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A enfermeira diplomada e a luta
contra tuberculose no Brasil:

1961-1966°

THE REGISTERED NURSE AND THE BATTLE AGAINST TUBERCULOSIS IN BRAZIL: 1961-1966

LA ENFERMERA DIPLOMADA'Y LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS EN BRASIL: 1961-1966

Hercilia Regina do Amaral Montenegro', Antonio José de Almeida Filho?, Tania Cristina Franco Santos?,
Lucia Helena Silva Corréa Lourengo*

RESUMO

O objeto desse estudo é a reconfiguragdo do
Servico de Enfermagem do Hospital Estadu-
al Santa Maria, frente a uma nova politica
contra a tuberculose no Brasil. Objetivos:
descrever as circunstancias que ensejaram
a implantagdo do novo Programa de Agdo
na Luta contra a Tuberculose no Brasil, e dis-
cutir as estratégias utilizadas pelas enfermei-
ras diplomadas do Hospital Estadual Santa
Maria, no Estado da Guanabara, para ade-
quar a assisténcia de enfermagem ao novo
programa de combate a tuberculose. Estu-
do histdrico-social. Para sua elaboragdo, foi
realizada pesquisa documental, entrevistas
e depoimentos de enfermeiras da época. A
analise do corpus documental, apoiada pe-
los conceitos de habitus, campo e poder sim-
bélico de Pierre Bourdieu, se fez com base
em documentos escritos, orais e fontes se-
cundarias. Resultados: a reconfiguragdo do
servico de enfermagem se deu sob a lide-
ranga de uma enfermeira cujo capital sim-
bélico lhe conferia poder e prestigio para
implementar as mudangas necessarias.
Pode-se concluir que a atuagdo dessa enfer-
meira possibilitou a implantagdo do novo
programa, e contribuiu para demarcar o es-
paco e a importancia da enfermeira diplo-
mada na assisténcia aos acometidos de tu-
berculose, tanto nos aspectos de prevengao
guanto nos de cura.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe
the circumstances that promoted the im-
plementation of the new Program for Ac-
tion Against Tuberculosis in Brazil (Pro-
grama de Agdo na Luta contra a Tuberculose
no Brasil) and discuss the strategies used
by registered nurses from the Santa Maria
State Hospital, Guanabara State, to adjust
nursing care to the new program against
tuberculosis. This was performed through
document research, interviews, and state-
ments from nurses working at the time of
the reorganization. Documents were ana-
lyzed based on the concepts of habitus, field,
and symbolic power by Pierre Bourdieu, and
included written and oral documents as well
as secondary sources. The reorganization of
the nursing service was performed under the
leadership of a nurse whose symbolic capi-
tal assigned power and prestige to imple-
ment the necessary changes. It is concluded
that the work of that nurse made it possible
to implement the new program and contrib-
uted to establishing the position and impor-
tance of the registered nurse in providing
care to individuals with tuberculosis, for pre-
vention and cure.
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RESUMEN

El objeto de este estudio fue la reconfigura-
cion del Servicio de Enfermeria del Hospital
Estatal Santa Maria, frente a una nueva poli-
tica contra la tuberculosis en Brasil. Objetivos:
describir las circunstancias que permitieron
la implantacion del nuevo Programa de Ac-
cién en la Lucha contra la Tuberculosis en Bra-
sil, y discutir las estrategias utilizadas por las
enfermeras diplomadas del Hospital Estatal
Santa Maria, en el Estado de la Guanabara,
para adecuar la asistencia de enfermeria al
nuevo programa de combate a la tuberculo-
sis. Estudio histérico social. Para su elabora-
cion, fueron realizadas una investigacion do-
cumental y entrevistas/declaraciones de en-
fermeras de la época. El andlisis del corpus
documental, apoyado por los conceptos de
habitus, campo y poder simbdlico de Pierre
Bourdieu, se hizo con base en documentos
escritos, orales y fuentes secundarias. Resul-
tados: la reconfiguracion del servicio de en-
fermeria sucedio bajo el liderazgo de una en-
fermera cuyo capital simbdlico le conferia
poder y prestigio para implementar los cam-
bios necesarios. Se puede concluir que la ac-
tuacion de esa enfermera posibilitd la implan-
tacion del nuevo programa, y contribuyd para
delimitar el espacio y la importancia de la en-
fermera diplomada en la asistencia a los aco-
metidos de tuberculosis, tanto en los aspec-
tos de prevencién como en los de cura.

DESCRIPTORES
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INTRODUCAO

O estudo tem como objeto a reconfiguragdo do Servico
de Enfermagem do Hospital Estadual Santa Maria (HESM),
situado no antigo Estado da Guanabara, diante de um novo
Programa de Ac¢do na Luta contra a Tuberculose no Brasil. O
recorte temporal compreende os anos de 1961 a 1966, sen-
do o marco inicial justificado pela definicdo de uma nova
politica de combate a tuberculose, no bojo da Campanha
Nacional contra a Tuberculose (CNCT), e distinta da existen-
te até aquele momento. O marco final refere-se ao periodo
da gestdo de uma enfermeira, como chefe do Servico de
Enfermagem no HESM, com a fungdo de liderar a implanta-
¢do das mudangas necessarias naquele servico, de modo a
atender a nova proposta de assisténcia aos doentes porta-
dores de tuberculose pulmonar no Estado da Guanabara. O
éxito dessa nova politica de combate a tuberculose consoli-
daria uma nova fase no tratamento a tuberculose no Brasil.

Desde a década de 1940, estudos epidemiolégicos ja
evidenciavam a gravidade da tuberculose e o
seu impacto na sociedade brasileira, em face
as altas taxas de morbidade e mortalidade.
Estudos demonstravam que algumas capitais
brasileiras atingiam a marca de 300 a 500
6bitos por 100.000 habitantes, e no Rio de
Janeiro, entdo Capital Federal, o indice era de
aproximadamente 320 por 100.000 habitan-
tes!!. Entre 19 capitais estaduais, 12 manti-

lose pulmonar entre os anos de 1936 a 1945.
Essa situacdo era tao grave que a constitui-
¢do da Forga Expedicionaria Brasileira (FEB),
criada para atuar junto aos aliados na Segun-
da Guerra Mundial, teve a tuberculose pul-
monar como o principal motivo para o redu-
zido desempenho fisico dos militares e pelas baixas anteci-
padas dos mesmos naquele conflito®.

Diante da vulnerabilidade da populacdo a doenca, que era
agravada pelas condigOes de vida e de trabalho de operarios
mal remunerados, pela excessiva jornada de trabalho, alimen-
tacdo inadequada e condig¢des insalubres de moradia®, o go-
verno Eurico Gaspar Dutra (1946-1951), ao elaborar o Plano
SALTE (Saude, Alimentagdo, Transporte e Energia), no que com-
petia a saude, estabeleceu como ponto prioritario o combate
a tuberculose. Tanto assim que o presidente Dutra, durante a
fase de elaboragao da nova Constitui¢do, sancionou o Decre-
to-lei n2 9387 que institui oficialmente a Campanha Nacional
contra a Tuberculose - CNCT®, nomeando o médico Raphael
de Paula Souza para a diregdo do Servigo Nacional de Tuber-
culose e para a Superintendéncia da CNCT.

Na década de 1950, mais precisamente a partir de
1956, pesquisadores nacionais e internacionais demons-
traram que o tratamento nao hospitalizado era viavel, in-
dependentemente da gravidade das lesGes e das condi-
¢Oes socioecondmicas do doente, ndo sendo necessario
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Desde a década
de 1940, estudos
epidemiologicos ja
evidenciavam a
gravidade da
tuberculose e o seu
veram-se com indices crescentes de tubercu- impacto na sociedade
brasileira, em face as
altas taxas de
morbidade e
mortalidade.

o seu afastamento das atividades laborais. As pesquisas
indicavam que o uso regular dos medicamentos combi-
nados, no tempo correto, assegurava a cura. Diante desse
novo paradigma, houve um redirecionamento nas agdes
da CNCT, com a reorganizagao dos dispensarios e implan-
tacdo de novos servigos, incluindo a contratagdo, prepa-
ro e treinamento de pessoal. Até aquele momento, o tra-
tamento sanatorial era caracterizado pelo incentivo a cri-
acdo de leitos hospitalares®, o que aumentava significa-
tivamente o custo do tratamento.

N3do obstante, constatava-se, na década de 1950, que,
se por um lado ocorria um declinio nas taxas de mortalida-
de da tuberculose, por outro se tinha o desenvolvimento
de resisténcia bacteriana a uma ou mais drogas devido ao
uso inadequado de antibidticos. Também nesse periodo,
as autoridades de saude ja tinham conhecimento de que o
tratamento adequado da tuberculose tornava as fontes de
contdgio negativas num periodo de trés a quatro meses
apos o inicio do tratamento, e que curava 90% dos casos,
independente do tipo de lesdo®. Com isso, as instituicdes
de saude tiveram grande importancia tanto
na implementacdo de medidas profildticas
como no tratamento. Essas medidas contem-
plavam: vacinagdo; detecgdo precoce de no-
vos casos; e educagdo sanitaria, que consis-
tia em orientagdes aos doentes quanto ao
contdgio e ao tratamento da tuberculose e
enfatizava o uso correto dos medicamentos®.

No que concerne a enfermagem, as novas
tendéncias para o tratamento da tuberculose
demandavam a necessidade de profissionais
qualificados e atualizados para dar conta da
assisténcia aos doentes nas diversas institui-
¢Oes de saude. De modo a atender tais neces-
sidades, foi realizado, no inicio da década de
1960, um estudo por uma Comissdo Supervisora de Enfer-
magem no Estado da Guanabara, intitulado Levantamento
das Necessidades de Enfermagem no Estado da Guanabara,
gue contou com a participacdo de chefes de enfermagem de
todas as unidades hospitalares do Estado. Esse estudo, que
visava identificar a legitimidade dos profissionais de enfer-
magem das unidades hospitalares do Estado, revelou que

havia uma expressiva quantidade de profissionais sem a
titulag&o requerida para prestar assisténcia aos pacientes
hospitalizados, sendo alguns admitidos através de critéri-
os eleitorais ou politicos.

O fato constatado contrariava a legislagdo vigente para
o exercicio profissional na enfermagem e comprometia a
qualidade da assisténcia de enfermagem desenvolvida na-
quelas instituicdes. Alguns profissionais que ndo possuiam
o diploma de enfermeiro eram denominados enfermeira(o)s
titulada(o)s e assumiam, em alguns casos, a funcdo de che-
fe do Servico de Enfermagem.

Pb6de-se constatar que tanto as enfermeiras tituladas
quanto os auxiliares de enfermagem apresentavam baixo
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nivel de escolaridade. Além disso, ainda era comum, so-
bretudo nos hospitais, permitir, sem selecdo prévia, a pre-
senca de estagidrios, considerados as pessoas com baixo
nivel de instrugdo, a maioria apenas alfabetizada, que pres-
tava servicos sem remuneragdo com vista a nomeagao para
os cargos de atendentes de enfermagem. Havia os alberga-
dos, assim denominados aqueles que recebiam trimestral-
mente uma pequena remuneragao, além de moradia em
alojamento coletivo, alimentagao e uniforme, e, ainda, os
gandulas, ex-pacientes de doengas crénicas como hanseni-
ase ou tuberculose ou doentes em fase de recuperagdo que
moravam no hospital e dele recebiam uniforme e alimen-
tacdo em troca do seu servigo'”.

A precdria formagao profissional daqueles que presta-
vam assisténcia de enfermagem no ambito da Secretaria de
Saude e Assisténcia do Estado da Guanabara refletia-se na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes hospitaliza-
dos. Essa conjuntura que se perpetuou ao longo dos anos
também ocorria no HESM. Assim, diante dos novos rumos
no controle da tuberculose, advindos da evolugdo da quimi-
oterapia e da valorizagdo do tratamento dispensarial, houve
a necessidade de adequacdo a essas demandas, de modo a
prevenir as possiveis resisténcias as drogas.

Nesse contexto, em 1963, o assessor técnico Dr. José
Galbo (médico tisiologista, ex-diretor do Departamento de
Tuberculose do Estado da Guanabara e ex-diretor do Hos-
pital Sdo Sebastido) foi nomeado substituto eventual do
diretor do HESM. Ao tomar posse do referido cargo, convi-
dou a enfermeira Raimunda da Silva Becker para chefiar o
Servico de Enfermagem. Vale ressaltar que Raimunda da
Silva Becker fora chefe do Servigo de Enfermagem do Hos-
pital Sdo Sebastido em sua gestdo como diretora do hospi-
tal. Portanto, coube a enfermeira Raimunda da Silva Becker,
nomeada para o cargo em 19 de fevereiro de 1964, a ade-
quacdo do Servico de Enfermagem as novas demandas do
combate a tuberculose.

Diante do exposto, para esse estudo foram tracados os
seguintes objetivos: descrever as circunstancias que
ensejaram a implantagao do novo Programa de Agdo na
Luta contra a Tuberculose; e discutir as estratégias utiliza-
das pelas enfermeiras diplomadas do HESM para adequar
a assisténcia de enfermagem ao novo programa de comba-
te a tuberculose.

METODO

Este estudo é histdrico-social, pois reflete posi¢des di-
ante da realidade, momentos do desenvolvimento e da di-
namica social, e preocupacgdes e interesses de classes e de
grupos determinados®. E derivado da Dissertagdo de
Mestrado intitulada A nova ordem social na luta contra a
tuberculose e a reconfiguragéo da assisténcia de Enferma-
gem do Hospital Estadual Santa Maria, cujo projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery/Hospital Escola Sdo Francisco de
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Assis, em 19 de dezembro de 2006, conforme parecer nu-
mero 097/06.

As fontes primadrias estdo constituidas de documentos
escritos e documentos orais pertencentes ao Acervo de
Histéria Oral do Centro de Documentagdo (CEDOC) da Es-
cola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)/UFRJ e da Bibliote-
ca da ENSP/FIOCRUZ. Também foram realizadas entrevis-
tas com a professora Raimunda da Silva Becker e com a
enfermeira Antonia de Oliveira Coelho, no Pavilhdo de Au-
las da Escola de Enfermagem Anna Nery e na residéncia da
prépria depoente, respectivamente. Além disso, foi obtido
o depoimento escrito da enfermeira Jurema Cunha dos
Santos. Em ambos os casos, foram tomadas as precaugées
éticas no que concerne ao consentimento livre e esclareci-
do, em cumprimento da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Os fragmentos dos depoimentos, quando apresentados
no texto, serdo identificados com as iniciais do nome da
depoente correspondente, como se segue: enfermeira
Raimunda da Silva Becker (RSB), enfermeira Antonia de
Oliveira Coelho (AOC) e enfermeira Jurema Cunha dos San-
tos (JCS).

Nos estudos histdricos, é importante situar o sujeito no
contexto histdrico-social em que o tal fenébmeno aconte-
ceu, inclusive considerando a func¢do exercida, o cargo ocu-
pado, entre outros. Assim, todos os depoentes estavam ci-
entes da impossibilidade de manutencdo do anonimato e
concordaram com esse procedimento. E relevante registrar
que os depoentes cederam seus depoimentos ao CEDOC
da EEAN/UFRJ, de modo que pudessem ser consultados por
outros pesquisadores, para fins de trabalhos cientificos.

As fontes secundarias relativas a tematica do estudo
foram localizadas na Biblioteca Setorial da Escola de Enfer-
magem Anna Nery, Biblioteca da Fundagao Getulio Vargas
e Biblioteca da ENSP/ FIOCRUZ.

Tanto os documentos escritos como as transcri¢cdes das
entrevistas foram utilizadas como textos a serem interpre-
tados, inseridos no contexto histérico em que foram pro-
duzidos. A andlise dos dados teve como referéncia tedrica
os conceitos de campo, habitus e poder simbdlico do soci-
6logo francés Pierre Bourdieu.

A questdo fundamental dos escritos de Bourdieu é o
entendimento do cardter estruturado das praticas sociais,
em que cada sujeito, em fun¢do de sua posi¢do nas diver-
sas estruturas sociais, vivencia uma série caracteristica de
experiéncias que estruturam internamente sua subjetivi-
dade e orienta suas acGes em ac¢des subsequentes. A atua-
¢do de Raimunda da Silva Becker como chefe do Servico de
Enfermagem do HESM, nas questdes concernentes ao com-
bate a tuberculose, evidenciou a incorporagdo de um capi-
tal especifico, mediante atualizacdo de seu habitus, em res-
posta as lutas simbdlicas pelo poder de se fazer ver e de se
fazer crer e se dar a conhecer, pois, em meio a luta pela
imposicdo de uma visdo de mundo legitima, os agentes
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detém um poder proporcional a seu capital simbdlico, ou
seja, ao reconhecimento que recebem de um grupo®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A nova ordem social no combate a tuberculose e o HESM

O novo Programa de Ag¢do na Luta contra a Tuberculose
no Brasil ensejou mudangas significativas nos aspectos ine-
rentes ao tratamento dos pacientes, passando a valorizar o
tratamento dispensarial. Tanto assim que, nessa nova fase,
as discussdes se pautavam na necessidade de investir na in-
ternagdo hospitalar de curta permanéncia, sendo utilizada a
classificagdo por progndstico dos pacientes e com duragdo
média de trés a seis meses voltados para educagdo sanitaria
dos internos, medicagdo assistida e controle dos comunican-
tes e egressos. Esse modelo de internagdo teve como objeti-
vos conter o fendbmeno da resisténcia bacteriana e otimizar
os leitos hospitalares, reduzindo assim os gastos com a in-
ternagdo™?, Sendo assim, os sanatdrios realizaram reformas
estruturais, de modo a atender as exigéncias mais recentes
do controle da tuberculose, das quais se destacam a melho-
ria das instalagdes médicas e a implantagdo de servigos (En-
fermagem, Nutricdo e Readaptagdo) que pudessem assegu-
rar aos pacientes as condi¢des que favorecessem sua adap-
tacdo e tratamento™, uma vez que muitos sanatérios ndo
possuiam a contento essa estrutura.

O depoimento da enfermeira Raimunda da Silva Becker
revela que, dentre os hospitais da Superintendéncia de
Servicos Médicos (SUSEME) da Secretaria Geral de Saude e
Assisténcia do Estado da Guanabara, o HESM foi o pionei-
ro a implantar tais reformas, o que ocorreu em 1961. Vale
ressaltar que, nesse hospital, atuavam dois médicos inte-
grantes da Comissdo Técnica da CNCT: Flavio Poppe de
Figueiredo e Jesse Pandolfo Teixeira.

Para dar conta das demandas inerentes a implantacdo
de um novo programa de agao no combate a tuberculose,
houve a necessidade de rever o quadro de pessoal de en-
fermagem. Foi entdo realizado, no ano de 1960, um estudo
cujos objetivos se pautaram na realizagdo de um diagnosti-
co da situagao com vistas a reorganizagao do Servigo de
Enfermagem nas diversas instituicdes, de modo a suprir as
deficiéncias de profissionais qualificados, no caso aqueles
chamados de enfermeiros titulados, pois ndo possuiam di-
ploma, os gandulas, os albergados e os estagiarios!”.

O estudo citado foi realizado pela Comissdo Supervisora
de Enfermagem, tendo como presidente a enfermeira
Ariadne Lopes de Menezes, que era chefe da Equipe de En-
fermagem dos Servigos Técnicos de Organizagdo (SORTEC)
no periodo de junho a novembro de 1960. A comissao con-
tou com a colaboragdo de enfermeiras dos Servigos de Sau-
de do Estado e da Escola de Enfermagem Rachel Haddock
Lobo, atual Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro®.

A situagdo descrita pela comissdao demonstrou a exis-
téncia de dois grupos de profissionais de enfermagem: um
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grupo constituido por enfermeiras diplomadas e o outro
por enfermeiras tituladas. Apesar de o diploma escolar le-
gitimar uma competéncia, mediante seu valor convencio-
nal, formal e juridicamente garantido, conferindo crédito
ou autoridade aquele que o possui®?, esses grupos eram
concorrentes na luta por espagos de poder no interior dos
espacos hospitalares.

A enfermeira Antonia de Oliveira Coelho, em seu depo-
imento, esclarece que no caso especifico do HESM, cenario
eleito para esse estudo e espaco onde seria implementada
a padronizacdo da assisténcia hospitalar ao paciente com
tuberculose diante da nova proposta terapéutica da CNCT,
as enfermeiras tituladas, ao fazerem a escala do Servico de
Enfermagem, alocavam as enfermeiras diplomadas em se-
tores fechados, como, por exemplo, o Centro Cirurgico, e
com isso acreditavam limitar a ameacga potencial que re-
presentava a presenga de uma enfermeira diplomada. No
gue tange a assisténcia direta aos doentes internos no hos-
pital, esta era geralmente prestada pelos gandulas, alber-
gados e estagidrios.

A auséncia de critérios na selecdo de pessoal para traba-
Ihar em algumas instituicdes de saude da Capital Federal
concorreu para que cargos de chefias de enfermagem nes-
ses servicos fossem ocupados por enfermeiras tituladas, por-
tanto, sem a qualificagdo necessaria para exercer tal fungdo.
O relatério ainda evidenciou que os regulamentos, as roti-
nas e as técnicas de trabalho eram por demais desatualiza-
dos e tais circunstancias eram agravadas pela pobreza dos
meios de execucéo e pela desorganizacdo administrativa?.

O excerto do depoimento de uma enfermeira lotada no
HESM registra que os enfermeiros titulados ndo possuiam
a qualificacdo requerida para a assisténcia de qualidade aos
pacientes, principalmente se tratando de uma nova moda-
lidade de assisténcia aqueles acometidos de tuberculose:

[...] @ equipe nao tinha muito conhecimento técnico, inclu-
sive tinha uns enfermeiros que eram titulados; eles exerci-
am as atividades, mas né&o tinham o diploma de enfermei-
ro. Outras duas eram auxiliares de enfermagem que pres-
taram concurso para enfermeira do Estado; como na épo-
ca ndo exigiram a documentagéo, elas fizeram e foram
aprovadas, e, ao tomar posse e nao portando o diploma de
enfermeira, foram enquadradas como enfermeiras titula-
das (JCS).

Diante desse panorama, o relatério elaborado pela Co-
missdo Supervisora de Enfermagem, ao ser enviado ao go-
vernador do Estado da Guanabara, Carlos Lacerda, o levou
a ordenar que fossem cumpridas e publicadas no Diario
Oficial do Estado da Guanabara, em 15 de margo de 1962,
as recomendacdes ali contidas.

O Servigo de Enfermagem do HESM: surge um contrapoder

O HESM, vinculado ao Departamento de Tuberculose
da Superintendéncia de Servigos Médicos (SUSEME), era
subordinado a Secretaria de Saude e Assisténcia do Estado
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da Guanabara. Para atender as novas demandas do trata-
mento da tuberculose, foi nomeado para o cargo de dire-
tor o médico especialista em cirurgia toracica, Haroldo Voigt
Meyer, figura reconhecida no campo da tisiologia.

Em relacdo as mudangas necessarias no Servico de En-
fermagem, foi nomeada pelo governador do Estado da
Guanabara, para o cargo de chefe do Servico de Enferma-
gem, a enfermeira Raimunda da Silva Becker. Convém res-
saltar que essa enfermeira integrou o Grupo de Coordena-
¢do da Primeira Experiéncia Internacional de Quimioterapia
da Tuberculose, realizada no Instituto de Tisiologia e
Pneumologia, da entdo Universidade do Brasil, com a parti-
cipacdo do Laboratdrio Central de Tuberculose do Estado da
Guanabara, cujo responsével fora o Professor Hélio Fraga™®?.

Cumpre assinalar que a enfermeira Raimunda da Silva
Becker era conhecida e reconhecida por expressivas auto-
ridades médicas do campo da tisiologia em virtude de sua
atuacdo em diferentes instituicdes quando tais autorida-
des desempenhavam cargos administrativos importantes.
Em seu depoimento, reconhece a importancia do prestigio
conferido a enfermeira diplomada no cotidiano de suas
relagdes profissionais com o diretor da instituicdo e a equi-
pe médica em geral:

[...]a gente tinha todo prestigio [...] quando o diretor prestigia
a enfermagem, os médicos seguem o modelo, foi assim
no Santa Maria [Hospital Estadual Santa Maria] (RSB).

Com isso, as diferentes espécies de capital simbdlico
(cultural, social e cientifico) e sua eficiéncia configuram-se
em poderes que definem as probabilidades de ganhos no
campo®,

O prestigio que a enfermeira Raimunda da Silva Becker
ostentava no HESM era produto dos capitais cultural, soci-
al e cientifico que acumulava. O capital cultural é conside-
rado uma grandeza que se transmite, cresce, diminui ou
desaparece; uma grandeza que ndo é objetivavel e que traz
a marca dos que dela se apropriam legitima e naturalmen-
te. Deve ser entendido como o principio de hierarquiza¢do
dominante, e também um objeto de disputa entre os gru-
pos*. O capital social pode ser traduzido como uma rela-
¢do de forgas entre as posi¢les que garantem aos seus ocu-
pantes um quantum suficiente de forga social de modo que
estes tenham a possibilidade de entrar nas lutas pelo mo-
nopdlio do poder®. O capital cientifico, por sua vez, repre-
senta um poder institucional e institucionalizado vincula-
do a ocupacdo de posi¢des importantes em instituicdes ci-
entificas, bem como ao poder de producdo e de reprodu-
¢do que tal ocupacdo representa),

Outro trecho do depoimento de Raimunda da Silva Becker
evidencia o reconhecimento do seu melhor trabalho como
enfermeira, de modo a diferencia-lo do que antes exista,
deixando claro ser a fonte do seu capital cultural, fortalecido
pela reorganizacgdo do servico de enfermagem:

[...] eu tive uma grande chance, uma grande oportunidade
de trabalho.... eu considero o trabalho que fiz no Santa
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Maria [HESM] o meu melhor trabalho de enfermagem em
toda profiss&o... ndo tem nada melhor [...Jera um caos tao
grande e ficou tdo bom que eu considero o meu melhor
trabalho (RSB).

Desse modo, o prestigio dos agentes depende do seu
capital simbdlico, isto é, do reconhecimento, instituciona-
lizado ou ndo, que recebem de um grupo ou de um porta-
voz autorizado para falar em nome desse grupo.

Na percepgdo da enfermeira Raimunda da Silva Becker,
o apoio do diretor da instituicdo foi importante para a im-
plementacdo das mudancas necessarias:

[...] eu tinha carta branca completamente, tanto dos che-
fes de clinicas como do diretor do hospital... qualquer coi-
sa de enfermagem que chegava, ele dizia: fale com a
Raimunda [...] eles me davam toda autonomia, eles esta-
vam vendo que a gente dava conta do negécio.

Um acontecimento de impacto substancial logo que
Raimunda da Silva Becker assumiu a chefia do Servigo de
Enfermagem diz respeito a redistribuigdo das enfermeiras
diplomadas nos setores do hospital, de modo que estas
ocupassem posi¢des condizentes com sua qualificacdo pro-
fissional, trazendo, em consequéncia, alteracGes nas roti-
nas de trabalho. A percepc¢do dessas mudancas é assim
descrita por uma antiga enfermeira:

[...] eram constituidas de atividades pertinentes ao cargo
de Supervisdo de Enfermagem, entre elas os registros no
Livro de Ocorréncias, visita aos postos de enfermagem,
visita aos pacientes, principalmente aos mais graves, além
de orientar e acompanhar o desenvolvimento da equipe de
plantdo (JCS).

E pertinente colocar em relevo que tais mudancas n3o
se processaram sem resisténcias da equipe médica.
Raimunda da Silva Becker percebeu que alguns médicos ndo
realizavam a visita médica aos pacientes com regularidade,
limitando-se a repetir suas prescricdes anteriores, e que era
frequente a alta aos pacientes por indisciplina. Essa medida
punitiva tinha impacto significativo no controle da tubercu-
lose, pois implicava a dificuldade, ou mesmo a impossibili-
dade, de reinternacgdo dos pacientes em outros hospitais da
rede publica para o tratamento da tuberculose.

Tais situagdes ndo se coadunavam com o novo modelo
de assisténcia, e, diante disso, a chefe de enfermagem in-
formava a direg¢do do hospital que a apoiava integralmen-
te, inclusive com adverténcia aos médicos que ndo cumpri-
am as determinagdes preconizadas pela nova proposta para
o tratamento dos doentes de tuberculose.

A posicdao dominante por parte dos médicos no campo
da tisiologia a época fazia com que adotassem estratégias
conservadoras, no sentido de manter a estrutura da assis-
téncia médica desenvolvida até aquele momento no HESM.
O fato era motivo de intensos embates entre a chefia do
Servico de Enfermagem e alguns médicos tisiologistas da-
quele hospital.
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A incorporacdo do discurso oficial era favorecida pela
autoridade dos homens, ao qual é atribuida uma distin¢do
natural que tem suas raizes no cotidiano das rela¢ées fami-
liares, pois a divisdo sexual do trabalho é, em grande par-
te, consequéncia da divisdo de tarefas domésticas estabe-
lecida para a organizacdo familiar*®. Assim, as enfermei-
ras, também na condigdo de funcionarias do Estado, tendi-
am a reproduzir o mesmo discurso, e, quando ndo aconte-
cia dessa maneira, aumentavam os episddios de conflitos
no interior do HESM.

Vale ressaltar que a alianga entre Raimunda da Silva
Becker e o diretor da instituicdo, ao tempo em que possibi-
litava o respaldo politico necessdario a implementagao das
mudangas necessarias no Servico de Enfermagem daquele
hospital, também ratificava as diferencas sociais, mediante
o reconhecimento da necessidade de tal alianga com a fi-
gura que ocupava o cargo mais importante da instituicdo.
A esse respeito, a enfermeira Raimunda da Silva Becker as-
sim se pronunciou:

[...] a aceitagdo da enfermeira diplomada dentro da hierar-
quia funcional foi um verdadeiro desafio que se consagrou
com o entrosamento perfeito dos trés dirigentes do hospi-
tal, quais sejam: diretor, chefia de enfermagem e adminis-
trador (RSB).

Além da necessidade de redistribuir as enfermeiras pe-
los diversos setores do hospital, a chefe do servico identifi-
cou que havia a necessidade de qualificar o pessoal de en-
fermagem para as inUmeras atividades por ela considera-
das prioritarias:

[...] a educacao sanitaria, implementar a medicacao assis-
tida, centralizar a administragdo da estreptomicina, ade-
quar a escala de servigo da enfermagem, disponibilizar in-

formagdo a familia do paciente e suspensao das ativida-
des de enfermagem durante todo o periodo da visita, com
a finalidade de melhor atender a demanda dos familiares
(RSB).

Na avaliagdo de Raimunda da Silva Becker, para que
esses pontos prioritarios fossem desenvolvidos com a ade-
qguada participacdo da equipe de enfermagem, seria ne-
cessario criar um programa de treinamento envolvendo
toda equipe de enfermagem, sobretudo os auxiliares e téc-
nicos de enfermagem, por representarem o maior contin-
gente profissional naquele servigo, pois caberia a equipe
de enfermagem a educagéo sanitdria aos pacientes e seus
familiares (AOC). Além disso, a dirigente de enfermagem
naquela instituicdo criaria a oportunidade para conhecer
melhor os aspectos individuais dos integrantes da equipe
de enfermagem; fato importante se considerarmos que o
comportamento dos membros de um grupo indica as a¢gdes/
estratégias pertinentes para lidar com estes*”

Assim, Raimunda da Silva Becker, a frente do Servigo de
Enfermagem do HESM, pdde colaborar sobremaneira com
o sucesso do trabalho naquele hospital. Tanto assim que,
18 meses apods a implantagdo do novo Programa de Acdo
na Luta contra a Tuberculose, os resultados satisfatérios
puderam ser comprovados, ou seja, houve melhora em
quase todos os indices referentes a recuperagdo e a recai-
da dos doentes em tratamento naquele hospital, confor-
me evidenciado no relatério publicado na Revista Nacional
de Tuberculose, em 1965, no qual constavam como auto-
res algumas autoridades do campo cientifico e da tubercu-
lose no pais, dentre os quais a propria Raimunda da Silva
Becker®®, Alguns indicadores referentes a implantagdo do
novo Programa de Agdo na Luta contra a Tuberculose se-
rao expostos nas tabelas a seguir:

Tabela 1 - indices Relativos ao Trabalho Técnico no HESM - Rio de Janeiro - 1964 a 30 de junho de 1965

Tempo Médio de
Permanéncia do Doente
no Leito (em dias)

Altas de Iniciativa
Médica nos Casos de
TP (%)

Resultados Favoraveis
ao Tratamento em
Doentes VT + PS

Baciliferos com
Minimo de 90 dias
de Tratamento (%)

Casos de TP com
Alta, ainda
Baciliferos (%)

No ano OI/OIa/] 964 No ano 1° Semestre No ano 1° Semestre No ano 1° Semestre
de 1964 30/06/ 1965 de 1964 de 1965 de 1964 de 1965 de 1964 de 1965
351 168 66,5 82,3 18,8 9,3 90,7 95,3

Fonte: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose, Rio de Janeiro, 1965.

Legendas: TP - Tuberculose Pulmonar; VT - Virgens de Tratamento; PS - Possivelmente Sensiveis.

Os dados relativos a Tabela 1 indicam que, no decor-
rer do periodo, houve uma considerdvel redugdo no tem-
po médio de ocupacgdo dos leitos, além do aumento signi-
ficativo no percentual de altas por iniciativa médica, tra-
duzindo, desta forma, a melhoria na eficiéncia do trata-
mento. Os dados revelam ainda uma substancial reducao
da taxa referente ao percentual de alta para os pacientes
que ndo obtiveram a conversdo bacterioldgica do exame
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de escarro e um aumento nos resultados favoraveis quanto
ao tratamento dos doentes sensiveis as drogas standard
no HESM.

De acordo com os autores, esses indices, considerados
favoraveis, permitiram classificar, a época, esse hospital
como uma instituicdo para doente portador de tuberculo-
se com bom rendimento.
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Podemos perceber que os doentes que davam conti-
nuidade ao tratamento no dispensario sob a responsabili-
dade técnico-administrativa do hospital também apresen-
taram indicadores positivos importantes, como os obser-
vados na Tabela 2.

Tabela 2 - Evolugdo dos Doentes Acompanhados no Ambulatdrio
do HESM - Rio de Janeiro - 1964 a 30 de junho de 1965

Movimento Externo Inscritos Abandonam (%)
Casos de TP em 520 64 12,3
tratamento ou

controle

Doentes VT + PS 381 46 12,0
Doentes C1 133 18 134

Fonte: Revista do Servico Nacional de Tuberculose, Rio de Janeiro, 1965.
Legenda: VT - Virgens de Tratamento; PS - Possivelmente Sensiveis; C1 -
Cronicos Tipo 1.

Os dados apresentados na Tabela 2 revelam que o indi-
ce de abandono de tratamento, considerando os doentes
VT (Virgens de Tratamento), os PS (Possivelmente Sensiveis)
e os Cronicos Tipo 1 (C1), era de aproximadamente 12%.
Esse indice era considerado baixo quando comparado a
outros dispensarios do Estado, a época.

Esses resultados alcangados também eram resultantes
da eficiéncia da educagdo sanitdria, realizada pelas enfer-
meiras durante o periodo de internagao hospitalar, fase que
precedia o tratamento dispensarial*®. Um indicador impor-
tante de ser analisado refere-se as recaidas tanto bacterio-
légicas quanto radioldgicas, como reflexo das medidas im-
plantadas no hospital. Esses dados podem ser constatados
na Tabela 3.

Tabela 3 - Recaidas bacteriologicas ou radioldgicas em doentes
inscritos no dispensario do HESM - Rio de Janeiro - 1964 a 30 de
junho de 1965

Recaidas
Especificacio Total 'de Bacteriologica Radiologica
Inscritos
Fi Fi% Fi Fi%
Doentes 381 3 0,7 - -
VT ou PS
Doentes C1 266 6 4,5 2 1,5

Fonte: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose, Rio de Janeiro, 1965.
Legenda: VT - Virgens de Tratamento; PS - Possivelmente Sensiveis; C1 -
Cronicos Tipo 1.

Os dados expressos na Tabela 3 indicam que o nimero
de pacientes que apresentaram recaidas era reduzido, quan-
do comparado com o total de inscritos no dispensario des-
sa instituicdo hospitalar, e que desses a incidéncia de reca-
idas eram maiores nos pacientes cronicos, em relagdo aos
sensiveis as drogas standard. Mostram ainda que, nos pa-
cientes crénicos, a recaida era tanto bacteriolégica como
radiolégica; ja os pacientes VT e PS apresentavam apenas
recaida do tipo bacterioldgica. Esses achados demonstram
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o impacto das medidas adotadas, para as quais a participa-
¢do da equipe de enfermagem, sob a lideranca da enfer-
meira Raimunda da Silva Becker como chefe do Servico de
Enfermagem, foi fundamental.

Os resultados possibilitaram ampliar a visibilidade do
grupo de enfermeiras diplomadas, sobretudo a imagem de
Raimunda da Silva Becker; tanto que, no ano seguinte a
sua nomeacdo, em 1965, foi convidada a participar de um
grupo de trabalho, que tinha como objetivos: propor me-
didas e técnicas de enfermagem com vistas a padronizar a
administracdo e o controle da medicagdo para doentes com
tuberculose, e elaborar recomendagdes para o cuidado de
enfermagem aos pacientes internados, desde a admissao
até a alta hospitalar, conforme observado na sua ficha fun-
cional, identificada como: Ordem de Servigo P SUA/ N2 193.

Esse grupo foi criado por determinacédo do Diretor do
Departamento de Servicos Assistenciais da SUSEME em 16
de junho de 1965. Era composto por um presidente, o Dr.
José Galbo, e mais duas chefes de Servigos de Enfermagem,
a do Hospital Estadual S3o Sebastido e a do Hospital Esta-
dual Clemente Ferreira, conforme constatado em sua ficha
funcional, disponivel no arquivo médico do HESM.

Em 1966, ainda como repercussdo do trabalho realiza-
do, Raimunda da Silva Becker recebeu e aceitou o convite
do ilustre professor Hélio Fraga para chefiar o Setor de En-
fermagem da CNCT, em sucessdo a enfermeira Adalgisa
Matos, supervisora da Fundagao Servico Especial de Saude
Publica®.

Cabe ressaltar que o Setor de Enfermagem da CNCT
havia se configurado como um drgdo consultivo da diregdo
do Servico Nacional de Tuberculose, o qual reunia peritos
em assuntos de enfermagem com o objetivo de elaborar
programas e normas de trabalho a serem adotados pelos
servicos de satde sob a orientacgdo e supervisdo da CNCT®),

CONCLUSOES

As mudancas no tratamento da tuberculose, no perio-
do de 1961 a 1966, demandaram a necessidade de profis-
sionais de enfermagem qualificados e atualizados para as-
sistir os doentes nas diversas instituicdes de saude. No
ambito do HESM, a atualizacdo do habitus profissional da
equipe de enfermagem se deu sob a lideranca da enfer-
meira Raimunda da Silva Becker, cujo capital simbdlico lhe
conferia poder e prestigio para enunciar o discurso legiti-
mo sobre as questGes relativas a assisténcia de enferma-
gem, em consonancia com o novo paradigma no tratamen-
to da tuberculose.

E notdria nos depoimentos a identificagdo das resistén-
cias por parte dos médicos, das aliancas e das rela¢des de
poder experimentadas pela chefe do servico de enferma-
gem na consecucao de seus objetivos, pois foi preciso esta-
belecer aliangas sélidas com personagens importantes da-
quele hospital, tais como diretor e administrador. Tais ali-
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ancas se configuraram como estratégias que refletiram a
luta pelo monopdlio legitimo por parte de uma enfermeira
prestigiada no campo da tisiologia que utilizou seu capital
simbdlico (cultural, social e cientifico) como moeda de tro-
ca na luta pela reconfiguragdo do Servico de Enfermagem
naquele hospital.

Essa enfermeira, com sua ampla experiéncia na admi-
nistracdo de enfermagem, percebeu que o éxito na implan-
tacdo da nova proposta politica no combate a tuberculose
dependia diretamente das equipes de trabalho que com-
punham o quadro de pessoal do HESM, pois o comporta-
mento dos membros de um grupo indica as a¢des/estraté-
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