gem psiquidtrica e supervisionando estudantes de enfermagem em es-
tdgio nas instituigdes psiquidtricas, permite-nos algumas observagdes
de natureza empirica. A pratica didria mostra que a enfermeira se
afasta progressivamente de “tocar no paciente”, na maior parte das
vezes porque nao gosta e porque nio quer, embora utilize um discurso
sistematizado sobre o “tempo” para justificar esse afastamento.

Em relacio 4 enfermagem psiquidtrica, a situacio ¢ de uma
perplexidade ainda maior. Além da vigilancia e do controle sobre o
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doente, heranga comum da constitui¢gao da enfermagem moderna, o
que a enfermeira faz nos hospicios ¢ reproduzir mecanicamente o saber
médico, administrando a medicagdo prescrita, sem saber com certeza
nem o nome do doente, nem a sua histéria, e nem a sua individua-

lidade.

H4 um comentidrio freqiiente entre os profissionais da 4rea de
saide mental de que uma enfermeira era escolhida (ou ainda o ¢)
para trabalhar na psiquiatria, para purgar alguma infragdo de com-
portamento. Era destino para enfermeiras faltosas, irresponséveis, que-
relantes, “mal-educadas”. Parece que repetimos aqui o “modelo assis-
tencial” da era do hospital pré-moderno: as pessoas que trabalham na

-psiquiatria ainda estdo mais destinadas a pagar o pre¢o do seu mau

comportamento pregresso do que a contribuir para a melhora concreta
do doente mental.

Por que a enfermeira, normalmente com pouco espago de au-
tonomia dentro da instituigdo hospitalar, ndo “quer” ocupar o verda-
deiro vazio que € a assisténcia institucional ao doente mental? E en-
tendendo os demais técnicos de satide mental (médicos, assistentes
sociais, psicélogos e outros) como atores sociais desse processo, ¢ in-
trigante também a sua auséncia. No asilo, o doente estd sé. Luta-se,
de forma muito débil, por ele ou para ele. Hd dificuldades reais nesse
projeto de nio menorizar o doente mental e de nio definir, como
pressuposto, a sua incapacidade.

Estas questdes nio tém a pretensio ao ineditismo quanto ao
questionamento levantado, mas 2 singularidade na interpretagao dos
dados apontados até agora como resposta.

Cerqueira? ji denunciava a Guanabara, hd mais de vinte anos,
como um vasto asilo. Levantava muitas questdes e obtinha poucas
respostas. Os doentes mentais “oficialmente” cronicos da antiga Gua-
nabara se encontravam na Colénia Juliano Moreira, onde, em 1967,
1.223 doentes dormiam no chio. Nos hospitais de cronicos da Gua-
nabara a taxa de mortalidade era trés vezes maior relativamente a
qualquer outro hospital de doentes crénicos. Havia uma cronificagdo?
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inadmissivel, quando no méximo dez por cento dos internos teriam
doenca prépria para ficar no hospital. A doenga “ndo prépria” é a da
institui¢do hospitalar, responsével pela permanéncia do doente no hos-
picio, superior a noventa dias. Dar alta era “dar as costas” ao doente.
Cerqueira ji denunciava os psiquiatras-fantasmas, ou seja, a auséncia
de psiquiatria em horirio integral, levando 4 sensagio de “feriado ge-
neralizado” no hospicio apés o meio-dia, com a vigilincia e a disci-
plina repassadas aos guardas de uniforme.# Ainda, segundo o mesmo
levantamento, havia 180 enfermeiras psiquidtricas trabalhando como
funciondrias dos hospitais mentais no Brasil, em 1965, para 60 mil
doentes. Na Guanabara, seria possivel contd-las nos dedos da mio.5
Esses totais se dividiam nas seguintes proporgdes, em termos de “sin-
tese do hospital psiquidtrico brasileiro”, em 1965.6

Especificagio Total |Hospital | Hospital | Hospital | Hospital
Ptblico |Particular |p/crénicos| p/agudos

Taxas de ébito 3,3 4,7 1,7 8,2 2,1

Leitos no chao 7.204| 7.169 | 35 6.074 1.130

Relagio psiquiatra/paciente | 1:74 | 1:123 | 1:32 1:181 1:42

Relagao auxiliar/paciente 1:10 | 1:14 1:5 1:14 1:7

Hospitais sem psiquiatra 7 1 6 3 4

Hospitais sem enfermeira, v

mesmo nio diplomada 23 16 7 12 11

Hospitais com enfermeira

diplomada 16 15 31 4 42

Npe de enfermeiras

diplomadas 180 94 86 8 172

Relagio enfermeira diploma-

da/paciente nos hospitais
com enfermeiras diplomadas | 1:157 | 1:245 1:61 1:1889 1:77

Fonte: Servico Nacional de Doengas Mentais, 1965.
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A eloqiiéncia destes dados, nos quais nao estamos ainda levando
em consideragdo nenhuma andlise do tipo ou qualidade da assisténcia
prestada, apresenta uma resisténcia objetiva para se entrar no hospicio
(o louco, de um modo geral, o faz A revelia ou através de piedosas
mentiras). Quando entramos, nds enfermeiras e demais membros da
equipe de enfermagem, o fazemos de forma muito desarranjada. Com
indices de 6bitos inexplicdveis, cumpliciados com leitos no chio e,
sobretudo, com relagdes quantitativas, técnicos de satide mental/pa-
ciente, inaceitdveis, cujo pressuposto bdsico é que o hospicio é rua de

ek
mao tdnica.

A partir dessas constatagdes, o nosso interesse ¢ refletir sobre as
respostas j4 dadas 2 luz de outras fontes. Concordamos com as anilises
j4 realizadas por outros pesquisadores de que o hospicio é um hospital
muito barato e com as criticas sobre a “industria da loucura” no Brasil.
Mas centramos nossa anélise na forma como se alinhavaram ao longo
da histéria essas formas de pensar e sentir o louco; como as sociedades
absorveram, rejeitaram ou criaram mentalidades sobre este sujeito, de
como os homens, na totalidade da cultura, organizaram e interpreta-
ram esses saberes.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa teve como objetivo resgatar o nascimento da en-
fermagem psiquidtrica no Brasil, constituindo-se em um estudo da
histéria desses saberes, cuja “proposta é a de estabelecer uma relagao
entre as teorias e as praticas politicas, as teorias e o imagindrio e as
representagdes coletivas, ndo em termos de exterioridade ou de justa-
posigio, em que o poder se apropriaria de uma neutralidade cientifica
e a utilizaria segundo objetivos que lhe sdo extrinsecos, mas de ima-
néncia: dimensio politica e constitutiva dos discursos”, conforme afir-
ma Machado, na apresentagao do livio Danagio da norma’.

A investigagio se inseriu numa abordagem de metodologia qua-
litativa, e utilizamos técnicas ligadas 2 antropologia, a sociologia e a
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histéria. Nesse sentido, concordamos com Laplantine, citando Tylor®,
um dos precursores da antropologia, quando ele diz a respeito da
posicao de insider ou de outsider do pesquisador, questdo central da
observagio participante: “Existe uma espécie de fronteira aquém da
qual ¢ preciso estar para simpatizar com o mito, e além da qual é
preciso estar para estudd-lo. Temos a sorte de viver perto dessa faixa
fronteirica e de poder passar e repass-la 2 vontade™.

Segundo Lazarsfeld em Haguette,? os indicadores qualitativos
se prestam s situagdes nas quais a evidéncia qualitativa ¢ usada para
captar dados psicolégicos que sdo reprimidos ou nio sio facilmente
detectéveis e articulados, como atitudes, motivos, pressupostos, qua-
dros de referéncia, e também em situacbes nas quais as observagdes
qualitativas so usadas como indicadores do funcionamento de estru-
turas e organizagoes complexas dificeis de submeter i observacdo di-
reta. O método qualitativo evidencia estudos interacionistas baseados
na anilise de documentos pessoais, entrevistas e observagdo partici-
pante, no nosso caso, para apreender as representagdes sociais que a
enfermeira e a enfermagem fazem sobre o louco e a loucura, naquilo
que ¢ constitutivo da sua prépria prética profissional, a sua relagdo
com o doente mental.

Devemos levar em consideragio que “a populagio que ora es-
tudamos ndo nos esperou para atribuir significacSes a suas praticas”.!?
Assim, o objeto cientifico ndo ¢ transcendente nem posterior ao pro-

cesso da pesquisa que o visaria como algo de fora. Ao contrdrio, ele

¢ esse processo de pesquisa concretizado!!.

Bourdieu, em sua recente publicagio no Brasil poder simbilico'2,
faz vérias consideracoes sobre uma sociologia reflexiva e sobre a im-
portincia da construgio do objeto. Diz o autor: “O cume da arte,
em ciéncias sociais, estd, sem davida, em ser-se capaz de por em jogo
‘coisas tedricas’ muito importantes a respeito de objetos ditos empi-
ricos muito precisos, freqiientemente menores na aparéncia, e até mes-
mo um pouco irrisérios”. Esta primeira abordagem da relagio entre
teoria e objeto de pesquisa leva em seguida a outra andlise da relagio
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entre teoria cientifica e andlise cientifica: “E preciso saber converter
problemas muito abstratos em operagoes cientificas inteiramente pra-
ticas — o que supde, como se verd, uma relagio muito especial com
o que se chama geralmente “teoria” ou “prética”.!3 Entendemos que
construir um objeto cientifico é, antes de mais nada e sobretudo,
romper com o senso comum, quer dizer, com representagbes parti-
lhadas por todos. Este tipo de pesquisador tem um mundo a conhecer,
um mundo social de que ele préprio é produto; portanto, hd muitas
chances de que os problemas que ele coloca a respeito desse mundo,
os conceitos e em especial as classificagdes que utiliza para o conhecer,
sejam produto desse mesmo objeto. Mas uma prética cientifica nio
pode esquecer de se colocar a si mesma em causa sob pena de se
registrar a si mesma sem se reconhecer. “Para nio se ser objeto dos
problemas que se tomam para objeto, € preciso fazer a histéria social
da emergéncia desses problemas, de sua constituigdo progressiva, quer
dizer, do trabalho coletivo [...] o qual foi necessério para dar a co-
nhecer e fazer reconhecer esses problemas como problemas legitimos,
confessiveis, publicaveis, publicos, oficiais...”.14

As préticas simbdlicas e os discursos vividos que interpretamos
nessa investigagao nio foram analisados nem segundo a maneira como
seus atores sociais os viveram, nem como os observadores os percebe-
ram. Nasceram deste encontro, nio apenas de dois discursos explicitos,
“mas de dois inconscientes em espelho, que espelham uma imagem
deformada. E o discurso sobre a diferenga (e sobre minha diferenga)
baseado em uma pritica da diferenga que trabalha sobre os limites e
as fronteiras”.15

A proposta deste estudo sobre o louco e a loucura ¢ alcangar
o nivel mais estdvel, mais imével das sociedades. Citando Labrousse
em Le Goff'¢, “o social é mais lento que o econdémico, e o mental
mais ainda que o social”. Assim, o que parece desprovido de rafzes,
nascido da improvisagdo e do reflexo, gestos maquinais, palavras, vem
de longe e testemunha em favor da extensa repercussio dos sistemas
de pensamento. “Histéria nio de fendmenos objetivos, porém da re-
presentacio desses fendmenos, a Histéria das mentalidades alimenta-se
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naturalmente dos documentos do imagin4rio”.!7 Aparece uma natural
obrigacio de se interessar mais de perto por alguns fendmenos essen-
ciais de seu dominio; o estudo das herancas e sua continuidade, das
perdas e rupturas (de onde, de quem, de quando vem esse hdbito
mental, essa expressdo, esse gesto?); “a tradicdo, i.¢, as maneiras pelas
quais se reproduzem mentalmente as sociedades, as defasagens, pro-
duto do retardamento dos espiritos em se adaptarem as mudangas e
da inegével rapidez com quem evoluem os diferentes setores da His-
téria. A inércia, forga histérica capital, mais fato referente ao espirito
do que A matéria, uma vez que esta evolui freqiientemente mais rdpido
do que o primeiro. Os homens servem-se das miquinas que inventam,
conservando as mentalidades anteriores a essas mdquinas. A mentali-
dade ¢ aquilo que muda mais lentamente. Histéria das mentalidades,

histéria da lentidao na histéria”.18

As técnicas utilizadas tanto para a construgao dinimica do ob-
jeto quanto para as coletas de dados de campo foram as que avaliamos
como mais sensiveis para captar esse momento da lentiddo do social
e do mental, que inaugura uma singularidade, embora esteja absolu-
tamente revolta e involta numa velocidade atémica, que gira micros-
copicamente em torno de si mesma. Apés a abrangéncia necessiria da
historicidade da loucura baseada no livro de Foucault!?, utilizamos
como técnica de coleta de dados, para recuperar o nascimento da
enfermagem psiquidtrica no Brasil, a andlise documental e a entrevista.
Realizamos entio:

1. Entrevistas tematizadas com quatro enfermeiras especialistas, do-
centes, pioneiras do ensino e da pratica de enfermagem psiquidtrica
no Brasil. Estas entrevistas foram semi-estruturadas (Anexo 11.2),
variando a duragio de cada uma delas, de 50 minutos a 2 horas
e meia. Foram gravadas pela autora e transcritas por pessoal auxi-
liar, num total de aproximadamente sete horas de gravagio.

2. Entrevistas com histéria oral, enfatizando a prética pioneira na en-
fermagem psiquidtrica (na verdade, eram a segunda parte das en-
trevistas acima citadas, conforme pode-se constatar no Anexo 11.2).
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Partilhamos das idéias de Phillips em Ludke & André??, ao
considerarem documento todos os materiais escritos que possam ser
utilizados como fonte de informagio sobre o comportamento huma-
no, incluindo regulamentos, regimentos, cartas, pareceres, memoran-
dos, revistas, programas curriculares, arquivos escolares, bibliografias
e teses, entre outros. Esses documentos constituiram uma fonte rica
e estdvel de informagdes factuais, que embora tenham fornecido alguns
dados histéricos mecanicamente lineares foram de importancia capital
para a estruturagio das entrevistas. Alguns desses fatos foram ratifica-
dos nas entrevistas das especialistas, e outros instruiram a reflexao que
s6 a contradigdo revelada no momento da entrevista permite. Enten-
demos que a diversidade de pontos de vista e de enfoques parece
contribuir mais para aumentar o conhecimento sobre algo do que
para limitéd-lo. “Enquanto outros instrumentos de coleta de dados tém
seu destino selado no momento em que saem das maos do pesquisador
que os elaborou, a entrevista ganha vida ao se iniciar o didlogo entre
o entrevistador e o entrevistado”.?!

J4 estdvamos preparadas para o fato de que, ao nos decidirmos
também pela entrevista, estdvamos assumindo uma das técnicas de
coleta de dados mais dispendiosas, especialmente pelo tempo e pela
qualifica¢do exigidos. Entendemos entretanto que esta escolha foi fun-
damental, ji4 que, subsidiada por uma andlise documental anterior,
possibilitou o levantamento de contradigdes no discurso histérico li-
near e levou ao resgate sécio-histérico do nascimento da enfermagem
psiquidtrica no Brasil.

Outro passo foi determinar qual técnica de coleta de dados seria
sensivel para perceber determinadas situagdes que se prestam a abor-
dagem qualitativa. Segundo Ludke & André,2? “para que se torne um
instrumento valido e fidedigno de investigacao cientifica, a observagio
precisa ser antes de tudo controlada e sistemdtica. Isso implica a exis-
t€ncia de um planejamento cuidadoso e do trabalho e uma preparagao
rigorosa do observador”.

Esta prepara¢io rigorosa implicou em estabelecer com antece-
déncia o “que” e 0 “como” observar. Assim, sabiamos que nio bus-
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cdvamos novas respostas para velhas perguntas sobre o asilo, mas sim
uma outra andlise a respostas ja dadas: a voz do louco ndo é ouvida,
o discurso cientifico ndo conseguiu domesticar as representagoes so-
ciais sobre a loucura e a sua eficiéncia prética, e h4 tensdes cotidianas
entre estas duas perspectivas. H4 o pressuposto da incapacidade e me-
noridade do louco, hd uma doenca institucional do hospicio, e nds,
técnicos de satide mental, entramos na instituigao acumpliciados com
o asilo e a psiquiatria, e contra o doente. Querfamos nos aproximar
da costura dada a essas respostas no imagindrio social e coletivo. Nesse
sentido é que a observagio participante permitiu a coleta de dados
em situagbes nas quais teriam sido impossiveis outras formas de co-
municagao.?

Além disso, concordamos com essas mesmas autoras?4, quando
elas dizem que as “técnicas de observagio sao extremamente tteis para
descobrir aspectos novos de um problema”, o que se torna crucial nas
situagbes em que ndo existe uma base tedrica sélida que oriente a
coleta de dados. Levantar representagoes coletivas é aguardar o registro
do até certo ponto imponderdvel. Mas a observagio direta nos per-
mitiu, como observador, chegar mais perto da perspectiva dos sujeitos,
isto é, do significado que eles atribuem 2 realidade que os cerca e as
suas proprias agoes.

Realizamos entdo duas modalidades de observagio participante,
com duas clientelas aparentemente distanciadas, os estudantes do louco
e os Joucos. Essa divisao se mostrou pouco nitida ao longo da pesquisa,
apresentando-se com maiores 4reas fronteirigas do que nitidos campos
opostos:

1. Gravagio de nove sessdes de grupo de reflexio com os alunos do
curso de graduagio em enfermagem com uma terapeuta, em que
se discutiam as dificuldades individuais vivenciadas em ser aluno
de enfermagem psiquitrica. Participamos de forma passiva nesses
grupos por entendermos que qualquer fala nossa poderia ser inter-
pretada como a fala e o poder do professor, o que prejudicaria
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muito a proposta. A freqiiéncia ao grupo nio era obrigatéria para
os estudantes, com uma participagio que oscilou em torno de 20
a 25 alunos (a turma era de 30), durando em média uma hora e
15 minutos cada, num total de aproximadamente 11 horas de gra-
vagdo. As fitas foram transcritas por pessoal auxiliar.

2. Participagdo em dezoito sessdes de grupo operativo, com partici-
pantes internados na enfermaria masculina, no periodo de agosto
a novembro, segundas e quartas, das 14 as 15 horas. A freqiiéncia
dos pacientes nio era obrigatéria, porém era estimulada, com a
participagdo média por sessio de 15 a 20 pacientes, mais duas
terapeutas e a autora. Apds a reunido, procedia-se ao registro sis-
temdtico em didrio de campo do que havia sido discutido e ob-
servado no grupo. Esta técnica foi de fundamental importancia,
na medida em que compartilhamos da idéia de que a loucura como
desrazio é apenas um discurso, e nio a verdade. Além do mais,
no hospicio, a partir de um determinado momento as margens
ficam muito imprecisas, e h4 um ndmero muito maior de frontei-
rios do que de pélos nitidamente opostos, ficando extremamente
dificil determinar o lugar da razdo, ji que ele ndo existe de forma
estatica.

Realizamos um total de aproximadamente 20 horas de registro
em didrio de campo.

Concordamos com Guba e Lincoln em Ludke & André,?> que,
embora a presenga do observador possa provocar alteragdes no am-
biente ou no comportamento das pessoas observadas, “os ambientes
sociais so relativamente estdveis, de modo que a presenca de um
observador dificilmente causard as mudangas que os pesquisadores
procuram tanto evitar .

Foram utilizadas como fontes histéricas registros do acervo e
da memoéria institucional e histérica da Escola de Enfermagem Anna
Nery (pareceres, curriculos escolares, regimentos etc.).
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As fontes primérias foram selecionadas a partir de bibliografia
sobre o ensino e a pritica da enfermagem.

~ Como fontes secunddrias, utilizamos: Foucault, Michel (1972),
A histéria da loucura na Idade Cléssica; Machado, Roberto (1978),
Danagio da norma; Moreira, Almerinda (1990), Escola de enfermagem
Alfredo Pinto — 100 anos, Roterdam, Erasmo (s.d.), Elogio da loucura;
Bibliografia de Florence Nightingale (realizada pela autora).

As entrevistas com as especialistas foram realizadas individual-
mente por nds, de acordo com situagoes especificas de cada uma delas.
A partir desses depoimentos e histérias da vida e da leitura dos ma-
teriais ja levantados como fontes histéricas — fontes primdrias e se-
cundérias —, conseguimos ordenar e interpretar o nascimento da en-
fermagem psiquidtrica no Brasil.

Os grupos de reflexdo foram realizados com os alunos do Curso
de Graduacio da Escola Anna Nery e tinham validade como contetido
tedrico-pratico no Programa Curricular Interdepartamental X. Os es-
tudantes deram o seu consentimento para a gravagio das sesses e
posterior utilizagio das mesmas com dados de campo para a pesquisa.

As sessbes de grupo operativo foram realizadas com os pacientes
internados na enfermaria masculina do Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, sendo esta atividade uma
rotina naquela enfermaria. A nossa participagio no grupo se deu a
partir da concordincia das duas terapeutas que dirigem o grupo, bem
como da dos pacientes. Estes sabiam que a autora, também docente
de enfermagem psiquidtrica e supervisionando alunos naquela enfer-
maria, estava fazendo uma pesquisa sobre a enfermaria. Nao foi dado
reforgo a0 grupo operativo em separado como campo de coleta de
dados, por considerarmos desnecessdrio, visto que se realizou uma et-
nografia da enfermaria masculina no periodo entre agosto e setembro
de 1990, na qual as sessdes de grupo operativo estavam inseridas.

Todos os dados de campo foram colhidos no periodo de agosto
a novembro de 1990.
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A validagio desta tese se desenvolveu através de cinco momen-
tos:

1. Na primeira quinzena do més de agosto, em continuidade ao pro-
grama de apoio institucional da Escola de Enfermagem Anna Nery
a0 concurso de livre-docéncia da UNIRIO, foi realizado o I Semi-
ndrio de Pesquisas da EEAN/UFR], para apresentagio e discussio
do andamento das pesquisas das candidatas ao concurso. O semi-
nério contou com a participagao da Comissao Especial de Avaliagio
de Recursos Humanos e do corpo docente da EEAN/UFR]. A Co-
missao era composta pelas professoras leda Barreira e Castro, pro-
fessora titular, livre-docente e doutoranda da EEAN/UFR]J, Maria
Antonieta Rubio Tyrrell, professora titular e doutoranda da
EFAN/UFR], Suely de Souza Baptista, professora adjunta da
EEAN/UFR] e livre-docente da UER] e Ilda Cecilia da Silva Macedo,
professora assistente da EEAN/UFR]. Esta Comissdo teve como um
de seus principais objetivos a avaliagio do desenvolvimento dos
trabalhos elaborados pelas professoras da EEAN, que ensejavam
concorrer ao Concurso de Livre-Docéncia da UNIRIO. Na ocasiao
do semindrio, dispusemos do tempo necessirio para exposi¢ao das
questdes abordadas no estudo e fomos agraciadas com sugestoes e
recomendagbes que muito nos auxiliaram no seu prosseguimento.

2. Na tltima quinzena do més de agosto, encaminhamos 2 Comissio

Especial de Avaliagao de Recursos Humanos o relatério parcial da
tese, recebendo a avaliagdo positiva da Comissio, no sentido de
dar continuidade a pesquisa.

3. Concluida a coleta de dados, seguida de classificacio sistemdtica

das informagdes e de sua posterior interpretagio e andlise, proce-
demos 2 avaliacdo dos resultados pela técnica da triangulago,?®
“que tem por objetivo bdsico abranger a mdxima amplitude na
descrigio, explicagio e compreensio do foco em estudo. Parte do
principio de que ¢ impossivel conceber a existéncia isolada de um
fendmeno social sem raizes histéricas, sem significados culturais e
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sem vinculagGes estreitas e essenciais com uma macrorrealidade so-
cial”.

Finalmente, a apresentagio dos resultados a futuros usudrios do
saber elaborado a partir da pesquisa, e que participaram da cons-
trugio coletiva do objeto, na qualidade de atores sociais do hospi-
cio: uma enfermeira, um médico e duas musicoterapeutas. Vale
frisar que essas pessoas participaram, anonimamente, em todo o
processo de coleta de dados, inclusive como informantes. Nessa
checagem, o que se buscou foi a precisio quanto a fatos ocorridos.
A questio da fidedignidade assume aqui outra natureza. “O que
se espera nio é que observadores totalmente isentos cheguem as
mesmas representagdes dos mesmos eventos, mas sim que haja al-
guma concordincia, pelo menos tempordria, de que essa forma de
representagio da realidade ¢ aceitével, embora possam existir outras
igualmente aceitdveis”.?’ A sessio constou de duas etapas: uma
apresentagio inicial de aproximadamente 50 minutos sobre a tese,
e a seguir a liberagdo da palavra para todos, no sentido de uma
manifestagio critica sobre a exposi¢io. Na ocasido, pudemos per-
ceber pelas expressdes e manifestagdes individuais e coletivas das
trés categorias profissionais presentes que a problematica apresen-
tada encontrava ressonincia nas emogoes e vivéncias de cada um,
correspondendo s suas experiéncias pessoais, ou seja, a um conhe-
cimento ticito. Esse encontro, embora nio formal na modalidade
de um semindrio ou congresso, foi de uma riqueza enorme para
todos, na medida em que pode se perceber que o objeto da tese
era de propriedade coletiva, o que significou para nés uma valida-
¢do da tese. O grupo achou por bem nos encaminhar uma apre-
ciagio por escrito da exposi¢ao, a qual transcrevemos na integra:

Sem perder o rigor do cardter académico e originalidade exi-
gidos de uma tese de livre-docéncia, a autora cumpre com
éxito e desembarago, que lhe sio peculiares, o relato de todo
o percurso da criagio da enfermagem e da psiquiatria até os
dias de hoje, historiciando os momentos em que ora se en-
contram, ora se distanciam, ora se antagonizam.
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Este trabalho ¢ permeado de emogdes e honestidade, o que
lhe confere leveza, incitando gentilmente o leitor a participar
ativamente da experiéncia da autora que conviveu conosco no
dia-a-dia da realidade predatéria do Hospicio, em que sobre-
vivem os desarazoados de todo o género.

E de valor incontestdvel a contribuigio desta experiéncia para
os profissionais ligados a 4rea de Satide Mental.

5. Exame do relatério da pesquisa por especialistas:

— Uma professora doutora, pesquisadora em Sociologia e profes-
sora titular do Departamento de Ciéncias Sociais da UFR], acom-
panhou todo o processo da pesquisa, o que permitiu avangos pro-
fundos na anélise ¢ um grande enriquecimento no processo de
investigagio como um todo. Seu depoimento sobre a leitura do
relatério da pesquisa ¢ o seguinte:

Li com atengdo o trabalho de Cristina Maria Loyola Miranda,
destinado a ser uma tese de livre-docéncia em enfermagem
psiquidtrica pela UNIRIO. Pela coeréncia teérica, pela consis-
téncia e sistematicidade metodolégica, bem como pela origi-
nalidade de sua andlise, sou de parecer que o trabalho ¢ ade-
quado e suficiente para o objetivo a que se propde, estando
em condigbes de ser imediatamente apresentado a uma banca
de exame e defendido por sua autora.

— Uma professora titular em enfermagem psiquidtrica examinou o
relatério de pesquisa e redigiu o seguinte parecer critico:

Revitalizador foi o nosso encontro através deste trabalho que,
embora de amplitude e liberdades irreprimiveis, teve que guar-
dar certo respeito aos propésitos de uma tese docéncia-livre,
~ desempenhada com tanto desembarago e sutileza literdria. A
autora, que desde cedo se mostrou envolvida com o estudo
das questdes politico-sociais que se interpunham ao caminho
da assisténcia psiquidtrica hospitalar, acaba de nos brindar com
uma histéria rastreada por instantes cientificos e filoséficos,
levando-nos ao nascimento, ao caminhar e 4 contemplagao do
ponto de chegada, estes que sdo o cerne do problema da satide
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mental. Com um cadenciar cheio de sonoridade musical, mo-
vimentou-se para l, para c4 e para além do ritmo costumeiro,
delineando-se numa estéria subliminar do fato verdadeiro —
o poder médico e a sociedade. Foi com notdvel desenvoltura
que chegou a fazer desse tempo histérico deprimente e desva-
necedor uma promessa de vida melhor e de esperangas de nio
mais conviver tio de perto com esta realidade tdo grotesca,
quase aviltante. A inestimavel contribuicao da autora ensejou-
nos, pressurosamente, um iminente sentimento de encontro
com a realidade essencial. Estamos, pois, diante de uma en-
volvente compilagio de experiéncias que a histéria construiu,
a autora nos mostrou com espléndida habilidade e nos forta-
lecemos, sofregamente, para conquista da nova enfermagem
em Satide Mental.

Além dessas validagGes, por se constituir em uma tese, enten-
demos que sua andlise por uma banca examinadora representa também
uma évaliagéo, dentro da natureza da abordagem qualitativa, que se
considera em processo aberto de continua validag3o.

Notas

1. O termo “asilo” aqui é propositadamente utilizado no sentido da tradugio
do termo asile, francés que significa lugar sob abrigo ou refigio inviolavel, diferente
do termo hépital, que significa estabelecimento piblico ou privado onde sdo efetua-
dos todos os cuidados médicos e cirdrgicos e os partos; os hospitais modernos sio
freqﬁentemente centros de pesquisa e ensino. Nowuveau Petit Larousse en couleurs,
Paris, Librairie Larousse, 1968.

2. CERQUEIRA, Luis. Psiquiatria social: problemas brasileiros de saiide men-
tal. Rio de Janeiro, Atheneu, 1989, p. 78. Vale esclarecer que este livro é uma
coletanea de trabalhos do professor Luis Cerqueira e abrange sua produgio cientifica
dos tltimos vinte anos. O autor, ji falecido, chefiava em 1959 o Servigo de Praxi-
terapia do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil. As referéncias estao
contidas em uma contribui¢ao de Cerqueira ao II Coléquio Nacional de Psiquiatria
Assistencial e Preventiva no IX Congresso Nacional de Neurologia, Psiquiatria e

Higiene Mental, em 10.7.1969.
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3. Para Cerqueira, o hospital que nio se renova quatro vezes por ano passa

a ser hospital de cronicos. Cf. Cerqueira, Lufs. Psiquiatria social: problemas brasileiros
de satide mental. Op. cit.

4. Refiro-me aqui aos profissionais regularmente contratados como guardas
ou vigilantes, para relevar a presenca constante da vigilincia no hospicio, embora
executada por variados sujeitos, habitualmente pela enfermagem. .

5. CERQUEIRA, Luis. Psiquiatria social: problemas brasileiros de satide men-
tal. Op. cit., p. 80.

6. CERQUEIRA, Luis. Psiquiatria social: problemas brasileiros de saside men-
tal. Op. cit., p. 104.
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7

O nascimento da enfermagem psiquidtrica
no Brasil: o discurso moral e 3 sexualidade

A abordagem objetiva e concisa deste tema poderia ser penali-
zada por um reducionismo simplista e empobrecedor do que estd em
questdo. Seria repetir equivocos ja cometidos ao longo da produgio
do saber da enfermagem, entender a existéncia de um problema dentro
do conceito da naturalidade, postura esta tio passivel de criticas na
drea da antropologia. Apenas a distincia (mas uma distincia que faz
com que nos tornemos extremamente préximos do que ¢ longinquo)
em relagdo ao objeto construido nos permite descobrir que aquilo que
tomdvamos por natural em nés mesmos ¢, de fato, cultural; aquilo
que era evidente ¢ infinitamente problematico.! Ou, como diz Bour-
dieu,2 “¢ preciso muitas vezes, para se fazer ciéncia, evitar as aparéncias
da cientificidade, contradizer mesmo as normas em vigor e desafiar
0s critérios correntes do rigor cientifico. As aparéncias sio sempre pela
aparéncia. A verdadeira ciéncia, na maior parte das vezes, tem m4
aparéncia e, para fazer avangar a ciéncia, ¢ preciso, freqiientemente,
correr o risco de ndo se ter todos os sinais exteriores da cientificidade
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(esquece-se que ¢ ficil simuld-los)”. Isto posto, esclarecemos desde jd
que, para esta andlise sécio-antropolégica, interessa menos o levanta-
mento sistemético dos aspectos, temas ou caracteristicas da enferma-
gem psiquidtrica brasileira, do que a exposi¢do da maneira particular
e talvez singular de como eles estdo entrelagados entre si e através da
qual aparece a especificidade dessa instituigdo social — a enfermagem
psiquidtrica. E precisamente o ponto de vista da totalidade que pro-
curaremos entender; nossos gestos, nossas histdrias, nossas trocas sim-
bélicas, os menores detalhes dos nossos comportamentos.> Uma boa
forma para nos distanciarmos do objeto, é ampliar o nosso campo de
visio para contextualizar o espago politico da Republica no Brasil,
sobretudo no Rio de Janeiro, e para apresentarmos a face da psiquiatria
como discurso médico-juridico incipiente.

Reconstruir a histéria da enfermagem psiquidtrica no Brasil ¢
obrigatoriamente dar voz aos sujeitos que vivenciaram a histéria social
dessa “emergéncia, desses problemas, da sua constituigao progressiva,
quer dizer, do trabalho coletivo, o qual foi necessdrio para dar a co-
nhecer e fazer reconhecer estes problemas como problemas legitimos,

confessiveis, publiciveis, ptblicos, oficiais”.4

Nesse sentido, é que, ao trilharmos os caminhos de reconsti-
tuicio do nascimento da enfermagem psiquitrica no Brasil, recupe-
ramos, através de entrevistas tematizadas de histéria oral e histéria de
vida, a voz e a agio de algumas enfermeiras psiquidtricas que foram
sujeito deste processo histérico e social. A sua histéria se confunde
em muitos momentos com a construgio histérica deste objeto de ani-
lise. Como especialistas da 4rea, relataram de que forma lhes foi en-
sinado enfermagem psiquidtrica e de que forma iniciaram o ensino
dessa disciplina no Brasil. Essas falas criticas e reflexivas serdo inseridas
no texto ao longo deste capitulo de reconstitui¢ao de uma prdtica que
inicialmente nos parecia homogénea, mas é completamente diferen-
ciada em cada escola de enfermagem de origem, embora todas tenham
sido estruturadas dentro do Modelo Nightingale (Escola de Enferma-
gem Anna Nery, Escola de Enfermagem da Bahia, Escola de Enfer-
magem Carlos Chagas, MG, e Escola Raquel Haddock Lobo, GB).
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No decorrer do século XIX, assiste-se no Rio de Janeiro a mo-
dificagBes substanciais, tanto na aparéncia como no contetido da ci-
dade. O Rio era uma cidade apertada, limitada pelos morros do Cas-
telo, de Sdo Bento, Santo Anténio e da Conceigio. Ocupava, entre-
tanto, um chdo duramente conquistado a natureza, através de um
processo de secagem de brejos e mangues que j4 durava mais de trés
séculos. A vinda da Familia Real imp&e ao Rio uma classe social até
entdo praticamente inexistente.> A preocupagio com a loucura exposta
nas ruas era um tema que interessava a corporagio médica, mas que
foi gestado e desenvolvido na grande preocupagio da Corte com a
“metropolizagao” das cidades do Império.

O Brasil importava da Europa, mais precisamente da Franga,
as pautas da saide e modelos académicos de pensar e fazer, e o Rio
de Janeiro, como capital, sediando a Corte, reproduzia para todas as
provincias do império o que se estabelecia na cidade grande. Daf seu
lugar estratégico na observagio da construcio dos fatos.

A Europa, que no século XVIII assistiu as iniciativas pioneiras
de Tuke e Pinel de redefini¢io da loucura como doenga especial, entra
no século XIX com o louco recém-incorporado as pautas da medicina
e as préticas asilares, que vdo receber novo sentido com a medicali-
zagio.%

A loucura se torna verdade médica. Cria-se uma clinica das
enfermidades mentais e uma concepgio terapéutica sobre ela. Como
qualquer doente, o louco vai precisar de cuidados, apoio, remédios,
criando-se sobre ele um corpo de conceitos: a teoria psiquidtrica, que
vai passar a instrumentalizar esta pritica clinica. O asilo é criado,
recortando-se o louco como doente mental, que vai passar a habitar
indefinidamente este espago para a realizagio de sua cura.”

No Brasil, os doentes mentais eram guardados nos pordes in-
salubres das Santas Casas de Misericérdia (fundadas no século XVI
em Santos, Rio de Janeiro, Vitéria, Olinda e Ilhéus), recebendo cui-
dados de escravos e voluntdrios. Qualquer pessoa com pequena expe-
riéncia no tratamento de enfermos podia obter o titulo de pritico em
enfermagem.8
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Com a existéncia de uma “lavanderia geral na Chdcara do Vi-
gario Geral, no Caminho das Fortalezas da Praia da Saudade, hoje
Praia vermelha”,? experimentou-se agrupar algumas mulheres num pa-
vilhio anexo 2 lavanderia.

A partir de 1830, comegam a se articular e a aumentar os pro-
testos médicos contra a situacio de encarceramento confuso do louco
no Hospital da Santa Casa de Misericérdia. O reptidio é publicamente
dirigido 4 questdo organizacional do hospital: a forma como estd es-
truturado ndo possibilita o dominio médico sobre a loucura, um al-
cance sobre ela e a produgio de um saber/poder decorrentes.

Nio h4 médicos nem profissionais de enfermagem especializa-
dos, mas o mais importante é que ndo se pode dar ao louco na Santa
Casa um tratamento fisico e moral condizente com a natureza da sua
doenca.!0 Esta reivindicagio aparentemente humanitdria da Sociedade
de Medicina vai encontrar um eco muito forte junto ao entdo pro-
vedor da Santa Casa de Misericérdia, José Clemente Pereira (gestio
1838-1854), nio por coincidéncia de propostas, mas por coincidéncia
de ambic6es. Clemente Pereira era homem de biografia extensa, densa
e poderosa: lutou no exército em Portugal e no Brasil e possufa pe-
netracio politica influente, tendo exercido cargos na policia (Inten-
dente em 1827) e no Império (1828): foi Ministro da Guerra (1841)
e senador eleito pelo Pard (1842).

A alianca dos médicos com o provedor sanciona a Santa Casa
como sendo a instituigio que redne as melhores condigdes materiais
e de experiéncia para a construgdo do hospicio, que vai concretizar
um dos objetivos da medicina social. Por seu lado, Clemente Pereira,
j4 entdo emparceirado com a assisténcia e a medicina, inicia os mo-
vimentos para legar 3 Santa Casa um poder singular no espago urbano
do Rio de Janeiro, em volta do eixo saide-doenga-morte: o novo
Hospital da Misericérdia, construido de acordo com as instrugdes for-
necidas pela Academia Imperial de Medicina; o Cemitério do Caju,
primeiro cemitério extramuros da cidade, aprovado e discutido pela
Academia; o Hospicio Pedro II, bem como mudancas administrativas
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em todas as institui¢bes coordenadas pela Santa Casa, como a Casa
dos Expostos, o Recolhimento das Orfis e principalmente o Hospi-
tal.!! O provedor sugere o nome do futuro hospicio e o local de
construgio: a chdcara possuida pela Santa Casa e acrescida de 4reas
continuas, provenientes de doagbes particulares.

Iniciada a construgio do Hospicio Pedro II em 2 de setembro
de 1842, a inauguracio se fez a 30 de novembro de 185212, simbo-
lizando o orgulho do imperador como exemplo do programa que se
instala na capital, e simbolizando também a afirmagio de competéncia
do projeto normalizador da medicina psiquidtrica sobre o doente
mental. :

Nos moldes do Rio de Janeiro, a loucura também vagava por
S4o Paulo com algumas caracteristicas préprias, nos diferentes idiomas
do processo de imigragao, e 14 foi criado também em 1852 o Hospicio
de S3o Paulo, que em 1896, dirigido por Franco da Rocha, vai se
tornar privativo dos especialistas, investindo-se o diretor da incum-
béncia de escolher o local para a edificagio do asilo cientifico, o Ju-
query, que vai funcionar, na sua forma definitiva, em 1901-1902.13

Sobre esta “cidadela da ordem” paulista, recebedora de um
enorme suporte econdmico governamental (50% dos dispéndios go-
vernamentais com o Servigo Sanitdrio do Estado), para sua construgio,
de evidente peso politico, falaremos mais adiante. O hospicio, tanto
no Rio de Janeiro como em Sio Paulo, é construido socialmente como
espago terapéutico para o louco, mas a psiquiatria que ali vai edificar
o seu saber necessita de dispositivos que possibilitem a eficdcia da sua
intervengio. O louco recolhido passa a ser perseguido por aquilo que
seria a sua propria origem: identifica-se a sua anormalidade como sub-
produto da degeneragio das ragas negra e pobre, inadaptadas A vida
livre das cidades, cuja degenerescéncia pode ser transmitida por graus
crescentes através das geragdes. Soma-se a isso a periculosidade intrin-
seca da loucura, baseada nas teorias importadas da Franga, com os
titulos de manfaco-homicida e manfaco-sexual, principalmente. Essas
classificacbes encontram perfeita identificagio e amparo nas marcas
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indesejaveis da desordem urbana, presentes em cidades como Rio de
Janeiro ou Sio Paulo. A loucura, como detrito social urbano, passa a
ser um quadro de ameaga a ser enfrentado pelos conceitos da ciéncia
psiquidtrica positiva nascente voltada para a profilaxia do meio urba-
no. Inicia-se o esquadrinhamento do tecido social, seqiiestrando os
degenerados e defendendo a sociedade deste convivio desagradével.

Mas € necessirio produzir uma argumentagio estratégica que
neutralize a zona de conflito entre a familia da época e a psiquiatria
herdeira do principio da exclusdo. Essa cumplicidade é obtida na com-
peténcia do discurso médico, que atribufa 4 loucura uma origem he-
reditdria. Assim, satisfeita em esconder os seus “defeitos congénitos”,
a familia cede o louco e perde a culpa do seu isolamento, que ainda
lhe acena com a perspectiva de cura.!4 Paulatinamente, o hospicio se
estrutura a partir do poder disciplinar, baseando-se no tripé do isola-
mento com vigildncia constante, organizagao do espago e alocagdo dos
individuos nesses espagos classificatdrios, com produgao de um registro
continuo. “O hospicio ¢ um espago fechado, com uma tnica entrada
constantemente vigiada, de onde o alienado nio sai, a no ser para
passeios pelas redondezas, mas sempre acompanhado por enfermeiros,
e onde ninguém que possa interferir na relagio da psiquiatria com o
seu doente entra, atrapalhando o processo terapéutico”.!> A vigilancia
é propriedade essencial do hospicio e tarefa fundamental do enfermei-
ro: “[...] os alienados sio vigiados noite e dia e nem dentro nem fora
do estabelecimento deixam de estar acompanhados; hd sempre enfer-
meiros que velam para que eles estejam limpos e asseados e com sua
presenca evitem os perigos de distarbios e alteragdes”. (Idem: 435) O
“enfermeiro” é um agente situado entre o guarda e o médico do hos-
picio, devendo estabelecer entre aquele e o doente a corrente do olhar
vigilante. Para tanto, “um enfermeiro de alienados deve casar a seve-
ridade com a dogura, a coragem com a prudéncia, discri¢do e caridade
e uma certa espera intelectual para entender o médico e o doente.
Deve ser um homem probo, ativo, zeloso, inteligente e com longa
experiéncia” (Ibidem: 437). Sem esquecer de exaltar as qualidades fi-
sicas de robustez e forca para o pleno exercicio das tarefas para ele
determinadas no hospicio do século XIX.
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Outra caracteristica do hospital de alienados ¢ o controle do
tempo dos internos, que deverd ser empregado em um trabalho, na
medida em que, 20 menos em consonincia com o discurso oficial, o
alienado seja reinserido na sociedade logo que reabilitado pelo trata-
mento. E o trabalho deve ser interiorizado no louco como um bem
a ser adquirido, além de principal meio de cura.

Em consonincia perfeita aos principios da microfisica do poder,
o hospicio exige repressao, controle e individualizagio. Repressio, nio
para diminuir a produtividade do corpo, mas para torni-lo politica-
mente docilizado. O hospicio realiza assim, através da disciplina, uma
verdadeira pedagogia da ordem.!6

“A disciplina fabrica individuos. Ela é a técnica especifica de
um poder que torna os individuos a0 mesmo tempo objetos e instru-
mentos de seu exercicio. No ¢ um poder triunfante que, a partir de
seu préprio excesso, pode-se fiar em seu superpoderio; é um poder
modesto, desconfiado, que funciona a0 modo de uma economia cal-
culada, mas permanente. Humildes modalidades, procedimentos me-
nores, se 0S compararmos aos rituais majestosos da soberania ou aos
grandes aparelhos do Estado... O sucesso do poder disciplinar se deve,
sem ddvida, ao uso de instrumentos simples; o olhar hierdrquico, a
sangao normalizadora e sua combinagdo num procedimento que lhe
¢ especifico, o exame”.17 Mas as relagbes entre os atores sociais do
Hospicio Pedro II nio estavam caminhando bem, com queixas por
parte dos médicos a respeito das irmis de caridade que prestavam
assisténcia de enfermagem e dos doentes. De todas essas vozes sobressai
a fala da categoria médica, mesmo estando temporariamente subordi-
nada ao pessoal religioso: “Ou ¢ tolhido pela incompeténcia, ignoran-
cia ou maldade dos enfermeiros”.18 As queixas aparentemente variadas
possuem um fio condutor e uma légica interna: o espago do hospicio
¢ considerado cadtico nos seus limites muito préximos  cidade, com
prejuizo para o isolamento necessirio ao tratamento; h4 formacio de
corredores de vento insalubres com umidade. Quanto 2 arquitetura,
consideram os médicos que ela inviabiliza a implementagio da medi-
calizacio asilar e, assim, nio confere 3 figura do médico maior poder;
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¢ preciso avangar na especificidade do espago tutelar para o espago
classificativo, normativo do hospicio cientifico; é necessério substituir
as celas fortes dos agitados por uma patologia normativa deles, refi-
nando as classificacoes existentes. E serd através da organizagio do
espago do hospicio que se estabelecerdo a classificagao dos corpos e a
produgio de um saber, permitindo fazer do hospicio um corpo trans-
parente a0 olhar penetrante e poderoso do médico, a essa altura figura
inquieta e ja impaciente por esta conquista. A autoridade médica do
saber é a garantia da cura, mas a convivéncia com o alienado ainda
¢ rarefeita: “Os médicos internos permanecem e dormem no hospicio,
mas nio véem os loucos sendo quando algum acidente grave no curso
de qualquer moléstia intercorrente faz recear pela vida desses infelizes,
ou quando h4 alteragio notvel na ordem e disciplina do estabeleci-
mento”.1% A influéncia moral do médico no tratamento do doente ¢
proposta pela categoria como mais importante que as drogas e os
recursos terapéuticos, o que torna o hospicio semelhante a uma escola
reformadora. Na verdade, todos esses questionamentos se interligam
para explicitar uma demanda médica de maior “autonomia” no hos-
picio para o diretor do servigo clinico. Essa demanda vai entrar em
rota de colisdo direta com o monopélio de poder por parte das reli-
giosas, que até 1887, pelo menos, reinavam com soberania no Hos-
picio Pedro II.

A descricio da situagio ou desempenho dos chamados “enfer-
meiros” é, no minimo, curiosa: “Inteligentes ou broncos, com pratica

adquirida, ou bisonhos, humanos ou desumanos, sio todos iguais,

ganham igual ordenado e tém iguais garantias de estabilidade e de
futuro; nao concedem o merecimento, estimulo de todas as classes”.20
“Se o enfermeiro fosse considerado um empregado de acesso e apo-
sentadoria, se conforme seus merecimentos seu pequeno ordenado
crescesse em perfodos bianuais, e se um montepio garantisse um fu-
turo, no caso de se utilizar no servi¢o do hospicio, resultaria daf uma
série de beneficios reciprocos. A auséncia do estimulo no trabalho e
o despreparo dos enfermeiros geram, em suas relacoes com os aliena-
dos, violéncia, luta e morte. Numa experiéncia de excessos que ao
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mesmo tempo interessa e repugna a uma administragao racional da
populagdo asilar”.?! Toda a violéncia e a agressividade do hospicio
sio descontadas na conta do desempenho violento e agressivo do en-
fermeiro, a quem cabe por heranga secular o servigo sujo das pequenas
e cotidianas atrocidades do espaco asilar: amarrar, conter, gritar, ofen-
der, impor-se pela robustez fisica, proibir, aplicar as medidas terapéu-
ticas psiquidtricas prescritas, tudo em nome da pseudo ordem do hos-
pital.

H4 momentos criticos na histéria em que a sociedade se torna
mais lenta, transparente, mais facilmente apreensivel naquilo que lhe
¢ fundamental, ou seja, quando, por uma menor densidade na sua
consisténcia, ¢ possivel apreender a construgao minuscula, cotidiana
e laboriosa de suas praticas no processo social da vida em grupo, onde
as regras sao criadas, mantidas ou modificadas. No que diz respeito
a implanta¢do da ordem psiquidtrica no Rio de Janeiro (e, por exten-
sio, da capital as provincias) e no Brasil, o momento sdcio-politico
em que se d4 a passagem do Hospital de Alienados Pedro II, sob a
batuta da Santa Casa, “verdadeiro Estado do Estado, tendo seus pro-
vedores enorme influéncia politica”,?? para o Hospicio Nacional de
Alienados, sob a batuta de Teixeira Brandao, empunhando a bandeira
de uma elite da corporagio médica apoiada pelo Estado republicano,
com o discurso de que apenas a psiquiatria cientifica poderia se apre-
sentar como legitima seqiiestradora social do louco. A tensio gerada
por este “cabo-de-guerra” vai delimitar nitidamente o espago a ser
ocupado tanto pela psiquiatria nacional asilar, quanto pela ainda nas-
cente enfermagem psiquidtrica brasileira, fiel e eterna facilitadora e
reprodutora do saber médico psiquidtrico.

Esclarecida a necessidade de maior detalhamento desse momen-
to, nos deteremos em algumas claras e/ou imprecisas contradigbes.

De que se queixava o diretor do hospicio?

Primeiro, de que a instituigdo nio conseguia cumprir sequer a
proposta capitalista moralizante de Samuel Tuke e seus reformatérios
ingleses, no sentido de que todos os internos tinham que trabalhar,
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ocupar-se de algo preferencialmente produtivo: “A boa ordem e mo-
ralidade de um asilo, sem o trabalho, sio idéias que se repelem”.??
Além dessa deficiéncia, o hospicio é um “caos murado” incapaz de
gerar conhecimentos sobre o louco e a loucura organicista, segundo
o modelo francés importado. E incompetente para extrair e produzir
saber, o que faz com que os médicos “larguem” mal, com dificuldades
e derrapadas nesta corrida para o poder. H4 uma tentativa de articular
o hospicio 4 Faculdade de Medicina, no pedido do diretor do hospi-
cio, para a criagdo do cargo de interno, que poderia ser exercido por
estudantes de medicina dos dltimos anos do curso.?4 Nao hé apare-
lhamento indispensivel para o andamento de pesquisas: ndo hd ins-
trumentos para autopsias, nem microscopio para os estudos, que for-
mam a base de conhecimentos essenciais de patologia mental.?> O
hospicio ndo permite um trabalho médico de valor, apesar de quase
meio século de existéncia. Nao hd hierarquia entre os médicos que
trabalham ali, nem na divisdo das atividades, nem nas responsabilida-
des, nem na remuneragio. Essa aparente “homogeneidade” faz dimi-
nuir o interesse e o empenho do corpo médico. Em resumo, o hospicio
¢ uma “chécara” mal-arrumada e nem ao menos recenseada: “[...]
ainda nio existe, em um estabelecimento importante como é o hos-
picio, um arquivo clinico, nem indicios de que jamais se tivesse ten-
tado coisa semelhante”.26 Do louco asilado ndo se sabe a'idade, o
sexo, a profissdo, as causas da internagio, nem quais tratamentos es-
taria recebendo para alcangar a cura acenada. Concretamente, o que
se sabe ¢ que ele foi excluido da sociedade.

O segundo ponto de lamentagdo médica sio o controle e o
poder definitivo sobre a admissdo e a alta. A populagao do hospicio
¢ tao diferenciada internamente (embora homogénea sob a rotulagao
de “doente mental”), tao denunciadora da instituigao como depositdria
dos detritos sociais, que nao é possivel, através dela, substanciar um
discurso de oposigao s anacronicas instituigoes a serem ultrapassadas
como exemplo de barbdrie humana. Embora o Regimento Interno de
1858 ndo permitisse a admissao de incurdveis?’, em 1886, dois tergos
da populagio do hospital ¢ de incurdveis, tirando o lugar possivel de
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loucos curdveis. Como se entra no hospicio para nio sair, ou no mi-
nimo para retornar sempre, ele se torna, j& a essa época, um cemitério
de vivos.

Mais do que os incurédveis, a administra¢io da Santa Casa con-
segue irritar ainda além do corpo médico, na medida em que domi-
cilia, no hospicio, cingiienta érfios da institui¢io Recolhimento de
Orfis, por ela coordenada.?8 Esta liga irmis de caridade e 6rfas (ambas
dando assisténcia aos loucos) na sua existéncia nio louca leva i ex-
trema irritagio o corpo médico, por explicitar mais ainda o espago
nio medicalizado do hospicio e reforgar o seu trago religioso-carita-

tivo, portanto nio cientifico, a luz dos criticos dos séculos XVIII e
XIX.

Os médicos ainda nio detém os mecanismos de controle po-
pulacional, a entrada e a saida do asilo. Na realidade, luta-se para
conseguir o mandato social de reconhecimento e destinagao do louco
a psiquiatria. Os estatutos de 1852 atribuem ao médico papel secun-
dério na internagio, em detrimento ao juiz dos érfaos, ao chefe de
policia, 2 familia, de cujo encaminhamento s6 se fard matricula se
houver um “despacho do provedor da Santa Casa”.?? Também para
a safda, que nio necessita significar alta, outros poderes nio médicos
podem atuar. Sobretudo porque os estatutos prevéem visitas fiscaliza-
doras do provedor ao hospicio, para verificar se todos os loucos estao
realmente loucos (como se fosse possivel tal verificagio mediante vi-
sitas a uma populagio asilar diferenciada e que estava em torno de
quinhentos internos a saida das irmas de caridade). A psiquiatria luta
para tomar a si o que revelerd a sociedade como um bem: ¢ ela que
fara o “recorte” do louco na sociedade e de cuja selegdo sera tutora
para admissio e “tratamento” no asilo. “Transforma assim a reclusio
em si, negativa, em um bem, na protegio do homem enlouquecido.
A psiquiatria faz da seqiiestragdo um ato nio arbitrdrio”.3% Mas esta
“nio arbitrariedade” implica em patologizar o louco, entao definido
como doente e incapaz, cuja realidade tinica serd o estatuto de me-
noridade.
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Mesmo com a Proclamagio da Republica e a separagio do Hos-
picio Pedro II da Santa Casa e com a organizagao da assisténcia mé-
dico-legal dos alienados, a questo juridica da propriedade psiquidtri-
co-médica e do Estado sobre o louco nio estd resolvida. Teixeira Bran-
ddo tenta em 1896, junto ao Ministério da Justica, algumas “provi-
déncias”, mas o projeto ndo passa. Em 1903, Teixeira Brandio se
elege deputado e consegue no mesmo ano a aprovagio da lei dos
alienados. Esta lei faz do hospicio o tnico lugar apto a receber loucos,
subordina sua internagdo ao parecer médico, estabelece a guarda pro-
viséria dos bens do alienado, determina a declaragao dos loucos que
estao sendo tratados em domicilio, regulamenta a posigao central da
psiquiatria no interior do hospicio, subordina a fundagao de novos
estabelecimentos ao Estado (Ministério, Presidente, Governador) e cria
uma comissio inspetora de todos os estabelecimentos de alienados.

Nesta “queda-de-brago”, Poder do Estado (Academia de Medi-
cina) versus Poder Clerical (Irmandade Imperial da Santa Casa de
Misericérdia), nasceu a maior autoridade sobre a loucura, nacional e
publicamente reconhecida: o psiquiatra.3! Seu raio de agao abraca le-
galmente o louco rico e o louco pobre. O louco pobre, porque cabe
ao Estado (aliado aos psiquiatras) defender a coletividade do perigo
que ele representa, mediante a seqiiestragao social legitima. O louco
rico, porque o Estado o protegerd de outros abusos, administrando e
gerenciando seus bens, enquanto durar a sua incapacidade legal. A
psiquiatria, como estrela nascente da racionalidade cientifica, passa a
ser o 4libi do Estado na seqiiestragao do louco.

Foi neste contexto de tensdes politicas e sociais, embora em
periodo um pouco anterior (menos de quinze anos), que Teixeira
Brandio assumiu a divisdo interina do Hospicio Nacional de Aliena-
dos, dominou o poder das irm3s, excluindo-as do hospicio, impor-
tando entdo da Europa “enfermeiras leigas” francesas.

A substitui¢do das irmds por enfermeiras nao se fez pelo louco,
mas para atender a um confronto entre a corporagao médica amparada
no Estado republicano e o antigo poder clerical.
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O antigo Hospicio D. Pedro II transformou-se, em 1890, no
Hospicio Nacional de Alienados. Isso ndo significou apenas uma al-
teragio de rétulos, mas uma guinada fundamental de orientaggo. Subs-
tituiu-se finalmente a conotagio da assisténcia e da caridade pela do
tratamento cientifico, com a vitéria do pensamento positivista com-
partilhada pelos alienistas e pelos republicanos, que fundamentava
uma concepgio intensamente elitista e excludente da politica e da
sociedade.3?

Entretanto, uma vez dispensadas as irmas de caridade da Santa
Casa, e mesmo substituidas por “enfermeiras leigas” francesas, estabe-
leceu-se uma situagio critica na modalidade da assisténcia prestada ao
interno.

A essa época, o Brasil ainda n3o havia deslocado o seu foco de
atencio da Franga, como centro mundial de irradiagio de cultura,
saberes e habitos, muito embora a Inglaterra, e logo apés os Estados
Unidos, viessem a ocupar este ponto perante grande parte do mundo
ocidental. Mas a cultura brasileira do século XIX era marcada pela
cultura francesa, embora a importagio e as formas de implantagao da
mesma fossem defeituosas.

A Franga, por sua histéria étnica e cultural, ainda muito mar-
cada pela exacerbagio nacionalista da Revolugio de 1789, ainda ndo
havia absorvido e implantado o “Sistema Nightingale” de formagio
de nurses. Essa travessia pelo Canal da Mancha néo se faria tio rapi-
damente, como poderia supor uma geografia mecanicista mais preci-
pitada. “Os progressos, porém, foram lentos. A guerra de 1914-1918,
pondo as enfermeiras francesas em estreito contato com as enfermeiras
inglesas e norte-americanas, levou-as a aceitar melhor a inovagio es-
trangeira, 3 qual eram um tanto hostis”.33 Mesmo que a cultura fran-
cesa apresentasse uma maior porosidade nas suas barreiras para com
as influéncias estrangeiras, nio haveria muito a receber das nurses in-
glesas, naquilo que seria especifico de tratamento para o doente men-
tal. Esse grupo de doentes, ou de excluidos, ndo foi recortado como
clientela para receber a assisténcia de enfermagem mais qualificada
tecnicamente. Sobravam-lhes as Sarey Gamp.
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No Hospicio Nacional de Alienados, a deficiéncia de infra-es-
trutura no funcionamento administrativo e assistencial hospitalar exer-
cido por pessoal nio-qualificado apesar das medidas tomadas de ca-
rdter provisério, uma vez que 0os Contratos com as “enfermeiras leigas”
francesas tinham prazos — levou 2 criagdo da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, em 27 de setembro de 1890, pelo Mare-
chal Deodoro da Fonseca, chefe do Governo Provisério da Republi-
ca.34

Embora fora do Modelo Nightingale e, portanto, da chamada
enfermagem moderna, a assisténcia de enfermagem no Brasil, se lega-
liza quase que simultaneamente ao alvorecer do século XX, sob forma
de organizagio pré-Nightingale e, portanto, pré-moderna, dentro do
asilo, e para prestar assisténcia ao louco brasileiro.

E quem & este doente mental dos primeiros tempos? E um
detrito social decorrente das relagdes de trabalho de um Estado ex-es-
cravista para uma economia capitalista incipiente. O outro da ordem
e progresso. Ou como diz Jurandir Freire Costa,35 dentro desta rede
de “desumanidade e ignominia onde estd o doente mental; situagdo
absolutamente abastardada e sérdida € a situagdo do brasileiro que
teve a infelicidade de ser portador dos “trés pés”: pobre, psicético e
preto”.

A justificativa do Marechal Deodoro da Fonseca para a criagdo
da Escola de Enfermeiros e Enfermeiras3¢ é pueril, pagando como
quem venceu a partida e vai contar a histéria como lhe aprouver.

A justificativa pauta-se basicamente em suprir a mao-de-obra,
agravada com a safda das religiosas do hospicio (a versio oficial diz
que as irmas de caridade abandonaram repentinamente os quinhentos
infelizes no hospicio) e profissionalizar as 6rfas. O texto é rico em
expressdes protetor-autoritdrias sobre meninas desvalidas, disputadas a
miséria, 3 ignordncia e ao vicio, que poderiam ser transformadas em
criaturas tteis pelo trabalho. Nesse sentido, a escola seria um vasto
campo para atividade da mulher, por suas caracteristicas genéticas se-
gundo o pensamento de entio — pelo carinho e delicadeza de sen-
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timentos, quer junto aos leitos hospitalares, quer nas casas particulares,
onde servirio de complemento do médico.3” Contradicio relevante,
se compararmos esses atributos das érfas, futuras “enfermeiras”, com

os requisitos de robustez e for¢a dos “portuga” descritos por Macha-
do.38

Segundo Moreira,?? o decreto de criagdo da escola nio faz qual-
quer referéncia quanto 4 sua direcio, o que tornava o diretor do Hos-
picio Nacional de Alienados também seu diretor. No havia também
referéncia quanto ao corpo docente, fixando-se apenas os objetivos da
escola, curriculo, duragio do curso, condi¢es de inscricio e matricula,
titulo conferido, garantia de preferéncia de emprego e aposentadoria
aos 25 anos de trabalho, sem especificar os meios econémicos e as
normas que viabilizariam o trabalho.40

Nio se pode afirmar se as francesas utilizavam alguma teoria
para o desenvolvimento de suas atividades, como orientavam os seus
auxiliares ou como cuidavam dos doentes. “Que os doentes mentais
tenham recebido conforto e cuidado profissional qualificado”, confor-
me afirma Moreira,4! pode ser, sob nosso ponto de vista, uma supo-
si¢ao bastante otimista.

Em 1902, Juliano Moreira é nomeado o novo diretor do Hos-
pital Nacional de Alienados, e a psiquiatria ganha novo {mpeto.42

Apés algumas crises, decorrentes até de sua subordinagio direta
ao Hospicio Nacional de Alienados, a Escola Profissional de Enfer-
meiros e Enfermeiras foi reinaugurada em 16 de fevereiro de 190543,
com uma turma de 23 alunos: 16 homens e 7 mulheres, certamente
uma propor¢do entre géneros bem diferente daquela explicitada por
Deodoro Fonseca ao justificar a abertura da Escola como o destino
natural das érfas da Santa Casa de Misericérdia.

Em 1912, a psiquiatria se torna especialidade médica auténoma
e, a partir dessa data até 1920, ocorre um aumento no niimero de
estabelecimentos para doentes mentais, como a Colénia do Engenho
de Dentro, a Colénia de Jacarepagui e o Manicémio Judicidrio. Tam-
bém em 1920 ¢ criada a Universidade do Brasil.
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Quase trinta anos apés a sua criagdo, 1° de setembro de 1921,
o Ministro da Justica e Negécios Interiores, dr. Alfredo Pinto Vieira
de Melo, aprovou novo Regimento Interno da Escola Profissional En-
fermeiros e Enfermeiras, que estabelecia trés segbes: a se¢do masculina,
que teve dificuldades em se desenvolver: a se¢do feminina, que deveria
funcionar na Colénia de Psicopatas Gustavo Riedel, no Engenho de
Dentro. Por ter sido patrocinada pelo dr. Alfredo Pinto, recebeu o
seu nome, passando a se chamar Escola Profissional de Enfermeiras
Alfredo Pinto, tendo sido Gustavo Riedel o seu primeiro diretor.44 E
a secio “mista”, que funcionava no Hospital Psiquidtrico.4S Mesmo
com algumas mudangas, a Escola Profissional de Enfermeiros e En-
fermeiras continuou anexa ao Hospicio Nacional de Alienados (1921).
Em 1941, ligou-se ao Servigo Nacional de Doengas Mentais, funcio-
nando em sede dnica na Avenida Pasteur (com a fusio das segbes
mista e feminina). Somente em 1967 a EEAP passa a ficar diretamente
ligada ao Ministério da Satide. 40

A Reptiblica, buscando ordenar as cidades, formou par defini-
tivo com a psiquiatria, que ansiava e necessitava transformar a sua
prética em discurso cientifico. Desse encontro, legalizou-se o processo
de implantagio da gestdo cientifica da desordem nas maiores cidades
de entdo. E nesse sentido que nio podemos deixar de falar um pouco
sobre a histéria do Hospicio do Juquery, em Sio Paulo.

No Rio de Janeiro, a Casa de Doidos foi adaptada em cima de
uma instituicio hospitalar preexistente, a Santa Casa, o que lhe acar-
retou uma suposta facilidade inicial e uma gama de resisténcia poste-
riores. Em Sio Paulo, o hospicio cientifico atingiu os limites maximos
propostos para o tratamento dos loucos. De uma pequena casa de
doidos, que ao longo de cingiienta anos abrigou em torno de trés mil
internos, em apenas dois anos de funcionamento como hospicio cien-
tifico (1902-1904) j4 necessitava ampliar a sua lotagdo inicial prevista
para mil internos. O aumento na demanda interna do hospicio nio
pode ser descontado apenas nas contas do crescimento urbano des-
controlado. O que se verificou, do ponto de vista da psiquiatria, foi
uma ampliacdo do conceito eugénico de degenerado como uma espiral
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de raio crescente, que vai abrangendo a ordem social, as normas hi-
giénicas, a disciplina, a moral da familia, a cultura branca das elites,
a “ordem e progresso”, a paz social e, sobretudo, o novo conceito de
tempo e produtividade e a ética do trabalho sobre o modo de pro-
dugdo capitalista.#’

O hospicio cientifico em Sao Paulo vai se estabelecer no antigo
Semindrio de Educandas na Vérzea do Carmo. Franco da Rocha se
torna médico interno da institui¢io que hd quatro décadas se carac-
terizava por tragos muito negativos: violéncias, fugas, superlotacio,
epidemias, rebelides, greves (setor mais desqualificado em termos sa-
lariais de trabalho urbano), insalubridade e uma taxa de mortalidade
da ordem de 50%. Em 1896, o dr. Francisco Franco da Rocha (da
mesma turma de especialistas de Teixeira Brando, no Rio de Janeiro
assumiu o cargo de diretor do hospicio de Sao Paulo. Nao houve
originalidades administrativas na sua dire¢do: garantia do poder ex-
clusivo a0 médico especialista para intervir na loucura, dono da ad-
missdo e alta, pontos esses duramente conquistados 2 Santa Casa no
Rio de Janeiro hospicio medicalizado: ampliagao espiral do significado
eugénico do degenerado, que conseguia vasculhar todo o social. No
asilamento cientifico no Brasil, a utilizacao da laborterapia como téc-
nica terapéutica nio tinha um significado igual 2 sua utilizagao na
Europa, que a desenvolvia com o fim de ressocializar os ji curados.
No Juquery e no Brasil, a laborterapia era sinénimo da garantia de
disciplina e da ordem, de forma a docilizar os incurdveis na aceitagao
de seu ébito civil.

O hospicio tinha 4reas fechadas e abertas, com a parte agricola,
num total de 1.300 alqueires. O curriculo do doente no Juquery obe-
decia a uma hierarquia dos espagos, que se constitufa de quatro fases
promocionais, pairando sempre a imputagio de algum erro ou falha,
que levaria novamente o interno a primeira fase. Inicialmente, a ante-
sala da carreira psiquidtrica era o hospicio central, onde o doente era
longamente observado para formulagio do diagndéstico, mais pela es-
cassez de recursos humanos do que pelo refinamento da avaliagao (na
década de 20, havia um médico para duzentos internos). Podia durar
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de seis meses a um ano, enquanto o interno era submetido as mo-
dernas técnicas?® da “medicina mental do perfodo: as diferentes formas
de balneoterapia (prética, alids, bastante mais antiga que a criagao do
asilo alienista utilizada pelo menos durante todo o século XIX pelos
médicos gerais), que consistia em longos banhos de imersao que du-
ravam horas ou, em certos casos, até mais que um dia inteiro, em
4gua muito quente ou muito fria [...] duchas circulares, uma espécie
de gaiola de canos furados em toda a sua extensdo, que aspergiam
grandes quantidades de 4gua quente e vapor sobre o interno pratica-
mente imobilizado, da qual resultaram diversas mortes por afogamen-
to, antes que a engenhoca fosse definitivamente aposentada muitos
anos depois; “diatermia”, que consistia em longos banhos de imersio,
que podiam durar dias, em 4gua tdo quente quanto o corpo humano
pudesse suportar, acompanhada de aplicagdo simultinea de um capa-
cete de gelo na cabega do paciente. Havia também a malarioterapia,
nome que se dava a inoculagdo de maliria no organismo do interno,
para que a febre e os tremores que ela provoca “curassem” a doenca
mental; as inje¢Ges de insulina, que provocam convulsGes e um sofri-
mento fisico imenso: a traumaterapia, técnica que o préprio Franco
da Rocha inventara a partir do episédio de uma demente, que, ao
levar uma paulada na cabega de uma companheira de pavilhao a quem
importunara, entrara em coma — e surpresa — acordara curada”.4?

O diagnéstico médico selaria a prisdo perpétua e o conseqiiente
6bito civil. Desde que incapacitado para a vida social, poderia ascender
nos degraus do hospicio, passando para a segunda fase, que recebia o
nome pomposo e equivocado de semi open-door. Significava apenas a
possibilidade de plantar e colher dentro dos limites do espago, sob
olhar vigilante e constante provavelmente de algum “enfermeiro”. A
terceira fase era a passagem para as col6nias agricolas. Sempre presente,
a regra de que qualquer recusa ao trabalho teria como punicio o
retorno ao hospicio central até que o interno “compreendesse” o valor
do trabalho. A quarta e tltima fase do Juquery, a “assisténcia domi-
ciliar”, consistia em morar com os sitiantes da vizinhanga como em-
pregados e visitados pelos alienistas. Qualquer reclamagio dos “nutri-
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cios” (assim eram chamados os sitiantes que os recebiam e retrocedia-
se ao hospicio central: eterna companhia do medo e da punigio como

possibilidade.

O retorno ao trabalho agricola das col6nias era considerado um
antidoto contra as “degeneragbes normais” da cidade para os incapa-
zes: introjegdo da culpa, em que o réu vira culpado. Por indmeros e
pequenos trabalhos manuais dos internos, o hospicio se auto-sustenta,
o que ¢ alardeado por Franco da Rocha como grande conquista; hd
momentos até de lucro pela expropriagdo da forga de trabalho barata,
liberando o Estado de investir nas suas “obras sociais”. As familias
dos internos, para quem se passava a idéia de que mesmo os incurdveis
reaprenderiam as regras da convivéncia, entregavam seus loucos do-
mésticos com um doce constrangimento: melhor esconder o exemplo
vivo das degeneragdes herdadas de cada ancestral.

E claro que o hospicio tinha regras morais: “Rigida separagio
entre os sexos e controle rigido de préticas sexuais alternativas bastante
comuns no mundo das institui¢des totais, como o homo ou o auto-
erotismo, identificados pelo alienismo como sintomas refor¢adores da
doenga mental. Vigilancia severa e devidamente registrada de papéis
confirmadores da patologia moral e fisica dos internos. Este mundo
vigiado também contamina a vida daqueles que tinham a fung¢ao ime-
diata de controle: os regulamentos proibiam e previam puni¢des para
todo tipo de namoro ou intimidade entre “enfermeiros”, guardas e
todo o pessoal subalterno da institui¢io. Esse controle nao contami-
nava os alienistas, porque, na realidade, era um virus de classe social.
Aos alienistas ndo era necessirio prescrever comportamentos morais,
pois a eles cabia disciplinar a plebe, o que explica que as desconfiangas
atingissem também os agentes subalternos de seu esforgo terapéutico,
recrutados entre as mesmas classes suspeitas de degeneragao”.>0

O hospicio reproduzia o moralismo da sociedade, permitindo
aos homens um certo limite na masturbagio, j4 que segundo os es-
tereStipos sociais, este comportamento era o resultado de uma conti-
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néncia forcada. Nas mulheres significava um flagrante sinal de dege-
neragio incorrigivel.5!

O trabalho, um fim em si mesmo, destinava a todas as mulheres
o fogio, a cozinha e as tarefas de dona-de-casa; aos homens, fossem
eles operdrios, bancérios, militares ou travestis, eram forcados ao tra-
balho de campo. Segundo o pensamento de Franco da Rocha, apenas
a disciplina do Trabalho no campo poderia recuperar-lhes alguma
dignidade, conferida pela condigdo de criatura ttil.

O hospicio assim como os cemitérios — ambos lidam com dois
tipos diferentes de morte — sdo divididos em castas.

Assim, como o cemitério possufa covas rasas, o Juquery tinha
os indigentes, para os quais o trabalho era compulsério; havia pouca
atengio do psiquiatra, cabegas raspadas e an6nimas, roupas institucio-
nalizadas. Para manter a metéfora, havia os correspondentes aos mau-
soléus, eufemisticamente chamados de pensionistas. Eram internos pa-
gantes, que mantinham suas roupas pessoais e, para menor mutilagio
do “eu”, seus objetos de uso, as vezes até seus criados para servigos
gerais recebiam alimentagio diferenciada e nio eram obrigados ao tra-
balho, que para eles — estranhamente — nfo possufa valor terapéu-
tico. “As préticas das primeiras décadas inclufam a rigida censura a
toda e qualquer correspondéncia recebida ou enviada, tanto quanto a
jornais, revistas, romances, autorizando-se somente textos leves, leitu-

ras ‘edificantes’.52

Finalizando, o hospicio cientifico nunca pdde abrir mio da vio-
léncia direta, da punigdo, do castigo e da repressio “de guardas e
enfermeiros, que, curiosamente, nos primeiros anos do Juquery, eram

quase exclusivamente de nacionalidade portuguesa”.>?

Em suas belas falas 2 imprensa, o discurso de Franco da Rocha
ocultava o uso maior de camisas-de-forca, o “muque dos ‘portuga’,
as rotundas projetadas sob a sua orientacio e as celas de castigo, as
quais retornaremos posteriormente para uma descrig@o mais detalhada.
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O que vale ressaltar, ao pensarmos nesta bastilha alienista, ¢ a
sua longevidade, que a manteve praticamente intocada ao longo deste
século em um pafs de institui¢bes tdo efémeras.>4

Devido a intimeras limitagdes de tempo, recursos humanos e
materiais, documentagio e outras, esta pesquisa se localiza bem mais
na esfera do possivel que na do desejivel. Isto posto, a titulo de exer-
cicio de humildade e nio de justificativa, conseguimos recuar no tem-
po e recuperar depoimentos de especialistas, que coincidentemente
foram estudantes de graduagio em enfermagem nas décadas de 40 e
50. Buscamos a reconstrugao desta prética, a enfermagem psiquidtrica,
a partir de duas constatagbes j4 comentadas anteriormente neste tra-
balho: a enfermagem moderna, implantada por Florence Nightingale
no século XIX, que nio inclufa o louco na clientela a ser assistida por
nurses. a Escola de Enfermagem Anna Nery, implantada no Brasil,
também nio incluiu o louco na sua clientela, pelo menos no periodo
1923-1926, conforme j4 registramos, e s6 vai desenvolver estdgio nesta
disciplina em 1949, no Hospicio Engenho de Dentro, conforme ve-
remos, a partir do depoimento de ex-aluna e posteriormente docente
desta escola. Por outro lado, a primeira tentativa de sistematizagio de
ensino de enfermagem no Brasil, em 1890, pautada no modelo francés
de enfermagem (portanto, nio no chamado Sistema Nightingale), ¢
estruturada junto ao Hospicio Pedro II, para assistir exatamente aque-
le, o louco, que serd objeto do “esquecimento” temporario de muitas
das escolas de enfermagem modernas fundadas posteriormente.>>

Podemos afirmar que, a partir dos anos 40 deste século, o en-
sino de enfermagem psiquidtrica (nas escolas Carlos Chagas, Anna
Nery e Escola da Bahia) era ministrado de forma simular. Um psi-
quiatra ensinava a parte tedrica, as patologias e as sindromes psiquid-
tricas, organizadas de acordo com o modelo organicista francés e ale-
mio, sobretudo. O ensino da enfermagem propriamente dito apre-
sentava peculiaridades que variavam do eminentemente pritico ao
burlesco:

— A teoria era dada por um médico, um médico que tinha
vindo fazer cursos de pés-graduagdo aqui no Rio de Janeiro...
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era a teoria das doengas. Primeiro, tinhamos a teoria, depois
¢ que tinhamos a enfermagem, ¢ a enfermagem era uma assis-
téncia muito custodial, tinhamos que fazer tudo pelo paciente,
tinhamos...

— Como assim?

— Cortava as unhas, dava banho, se fosse necessdrio, trocava
roupa, fazia recreagio. E muito esporte, ndo ¢ Também fazia
um teatrinho, que era um teatrinho bem, bem... principalmen-
te, bem preliminar, no tinha nada de fundamentagio psico-
légica.

— Era um teatro de lazer? Mais do que de ocupagio?

— E um teatro de lazer. O que tinha de importincia era que
0s pacientes representavam, participavam, eles eram os perso-
nagens do teatro.

— E quem dava essa orientagdo, era a professora?

_— Quem dava essa orientagio era a professora de enfermagem.

— Nagquele tempo nio era necessidade, naquele tempo a escola
era estadual, entdo o médico era um psiquiatra e dava aulas
sobre esquizofrenia, PMD, aulas coletivas, e a professora dava
enfermagem psiquidtrica. Ela tinha chegado da Franga recen-
temente, onde tinha feito um curso de psiquiatria; entio ela
nio tinha muitas aulas determinadas disso ou daquilo. Eu s6
sei que ela estudou no hospital francés e ela falava dos quartos
de agitados, que as quatro paredes eram forradas com acol-
choado, para evitar que eles se machucassem, porque na Franga
ainda devia ter quarto-forte naquele tempo.

— E o psiquiatra?

— Nio, ele era um clinico, nio é Ele descrevia as doengas
com todos os seus sintomas, com muito detalhamento. Quan-
do falava do hosptial, porque nés nio famos ao hospital, ele
descrevia pelo rosto o que deveria ser o hospital e dava como
exemplo que hd algum tempo atrés um doente comeu a orelha
do outro, entdo paraa gente saber que h4 perversidade daqueles
doentes, porque que nés irfamos naquele hospital, e como nés
nio fomos, nés nio soubemos.
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— E a aula teérica da enfermeira psiquidtrica, era o qué?

— A aula teérica da enfermeira psiquidtrica talvez tenha sido
0 que mais me motivou a estudar a enfermagem psiquidtrica
nos Estados Unidos.

— Por qué?

— Porque as duas enfermeiras as vezes pediam auxilio do pes-
soal de Fundamentos, da enfermeira, para ensinar as técnicas,
para fazer a contensio do cliente —, como se aplicava injegao,

terapia numa pessoa agitada. Cardiazol era comprimido, como
se administrava comprido, medicamentos.

— Era comprimido?

— Havia também injetdvel. Como se fazia. O que muito me
impressionou foi o eletrochoque. Como segurar o cliente para
dar choque. Uma parte que as trés professoras, contando com
a professora de Enfermagem Fundamental, demonstraram, o
banho, na banheira que havia na sala de técnicas, vocé deve
lembrar; ali é que se fazia a balneoterapia. Isso era demais.

— O banho era com 4gua fria?

— Com 4gua fria, o paciente, o doente mental, ficava horas
e horas com ataduras geladas, eles simulavam que faziam pedras
de gelo e mostravam como se passavam as pedras de gelo. Essa
era a enfermagem.

— Era 4gua sé, ou outra solugio?
— Agua sé. Faziam pedras de gelo e ia passando...
— Isso era indicado...

— ... e ataduras, a pessoa toda contida, eu repito, a gente
fazendo contensdo na banheira.

— Isso era indicado para qué? agitagao?

— Agitagdo. E falavam para nés que ndo podiamos ir a ne-
nhum campo para ver doentes que estivessem muito agitados.
Era muito bom colocd-los num quarto-forte. Foi o que eu
constatei nio s6 no Engenho de Dentro como 4 no Instituto
de Psiquiatria.
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— A psiquiatria era dada por um médico, porque antigamente
os médicos davam a matéria e as professoras da escola davam
apenas a parte de enfermagem, massagem e essas coisas mais
técnicas; entdo, a psiquiatria, eu me lembro bem, nosso pro-
fessor o dr. Gilbert Barbosa ele era uma pessoa de bom senso,
ele ndo era de uma escola tnica. Eu me lembro, naquela época
estava comegando a influéncia de Freud, a sociedade estava
comegando a ter conhecimento das coisas de Freud. E havia
uma parte da sociedade que era muito contra o problema.
Dizia-se que Freud sé se baseava no sexo... Entdo a idéia do
sexo condenava um pouco os conhecimentos das coisas de
Freud. As aulas dele, me lembro muito bem, ele dava mais em
cima da doenga, do tipo de doenga. Como é que se comportava
um paciente esquizofrénico? Af é que ele imitava, ele era uma
pessoa muito engragada, uma pessoa muito interessante, e ele
imitava o esquizofrénico, o que fazia, o que nio fazia.

— Entdo vocés nio faziam estdgio?

— Nio, a gente nio fazia estdgio em psiquiatria. Nds tinhamos
um psiquiatra. A nossa turma teve aulas tedricas e uma visita
ao Engenho de Dentro, que nessa época, alids, era interessante
porque nés viamos a parte ruim do Engenho de Dentro, que
era a parte antiga, onde o doente ficava jogado. E j4 viamos
também o inicio de Nise da Silveira, que estava trabalhando
14, e j4 tinha entdo o doente que j4 estava pintando. Era uma
visitinha de trés horas, nio deu muito para se ver. Nés tinha-
mos contato aqui no Sao Francisco com enfermeiras da Escola
Alfredo Pinto, que traziam as alunas que também estavam com
as nossas alunas; isso quando cu j4 estava formada. Elas faziam
contencio de doentes, davam medicagio para o doente contido
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— Nio, era uma enfermeira, ela no tinha curso de psiquiatria,
ela era interessada em psiquiatria porque ela teve um problema
psiquidtrico. Ela foi atendida na psiquiatria e ficou fascinada
por esse angulo...”.

— Na teoria, a gente dava — alguns tépicos de neuropsiquia-
tria. Porque eram incluidos no programa as doengas, as psico-
ses éticas. O hospital que nés estagidvamos como alunos era
uma colénia, Colénia Juliano Moreira, de Salvador; era o tni-
co hospital psiquidtrico que havia, porque a Universidade ainda
nio tinha criado o seu hospital, seu servi¢o de psiquiatria. L4
eles tinham alguns pacientes, mas nés s6 cuidévamos da parte
dos pacientes agudos, psicéticos agudos. Entdo, a gente tinha
enfermagem psiquidtrica mesmo.

— E o que vocés faziam, quer dizer, em que consistia o estdgio?

— Nés fazfamos de tudo no hospital, porque os pacientes
precisavam de tudo. Eles nunca tinham tido enfermeiras l4.
Mas a escola mantinha seus professores o ano inteiro, nio
como enfermeiros, mas sim como professores, porque eram
muitos grupos. Entdo nés faziamos estigios de doze semanas.
Era muito tempo. Eram trés meses. Nés ocupiavamos o ano
inteiro. A professora de enfermagem era uma pessoa muito
especial. Ela era muito inteligente e era protestante, entdo era
uma pessoa muito humana, muito dedicada as pessoas carentes
de um modo geral. Inclusive aos alunos, que tinham suas ca-
réncias, porque tinham medo, tinham inseguranga, tinham re-
jeicao pela disciplina.
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O ensino, como até hoje em alguns aspectos, continha visitas

o d ) I b rapidas a hospicios, que mais se assemelhavam a uma curiosidade de
ou medicagio para os outros doentes, viam alimentacdo do « b 16eico” 4 d d Al
doente, trocavam a roupa do paciente; faziam também a parte | visita 90 Zagiegie0. © proyocavam. na Cak ant,e, ¢ um modo gerd’,
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de higiene, aquelas técnicas daquela época, né? Elas aplicavam ' um verdadeiro pinico, afastando-a a partir dai da enfermagem psi
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a técnica em relagio ao cuidado, 2 assisténcia ao paciente. quiatrica.

— Deu um modo geral, os psiquiatras ensinavam a parte te- — “Entdo nés conhecemos o Hospital dos Alienados. A casa

era muito bonita, mas os doentes eram muito desprezados, a
mesma coisa de hoje. Foi s6 uma visita rdpida. Vimos aplicar

rica. E a parte de enfermagem psiquidtrica, quem ensinava?
Também eram os psiquiatras? ,
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o Cardiazol, que, por sinal, foi horrivel, porque queriam fazer
a demonstragdo, para nds, do Cardiazol: chamaram um doente
14 no pétio, doente que eles achavam que era bom para fazer
demonstragio e... o choque... nés assistindo tudo aquilo, muito
apavoradas. Com muito medo daquilo tudo. Foi essa a im-
pressio que a gente teve na psiquiatria naquela ocasido.

— Outra impressio terrivel que eu tive também. Nés estdva-
mos nos formando em 45, nossa turma ganhou uma viagem
da Universidade até Belo Horizonte. Nao, era um pdtio, os
doentes ali passeando, mal vestidos, sabe? Vestidos todos eles,
mas com camisolas; ndo eram roupas, eram camisolas e outros
com cobertores enrolados... E af nés fomos para o ambulatério
para ver o tratamento ambulatorial de eletrochoque, que na-
quela época era a explosio. Vamos ver um eletrochoque, muito
bem, af vem um doente na maca... E nés ficamos em volta e
foi dado o eletrochoque, ai o doente entra em convulsio. Mas
como tinha atrasado um pouquinho, eles nio esperaram que
o doente ficasse mais calmo. Dois “enfermeiros” pegaram a
maca e safram. O homem quase quebra o brago na porta. Saf
porque nio agiientei, ndo deu prd agiientar.

Dificilmente alguma aluna, depois de formada, permanecia tra-
balhando na enfermagem psiquidtrica. Aquelas que ficaram, e que in-
clusive construiram também esta histéria, foram pessoas realmente es-
peciais, excegdes maitsculas:

— Nio, eu sé fui visitar um hospital psiquidtrico depois de
formada me preparando para ser regente, como era chamado
um contrato de quatro meses. Nés ddvamos aula 14 no Enge-
nho. Eu fui a regente, de 49 a 50, e trabalhava sem receber.

— A senhora trabalhou como enfermeira no Engenho de Den-
tro?

— Eu era uma enfermeira, tinha o diploma, mas n3o tinha
contrato, porque a escola ainda nio podia pagar. Me pergun-
taram se eu podia ficar; a minha mie me mandava dinheiro,
uma mensalidade e...
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— A senhora foi porque quis?
— Fui porque eu gostava.
— O que a escola achou disso?

— Ficou escandalizada de inicio, mas...

— Nio tinha vontade, nem conhecia nada sobre isso, nao
queria ter a orelha mordida.

O discurso moral sobre a loucura e o sexo encontrou no louco
a possibilidade da sintese maior da repressao: a sifilis. Como doenga
venérea, portanto compondo a disciplina doengas transmissiveis, nao
era vista pelas enfermeiras nas visitas domiciliares de entdo: como pa-
ralisia geral progressiva (PGP) era sutilmente chamada “psicose ética”.

— Era voltado para a tuberculose, para a sifilis também, ndo
h4 ddvida; faziam muitos tratamentos com os sifiliticos nos
postos de satide. Mas a doenga venérea nos postos de satide
era tratada 2 parte. A entrada era a parte. Acho que era a
questdo da contaminagdo, ndo a questdo do sexo. Hoje a gente
nio vé mais pessoas com uma gonorréia daquelas altamente
purulentas; entdo, era separado porque se temia que aquele
doente purulento se sentasse no banco, no mesmo banco em
que no dia seguinte uma crianga ia se sentar. Essa questao de
higiene é que fez com que o centro de sadde separasse até a
entrada e funcionasse A noite para a sifilis porque era uma
doenca vergonhosa naquela ocasizo.

Ao longo dessa passagem de estudante de enfermagem para do-
cente de enfermagem psiquidtrica, alguns hospicios foram visitados, e
ensaiaremos um retrato breve de cada um deles:

1. Engenho de Dentro: 1949

— “Exatamente, quase simultaneamente ela é criada em 1891,
92.

— Ai a senhora foi trabalhar como enfermeira 1i: o que a
senhora viu?
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— Um grupo de estudantes revoltados, porque a gente estava
dentro de um hospicio.

— Estudantes de qué? De enfermagem? Cirurgia, psicocirur-
gia?

—F na época j estavam comegando as primeiras intervengbes
de lobotomia. Mas o que me impressionou foram as alunas de
uniforme, impecavelmente, como mandava a lei, mas com um
chinelo no bolso para ameagar os pacientes que tivessem com-
portamento de agitagao. Lembro também que uma das doentes
era cega, e a cegueira poderia ter vindo até em conseqiiéncia
de alguma medicagao. Sei que ela era muito gorda e era cega.
Elas pegavam a doente e faziam ficar rodando e diziam ‘se
vocé nio fizer isso eu te bato, estou aqui com o chinelo’. Ela
era cega, mas faziam ela sentir que havia um chinelo para bater
nela.

— A senhora acha que essa relagao se deu por qué?

— Isso é um fato. Se eu fosse uma pesquisadora ética teria
que dizer por que as alunas que sio de uma escola psiquidtrica
estao fazendo isso.

— Serd que era uma relagio de humilhagio?

— Porque estavam revoltadas por estar ali, naquele local, no
Engenho de Dentro. Vocé conhece aquela estrutura do quar-
to-forte? Desativaram, mas as grades estdo l4. E aquele mesmo
modelo. Pequena. Estreita. N3o tinha cama, no tinha nada,
nem uma pedra para eles deitarem, apenas o chio onde eles
botavam o pé. Havia doentes que botavam o pé numa parede
e o outro na outra, ¢ iam subindo, subindo, até aqui em cima
nas grades e gritavam: ‘Estou aqui. Quero sair’.

. — E como ¢ que comiam? Quem lhes dava comida?

— Eles procuravam ver quando o doente estava 14 em cima,
abriam a porta, botavam o prato e safam.

— Sem talher?
— Sem talher.
— Com a mio? Era a enfermagem que botava esse prato?

— Era a atendente.
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Engenho de Dentro, 1962

— O hospital do Engenho de Dentro era um ambiente hor-
rivel; o pdtio era um pétio s6, com calabougo 14 embaixo do
hospital, e os doentes de todos os andares desciam por uma
rampa e iam para aquele calabougo. Eu nem podia permanecer
naquele pdtio, entdo ficava nas enfermarias, mas as enfermarias
eram verdadeiros corredores, com os leitos dos pacientes sem
espago para nada. Médico nio aparecia, os atendentes é que
atendiam os pacientes, faziam as medicagdes e que interpreta-
vam as coisas 2 moda deles. Ndo tinha a quem apelar. Era
tudo louco... O atendente homem cuidava de dar banho. Para
ele, dar banho era vestir um cal¢io e dar banho no paciente:
tomava banho junto porque o doente jogava 4dgua nele. A in-
sulinoterapia era uma sala com seus vinte e trinta leitos, onde
se dava insulina em todo mundo e acabava com todo mundo
as 9 horas. Comegava a cortar a insulina e encher a seringa
de glicose, injetar na veia do paciente, um por um, correndo
num atropelo maior do mundo.

— Uma caixa de eletroconvulsoterapia (ECT). E com essa
caixa de ECT ela (a enfermeira) fazia disciplina na enfermaria.
Qualquer doente que brigasse ou que se metesse em conflitos
ou que desobedecesse ou que fizesse qualquer coisa que nio
fosse da realidade dela, ela mesma punia na hora com eletro-
choque. As vezes ela contava para a gente que havia parado
uma briga com eletrochoque.

— Como?

— As doentes estavam brigando e ela se aproximava com a
méquina de eletrochoque; a primeira que ela pegava, acertava
e fazia eletrochoque no meio da briga. Isso é para vocé ter
uma idéia de quem gerenciava o eletrochoque era a atendente.
O médico sé aparecia 14 de 8 ao meio dia, duas vezes por
semana.

— Eles tinham talheres, nio?

— Naio. Era um prato de lata e a colher. Eles entravam na
fila para pegar a comida e quem conseguia pegar a comida
tinha comida e quem nio conseguia, nio tinha comida. A
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mesa era enorme, comprida, onde eles iam se sentando e iam
comendo 2 medida que iam conseguindo o seu prato de co-
mida. Era uma coisa muito desumana. O hospital era terrivel.
E era l4 que eu tentava me arrumar para ensinar qualquer coisa

de psiquiatria para essas alunas.

2. Colénia Juliano Moreira — Salvador, 1949

— Como o louco furioso. Com a insulina, com eletrochoque
e com todas as terapéuticas biolégicas. Inclusive com o quar-
to-forte. E entrava porque nio sabia cuidar das pessoas de lon-
ge. Como ¢ que eu ia dar cuidados? Entdo tinha um departa-
mento 14 que era uma coisa intermedidria entre o quarto-forte
e a enfermeira. Era um lugar que parecia uma piscina vazia.
Toda azulejada, para baixo, com uma escadinha, mas escada
de degraus, nio era aquela escada de piscina, ndo. E dentro,
14, tinha uma casinha, onde os pacientes que s vezes ficavam
cansados ou ndo estavam passando muito bem, de repente,
com o efeito da medicagio, repousavam ali. Chamava-se ro-
tunda o lugar. De manhi como elas eram muito agitadas e
nio se mantinham vestidas, eram nuas, completamente nuas,
inclusive quando estavam menstruadas ndo aceitavam nenhu-
ma protegio — e ele (o novo diretor) comegou a tird-las do
quarto-forte e a estimular o pessoal da enfermagem a tird-las
de 14 e levé-las para esse lugar, a rotunda, que era a piscina
vazia em que elas ficavam ao sol, recreando; e quando cansa-
vam, porque o sol era muito forte, elas entravam para ali, para
aquelas salinhas que tinham acompanhando a rotunda, mas
poucas... tinham uma pessoa que n3o deixava passar. E essa
construgio era funda, era profunda, mais alta que uma pessoa;
como era azulejada, elas ndo podiam subir porque escorregava.
S6 podia sair ou entrar pela escadinha, onde tinha um guarda.

O quarto-forte era no nivel do chio e tinha uma grade de
ferro; os pacientes ficavam 14 dentro com um colchio; eles nio
tinham cama porque se machucavam. Nio sei se na realidade
todos sempre tiveram colchdo. Mas cama nio tinham, € a ex-
plicagio era que eles, quando destrufam a cama, usavam os
pedagos para bater.
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— E como comiam esses pacientes da cela-forte?

— Tinha uma parte assim mais alta, a porta ndo encostava no
chio e por aqui a gente colocava o prato...

— Pelo chao?

— Pelo chido. E eles as vezes comiam, as vezes jogavam na
cara da gente através daquela grade, e outras vezes ficava 14 até
apodrecer. Eles tomavam banho duas ou trés vezes na semana,
e nesse dia é que era feita a limpeza, enquanto tomavam banho.

— Quem dava banho?

— Eram umas pessoas que eram préprias para isso, para a
limpeza pesada.

— A enfermagem?

— Nio. Eram da limpeza, e acho que eles eram engajados na
enfermagem também, mas no tinham nenhuma referéncia de
enfermeiro, nem de auxiliar, nem de nada. Eram guardas tam-
bém, eu acho. Nio lembro mais, faz tanto tempo, nio lembro
mais... Tinha duchas mas nio estavam mais em uso porque
tinham quebrado, estavam estragadas; a Colénia nao tinha di-
nheiro e a balneoterapia estava desativada. O que a gente re-
cebia de justificativa para a utilizagdo disso é que a 4gua fria
ativava o humor dos deprimidos. Entdo, tinha aquelas duchas
de dgua fria, 4gua gelada, que depois eu vi no Juquery, em
Sdo Paulo. Também tinha as banheiras que a gente utilizava
com 4gua morna, e 2 medida que o tempo passava e o clima
de Sdo Paulo esfriava a 4gua, a gente abria a torneira quente
e mantinha a 4gua num certo nivel. Isso para acalmar os agi-
tados, e o frio para excitar, para estimular os deprimidos.

3. Servi¢o de Psiquiatria do Hospital Pedro Ernesto — por volta
dos anos 60

— Quando eu era a organizadora de 14, os doentes, homens

e mulheres, conviviam, passavam o dia inteiro juntos, namo-
ravam, e nunca passava pela cabega da gente essa preocupagio
de que eles estivessem transando uns com os outros, porque
eles mesmos se protegiam disso. Deu a hora de dormir, cada
um ia para a sua casa e nio se incomodavam uns com os
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outros. Mesmo o namoro, eles namoravam de uma maneira
muito discreta na sala de estar da casa, pois tinha uma casa
central que tinha as mesas e cadeiras etc. Ld eles namoravam,
mas ndo havia porque intervir, ndo havia problema nenh}lm.
Um namoro muito discreto e nés nio nos metiamos com 1sso,
até achdvamos graga... Num hordrio em que eu nao estava,
tinha uma doente histérica que tirou a roupa e ficou se exi-
bindo. Essa doente depois foi para a Praia Vermelha. Entio,
essa doente um dia foi para a enfermaria de homens — tinha
uma enfermaria de seis leitos de homens —, entrou 14, se dei-
tou na cama, levantou a roupa e ficou se exibindo para os
outros pacientes. Os pacientes se comportaram de uma ma-
neira muito elegante, fazendo que nio estavam vendo, mas um
adolescente muito erético resolveu ir olhar de perto, para ver
como a moga era. Entdo, os outros passaram um sabdo nele
tremendo, brigaram, arrumaram a mulher, mandaram ela sair
da enfermaria e levaram ela para o patio. Outro dia me con-
taram que tinha acontecido isso com essa paciente; nao abu-
saram da paciente.

— Nunca uma paciente engravidou?

— Engravidou de um atendente! De auxiliar de enfermagem.
Isso aconteceu.

— Porque isso aparece nos filmes e a gente fica até achando
que ¢ fantasia.

— E. Mas a convivéncia deles ¢ muito normal, ndo hd pro-
blema. Nio estao preocupados com tirar a roupa de ninguém,
de nenhuma colega, eles se mantém muito na linha uns com
0s OUutros.

4. Instituto de Psiquiatria da Praia Vermelha, 1949

— Fomos para o Instituto de Psiquiatria e ainda tinha o meu
comportamento de politica universitdria. Eu sempre.dlzla: a
escola ¢ da Universidade do Brasil, naquela época ji quase
Universidade Federal do Rio de Janeiro, nés temos que usar
todos os recursos da Universidade e mostrar ld o que n6s fa-
zemos. Porque se nés ficarmos por fora, ela era psiquiatra, fazia
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parte da psiquiatria clinica do setor feminino. Eu entrava de
manhi e dizia: Cheguei! Quem é que estd no quarto-forte?
porque o pessoal da noite, os internos, tinham medo (e quanto
a botar doente mental em quarto-forte, quem pode te dar me-
lhor informagao é o pessoal de 14 mais antigo, atendentes que
moravam l4, as préprias internas), nio queriam ficar acordados,
mandavam pro quarto-forte. De manhi, eu chegava com os
alunos e dizia: vamos tirar fulano de 14 do quarto-forte.

— Quem decidia se alguém ia ou nao para o quarto-forte? A
enfermagem?

— Naio, eram os médicos. Mas os atendentes eram permanen-
tes para nds. O aluno é sempre transitério... O aluno ¢ sempre
transitério... O atendente é o dono do campo e os enfermeiros.

— Eles ¢ quem botavam no quarto-forte?

— Eles falavam para o médico que o paciente estava agitado
e que precisava ir para o quarto-forte.

Estes relatos de vida e a prépria histéria oral da enfermagem
psiquidtrica no Brasil tém aderéncia a todo o material bibliografico
consultado e referendado a respeito do louco e da loucura.

A necessidade de um profissional de enfermagem no hospicio
no Rio de Janeiro e, por extensio, ji explicada anteriormente, no
Brasil, foi um subproduto do “cabo-de-guerra” jogado entre o Poder
Clerical, com sua visao assistencial caritativa hegeménica até entdo, e
um saber incipiente mas poderoso que, revelado na voz da categoria
médica psiquidtrica e amparado no Poder do Estado republicano,
apontava a solugio para a desordem das cidades, a mesticagem, a
promiscuidade, a pobreza e a degenerescéncia. Ganho o jogo, exclui-
dos nos hospicios os indesejaveis, era urgente e essencial plasmar na-
quele discurso uma feigio de ciéncia. E ciéncia positiva, conforme ji
ecoava do continente europeu. Além de excluir, disciplinar, impunha-
se produzir um saber que algasse a psiquiatria brasileira aos degraus
da ciéncia psiquidtrica européia. Existindo o espago, o hospicio, a
matéria-prima, o louco, os detentores do saber, os psiquiatras, tor-
nou-se claro j4 ao final do século XIX que faltavam “enfermeiras”. E
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ingénuo supor que a cOrporagio médico-psiquidtrica desconhecesse
todo o movimento sanitirio da Inglaterra e a projegio de Florence
Nightingale. Mas seria muito dificil conseguir que no século XIX
mulheres com escolaridade de segundo grau quisessem ou lhes fosse
permitido trabalhar com o louco. O préprio hospicio ndo precisava
de tanto. Era mais do que suficiente o que existia na Salpetricre em
termos de enfermagem para comegarmos aqui as fichas, os controles,
as segregagoes e as condigbes estruturais para os estudos em necropsias,
as psicocirurgias que se iniciavam, a medicalizacao que ja impregnava
o hospicio cientifico.

A enfermagem psiquidtrica nasceu mal no Brasil, ndo exatamen-
te porque a primeira escola que sistematizou este ensino nio obede-
cesse aos principios da Reforma Nightingale. O equivoco nao foi o
da estrutura pedagégica utilizada, mas uma opgao alicercada em um
imaginario coletivo consolidado sobre o louco, apoiada por questoes
politico-ideolégicas.

Esse profissional nio veio para atender a uma melhora na as-
sisténcia ao louco, mas para viabilizar, dentro do hospicio, as possi-
bilidades concretas de o discurso psiqui4trico brasileiro tornar-se cien-
tifico. Tradicionalmente, a enfermagem prepara o corpo do paciente
para que outros profissionais produzam seus saberes. Dessa mentali-
dade a enfermagem psiquidtrica nio pdde escapar. Ao contririo, para
esta clientela silenciada, emudecida na exclusdo das instituigdes totais,
ndo era preciso muita qualificagdo. E a partir dessa apreciagio sécio-
histérica que podemos fazer uma leitura do esquecimento que sempre
pairou sobre o louco, quer na Revolugio Nightingale, quer em um
dos desdobramentos desta reforma, na criagio da Escola de Enferma-
gem Anna Nery como escola padrio de enfermagem no Brasil.

__E também acho que era muita coisa para ela se ocupar. Ela
devia ter os compromissos com politicos, com a rainha e com
quem mais mandava naquele tempo, de atender prioritaria-
mente este ou aquele programa. Também tinha preconceito
com o doente mental como sendo um tipo de doenca de que

nzo se devia preocupar prioritariamente, uma vez que niao ma-
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tava. A doenga mental mata com a decorréncia de mau-trato,
com a falta de auto-suficiéncia, do abandono da sociedade, da
fa.er.lﬂla... ¢ outra morte, nio ¢ uma morte biolégica, é a morte
civil. Ndo constata ébito. Sempre tem um motivo. A Marina
morreu nio foi de esquizofrenia. A Marina morreu de diabetes.
O Alcebiades tinha uma esquizofrenia residual, mas era uma
pessoa que precisava de custédia para viver. Ele vivia, desem-
p.cnhava muito bem, mas tinha que sentir a seguranga institu-
c1or}al‘ Entio, o Alcebiades também teve um enfarto, morreu.
O Alvaro, a mesma coisa. O Alvaro teve um problema circu-

. .
latério, morreu, teve um acidente vascular cerebral, morreu. -

Todos assim. A gente ndo lembra de dizer que eles morreram
muito antes do que deviam ter morrido. E também por falta
de condigio pessoal de se cuidarem. Para se livrarem, se liber-
tarem da doenga fisica. A morte da psiquiatria é uma morte
que nio se constata, nao se bota, eu acho que nao se pée no
6bito: esquizofrenia... Mas a psiquiatria nio era uma doenca
nobre, eu acho, nio era. Era uma doenga de gente pobre. Era
uma doenga de miséria, uma doenga de... pobreza mesmo, por-
que o poder estd muito relacionado com o ter, nio € O poder
com o ter, com o ser. Entdo, se vocé é pobre, vocé acaba €
mais doida do que vocé seria sendo rica... e que é uma coisa,
¢ um Servigo, é uma assisténcia que precisa da conscientizagio,
da contribuigdo, da colaboragio, do amadurecimento politico-
social, que nio existe, ndo é E também porque todo o grupo
médico s6 trabalhava com muito poder. E o médico e mais
ninguém. Antes dele ndo tem ninguém. Entio o médico nio
¢ muito, quero dizer, autoritdrio na atitude fisica, mas ¢, na
atitude mental, dono, muito mandio, muito sabe-tudo. O en-
fermeiro tem uma dificuldade muito grande porque geralmente
o enfermeiro que vai para 14 ndo tem formagio nenhuma, nio
tem preparo nenhum: entdo, ele se deixa levar pelas ordens
médicas e é um repetidor do que o médico determina, pois
ele ndo tem seguranga para criar, para inovar, para modificar,
para implantar e até mesmo para exigir: eu acho que a gente
tem que exigir condi¢bes de trabalho. L4 ninguém exige. En-
ta0, o que o médico diz, todo mundo acha que esti certo...
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E uma vinganga deles. Eles vingam no paciente toda a “de-
sautoridade” que o médico tira a eles.
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ticas do louco ndo encantavam em nada a Florence Nightin-
gale.

119

Eu acho que a pessoa chega na psiquiatria, entra também na-
quele caldo de loucura e se deprime, perde a auto-estima, nio
vé futuro pela frente, se afoga naquelas coisas. E muito estra-
nho. Vocé v&, por exemplo, a necessidade de fazer uma terapia.
Todo médico, todo psicélogo, todo assistente social tem seu
terapeuta. Tem seu terapeuta e diz: é meu terapeuta ou meu
médico etc. Vocé procura na enfermagem quem ¢ que tem
um terapeuta para apoiar. Nenhum tem. Nio é porque seja
caro ndo, vocé pode conseguir de graga. Nao precisa pagar
nada; e psicoterapia de grupo elas conseguiriam num consul-
tério até barato. Mas ndo tém esse desejo de se tratar. Vio
afundando na loucura e deixando as coisas acontecerem. Entio,
elas perdem a percepgao do que é normal, do que é ser normal.

O doente ¢ para eles o que eles sio para os doentes: um jo-
guete, nada. Entio, se elas ndo gostam do doente, nio deixam
o doente receber visita; elas escrevem no livro de ocorréncia,
no relatério, coisas que nio sio verdadeiras, que sio interpre-
tacio delas. Se a paciente saiu para confirmar que nao estava
com cara de louca, porque ela ndo queria ir embora, pois acha-
va que tinha cara de louca, todo mundo na rua ia reconhecé-la
como doida. Um dia ela conversou com o médico, e ele disse
que ela ia ter alta mas que precisava primeiro se preparar para
aceitar a situacio de ndo ter aparéncia de louca, se ela nio
quisesse ter; ¢ ela se arrumou toda e saiu. Foi 14 fora, comprou
cigarro, entro e saiu, e o ledo-de-chicara ndo a reconheceu
como uma internada, e sim como uma visita. Ela chegou 14
dentro muito contente e contou para a atendente. A atendente
escreveu que a paciente nio estava em condigdo de ter alta
porque ela tinha feito tentativa de evasdo. Al a alta foi suspensa

NOTAS

€ a paciente teve uma I'Cgl‘CSSiO tCl‘I‘iVCL

Para fazer o papel de guarda nio era necessario ter habilidades
técnicas ou um preparo mais sofisticado; qualquer moga forte,
robusta ou qualquer homem forte, robusto, podia ser um bom
guarda para um hospital psiquidtrico. Os doentes eram man-
tidos sob amarras mesmo, e isso nio precisava de nenhum
procedimento técnico. Eu acho que Florence gostava das coisas
que desenvolviam habilidade. Fazer as camas, arejar o ambiente
e oferecer recursos aos pacientes. Ela pressentia necessidade de
uma correspondéncia para aquilo que fazia, de alguém que
compreendesse aquilo que ela estava fazendo. Ela cuidou muito
de soldados que estavam feridos e que sabiam dizer muito obri- Graal, 1978, 453 p., p. 2.

gado, que sabiam agradecer a ela o cuidado feito. Pessoas que 8. MOREIRA, Almerinda. Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — 100 anos.
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louco. Porque o louco ninguém subjuga, ainda mais naquela 9. MOREIRA, Almerinda. Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — 100 anos.
época. Nao havia clorpromazina. Hoje com medicagdes voce ' Op. dit, p. 31.

faz o louco mais obediente. Mas, naquele tempo, ele ndo obe- l 10. MACHADO, Roberto et alii. Danagio da norma. Op. cit., p. 423.
decia nada, ele ndo agradecia nada. Eu acho que as caracteris- 11. MACHADO, Roberto et alii. Danagdo da norma. Op. cit., p. 426.
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8
“O cansago da fadiga do repouso”

Ao término de dezoito sessdes de grupo operativo com os pa-
cientes internados na enfermaria masculina do Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, do qual participamos na
qualidade de observador participante, pudemos apreender muito na
voz do louco. Esta voz ¢ trazida aqui nio para apreciar o seu incons-
ciente, tarefa que nio nos cabe, mas para apreciar a sua consciéncia.
“Seus testemunhos sdo elogiientes a respeito de seus temores e espe-
rangas, das injustigas que sofreram, acima de tudo, do que € ser louco
ou considerado louco”!. Nio iremos menorizar a sua voz, até porque
compartilhamos da idéia de Michel Foucault de que a loucura, como
desrazao, é um discurso e nio a verdade. E ¢ nesse sentido que a
consciéncia dos loucos confronta a dos saos, constituindo uma espécie
de corredor de espelhos. Imagens cumulativamente deformadas, onde,
intrigantemente, “ambos dizem coisas compardveis sobre atuagio e
agdo, direitos e responsabilidades, razio e falta de sentido, embora as
apliquem de formas fundamentalmente contrarias”.2
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A orientagio dada pela terapeuta ao grupo do qual participamos
¢ de que o grupo é um espago que pertence aos pacientes, cabendo
ao terapeuta apenas sinalizar para que o préprio grupo tome decisGes
e dé limites.

Algumas questdes, na medida que apareceram com freqiiéncia
no grupo representando suas idéias, serdo destacadas.

Iniciaremos com a medicalizagio do hospicio. Se, por um lado,
’ . o « . » <« R »
¢ a medicacio que transforma “diabos” em “anjinhos”, sobretudo no
uso do “sossega leao”3, e essa prética ¢é “naturalmente” aceita como
componente da institui¢io, hd ainda uma contravoz que tenta se fazer
ouvir:

— Acho que vou virar goiabada de tanto remédio.

— Com tanta medicagio, a gente vira € jaca, um jacio cheio
de medicagio”.

As relagdes de poder explicitas no espago asilar, que tém como
comissio de frente a enfermeira e a enfermagem, sao tao seculares que
introjetam no doente uma sensagdo de inferioridade e culpa, de des-
culpas por existir, em que ele acaba se preocupando com banalidades
do opressor:

— Agua mole em pedra dura... vou aos jornais, onde for pre-
ciso, ao Collor, para conseguir uma cama para os enfermeiros
ndo dormirem no chio. Quero saber do beliche dos enfermei-
ros, nio ¢ justo...

— Por que vocé pensa nos outros e ndo pensa em vocé? [con-
traposto que os enfermeiros fazem plantdo a noite para aten-
derem aos pacientes e que muitas vezes os enfermeiros sio
chamados e nio vém].

— Porque eu tenho tudo.

E por este “tudo” o paciente est4 se referindo a casa, comida e
roupa lavada. Mesmo que a hotelaria do hospicio seja de qualidade
ruim, o louco vé no seu companheiro de internagio o responsivel por
possiveis falhas:
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— Fui escovar os dentes, e um animal havia vomitado na pia.

O “animal” ¢ o outro louco e nio a deficiéncia do servigo de
limpeza, que deveria estar sempre preparado para este tipo de even-
tualidade, uma situagdo de “hotelaria”, onde o que ainda se faz com
muita freqiiéncia é medicar, o que pode levar a nduseas e vomitos
freqiientes. Ainda no 4mbito das relagdes de poder, ¢ impressionante
o relato de um paciente ji cronico. Ao perceber que vai ter uma
“crise” com delirios e alucinagbes, pede ao enfermeiro para ser fisica-
mente amarrado, a partir do que se sente protegido. Propusemos a
este paciente, que foi internado pela primeira vez aos oito anos e hoje
tem 29 anos de idade, que tentarfamos ajud4-lo numa préxima crise,
de modo a nio precisar ser amarrado, no que ele concordou com a
nossa proposta (enfermeira + musicoterapeuta). Relato na integra “a
crise”:

Apés o grupo, X (paciente) avisa que “estd entrando em crise”
e pergunta se vamos cumprir o prometido de ficar com ele
para fazer a experiéncia — nio conter e nio sedar. L (enfer-
meira) havia ido buscar broto de goiabeira para chd de M
(paciente com diarréia). X enrijece o maxilar, olhos virados
para cima e repete sempre ‘quero matar, quUEro matar...; eu
vou matar meu pai, eu vou matar minha avé!”

Nés o deitamos. Fizemos um relaxamento e contamos histérias
a pedido de X Ficamos com ele por uma hora e dez minutos, com
relaxamento e histérias entrecortadas por frases “venci a crise, mas
tenho medo quando vocés forem embora. Nio vai acontecer nada
nio, vai?” Enrijece-se todo e de novo garantimos: “Nada vai acontecer,
X Vocé venceu a crise, é s6 relaxar agora”. Pausa, em que relaxava,
fechava os olhos, pedia algum dado da histéria contada e novamente
enrijecia. Ao final de mais de uma hora, X'relata estar exausto, e suava
muito. Comegou a pedir insistentemente para ser amarrado, pois a
qualquer momento irfamos embora, e as “vozes e alucinagdes” volta-
riam mais fortes. Apesar de garantirmos que s6 irfamos embora quan-
do ele pudesse ir para o pdtio se sentindo bem, insistia em ser amar-
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rado e sedado, “tenho medo da crise ser muito forte e eu matar”.
Chamamos o auxiliar de enfermagem 4, e o plantonista (médica) B.
Ajudamos A na contengio, pois X agita-se muito. B fica na porta da
enfermaria, na ponta dos pés e parece meio apavorada. Apds X estar
amarrado, B nos pergunta qual o diagnéstico de X, pois observou que
parecia crise epiléptica. Fizemos o diagnéstico e negamos epilepsia,
dizendo que nés duas haviamos observado uma certa histeria de con-
versio na hora da crise. B concorda, prescreve um sedativo e vai em-
bora. Mais uma vez observamos que, quando a crise se instala, X
abandona o comportamento e voz pueris e apresenta-se COmo um ma-
cho, com voz forte e atitudes firmes. Os pacientes entram e saem da
enfermaria durante a crise, uns querendo ajudar, uns amedrontados,
outros com ciime da atencio que estamos dando somente a X hd
mais de uma hora” (no dia seguinte, comentei com a musicoterapeuta
que, quando cheguei em casa, deitei com a roupa que estava e dormi
profundamente até a hora do jantar).

Permanece no espaco do asilo, e absolutamente introjetado pelo
doente, a visio seiscentista, medieval, de assisténcia psiquidtrica como
um ato de caridade e bondade, onde tudo tem que ser aceito na
medida em que ¢ dado.

— Alguém reclama do novo travesseiro. Um paciente traz para
vermos. E de borracha compactada, duro e alto. O paciente J
diz que sentiu muita dor, mas que acostuma e que todos devem
acostumar.

Esse paciente, j4 cronico, é absolutamente criativo, até mesmo
em neologismos. A udltima palavra criada, “obildtico”, (que todos os
outros pacientes usam), designa em geral algo ou muito bom ou muito
ruim. J4 criou também a expressio “cansaco da fadiga do repouso”
(para explicar o fato de os pacientes ficarem o dia todo dormindo
e/ou na cama ) e “pasteizinhos de vento e empadinhas de brisa” (para
exemplificar o que poderia ser servido como lanche aos pacientes).

A enfermeira e a enfermagem continuam sendo os herdeiros da
vigilancia e os controladores da disciplina no hospicio. Donas do olhar
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vigilante, organizadoras do espago em desordem, sio intermedidrias
entre o guarda e o “dono do remédio”, contato permanente entre a
for¢a fisica (guardas) e a for¢a quimica (médicos).

— R (paciente) faz exercicios de judé durante o grupo. Expli-
camos para o grupo como ajudar R (o assunto fica em pauta
quase quinze minutos). O grupo diz que ele incomoda, que
se comporta com idade mental de oito anos, faz xixi em todo
lugar, na frente da TV, muda os canais. O grupo diz ajudar
ele. Rcontinua com o riso imotivado e H (enfermeira do grupo
que auxilia na coordenagio do mesmo) diz que, se ele machu-
car alguém com os golpes de judd, vai se ver com ela. Ao que
ele olha para ela, pira por segundos, e, rindo de novo, per-
gunta: ‘Vai me amarrar?’

— Pedem para derrubar o muro (que separa a enfermeira do
pétio externo), dizem que lembra o muro de Berlim. R pede
para derrubar mais duzentos metros para l4, com trés mesas
de sinuca, duas de toté e uma de pingue-pongue. H (enfer-
meira) pergunta se isso aqui é um clube ou um hospital. Todos
riem.

Percebo a idéia de que se vai a um clube para se divertir, para
aproveitar, para namorar, para viver em grupo e ver pessoas, enfim,
para exercitar a vida. Ao contrdrio, vai-se ao hospital porque se estd
doente, louco, sem amigos, grupos, porque se estd mal, enfim, para
exercitar a morte.

E este “clube do hospital” possui um regimento interno de re-
gras rigidas, como s6 o tempo sabe solidificar. O hospicio foi estru-
turado para atender em primeiro lugar s necessidades das equipes
que nele trabalham e n3o as dos doentes. Que outra razio explicaria
a obrigagio dos doentes em tomarem a medicagdo as seis horas e o
café as sete horas da manha?

— Foi conseguido, junto a enfermagem e depois de dois anos,
que se dé a medicagdo apds o café da manh3, e ndo mais em
jejum.
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Estranha a légica que organiza a presenga dos “técnicos de satde
mental” no hospicio. Quando a enfermaria estd quase completa (em
torno de trinta pacientes), argumenta-se, com muita propriedade que
a assisténcia ao doente estd ruim e nio pode melhorar, porque tem
pouquissimos enfermeiros e auxiliares. Entretanto, durante a greve dos
residentes médicos, onde a internagio baixou a uma média de oito
doentes (outro “milagre” do hospicio cientifico), a equipe de enfer-
magem se reduz mais ainda fazendo revezamento, porque tém poucos
doentes. A compreensio desta légica ndo se fard através de um racio-
cinio direto. Necessitamos de outros recursos sem divida.

Outra situagio, mais séria ainda, ¢ a da impunidade, quer pela
impericia quer pela negligéncia:

— Ydiz que foi submetido 2 eletroconvulsoterapia (ECT) em
outra casa de satde, conveniada, o que o levou a fraturar a
costela. A mostra a cicatriz de uma provavel fistula de injegio
IM no gliteo, ou “sossega ledo”, que deve ter formado um
abscesso e atingido o cidtico. O paciente relata que sentia um
calor na perna e que ficou com enorme dificuldade para andar.

Ninguém tomou nenhuma providéncia. O assunto veio a tona
depois de termos distribuido e lido no grupo um artigo sobre os
direitos do doente mental, contidos na nova lei orginica da sadde.

Nio ¢ nossa pretensio fazer aqui uma discussao sobre instituigdo
total, apés o trabalho de Goffman?. Mas vamos cristalizar, no hospi-
cio, algumas daquelas questdes que ele tdo bem sistematizou e analisou
h4 quase trinta anos (a publicagio original em inglés é de 1961).

Os muros, “o muro de Berlim”, como disse um doente no
grupo, simbolizou com perfeigio a situagdo. Esse muro do hospicio,
ou o de Berlim, estabeleceu uma divisio, criou um espago de exte-
rioridade, onde o espago estrutural é muito maior que o espago eco-
16gico.?

“Os valores atribuidos 4 residéncia, parentesco, sexo e idade
diferenciam grupos de pessoas através da segmentagdo e as posiges
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relativas que os segmentos ocupam uns em relagio aos outros, forne-
cendo uma perspectiva que nos permite falar das divises entre eles
como divisdes do espago estrutural”.¢ Nesse sentido, o muro do hos-
picio “dividiu” grupos formados, familias, hdbitos, valores, cotidianos,
irm3os e iguais que se tornaram diferentes a partir do muro. E nessas
parcerias divididas é alimentada a ilusio de que derrubar os muros
seria transformé-los novamente em iguais.

Assim como o espago, o valor do tempo também merece aten-
¢ao especial. O tempo do hospicio tem um significado bem diferente
do tempo aqui fora. O relégio do tempo interno sio as tarefas da
enfermagem, a alimentagio, as restrigdes e as permissdes (patio exter-
no, terapia ocupacional, visitas). Como diz um paciente: “Estamos
nos recuperando do cansago da fadiga do repouso”. Mesmo que o
doente se esforce para nao ficar deitado o dia todo, ele sempre estard
ocioso. Nao hd como manejar o tempo, se hd limites rigidos e in-
transponiveis colocados pela instituigio. De que adianta ficar acordado
de dia, se h4 hordrio limitado para a saida ao pitio externo e nio hi
terapia ocupacional 4 tarde? (que Cerqueira chamou de “T. O. —
terapia oculta”).”

Nos hospicios, uma das expressdes que mais encontramos €
como “passar o tempo”, uma expressao geral, que diz respeito 4 adap-
tagdo da pessoa 2 institui¢io, e que pode ser leve ou penosa. Mas este
tempo ¢é algo que foi posto entre parénteses na consciéncia de cada
um e nas suas vidas. As atividades usuais nas instituicbes totais nio
torturam o tempo, elas o0 matam misericordiosamente.?

Mas ainda escapam tentativas ténues de marcar este tempo co-
locado entre parénteses na vida: a tentativa de marcar o tempo vital.

— E fica fazendo relaxamento porque estd com dor nas costas
de tanto dormir. Afinal, é também por sugestdo da terapeuta,
e depois que dois pacientes dizem as datas de seus aniversirios
neste més, o grupo propde fazermos uma vez no més uma
festinha para ‘comemorar os aniversarios’.
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Esta comemoragio “dificulta” em parte a oficializagio do ébito
civil que ¢ a internagdo no asilo.

— Um paciente diz que ¢ louco, maluco, sé estd num hospital
psiquidtrico quem ¢é maluco. Se sente como um macaco que
alimentam, péem para l4 e para c4. Nio pode sair, quer comer,
nio tem dinheiro. Pergunta se a vida dele vai ser sempre assim,
vindo para c4 de vez em quando. Pergunta se j4 fomos inter-
nados para sabermos como ele se sente. Diz que estaria menos
maluco em casa. Aqui é como um vegetal.

7

— Um paciente diz que isso aqui é uma prisio, que ele sabe
que vai ter que sair de casa, mudar de estado, ou vai passar a
vida sendo internado pelo pai.

— Outro reclama que na hora da visita se sente vigiado, hd
lugares onde nio pode ir com familiares (depois da horta e
perto da Xerox). A terapeuta diz que algumas regras institu-
cionais sio dificeis de serem mudadas, por exemplo, o horirio
do jantar.

— Falou da internagdo dele, que ficou agressivo mas ndo com
a equipe. Era porque, quando se virou, a mae jé tinha ido
embora; ‘cada despedida pode ser a tltima, entio foi ruim para
mim’. O paciente diz que foi internado por livre e espontinea
pressao.

O discurso médico psiquidtrico no hospicio cientifico ¢ bastante
inconsistente.

Os pacientes reclamam dos médicos que nio vém, que sio mui-
to rpidos, e que apenas “passam” algumas informagbes para eles.
Muitos se queixam de que nio véem os médicos todos os dias, sendo
que houve o caso de um médico que nio veio ver o paciente por
mais de vinte dias, e a medicagio continua sendo dada pela enferma-
gem mediante “aspas” feitas a ldpis na prescrigdo.

Na verdade, as expressdes “pasteizinhos de vento” e “empadi-
nhas de brisa” transcrevem a riqueza da existéncia de uma fome de
aten¢io e de afeicdio que o hospicio e sua “equipe dirigente™ sio
completamente incompetentes para saciar.
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— O grupo estd inquieto, sao langadas muitas questdes, mas
ndo se consegue aprofundar nada. Um paciente reclama que
estd babando, ndo consegue mastigar e engolir e que o médico
nio veio hoje (j4 tomou remédio injetdvel contra impregnagio
hoje). Os pacientes reclamam dos médicos que nio vém, e que
sio muito rdpidos, mas nenhum conseguiu dizer isso para o
médico. M disse que o seu médico apenas lhe passa informa-
¢bes: ‘o senhor vai tomar Parnate e, se nio der certo, vai tomar
ECT’. Foi curto e grosso. Nao d4 tempo para falar com ele.
Todos se queixam de que n3o véem os médicos todos os dias.

— E retomado o sumigo dos médicos, sobretudo o médico
de L que nio vem héd mais ou menos 21 dias.

Por fim, em relagdo ao discurso médico hd a questao da mo-
dalidade de ensino para os estudantes de medicina. Via de regra, de-
terminada uma patologia ou comportamento, o professor pergunta 2
enfermagem que doente seria bom para aquela aula (riqueza de sin-
tomas). Indicado o doente, ele é convidado para uma “sessio”, na
qual, diante de alguns alunos assustados depois de atravessarem a en-
fermaria em grupo, o doente vai contar sobre os caminhos que tomou
para chegar ao hospicio.

— Volta a questdo da aula em que servem de cobaias para
alunos de medicina. Alguns colocam n3o ser bom e outros que
nio se importam. Sinalizamos que n3o sio obrigados a ir.

Este ser ou n3o obrigado a participar da “sessio de aula” é um
discurso frouxo como o de que ¢ direito do paciente ver o seu médico
todos os dias. E se o doente ndo quiser ir 2 aula ou se ele se indispuser
com o seu médico cobrando as suas auséncias? E a aparéncia pela
aparéncia: o direito existe em regimento institucional, mas ¢ aniqui-
lado pela tensao das forgas cotidianas na institui¢do total. Seria como
se um paciente cirtrgico, em um hospital geral, iniciasse uma grave
discussdo com o cirurgido no meio da cirurgia.

No hospicio, o louco é uma condensagio de faltas, cuja sombra
serd eterna, e repd-las serd como perseguir a sua prépria sombra.
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— L faz a definigio de esquizofrenia: € falta de amor, familia
e paz. Eu estou aqui com um diagnéstico que nio tem cura.
Somos um por todos e todos por um. Eu tenho Golden Cross
mas a Golden Cross nio paga psiquiatria. Paga neurologia,
que ¢é parecido, mas nio é a mesma coisa.

Nesse sentido é que os doentes chamam um pétio interno da
enfermaria, um caramanchio, de “curral”. “Coréia” é o nome dado
por eles a uma das enfermarias, a maior de todas em nlimero de leitos
e a mais afastada, a primeira a ser fechada quando diminui o ndmero
de internos.

Pairando acima de todos os temas, unindo e separando emo-
¢Bes, afastando desejos secretos, hd a questio da sexualidade no hos-
picio.

Antes ¢ preciso dizer que os homens e mulheres internados se
véem muito pouco: fazem refei¢des em hordrios separados, vdo ao
pétio externo e recebem visitas separadamente. Passe livre para entrar
nas enfermarias s6 2 equipe dirigente. Mesmo assim, com muitas di-
ficuldades em manejar a prépria sexualidade, uma vez que a do doente
¢ pressuposta como neutralizada ou sob controle. Usam-se muito ve-
lhos chavées do tipo “nés estamos aqui para discutir as suas questoes
e nio as minhas (da equipe)”. Mas até disso o doente comega a des-
confiar seriamente.

— E fala do grupo ser carente e de ser muito bom ter vdrias
pessoas conversando com ele, mas que, como se faz quando
se sente atraido por uma mulher, parece que tem uma “cortina
de vidro”, como se as pessoas entrassem na enfermaria sem
pensar nisso. O grupo diz que ali nio ¢ lugar para isso, mas
pode-se trocar olhares, telefones, maos. Sou questionada a me
posicionar quanto a isso. Digo que dentro da institui¢do isso
pode ficar confuso de ser entendido, nio é o melhor lugar,
mas que fora daqui, se as duas pessoas continuarem se sentindo
atraidas, tudo bem. A terapeuta pega o fio e diz que todo o
afeto que ela traz para os pacientes ¢ de outra natureza: diz
concordar comigo, que é preciso os dois estarem atraidos, e
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ela nio estd atraida por ninguém. E coloca éculos escuros para
falar sobre isso. Perguntou se depois que o paciente estivesse
melhor, mais integrado, se seria possivel (como se o problema
fosse a situagao de inferioridade do paciente pela doenga men-

tal).

— A todo instante perguntavam as horas. L me pergunta as
horas, segura a minha mao e diz que estou quentinha e que
ele estd frio. Senta-se e diz que vou aquecé-lo com os lagos de
amizade e solidariedade. Remeto para o grupo a condigio de
aquecer. Ele pergunta se brigo no meu casamento. Respondo
rindo que a toda hora. Pergunta 2 terapeuta se ela é casada e
ela diz que entende, que procura entrar na enfermaria com
seus problemas resolvidos e que aquele hordrio é mais para ela
ouvir, pois ele ¢ dos pacientes. L diz que ela parece muito
mansa, se é sempre assim. Ela diz que ‘assim, as vezes assado’.
L pergunta se ela tem dois pedagos e que no outro pedago
ninguém pode tocar, j4 que a vida dela nio é para discutir.

— Entro na enfermaria com frio. L diz que pode me aquecer.
Nio! Agradeco, ‘ainda mais com mds intenges!” Ele diz que
eu é que estou mal-intencionada. Fico sem saber como res-
ponder e digo rindo, sinceramente, que desta vez ele me pe-
gou!.

— M.A. olha-me muito, beija minha mao, diz que sou linda.
‘Gosto de vocg, doutora’. Digo-lhe que sou E. ‘Para mim vocé
¢ a doutora’. Pergunta a minha idade. Devolvo com o chavio
de sempre. Nao parece convencido.

H4 um policiamento enorme do desejo de todos, estes “asse-
xuados” que mentem que nio sentem, depuram gestos e emogdes,
mesmo explodindo discursivamente sobre o tema. Como se o tera-

éutico para todos e principalmente para o doente fosse “a cortina
P p P P p
de vidro”.

Essa perspectiva, a da repressao, a da falsa neutralidade, leva a
fantasia de que a loucura como desrazio transforma o desejo de todos
em desvio. “E por isso que o paciente pergunta, nio sem colocar
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6culos escuros: “E quando eu estiver melhor, mais integrado, vai ser
possivel?”

Outros sentimentos, dentro da sexualidade, mobilizaram muito
a dinimica de grupo. Situagdes de limites vitais como a pulsio de
vida e a morte.

— R diz que nio tem nada para falar e diz “eu queria que
: 4 s 5
todos os pacientes ficassem curados depois que o 7'me comesse’
— O que vocé quer dizer com comer?

— A coloca que todo homem “nio adianta, tem fantasia ho-
mossexual, mesmo que nio seja bicha”.

— “O remédio, eu estou brocha”. “O Haldol, j4 tomei muito,
e a forma como eu me sentia na hora do orgasmo parecia que
ia estourar o coragdo. Nio sinto mais, isso era com minha
ex-mulher. Na verdade, talvez esteja no meio, ela fez um abor-
to, € era uma menina’.

— E gosto de me masturbar, mas desde que eu estou aqui o
meu pénis tem ficado menor.

— Suicidio: joguei 4lcool na cabega. Queria morrer. Tive uma
relagio com uma mulher e af trocaram a alma. Ela me fez mal
e eu fiz mal a ela. Af fiz uma cirurgia, apendicite.

Obs.: O assunto “dar” mobiliza o grupo.

Embora tenha causado grande mobilizacio, a tradicao de “co-
mer” foi transcrita pelo grupo como expressao de uma fantasia sexual
comum a todos, e ndo como anormalidade, dentro da pervertizagio
e patologizagdo histérica do sexo a partir do século XIX. Numa ima-
gem em espelho, no momento dessa discussdo as pessoas entravam e
safam do grupo sem cessar, como se também estivessem sem defini¢do
nitida, uma maioria também fronteirica, sem conseguir definir os pé-
los opostos.
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— T coloca que existe um lado masculino e um feminino em
cada pessoa, sempre prevalecendo um deles. J.A. diz: “A mu-
lher de marinheiro é seu amigo mais préximo”.

— Tudo ¢ a mente, sexo nio morre, o que morre ¢ a mente.

Em paralelo, ouvimos em nove sessées com as estudantes de
enfermagem reflexdes e andlise acerca da sua condigio de aluna de
enfermagem psiquidtrica. Em outras palavras, as emogées de quem se
vé lado a lado com o outro, com o louco.

Nzo hd grandes variagbes, uma vez que o tema é o mesmo,
mudando apenas o parceiro.

Agora, fala-se do medo que a convivéncia com a loucura pro-
voca, na medida em que expde a nu essa grande zona fronteiriga entre
razdo versus desrazdo, provocando muitas identificagdes com o lado
de I4, com o discurso do louco. Aquele que aterroriza porque “é agres-
sivo, nunca diz a verdade”. Simula, com um olhar fixo, pleno de
emogoes, que neutralizam a profissdo-tarefa da enfermagem, deixan-
do-a completamente despida diante de si mesma. O rei fica nu.

Com o seu medo, a sua sexualidade em desatino, presa na au-
séncia prética do seu qué-fazer como enfermeira. Reproduzindo me-
canicamente outros saberes sem levantar a testa e ver que o caminho
se estreitou.

Confrontando, enquanto consciéncia dos sios, aquela imagem
de corredor de espelhos com que iniciamos este capitulo. E repetindo
imagens cumulativamente deformadas, onde ambos dizem coisas com-
pardveis, embora as apliquem de forma fundamentalmente contrérias.

Notas

1. PORTER, Roy. Uma histdria social da loucura. Rio de Janeiro, Zahar,
1987, p. 8.
2. PORTER, Roy. Uma histéria social da loucura. Op. cit., p. 11.
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3. Termo comumente usado no espago asilar, que significa a aplicaggo in-
tramuscular de dois sedativos fortes.

4. GOFFMAN, Erving. Manicémios, prisoes e conventos. Op. cit.

5. Evans Pritchard, no livio Os Nuer, faz uma anilise diferenciada entre
distancia ecolégica e distincia estrutural. A distdncia ecolégica seria definida por uma
relagdo entre comunidades, em termos de densidade e distribui¢do — dgua, vegeta-
¢do, vida animal, insetos. J4 a distdncia estrutural é a distincia entre grupos de
pessoas dentro de um sistema social, expressa em termos de valores. Cf. PRIT-
CHARD, Evans. Os Nuer. Sao Paulo, Perspectiva, 1978, 276, p.

6. PRITCHARD, Evans. Os Nuer. Op. cit, p. 123.

7. CERQUEIRA, Luis. Psiquiatria social: problemas brasileiros de satide men-
tal. Op. cit.

8. GOFFMAN, Erving. Manicémios, prisoes e conventos. Op. cit.

9. Ibidem.

9

A memoria e a pritica

Lendo o que nio foi dito explicitamente no discurso histérico,
podemos dizer que a enfermagem psiquidtrica brasileira nasceu de um
mau passo de forgas muito superiores a ela.

Na3o foi criada para atender a um investimento na melhora da
assisténcia ao doente mental. Na verdade, foi um subproduto do jogo
de “cabo-de-guerra” entre o Poder Clerical, hegeménico na questio
assistencial, durante toda a época da Coldnia, representado principal-
mente pelas Casas de Misericérdia (visdo assistencial/poder religioso,
caritativo, nio-cientifico) e pelo novo Estado republicano incipiente
(novo, no sentido de iniciante), que se apoiava num grupo de médicos
psiquiatras, uma elite académica, que se impacientava em assumir o
controle da exclusdo social dos loucos e a gestao de suas vidas, neces-
sitando transformar esta estratégia de poder em um discurso cientifico,
positivo, organicista, nos moldes da racionalidade cientifica moderna
européia.
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Para administrar esta estrutura do hospicio cientifico, jé plena-
mente instituida como institui¢io total, cujos individuos devem ser
exclufdos socialmente, pois acredita-se que fardo um mal, n3o propo-
sital, ¢ verdade, 2 sociedade,! imp&e-se a necessidade de um profis-
sional que organize, cadastre, faga fichamento, reproduza mecanica-
mente o que ji se tem como saber médico psiquidtrico incipiente e
insipiente, vigie, controle e registre tudo, o tempo todo. Para esta
pritica, em acordo com o que se considerava para aquela cientela,
n3o era necessirio muito preparo.

O doente mental da Republica radicaliza uma oposigao: arbi-
trariedade da reclusio do louco versus cientificidade de uma gestao.
E o estreitamento dos lagos da ordem médica com a ordem policial.
Nio se trata apenas de legalizar a repressio, mas de medicalizar a
legislagdo.?

A lei de 1903, conduzida 4 aprovagdo nacional pelo entdo de-
putado Teixeira Brandio, traz no seu bojo o vigor de estimar uma
grande valorizagdo social e politica para o psiquiatra como a maior
autoridade sobre a loucura, nacional e publicamente reconhecido.3

“A questio do funcionamento interno do hospicio se origina
da questio politica que lhe empresta significado, e é dentro desta que
deve ser compreendida e resolvida”.4

A auséncia da “enfermeira” no hospicio psiquidtrico e a sua
docilidade politica prejudicam grandemente a formagio do saber-po-
der médico psiquidtrico, que precisava ser alimentado com rapidez.
Administradora da desordem, eficiente na execugio de tarefas, a “en-
fermeira” é pega-chave para viabilizar a construcio desse saber.

O cargo de interno do hospicio deveria ser preenchido por um
aluno da Faculdade de Medicina dos dltimos anos (proposta de vin-
culagio académica desde o inicio), mas a de “enfermeiros de alienados”
deve casar a severidade com a dogura (...) e uma certa esfera intelectual
para entender o médico e o doente.’

O que se insinua nessas repetigdes tio freqiientes € na realidade
um parentesco de idéias: para Samuel Tuke, para Phillippe Pinel, para
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a Reforma de Miss Nightingale, para a Fundagio Rockefeller e sua
Comissdo de Especialistas na estruturagio do primeiro curso de en-
fermeiras e na criagio da Escola de Enfermagem Anna Nery, para a
expulsio das irmas das Casas de Misericérdia e sua substituigdo por
“enfermeiras leigas” francesas, com a constitui¢ao de uma Escola Pro-
fissional de Enfermeiros e Enfermeiras para atender diretamente a de-
manda do Hospicio Nacional, escola essa que nio contemplava as
exigéncias da enfermagem moderna, a essa época ji disseminada até
para a América do Norte (Estados Unidos e Canadd). O esquecimento
do louco como clientela que necessita de assisténcia qualificada (e,
alis, “especialmente” qualificada) é da mesma modalidade de mdgica
que transforma réus em culpados: nio é que ele ndo necessite de
assisténcia qualificada por sua loucura, mas sim a sua deformagio, a
interioridade de uma qualidade: pelo fato de ser louco nio ¢ necessdria
uma assisténcia qualificada.

Ao longo de sua trajetdria, a loucura e o louco provocaram
piedade, indiferenca, riso, medo (Idade Média); exaltagdo, ironia, cri-
tica (século XVI): exclusio, menorizagio, reeducacao, discurso moral,
patologizagdo, produgio de saber médico (séculos XVII e XX). O
saber médico pode significar uma assisténcia qualificada na medida
da depuragio do seu discurso e da evolugio da psicofarmacologia
como subsididria de sua pritica. Mas nio foi e nio é, na grande
maioria dos casos, uma assisténcia qualificada que tenha dado garan-
tias, tornado transparente e dado dignidade 2 voz do louco. E tam-
pouco a enfermagem foi capaz de dar ao louco uma assisténcia qua-
lificada. A permanéncia dessas representages, que da noite dos tempos
nos espreitam, é um trago invisivel e poderoso na construgio e soli-
dificagio de um cotidiano asilar que se diz querer mudar.

Nio estamos sugerindo um “processo de revolugio” dos atores
sociais do asilo 2 guilhotina. Seria completamente ineficaz. Mais im-
portante do que reconhecer a repetigao de alguns fatos ¢ tentar recu-
perar o fio reprodutor de sua légica.

Nio hi como finalizar esta pesquisa, pois a segmentagio fre-
qiiente do objeto, a sua reconstrugio didria, inviabiliza esta proposta.
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E o “obildtico”, como diz o préprio paciente. As representagoes
coletivas sobre a loucura, assim como a apreensio do real possivel, da
vida, nio cabem no papel.

Nio podem ser amarradas e fechadas em conclusdes de delimi-
tacoes obscuras.

Ficamos com algumas representagoes herdadas do tempo. Essa
Nau dos Loucos, que permaneceu no lamento do paciente que nio
pode se despedir e que sabe que cada despedida pode ser a dltima. E
que a partir da porta de entrada, a sua voz serd silenciada, embora se
fale muito sobre ele. Que também se sente como um caranguejo, que
anda para frente e para tras, melhora e piora sem sair do mesmo lugar.

Com a exposigio de um discurso cientifico, mas que centraliza
na fala de um técnico de sadde mental, que nio comparece diaria-
mente ao hospital, o poder decisério de deixar ou ndo o doente sair
ao pitio. Continuamos com as chaves guardadas nas mios “da voz
do dono” e ndo na “do dono da voz”. Sao os tragos das instituigGes
totais que, com seus muros visiveis e invisiveis, transformam e iludem
as nogdes de espago e tempo.

E a equipe de enfermagem, entronizada num poder autoritirio,
que nio consegue mudar a sua pratica assistencial e nem sequer de-
nunciar as arbitrariedades das quais é testemunha e cimplice: crimes
da paz no hospicio.

Ainda paira sobre nés na assisténcia ao doente mental a instru-
¢ao semelhante 4 do leproso, que serd salvo pela mio que nio lhe ¢é
estendida. Qual ¢ realmente a mio que estendemos?

Finalizaremos com uma anotagio feita no didrio de campo pela
terapeuta do grupo operativo, tentando compreender uma situagio de
grande desdnimo em uma das sessGes:

Prisdo, reflexo de todo o sistema apodrecido de satide mental,
de abandono, panela de gordura quente, que ninguém ousa
destampar, porque sabe que vai espirrar gordura para todo
lado. Uma prisdo, com suas partes insanas sendo mais valori-
zadas pelas pesquisas e pelas priticas de ensino.
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Notas

1. GOFFMAN, Erving. Manicémios, prisoes e conventos. Op. cit.
2. MACHADO, Roberto et alii. Danagio da norma. Op. cit., p. 489.
3. MACHADO, Roberto et alii. Danagio da norma. Op. cit.
4. MACHADO, Roberto et alii. Danacio da norma. Op. cit,, p. 472.
o 5. SIMONE, Luis V. de. Importincia e necessidade da criagio de um ma-
nicbmio ou estabelecimento especial para o tratamento dos alienados. In: Revista

Meédica Fluminense, 1839:255, citado por MACHADO, Roberto et alii, Danagio da
norma, op. cit., p. 437.
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Anexos

1. A IDENTIDADE DA ENFERMEIRA E O MITO
FLORENCE NIGHTINGALE

Florence Nightingale nasceu em Florenga, na Itdlia, em 1820.
E importante contextualizar a vida dessa mulher que foi a fundadora
do Corpo de Enfermeiras Laicas' e que provocou uma revolugio no
conceito de nurse da época, vindo a formar o que hoje denominamos
de enfermagem moderna, com uma identidade profissional singular em
termos de corporalidade, rituais e simbologia, relagées de poder e se-
xualidade.

Florence viveu aproximadamente 90 anos, e sua vida acompa-
nhou as grandes mudangas ocorridas no final do século XIX e inicio
do século XX no campo da ciéncia, da tecnologia, da politica, das
relagdes sociais, enfim, da totalidade da cultura.

Por ocasido do seu nascimento em 1820, a Inglaterra era um
pais principalmente agricola, com poucas cidades grandes e sem es-
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tradas de ferro. Quando ela morreu, em 1910, a Inglaterra estava
coberta de cidades e ferrovias. O uso de carros, da luz elétrica e do
telefone se generalizara j4 havendo indicagbes da futura possibilidade
da aviacio.

Quanto aos hébitos, valores e comportamento da sociedade in-
glesa 2 época de Florence, é necessirio recuar um pouco mais no
tempo para se avaliar a grande influéncia que os puritanos ingleses
exerceram na formagdo de um rigido padrio moral e espiritual, que
se baseava na constincia de cardter e na introspecgio.

Esses indicadores do padrio moral e espiritual que vao instruir
o comportamento da sociedade inglesa do século XIX passam entio
a estruturar individuos com firmeza de sentimentos, com um contro-
lado e reduzido auto-envolvimento, além de discretissima expressio de
sentimentos e emogdes.2 E este o perfil do temperamento inglés dos
contemporineos de Florence.

A vida de Florence é também um momento posterior ao apa-
recimento do hospital como instrumento terapéutico, local de produ-
3o e saber médico de onde haviam sido praticamente expulsas (quan-
do nada metaforicamente em relagio ao poder) todas as ordens secu-
lares e religiosas. E a articulagio ao nivel institucional: o hospital —
até entdo 6rgao de assisténcia ao pobre e de preparagio para a morte
— torna-se local privilegiado de exercicio da medicina tanto do ponto
de vista da cura quanto do ensino de produgio e reprodug¢io do saber
médico.3

Todas essas transformagoes, algumas j4 esbocadas bem antes do
século XIX como a prépria racionalidade moderna, vio compor uma
moldura aparente, mas na sua esséncia um mosaico de faces comuni-
cantes, onde podemos recortar a chamada enfermagem moderna e em
seu respaldo 2 “Revolugao Nightingale”.

Florence e sua tnica irm3 (mais velha) nasceram no estrangeiro
durante uma longa viagem da familia ao continente europeu. Por ter
nascido em Florenca, na Itdlia (1820), recebeu o nome de Florence.
A familia Nightingale pertencia 2 alta classe da sociedade inglesa da
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época, de forma que possufa indmeras propriedades no campo e na
cidade para atender 2s estagbes de frio e de calor. Florence viveu gran-
de parte de sua infincia em ambientes rurais, daf, sem ddvida, alguma
explicagdo para o seu amor pela natureza. As duas criangas da familia
Nightingale, como todas as pessoas mais favorecidas da época, estu-
davam em casa com preceptores, mas num certo sentido foram mais
favorecidas: seus pais consideravam a educa¢io um fim em si e ndo
apenas uma aquisi¢io de dotes. Tanto a familia materna como a paterna
legou-lhes um profundo senso de responsabilidade social® 5, na medida
em que vérios antecessores da familia ocuparam assento no Parlamento
envolvendo-se com lutas sociais, inclusive pela aboli¢ao da escravatura.

Florence aprendeu a ler e a escrever fluentemente em inglés,
francés e alemao. Teve aulas de Hist6ria Universal e de Histéria Po-
litica da Inglaterra, o que era incomum as mogas daquele tempo. O
préprio Sr. Nightingale ensinou-lhes latim e grego e aprenderam tam-
bém matemitica, além de canto, piano e bordado, sem o que nio
teriam sido consideradas como devidamente educadas segundo os ha-
bitos da época.

A familia Nightingale era extremamente bem relacionada na
sociedade inglesa da época, possuindo, através de lagos de parentesco,
um amplo circulo de relagdes influentes.

O natural e esperado para Florence por sua familia era o que
acontecia 2 maior parte das mogas da época apés algumas festas e
jantares: o casamento.

Mas Florence nio estava interessada em maridos.® Sob a per-
plexidade e o alarme de toda a familia, em 1845, j4 com 24 anos,
apresentou aos pais a ousada sugestdo de freqiientar o Salisbury Hos-
pital como uma nurse por alguns meses, a fim de realizar um estdgio
e o desejo de algum dia fundar algo semelhante a uma Prozestant
sisterhood, without vows, for women of educated feelings” O pedido foi
rejeitado com veeméncia pela familia, e a consternagio causada se
baseava em dois fatos: primeiro, era inimagindvel dquela época que
uma mulher decidisse seus préprios caminhos e vivesse de forma in-
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dependente. Finalmente, a atividade especifica que Florence escolheu,
orientada por sua vocagdo e habilidades, era particularmente indese-
javel.

Nurse significava, entdo, uma mulher vulgar e velha, sempre
ignorante e freqiientemente suja, vestindo roupas sérdidas e se em-
briagando com uma garrafa de gim, propiciando e se envolvendo com
as piores irregularidades. As nurses no hospital eram especialmente
notdrias por uma conduta imoral sem nenhuma sobriedade, a quem
se ordenava, com pouquissima confianga, a execu¢do das mais simples
ordens médicas. Nos argumentos familiares e na realidade também os
hospitais eram lugares pavorosos: Florence ouviria e veria coisas a cujo
respeito nenhuma moga direita deveria sequer pensar e muito menos
sabers.

Aqueles aspectos repugnantes aos demais leitores Florence talvez
os considerasse um desafio direto e pessoal, no sentido de melhorar
de tal forma o trabalho de enfermagem que as Gamps fossem substi-
tuidas por respeitdveis e bem treinadas mulheres.

Florence compreendia perfeitamente que a simples assisténcia
aos parentes ou aos enfermos da comunidade n3o bastava para con-
verté-la numa boa enfermeira, e de um modo ou de outro era neces-
sdrio realizar certo aprendizado. Compreendeu ainda cedo um prin-
cipio que as mulheres de seu tempo ignoravam inteiramente, qual
seja, se quisermos fazer algo corretamente, devemos aprender a fazé-lo.

Com uma persisténcia inabaldvel, permaneceu mais oito anos,
apés o pedido negado de estagiar no Salisbury Hospital, colhendo
todo tipo de informagdo possivel que pudesse habilitd-la para seu ob-
jetivo final. Lia reportagens de comissées médicas, panfletos de auto-
ridades sanitdrias e histérias de hospitais e de casas de assisténcia. Nio
havia um sé grande hospital, em toda a Europa, sobre o qual ela nio
tivesse conhecimento ou mesmo visitado.

Em uma de suas viagens ao continente europeu, Florence esta-
beleceu amizade vitalicia com Sidney Herbert e sua esposa. O Ho-
nourable Sidney Herbert era o segundo filho do décimo primeiro
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Conde de Pembroke. Eleito em 1832 Membro do Parlamento, tor-
nara-se em 1845 Ministro na Guerra, com um assento no Gabinete,
e a este posto regressaria mais tarde no Ministério de Lord Aberdeen,
o que viria a ser de fundamental importincia politica na vida de
Florence. Nessa época conheceu também o futuro Cardeal Manning,
que nos anos subseqiientes a ajudaria de muitas formas.

Florence era mais do que uma mulher de bons modos e de boa
familia e exigia para si mais do que se permitiria s mulheres da era
Vitoriana. Progressivamente aumentava o seu desentendimento com
a mie e a irm3, e a familia toda esperava que um bom casamento
normalizasse a situacdo. Mas, com exce¢io de um homem, o poeta
Richar Mouckton Miles, mais tarde Lord Houghton, nenhum outro
homem chegou a chamar a sua atengio. Mesmo Lord Houghton foi
recusado, na medida em que Florence tomara a decisio de nio se
casar por julgar que necessitava de liberdade para atingir o seu ideal.!?

Apés indmeras dificuldades familiares e sociais quanto ao en-
tendimento de sua vontade, Florence conseguiu passar duas semanas
numa instituicio 4 beira do Reno, na Alemanha (Kaiserswerth), ob-
servando todas as fases do trabalho ali realizado. Esta instituigao era
presidida pelo Pastor Fliedner, que, com custos subvencionados in-
clusive pela Rainha Vitéria, treinava enfermeiras para atendimento aos
doentes no hospital. No ano seguinte, Florence conseguiu retornar a
Kaiserswerth por quatro meses, estagiando como enfermeira e subme-
tendo-se ao regime espartano da instituigao religiosa, prestando assis-
téncia aos enfermos como todas as demais diaconisas.

Apés esse periodo na Alemanha, foi convidada a dirigir um
pequeno hospital particular chamado Estabelecimento para Damas de
Companhia durante a Enfermidade, no qual péde trabalhar como vo-
luntiria, em virtude de uma pensio generosa enviada por seu pai (na
época, 500 libras anuais). Embora considerasse a importincia assis-
tencial desse trabalho, pois pretendia cuidar dos que nio seriam ad-
mitidos em hospitais gerais e ficariam, portanto, sem nenhuma assis-
téncia, a impossibilidade de treinar outras enfermeiras se chocava com
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a sua vontade maior, que sempre fora a de ensinar outras mulheres a
se tornaram boas enfermeiras.

2

E entdo que aparece o grande momento da vida de Florence,
a hora e a vez, em que o momento de crise politica e social do Estado
na Inglaterra e a figura competente, carismética e influente de Miss
Nightingale vdo se unir e construir uma parte da histéria da enfer-
magem.

Em margo de 1854, a Inglaterra, a Franga e a Turquia decla-
raram guerra 2 Russia, o que vai ser denominado de Guerra da Ciri-
méia. A participagdo inglesa nesse conflito provocou intensa comogio
social, ndo apenas pela paz reinante no pafs nos dltimos anos, mas
sobretudo pelos horrores aos quais as tropas inglesas feridas ficaram
submetidas, o que foi trazido a publico pela imprensa e notadamente
pelo jornal londrino The Times.

Embora inicialmente nio tenha afetado a vida cotidiana dos
ingleses, por ser um conflito distante, havia a suposi¢ao pela sociedade
civil de que o Estado havia providenciado todo tipo de suporte para
os exércitos. Quando seis meses apés o inicio da guerra chegaram 2
Inglaterra as primeiras noticias sobre a m4 administragio dos hospitais
militares e a negligéncia para com os enfermos e feridos, o fato oca-
sionou grande revolta na sociedade inglesa. O jornal The Times pu-
blicava: “Os hospitais militares ndo possuem os utensilios mais co-
muns de uma enfermaria de asilo, e os homens tém de morrer porque
os quadros médicos do exército britinico se esqueceram de que sio
necessarios trapos velhos para fazer curativos”.!!

Era Ministro da Guerra Sir Herbert Sidney, e através de cor-
respondéncias simultineas Florence se ofereceu e Sir Herbert, através
de carta particular, enviou-lhe o pedido explicito de que ela se deslo-
casse para o Oriente, levando consigo um grupo de enfermeiras para
trabalhar nos hospitais militares, sendo que, naquela época, os hospi-
tais das forgas armadas inglesas ndo empregavam enfermeiras regulares.

A familia Nightingale, por entender que era um servigo ao go-
verno inglés, atendeu prontamente. Para Florence, a tarefa mais dificil
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era selecionar um grupo de enfermeiras, uma vez que esta fungao nio
era regular nos hospitais de entdo e era notéria a desqualificagao das
melhores empregadas como enfermeiras nos hospitais ingleses. Recor-
reu entdo a algumas instituigdes, cujo trabalho e disciplina lhe haviam
impressionado, as quais lhe enviaram algumas enfermeiras. Muitas ins-
tituices religiosas se recusaram a enviar enfermeiras por nao aceitarem
a autoridade direta de Florence sobre as mesmas, que se superporia a
autoridade religiosa institucional.

O grupo de 38 enfermeiras, mais a governanta particular de
Florence, partiu de Londres a 21 de outubro de 1854 com destino a
Scuttari, na Turquia, apés receber as ordens do Departamento Médico
Militar.

Por anos Miss Nightingale vinha se preparando e finalmente
estava capacitada — experiente, livre, amadurecida e ainda jovem —
ela tinha entio 34 anos, desejosa de servir e acostumada a mandar.
No momento preciso chegou a necessidade desesperada de uma grande
nacio. Se tivesse acontecido antes, ela nio teria adquirido a sua pratica
e, se depois, estaria com muita idade para um tal desafio e sem dtvida
envolvida com alguma outra atividade. Essas nao foram as tinicas coin-
cidéncias notéveis; Sir Herbert, amigo préximo de Florence e conhe-
cedor de suas atividades nos hospitais e de sua capacidade e perseve-
ranca, era o Ministro da Guerra da Turquia. Tornara-se, pois, uma
servidora oficial de seu pafs, uma posigio que anteriormente nenhuma
mulher atingira.

O trajeto até Scuttari foi tumultuado; a bordo de um navio de
guerra, com alojamentos frios e apertados, com alimentagdo miser4vel,
por quinze dias navegaram até Constantinopla. E vilido relembrar
que o pequeno estreito de Bésforo divide Constantinopla em duas
partes. O setor europeu chama-se Pera e o asidtico Scuttari. Os hos-
pitais franceses situavam-se em Pera, mas os enfermos e feridos ingleses
ficavam em Scuttari. Num plano alto acima do Bésforo encontrava-se
o Barrack Hospital, que, na realidade, fora construido para ser uma
caserna cedida pelo governo turco aos ingleses. Além de dois outros
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estabelecimentos havia o Hospital Geral — o antigo hospital militar
turco — situado a 500 metros do Barrack. Florence respondia pelo
trabalho de enfermagem nesses quatro locais que ainda se encontravam
a grande distincia do efetivo front de guerra.

As dificuldades que as enfermeiras enfrentaram em converter os
seus alojamentos em acomodagdes tolerdveis eram mintcias em com-
paragdo aos obstdculos que as aguardavam nas enfermarias.

O que ocorreu na verdade foi um total colapso na organizagio
médica do cenirio de guerra. As origens deste fracasso eram complexas
e intrincadas: longos anos de paz na Inglaterra, sem necessidade de
amplo cuidado assistencial, incapacidade administrativa, desde faltas
inerentes a confusos sistemas envolvendo oficiais maiores, 4 total ig-

N ) . . e
norincia do Gabinete dos Ministros: na realidade, toda a organizagio
da médquina da guerra era incompetente e ultrapassada.

O médico oficial do Exército Britinico estava na India, e so-
mente apds a batalha de Alma, depois de alguns meses de guerra, é
que se adaptou um hospital em Scuttari para atender os soldados
ingleses feridos, com capacidade para mais ou menos cem homens.
Erros e distorgdes individuais aconteceram, sem dudvida, nos hospitais
militares ingleses, mas, na realidade, eram insignificantes sintomas da
profunda doenga do sistema politico — a enorme calamidade de um
colapso administrativo.!?

Embora Sir Herbert como Ministro da Guerra houvesse ins-
truido o Provedor Geral a prestar toda assisténcia a Florence, e ela
tivesse recebido do Diretor Geral do Departamento Médico do Exér-
cito uma apresentagdo oficial ao Oficial Médico Chefe dos Hospitais
de Scuttari (dr. Edward Menzies) o clima de recepgio parece ter sido
bastante hostil. “Nem o dr. Menzies, nem os cirurgides militares, nem
qualquer dos oficiais ficara satisfeito com a vinda das enfermeiras®.!3

O simples fato da vinda desse grupo ter sido considerado in-
dispensavel significava que o Ministro da Guerra nio estava contente
com a direcao dos hospitais e tornava clara uma iminente investigagio
por parte do Ministério da Guerra e do governo inglés.

A
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Ao levantar a situagio dos hospitais, Florence constatou que
ndo havia exagero nos fatos noticiados pela imprensa. As enfermarias
eram lugares imundos e infestados de parasitas. Faltavam armag6es de
camas, cobertores, lengdis, cadeiras, garfos, pratos e muitos dos equi-
pamentos médicos. Os soldados jaziam em suas fardas sujas e com
sangue, as vezes nus, e com as feridas expostas e sem tratamento hd
dias. Alguns decrépitos reformados de Chelsea eram os seus tinicos
assistentes, salvo alguns enfermeiros militares totalmente incompeten-
tes. Como diria um relatério posterior “um homem é escolhido para
enfermeiro quando ndo se adapta is fileiras e quando se trata de um
individuo torpe ou desajeitado”.14

A escassez total de materiais encontrados contradizia totalmente
as informagbes oficiais que recebera antes de partir. Na Inglaterra, Sir
Herbert assegurara-lhe que os hospitais estariam bem abastecidos. A
mesma época, o dr. Menzies relatara oficialmente: “Devo informar-lhe
que, no tocante 2 limpeza e ao conforto, os nossos hospitais daqui
sao de primeira categoria”. Entretanto, Florence tinha que ordenar as
suas enfermeiras a confecgao de enxergoes e a limpeza das enfermarias,
tendo mesmo que fazer “incursdes didrias ao armazém do Provedor
como dnica forma de obter pratos, bandejas de madeiras, chinelos,
escovas de sapatos, graxa, facas, garfos e colheres, tesouras, bacias e
toalhas”.

Florence conseguiu suprir muitas coisas fora do estrito 4mbito
da enfermagem e a suas expensas. Muitos doadores ingleses se sensi-
bilizaram, e ao final de seu trabalho sua reserva particular alcangava

7.000 libras.

“Durante o dia as suas enfermeiras achavam-se em quase todas
as partes do hospital: mas, a noite, a prépria Florence, munida de
uma lanterna, inspecionava sozinha milhares de leitos. Este quadro da
solitdria figura, na sua ronda pelo silencioso hospital, apoderou-se da
imaginagao popular e originou o seu famoso titulo: ‘A Dama da Lim-

pada’”.1?
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Na realidade, a grande questdo para o Estado e o mais impor-
tante para Florence foi ter baixado o indice de mortalidade nos hos-
pitais sob seus cuidados de 42% para 2,2%. Este fato certamente foi
de uma relevincia politica ainda nio suficientemente considerada pe-
los seus bidgrafos.

E importante ressaltar a composigio dos exércitos a essa época,
onde, apés a descoberta do fuzil, se fazia necessirio o treinamento
desses homens para manejar uma arma, o que viria a constituir um
capitulo importante no orgamento dos estados & época. Mais do que
nunca, do ponto de vista humanitirio e também do econ6émico, era
necessirio que um soldado morresse no front da guerra, defendendo
o seu pafs e nio de infecgdo nos hospitais militares.1¢

Nio foi por seu aspecto frigil, gentileza e boa educagio que
Florence trouxe ordem ao caos de Scuttari. Todos os que conviveram
com ela poderiam contar uma outra histéria: uma mulher com pleno
dominio de si e rigorosamente metddica, uma disciplina de pedra para
si e para os outros, rigida atengio para o detalhe, um trabalho inces-
sante, uma determinagio inabalivel e um desejo indomadvel.

Em dezembro de 1854 chegaram mais cinqiienta enfermeiras
sob a chefia de Mary Stanley, mas a decepgdo de Florence ao saber
que as novas enfermeiras receberam ordens de se apresentar nio a ela
mas ao inspetor Geral foi total. Com uma visao adiante de seu tempo
percebeu que a divisao de autoridade a colocava numa posigao insus-
tentdvel e comprometia todo o futuro da enfermagem militar.

Seja devido as enormes dificuldades de seu trabalho na Criméia
e 20 grande esfor¢o mental requerido pelo mesmo, seja como resultado
das grandes fadigas fisicas, Florence adoeceu perigosamente em mea-
dos de maio, contraindo a chamada “Febre da Criméia”, que talvez
fosse febre tiféide.

A noticia da doenga de Florence se propagou pela Inglaterra, e
seus amigos julgaram que seria 0 momento de lhe prestar um tributo
por seu servico A patria bem como um meio de ampliar a sua obra.
Assim se constitui um influente comité com Sidney Herbert como
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Secretario Honordrio, ¢ a 29 de novembro, em sessio publica, reali-
zou-se a inauguragio do Fundo Nightingale. A presidéncia da mesa
coube a0 Duque de Cambridge, primo-irmio da Rainha Vitéria. Na
mesma oportunidade, como prova de seu aprego, a Rainha Vitéria
enviou a Florence uma lembranga pessoal.

No prosseguimento de seu objetivo, Florence nio se esqueceu
das necessidades dos médicos, percebidas durante a experiéncia da
guerra. Verificando que os oficiais médicos careciam de um local para
realizar pesquisas ou trabalhos cientificos, providenciou, sem demora
e por sua prépria conta, uma casa em Scuttari e conseguiu equipi-la
com o indispensével instrumental. Este pequeno e humilde inicio
constituiu o nicleo da futura Escola de Medicina do Exército.

Partiu para a Turquia como uma criatura talentosa e habilidosa,
mas de capacidade ainda nio comprovada. Agora, regressava uma ma-
dura e resoluta reformadora, determinada a capitalizar para o progresso
de sua causa o prestigio que lhe proporcionava a sua singular posi¢ao
de “Heroina da Criméia”.

No esfor¢o de atingir a sua causa e aproveitando-se de seus
lacos de amizade com o dr. Sir James Clark, médico da Rainha Vi-
téria, expds 4 rainha e ao principe as falhas nos sistemas hospitalares
ingleses e as reformas necessdrias. Impressionada com a clareza de
raciocinio e a firmeza de Florence, a Rainha Vitéria indicou-a para
participar do Ministério da Guerra do Governo Inglés, o que ela veio
a fazer de forma nio publica, pelo fato de nio se permitir a uma
mulher tal papel, dentro dos costumes da época.

A pensio exigida de seu pai, em memoravel reuniio de familia,
proporcionara-lhe autonomia financeira e possibilitou-lhe manter uma
confortdvel residéncia dirigida por um pessoal competente. Resolvera
viver sozinha, pois compreendia que s6 assim se livraria dos inevitdveis
impedimentos na existéncia normal de uma familia e poderia devo-
tar-se inteiramente ao seu trabalho. Nio tinha o que chamava hoje
um convivio social regular: raramente via as pessoas, salvo para tratar
de negdcios, e jamais recebia visitas casuais ou fazia uma visita, mesmo
a amigos intimos.
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Ninguém a via sem um encontro marcado: mesmo um verda-
deiro amigo, trabalhando em colaboragdo com Florence, s6 se comu-
nicava com ela por meio de bilhetes, pois ele permaneceria trabalhan-
do no térreo e ela no andar superior (o que, segundo alguns de seus
biégrafos, denotavam um trago autoritdrio do seu caréter).

Em 1856 foi convidada a compor uma Comissao Real para
investigar as causas da desorganizagio na Criméia. Nio era comum
uma mulher fazer este tipo de trabalho, mas os membros da Comissao
nio dispensaram seus trabalhos. Submeteram-lhe algumas questdes por
escrito, e ela também as respondeu por escrito. Ela era o poder atris
do trono: a criatura que por tris dos bastidores mandava de fato
executar as coisas, mas por intermédio de terceiros (Sir Herbert e dr.

Sutherland).

Uma das subcomissées em que Florence trabalhava iria tratar
da necessidade de se criar uma Escola de Medicina do Exército. Flo-
rence estava convencida da necessidade de melhorar o treinamento
dos médicos militares e utilizou todo o peso de sua influéncia a fim
de impulsionar a fundagio desta Escola. Percebia por sua experiéncia
na guerra que, embora variasse muito a eficiéncia dos médicos cirur-
gides, todos sofriam os efeitos de um treinamento impréprio.

Em 1860 foi escolhido o Saint Thomas Hospital em Londres
para abrigar a Escola Nightingale, basicamente por trés razdes: pri-
meiro, pela notdvel personalidade da Superiora do hospital, educada
e de nivel mais elevado do que a maioria das superiores daquela época:
segundo, pela simpatia com que o médico chefe interno aceitara o
plano e prometera colaborar; e finalmente pelo fato de que o hospital
em pouco tempo necessitaria de reformas, e Florence era categérica
sobre a arquitetura de hospitais e casas de satde.

Em 1860, com a abertura do Nightingale Training School for
Nurses at St. Thomas Hospital, Florence Nightingale se toina a fun-
dadora da enfermagem moderna e, em 1871, apés reformas, a Rainha
Vitéria inaugurou o atual St. Thomas Hospital, que obedec:> ao pro-
jeto arquitetural do tipo pa ilhonar proposto por Florence.
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Na Nightingale Training School for Nurses as candidatas (ini-
cialmente eram 15) inscreviam-se para um curso de um ano (“for-
mando-se” como nurse). O hospital concedia-lhes a oportunidade de
praticar nas enfermeiras e o Fundo Nightingale pagava-lhes saldrio e
manutengao. Os médicos se encarregavam do ensino teérico e ensi-
navam anatomia e outras matérias. Se ap4s um ano se mostrasse capaz,
poderia ter seu prazo prorrogado por mais um ano para vir a ser
supervisora e estender o treinamento para outros hospitais (“forman-
do-se” entdo como Lady-Nurse). Florence se opunha 3 admissio de
alunas menores de 25 anos, e nio raro iniciavam seu aprendizado na

casa dos 30.

Os preceitos relativos 4 aparéncia da noviga eram igualmente
rigorosos. Fora do servi¢o deviam usar gorros e chapéus e nio podiam
enfeiti-los de flores nem ajeitar o cabelo solto de maneira mais sim-
ples. S6 podiam sair do hospital em grupos de duas ou trés.

O trago mais original no esquema do curso de enfermagem de
Florence era o singular sistema de relatérios sobre cada enfermeira.
Florence redigia uma esmerada “Folha Mensal do Car4ter Pessoal e
das Realizagoes de Cada Enfermeira”, cujos intimeros itens a super-
visora deveria preencher. Havia um Boletim Moral e um Boletim
Técnico.

Em 1879, com a Guerra Franco-Prussiana, Florence atendeu
ao pedido dos dois lados e apds a guerra recebeu duas distingdes: a
Cruz de Bronze da Societé de Secours aux Blessés Militaires e a Cruz
do Meérito prussiana do imperador Alemjio.

Em 1897 inicia-se em toda a Inglaterra a proibi¢io de contratar
enfermeiras nio qualificadas para o trabalho em enfermarias, consoli-
dando-se a atividade institucional da nurse.

Scuttari deu a Miss Nightingale notoriedade publica e poder
também. A sua enorme reputagio estava sempre na sua retaguarda e
era uma forca incalculdvel. Florence quase nunca levantava o tom de
voz, mas, de acordo com seus bidgrafos (Strachey, 1984), somente
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depois dela haver falado é que se percebia que o tnico caminho a
seguir era obedecer.!”

Possuia muitos aliados: sua voz alcangou os ouvidos da realeza
e da prépria Rainha Vitéria, e a qualquer momento que quisesse Flo-
rence mobilizaria a opinido ptblica, que a admirava apaixonadamente.
Além do seu conhecimento, sua tenacidade e um talento especial, ela
possufa uma vantagem que carreava um peso decisivo — pertencia ao
mais alto circulo da sociedade inglesa. Florence se movimentava com
naturalidade entre a Cimara dos Comuns e o Gabinete dos Ministros
e pertencia socialmente e por berco a esses grupos. Talvez tivesse sido
possivel ignorar polidamente uma mulher de classe média, desconhe-
cida, que possuisse uma grande experiéncia em enfermagem militar e
conceitos sedimentados em pontos de vista sobre reformas hospitala-
res, mas teria sido impossivel ignorar Miss Florence Nightingale. Ela
conhecia o seu poder social e politico, e o usava.

A questdo higienista, politica de satide vigente na época era uma
de suas preocupagbes.

Por um periodo de 30 anos Florence acompanhou o gradual
desenvolvimento da higiene Indiana. Era considerada uma autoridade
em assuntos indianos (esta importincia também se atrelava ao fato de
que a India ocupava lugar de destaque no império Britdnico) e era
grande a proporgio do exército Britdnico aquartelado em solo indiano.
As condicbes das tropas na India eram insatisfatérias, e novamente
por sua condi¢do de mulher nio pdde assumir publicamente o seu
importante papel na elaboragdo do Relatério indiano, que se tornou

publico em 1863.

Em 1887, um grupo de jovens enfermeiras luta por um registro
oficial junto ao governo. Florence se opbe totalmente pois sustentou
até a sua morte que a enfermagem era uma “arte e uma vocagio” e
estava persuadida de que as qualidades necessirias a uma boa enfer-
meira ndo poderiam ser passiveis de registro e que qualquer tentativa
neste sentido as conduziria 3 arregimentagio e a perda do verdadeiro
sentido do seu chamado.'8
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Era considerada uma grande autoridade tanto em higiene como
em construgio de hospitais: em higiene militar, como em estritas ques-
tdes de enfermeiras. Seu trabalho em prol da India era célebre. Um
dos seus maiores interesses residia na estatistica e, quando estava nos
hospitais de Scuttari, aterrorizara-se com a confusio advinda da im-
precisio dos registros relativos aos pacientes e aos detalhes de suas
enfermidades. Pleiteou o estabelecimento nos hospitais de um melhor
sistema da estatistica, ¢ ela prépria redigiu uma “Férmula Modelo
para Estatistica Hospitalar”. Em 1858 elegeram-na para membro da
Sociedade de Estatistica da Inglaterra, tendo relatado trabalho no Con-
gresso Internacional de Estatistica em Londres.

Florence se correspondia com John Stuart Mill, mas ndo tomou
parte ativa na luta pelo sufrigio feminino, embora fosse a seu favor.

Interessava-se pelas tribos primitivos da Australia, da Africa e
de outras regides do império. A questio que se colocava era a seguinte:
cabia ao sistema de educago britinico a culpa pelo declinio e pela
iminente extingdo dessas tribos? Ela coletou todas as estatisticas exis-
tentes sobre as escolas nativas e toda a massa de informagio possivel
e as incorporou em um trabalho apresentado em um conclave de
Ciéncias Sociais, “Estatisticas Sanitdrias Coloniais”, onde novamente
apresentava as deficiéncias sanitdrias como a raiz do mal. '

Florence publicou quatro livros, sendo que um deles, Notes on
Nursing vendeu 15 mil exemplares em um més (em 1859), havendo
até hoje mais de 50 edicoes.

Florence dizia que usava a palavra nurse por falta de uma melhor
e criticava que, jd a sua época, havia-se restringindo o sentido desta
palavra a pouco mais do que a ministragio de remédios e a aplicagio
de emplastros. Segundo ela, deveria significar, porém, “o emprego
apropriado de ar puro, luz, calor, limpeza, quietude e a adequada
escolha e administragio da dieta — tudo com o minimo gasto da
forga ‘vital do paciente’.1?
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Em 1907, o Rei Eduardo VII tributou-lhe a Ordem do Mérito,

e ela foi a primeira mulher e a tnica até hoje a recebé-la.

O Sistema Nightingale de treinamento de enfermeiras esten-
deu-se por quase todos os paises do mundo, influindo decididamente
na chamada enfermagem moderna. :
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2. ROTEIRO DE ENTREVISTA

12 parte: Experiéncia discente na enfermagem psiquidtrica.
Tempo: Data de entrada no Curso, duragio e nome da Instituicio.

Conteido: Questdes relativas A disciplina enfermagem psiquidtrica: se
houve a disciplina, se se associava 4 disciplina “neurologia”, qual
era o nome dado 2 disciplina, o que e quem ensinava, se o
contetido era apenas tedrico ou se havia a parte pritica, como
era a parte pratica, o que era ensinado.

Prdtica: Questdes relativas ao estdgio no hospicio (no caso de ter ha-
vido): descri¢do do hospicio, em que parte do hospicio era o
estdgio, percep¢ao de conceitos morais em relagio ao louco, o
que a enfermeira e os outros técnicos de enfermagem faziam,
quais eram os tratamentos dados, qual o papel da enfermeira
na 1nstituigao.

Percepgoes individuais. A escolha do hospicio como local de trabalho
pelas enfermeiras, razdes para a procura (ocorréncia de proble-
mas mentais entre as enfermeiras, a eugenia como discurso e
prética do 6rgao formador).
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22 parte: Experiéncia docente ou assistencial direta em enfermagem
psiquidtrica

Tempo: Inicio da atividade, local, modalidade da atividade valendo
tanto para a docéncia como para a assisténcia: o qué, como,
visdo critica do papel.

Percepgies individuais e vivéncias. Apresentagio de dados histéricos so-
bre o louco e a loucura, com solicitagio de apreciagio sobre os
mesmos, tendo em vista a experiéncia reconhecida das entrevis-
tadas e a posigo de sujeito da histéria em alguns momentos.
Dados colocados e sujeitos a apreciagio:

e a assisténcia de enfermagem psiquidtrica ndo foi uma preo-
cupagio de Florence Nightingale na criagio da enfermagem
moderna no século XIX, embora a essa época a Inglaterra
estivesse abarrotada de loucos e de hospicios, retratados fiel-
mente na ampla obra literdria de Charles Dickens (Oliver
Twist e Martin Chuzzlewitt, principalmente).

e em 1841 — O imperador do Brasil cria o Hospicio Pedro

IT;
1881 — Cria-se a cadeira “doengas nervosas e mentais” na Fa-
culdade de Medicina, no Rio de Janeiro.
1886 — Inicio do ensino regular da psiquiatria aos médicos

generalistas da Faculdade de Medicina.

1890 — O Hospicio Pedro II passa da administragao da Santa
Casa de Misericérdia para a Administragao do Estado,
passando a chamar-se Hospicio Nacional de Aliena-
dos. Cria-se a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, fora do Modelo Nightingale, para aten-
der também 2 demanda de recursos humanos “treina-
dos” para o hospicio.

1912 — A psiquiatria se torna especialidade médica auténoma.

1920 — Criac¢io da Universidade do Brasil.
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1923 — Gustavo Riedel funda a Liga Brasileira de Higiene
Mental.

1923 — Criada a Escola de Enfermagem do Departamento
Nacional de Satde (doc. 16.300 de 31 de dezembro
de 1923) sem o ensino de enfermagem psiquidtrica.
Embora conste do Regimento Interno do DNSP do
Servigo de Enfermeiras (1926) na parte geral do curso
“arte da enfermeira em doencas nervosas e mentais”,
sabemos, por andlise de curriculo de aluno no ano de
1925, que a disciplina anteriormente citada esta ris-
cada e escrito “doengas venéreas” (Arquivo Histérico

da EEAN/UFR]J, 1990).

1927 — Governo Washington Luis cria o Servigo de Assistén-
cia aos Doentes Mentais no Distrito Federal, com a
coordena¢io administrativa de todos os estabeleci-
mentos psiquidtricos, publicos do Rio de Janeiro.

1927 — A Escola de Enfermagem do Departamento Nacional
de Saide (posteriormente, Escola de Enfermagem
Anna Nery) formava visitadoras sanitdrias para pré-
natal e doengas transmissiveis, excetuando-se as vené-

reas (Paixao, 1969:110).

1930 — O Ministério da Educagio e da Satide passa a ser o
centralizador de todos os servicos psiquidtricos no

Brasil.

1937 — 5 de junho, a Escola de Enfermagem Anna Nery é
incorporada a Universidade do Brasil.

* 31 de junho de 1937 — Miss Bertha Pullen (terceira diretora
da EEAN) faz um oficio ao reitor da Universidade do Brasil,
dr. Raul Leitao da Cunha, dando ciéncia de sua resposta a
solicitagio do diretor geral do Departamento Nacional de
Satde Publica (DNSP) para que a Escola de Enfermagem
Anna Nery assumisse a instrugio, no seu Pavilhio de Aulas,
de algumas das cadeiras do programa dos hospitais da assis-
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téncia a psicopatas, onde a citada diretora considera a “situa-
cao complicada e prejudicial”, preferindo nao se imiscuir nes-
se programa, “a menos que a isso fosse obrigada” (memo-
rando n° 10 de 31 de julho de 1937, da Diretora Miss Bertha
Lucile Pullen ao Exmo. Sr. Reitor Dr. Raul Leitdo da Cunha,
Reitor da Universidade do Brasil. Arquivo Histérico da Es-
cola de Enfermagem Anna Nery, Rio de Janeiro, 1990).

1938 — Criado o Instituto de Psiquiatria da Universidade do

Brasil.

¢ O Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil: data
da “entrada” dos estudantes nesse campo de estgio, ativida-
des desenvolvidas, relacbes entre a diregdo do servico de en-
fermagem do Instituto de Psiquiatria e a Escola de Enferma-

gem Anna Nery.
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