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Resumo

Com base na perspectiva historico-
social, o objeto deste estudo
documental consistiu nas estratégias de
luta simbdlica para a formacao de
agentes de visitacdo domiciliar nos
Cursos de Enfermeiras Visitadoras da
Cruz Vermelha Brasileira e do
Departamento Nacional de Satade
Pablica, no Rio de Janeiro (DF), com
repercussao no Departamento de Satude
e Assisténcia de Pernambuco, entre
1920 e 1926. Adotamos como
referencial teérico o pensamento do
soci6logo Pierre Bourdieu,
evidenciando uma luta simbélica no
campo da satde publica entre os
sanitaristas Amaury de Medeiros e José
P. Fontenelle e a enfermeira de satde
publica Ethel Parsons, para analisar
quem seria responsavel pela autoridade
e competéncia cientifica da formacao
das enfermeiras visitadoras.

Palavras-chave: histéria da
enfermagem; tuberculose; enfermagem
em saude comunitaria.

Abstract

Based on the historical and social
perspective, the scope of this documentary
study were the strategies of the symbolic
struggle for the training of agents in home
visitation in the Courses for Visiting Nurses
of the Brazilian Red Cross and the National
Department of Public Health in Rio de
Janeiro (Federal District), with repercussions
in the Department of Health and Welfare of
the State of Pernambuco between 1920 and
1926. We adopted the thinking of
sociologist Pierre Bourdieu as a theoretical
benchmark, showing the symbolic struggle
in the field of public health between
sanitarians Amaury de Medeiros and José P.
Fontenelle and public health nurse Ethel
Parsons, to analyze who was responsible for
the scientific authority and competence of
the training of visiting nurses.

Keywords: history of nursing; tuberculosis;
community health nursing.
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Da perspectiva da historia social, por meio da andlise documental e apoiados no
pensamento do sociologo Pierre Bourdieu, discutimos as estratégias de luta simbolica
e as aliancas empreendidas pelos agentes Amaury de Medeiros, José P. Fontenelle e Ethel
Parsons para a estruturacao dos Cursos de Enfermeiras Visitadoras desenvolvidos pela Cruz
Vermelha Brasileira, pelo Departamento Nacional de Satde Pablica (DNSP) e pelo
Departamento de Satide e Assisténcia (DSA) de Pernambuco, no periodo compreendido
entre 1920 e 1926.

Para o desenvolvimento do referido estudo, utilizamos as no¢des de campo, capital
cultural e poder simbélico. Segundo Bourdieu (2007), o campo é um espaco multidi-
mensional de objetivacdo dos jogos de forcas e de lutas. Nele estdo inseridos os agentes e as
instituicdes que ocupam posicdes nessa estrutura, orientando suas tomadas de decisao de
acordo com os recursos de que dispoem. Neste estudo, consideramos o campo da saade
publica, com destaque para o espaco social do DNSP e da Cruz Vermelha Brasileira no Rio
de Janeiro,' com repercussdo no DSA de Pernambuco — espacos de atuacdo dos sanitaristas
e cientistas que se posicionavam como porta-vozes da formacao de enfermeiras visitadoras.

Dos agentes sociais que compunham o campo da satde publica no Rio de Janeiro,
foram considerados as enfermeiras visitadoras, os médicos sanitaristas e um grupo de
enfermeiras norte-americanas, com énfase nos movimentos taticos de Amaury de Medeiros,
J.P. Fontenelle e da enfermeira de satide publica Ethel Parsons. A estrutura do campo ou a
posicdo em que os agentes estdo distribuidos nesse espaco é definida pelo capital cultural
que cada agente engajado possui, bem como por suas estratégias (Bourdieu, 2004).

No campo da satde puablica, Amaury de Medeiros e José P. Fontenelle detinham um
capital determinante nas condi¢des que ambos apresentaram para divulgar uma visdao de
mundo social que, na época, fundamentou o modo de ver a formacdo de enfermeiras.
As enfermeiras visitadoras constituiram-se em agentes emergentes necessarios a satde publica,
imposta pelas forcas simbdlicas. Ao resultarem das lutas entre os agentes e suas ideologias,
foram-lhes assegurados a dominacdo e o poder simbdlico sobre as mesmas, poder esse,
segundo Bourdieu (2007, p.8) entendido como “invisivel, o qual s6 pode ser exercido com
a cumplicidade daqueles que ndo querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o
exercem”.

Os fatos aqui narrados resultaram na redistribuicdo do poder no campo da satde publica
e no surgimento de tracos diversos na identidade de formacdo da enfermagem de satde
publica no Rio de Janeiro (DF) e no Recife (PE). Com este estudo, pretendemos jogar luz
sobre a influéncia dos sanitaristas Amaury de Medeiros e José P. Fontenelle no ensino da
enfermagem brasileira e sobre sua luta pela manutenc¢do do dominio e do controle do
Curso de Enfermeiras Visitadoras. Por Gltimo, destacamos de que modo o processo de
trabalho da enfermeira visitadora promoveu desdobramentos simbdlicos dentro e fora do
campo da sadde publica do Rio de Janeiro (DF).

A trajetoria e aideologia dos agentes Amaury de Medeiros e José P. Fontenelle

No fim do século XIX, a nogdo de higiene acompanhou o desenvolvimento das ciéncias
naturais. Acreditava-se que a origem das doencgas que acometiam o homem estava
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relacionada com os fatores ambientais. Sendo assim, as politicas sanitarias adotadas
baseavam-se na questdo do saneamento, da ventilacdo das casas e das indastrias. Com a
inclusdo de outras areas como microbiologia, parasitologia e engenharia no campo da
saude publica, descobriu-se haver mais um fator causal para explicar um grupo de doencas
relacionadas com os microrganismos. Dessa forma, o caminho para combater determinadas
doencas e prevenir o contagio seria feito via a educacdo sanitaria. As politicas sanitarias
comecaram, assim, a ter como base propriamente cientifica a higiene moderna. Novos
modelos de atuacdo na satude foram surgindo no inicio do século XX. Segundo Fontenelle
(1922, p.447), a evolucdo da higiene publica deu-se em trés momentos:

1°, aquele em que a Higiene estava reduzida aos cuidados com o meio ambiente, tido,
entdo, como a causa de todos os males que atormentam o homem, resumindo-se os
trabalhos de Satide Publica nas questdes de saneamento geral;

2°, aquele em que foram acrescidos, as preocupacdes com a ambiéncia, os cuidados com
as pessoas infectantes, fonte das doencas transmissiveis, de onde se difundem, por varios
modos, para alcangar os individuos saos;

3°, finalmente, aquele em que agora estamos, e que reconhece, além do mais, a necessidade
de por os individuos nas melhores condicdes de satde e de capacidade de trabalho,
ensinando e propagando as normas da Higiene perfectiva e profilatica.

Medeiros (1924, p.20) complementa:

O momento que atravessamos no mundo, em que por toda parte se sente uma mudanga
radical e violenta nos principios; em que o antigo continente, em ebulicdo socialista, se
reconstréi, nés, que apenas estamos em inicio, precisamos pensar, desde ja, seriamente,
nas bases seguras da nossa construcio ... E, portanto, para a higiene e para a cultura que
devemos voltar as nossas vistas, para que daqui a alguns anos, nao sejamos esta raga débil
e multiforme, mas nos cristalizemos em um tipo de resisténcia forte e capaz, pela satde e
pela energia, pela inteligéncia e pela instrucao, de contribuir para a marcha...

Depreendemos, assim, que, no que se refere a trajetoria profissional dos agentes, José P.
Fontenelle e Amaury de Medeiros se baseavam nos principios da higiene. O primeiro acre-
ditava que a auséncia da educacdo havia sido um problema central na satde publica do
Brasil, sendo fundamental a propagacdo das normas de higiene a populacdo. J& Amaury
de Medeiros refere-se a uma nova cultura sanitaria. Nesta altima, a satde publica deveria
embasar-se na area de conhecimento da higiene visando a construcdo de bases solidas para
a sociedade brasileira. Além disso, no discurso de Amaury de Medeiros, é possivel identifi-
car que a higiene moderna estava articulada com a eugenia em que ambos 0os movimentos se
baseavam para transformar em realidade o ideal de tornar o Brasil uma grande nacao.

Sendo assim, os dois sanitaristas defendiam a tese de que, por meio da educacdo sanitaria,
o desenvolvimento de uma consciéncia individual deveria estar presente nos servicos sanitarios.
Desse modo, a higiene moderna foi considerada um campo de conhecimento que deveria
ser a base das diretrizes da politica sanitaria. Segundo Merhy (1987), no entanto, as relacoes
sociais do agente e os seus saberes foram direcionados por um modelo médico sanitario
vigente na época. Neste ultimo, as a¢des sanitdrias visavam a consciéncia do individuo,
predominando o cunho educativo, apesar de o modelo ter igualmente um carater impositivo.
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Os discursos desses agentes os envolveram numa luta simbdlica. Seu objetivo era impor
a definicdo de mundo social de acordo com os interesses em jogo e conforme a higiene
moderna. A crenca nessa ideologia serviu, primeiramente, aos interesses particulares desses
sanitaristas, porém, logo se universalizou, tornando-se comum aos outros e legitimando
tal pensamento no campo da satde publica. Manteve-se, assim, um discurso dominante
que tendeu a impor como natural uma ordem estabelecida (Bourdieu, 2007).

Desse modo, os agentes Amaury de Medeiros e J.P, Fontenelle, através de seus discursos,
baseados na ideologia da higiene moderna, objetivaram mobilizar o maior nimero possivel
de pessoas da sociedade civil, isto €, a elite médica sanitaria, os trabalhadores e a classe
meédia urbana, incluindo as mulheres, com o intuito de garantir uma mobilizacdo duradoura,
com o maior numero de seguidores, na qual todos passassem a ter a mesma visdo social,
legitimando assim os ideais da higiene moderna.

Atuberculose e a educacao sanitaria

Com o progresso da concepcdo de higiene e diante do quadro sanitario vivenciado
pelo Rio de Janeiro (DF) — principalmente as altas taxas de morbimortalidade da tuberculose
— mostrou-se necessaria a reformulacdo das tecnologias das praticas de saude. Fontenelle
(1922, p.450) destacou a esse respeito:

Para isso, aconselhava preferéncia as medidas diretas de profilaxia, que constituem a
parte propriamente sanitaria do problema, atacando o mal em suas préprias fontes, pelo
combate ao contagio, em vez do emprego dos meios indiretos, que atuariam sobre a
morada, a alimentacdo e o trabalho dos individuos, e que formam o lado social da luta
contra a tuberculose. Nesse sentido, pds em evidéncia a importancia das enfermeiras de
Higiene, recomendando a criagcdo de um corpo dessas funcionarias.

Durante muitos anos, a tuberculose foi a grande responsavel pela mortalidade em véarios
lugares do mundo, o Brasil incluido. No Rio de Janeiro (DF) ndo foi diferente. O impacto
sobre a populacdo foi intenso, essa doenca sendo a maior responsavel pela mortalidade na
regido, s6 sendo sobrepujada por outra em situacdo de epidemia. Com o desenvolvimento
cientifico, os sanitaristas sabiam que a probabilidade de disseminacdo da tuberculose seria
maior em lugares com péssimas condi¢oes de higiene e ventilacdo e em aglomeracdes urbanas
(Nascimento, 2002).

O cenério do Rio de Janeiro (DF) era catastrofico, o que favoreceu a propagacdo da tuber-
culose, principalmente entre a populacdo mais pobre e os trabalhadores. O indice de mor-
bimortalidade vinculado a essa doenca acompanhou o processo de urbanizacdo, moder-
nizacdo e industrializacdo da cidade.

Apesar da prevaléncia da tuberculose, os governantes pouco fizeram em relacdo ao quadro
sanitario instalado. Uma tentativa a se destacar foi a de Placido Barbosa, delegado sanitério
da Diretoria Geral de Satde Publica (DGSP), que teve a oportunidade de ir aos Estados
Unidos e conhecer os programas de combate a tuberculose. Quando voltou ao Brasil, apre-
sentou um relatério com um plano de luta contra essa doenca, no qual podemos destacar: 1)
reformar o regulamento da DGSP, considerado ineficiente, e incluir medidas contra o escarro,
regulamentando e fiscalizando a expectoracdo dos doentes com tuberculose; 2) criar uma
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inspetoria de profilaxia da tuberculose; 3) elaborar propagandas e promover a decretacdo
das leis indispensaveis e gerir todos os servicos relativos a esse problema; e 4) criar o servico
de vigilancia higiénica das pessoas com tuberculose em domicilio, para o ensino da higiene
antituberculose, a instrucao sobre os meios de cura ao ar livre e a fiscalizacdo. Esse servigo
seria feito por inspetores médicos e subalternos (Fontenelle, 1922).

Tal programa constituiu uma tentativa de luta contra a tuberculose no que tange as
iniciativas do governo federal. Ficou clara a importancia da criacdo de um departamento
especifico e com autonomia suficiente para determinar leis sanitaristas. Outro aspecto
fundamental diz respeito ao cuidado domiciliar dispensado aos doentes de tuberculose,
promovido por médicos e subalternos, bem como a utilizacdo da educacdo como medida
de prevencdo e combate a essa doenca. O relatorio produzido por José P. Fontenelle (1922),
contudo, ndo evidenciou quem seriam esses subalternos. Acreditamos tratar-se de guardas
sanitarios ou, entdo, de um novo agente formado para realizar a visita domiciliar.

O relatério supracitado ficou apenas no papel e nada mudou no cenario das altas taxas
de tuberculose. Os médicos consideravam que o problema deveria ser urgentemente
combatido para reduzir a mortalidade e a morbidade por conta da doenca. Merece destaque
a instituicdo filantropica Liga Brasileira Contra a Tuberculose (LBCT), criada para implantar
medidas de profilaxia e cura da enfermidade. A LBCT criou sanatorios e dispensarios proprios
que tiveram um papel essencial no combate a mesma (Nascimento, 2002).

Nesses espacos, as formas de atuacdo no combate a tuberculose eram a educag¢ao sanitaria
e a coercdo. Os doentes eram separados em dois grupos: o primeiro, considerado nado
produtivo; e o segundo, o produtivo, formado por individuos que ainda conseguiam
trabalhar. No primeiro, deveria ocorrer o isolamento hospitalar ou domiciliar. Ficava a
cargo das autoridades sanitarias, que usavam a modalidade da coercdo, exigindo que se
cumprissem as ordens relacionadas ao isolamento e a desinfeccdo dos escarros. Ja no segundo
grupo, mostrou-se necessaria a criacdo de uma secdo educativa por meio das monitoras de
higiene ou enfermeiras visitadoras (Fontenelle, 1941).

J.P. Fontenelle ressaltava o valor das enfermeiras visitadoras, sustentando que elas, os
guardas sanitarios e os auxiliares técnicos que constituiriam o quadro técnico subalterno
deveriam substituir parcialmente o ntimero excessivo de médicos no servico sanitario
(Fontenelle, 1922). O mesmo autor acrescenta ainda: “Foi nessa peregrinacdo — de rua em
rua, de casa em casa, de quarto em quarto, de pessoa em pessoa — com paciéncia e com
bondade que comecei a perceber que, decerto, isso ndo era propriamente servico para médico”
(Fontenelle, 1941, p.5).

Segundo ]J.P. Fontenelle, era preciso aumentar o namero de subalternos convenien-
temente preparados e reduzir o quantitativo de médicos para o exercicio da visita domiciliar.
Depreendemos dai que esse trabalho, pouco cientifico e técnico, foi delegado assim para a
enfermeira visitadora, o que ampliou a presenca do trabalho feminino no campo da satde
publica. Desse modo, a mulher passa a assumir papéis antes reservados aos homens, devido
ao conjunto de transformacdes sociais, politicas, culturais e econdmicas. Além disso, a rigida
distincdo de tarefas a elas atribuidas e aos homens ja ndo se adequava as transformacdes
que ocorreram na sociedade, como ressalta Paicheler (1995).
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Ademais, era por meio da visita domiciliar que a enfermeira visitadora fortaleceria o
vinculo com a familia e promoveria a mudanca dos padrdes de comportamento — a partir
das acoes de educacdo sanitaria, vigilancia sanitdria e avaliacdo das relagdes familiares.
Ainda por meio dessas acdes, com base no conhecimento da higiene moderna, a agente
promoveria uma consciéncia sanitaria individual e coletiva e, consequentemente, a reducdo
da contaminacdo e da proliferacdo da tuberculose (Medeiros, 1924; Fontenelle, 1941).

Vale ressaltar que Amaury de Medeiros defendeu serem as mulheres as agentes ideais
para realizar a visita domiciliar, como demonstra o fragmento a seguir: “Vencendo pela
docura, convencendo com as delicadezas tdo peculiares as mulheres, dominando com os
supremos recursos sutis e inexcediveis de um sexo que consegue governar com queixas o
vencido, € a visitadora o elemento decisivo para implantar os habitos higiénicos” (Medeiros,
1924, p.43).

Ressaltamos aqui o processo por meio do qual sdo destacadas as caracteristicas condizentes
ao sexo feminino. Espera-se da enfermeira que ela seja doce, bondosa, dedicada, servil,
abnegada e obediente. Esses atributos estio em consonancia com aquilo que os pais, o
marido e a sociedade almejavam de uma mulher. Essas “qualidades” dadas, que reforcavam
a dominacdo masculina (dos médicos) sobre as enfermeiras, estavam introjetadas em suas
mentes e funcionavam como um esquema de percepcdo, pensamento e acdo (Bourdieu,
1999).

Segundo Leite (1984), o género feminino comecou a conquistar o espa¢o publico através
de trabalhos caracterizados como atividades domésticas. Sendo assim, a mulher ndo con-
corria com o género masculino, uma vez que as profissdes a ela atribuidas representavam
uma extensdo das atividades dos lares, junto aos filhos, a0 marido e a familia. Dessa forma,
0s sanitaristas acreditavam que sua presenca nos domicilios alheios era uma vantagem, uma
vez que as aptiddes do género feminino o tornavam ideal para trabalhar com a coletividade
dentro do seio familiar.

Diante disso, a questdo da tuberculose como problema de satide publica e a introdugao
da educacdo sanitaria como elemento fundamental para a formacdo de uma consciéncia
sanitaria individual e coletiva proporcionaram o nascimento de sujeitos sociais. Dentre
eles destaca-se a enfermeira visitadora, considerada um agente-chave para o desempenho
desse papel.

A formacao das enfermeiras visitadoras

A demanda da populagdo carioca diante do problema da tuberculose levou duas
instituicdes distintas — e que ocupavam o mesmo espaco geopolitico — a instituir cursos
para formacdo de agentes visando capacita-los em atividades de visitacdo domiciliar para
atender aos enfermos. Cabe destacar que ndo encontramos indicios documentais de que
ja existissem enfermeiras visitadoras no Rio de Janeiro (DF) no final da década de 1910.

Conforme o boletim da Liga das Sociedades da Cruz Vermelha (League, 1921, p.66), na
parte sobre a Campanha Nacional contra a Tuberculose: “A introducdo no Brasil de
visitadoras de satde é devida a Cruz Vermelha”. Coube ao integrante da Cruz Vermelha
Brasileira, Amaury de Medeiros instituir um Curso de Enfermeira Visitadora.
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Amaury de Medeiros, jovem sanitarista, reconhecido como grande administrador sani-
tario, o “Oswaldo Cruz de Pernambuco”, tinha como um dos principios de sua vida profis-
sional o aperfeicoamento técnico do pessoal inserido em seu meio de trabalho (Oliveira,
1975). Ele via na enfermeira visitadora um elemento essencial no combate a intimeras
doencas, com destaque para a tuberculose, situacdo na qual desempenharia o papel de
professora de higiene, disseminando informacdes seguras em relacdo ao cuidado a satde
do individuo. Em relacdo a essas agentes, Amaury de Medeiros (1924, p.44) posicionava-se
do seguinte modo:

Vado espalhar estes conhecimentos, vao incuti-los no animo do povo e conseguirdo, por
certo, evitar muitos males que vivem a custa da ignorancia ou da inctria... Eu vos darei
um exemplo: estd provado que, assistido e aconselhado por uma visitadora, um
tuberculoso pode tornar-se inofensivo. Sabida, porém, a impossibilidade de isolar nos
hospitais todos os tuberculosos contagiantes, s6 a visitadora poderd resolver o problema
da luta contra a disseminacao domiciliar que € a causa habitual da terrivel doenca.

Para Amaury de Medeiros, a educacdo sanitaria deveria ser a base das praticas de satude,
e as enfermeiras visitadoras, por sua vez, seriam as instrutoras nos lares. Através delas, as
familias mudariam seus habitos de vida, adquirindo uma consciéncia sanitaria, o que
promoveria a constru¢do de individuos melhores, acabando com a imagem de uma raca
doente e fraca.

Outro ponto a se destacar no seu discurso diz respeito ao isolamento dos doentes
acometidos pela tuberculose. Diante da caréncia de sanatérios e de hospitais especializados
nessa doenca no Rio de Janeiro (DF), no inicio do século XX, era praticamente impossivel
isolar os enfermos, devido as altas taxas de casos novos e antigos. E nesse contexto que
ganha relevancia a presenca da enfermeira visitadora: ao realizar a visita domiciliar, ela
consegue conter os bacilos da tuberculose através de orientacdes higiénicas que minimizam
a disseminacdo da doenca. Entretanto, para desempenhar essa atribuicdo, era necessaria
uma capacitacao diferenciada.

Sendo assim, aproveitando-se da posicao de diretor do Departamento de Profilaxia
contra a Tuberculose da Cruz Vermelha Brasileira e de lider da Cruzada Nacional Contra a
Tuberculose, e acreditando em seus ideais, Amaury de Medeiros criou o Curso de Enfermeiras
Visitadoras, por meio de conferéncias publicadas em revistas como a Revista Brazil-Medico
e a Revista da Semana.* A respeito do curso, anunciado em 10 de julho de 1920, Medeiros
(1924, p.41) declarou: “Tive a honra de organizar o primeiro curso de visitadoras da satide
publica, com a assisténcia das senhoras da melhor sociedade do Rio”.

Salientamos que a divulgacdo do nome e dos feitos do sanitarista em revistas conferiu-
lhe certo prestigio e reconhecimento publico, dotando-o portanto das condi¢des necessarias
para ascender no campo da satde publica no Rio de Janeiro (DF). Sua ascensdo foi
impulsionada pelo capital cultural que acumulou ndo somente durante sua incipiente
trajetoria profissional na Capital Federal, mas também nas relacdes politicas que conseguiu
estabelecer na Cruz Vermelha Brasileira.

Ademais, naquele momento, Amaury de Medeiros ocupava a posicdo de porta-voz
autorizado, o que lhe conferiu o direito a palavra, o prestigio e o poder de autoridade na
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Cruz Vermelha Brasileira. Segundo Bourdieu (2004, p.167), o porta-voz € aquele “inves-
tido do pleno poder de agir e de falar em nome do grupo que ele produz pela magia do
slogan, da palavra de ordem, da ordem e por sua simples existéncia enquanto encarnacao
do grupo”.

O Curso de Enfermeira Visitadora estava inserido na proposta da Cruzada Nacional
Contra a Tuberculose, possuindo plena autonomia administrativa e financeira, e contando
com o apoio do governo federal, com uma quota do imposto de caridade da Alfandega, de
acordo com o DNSP (Cruz Vermelha Brasileira, 1923). Isso caracterizou a ampliacdo das
aliancas entre tais reparticoes.

Apesar do estreitamento das relacdes entre o DNSP e a Cruz Vermelha Brasileira, no
decorrer da analise, percebemos que, conforme explicitado no trecho a seguir, Amaury de
Medeiros (1924, p. 42) teve dificuldades para sustentar discussdes em favor das enfermeiras
visitadoras, mesmo no campo da satde publica: “No Rio de Janeiro, tive de sustentar
discussdes mesmo no meio médico; ndo admira, pois, que tenhais de ouvir, no exercicio de
vossa delicada missao, os mais descabidos comentarios, até que os frutos de vossa atividade
esclarecam os ignorantes, convencam os preguicosos e a estes dominem, porque ndo
conseguireis nunca vencer os maldizentes, cujas, censuras vos devem incentivar, como um
sinal positivo de que estais no bom caminho”.

Esse depoimento explicita o fato de Amaury de Medeiros ter enfrentado dificuldades
para demarcar e legitimar um espaco no campo da saade puablica para as enfermeiras
visitadoras. Era forte a oposi¢do de alguns médicos a entrada dessas agentes. De acordo com
Pereira Neto (2001), havia duas opinides recorrentes sobre elas. A primeira enaltecia a
figura dessas mulheres, considerando-as fundamentais para a luta contra a tuberculose, ja
que, uma vez realizado o Curso de Enfermeiras Visitadoras, elas dominariam o conhecimento
necessario para melhor cuidar e convencer. Em contrapartida, na segunda corrente, os
médicos declaravam que as enfermeiras visitadoras seriam virtuais concorrentes ao seu
monopodlio, exigindo que fossem subordinadas ao médico e que tivessem suas a¢cdes por
eles limitadas.

Esse sentimento de perda de espaco ou de poder no campo da satde publica pode ser
explicado pelo fato de, naquela época, a visita domiciliar constituir um territério prati-
camente exclusivo do médico. Até entdo, sO ele estabelecia as regras e obtinha o controle
do cuidado do doente e de sua familia. Com a entrada da enfermeira visitadora nos lares,
os médicos certamente disputariam um lugar nesse ambiente, perdendo parte de seu espaco
no campo. Além disso, a entrada da mulher no meio familiar era mais tranquila e aceita,
devido aos costumes da sociedade da época.

Cabe destacar que, conforme os documentos encontrados, a diligéncia do Curso de
Enfermeira Visitadora da Cruz Vermelha Brasileira materializou-se apenas uma vez, no pe-
riodo compreendido entre 1920 e 1922. Em dezembro de 1922, Amaury de Medeiros deixou
o cargo na Cruz Vermelha Brasileira (Orgdo Central) para assumir a posicdo de diretor
do Departamento de Higiene de Pernambuco, onde, posteriormente, foi nomeado para o
Departamento de Satde e Assisténcia de Pernambuco (DAS) (Medeiros, 1924).

Medeiros (1924, p.30) aponta os obstaculos e as batalhas que teve de enfrentar no Rio de
Janeiro (DF): “Trago para a direcdo da Higiene do meu Estado uma alma formada na luta,
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um espirito de quem viveu muito entre livros e pelejas e conhece palidas vitérias mas,
também, ja experimentou as amarguras que seguem as batalhas nao vencidas; um cora¢ao
de quem jé sentiu a justica e a injustica e ficou, por isso, alheio as paixdes, acima das falsas
honrarias que vém com o0s cargos e com 0s cargos se vdo”.

Acreditamos que uma das dificuldades por ele encontradas foi a oposicao da reparticdo
sanitaria federal em relacdo as instituicoes particulares, que ndo se enquadravam no ambito
das organizacdes de sadde publica. A esse respeito, Fontenelle (1922, p.450) relata que:

As instituicdes particulares, que devem ter a seu cargo as medidas de assisténcias e de
cura: distribuicdo de alimentos e de roupas, tratamento sanatorial, etc., que constituem o
lado social da questao, e as organizacoes de Satde Publica que se encarregarao da parte
sanitarial propriamente dita. Exigird essa, além do servico de enfermeiras de Higiene, a
criacdo de dispensdrios, de hospitais de isolamento para os casos adiantados e de
preventorios infantis.

Diante desse discurso, acreditamos que o servico sanitario, que tinha como tarefas a
visita domiciliar e a formacdo de enfermeiras visitadoras, ficou sob a responsabilidade do
DNSP. Ja as medidas sociais ficaram a cargo da Cruz Vermelha Brasileira (instituicoes
particulares). Com essa tentativa de modificar as func¢des da instituicdo — sobretudo em
relacdo ao Curso de Enfermeiras Visitadoras — ela provavelmente perderia o seu carater
cientifico e profissionalizante, tornando-se apenas um prestador de servicos sociais, o que
acarretaria perda de espaco no campo da satde publica e do ensino de enfermagem.

O campo ¢é um sistema de relacdes objetivas entre posi¢des adquiridas em lutas anterio-
res. E o lugar e o espaco no qual ocorre uma luta concorrencial. No campo da satde
publica, estavam em jogo os monopolios da autoridade cientifica (capacidade técnica e
poder social) e de sua competéncia (capacidade de falar e de agir legitimamente, isto €, de
maneira autorizada e com autoridade), que sdo socialmente consentidos a um agente ou a
determinada instituicdo (Bourdieu, 2004).

Além disso, a tuberculose tornou-se uma questao social do Estado a partir da década de
1920. Antes desse periodo, eram as instituicdes filantropicas que a combatiam, através dos
seus dispensarios proprios. Quando o governo federal assumiu a “questdo da tuberculose”?
e tracou politicas sanitarias para minimizar o alto indice de morbimortalidade, o campo
da satide publica tornou-se uma arena de interesses e de acordos visando encontrar solucdes
para esse problema. A instituicdo ou o agente que conseguisse resolver essa questdao obteria
um lucro simbolico importante: poder e prestigio institucional, reconhecimento e visibilidade
publica.

Ressaltamos também a influéncia do diretor do DNSP, Carlos Chagas. Ao visitar e conhecer
os servicos da Cruz Vermelha Brasileira, ele sugeriu modificacdes, como se pode ver a seguir:

O ilustre cientista Dr. Carlos Chagas, Diretor do Departamento Nacional de Saude
Publica, logo ap6s a sua chegada dos Estados Unidos da América do Norte, onde teve
oportunidade de, pessoalmente, verificar a soma de servicos de que é capaz a CRUZ
VERMELHA daquele pais, entrou em entendimento com a Diretoria a fim de obter a
colaboracao da nossa Sociedade nos servicos publicos e de profilaxia a cargo daquele
Departamento, ficando também resolvido fazer-se uma remodelacdo no ensino da Escola
de Enfermeiras (Cruz Vermelha Brasileira, 1923, p.48).
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Apesar das consideracdes que Carlos Chagas fez em relacdo aos servicos prestados pelo
Departamento de Profilaxia Contra a Tuberculose e por outros departamentos da Cruz
Vermelha Brasileira, o histérico dessa instituicdo (Cruz Vermelha Brasileira, 1923, p.48)
registra: “O Departamento de Profilaxia da Tuberculose e das Doencas Venéreas, a cargo da
Cruz Vermelha, ia concorrendo largamente para a propaganda desta Sociedade, cujo nome
e simbolo emblema se tornavam cada vez mais familiares a populagdo”. Apesar do
movimento contrario, essa sociedade continuou capitalizando poder e prestigio social no
campo da saude publica e manteve a Escola de Enfermeiras.

No entanto, Carvalho (1976, p.6) afirma que “os produtos de todas essas louvaveis rea-
lizacdes ndo foram, porém, da qualidade desejada pelos médicos do Departamento Nacional
de Saade Puablica, nem considerados adequados as necessidades da situacdo entdo vigente”.
Ademais, o artigo 455, do decreto n.14.354, de 15 de setembro de 1920, do Regulamento do
DNSP, por exemplo, dispunha que “nenhuma instituicdo para tratamento, isolamento ou
socorro dos doentes de tuberculose podera funcionar sem licenca da Inspetoria de Profilaxia
da Tuberculose” (Brasil, 15 set. 1920, p.340).

Percebe-se, assim, que a Cruz Vermelha Brasileira e outras institui¢oes filantropicas estavam
subordinadas as boas ordens e ao poder politico do DNSP. Segundo Bourdieu (2004, p.165),
“o Estado € o detentor do monopolio da violéncia simbolica legitima, ou mais precisamente,
um arbitro, entretanto muito poderoso, na luta por esse monopdlio”.

Além disso, o regulamento também interferia na vigilancia higiénica e na contratacdo
de enfermeiros e enfermeiras visitadoras:

A vigilancia dos doentes de tuberculose em domicilio sera feita especialmente pelas
Enfermeiras Visitadoras, sob a superintendéncia dos médicos da Inspetoria de Profilaxia
da Tuberculose. Os enfermeiros e as Enfermeiras Visitadores s6 serao admitidos quando
possuirem diplomas da Escola de Enfermeiros do Departamento ou depois de aprovados
em exame perante a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose ... E para o exame de que trata
este artigo, s6 poderao se inscrever as pessoas que forem julgadas de boa satde pela
Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose e possuirem as qualidades fisicas e morais
convenientes ao exercicio da profissdo a juizo da Inspetoria, com recurso para o Diretor
Nacional da Satde Publica (Brasil, 15 set. 1920, p.341-342).

Dessa forma, conforme o texto citado, se, por um lado, mais uma vez, o DNSP tentou
manter o monopolio sobre a questdo das enfermeiras visitadoras, por outro, abriu
discretamente as portas para que outras pessoas ingressassem no servico por meio de uma
prova. Inferimos dai que o fato de haver enfermeiras diplomadas pela Cruz Vermelha
Brasileira no quadro de pessoal do DNSP* influenciou a aceitacdo de outras profissionais
externas na Escola de Enfermeiros desse departamento. Uma delas, ja integrante da
instituicdo, era Edith Magalhaes Fraenkel, que atuava como enfermeira-chefe da Inspetoria
de Profilaxia da Tuberculose e, provavelmente, serviu como ponte entre a Cruz Vermelha
Brasileira e o DNSP, o que contribuiu para a elaboracdo das bases dos Cursos de Enfermeiras
Visitadoras dessa instituicado.

Portanto, assim como a Cruz Vermelha Brasileira, o DNSP - pela acdo da Inspetoria de
Profilaxia da Tuberculose — logo tratou de formar enfermeiras visitadoras, sob a lideranca
de José P. Fontenelle. Diante disso, Fraenkel (1934, p.14) afirma: “Nao existindo ainda no
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nosso pais profissionais preparadas para esse fim, nem escola capaz de forméa-las, procurou
a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose preencher essa lacuna, criando um corpo provisério
de visitadoras...”.

Nesse discurso, observamos a censura da autora em relacdo a outra iniciativa de formacao
de enfermeiras visitadoras. Nos livros produzidos por Medeiros (1924, 1926), no Histdrico
da Cruz Vermelha Brasileira (Cruz Vermelha Brasileira, 1923), bem como na Revista Brazil-
Medico, na Revista da Semana e no boletim da Liga das Sociedades da Cruz Vermelha, esta
registrada a existéncia de outro Curso de Enfermeiras Visitadoras. Sabemos que, desde
julho de 1920, ja havia, no Rio de Janeiro (DF), profissionais pertencentes a Cruz Vermelha
Brasileira que realizavam visitas domiciliares aos acometidos pela tuberculose.

No fragmento a seguir, publicado por José P. Fontenelle (1941, p.8), identificamos o
mesmo discurso de Fraenkel. No texto, o sanitarista declarou-se o ‘proclamador’ das enfer-
meiras visitadoras: “O moderno programa de luta contra essa doenca, que eu tracara através
de varios artigos publicados em 1919 e 1920, levara o Dr. Placido Barbosa, que iria chefiar
o servico de tuberculose, a convidar-me para ser seu assistente e juntos estudarmos os
dispositivos do futuro Regulamento, introduzindo ai ‘a alta novidade’ das Enfermeiras
Visitadoras especializadas no trabalho contra tal doenca”.

José P. Fontenelle e Fraenkel quiseram legitimar o Curso de Enfermeira Visitadora
produzido pela Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose do DNSP. Seus discursos opunham-
se a outra diligéncia, a da Cruz Vermelha Brasileira. A esse respeito, Ortiz (2003) afirma que
a lingua ndo € somente um instrumento de comunica¢do ou conhecimento, mas de poder.
Assim, por meio de seus escritos, eles conseguiram reconhecer e legitimar o Curso de Enfermeira
Visitadora idealizado por ].P. Fontenelle.

Desse modo, alguns historiadores da enfermagem como Sauthier e Barreira (1999)
reproduziram esse pensamento ao afirmar que J.P. Fontenelle foi o principal critico da
missdo de cooperac¢do técnica para o desenvolvimento de enfermagem no Brasil e também
o maior defensor da ideia das enfermeiras visitadoras. Junto com o diretor da Inspetoria
de Profilaxia da Tuberculose do DNSP e auxiliado pelos médicos da inspetoria, procurou
preencher a lacuna dessas profissionais, criando um corpo provisorio.

Sendo assim, as primeiras producdes da historia da enfermagem, relacionadas a essa
questdo, procuraram difundir a ideia de que ].P. Fontenelle foi o primeiro sanitarista a
desenvolver o Curso de Enfermeira Visitadora no Rio de Janeiro (DF). No entanto, a presente
investigacdo vem acrescentar a historia da enfermagem mais uma interpretacao sobre uma
iniciativa pioneira na formacdo das enfermeiras visitadoras, atenuando o efeito de
ocultamento, até entdo vigente na historia da profissionalizacdo da disciplina.

Aluta simbdlica: as estratégias e aliancas empreendidas para o monopélio do Curso
de Enfermeiras Visitadoras

E evidente que ambos os Cursos de Enfermeiras Visitadoras ocorreram em 1920 e no
mesmo espaco geopolitico, mas em instituicdes e com idealizadores distintos. Esse fato
confirma a existéncia de uma luta simbdlica entre as primeiras (Cruz Vermelha Brasileira e
o DNSP) e os segundos (Amaury de Medeiros e José P. Fontenelle) no campo da satde
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publica. Segundo Bourdieu (2007), o principio do campo reside no movimento perpétuo
de lutas produzidas por suas estruturas constitutivas, e suas hierarquias residem nas acdes
e reacdes do agente. E justamente no campo, nesse jogo de forcas, que o capital é
incrementado, dando origem a concorréncias derivadas das lutas internas. Desse modo,
no campo da satde publica, a questdo em jogo nessa luta simbolica seguramente era a de
quem ficaria com a responsabilidade de formacdo das enfermeiras visitadoras.

Por um lado, inferimos que o capital politico e cultural que o agente Amaury de Medeiros
detinha nao foi suficiente para que o Curso de Enfermeiras Visitadoras da Cruz Vermelha
Brasileira fosse mantido. O referido curso ndo construiu bases normativas e legitimas para
se manter em funcionamento, principalmente ap6s a saida do sanitarista da Cruz Vermelha
Brasileira do Rio de Janeiro (DF).

Por outro lado, além do capital cultural e politico que possuia, José P. Fontenelle era
funcionario de uma reparticdo sanitaria federal, o que nos leva a crer que esse fato o
favoreceu a ocupar uma posicdo privilegiada no campo da saade publica, garantido para
si um lugar a partir do qual pudesse exercer seu poder simbolico. Segundo Pereira Neto
(2001), o higienista José P. Fontenelle teve uma longa trajetoria profissional no interior
desse campo, desempenhando func¢des e ocupando cargos de prestigio, tendo sido o
fundador do primeiro curso para formacdo de médicos sanitaristas no Rio de Janeiro (DF).
Além disso, organizou o servico de visitacdo domiciliar da Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose do DNSP e contribuiu para a criagdo do Curso de Enfermeiras Visitadoras
desse mesmo departamento, entre outras realizacdes.

Quando Placido Barbosa viajou para os Estados Unidos, no final de 1920, José P.
Fontenelle ficou responsavel pela direcdo da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose,
iniciando, sem demora (em novembro de 1920), um curso de instrucdo de emergéncia,
com duracdo de dois meses, para formar as enfermeiras visitadoras, conforme o decreto
n.14.354, de 15 de setembro de 1920 (Fontenelle, 1941). Vale enfatizar que as mudancas
ocorridas nos servicos sanitarios federais por meio desse decreto — como a introdugdo das
enfermeiras nas inspetorias de profilaxias — proporcionaram a possibilidade de novos agentes
serem inseridos em uma reparticdo publica federal.

Outro ponto relevante foi a alianca politica que José P. Fontenelle mantinha com
Carlos Chagas, detentor de um capital politico, cultural e cientifico capaz de manter o
Curso de Enfermeiras Visitadoras. Tais aliancas simbodlicas funcionam como estratégias
para a obtencao de uma melhor posicao no campo ou para a manutencao de suas estruturas
em favor dos interesses em jogo no campo da satde publica no Rio de Janeiro (DF).

Segundo Fraenkel (1934), apesar de toda a animacao e esforco das enfermeiras visitadoras
do DNSP, faltava-lhes os conhecimentos basicos de enfermagem. Por essa razao, o trabalho
foi considerado pouco produtivo. Diante disso, Carlos Chagas requisitou a Fundacédo
Rockefeller enfermeiras de satide publica americanas para treinar as agentes que estavam
alocadas na Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose desse departamento. Logo, a luta
simbdlica entre esses agentes impulsionou a requisicdo de profissionais de enfermagem do
exterior, com a finalidade de agregar valor ao Curso de Enfermeira Visitadora do DNSP.

José P. Fontenelle (1922, p.456-457) complementa a esse respeito: “Um dos mais
importantes frutos da viagem de Carlos Chagas aos Estados Unidos foi a verificacdo do
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imenso valor das enfermeiras de Higiene, para os trabalhos de Saade Puablica, e a decisdo
trazida de ampliar muito o servico iniciado, aumentando o quadro dessas subalternas e
assegurando de melhor modo sua instru¢do técnica”.

Carlos Chagas detinha capital simbodlico adquirido nas lutas anteriores, além do titulo
de sanitarista e do cargo de diretor de uma reparticdo publica federal, atribuicdes que lhe
conferiram o direito e o poder simbdlico necessarios para requisitar uma contribuicdo
internacional, a da Fundacdo Rockefeller, cuja finalidade era a capacitacdo do novo grupo
de profissionais de satde que estava sendo formado: o da enfermeira visitadora.

A Fundacao Rockefeller® procurou cooperar e encaminhou um grupo inicial de seis
instrutoras norte-americanas - lideradas por Mrs. Ethel Parsons — com o intuito de melhorar
os servicos de enfermagem e capacitar o grupo de enfermeiras visitadoras existentes (Fraenkel,
1934). Sendo assim, a lideranca do Curso de Enfermeiras Visitadoras do DNSP foi herdada
por ela.

A visita de Parsons objetivava a realizacdo de um estudo sobre a enfermagem no pais,
no intuito de apresentar uma solu¢ao eficaz e desenvolver o servico publico de enfermagem.
Ela se encontrou com quarenta senhoras que realizavam visitas domiciliares e, sobre esse
encontro, teceu o seguinte comentario: “Essas mog¢as ndo haviam tido preparo algum, e
por mais fiéis e conscienciosas que fossem, e por mais que se esforcassem, os resultados de
seus trabalhos nao haviam sido satisfatorios para os seus chefes” (Parsons, 1997, p.14).

Nos escritos de Moreira (1998/1999, p.627), encontramos um trecho no qual Parsons
acrescenta ainda: “Subordinada ao Departamento Nacional de Satde, havia uma escola
de enfermagem (para homens e mulheres), onde era oferecido um curso de dois anos sobre
a tuberculose, higiene infantil e doencas venéreas. ... Os requisitos para admissdo consistiam
em possuir um baixo grau de instrucdo e pagar uma pequena anuidade. Nao havia livro-
texto, e a maioria dos alunos ndo sabia ler e nem escrever. Esse curso foi interrompido no
final de 1921".

Ao se levar em conta que, nessa escola, o nimero de mulheres era superior ao de homens,
depreende-se a caréncia de habitus primarios dos estudantes, uma vez que o grau de instrucdo
era baixo, e a maioria ndo sabia ler nem escrever. Na verdade, o ensino estava preparado
para oferecer uma formacdo mais apropriada aos rapazes, sendo bastante deficiente para as
mocgas. Segundo Beltrdo e Alves (2009), durante a maior parte do século XX, houve um
hiato de género na educacao brasileira, pois as taxas de alfabetizacdo e os demais indices
de educagdo do sexo masculino eram superiores aos do feminino.

Entretanto, cabe destacar que, apesar de Parsons ressaltar a existéncia de uma Escola de
Enfermagem para homens e mulheres, ao analisar as propostas dos Cursos de Enfermeiras
Visitadoras idealizados pelo sanitarista Amaury de Medeiros e por J.P. Fontenelle, constata-
mos que ambos se basearam na feminizacdo do cuidado em satde publica, a partir da qual
a figura do homem provavelmente deixou de ser admitida - j4 que ndo encontramos a
mencdo a qualquer nome masculino nas listas dos inscritos no curso de enfermeiras visi-
tadoras. Nesse espaco, as aptidoes inerentes ao género feminino foram destacadas por esses
agentes e, de certa forma, aproveitadas para domina-las. Naquela época, a sociedade era
organizada androcentricamente, e as caracteristicas das mulheres ratificavam a dominacdo
masculina, estando inscritas no mais intimo dos corpos das enfermeiras visitadoras.
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Além disso, no artigo 1.194 do decreto n.14.354 constava que, até um ano ap6s a data
de publicacdo do regulamento do DNSP em Didrio Oficial, o governo federal poderia fazer
modificacdes: “Pode o Governo fazer nele as alteracdes que a pratica demonstrar necessarias
a maior eficiéncia dos servigos peculiares ao Departamento, ficando tais alteracdes
incorporadas, para todos os efeitos...” (Brasil, 15 set. 1920, p.470).

Com a finalidade de manter as enfermeiras de satide publica americanas, lideradas por
Parsons, na reparticao sanitaria do DNSP, o diretor Carlos Chagas, a luz do decreto n.15.003,
promoveu, em 15 de setembro de 1921, algumas mudancas no regulamento, entre elas:
“Foi autorizada a organizacdao de um quadro de enfermeiras de Higiene, aproveitando-se
para esse fim a reducdo de despesas proveniente da diminuicdo futura do ntimero de ins-
petores sanitarios, e para o que foram contratadas instrutoras americanas” (Fontenelle,
1922, p.446).

Vale destacar que, nesse decreto, com forca de lei, estava em jogo o poder de impor a
necessidade da figura da enfermeira no DNSP e de reconhecer a legitimidade de sua presenca
em uma reparticdo do Estado. Sobre esse proposito, Bourdieu (2007, p.114) comenta: “Esse
ato de direito, que consiste em afirmar com autoridade uma verdade que tem forca de lei,
¢ um ato de conhecimento, o qual, por estar firmado, como todo o poder simbélico, no
reconhecimento, produz a existéncia daquilo que enuncia”.

Esse episodio traz a tona o poder e o prestigio politico e social que a enfermeira Parsons
detinha, bem como o valor dado as enfermeiras visitadoras — até porque os médicos, em
numero excessivo, foram gradativamente substituidos por um grupo de enfermeiras norte-
americanas. O trabalho dessas profissionais em uma reparticdo sanitaria federal permitiu,
assim, a conquista de espacos de autonomia e legitimidade diante da hierarquia médica.

Para atender a necessidade imediata do DNSP, Parsons ofereceu um Curso de Emergéncia
de seis meses para as enfermeiras visitadoras que atuavam na Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose. O curso teve inicio em abril de 1922 e terminou em outubro do mesmo ano.
Sua proposta foi oferecer pequenas nocdes para essas mulheres desenvolverem um trabalho
padronizado, pois a ideia inicial de Parsons era a de investir na instru¢cdo de Enfermeira em
Satude Publica. Diante disso, com o apoio e incentivo de Carlos Chagas, foi instalada uma
escola (atual Escola de Enfermagem Anna Nery) anexa ao Hospital Sdo Francisco de Assis
(Parsons, 1997).

E nesse contexto que pudemos evidenciar a posicdo de destaque ocupada por Carlos
Chagas no campo da satide puablica. Foi seu prestigio, conhecimento e reconhecimento
no campo que viabilizaram a articulacdo da vinda dessas enfermeiras para fundar uma
nova Escola de Enfermagem, baseada no modelo de Parsons e sob influéncia da enfermagem
moderna.

Entretanto, o quantitativo de enfermeiras visitadoras ndo foi suficiente para atender a
demanda dos servicos em satide pablica do DNSP. Os inspetores do departamento fizeram
pressdo sobre Parsons para que realizasse outro Curso de Emergéncia, pois ndo poderiam
esperar pela formacgdo das futuras enfermeiras em satde puablica (Parsons, 1997). A neces-
sidade premente de enfermeiras visitadoras para trabalhar nos distritos e a longa duracdo
do curso da Escola de Enfermeiras do DNSP forcaram a instalacdo de outro Curso de
Emergéncia.
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Para atender ao pedido dos sanitaristas, Parsons organizou um curso com duragdo de
dez meses para enfermeiras visitadoras, repetido por mais duas vezes. O mesmo outorgou
as estudantes um certificado que lhes garantiu, mais tarde, a continuacdo no curso da
Escola de Enfermeiras do DNSP (Parsons, 1997). Dessa forma, elas conquistariam o direito
de se formar enfermeiras diplomadas em sadde publica.

No entanto, os Cursos de Emergéncia constituiam uma preocupacao para Parsons (1997,
p-15), no sentido de que: “Poderia ter posto em perigo, por muitos anos, os padrdes de
educacdo da profissdo de enfermeiras... Os médicos e as autoridades reconheceram
claramente ter sido o plano do curso de emergéncia de dez meses realmente uma medida
temporaria e de emergéncia para atender as necessidades do momento, e que, ndo podendo
esse curso preparar as alunas pelo padrao elevado de servico desejado. Teria, por forca, de
ser aperfeicoado e prolongado o mais breve possivel”.

A partir da leitura do trecho acima, fica evidente o posicionamento de Parsons contra
as enfermeiras visitadoras. Segundo ela, estas tiltimas nao seriam suficientemente preparadas
para assumir cargos de responsabilidade no campo da satde publica e, por essa razdo,
deveriam trabalhar como auxiliares das enfermeiras de satide puablica.

Fraenkel (1934), por sua vez, assinalou que os chefes das inspetorias ndo consideravam
mais necessaria a realizacdo de Cursos de Emergéncia. Segundo a autora, os chefes poderiam
esperar pelas enfermeiras diplomadas, especialmente capacitadas para o servico de saude
publica. Eles consideravam que as enfermeiras visitadoras eram preparadas de maneira
insuficiente e superficial. Sendo assim, o Curso de Emergéncia ndo foi novamente minis-
trado, e as enfermeiras visitadoras foram gradativamente substituidas pelas enfermeiras de
saude publica.

Fica evidente aqui a que ponto as questdes de hierarquia profissional e aquelas relativas
a capacidade técnica antagonizaram, de certa forma, as enfermeiras visitadoras e as enfer-
meiras diplomadas de satde publica. Com o decorrer dos anos, a lideranca profissional
dessas enfermeiras diplomadas da Escola de Enfermeiras do DNSP foi legitimada e tornou-
se inquestionavel. As enfermeiras visitadoras, por sua vez, foram caracterizadas como
profissionais auxiliares, uma vez que lhes faltava capital cultural, conforme os discursos de
Fraenkel e Parsons.

Desse modo, José P. Fontenelle obteve um lugar de maior destaque no campo, sendo
reconhecido e considerado o idealizador das enfermeiras visitadoras no Rio de Janeiro
(DF). Com isso, manteve o Curso de Enfermeiras Visitadoras no DNSP, que passou para o
dominio e controle da enfermeira Parsons. J4 Amaury de Medeiros, cujo nome foi omitido
nas primeiras producdes da histéria da enfermagem, foi o pioneiro e um importante agente
defensor destas profissionais. Coube a ele ser o depositario de uma crenca na satde publica
e nessas agentes.

Diante desse jogo de forcas, apos ser convidado pelo entdo governador de Pernambuco,
Sergio Loreto, para assumir a direcdo dos servicos sanitarios do estado, Amaury de Medeiros
saiu estrategicamente do campo da satde puablica do Rio de Janeiro (DF) para Recife (PE),
onde a competicdo seria menos forte. O resultado desse jogo viria mais tarde.

Ao ocupar a lideranca do DSA de Pernambuco, Amaury de Medeiros fez inameras
modificacdes, como as reproduzidas a seguir:
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pela Lei 1.569, de 11 de maio de 23, que o Departamento de Satide Publica se tornasse
autdnomo, diretamente subordinado ao gabinete do Governador do Estado, libertando-
se, pois, da Secretaria Geral do Estado. Amaury enfeixava, ainda por cima, por forca de
convénios, atribuicdes de servicos federais. Isso colocava a Satide Publica, no Pernambuco
daquele tempo, em condic¢des excepcionais de viabilidade e eficiéncia, permitindo a sua
chefia um poder de direcdo de que nenhum outro setor administrativo dispunha na
época. Amaury jogava, ademais, com um titulo exclusivo, que somente empregava em
beneficio do seu programa sanitario: o de genro do governador. Essa circunstancia lhe
conferia um prestigio imensuravel: o de agir ou, pelo menos, fazer supor que agia em
nome do Governo, cuja responsabilidade ficava naturalmente implicada em qualquer de
suas decisoes (Oliveira, 19735, p.28).

Diante desse discurso, € notoério o capital simbélico que Amaury de Medeiros detinha e
o poder — obtido por meio da posse desse capital — de ocupar mais de uma posicdo no
campo da saide publica em Pernambuco. Cabe destacar que esse sanitarista estava direta-
mente ligado ao governador, seu sogro. Bourdieu (2007) adverte que a ado¢ao do nome de
familia representa um conjunto de individuos aparentados ligados entre si por alianca,
casamento e filiacdo, o que transmite capital simbdlico hereditario, conferindo poder e
prestigio.

Desse modo, aproveitando-se de sua posicdo no campo politico e da satde publica, e
com a finalidade de reduzir o indice de morbimortalidade da tuberculose, melhorar a
assisténcia infantil e acrescentar outras atividades como obstetricia, odontologia e
venereologia em Pernambuco, Amaury de Medeiros aprimorou e ampliou a proposta
pedagodgica do Curso de Enfermeira Visitadora, obtendo sucesso, conforme as palavras de
Oliveira (1975, p.47): “O curso de visitadoras teve ampla repercussdo, abrindo novas
perspectivas a mulher, pela primeira vez admitida ao servico sanitario...”.

Amaury de Medeiros levou a ideia do Curso de Enfermeiras Visitadoras para o Recife
(PE), com grande éxito. Oliveira (1975, p.47) assinala a esse respeito: “... A criacdo do corpo
de Visitadoras da Sadade Puablica, servico que fundara e dirigira na Cruz Vermelha Brasileira,
no Rio. A experiéncia que ali colhera o autorizava a repeti-la no Recife...”. O proprio
Medeiros (1926, p.184) acrescenta: “A experiéncia que tinhamos da instrucdo de enfermeiras
na Cruz Vermelha Brasileira nos mostrou que deviamos levantar, por todos os meios, o
nivel moral, social e intelectual do servi¢o”.

Nesse discurso, Amaury de Medeiros reconheceu as limitacdes do curso desenvolvido
no Rio de Janeiro (DF) e a necessidade de reformula-lo no Recife. Ele buscou constantemente
o reconhecimento puablico para essas profissionais, considerando fundamental engrandecé-
las por meio de um curso com bases solidas, que formasse profissionais de alta qualificacao.

No Departamento de Sadde e Assisténcia de Pernambuco, o sanitarista criou a Inspetoria
de Profilaxia da Tuberculose, realizou um c6digo sanitério e instituiu o Curso de Enfermeiras
Visitadoras. Este Gltimo, cujo inicio ocorreu em abril de 1923, tinha como pré-requisito
que a enfermeira visitadora fosse professora, farmacéutica, dentista ou parteira com diploma,
além de contar com exames de moralidade e de educacdo (Medeiros, 1926).

Entendemos que essa modalidade de curso e suas exigéncias significaram um avan¢o em
comparagdo ao primeiro curso idealizado e oferecido por Amaury de Medeiros na Cruz
Vermelha Brasileira ndo somente em termos de qualidade, mas também porque, ao atender
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a esse pré-requisito, o proprio aproveitamento das candidatas seria melhor. Além disso,
todas as mulheres que ingressaram no curso ja apresentavam habitus profissional compativel
com a area da saude ou educacdo, fato que certamente favoreceu a adoc¢do das atividades
da enfermeira visitadora nos lares.

Enquanto isso, em outro espaco institucional — no DSA de Pernambuco - Amaury de
Medeiros mantinha a extensao do seu movimento em relacdo ao Curso de Enfermeira
Visitadora. No DNSP, Parsons, por sua vez, manteve seus esforcos para extinguir o cargo de
enfermeira visitadora e substitui-la pelas futuras enfermeiras diplomadas para atuar na
saude publica.

A enfermeira Parsons e o sanitarista Amaury de Medeiros apresentavam outra distincao,
relativa a denominacdo conferida a essas profissionais. A primeira, assim que chegou ao
Brasil e assumiu a Superintendéncia Geral do Servico de Enfermeiras, alterou o nome de
enfermeira visitadora para visitadoras de higiene, de acordo com seus escritos. Na verdade,
Parsons buscava elementos de distin¢ao entre a enfermeira visitadora, subalterna ao médico,
conforme o discurso de José P. Fontenelle, e a futura enfermeira de satide ptblica, diplomada
pela Escola de Enfermeiras do DNSP. Além disso, Parsons ndo queria que essas futuras pro-
fissionais estivessem em condicdes analogas e comungassem disposicdes e interesses seme-
Ihantes aos das enfermeiras visitadoras. Ela vislumbrava disposicoes distintas para cada grupo
profissional e a propria extin¢do de cargo de enfermeira visitadora.

Ademais, a “distincdo social ndo é um processo homogéneo, mas opera através da
apropriacdo dos bens simbolicos, em funcdo da posi¢do de classe e do capital cultural dos
individuos”, nos lembra Ortiz (2003, p.28). Sendo assim, as futuras enfermeiras de saade
publica seriam detentoras de um capital cultural mais expressivo do que as enfermeiras visi-
tadoras, pois o curso de 28 meses abordava diversas matérias que o curso de formacao destas
altimas ndo contemplava.

O pensamento de Amaury de Medeiros era distinto: para o sanitarista, a palavra enfer-
meira proporcionava uma impressao de submissao. Para evitar essa conotacao, ele defendia
a imagem das visitadoras de satide puablica, uma vez que o termo apresentava um sentido
mais forte. Por esta razdo, denominou-as visitadoras: “Anunciei um curso que denominei
ndo de enfermeira, mas de visitadoras, para tirar a impressdo servil que esse nome poderia
ter...” (Medeiros, 1926, p.184). Evidencia-se, assim, sua preocupacdo em melhorar a imagem
da enfermeira visitadora, por meio de um curso com outra proposta pedagdgica e com
maior poder de capacitacdo e autonomia.

Nas palavras de Bourdieu: “Todas as praticas estdo orientadas para a aquisicdo de auto-
ridade cientifica (prestigio, reconhecimento, celebridade), 0 que chamamos comumente de
‘interesse’ por uma atividade cientifica (uma disciplina, um setor dessa disciplina, um
método) tem sempre dupla face” (Ortiz, 2003, p.114). Com base no pensamento de Bourdieu,
o comportamento e o discurso de Amaury de Medeiros para com as enfermeiras visitadoras
nos conduzem a formacdo de duas hip6teses. Por um lado, seu ideal estava diretamente
relacionado com a questdo dos servicos sanitarios, que chefiava no DSA de Pernambuco.
Naquela instituicdo, o trabalho da enfermeira visitadora se tornaria indispensavel para o
pleno funcionamento da reparticdo sanitaria por ele liderada. Numa outra acepcdo, as
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aspiracoes do sanitarista eram realmente que essas profissionais conquistassem espacos de
autonomia e legitimidade diante da sociedade e do campo da satide publica.

Enfim, os discursos desses agentes foram opostos, levando-os a movimentos diferentes
em cada espaco social. No Rio de Janeiro (DF), o Curso de Enfermeira Visitadora foi elimi-
nado do DNSP. No entanto, essas agentes continuaram atuando em diversos ambitos, como
descrito em alguns estudos. Campos (2007) menciona os servicos de atencdo bdésica no
Brasil, referindo-se ao fato de que o Centro de Satide de Inhatima, inaugurado em janeiro
de 1927, contava com um servico de enfermeiras visitadoras.

Ja em Pernambuco, mesmo com a saida do sanitarista do DSA, para assumir o cargo de
deputado federal no Rio de Janeiro (DF), o curso conseguiu manter-se no governo de Estacio
Coimbra (1926-1930), quando foi estendido e transformado no Curso de Educagao Sanitaria
(Abrao, 2006).

Amaury de Medeiros delineou os primeiros passos para o ensino de enfermagem, contri-
buindo para que as mulheres obtivessem um capital simbolico institucionalizado, isto ¢, o
titulo profissional de enfermeiras visitadoras. Além do bem social coletivo obtido, a atuagdo
dessas agentes deu visibilidade ao grupo e fortaleceu sua credibilidade junto a sociedade.
Desse modo, Amaury de Medeiros conseguiu instituir as bases para a formagao incipiente
de enfermeiras no estado de Pernambuco.

Consideracoes finais

A formacdo das enfermeiras visitadoras traz a luz a questdo da luta simbdlica entre os
agentes Amaury de Medeiros e José P. Fontenelle e as institui¢des sanitarias e filantropicas.
O que estava em discussao era quem teria a autoridade e a competéncia cientifica necessarias
para formar estas profissionais, entdo consideradas fundamentais para a pratica da educacao
sanitaria, a reducdo da contaminagdo e a proliferacdo da tuberculose.

Mesmo ocupando espagos distintos, Amaury de Medeiros e José P. Fontenelle foram
fundamentais para a insercdo das enfermeiras visitadoras em instancias federais. Entretanto,
o capital politico e cultural que o primeiro agente detinha ndo foi suficiente para manter o
Curso de Enfermeiras Visitadoras na Cruz Vermelha Brasileira apds a sua saida dessa
instituicdo, para assumir o cargo de diretor do DAS em Pernambuco, onde manteve a ex-
tensdo do seu movimento em prol das enfermeiras visitadoras. Por outro lado, o agente
José P. Fontenelle, além de deter capital cultural, era funcionario do DNSP e aliado de Carlos
Chagas, o que incrementou seu capital politico. Logo, na balanca de correlacdo de forgas,
José P. Fontenelle obteve o monopdlio da decisdo sobre a questdo das enfermeiras visitadoras
no DNSP.

Cabe destacar que, apesar de a enfermeira visitadora ter emergido sob o poder simbolico
dos sanitaristas, a necessidade dessas agentes, seu conhecimento e reconhecimento foram
decisivos para que as reparticoes sanitarias requisitassem, mediante cooperacdo internacional,
a participacdo de enfermeiras do exterior para incrementar a formacdo das profissionais
em questao.

Diante disso, o Curso de Enfermeira Visitadora do DNSP foi herdado por Ethel Parsons.
Apesar de o curso ter sido ministrado quatro vezes, Parsons era contra a formacao de
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enfermeiras visitadoras. De inicio, ela atendeu a solicitacdo dos sanitaristas e a usou como
estratégia para acumular forca politica. Sua intencdo era a de consolidar outros interesses
no espaco do DNSP e na enfermagem brasileira.

Ademais, a posicdo ocupada pela enfermeira Parsons (de Superintendente do Servico
de Enfermeiras do Departamento) manteve as agentes enfermeiras visitadoras sob seu
dominio. Ela adotou a estratégia de adesdo por aproveitamento do habitus, ao garantir
que as enfermeiras visitadoras receberiam o certificado que lhes permitiria continuar o
curso da Escola de Enfermeiras do DNSP. Sendo assim, conferiu ao grupo a possibilidade de
permuta da identidade profissional pelo ganho simbodlico do diploma de enfermeira
de satide publica, denominacdo creditada as primeiras enfermeiras formadas pela escola, o
que acabou efetivamente ocorrendo com parte das enfermeiras visitadoras.

Desse modo, Parsons evitou legitimar uma modalidade profissional, que igualmente
exercia a enfermagem, no intuito de afastar sua ameaca para o grupo das enfermeiras
diplomadas em um mesmo espaco institucional, o DNSP - até porque o regulamento desse
departamento, com forca de lei, legitimava a presenca das enfermeiras visitadoras na
reparticdo sanitaria federal.

A partir das evidéncias aqui levantadas, é possivel afirmar a existéncia de diversos des-
dobramentos a partir do funcionamento dos Cursos de Enfermeiras Visitadoras no Rio de
Janeiro (DF), no decorrer dos anos 1920 e 1930. As iniciativas educativas proporcionaram
a expansdo do trabalho feminino na Primeira Reptblica e ampliaram a perspectiva da
enfermagem no campo da saude publica. Ademais, o investimento nas agentes sociais
da enfermagem, por parte dos idealizadores dos cursos, revelou-se uma estratégia bem-
sucedida, que ampliou a insercdo feminina no mundo do trabalho.

NOTAS

'Em 1763, a cidade do Rio de Janeiro tornou-se a capital do Brasil, titulo que manteve até 1960, quando
Brasilia foi inaugurada e passou a deter o titulo.

2 Reportagem publicada na Revista Brazil-Medico, n.28, no dia 10 de julho de 1920, p.450, e publicada na
Revista da Semana em 1920, p.23.

3 Varios movimentos sanitarios floresceram, na década de 1910 — com destaque para a Liga Pr6-Saneamento
(liderada por Belisario Penna) — com o objetivo de reformular os servicos de satide, originando uma
reparticdo sanitdria com maior poder de intervencdo. Até entdo, o servico sanitario estava sob o comando
da DGSP, e, com a reforma sanitaria liderada por Carlos Chagas, em 1920, foi promulgada a reorganizacao
dos servicos e instituido o DNSP por meio do decreto n.3.987, de 2 de janeiro de 1920. Carlos Chagas,
diretor do DNSP, teve de apresentar um co6digo sanitario, divulgado em 15 de setembro de 1920 e
denominado “Regulamento do DNSP”.Por meio deste ultimo foi criada a Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose, que objetivava a profilaxia da enfermidade no Rio de Janeiro (DF). A direcdo dessa inspeto-
ria ficou sob a responsabilidade de Placido Barbosa, que teve como assistente José P. Fontenelle. Essa
inspetoria indicou um avanco da responsabilidade do Estado na questdo da tuberculose. Para mais
detalhes, consultar Fontenelle, 1922; 1941.

4 Duas enfermeiras visitadoras foram para o DNSP: Violeta Martins e Iddlia de AratGjo Porto Alegre. Para
mais detalhes, consultar Cruz Vermelha Brasileira, 1923.

° A Fundacdo Rockefeller desempenhou um papel fundamental no processo de valorizacdo e na criagdo
do campo da enfermagem de satde publica no Brasil. Para mais detalhes, pesquisar em Faria, 1995.
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