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Resumo

Autor: Madalena Cristina Prochera

Titulo: ContribuigBes de Edith de Magalhdes Fraenkel na construcao da

enfermagem brasileira.

A vida de Edith de Magalhaes Fraenkel (1889-1969) pode ser considerada como
um reflexo da Enfermagem moderna brasileira do inicio do século XX e, em
determinados aspectos, do presente dessa profissdo: uma mulher trabalhadora,
dedicada a sua pratica, empreendedora das causas da saude, interessada no bem, e,

de alguma forma, refém de um sistema.

Para trabalhar nesta pesquisa, partiu-se dos levantamentos bibliogréficos e,
primordialmente, de dois documentos originais que sao os Annais de Enfermagem,
publicados em maio de 1932 e outubro de 1935, onde E. Fraenkel descreve o seu

propésito e como a enfermagem estava sendo trabalhada.

Neste estudo, foi possivel desenvolver uma analise critica ndo ao trabalho de
E. Fraenkel em si, mas a suas relacdes com 0 contexto em que viveu, ou seja, as
influéncias que havia naquele periodo no que se refere aos aspectos de ciéncia, visto
gue, o paradigma da doenca foi colocado em foco, aparentemente, de forma um tanto
complexa de se entender. Nesse sentido, € possivel verificar que, contemporaneamente,
sentimos as consequéncias de um periodo anterior que se reflete na nossa atual geragcéo
de enfermeiros. Assim sendo, visitar o passado nos recoloca questdes sobre o

verdadeiro propdsito da Enfermagem.

Palavras-chave: Histéria da Ciéncia, Enfermagem Moderna, Saude Publica, Educacéo,

Fundacao Rockefeller.



Abstract

Author: Madalena Cristina Prochera

Title:  Contributions of Edith de Magalh&es Fraenkel in the construction of

Brazilian nursing.

The life of Edith de Magalhdes Fraenkel (1889-1969) can be considered a
reflection of Brazilian nursing at the beginning of the 20th century and, to some degree,
of today’s nursing as well, for this hard-working, dedicated nurse was both a well-meaning

entrepreneur in the health field and, at the same time, a hostage to a system.

To carry out this research, we drew on material from bibliographical surveys and,
primarily, from two original documents: Annais de Enfermagem, published in May 1932
and October 1934. In these, E. Fraenkel describes her purpose and how nursing was

being developed.

In this study, it has been possible to develop a critical analysis, not of Fraenkel's
work in itself, but of its relationship with the dominant influences affecting medical science
at that time, specifically that the paradigm of illness was apparently placed in focus in a
somewhat complex way. It is thus possible to see that we are experiencing today the
consequences of a previous period, which is being reflected in our current generation of

nurses. Visiting the past therefore raises questions about the true purpose of Nursing.

Keywords: History of Science, Modern Nursing, Public Health, Education, Rockefeller

Foundation.
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INTRODUCAO

A vida de Edith de Magalh&des Fraenkel pode ser descrita como um dos retratos
da Enfermagem moderna brasileira, e em um determinado aspecto, do presente: uma
mulher trabalhadora, dedicada a sua profissdo, empreendedora das causas da saude,

interessada no bem, e de alguma forma refém de um sistema.

As pesquisas realizadas e descritas retratam uma busca de cada autor. O
resultado que os pesquisadores, historiadores encontram reaviva a histéria vivida e,
muitas vezes desconhecida no presente no que ela contém e em ralacdo aos seus

propasitos.

Neste levantamento, os fatos que marcaram a(s) histéria(s) sdo o marco inicial e,

em determinado aspecto, respondem algumas questfdes do presente.

Assim € o desvelar de um personagem da historia, assim €, em relacdo a

E. Fraenkel e todo o trabalho que desenvolveu.

Pois bem, neste sentido foi possivel desenvolver uma critica ndo ao trabalho em
si, mas ao contexto em que viveu, ou seja, as influéncias que havia naquele periodo no
gue se refere aos aspectos de ciéncia, visto que, o paradigma da doenca foi colocado
em foco, aparentemente, um tanto complexo de entender. Neste sentido, é possivel
verificar que, contemporaneamente, sentimos as consequéncias de um periodo anterior
que se reflete na nossa atual geracéo de enfermeiros. Assim sendo, qual € o verdadeiro

propésito dessa profissao? da Enfermagem?

No final do século XIX e inicio do século XX a enfermagem moderna brasileira
iniciara seus primeiros passos; a época, E. Fraenkel — e um grupo de mulheres —
trabalhou para profissionalizar, efetivar e desenvolver essa proposta. Faz-se necessario
pontuar que essa profissdo possibilitou que mulheres aqui no Brasil tivessem a
oportunidade de uma profissdo formalizada, bem como, a possibilidade de cursos

profissionalizantes.

Para esta pesquisa, sera descrito, no primeiro capitulo, como foi o
desenvolvimento pessoal de E. Fraenkel e suas principais a¢des para a implementacao

da enfermagem moderna no Brasil. Trabalho que ja nos seus primérdios demonstrava



um carater. No decorrer desta pesquisa vamos definindo como € esse carater e a quem

comtemplou ou contempla.

Pontuando a vida de E. Fraekel e seus trabalhos, sequentemente, pode-se

descrever o periodo histérico que envolve a saude publica.

Assim, o segundo capitulo levanta brevemente e aborda a questdo da Saude
Pulblica no periodo e, principalmente, os interesses em relacdo a referida questao, ou
seja, uma das areas de impacto politico, cultural e econémico. Porém, dentro do contexto
o homem (ser humano), fica em qual plano? Neste mesmo capitulo pontua-se as a¢des
da Fundacéo Rockefeller no que tange a modulacao da enfermagem e da saude publica
no Brasil e, nessa etapa da pesquisa torna-se imprescindivel descrever a atuacédo da
referida Fundacéo em larga escala, ou seja, nos Varios paises em que atuou, e o amplo

interesse da Fundacéo na area de Saude Publica, bem como na educacéao.

A pesquisa elenca de forma relevante a questdo da Saude Publica como
primordial para as a¢es do periodo. Devido a essa questédo, faz-se necessario observar
que, embora, 0 que estava em voga era a Saude publica, o direcionamento foi prioritario
para questdes hospitalar, haja vista o Curriculum da primeira escola de enfermagem
junto ao Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) direcionado para areas
hospitalares como ja descrevi na dissertacdo do Mestrado!, neste mesmo curso de
Historia da Ciéncia pela PUC-SP.

Assim, o levantamento transcorre em meio ao movimento Sanitarista no Brasil na
década dos anos 20, tornando como marcos de referéncia as propostas imperantes no
plano internacional a respeito das politicas relativas a administracdo e ensino em saude
publica e, no plano interno, a Reforma Sanitaria promovida pelo Governo Federal em
1920-23 e, complementarmente, a Reforma do Ensino de 1925, no qual teve lugar o
primeiro curso de higiene e saude publica destinado a formar médicos sanitaristas no
pais e para a enfermagem o curso junto ao DNSP, curso de graduacao para enfermagem

supostamente voltado para a saude publica, porém, direcionado para a area hospitalar.

Uma pesquisa pode nos surpreender, tal foi a surpresa para essa pesquisadora.

Fato € que uma pesquisa que levante a trajetdria de uma profissdo, e mais

! Prochera, “O Processo Inicial da Profissionalizagdo da Enfermagem no Brasil.”



especificamente, de um personagem dentro do contexto historiografico, desvela
questdes do presente e, sim, possibilita novas e melhores escolhas. Perceber, para agir
e escolher melhor. Ha uma linha de historiadores da histéria da enfermagem que aborda
a enfermagem como um modelo ideal e uma linha que trabalha partindo das
consequéncias atinentes ao presente. Assim como ha ciéncia, para a enfermagem ha
esse transitar entre essas duas linhas. Dessa forma caminha-se para abordar o terceiro

capitulo.

No terceiro capitulo, sera abordada a questdo do direcionamento que a ciéncia
moderna elaborou para tratar a mais recente pandemia de 2019, comparativamente com
a gripe espanhola. Tema delicado de abordar, porém, a atuacao desta pesquisadora em
linha de frente como Enfermeira de UTIA (Unidade de Terapia Intensiva Adulto)
possibilitou estudos pautados no aprendizado obtidos durante os cursos do Mestrado e
Doutorado em Histéria da Ciéncia. Neste sentido pontuo o que se evidenciou: a
pandemia de 2019, vista como um desafio sem precedentes, sendo que a Gripe
Espanhola muito ensinou a comunidade cientifica. Assim, a pergunta €: Quais sdo 0s

parametros da ciéncia moderna?

Para trabalhar essa pesquisa, partiu-se do material dos levantamentos
bibliograficos, primordialmente, utilizando-se de dois documentos originais que sdo 0s
Annais de Enfermagem, publicados em 1932 e 1934, onde E. Fraenkel descreve o seu
propdsito e como a enfermagem estava sendo trabalhada.

O foco foi a fase inicial da enfermagem moderna brasileira, que contempla 0os anos
de 1920 até 1930, porém, com necessidade de alargar datas objetivando a

contextualizacéo do tema que, no caso, ndo se restringiu totalmente ao periodo definido.

Com satisfacdo, porém, com a certeza de que os temas abordados sao de
largueza e com a possibilidade de serem questionados e trazer aprofundamento ao
mesmo. Neste sentido, como a ciéncia nos possibilita: nada € estatico e inquestionavel

vindo dessa ciéncia desenvolvida pelos homens.



Capitulo 1
EDITH DE MAGALHAES FRAENKEL:
BREVE E SUCINTO HISTORICO.



CAPITULO 1
EDITH DE MAGALHAES FRAENKEL: BREVE E SUCINTO HISTORICO.

Ha uma historia por detras de cada grande historia.

Para a institucionalizacdo e historia da enfermagem moderna brasileira um dos
nomes de destaque € de Edith de Magalhdes Fraenkel, que deixou contribuicbes de
relevo na construcéo da Histdria da Enfermagem, assim como teve importante atuacao

na educacéo e ciéncia brasileiras?.

Edith de Magalh&es Fraenkel nasceu em 09 de maio de 1889, no bairro de Santa
Thereza, no Rio de Janeiro, antiga capital da Republica. Neta, pelo lado materno, do lider
republicano Benjamin Constant Botelho de Magalhdes. Considerada em uma situacéo
de distincdo, que certamente Ihe favoreceu durante toda a vida, para abrir espacos
sociais e politicos na profissdo de Enfermagem, devido a sua cultura incomum, oriunda

de seu parentesco ilustre e de suas inUmeras viagens.

Viveu sua infancia na Suécia, Alemanha e Uruguai. Nestes paises foi alfabetizada
e aprendeu a lingua local, além das linguas oficial nas embaixadas a época, o francés,
0 que fez dela uma poliglota que dominava o inglés, sueco, alemao, italiano, espanhol,
além do francés e portugués. No ano de 1906, com a morte do pai, a familia veio

definitivamente para o Rio de Janeiro, onde fixou residéncia.

Sendo assim, tal condicdo |he proporcionou um papel social relevante pois

utilizou-se da mesma para desenvolver relevantes trabalhos?®.

Outras mulheres também tinham condicdo singular e possibilidades de
desenvolver trabalhos de valor. Mas, E. Fraenkel, notadamente, desenvolveu seu

trabalho, denotando uma escolha pessoal em construir algo para a sociedade.

2 Pontua-se que o resumo da obra de E. Fraenkel foi realizado por pesquisadores como: Anayde C.
Carvalho, Luiz A. C. Santos, Lina Faria, Paulo F. S. Campos, Taka Oguisso, Osnir C. da Silva Junior, Ethel
Parsons, Joel R. Mancia, Maria I. C. S. Padilha, Victoria Secaf, Hebe C. B. V. Costa, Maria R. S. Pinheiro,
Tania C. F. Santos, leda A. Barreira, Aline S. Fonte e Alexandre B. Oliveira. Esses autores deixam um
registro importante para a Enfermagem e toda a histéria das implementadoras da Enfermagem brasileira.

% Um dos trabalhos de relevancia da atuacé@o profissional de Fraenkel € a fundagdo da Revista
Brasileira de Enfermagem, publicada até hoje e disponivel em: https://reben.com.br/revista/.


https://reben.com.br/revista/

Alfonso-Goldfarb & Ferraz, sdo pesquisadoras e historiadoras da ciéncia que
escreveram, entre muitos temas, sobre os componentes fundamentais para que ocorra
a institucionalizacao das &reas do conhecimento, a saber: ensino, pesquisa, divulgacéo

e aplicacdo do conhecimento sustentam esse processo. 4

Assim, seguindo a proposta do estudo de Alfonso-Goldfarb & Ferraz,
verificaremos, na medida do possivel, em que termos essas etapas foram aplicadas, bem
como se houve éxito em relacdo ao desenvolvimento das mesmas etapas no que tange
a institucionalizacdo da enfermagem moderna brasileira. Observar que, ndo é proposta
desta pesquisa discorrer sobre todo o processo de institucionalizacdo da enfermagem
em nosso pais, mas sim abordar E. Fraenkel em seus trabalhos iniciais com a

enfermagem.

Entretanto, cabe perguntar: No processo de institucionalizacédo, foi possivel a
aplicacdo dessas etapas para a enfermagem moderna brasileira? Ha indicios que
possam levar a essa constatacdo naquele periodo? E possivel verificar se foram

utilizados esses processos descritos?

Apontaremos esses dados e buscaremos descrevé-los, procurando ressaltar a

participacdo de E. Fraenkel nesse contexto.

Em relacdo aos pontos estruturais trabalhados por Alfonso-Goldfarb & Ferraz,
vamos abordar a seguir, os componentes fundamentais que nortearam E. Fraenkel na
institucionalizacdo da area Enfermagem, quais sejam: o0 ensino, a pesquisa e a

divulgacao e aplicacdo do conhecimento.

O ENSINO.

O fato da busca do conhecimento intelectual por E. Fraenkel, inclusive formacao
académica em outros paises, demonstra essa etapa, pois para ensinar é necessario,
primeiramente, aprender. Também no trabalho que estava sendo desenvolvido para a
profissionalizacdo da enfermagem, contando com duas escolas de enfermagem com

suas caracteristicas distintas, uma das necessidades era a formacédo de profissionais

4 Alfonso-Goldfarb & Ferraz, “Raizes Historicas,” 3.



com conhecimento técnico para desenvolver as atividades relacionadas ao cuidar
tecnicamente. A escola relacionada ao trabalho de E.Fraenkel foi a Escola de
Enfermagem do Departamento Nacional de Saude Publica. Assim, pontuamos a seguir,
E. Fraenkel e os principais episédios de sua formacao:

Iniciou sua vida profissional ao completar o curso Normal e foi lecionar em uma

escola particular no Bairro de Santa Thereza, no Rio de Janeiro.

Fez curso para Visitadoras Sanitarias da Cruz Vermelha Brasileira. Conclui, em
1918, o curso da Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha, destinado ao preparo
de socorristas voluntarias para atender aos feridos da Primeira Grande Guerra. Este
conhecimento lhe deu subsidios para atuar intensamente na epidemia de gripe
espanhola, que se alastrara no Rio de Janeiro naquele mesmo ano. Em reconhecimento
pela sua atuacdo nesse episddio, recebe o titulo de sdcia remida da Cruz Vermelha

Brasileira.

No ano seguinte, iniciou o curso para Visitadoras, do Servico de Tuberculose,
visando complementar seus estudos em saude publica, quando o pais era assolado pela

tuberculose, célera, febre amarela e sifilis.

Em 02 de setembro de 1921, chega ao Brasil, trazida por Carlos Chagas, diretor
do recém-criado Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), a enfermeira norte-
americana Ethel Parsons, do Servico Internacional de Saude da Fundacdo Rockefeller,
que passou a chefiar a Missdo Técnica de Cooperacdo para o Desenvolvimento da
Enfermagem no Brasil. Esta iniciou cursos intensivos de Visitadoras de Higiene, onde
foram aproveitadas algumas Visitadoras do Servico de Combate a Tuberculose, dentre

elas, E. Fraenkel, como chefe do Servico de Visitadoras.

Em 1921, foi convidada por Ethel Parsons a fazer o curso completo de

Enfermagem, em nivel superior, nos Estados Unidos da Ameérica.

Retorna ao Brasil, em 1925, com o diploma de enfermeira, registrada no
Departamento de Saude Publica dos Estados Unidos, sendo reconhecida como a
primeira enfermeira brasileira. Aqui chegando, imediatamente € nomeada instrutora da
Escola Anna Nery (EAN).



E. Fraenkel com Nelson Rockefeller no canteiro de
obras da Escola de Enfermagem da USP. (1942).°

Além do Brasil, a Fundacdo Rockefeller teve atuacdo na modulacdo da
enfermagem em varios outros paises como na Colémbia®. O aprofundamento dessa
etapa sera realizado posteriormente ao abordarmos sobre a Fundacdo Rockefeller e a

sua atuacdo em varios paises do mundo.

A diplomacéo da turma pioneira da EAN se deu em 1925. Apds, houve a ideia da
criacdo de uma associacdo de ex-alunas, que manteria um certo controle sobre o

conjunto das enfermeiras por ela diplomadas.

Pelos estudos e pelas atividades que E. Fraenkel comecou a desenvolver na fase
inicial de seus trabalhos, notamos uma ligacdo com a educacdo, a saude e a saude
publica, pelo que essas escolhas, gradativamente, se aprimoraram no decorrer da sua

vida e carreira.

5 Fonte: Acervo iconografico do Centro Histérico Cultural da Enfermagem Ibero-Americana (CHCEIA), da
EEUSP.

6 Sobre esse assunto, vide Valente & Pimenta, “A participacdo da Fundagdo Rockefeller no processo de
institucionalizagao da Escola de Enfermeiras Visitadoras na Colémbia”.



Segundo Freitas — académico que atualmente realiza o trabalho de manter a
memoria de E. Fraenkel na “Cadeira 3” da Academia Brasileira de Historia da
Enfermagem (ABRADHENF) — Edith Fraenkel acreditava que a Escola deveria “ser o
centro de irradiacdo para o ensino de Enfermagem, curso de graduacdo e de pés-

graduacéo, ndo so6 no Brasil, mas também para a América do Sul”’.

Segue Freitas: “(...) almejando ndo apenas o aperfeigopamento dessas docentes
como especialistas nas diversas areas de atuacao, mas sobretudo, o aprimoramento do
curriculo do curso de graduacéo, assim como, a formagcdo de mestres e doutores em
Enfermagem”.® Reiterando dessa forma, o interesse de E. Fraenkel na area da educacéo

e formacéo profissional de nivel superior com especializacées.

Outro aspecto foi o contato que a mesma teve com a Fundacao Rockefeller ja no

inicio de sua carreira profissional e 0os acontecimentos que sucederam esse contato.

A PESQUISA.

No campo da pesquisa, havia naquele periodo, um projeto no qual se abordavam
as questdes da estrutura de saude e educacdo do Brasil, o movimento higienista.
Convencionou-se chama-lo “movimento higienista”™ ou “movimento sanitarista”® Este
movimento tem por ideia central valorizar a populagédo como um bem, como capital, como
recurso da nacdo (talvez o principal).!* Assim, tal movimento tinha como principais

caracteristicas:
° Defesa da saude;
° Defesa da educacao;

° Ensino de novos héabitos higiénicos;

° Valorizagao da populagdo como um bem, recurso ou capital;

7 Freitas, “Profa. Dra. Edith de Magalhaes Fraenkel.”
8 Ibid.

9 Soares, “O Pensamento Médico Higienista.”

10 Hochman, A Era do Saneamento.

11 Rabinbach, The Human Motor.
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° Consideracédo de que a doenga era um fendmeno social que afetava todos os
aspectos da vida humana.

E reconhecida em 12 de agosto de 1926 a data de fundacdo da Associacao.
Antes, porém, se discutiu seu vinculo direto com a EAN, sendo uma associacdo de ex-
alunas o que, de certa forma, excluiria Edith de Magalh&des Fraenkel, porque esta havia
se graduado no exterior, na Escola de Enfermagem do Hospital Geral da Filadélfia.

O relato de Edméia Cabral Velho, que acompanhou E. Fraenkel desde os
primordios da Associacdo até 1938, a qual em carta para subsidiar o histérico da
Associagéo Brasileira de Enfermagem (ABEN), informa que E. Fraenkel se envolveu com
sua criacéo desde 1926, e que Ethel Parsons fez grande pressédo em E. Fraenkel para

sua concretizacdo.!?

Grupo de enfermeiras visitadoras com Ethel Parsons, ao centro, ladeada
por Carlos Chagas, a sua direita, e Raul Leitdo da Cunha, a sua esquerda.
Solenidade em homenagem a Ethel Parsons. Rio de Janeiro, julho de 1926.13

Assim, inicia sua atuacdo na vida associativa. Em 1927, foi eleita a primeira

diretoria da Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas (ANED), como presidente

12 Carta que conta a historia da origem da ABEn, entre 1926 e 1938. O documento se encontra na caixa
do Documentério da ABEn, na sede da Associacdo em Brasilia. Mancia & Padilha, “Trajetéria de Edith
Magalhdes Fraenkel.”

13 Fonte: CHCEIA.
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Edith de Magalhdes Fraenkel e, ao que tudo indica, com muita influéncia das enfermeiras
norte-americanas da Missdo Parsons. Neste ano, E. Fraenkel reorganizou a ANED,
porque iria solicitar sua filiagdo ao Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE),
requisicdo atendida no 8° Congresso Internacional do CIE, realizado em Montreal, em
1929, ocasido em que E. Fraenkel representou o Brasil. Também, nesse mesmo ano,
providenciou o registro da ANED em cartdério e comprou um terreno na llha do
Governador, Rio de Janeiro, destinado a constru¢do da Casa do Enfermeiro, projeto que

Nao se concretizou.

Em relacdo ao delineamento de diretrizes e tendéncias, E. Fraenkel deixa seu

trabalho registrado, atuando como presidente da mais recente formada ABEn,

A DIVULGACAO E APLICACAO DO CONHECIMENTO.

A necessidade de registrar o trabalho que foi e estava sendo desenvolvido levou
ao estabelecimento de um modo de registrar e divulgar todos esses eventos; entdo

comecaram os trabalhos para a elaboracdo de uma revista.

A Revista Brasileira de Enfermagem é destaque; teve a fundacdo em maio de
1932, com a denominacado de Anais de Enfermagem, e estéo ligados, principalmente, os
nomes de Edith de Magalhdes Fraenkel, presidente da Associacdo Nacional de
Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (ANEDB) e Rachel Haddock Lobo?®, diretora da

EAN, que a fez surgir com seu trabalho e a dirigiu até 1933.16

Em julho de 1929, a Associacao, representada oficialmente por Edith M. Fraenkel,
foi recebida como membro do Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN), durante o
Primeiro Congresso Quadrienal, realizado em Montreal, Canada. As seguintes

enfermeiras brasileiras também assistiram ao congresso: Marina Bandeira de Oliveira,

14 Sobre a ABEN, ver: https://www.abennacional.org.br/site/historia/.

15 Rachel Haddock Lobo, fundadora e primeira redatora-chefe da Revista Brasileira de Enfermagem, além
de ter sido a primeira diretora brasileira da EAN, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, na década
de 1930.

16 Mancia & Padilha, “Trajetéria de Edith MagalhZes Fraenkel.”
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Rachel Haddock Lobo, Célia Peixoto Alves, Iracema Cabral, Maria de Oliveira Regis e

Alayde Duffles Teixeira Lott.t’

E. Fraenkel esteve dentro dos principais projetos que envolveram o
desenvolvimento da Enfermagem no Brasil e no exterior, aqui € interessante notar que
sua atuacédo foi, na maioria das vezes, em grupo, demonstrando que o trabalho em
equipe se destaca entre as caracteristicas da area da enfermagem, tal e qual a maioria
das profissfes. As publicagfes cientificas que a Revista Brasileira de Enfermagem trazia
a publico e que hoje se encontram no acervo da ABEn, demonstram o carater cientifico

das publicacgdes.

No levantamento realizado por Mancia & Padilha, no artigo intitulado “Trajetoria
de Edith Magalhaes Fraenkel”, foram pontuadas as principais realiza¢des de E. Fraenkel,
transcritas aqui. Segundo relato de Mancia & Padilha, foram utilizadas as entrevistas do
acervo Fontes da Histéria da Enfermagem da ABEn e a colecdo pessoal de um dos
autores, bem como livros, atas, artigos de periddicos. Os autores consideram que
E. Fraenkel foi uma lideranca de longa duracdo na historia da Enfermagem, e que sua
vida se confunde com a histéria da profissdo no periodo em que comandou a cena

brasileira, especialmente desde a década de 1920, até meados de 1950.18

O projeto de publicar Annaes de Enfermagem??, primeira revista de enfermagem
brasileira, acontece em 1929, com a participacédo de enfermeiras brasileiras, juntamente
com E. Fraenkel, com seu primeiro exemplar publicado em 1932. Cabe salientar que a
publicacdo se viabiliza com a doacdo do papel para impressdo por Rachel Haddock

Lobo, editora da revista.

Em 1928, assume como superintendente do Servico de Enfermeiras do DNSP-
Departamento Nacional de Saude Publica, sem interrupcdo do exercicio dos cargos
anteriores; E. Fraenkel ocupava cargo de destaque, porque a EAN era subordinada ao
DNSP. Assumiu o cargo de superintendente do Servico de Enfermagem da Diretoria

Nacional de Saude Publica e Assisténcia Médica Social, sendo que, dois anos depois,

17 1bid.
18 bid.

19 Os Annaes de Enfermagem estédo disponiveis em: http://www.abennacional.org.br/centrodememoria/
annaes.htm.
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foi Superintendente do Servico de Enfermeiras do Ministério da Educacédo e Saude.
Participou da elaboracédo de subsidios ao Decreto n° 20.109/1931 (que instituiu o Padréo
Anna Nery para implantacao de escolas de Enfermagem no Brasil), inserindo a presenga
da ABEn na Comissao de Validacdo de Diplomas de Enfermeiras com formagédo no

exterior.

Sua atuacdo na vida social abordou um trabalho relacionado aos direitos

humanos.

Trabalhou pela campanha do voto feminino, a convite da deputada Bertha Lutz,
tendo lutado em favor do direito do voto para as mulheres e contra a incapacidade civil
da mulher casada. Criou a Liga para Emancipacao Intelectual da Mulher no Brasil.
Recebeu o titulo de sdcia honoraria da ANEDB, no ano de 1938. A conquista do voto
feminino no Brasil se deu no ano de 1934. Vale ressaltar a importancia do Movimento
Feminista para a Enfermagem brasileira quando, gracas a sua interferéncia, conseguiu
gue a Escola Ana Néri fosse incorporada, em 1937, a Universidade do Brasil, atual

Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Em outros paises é possivel averiguar semelhancas na estruturacdo dessa
profissdo evidenciando semelhancas entre o Brasil e Colémbia, nas implementacoes,

principalmente, da Fundacéo Rockefeller.?°

Em relacdo a E. Fraenkel, nesta mesma época, organizou o corpo docente da
Escola Profissional de Enfermeiros do Hospital Psiquiatrico do Rio de Janeiro. No final
de 1938, deixa a presidéncia da ABEN, depois de quase 12 anos. E. Fraenkel foi reeleita
para a presidéncia da ANEDB (1941-1943). A sede da entidade € levada para S&o Paulo,
domicilio da presidente. As atividades da ABEn passaram quase todas para Sao Paulo,
sob a lideranga de E. Fraenkel, auxiliada por Ella Hasenjaeger (enfermeira do Institute of

20 Segundo Valente & Pimenta, a primeira turma graduada pela “Escola de Enfermeiras Visitadoras” da
Colémbia, composta por 42 enfermeiras, “foi responsavel por criar a primeira organizagado feminina
reconhecida na Coldmbia, no ano de 1935. Segundo o site da Associa¢éo, a sua criacdo ocorreu como
uma resposta sdcio trabalhista a decisao da Direcao Municipal de Higiene de Bogota de substituir o grupo
de 48 enfermeiras visitantes, que trabalhavam para esta agéncia, por uma comunidade religiosa
estrangeira da Sociedade Séo Vicente de Paulo. Situacao que levou as enfermeiras a criarem um sindicato
em defesa da estabilidade no emprego, tornando-se a primeira organizacdo de mulheres a reivindicar o
direito ao trabalho e ao desenvolvimento profissional na Colémbia. Para a criacdo da Associacao, elas
buscaram apoio da Diretoria Nacional de Higiene.” (Valente & Pimenta, “A participacdo da Fundagéo
Rockefeller no processo de institucionalizacdo da Escola de Enfermeiras Visitadoras na Colémbia,” 162).
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Inter-American Affairs, a servico da Escola de Enfermagem da USP), com o concurso
das docentes da Escola de Enfermagem da USP e das enfermeiras do Hospital de
Clinicas, e com a colaboracao da Escola de Enfermeiras do Hospital Sdo Paulo. A Escola
de Enfermagem de Sao Paulo passou a ser o centro irradiador, de onde partiam as

iniciativas mais arrojadas.

Devido ao fato de Sdo Paulo ja a época ter a prerrogativa de grande cidade
irradiadora de conhecimento e implementacdes, E. Fraenkel estabeleceu seu trabalho
nesta cidade, dentro do complexo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), com o apoio da Fundacdo Rockefeller.

Edith de Magalhdes Fraenkel foi responsavel pela organizacdo e criacdo da
Escola de Enfermagem da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. No
primeiro ano de funcionamento da escola, E. Fraenkel publicou uma série de artigos na
Revista Médico-Social®!, sob o titulo “Pontos do curriculo para Escolas de Enfermagem”,
abordando temas como o tipo e capacidade de hospital mais adequado ao ensino; a
flexibilidade do programa de enfermagem; a relacdo e proporgcéo entre os grupos de
matérias abordadas no programa; o valor da ciéncia no ensino de enfermagem, entre

outros.

Reconhecidamente, E. Fraenkel, com uma atuacéo privilegiada, em decorréncia
da boa formacéo intelectual que recebeu, formulou e trabalhou para as bases iniciais de
tudo o que se refere a Enfermagem: educacdo, consolidacdo, divulgacdo do trabalho,
seriedade profissional, dinamismo. E o que no decorrer desta pesquisa foi sendo
evidenciado por suas implementacdes, as quais ja demonstram por si mesmas como

E. Fraenkel foi trabalhando continuamente.

O breve relato, embora técnico, é repleto de realizacdo desse trabalho que foi o
desenvolvimento inicial da Enfermagem moderna brasileira, observando que havia um
grupo que estava e que trabalhava juntamente com E. Fraenkel para que todas essas
implementacgdes fossem efetivamente colocadas em pratica. Esse grupo era composto
por enfermeiras brasileiras além de membros da propria Fundacdo Rockefeller como

citado.

21 Santiago et al., “Reflexdes de Edith de Magalhdes Fraenkel,” 10-11.
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Assim, as influéncias que recebemos, paulatinamente, direcionardo até mesmo
acfes, como 0 momento em que a ciéncia se encontrava e a propria enfermagem.
Atualmente pode-se constatar que a atuacdo da enfermagem é mais relacionada a
guestdes de medicalizacdo e trabalhos relacionado a hospitais. Se formos comparar em
relacdo a questbes de promocdo e manutencdo da saude, esses processos sdo mais
relacionados a atuacdo em saude publica, que atualmente encontram-se relegados para

um plano secundario.

Pode-se constatar ainda a observancia, nas suas devidas proporc¢des, das etapas
para o desenvolvimento da enfermagem moderna alicercadas nas competéncias: ensino,

pesquisa, divulgacéo e aplicacdo do conhecimento.

Assim, E. Fraenkel teve um papel importante para a institucionalizacdo da

enfermagem moderna brasileira.



Capitulo 2
SANITARISMO:
MARCO HISTORICO PARA A SAUDE PUBLICA.
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CAPITULO 2
SANITARISMO: MARCO HISTORICO PARA A SAUDE PUBLICA

Neste capitulo, vamos dar maior énfase aos elementos fundantes para o periodo
em que Edith de Magalh&es Fraenkel iniciou sua vida profissional e académica no que
se refere & era do sanitarismo, na qual é notéria a questao da saude publica e todas as
demandas a ela relacionadas. Sendo assim, € importante abordar as relacbes entre

E. Fraenkel, a saude publica e os trabalhos desenvolvidos nesse tempo historico.

Na busca de dados relacionados, nota-se que foi um periodo com pouca
documentacédo e literatura referente a politicas publicas; tais estudos foram escritos
posteriormente. Neste sentido, Gilberto Hochman?? tratou sobre as origens das Politicas
Nacionais de Saude Publica, durante a Primeira Republica, principalmente nas décadas

de 1910 e 1920, periodo do interesse deste trabalho.

Ainda segundo Hochman, para o campo da saude publica, a década de 1920 foi
um marco histoérico, pois foi neste momento que a saude é transformada em um bem

coletivo e/ou publico.

Ha questbes a serem observadas: a época a salude realmente passa a ser o foco
para varios aspectos que fazem parte do cotidiano social do periodo. Assim, na referida
década existiu oportunidades politicas Unicas, que ndo se repetiram em outros
momentos da historia do Brasil, e que possibilitaram a operacionalizacdo de uma ampla

reforma no setor satde.?3

Atualmente, sdo inUmeros os documentos que descrevem esse periodo. Entéo,
foi necessario escolher as fontes mais préximas ao periodo sanitarista®*, tendo como

pressuposto a maior proximidade da fonte e a maior fidedignidade.

Nota-se que os caminhos se encontram e fazem parte um do outro: a enfermagem
e 0 sanitarismo. Assim sendo, o sanitarismo interferiu no projeto de formulagdo ou

modulacdo da enfermagem brasileira, pontuando, aqui, a atuagcdo da enfermagem na

22 Hochman, A Era do Saneamento.
23 |bid.

24 Ponte, “O Sanitarismo e os Projetos de Nagéo.”
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salude publica. Outro aspecto € a atuacdo de E. Fraenkel, que teve participacdo no

contexto inicial do referido processo.

No projeto de nag&o concebido por médicos, intelectuais e politicos, e respaldado

em um imaginario moderno para o pais, a questao fundamental era:

"... adequar esta modernidade a um quadro institucional possivel.
Era preciso e urgente resolver problemas herdados do Império,
somados aqueles advindos com a instauracdo da Republica,
orquestrando uma modernidade, na qual tinha-se que trabalhar
com o moderno que se imp(unha) e os privilégios imperiais de que
nao se que(ria) abrir mdo. Na instalacdo dos novos modelos
sociais, fortemente alicergcados sobre uma normatizagéo social, os
intelectuais nacionais, com forte apelo aos médicos, mas também
aos engenheiros e educadores, ficaram com a incumbéncia (ou se

incumbiram?!) de criar o Brasil moderno”.?®

Sendo assim, podemos indagar qual era o “projeto para a nagao”, e se estava

“conforme a nag¢ao”? Ou cumprindo somente o projeto?

A enfermagem passa por esse processo de modernizacdo nos moldes norte-

americanos.

Do projeto da nagéo, pode-se observar que E. Fraenkel fez parte de uma estrutura
de estudos norte-americana e com moldes daquela nacdo, ou seja, ndo necessariamente
conforme as necessidades da enfermagem que estava sendo modulada no periodo em
gue o pais se encontrava, mas do processo que vinha sendo estabelecido para a

“nacao’”.

Aqui, € necessario observar que, aparentemente, a doenca passa a ser o foco do
periodo. A ideia que permeava 0 movimento sanitarista no Brasil era a visdo da doenca

como mal nacional e a satde como redentora?®.

25 Tamano, “O Movimento Sanitarista no Brasil,” 114.
26 |bid.
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Outro fato observavel sao as publicacdes dos relatorios dos médicos: “verdadeiros
relatorios-denuncias, suscitaram calorosos debates e discussfes no plano politico, haja
vista a incongruéncia em exaltar o nacional diante da calamidade em que vivia a maior

parte da populag&o.”’

Como salientou Hochman, a busca do movimento pela construcéo da identidade

nacional passava, também, pela construcao do poder publico, que integraria todo o pais.

Entdo, o inicio da década de 1920 foi marcado pelas discuss6es em prol da
profissionalizacdo sanitaria no Brasil, entre pessoas como Carlos Chagas e outras
figuras como Jodo de Barros Barreto e Jose Paranhos Fontenelle, além de médicos do
recém-criado Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) e de outros servicos,

preocupados com problemas de higiene e saneamento.

Com base nessas consideragdes, podemos observar que o DNSP surge como
parte integrante do projeto de saude publica formulado por um grupo de homens,
meédicos e sanitaristas, que ascenderam ao interior do aparelho de Estado. Foi o lugar
conformado para materializar as proposicfes da Reforma Sanitaria e engendrar um
processo de moderniza¢do no campo da saude publica, cujos efeitos sédo notados nos

Cadigos Sanitarios, que regulamentavam o DNSP. 28

Essas pesquisas sobre as condicdes em que esses grupos se encontravam sao

relatadas por Tamano:

‘A expedicdo de maior destaque na historiografia, devido a sua
ampla repercusséo publica e pela observacao do entorno social, foi
a realizada por Belisario Penna (1868-1939) e Arthur Neiva (1880-

1943) em 1912. Essa expedicdo ultrapassou 0s seus objetivos

27 Hochman, A Era do Saneamento.

28 “O Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP) foi criado pelo Decreto n° 3.987, de 2 de janeiro
de 1920, que reorganizou os servicos de saude e extinguiu a Diretoria-Geral de Saude Publica, sua
antecessora. Subordinado ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores, ao DNSP coube, dentre outras
atribuic®es, os servicos de higiene no Distrito Federal; 0s servi¢os sanitarios dos portos maritimos e fluviais
e a inspecdo médica de imigrantes e de outros passageiros; a profilaxia rural no Distrito Federal, nos
estados e no Territério do Acre; o estudo da natureza, etiologia, tratamento e profilaxia das doencas
transmissiveis; o fornecimento e a fiscalizacdo do preparo de soros e vacinas, bem como o suprimento
dos medicamentos oficiais; a organizacdo e a publicacao das estatisticas demadgrafo-sanitarias; o exame
guimico dos géneros alimenticios e a organizagdo do Codigo Sanitario, que deveria ser submetido a
aprovagao do Congresso Nacional.” (Departamento Nacional de Saude Publica. MAPA. 09 de maio de
2019.)
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iniciais. Além de registrarem as condi¢cdes médico-sanitarias, 0s
meédicos analisaram também 0s aspectos sociais. Seus registros
findaram abarcando o0s aspectos econdmicos, alimentares,

culturais, dentre outros, daquelas populagées.”®

No periodo em que a saude é colocada como prioridade, E. Fraenkel participava
das discussdes e observava que o0s problemas se davam, inicialmente, pela caréncia de
pessoal habilitado para a assisténcia publica.®° Concordava, nesse sentido, com José P.
Fontenelle que afirmava: “Precisamos ter uma organizag¢ao nacional e unitaria de Saude.

A Saude Publica precisa de Enfermeiras Visitadoras!”31.

A questdo da saude publica era motivo de atencdo. Interessados pelos
acontecimentos e por estes assuntos comecaram a refletir, estudar e publicar artigos
sobre saude publica, como o supracitado José P. Fontenelle, que publicou uma série de
artigos no “O Jornal”, do Rio de Janeiro, nos quais analisava os principais problemas de
salude publica do Brasil e contribuia com sugestdes para a formulacdo da Reforma
Sanitaria. Dentre essas sugestfes, José P. Fontenelle defendia, em seus artigos, que

era inadiavel:

“.. modificar profundamente a organizacdo basica dos nossos
servicos sanitarios, evitando a ampliacdo do quadro de
funccionarios superiores, especialmente medicos, para dar o
necessario desenvolvimento ao servico dos subalternos, como
guardas sanitarios e auxiliares technicos, instruindo-os
convenientemente; introduzir no quadro desses technicos
subalternos as enfermeiras-visitadoras ou enfermeiras de Hygiene;
crear uma seccdo especializada de propaganda e educacao
sanitaria; incluir a lucta contra a tuberculose no programma
sanitario do Rio de Janeiro, organizando-a com o emprego de
medidas directas de combate ao contagio; modificar muitas das

nossas normas sanitarias, jA& em desaccordo com a Hygiene

29 Tamano, “O movimento Sanitarista no Brasil,” 105.
30 Fraenkel, “Histérico do Servigo de Enfermeiras.”

31 Fontenelle, A Enfermagem de Saude Publica.
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moderna (...); crear servicos autonomos, mas coordenados entre
si, dentro da reparticdo de Saude Publica do Distrito Federal,
especializando o pessoal para os trabalhos de policia sanitaria, de
exames de laboratorio, de engenharia sanitaria, de propaganda e
educacdo hygienica, de tuberculose, de doencas venereas, de

prophylaxia geral, etc.”?

Nesse contexto, o Projeto n°® 576, de outubro de 1919, criava o Ministério de
Instrucéo e Saude Publica e, no penultimo dia do ano de 1919, o projeto que originou o
DNSP, inaugurando, deste modo, uma nova etapa na histéria do desenvolvimento da

politica de satde no Brasil.33

Em meio a todas essas questdes, pode-se observar que, com esta politica,
emergiu uma nova categoria de trabalhadoras e abriu-se um novo campo de trabalho
para as mulheres, ou seja, uma das etapas por onde a Enfermagem brasileira trilhou e

construiu sua historia.

O trabalho que E. Fraenkel realizou vinha ao encontro das proposi¢cdes do
periodo. Como citado, E. Fraenkel tinha formacgéo para trabalhos em saude publica, o
gue foi oportuno para desenvolver suas habilidades neste setor no inicio da sua carreira

profissional.

Pode-se pontuar, como bases para a Reforma Sanitaria, o nacionalismo e o
higienismo, que, além de influenciarem a conformacdo da politica de saude nos anos
1920, impulsionaram a substituicdo de uma interveng¢do em saude publica, pautada na

concepcao de policia sanitaria, para educacao sanitaria.

Historicamente, a Reforma Sanitaria, ocorrida nos anos 1920, comecgou a ser
discutida no final da década de 1910, em um contexto de crise social, mobilizacdo da
classe trabalhadora e de debates em torno das questdes de higiene e saude publica.

O Decreto n° 3.987, de 02 de janeiro de 1920, estabeleceu o ponto de partida da

Reforma Sanitaria, com a criagcdo do DNSP, responsavel pela execucdo de acbes no

32 |bid., 443.

33 Hochman, A Era do Saneamento.
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Distrito Federal (Rio de Janeiro) e em diversos estados do territorio nacional. No referido
Decreto, 0o DNSP aparece como um aparelho conformado para centralizar o comando do
campo da salde publica e ampliar a intervencdo do Estado sobre o corpo social. Assim,
além de criar o DNSP, estabeleceu as novas bases burocréaticas e administrativas da

salde publica brasileira.

Cronologicamente, destacam-se as realizacdes na historia da saude publica

brasileira no ano de 1920:

° Novo marco importante da evolucao sanitaria brasileira, com a reforma de
Carlos Chagas que, reorganizando os Servi¢os de Saude Publica, criou o
DNSP. A regulamentacédo desse instrumento legal sofreu substituicdo e
modificacdes até a publicacdo do Decreto, em 1923, que vigorou como
Regulamento Sanitario Federal por muitos anos.

° Regulamentou o Decreto n° 3.987, de 02 de janeiro de 1920, que criou o
DNSP (Decreto n° 14.189, de 26/05/1920).

° Aprovou o regulamento para o DNSP, em substituicdo do que acompanhou o
Decreto n® 14.189, de 26 de maio de 1920 (Decreto n°® 14.354, de
15/09/1920).34

A histéria da saude publica no Brasil tem sido marcada por sucessivas

reorganizacdes administrativas e edicbes de muitas normas. Da instalacdo da colbnia
até a década de 1930, as acdes eram desenvolvidas sem significativa organizacéo
institucional. A partir dai, iniciou-se uma série de transformagfes, ou melhor, foram
criados e extintos diversos 6rgaos de prevencao e controle de doencgas, culminando, em

1991, com a criagdo da Fundacgéo Nacional de Saude.3®

E ampla a discussdo de como foi direcionada a questdo da saltde publica no
Brasil. Em meio a esse processo o que ficou a ser discutido foi o papel da saude

preventiva naquele periodo:

“No que concerne a saude preventiva, ao longo de toda a
existéncia, o Brasil enfrentou diversas dificuldades institucionais e

administrativas decorrentes do limitado desenvolvimento cientifico,

34 Funasa, “Cronologia Histérica da Saude Publica.”
35 |bid.



23

tecnoldgico e industrial, bem como pela expansao da assisténcia
meédica, atrelada a logica do mercado. Mas, também,
principalmente, pelo lento processo de formagdo de uma
consciéncia dos direitos de cidadania.™®

Ainda de acordo com essa cronologia preparada pela Funasa:

“E preciso, porém, reconhecer que a protecdo e a promogado a
saude sdo de responsabilidade publica, ou seja, de competéncia
de todos os cidadaos do pais, o que implica participacéo e controle

social permanentes. ™’

Nota-se que, gradativamente, a saude publica foi sendo vinculada a questdes
restritivas, por exemplo, tecnologias e questdes industriais, assim como a prevencao foi
totalmente vinculada aos elementos consequentes que ndo estdo relacionados a
manutencdo da saude. Na pratica, a manutencdo e a preservacao sado elementos
prioritarios, mas esses elementos foram se perdendo no decorrer das implementacoes

em saude publica.

Nos registros, consta 1521 como o ano inicial das implementacdes na saude
publica brasileira; D. Manoel baixa o Regimento do Fisico-Mor e do Cirurgido-Mor do

Reino, instituindo os Comissarios-Delegados nas provincias, inclusive no Brasil.

As implementacfes de Portugal foram sendo realizadas também aqui no Brasil:
‘Ao Brasil-Colénia eram extensivas a legislagdo e as praticas vigentes em Portugal”.
Posteriormente, em 1521, “D. Manoel baixa o Regimento do Fisico-Mor e do Cirurgido-
Mor do Reino, e instituindo os Comissarios-Delegados nas Provincias, inclusive no

Brasil.”38

Sendo assim, é importante constatar que ha questbes mais amplas a serem
pesquisadas e aprofundadas em todos 0s assuntos que permearam o contexto da saude

publica. Seria incongruente da parte desta pesquisadora distorcer os relatos. Entéo,

36 Brasil, 100 Anos de Saude Publica, 12.
37 Funasa, “Cronologia Histérica da Saude Publica.”
38 |bid.
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pontuo-os brevemente e registro a necessidade de pesquisas demonstrativas nesse

sentido®°.

A cronologia apresentada neste capitulo de alguma forma demonstra essa
questdo da falta de manutencdo da saude, ou seja, cabe a saude publica essa
manutencdo, assim como para a enfermagem que assumiu agora uma profissdo
institucional, trabalhando dentro dos servigos privados em detrimento do campo vasto da

area da saude publica.

ENTRE PARADIGMAS E PRAGMATISMO: RELACAO ENTRE FUNDACAO ROCKEFELLER,
MOVIMENTO SANITARISTA E E. FRAENKEL.

Nosso recorte tem relacdo com as atividades que E. Fraenkel desenvolveu junto
a enfermagem, ou seja, a transicao para o que se chama de enfermagem moderna. Na
pesquisa foi possivel identificar algo relacionado ao ideal de E. Fraenkel e 0 modelo
apresentado pela Fundacdo Rockefeller que despontava para o Brasil. Essas questfes
estdo sendo abordadas, porém, frisando que serdo utilizados unicamente dados e

aspectos que sédo do nosso interesse para essa cComposicao.

Para elucidar um pouco aquele periodo, vamos entender as influéncias no aspecto
da saude publica. Pontuamos uma questéo interessante para a nossa abordagem, que
seria um curioso interesse que o magnata do petréleo, J. D. Rockefeller desenvolve pela
Salde Publica®®. Segundo Schueler, “parte de sua fortuna foi usada na medicina,

educacdo e pesquisas cientificas - através da Fundagéo Rockefeller’!

39 Documentos sobre este 6rgdo podem ser encontrados nos seguintes fundos do Arquivo Nacional:
BR_RJANRIO_20 Fisicatura-Mor;

BR_RJANRIO_2H Diversos SDH — Caixas;

BR_RJANRIO_53 Ministério do Império;

BR_RJANRIO_22 Decretos do Executivo - Periodo Imperial.

40 John Davison Rockefeller € o fundador da Standard Oil Company, companhia que revolucionou o setor
do petrdleo. Ganhou tanto dinheiro que se tornou o0 homem mais rico do mundo e o primeiro americano a
ter mais de um bilh&o de ddlares. Em 1937, ano de sua morte, sua fortuna era avaliada em US$ 1,4 bilh&o.
Tanto dinheiro fez dele 0 homem a estabelecer a estrutura moderna da filantropia, retomando o antigo
“mecenato”, mas ndo no campo das artes. (Schueler, “Rockefeller, um 'Magnata' na Saude Publica.”

41 Schueler, “Rockefeller, um 'Magnata' na Saude Publica.”
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Abordando este aspecto, temos pesquisas em relacdo a Fundacéo Rockefeller e
sua atuacao no Brasil que estédo descritas e pontuadas nas mais variadas formas, como

é possivel acessar livremente pela internet e demais meios de pesquisa.

Além do Brasil, pode-se mencionar algo referente na atuagcdo da mencionada
Fundacdo a nivel mundial, descrevendo alguns dados pertinentes a esta pesquisa e

algumas similaridades da atuacdao mundial.

Seria a Fundacédo Rockefeller envolvida com a saude publica brasileira, a que teve
a conducéo da formacao profissional?

Assim de antemdo, assinalamos que a Fundacdo Rockefeller teve uma
participacdo destacada no Brasil. A Fundacdo Rockefeller foi criada em 1913. Chegou
ao Brasil em 1916, e em 1923, estabeleceu um convénio com o governo brasileiro, para
cooperacao médico-sanitaria e programas de erradicacdo de endemias, notadamente a

febre amarela e depois a malaria.*?

Desde que desembarcou no Brasil, concedeu bolsas de estudos para os
brasileiros na Universidade Johns Hopkins em Baltimore (EUA), influenciando-os e
fazendo com que concretizassem em terras nacionais a sua concepcdo de saude
publica, baseada "na educacao sanitaria e na formacéo de profissionais na area de
salde publica".*® Tratava-se de uma proposta de intervengdo sanitaria representada
pelos Centros de Saude (Health Centers), cujo modelo ofertava as visitadoras sanitarias
e as enfermeiras um papel de destaque. Esse modelo foi adotado pelo Brasil, e suas
bases estavam centradas na assisténcia educativa materno-infantil, atendimento aos
tuberculosos, educacdo sanitaria, higiene pré-natal, infantii e rural, e analises

laboratoriais.**

Gradativamente se desvela um projeto amplo e abrangente, citamos aqui algumas

guestdes pertinentes.

Segundo Korndorfer, apud Lina Faria e Maria Concei¢do da Costa, € possivel

identificar dois momentos de atuagédo da Fundacéo Rockefeller em escala global. Num

42 Faria, “Os Primeiros Anos da Reforma Sanitaria no Brasil.”
43 Faria, “Educadoras Sanitarias e Enfermeiras,” 184.
44 |bid.



26

primeiro momento, iniciado em 1913, a énfase estava na medicina e em acdes em saude
publica. Durante as décadas de 1920 e 1930, as atividades da Rockefeller estavam
direcionadas para a pesquisa e o0 controle de doengas infecciosas como a
ancilostomiase, a febre amarela e a malaria. Num segundo momento, consolidado em
fins da década de 1940, o desenvolvimento do ensino médico, das ciéncias fisicas e

bioldgicas e da agricultura foram o foco de atuacéo daquela fundacéo®.

Labra & Buss descrevem um historico dos Sistemas de saude, suas continuidades
e mudancas em diferentes paises: Argentina, Brasil, Chile, Espanha, Estados Unidos,
México e Québec, e apontam como o sistema de saude claudicava na saude publica
tendenciando para o privado. Os mesmos autores, mencionam a “conformacgéo de um
verdadeiro sistema global em saude, impulsionado pela macica difusdo uniformizante de
conhecimentos, informacdes e valores por meio de uma pujante industria mundial de

eventos, literatura e propaganda promovida por organizagdes internacionais”®.

“Na Ameérica Latina ha semelhancas quanto a intervencao estatal
na constituicdo dos servicos nacionais de saude publica nas
primeiras décadas do século XX (...) cuja racionalidade técnico-
organizacional baseava-se a época em paradigmas de combate as
grandes endemias difundidos por organiza¢cdes internacionais
como a Oficina Sanitaria Pan-Americana e a Fundacdo

Rockefeller™’

O DNSP fazia parte deste enredo por todo seu trabalho, bem como os seus

membros (principais lideres) envolvidos com as propostas da Fundacdo Rockefeller.

Para tanto, havia as pressdes pela uniformizacdo, colocada como imperativo para
acompanhar a tendéncia mundial a montagem de organiza¢cdes médico-sanitarias
unitarias, nacionais e universais que, contudo, preservassem o carater publico/privado

preexistente ou mesmo reforcassem o mercado privado, que descentralizassem a gestéo

45 Korndorfer, “Uma 'Nova Profissao’,” 277.
46 Labra & Buss, Introducéo, 14.
47 |bid., 15.
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para o nivel local e focalizassem o0s parcos recursos disponiveis nos grupos mais

pobres?®.

Assim, suscintamente expde-se 0 projeto vigente e, a seguir, o que E. Fraenkel

deixou escrito sobre a enfermagem.

E. FRAENKEL E A FORMACAO BRASILEIRA PARA A ENFERMAGEM.

A visdo de E. Fraenkel em relagdo a enfermagem esta descrito no documento “A

Enfermagem no Brasil”, publicado no Annaes de Enfermagem, em maio de 1932.
Inicialmente E. Fraenkel expde como seria o perfil das estudantes:

“..as mogas que sentissem vocacao para a enfermagem, que se
preparassem propriamente antes de segui-la, assim como 0s
homens se preparam para as suas profissdes. Nada se de outro
modo. SO assim podemos bem auxiliar a Deus, pois Deus nunca

auxiliou nem abengoou trabalho mal feito.”4

Ao pontuar como era o trabalho relata que:

“.. sempre se encontrou alguém disposto a passar a noite em claro
e a dar medicagdo a hora certa”, e seque, “Era isso suficiente;
sendo a maioria do nosso povo analphabeto, minado por taras.
Entdo este povo, que férma o nosso paiz, poderia progredir,
desenvolver-se com a doenca a corroer-lhe o organismo, muitas

vezes por ignorar as mais rudimentares regras de hygiene.”°

E questiona a situagéo:

“Como auxilia-lo? Como abrir-lhe os olhos? E qual seria o futuro

desta raca que traz consigo a abater-lhe a energia, a obscurecer-

48 |pid.
49 Fraenkel, “A Enfermagem no Brasil,” 15.
50 |bid., 16.
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Ihe a intelligencia, taras que se multiplicam em situacbes téo

precarias?” 5t

Para E. Fraenkel a enfermagem:

“E profissdo essencialmente feminina, aquella em que a mulher se
encontra no seu elemento, trazendo margem a um
desenvolvimento e aperfeicoamento continuos quer moral, mental

e intellectual, fazendo resaltar as suas melhores qualidades.?

“E a profissdo em que o seu carater é constantemente posto a
prova, no delicado mister de zelar pela vida do proximo, tornando-

0 mais forte.”3

E. Fraenkel ainda expde o seu sentimento em relacéo a profissdo: “Podera haver

profissdo mais bella do que esta de cuidar de doentes, trazer-lhes conforto procurando

ao mesmo tempo melhorar a salde dos que nos cercam?”>4,

Também em artigo publicado na revista Annaes de Enfermagem, E. Fraenkel,

descreve o percurso de formacdo das Visitadoras de Saude entre a pratica diaria e

modalidades de estudo propostas para o periodo.>®

E. Fraenkel propunha elevar a profissdo e de alguma forma, o povo, partindo do

conhecimento, observando como a falta do mesmo mantem uma precariedade no nivel

intelectual, bem como uma situagéo de vida indigna.

Também, denota uma caracteristica mais feminina na profissédo da enfermagem

relacionada ao cuidar e manter um bem, no caso a saude.

51 bid.
52 |bid.
53 |bid.
54 |bid., 18.

55 Fraenkel, “Histérico do Servico de Enfermeiras,” 5.
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Porém, observa-se que nédo era proposta da Fundacéo Rockefeller manter o grupo
de visitadoras e E. Fraenkel fala da gradativa substituicAo que se pretendia com a

formacdo das novas enfermeiras.>®

Pode-se observar e reconhecer que € necessario ter conhecimento, porém, é
possivel constatar que mesmo um povo com conhecimento pode ser direcionado no seu
pensar. Hoje temos muitos exemplos neste sentido relacionado ao fator midiatico como

serd abordado adiante, no terceiro capitulo.

SAUDE PUBLICA E EDUCACAO, UMA OTIMA DUPLA.

As guestdes que se referem a saude (publica) e a questdo educacional tiveram

concomitantemente as influéncias da Fundacgdo Rockefeller.5’

No caso da enfermagem, além de auxiliar na fundacao da Escola de Enfermagem
Anna Nery, financiou o estudo e erradicacao de doencas, auxiliou financeiramente e/ou
enviou profissionais para as instituicées e cursos nacionais, ofertou bolsas de estudos
para brasileiros em importantes instituicées no exterior, formou ou especializou médicos
brasileiros na Universidade Johns Hopkins, enfatizou a necessidade da pesquisa e
dedicacdo exclusiva dos pesquisadores, entre outras aces. E perceptivel que esta
Fundacao exerceu forte influéncia para a consolidacéo da formacédo da saude publica no
Brasil®®, porém, ressaltando, nos moldes norte-americanos. Dessa forma é possivel

denotar que a identidade para a saude brasileira foi moldada pela Fundacédo Rockefeller.

Concomitantemente, E. Fraenkel, em conformidade com Florence Nightingale,
pontua a necessidade de uma “educagao sélida, como base de progresso para a nobre

profissdo”°,

Descreve como seria a enfermagem ou a enfermeira:

56 |bid.
57 A Fundacao Rockefeller também teve influéncia em outros setores fora da saude.

58 Korndorfer, “Uma 'Nova Profissao’.

59 Fraenkel, “A Enfermagem no Brasil,” 15.
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“A enfermeira deve ser intelligente, carinhosa para com os doentes,
pura de alma e corpo. Deve saber preparar os medicamentos,
cozinhar e aplicar qualquer tratamento que o estado do doente
requeira. Deve ser habilidosa em massagens, em banhar os
doentes, levanta-los e ajuda-los a caminhar. Enfim, deve estar
sempre prompta, alerta e prestativa, para tudo quanto for

preciso.”°

Esse era o ideal para a enfermagem, e o desejo de E. Fraenkel. Hoje, apesar de
implementacdes tecnoldgicas proprias do tempo, a profissdo da Enfermagem, preserva

algo do que pretendia E. Fraenkel inicialmente no que tangue ao cuidado humano.

Da parte da Fundacéo Rockefeller havia doac¢des que possibilitaram que escolas
similares fossem fundadas, por exemplo, em Harvard — Harvard School of Public Health
—em 1922, e na Universidade de Toronto — University of Toronto School of Hygiene —
em 1924. Johns Hopkins, Harvard e Toronto treinaram a grande maioria dos funcionarios
da Divisédo Internacional de Saude da Fundacdo Rockefeller, bem como centenas de
bolsistas das areas da saude publica e da enfermagem da América Latina financiados

pela Fundacéo durante décadas.
Para E. Fraenkel:

“Enquanto as enfermeiras Americanas estudavam o nosso meio,
procurando organizar um programma de accordo com as nossas
necessidades, os médicos da Inspectoria de Prophylaxia da
Tuberculose, ja haviam tomado a iniciativa de instruir um grupo de
mocas, do melhor modo possivel no momento, para poderem
comegar immediatamente a cruzada contra a peste brancabl. O
trabalho destas mocas era muito imperfeito, faltava-lhes base
technica, assim mesmo prestaram relevantes servigos, procurando
diminuir as fontes de contagio (distribuindo escarradeiras),

ensinando o isolamento dos tuberculosos em seus domicilios e

60 |bid.

61 Se trata da tuberculose.
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mantendo a vigilancia para verificar se os doentes usavam as

escarradeiras.’”®?

Quanto a posicao da sociedade brasileira e sua relagdo com saude publica, nos
anos 1920 ja havia a formacédo de agentes educativos. A posi¢cdo do movimento sanitario
era da defesa de um modelo de atencdo a saude formado por uma rede Local

Permanente de unidades de salde.

Os propositores deste projeto, que tomava como referéncia as a¢des da Fundacgao
Rockefeller e a experiéncia americana, defendiam a necessidade de modificar os
principios da saude publica brasileira na medida em que propunham uma administracéo
dos servicos de saude publica fundamentada cientificamente, colocando a educacéo

sanitaria como instrumento basico das praticas médico-sanitarias®s.

Um dos estudos iniciais foi elaborado por Maria Eliana Labra onde levanta varias
guestdes a serem estudadas e que estavam como soltas sem terem sido feitas conexdes
com todo o contexto que abrangeu a saude publica daquele periodo. Assim, ela levanta
quatro grandes pontos que guiaram e deram corpo a investigacdo realizada na
elaboracgao do “movimento sanitarista nos anos 20”, forma didatica que auxilia a entender
parte do processo daquele periodo. Labra centrou sua investigacdo nessas areas

tematicas:
° Fundacédo Rockefeller;
° Departamento Nacional de Saude Publica;

° A gestdo do Dr. Carlos Chagas como Diretor do DNSP;

° O movimento sanitarista.

Labra contextualiza e esclarece especialmente a relacdo e conexdes com as

instituicGes sanitarias internacionais atuantes na época®* e relata que:

62 Fraenkel, “A Enfermagem no Brasil,” 16-17.
63 Rizzotto, “A Origem da Enfermagem Profissional no Brasil.”

64 Labra, "O Movimento Sanitarista nos Anos 20.”
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“A politica do Escritorio Internacional de Saude da Rockefeller

resumia-se inicialmente em trés pontos basicos:

1. Trabalhar através de agéncias governamentais em nivel
estadual e local, em cooperagdo com médicos, escolas publicas e
outras agéncias sociais. A preferéncia dada a acordos com o
governo ¢ justificada pelo fato de que a populacéo considera como
suas essas instituicdes porque as financia com os seus impostos e
porgque o governo é o Unico que tem autoridade para impor medidas

de caréter universal e permanente.

2. Trabalhar principalmente com base na educacdo popular, ou
seja, através da persuasao e ndo da coacao, para inculcar, até nos
analfabetos, medidas higiénicas essenciais para a saude publica e
fazer propaganda simpatica as autoridades sanitarias, maximas

representantes de um governo preocupado com o bem-estar geral.

3. Trabalhar com base em demonstracées simples e baratas em
pequenas areas-piloto, enfatizando constantemente que a
perfeicdo continuada da técnica leva a custos cada vez menores e,

correlativamente, a beneficios crescentes para todos.”®

“O Comité de Higiene da Liga das Nagbes, cujas fungbes foram
definitivamente fixadas em 1923, integrou-se na conexao sanitaria
internacional ja liderada e financiada em parte pelos Estados

Unidos.®%

Segundo Labra®’, as principais atividades desenvolvidas pelo Comité na década

de 20 estavam relacionadas, de uma forma ou de outra com:

° medidas para o controle de endemias;

%5 |bid., 44.
% bid., 26.
57 1bid.
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° padronizacao de certos produtos de laboratorio e seus processos;

° cooperagdo com outras organizacdes internacionais em questdes meédicas ou
sanitarias; intercambio entre governos e técnicos para a promoc¢ao da saude
publica;

° coleta e disseminacao de informacdes epidémicas, l0gicas e estatisticas vitais
para uso internacional.

Assim, Labra faz uma estruturacgao inicial do projeto da Rockefeller, propiciando o

entendimento do que estava sendo pretendido.

OUTROS CAMPOS DE INTERESSE DA FUNDACAO ROCKEFELLER.

Para além da educacédo formal, houve uma atuacdo em salde relacionada as
acOes empreendidas pela Fundacdo, com um destaque ao auxilio prestado a fundagéo
do Laboratorio de Higiene em S&o Paulo, realizada em 1918, por meio do convénio
firmado entre a Fundacéo e o Estado de S&do Paulo. O Laboratorio veio a funcionar como

cadeira na Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo até 192468,

A fundacé@o modulou aparatos especificos para que o projeto fosse alicercado em

conformidade com o projeto da fundacéo a nivel mundial

Também, a Rockefeller voltou suas aten¢es para populacdo rural no Brasil e
constatou dois fatores especificos que ampliavam o nimero de doentes no interior do
pais: a falta de condi¢des sanitarias e o alto indice de analfabetismo e a falta de

informagao.

Tais fatores haviam sido constatados pelos sanitaristas brasileiros, o que
impulsionou suas campanhas em prol do saneamento e da educacgdo higiénica. O
analfabetismo era tracado como grande vildo, sendo alvo de campanhas e fervorosos

discursos politicos. A questdo era tdo importante que, em 1915, foi fundada a Liga

68 Candeias, “Memodria Histérica da Faculdade de Saude Publica,” 2.
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Brasileira Contra o Analfabetismo. O analfabetismo foi igualmente considerado um

problema.

Assim, desde o inicio do século até meados dos anos 60, o modelo hegemdnico

de salde foi o denominado sanitarismo campanhista.6°

A educacdo sanitaria foi um item de presenca importante na agenda da
Rockefeller, dos politicos nacionais, dos cientistas, médicos sanitaristas e das varias
Ligas criadas no pais. Dentre as fun¢Bes que o Instituto de Higiene deveria cumprir
estavam a propaganda e a educacao higiénica. As propagandas sanitarias tinham como
objetivo alertar a populacéo sobre a natureza e causa da infeccdo, modos de transmissao
e métodos adequados para a erradicacdo da doenca. Essas campanhas também fizeram

parte das acdes da Liga Brasileira de Higiene Mental®.
E. Fraenkel, trabalhando junto ao DNSP, observa que:

‘“Eram estes os problemas que ha muito se debatiam no
Departamento Nacional de Saude Publica. Alguns dos seus
médicos, conhecedores dos methodos usados em outros paizes,
principalmente nos Estados Unidos, viram que s6 um servigo de
enfermeiras de saude publica, poderia solucionar este grande

problema de hygiene e satde publica.”*

Salde publica e educacdo, uma boa dupla. Assim pode-se identificar que o
conjunto aqui resumido constitui um primeiro passo para se compreender em que medida
a saude publica e a educacado constitui um produto histérico Unico da combinacéo
intervencao estatal-setor privado, o Departamento Nacional de Saude Publica entra
nesta questdo, onde foi normatizado um curso para a enfermagem para atuar

principalmente na saude hospitalar dentro de um departamento nacional de Saude

69 Buss, “Saude e Desigualdade,” 74.

0 A Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) tinha como objetivo principal melhorar a assisténcia a
pessoas com doengas mentais, modernizando o atendimento psiquiatrico. A LBHM foi fundada em 1923,
no Rio de Janeiro, pelo psiquiatra Gustavo Riedel. (Seixas, Mota, & Zilbreman. “A Origem da Liga Brasileira
de Higiene Mental,” 82)

1 Fraenkel, “A Enfermagem no Brasil,” 16.
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Publica. Essa questao foi discutida amplamente por esta pesquisadora na Dissertacéo

de Mestrado’? que tratou da institucionalizacdo formal da Enfermagem brasileira.

O ideal de E. Fraenkel contrastava com o modo de atuar da Fundagéao Rockefeller
trazendo a tona o pragmatismo desta area. Neste sentido contrastava com o que era o
propésito para enfermagem para o periodo, ou seja, uma atuacao voltada para a saude
publica, em detrimento da tecnificacdo/materializacdo da enfermagem nos moldes norte-
americanos. H& um aspecto cientifico a ser desenvolvido pelo grupo da enfermagem?

Ou seremos o técnico operante nos moldes Rockefellerianos?

DIFUSAO PELO “MUNDQO”.

O papel da Rockefeller no que tange a saude publica tem um determinado aspecto
mundial’3, sobretudo na América Latina, com o objetivo de implementar campanhas para
detectar, combater, tratar e erradicar doencas como ancilostomiase, malaria e febre

amarela.

“Entre os paises, além do Brasil, que contaram com a coopera¢ao
da Rockefeller estavam: na América do Sul — Equador, Argentina,
Colémbia, Chile, Paraguai, Peru, Uruguai, Venezuela; na América
Central — Costa Rica, Cuba, Guatemala, Haiti, Nicaragua, Panama,

El Salvador, Jamaica, Trinidad e Tobago, Granada™*.

Como um dos modelos similares na América Latina, citamos a Colémbia no que

é didatico para o presente estudo:

“A primeira caracteristica de atuagdo da Rockefeller entre 1920 e
1940, marcada por acOes e campanhas de erradicacdo de
doencas, formacéo profissional e criagao/reforma de servigos de

Y

saude. A segunda diz respeito a propria dinamica de

2 Prochera, “O Processo Inicial da Profissionalizagdo da Enfermagem no Brasil.”

73 Este seria um estudo totalmente a parte devido ao grau de complexidade ao se tratar de um tema com
tamanha dimensé&o.

74 Faria & Costa, “Cooperacao Cientifica Internacional,” 163.
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institucionalizacdo da enfermagem colombiana, na qual a Escola
de Enfermeiras Visitadoras € um marco importante; seja pelo apoio
direto da Fundacdo Rockefeller, seja pela formacédo de mulheres
que ocuparam lugares de destaque na saude publica e na

educacao no pais.””

Com base nos estudos de Marcos Cueto, as pesquisadoras Faria & Costa
informam que no plano mundial, a Fundacao Rockefeller teve uma atuagcao pioneira na
concesséao de bolsas de estudos para a ciéncia médica e a saude publica. Entre 1917 e
1962, a Fundacdo Rockefeller concedeu cerca de 1.800 bolsas de estudo para
pesquisadores latino-americanos. O Brasil (443 bolsas) e o México (359 bolsas) foram
0s paises que mais receberam bolsas nas areas da medicina e das ciéncias naturais.
Em terceiro lugar, a Coldmbia (264 bolsas), seguida do Chile (214 bolsas) e da Argentina
(127 bolsas). O programa de bolsas também contemplou pesquisadores de outros
paises ha América Latina (Paraguai, Peru, Venezuela), Europa (sobretudo Franca,
Bélgica, Espanha, Italia, Portugal e Roménia), Asia e Africa. E importante ressaltar que,
nesse mesmo periodo, a Fundacao John Simon Guggenheim — também uma das mais
importantes fundacdes americanas na area de medicina e ciéncia — concedeu cerca de
610 bolsas de estudos para profissionais latino-americanos, ou seja, menos da metade

das bolsas oferecidas pela Fundagdo Rockefeller.”®

Entdo, a Fundacao Rockefeller, por meio de concesséo de bolsas, implementou
programas em varias partes do mundo, consolidando importantes parcerias com

universidades americanas, especialmente Harvard, Yale e Johns Hopkins.””.

Durante as ultimas décadas do século XX e as trés primeiras deste século, a

América Latina viu a criacdo de organismos nacionais de satde.”®

75 Valente & Pimenta, “A participagdo da Fundacdo Rockefeller no Processo de Institucionalizagdo da
Escola de Enfermeiras Visitadoras na Colédmbia,” 155.

76 Faria & Costa, “Cooperagéao Cientifica Internacional,” 164.

7 Valente & Pimenta, “A participacdo da Fundacao Rockefeller no Processo de Institucionalizacao da
Escola de Enfermeiras Visitadoras na Coldémbia,” 157.

78 Garcia, “La Medicina Estatal en América Latina,” 143.
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Aqui incluso esta o Brasil e assim, constatar o modelo em que o DNSP estava
incluso, bem como a enfermagem que estava sendo modulada, como pontuado no

decorrer desta pesquisa.

Os autores Labra & Buss discutem a questao da experiéncia mundial em relagéao

aos organismos de saude, e pontuam:

“Como que a confirmar a experiencia mundial, os esquemas
coletivos de participacdo local desenhados notadamente no
Québec, na Espanha e no Brasil, simplesmente ndo funcionam ou

o fazem muito precariamente.”

“Sem duvida, o inescrutavel e enfadonho funcionamento dos
servicos de saude ndo chegou ainda a despertar o interesse das

comunidades.”®

Neste sentido, Labra & Buss descrevem em suas pesquisas que: “Em todos os
paises sob andlise existe um subsetor privado prestador de servigos de saude”®. Ainda
hoje, conforme o DataSUS, plataforma do Ministério da Saude, o Brasil possui 6.375

hospitais, sendo 2.645 publicos.

No que concerne a saude preventiva, ao longo de toda a existéncia, o Brasil
enfrentou diversas dificuldades institucionais e administrativas decorrentes do limitado
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e industrial, bem como pela expansdo da
assisténcia médica, atrelada a l6gica do mercado®!. Neste sentido, a l6gica do mercado
€ que vem determinando o0 que € mais interessante de ser implementado e, no caso, 0
gue é mais lucrativo. Sendo assim, a saude preventiva ndo seria a opc¢ao, pois ela ndo
gera grandes lucros financeiros. Dai é possivel inferir que a prioridade ndo esta

relacionada a populagcéo, mas sim ao mercado como meta principal.

Vale a pena citar alguns donatérios da Fundacao Rockefeller no Brasil, cuja lista

completa é composta por 31 no total (a lista na integra esta apresentada no Anexo | do

79 Labra & Buss, Introducéo, 24.
80 |bid.
81 Brasil, 100 Anos de Saude Publica, 13.
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artigo de Lina Faria & Maria C. Costa®?, sendo assim possivel dimensionar a agdo da

Fundacao Rockefeller):

[e]

Escola Anna Nery.

° Faculdade de Saude Publica da USP.

° Faculdade de Medicina de S&o Paulo.

° Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.
° Faculdade Paulista de Medicina.

° Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
° Instituto Oswaldo Cruz.

° Laborat6rio de Microbiologia da Universidade do Brasil. 83

Batista & Porto discorrem a atuacdo da Fundacao Rockefeller em tempos atuais,
denotando que néo foi algo pontual para o periodo de E. Fraenkel, mas sim, um projeto

gue continua sendo trabalhado, mantendo assim o que foi instaurado®*.

O aspecto fundamental a ser notado é a vincula¢do que temos entre a questao
hospitalar e a saude. Neste sentido foi uma descoberta para essa pesquisadora
encontrar um cabedal amplo em relagcdo a atuacdo da fundacdo no sentido de
abrangéncia, no caso 0s paises que implementou os seus projetos, bem como a
influéncia trazendo aspectos até os dias de hoje, como € possivel notar, por exemplo, ha
Enfermagem, algo técnico e mecanicista restringindo a atuacéo desse grupo aos fatores
citados.

82 Faria & Costa, “Cooperagéao Cientifica Internacional,” 188.
83 |bid.
84 Batista & Porto, “Fundagéo Rockefeller e o Desenvolvimento da Saude Global.”
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CAPITULO 3

ALGUMAS RELACOES ENTRE O INICIO DA ENFERMAGEM
MODERNA BRASILEIRA EM MEIO A GRIPE ESPANHOLA:
O TRABALHO DE E. FRAENKEL E OS TEMPOS ATUAIS.

Fazer uma analogia de algo como pandemias na humanidade €, no minimo,
bastante complexo. Isso € possivel? Sim, é possivel na medida em que se delimite o que

em especifico se pretende abordar. E a proposta deste capitulo.
Desta forma, questiona-se:

O periodo em que E. Fraenkel viveu e o que vivemos hoje dentro da profissao da
enfermagem tem alguma identificacao a nivel de pandemias? Termos aspectos similares

a serem pontuados?

E sabido que abordar a histéria contemporanea é algo denso, porém, dentro do
grau de complexidade, vamos abordar no que tange a enfermagem moderna no Brasil

de nossos tempos.

Pois bem, essa € a nossa histéria, temos agora a possibilidade de avaliacdo
utilizando a ciéncia para tal, pois, hoje se tem dados cientificos baseados em evidéncias

e fatos, sendo assim, possiveis de verificagdo.

Pode-se dizer que a ciéncia transita entre o método indutivo e dedutivo. O
positivismo com a proposta indutiva predominante. Conforme Silvino, “Popper rompe
com o traco indutivo, que era o critério de demarcacao entre a ciéncia e a nao ciéncia, e
propde o dedutivo®. Essa discusséo tem ocupado o palco da ciéncia de forma vitalicia
e, “sendo frequentemente referida e definida como a fonte da verdade e produtora de

fatos incontestaveis, tornou-se aos poucos isenta de contestagdes”®.

Neste sentido, € possivel verificar como se deu o0 processo cientifico utilizando-se
uma das pandemias iniciais que foi a gripe espanhola e a Covid dos anos 2019.
Lembrando que foi no periodo da gripe espanhola que a nossa personagem, E. Fraenkel,

iniciou o seu trabalho na area da saude publica.

85 Silvino, “Epistemologia Positivista,” 282.

86 Maximilla & Schwantes, “Polémicas Contemporaneas sobre o Método Cientifico,” 75.
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Em relacdo aos nossos tempos, pode-se notar que a humanidade vive um periodo
acelerado em sua existéncia, com uma quantidade enorme de
informacao/desinformacéo, tornando-se dificil de levantar todos os fatos na mesma
velocidade que eles aparecem, gerando um determinado grau de confusdo. Sdo muitas
informacdes e opinides, em detrimento de conhecimento, da utilizacdo de fatos e,
principalmente, se valer da realidade como parametro. Faz-se necessario pontuar que
existe interesses de grupos em relacdo ao lucro que cada fatia de mercado representa
na sociedade, muitas vezes parece ser indiferente o que possa acarretar para o ser

humano, desde que o lucro seja o resultado.

Os avancos da ciéncia contemporanea nado responderam de imediato aos
questionamentos da recente Covid 19 embora essa familia de virus ndo fosse algo
totalmente nova: "Coronavirus sao uma familia de virus conhecida h& muito tempo e que
€ responsavel por desencadear desde resfriados comuns a sindromes respiratérias

graves, como é o caso da sindrome respiratéria aguda grave (SARS)"8’.

N&o discutirei a nova cepa, pois nao é proposito deste trabalho, mas reafirmo que
o conhecimento de tal familia de virus ndo é algo novo como € possivel ser verificado

em diversas fontes disponiveis e de acesso publico.

Na experiéncia de 27 anos desta pesquisadora atuando em Unidades de Terapia
Intensiva infantil e de adultos, verificou-se tratar de um quadro mais complexo, porém

possivel de tratamento e algo do cotidiano nas UTls (Unidades de Terapia Intensiva).

Como dito, uma pesquisa rapida sobre a historia das pandemias pode ser
realizada e teremos os dados de que nao é algo novo. Para o ano de 2019 havia a ideia
de que nunca houve nada igual. Desta forma, nossa civilizagdo que se considera
evoluida e em tempos aureos, se perdeu no seu entendimento e se deixou levar por
algumas questbes relacionadas, essencialmente, a postura de confusdo de alguns
cientistas e como foi sendo conduzido todo o quadro pela midia que teve papel

fundamental.

No inicio da pandemia da Covid 19 houve um fator de divulgacdo sem

embasamento cientifico e de teor alarmista, quando as midias passaram a difundir algo

87 S&o Paulo (Estado), “Sobre Coronavirus”
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fora de proporcdo. No inicio de 2020, o que se propagou ndo foi um jornalismo
informativo, provocando o efeito de instabilidade, e multiplicando-se rapidamente o medo

e a incerteza.

Neste caso, 0 acesso aos meios eletronicos, e a manipulagéo de dados nas novas
tecnologias pode gerar grandes prejuizos. Ter acesso a suposta informacao nao significa

necessariamente estar informado, como € possivel se verificar.

Devido a experiéncia em atuar em &reas criticas, posso elencar que, a época, o
problema néo estava relacionado com a dificuldade em cuidar do doente em estados
mais graves, pois, essa é a atuacao de UTIs (Unidades de Terapia Intensiva) onde se
encontram os casos criticos. O elemento que ficou mais evidente foi a propagacéo de
algo que nao se sabia como lidar inicialmente, desproporcional ao que realmente
acontecia na pratica, onde o tratamento estava sendo realizado, tratando-se quadros de
SARS.

Os casos eram tratados empiricamente, pois a SARS é algo que se repete no
cotidiano e, em muitos casos, € resolvida. Casos com comorbidades graves sempre
foram mais complexos no que tange ao tratamento e isso ndo mudou em momento

algum.

Houve casos inexplicaveis? Pois bem, quando os tratamentos forem integrais —
tratar o ser humano — teremos outra modalidade de tratamento. Na pratica da
hospitalizagéo, por exemplo, temos o ser humano e ndo a doenga para ser tratada.

Tratar o ser humano requer conhecimento integral e ndo somente a questdo do
corpo. Neste sentido, o corpo ndo €, e nunca sera, a totalidade do ser humano. Assim,
trata-se das doencas com hospitalizacdo e medicacéo, da psique com psiquiatria e/ou
psicologia e também da vida espiritual religiosa. Embora haja varias especialidades, a
pratica clinica ndo chegam compartimentos, chega o individuo integral. Esse foi um

desafio dos mais iminentes na época da pandemia de 2019 e no periodo da sua duragéo.

Essa é uma questdo complexa de se lidar. Para a enfermagem o paciente, vem
integralmente, com todas as questdes acima citadas e com o medo e a incerteza do que
vai lhe acontecer. Sao pontos para reflexdo para quem nao tem a pratica clinica dentro

de uma UTI, por exemplo.
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Ampliando as reflexdes, pode-se considerar que ciéncia alguma pode existir se

nao for dentro da ética, e, se existe fora da ética, ndo é ciéncia.

O resgate da visdo do American College of Physicians no “Documentos de
Posicdo” de 30 de julho de 2024, discute a questdo ética e discurso académico,
integridade cientifica, incertezas e desinformacdo na medicina®, e, podemos

acrescentar, na area da saude de forma geral, pois 0s grupos trabalham em colaboracéao.

Esse grupo demonstra pontos interessantes para reflexdo geral: o respeito pelo
processo cientifico e diversidade de vis@es; discurso aberto e debate baseado em
principios éticos, melhores evidéncias disponiveis e investigacdo cientifica e integridade;
e uma compreensao das lacunas e incertezas de evidéncia e como comunicar sobre elas

séo valores importantes no avanco da ciéncia e da préatica da medicina, por exemplo.

Ao abordar a integridade cientifica, o grupo aponta, que as questbes de
integridade cientifica sdo antigas, porém, relata que a COVID-19 as trouxe a tona. O
grupo descreve ainda um ambiente muitas vezes caracterizado por erros de
comunicacdo conforme as orientacdes iam e vinham — ou mudavam — rapidamente; e
questiona se hoje o debate aberto esta mesmo florescendo e se langaram mais calor que
luz. O grupo considera também que as pessoas estdo perdendo a confianca na ciéncia,
no caso, na medicina e, consequentemente, nas instituicdes de saude. Assim, 0 grupo
do American College of Physicians tenta explorar tais questdes e oferecer orientacdes
nesse documento de posicionamento recentemente publicado. Porém traz a tona a
preocupacdo que isso possa ndo ser amplamente compreendido e efetivamente
comunicado entre os membros da profissdao e ao publico, que as pessoas possam estar
perdendo a confianga na ciéncia e na medicina e em suas instituicoes, e que o debate
cientifico aberto possa nao estar acontecendo.

Dentre todas as questdes, o American College of Physicians observa que a ciéncia
e a medicina, por serem marcadas pela incerteza e necessidade de reavaliagao
persistente, exigem questionamento e dialogo aberto com base em evidéncias e
principios éticos, juntamente com grande dose de humildade. Sendo este, um fator que

na ciéncia e nas areas de atuacdo humanas é praticamente desconsiderado, pois 0

88 Sulmasy et al., “Ethics and Academic Discourse,”
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entendimento humano em ser humilde tem conotacdo de inferioridade, ou seja, uma

compreensao errada da humildade.

Diante de tais questbes, o American College of Physicians, traz seu
posicionamento para reflexdo em alguns itens que vale a pena aqui reproduzir e

comentar:

Posicao 1- A evolucéo da ciéncia atraves das lentes da COVID-19 e da historia.

Abordam o aspecto da humildade diante da incerteza ao processo cientifico e
defendem respeito por visbes concorrentes e abertura para debates ponderados e
rigorosos como elementos essenciais para a evolucdo de ciéncia. A visdo contréria de

hoje pode se tornar a orientagéo cientifica de amanha.

A questdo da incerteza que gerou uma situagao “desconfortavel”’, € marco dos

dias iniciais da pandemia da COVID-19.

Porém, esta pesquisadora pondera: os estudos anteriores demonstravam que a
cepa da Corona ja era conhecida, assim, a doenca em si ja havia sido identificada

anteriormente pelos cientistas, pesquisadores, estudiosos e profissionais da area.

Havia naquele periodo o levantamento rapido e expansédo de dados da COVID-
19. Os clinicos tinham poucos estudos originais de alta qualidade para orientar o
tratamento de infecgbes por SARS-Cov-2.

Outra ponderacdo: a nomenclatura surgiu em decorréncia da doenca. O SARS-
CoV-2 é o sétimo virus da familia dos coronavirus ja relatados como causadores de

infeccdes em humanos. Todos sdo pertencentes ao género betacoronavirus.

Resultados conflitantes de estudos observacionais iniciais de baixa qualidade
geraram confusdo publica, provavelmente contribuindo para o declinio da confianca

publica nas informacdes sobre a doenca em voga.

Para o American College of Physicians, a incerteza e duvida séo caracteristicas
essenciais da investigacao cientifica, porém, para a COVID-19 trouxe minucias incomuns

as praticas, processos e descontinuidades da ciéncia. Assim, observadores pediram que
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se aproveitasse a oportunidade oferecida pela COVID-19 para garantir uma ciéncia mais

bem-sucedida para o futuro.

O passado foi refutado, ndo foi considerado na sua dimensdo de como as

experiéncias anteriores ensinam a atualidade.

E sabido que muitos cientistas do passado foram desacreditados e rejeitados por
seus experimentos e suas ideias em relacdo a saude. Tomando como exemplo Ignaz
Semmelweis (1818-1865)%°. Tal teoria é hoje amplamente conhecida, aceita e, inclusive,

tornou elemento fundamental na pratica de controle de infecgdes.

Posicao 2- Preconceito e além: taticas que se afastam das virtudes
e do debate racional.
Os valores cientificos, incluindo objetividade, honestidade e abertura, devem ser
cultivados, ensinados a clinicos e cientistas em treinamento e modelados por médicos e

porta-vozes cientificos.

Assim, pontuam que a integridade cientifica dependente de valores essenciais que

deveriam governar o entendimento cientifico e com participacéo de todos.

Tais valores estariam alicercados nas praticas cientificas relacionadas a
objetividade, honestidade, abertura, responsabilidade, justica e administragao.

Como Popper argumentou: “A ciéncia € uma das poucas atividades humanas -
talvez a Unica- em que 0s erros sao criticados sistematicamente (e com frequéncia
corrigidos)™ Assim, Rufatto & Carneiro salientam que “de acordo com Popper, a ciéncia
continua tendo nos experimentos algo fundamental, mas ndo, como na concepg¢éao
positivista, para confirmar as teorias como verdadeiras, e, sim, para testa-las com o

objetivo de comprovar sua qualidade™?.

89 |gnaz Semmelweis (1818-1865), obstetra hiingaro que é celebrado como um pioneiro do controle de
infeccdes, foi recebido com criticas por sua nova ideia de salde publica: lavar as méaos.

9 Popper, Conjecturas e Refutacdes, 242.

91 Rufatto & Carneiro, “A Concepcéao de Ciéncia de Popper,” 211-212.
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Posicao 3- Virtudes e vicios institucionais.

As instituicdes e organizac6es de saude devem criar e sustentar uma cultura que
promova o conhecimento e apoie normas de abertura, independéncia, objetividade e

ceticismo cientifico saudavel.

A ciéncia moderna é complexa, envolvendo muitas partes, incluindo reguladores
governamentais, industria, universidades e outros, fazendo parte desse grupo o0s
médicos e cientistas. Sendo esses, responsaveis por manter normas cientificas

fundamentais.

Porém, a despeito das questdes cientificas, ha a questédo de cada grupo com suas
especificidades, ou seja, interesses. Nesse sentido, como é feita uma regulacédo dessa

teia pela ciéncia moderna?

Posicao 4- Alfabetizacdo em saude, desinformacéao e informacédo enganosa.

Educacao publica, saude e alfabetizacdo em saude devem ser promovidas para
gue os pacientes e o publico tenham uma melhor compreensédo do processo cientifico e
da incerteza associada e da natureza evolutiva dos avancos médicos, Desinformacéo e
informagao enganosa devem ser combatidas, mas os termos “informagcéo enganosa” e

“‘desinformagao” devem ser usados com cuidado.

A abordagem ética, a obrigacdo ética em relacdo ao paciente estd acima de

qualquer interesse®?.

Assim a reflexdo deve ser feita partindo daquilo que a humanidade tem

historicamente, ou seja, partindo de outras pandemias.

A gripe espanhola nado foi considerada como um tempo de aprendizado para a

comunidade cientifica? E o que abordaremos a seguir.

92 Utilizei o grupo American College of Physicians como referéncia devido a argumentacéo e pelo fato de
demonstrar um grau de atencdo ao tema controverso. O entendimento da academia nao &,
necessariamente, o do publico em geral.
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HA RELACAO ENTRE GRIPE ESPANHOLA EA COVID-19? E ENTRE E. FRAENKEL E A
CONTEMPORANEIDADE?

Usar a experiéncia anterior e com determinados detalhes traz a tona o que
E. Fraenkel vivenciou no seu periodo frente a gripe espanhola, e a enfermagem brasileira

vivenciou com a mais recente pandemia.

E. Fraenkel estava diretamente envolvida nos cuidados com os pacientes da gripe
espanhola. Sabe-se que a gripe espanhola foi uma pandemia que ocorreu entre 0s anos
de 1918 e 1919, atingindo todos os continentes, resultando em no minimo 50 milhdes de
mortes. Em relacdo ao local de origem, tem-se 0s primeiros casos registrados nos
Estados Unidos durante o periodo da Primeira Guerra Mundial. Muitos pesquisadores
apontam que o virus da Influenza, H1N1, causador da pandemia, teria surgido no

continente asiatico e depois migrado para a Europa, entre 1916 e 1917.%

O surto da gripe espanhola ndo surgiu na Espanha, mas foi nomeado assim. A
Espanha foi neutra na Primeira Guerra Mundial (1914-1918), assim era livre para relatar
a gravidade da pandemia, enquanto 0s outros paises que estavam lutando tentavam
suprimir os relatérios sobre como a gripe impactou sua populacdo para ndo parecer
enfraquecido diante dos inimigos. Assim, observa-se a validade de manter aberta a fala
sobre uma doenca infecciosa, neste caso, a liberdade da Espanha na divulgacédo da
doenca € motivo de orgulho para aquela nacéo por divulgar as informacdes de forma

livre.94

Nos séculos XX e XXI, estudos foram realizados sobre a gripe espanhola para
identificar a origem da mesma, permanecendo ainda essa informagéo imprecisa. Assim,
h& duas teorias que sugerem o surgimento em paises diferentes: uma na China e outra

nos Estados Unidos.

Para a Covid-19 o inicio da doenca foi identificado na China. A epidemia comegou

na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019.

98 Historia do Mundo, “Gripe Espanhola.

% Alves, “Uma Comparagédo entre a Pandemia de Gripe Espanhola e a Pandemia de Coronavirus.”
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A gripe espanhola espalhou-se pelo mundo, principalmente por conta da
movimentacao de tropas no periodo da Primeira Guerra Mundial, com impacto direto em

paises que estavam diretamente envolvidos no conflito.

Todos os continentes habitados foram afetados pela gripe espanhola, e o
historiador Jo N. Hays alega que pouquissimos locais, como areas do norte da Islandia

e algumas ilhas da Samoa Americana, ndo foram afetados.%

Em relacéo a difusdo da doenca, a gripe espanhola alastrou-se pelo mundo em

trés ondas:

° Primeira onda: iniciada em marco de 1918;
° Segunda onda: iniciada em agosto de 1918;

° Terceira onda: iniciada em janeiro de 1919.

Das trés ondas, a segunda onda ficou conhecida por ser a mais contagiosa e por

possuir os maiores indices de mortalidade.

O mesmo se deu com a pandemia da COVID-19: trés ondas e a mais letal a

segunda onda, com maiores numeros de internacdes, de maior gravidade e letalidade.

Uma vez estabelecida no continente europeu, a gripe espanhola foi levada para o
restante do mundo pelo deslocamento de pessoas por meio de viagens ou do sistema
de transporte internacional de mercadorias. No Brasil, por exemplo, ela chegou em
setembro de 1918, por uma embarcacao que veio da Inglaterra e passou por Lisboa,
Recife, Salvador e Rio de Janeiro. Espalhou-se por todas as regifes do pais causando,

ja de inicio, a morte de 35 mil brasileiros.

No ano de 1918, E. Fraenkel concluiu o curso da Escola Pratica de Enfermeiras
da Cruz Vermelha, destinado ao preparo de socorristas voluntarias para atender aos
feridos da Primeira Grande Guerra (1914-1918). Este conhecimento deu-lhe subsidios
para atuar intensamente na epidemia de gripe espanhola que naquele mesmo ano

alastrou-se no Rio de Janeiro

95 Histoéria do Mundo, “Gripe Espanhola.”
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Assim, a medida que a gripe espanhola se espalhou, o efeito era 0 mesmo em

diferentes locais: o sistema de saude entrou em colapso devido a demanda.

Cientistas e médicos da época nao sabiam como tratar adequadamente a doenca,
primeiro, pelo fato de ser nova e devido a grande quantidade de doentes, segundo, pelos
relatos informando que a medicina nao tinha conhecimento suficiente para tal acdo. Uma

série de medicamentos comecaram a ser utilizados, porém se mostraram ineficazes.

Os tratamentos dedicaram-se a aliviar o sofrimento dos pacientes, assim, o papel
dos enfermeiros foi importante devido ao contato direto e diario que mantinham com os
mesmos, sendo o maior contato humano que o0s pacientes tinham tanto na gripe
espanhola quanto na COVID-19 devido ao isolamento preconizado. Neste sentido houve

uma similaridade nos dois periodos.

Para os dois casos, adotou-se medidas emergenciais, como improvisacao de
hospitais e de leitos para atender a grande demanda. Para a gripe espanhola ndo havia
tratamento com antibiéticos®®, o que seria uma desvantagem para o tratamento da

época.

Identificou-se que a doencga era contagiosa e muitos locais adotaram medidas de
isolamento social. Assim, houve fechamento de escolas, igrejas, comércio e reparticoes
publicas em diferentes locais, inclusive no Brasil. Nos Estados Unidos adotou-se o uso
de mascaras para reducdo do contagio. Muitos locais incentivaram a populacdo a entrar

em quarentena.

Surgiram teorias que tentavam explicar a mortandade da doenca por classe social.
Como exemplo foi tomada a questdo da india: entre os milhdes de mortos de gripe
espanhola no pais (dados apontam entre 18 e 20 milh&es de 6bitos s6 na india), a maioria
pertencia as castas mais baixas, porém para outros locais com condi¢&o similar tal teoria
nao pode ser aplicada. Outra questdo que permanece sem explicacdo é o porqué da

gripe espanhola ter sido mais mortal em jovens entre 20 e 30 anos de idade.

9% O primeiro antibiético, a penicilina, foi descoberto por acaso em 1928 pelo médico inglés Alexander
Fleming. A descoberta ocorreu quando Fleming estava estudando bactérias do género Staphylococcus e
percebeu que sua amostra tinha sido contaminada por um fungo do género Penicilliu. Pela primeira vez
fomos capazes de vencer a “luta” contra bactérias causadoras de infe¢des, que eram na época a principal
causa de morte.
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Assim, ao todo, os especialistas do assunto apontam que a quantidade minima
de pessoas que morreram de gripe espanhola, entre 1918 e 1919, tenha sido de 50
milhdes, mas algumas estatisticas elevam esse total para 100 milhdes de pessoas. O
local mais afetado, como mencionado, foi a india, que registrou, no minimo, 18 milhdes

de mortos. No Brasil foi registrado, oficialmente, o total de 35 mil mortes.®’
Dados atuais apontam a taxa de mortalidade da gripe espanhola:

° As estimativas sugerem que a populacdo mundial entre 1918 e 1919 era de
1,8 bilh&o.

° Com base nisso, a estimativa baixa de 17,4 milhdes de mortes apontada em
2018 por Spreeuwenberg, Kroneman, & Paget®, implica que a gripe
espanhola matou quase 1% da populacédo mundial

° A estimativa de 50 milhées de mortes publicada em 2002 por Johnson e
Mueller, implica que a gripe espanhola matou 2,7% da populagdo mundial. E
se fosse de fato maior — 100 milhdes, como esses autores sugerem — entao a
taxa global de mortalidade teria sido de 5,4%.

No Brasil de 1918, cenario em que E. Fraenkel atuou, a gripe espanhola matava
milhares no Rio de Janeiro. No inicio do século 20, o Brasil parecia um grande hospital
a céu aberto. Além da gripe espanhola, doencas como tuberculose, célera, febre amarela
e sifilis se alastravam, impactando as relacdes brasileiras de comércio exterior. A Cruz
Vermelha Brasileira formava socorristas de guerra desde o primeiro grande conflito
mundial. Mas, durante a epidemia de 1918, formou uma equipe de visitadoras sanitarias

para atuar especialmente com a gripe espanhola.

Para atender a demanda, a Escola de Enfermagem no Rio de Janeiro, foi
transformada em isolamento e as enfermeiras se desdobravam nos diversos hospitais

do Rio, nas residéncias e nos postos de socorros.

“Quanto a Edith, pelo seu trabalho e dedicagéo integral junto a
sociedade durante a pandemia, recebeu o titulo de ’socia remida

da Cruz Vermelha Brasileira’. 'Remida’, neste caso, refere-se a

97 Roser, “The Spanish Flu.”
%8 Spreeuwenberg, Kroneman, & Paget, “Reassessing the Global Mortality,” 2565.
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guem, por ter prestado notorios esforcos sociais, acaba

desobrigado de qualquer contribuigao.”®

E de se observar, que, embora nos tempos modernos ou ainda pés-modernos
tenham-se todos as traquitanas possiveis para o tratamento dos pacientes, inclusive uso
de medicamentos, como antibidticos e todos 0s acessorios para tratamento do paciente,
se nao houver o elemento do cuidado ndo ha possibilidade de qualquer tratamento.
Obviamente, a melhora de um paciente esta diretamente vinculada aos cuidados
dispensados ao mesmo. Quando ha isolamento, distanciamento familiar, incertezas,
medos, estresse gerado por varios veiculos a consequéncia recai no doente,
inicialmente. Gera uma instabilidade fisica e emocional sem precedentes. O enfermeiro

trata dessa condicdo humana, lembrando que ele, em si, também é parte do contexto.

Entdo é tempo de refletir segundo Kuhn, que propds que a transicdo para a
maturidade, para a fase cientifica, de uma disciplina envolve o reconhecimento, por parte
dos pesquisadores, de uma realizacao cientifica exemplar, que defina de maneira mais

ou menos clara os principais pontos de divergéncia da fase pré-paradigmatica.1®

Tal maturidade envolve os interesses da ciéncia, bem como, para que ou quem

ela vai trabalhar. Na teoria, a ciéncia existe para o ser humano, e ndo o seu contrario.

Ainda estamos no Paradigma passado e atrasado? Ou a ciéncia precisa se
colocar no paradigma real e sair da obscuridade em que se colocou, devido as incertezas
e até um grau de confuséo, perante um quadro ja conhecido e agora possivel ser tratado

gue sao as doencas fisicas.

Esse processo inicial como pesquisadora leva a pontos para reflexao, discussao,
aprofundamento e liberdade para o debate humanitario, envolvendo a ciéncia e suas
repercussoes, principalmente as incipientes, relacionadas a conturbacdo que a midia
causou e falta de posicionamento para direcionar o ser humano, tais questdes devem

ser ponderadas com ética.

99 Testone, “Quem foi Edith Fraenkel, Enfermeira que Combateu a Gripe Espanhola no Pais?”

100 Kuhn, A Estrutura das Revolug8es Cientificas.
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Os caminhos que E. Fraenkel foi direcionando com sua obra, descrevem a sua
busca. Ao que tudo indica esse envolvimento com as questdes humanas foram
preconizados, inicialmente por E. Fraenkel e o grupo que trabalhou, e hoje moldam o

carater profissional de alguns profissionais que questionam para melhor cuidar.



CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem que E. Fraenkel propds parece diferir do que foi implantado no
Brasil, pois nos documentos pesquisados para elaboracdo deste estudo é possivel
encontrar tais evidéncias, o0 direcionamento que vigorou foi devido as
orientacdes/interferéncia, principalmente, da Fundacdo Rockefeller. Isso ndo exime as
escolhas particulares de E. Fraenkel, porém, ndo foi a proposta desse estudo abordar tal
tema. Para o periodo, a saude torna-se algo lucrativo e o objeto do negdcio € o ser
humano, inclusive no seu momento mais fragil que € a doenca, neste sentido, qual o
resultado para o ser humano? E para o presente mantemos o0 mesmo, ndo ha mudancas,

neste sentido.

ApOs essa pesquisa, verifico que a forma como E. Fraenkel e o grupo de pessoas
gue trabalhou na modulacdo da enfermagem brasileira seguiu um modelo que pareceu
adequado para o periodo, porém, se observa que perdeu a caracteristica da
brasileiridade, o0 modelo Rockefelleriano tem a ver com tecnicismo materialista, neste
sentido, distante do que vem a ser o cuidar do ser humano. Hoje é possivel contribuir
neste aspecto implementando uma atuacdo mais integral, como dito, na pratica o
enfermeiro trata do paciente dentro deste contexto integral, porém, sem o devido

conhecimento para tal, exatamente pela formacao académica disponivel no mercado.

Assim como em E. Fraenkel, a proposta de base foi a educacao, hoje faz-se
necessario complementar essa etapa assim como alguns enfermeiros ja ha algum tempo

propéem.

O resultado do que se trabalhou neste Gltimo centenario foi a salde voltada para
os hospitais. Uma das questdes bastante relevante é considerar que essa “ideia curativa
e nao preventiva”, ou seja, de preocupagdo com a doenga € ndo com a manutengao da
saude, tal ideia vem sendo incorporada durante toda a formacao profissional, e ainda

hoje, continua nuclear na concepcéo de trabalho para os enfermeiros.

7

Destaco manifestacbes a esse respeito, como € possivel verificar em nivel
nacional o Conselho Federal de Educacéo, relata que nas propostas encaminhadas pela
Associacédo Brasileira de Enfermagem - ABEn, desde o inicio da década de 1990, como
subsidio para a mudanca do curriculo minimo, denuncia-se enfaticamente a

preponderancia do modelo médico/hospitalar no ensino da graduacéao.
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“No tronco profissional comum a capacitagdo do enfermeiro para
intervencdo em salde publica se resume a uma abordagem
preliminar e insuficiente. Privilegia também na parte profissional
comum o enfoque tecnicista, funcionalista e da assisténcia ao
individuo hospitalizado. Nesse sentido, o curriculo favorece a
compreensao dicotomizada de saude/doenca, prevencgaol/cura,
assisténcia hospitalar/satude publica, unidade de

internagdo/ambulatorio. 01

Outro ponto a ser destacado é que a ciéncia esta em busca da sua expressao,
porém, a algum tempo tem se colocado como referéncia. Contemporaneamente ha
abundancia de provas na vida cotidiana de que a ciéncia € tida em alta conta, apesar de
que ha um certo desencanto com ela, devido a consequéncias pelas quais alguns a
consideram responsavel, tais como bombas de hidrogénio e poluicdo, entre outros.
Frequentemente tem-se noticias como: a ciéncia assegura que um produto especifico foi
cientificamente comprovado como sendo mais branqueador, mais potente, mais
sexualmente atraente ou de alguma maneira preferivel aos produtos concorrentes.
Dessa forma, insinua-se que sua afirmacédo é bem fundamentada e talvez esteja além
de contestacdo. Outro exemplo, segundo a Christian Science, intitulado: “A ciéncia fala
e diz que a Biblia Cristd € comprovadamente verdadeira”, e prosseguia nos dizendo que

“até os proprios cientistas acreditam nisso atualmente”. Assim, como uma autoridade.

Sendo assim, no que a ciéncia se propde ser referéncia? Na pratica, a ciéncia
cumpre o que pleiteia, ela realmente d4 a seguranca e qualidade de vida para o seu
maior destinatario, que seria o ser humano. E possivel observar que ainda estamos
distantes do que seria a ciéncia condizente com o bem humano. Se o planeta esta no
grau de confusdo que se encontra, ndo é possivel colocar uma espécie de tapa olhos, e
nao se buscar os motivos e desvelar o que ha de errado, para que haja uma possibilidade

de corregéo.

101 Brasil, Conselho Federal de Educacao, Parecer n® 314/94, 5-6.
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