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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa socio-histérica com abordagem
qualitativa, cujo objetivo foi historicizar as transformagbes
ocorridas no Hospital Colénia Sant'Ana (HCS), em especial na
enfermagem, a partir do ingresso dos enfermeiros com seus
saberes de 1971 e 1981. A investigacao privilegiou a histéria oral
como fonte de consulta buscando confirmar a tese de que os
enfermeiros, com seus saberes e poderes, provocaram
transformacdes administrativas, estruturais e nas praticas
assistenciais no HCS, em especial na enfermagem, no periodo
compreendido entre 1971 a 1981. A anadlise se pautou no
referencial tedrico foucaultiano sobre o saber/poder. Na coleta de
dados, realizaram-se entrevistas semiestruturadas com 16
personagens que atuaram direta ou indiretamente no HCS no
periodo do estudo, as quais constituiram as fontes orais. Com o
intuito de subsidiar as entrevistas realizadas e complementar os
dados, foram pesquisadas outras fontes documentais como
livros, jornais, relatorios de governos, de secretarios da saude
estaduais, dos diretores da instituicdo e fotografias do acervo da
prépria instituicdo, dos entrevistados e do Grupo de Estudos da
Histéria do Conhecimento da Enfermagem e Saude
(GEHCES/UFSC). Os dados foram organizados tendo por base a
analise de conteudo, sendo obtidas as seguintes categorias:
1) O panorama politico social e de saude em Santa Catarina e
sua relagdo com o Hospital Colénia Sant‘Ana na década de
1970; 2) O contexto do Hospital Colonia Sant’Ana no inicio da
década de 1970; 3) O processo de profissionalizagdo no Hospital
Colénia Sant’‘Ana: o ingresso dos enfermeiros e de outros
profissionais; 4) As transformagdes no Hospital Col6nia Sant’Ana
e na enfermagem de 1971 a 1981; 5) As relagdes de saber/poder
no Hospital Colénia Sant'‘Ana e na enfermagem, no periodo de



1971 a 1981. Os resultados obtidos permitem afirmar que a tese
formulada foi comprovada no decorrer do estudo, pois evidenciou
que o ingresso dos enfermeiros no HCS, foi marcado por
importantes transformagdes na enfermagem e na instituicdo, o
que lhes conferiu poder. A chegada do primeiro enfermeiro no
HCS em 1971, e posteriormente de outros profissionais durante
uma década, promoveu a sucessiva atualizagdo do saber
técnico-cientifico, possibilitando a diversidade de transformagdes
na enfermagem e na instituicdo. Esse evento foi decorrente de
um processo politico e social que ja vinha ocorrendo no estado
de Santa Catarina e que impulsionou a profissionalizagdo na
instituigdo, em particular na enfermagem. Essa profissionalizagao
permitiu 0o maior controle no gerenciamento das praticas de
enfermagem e resultou no afastamento progressivo das
religiosas, que até entdo, respondiam por todos os servigos la
prestados. Esse processo estabeleceu uma modificagdo
importante nas relacdes de saber/poder entre os diversos
trabalhadores no HCS, em especial, os agentes de enfermagem,
cuja pratica, foi historicamente centrada na figura dos médicos e
das religiosas. Essas transformagdes foram fundamentais e
contribuiram de forma expressiva para o0 progressivo
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem mais
humanizada ao doente mental no HCS, com reflexos na
assisténcia em saude mental de todo o Estado.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem psiquiatrica.
Psiquiatria. Historia da Enfermagem. Saber/Poder.



COSTA, Eliani. Hospital Colonia Sant’Ana: el saber poder de
las enfermeras y los cambios historicos (1971-1981). 2010. 299
p. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Programa de Posgrado en
Enfermeria.  Universidad Federal de Santa Catarina,
Florianépolis, 2010.

RESUMEN

Se trata de una investigacion socio-histérica, con enfoque
cualitativo, cuyo objetivo fue hablar de la historia de las
transformaciones de la Colonia Santa Ana Hospital (HCS), en
particular en la enfermeria, a partir de la entrada de las
enfermeras con sus conocimientos de 1971 y 1981. La
investigacion se centré la historia oral como una fuente de
consulta dirigida a afirmar la tesis de que las enfermeras, con sus
conocimientos y el poder, provocdé cambios administrativos,
estructurales y las practicas deL cuidad de la HCS, en particular
en la enfermeria, en el periodo 1971 a 1981. El analisis se basé
en el marco teorico de Foucault el poder/saber. En la recogida de
datos, entrevistas semi-estructuradas se realizaron con 16
personajes que actuod directa o indirectamente en la HCS durante
el periodo de estudio, lo que constituye las fuentes orales. A fin
de apoyar las entrevistas y los datos complementarios se
investigaron las fuentes documentales como libros, revistas,
informes de los gobiernos, los secretarios estatales de salud,
directores de la coleccion de la institucidn y las fotografias de la
institucion, y el Grupo de los encuestados Estudio de la Historia
del Conocimiento de Enfermeria y Salud (GEHC/UFSC). Los
datos fueron organizados sobre la base de analisis de contenido,
y obtuvo las siguientes categorias: 1) La situacion politica y
social de la salud en Santa Catarina y su relacion con la Colonia
Hospital Santa Ana en la década de 1970, 2) El contexto de la
Colonia Hospital Santa Ana en la década de 1970, 3) El proceso
de profesionalizacion en el Hospital Santa Ana de Colonia: la
entrada de las enfermeras y otros profesionales, 4) Los cambios
en la Colonia Hospital y Santa Ana en la enfermeria de 1971 a
1981, 5) Las relaciones de poder / saber en Colonia Santa Ana
del hospital y de enfermeria en el periodo 1971 a 1981. Los
resultados han puesto de manifiesto que la tesis formulada se



demostré durante el estudio, porque demostré que el flujo de las
enfermeras en la HCS, estuvo marcada por importantes cambios
en la enfermeria y en la institucion, lo que les dio el poder. La
llegada de las enfermeras por primera vez en la HCS en 1971, y
posteriormente de otros profesionales durante una década,
promovio la actualizacion sucesiva de los conocimientos técnicos
y cientificos, lo que permite una variedad de cambios en la
enfermeria y en la institucion. Este evento se debié a un proceso
politico y social que ha venido ocurriendo en el estado de Santa
Catarina, y que impulso el profesionalismo en la institucion, en
particular en la enfermeria. Este profesionalismo ha permitido un
mayor control en la gestion de la practica enfermera y dio lugar a
la eliminacion gradual de las monjas, hasta entonces,
representaba para todos los servicios prestados alli. Este
proceso ha creado un cambio significativo en las relaciones de
poder/conocimiento entre los muchos trabajadores de la HCS,
especialmente el personal de enfermeria, cuya practica se ha
centrado histéricamente en la figura de los médicos y monjas.
Estos cambios son esenciales y han contribuido
significativamente al desarrollo progresivo de los cuidados de
enfermeria mas humana a los enfermos mentales en la HCS, con
reflexiones sobre el cuidado de la salud mental en todo el estado.

Palabras clave: Enfermeria. Enfermeria psiquiatrica. Psiquiatria.
Historia de la Enfermeria. Saber / poder
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ABSTRACT

It is a socio-historical research with a qualitative approach, whose
aim was to historicize the transformations of the Sant'Anna
Hospital Cologne (HCS), particularly in nursing, from the entry of
nurses with their knowledge of 1971 and 1981. The investigation
focused oral history as a source of consultation seeking to
confirm the thesis that nurses, with their knowledge and power,
caused administrative changes, structural and in care practices in
HCS, particularly in nursing, in the period 1971 to 1981. The
analysis was based on the theoretical framework of the
Foucauldian power / knowledge. In collecting data, semi
structured interviews were conducted with 16 characters that
acted directly or indirectly in the HCS during the study period,
which constituted the oral sources. In order to support the
interviews and supplementary data were researched
documentary sources such as books, journals, reports from
governments, the state health secretaries, directors of the
institution's collection and photographs of the institution, and the
Group of respondents Study of the History of Nursing Knowledge
and Health (GEHCES / UFSC). Data were organized based on
content analysis, and obtained the following categories: 1) The
political background and social health in Santa Catarina and its
relationship with the Colony Hospital Sant'/Anna in the 1970s, 2)
The context of Sant'/Anna in the early 1970s; 3) The process of
professionalization in the Sant'Anna Hospital Cologne: the inflow
of nurses and other professionals, 4) The changes in the
Sant'Anna Hospital Cologne and nursing from 1971 to 1981; 5)
The relations of power/knowledge in Cologne Sant'Anna Hospital
and nursing in the period 1971 to 1981. The results have
revealed that the formulated thesis was proven during the study,
because it showed that the inflow of nurses in the HCS, was
marked by important changes in nursing and in the institution,
which gave them power. The arrival of the first nurses in the HCS



in 1971, and later from other professionals for a decade,
promoted the successive update of technical and scientific
knowledge, enabling a variety of changes in nursing and in the
institution. This event was due to a political and social process
that has been occurring in the state of Santa Catarina, and that
boosted the professionalism in the institution, particularly in
nursing. This professionalism has allowed greater control in the
management of nursing practice and resulted in the gradual
removal of the nuns, until then, accounted for all the services
provided there. This process has established a significant change
in relations of power / knowledge among many workers in the
HCS, especially the nursing staff, whose practice has historically
focused on the figure of the doctors and nuns. These changes
were essential and contributed significantly to the progressive
development of more humane nursing care to the mentally ill in
the HCS, with reflections on mental health care across the state.

Keywords: Nursing. Psychiatric nursing. Psychiatry. History of
Nursing. Knowledge / power
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1 INTRODUCAO

No século XX, o mundo passou por grandes
transformacbes culturais, sociais e cientificas. A mulher
conseguiu transpor seu papel para uma maior valorizagdo na
historia e na sociedade, passou a ter controle sobre a reproducgéo
e galgou espacos fora do contexto doméstico que ultrapassaram
qualquer expectativa masculina. Esse século assistiu estarrecido
a chegada do homem a lua. Os cientistas conseguiram a cura
para antigas doencas, e novas doengas surgiram, desafiando
cada vez mais a inteligéncia humana e sua capacidade de
superacao (BOFF, 2002).

Varios segmentos sociais levantaram bandeira, usaram a
“razdo” para terem seus direitos garantidos, como mulheres,
negros, homossexuais, entre outros. Muitos tém sido vitoriosos
em suas lutas por reconhecimento dos direitos humanos, mas o
louco “fora da raz&o” continuou encarcerado até o final do século
XX. Ainda na atualidade, discute-se a necessidade de
humanizar, libertar, inserir na sociedade, criar e adequar espacos
onde o doente mental possa ser tratado sem dificuldades para
que exerca sua cidadania. A enfermagem, em especial o
enfermeiro’, embora tenha conquistado muitos espacgos, conta
com uma valorizagdo social e profissional ainda aquém de sua
relevancia no contexto da saude. A medicina, no entanto, desde
a antiguidade até a atualidade, indubitavelmente tem mantido o
poder hegemdnico profissional, social, econdmico e politico na
area (FOUCAULT, 2004; LEME FILHO, 2004; MACHADO, 1978).

Ha muito tempo esse assunto — a desvalorizagdo de
segmentos sociais, raciais, profissionais, em especial a
enfermagem, e de pessoas vulneraveis como o doente mentais —
tem chamado a minha atengao. Esse sentimento se fortaleceu ao
longo da minha vida, em especial em minha vivéncia como
enfermeira assistencial por quase 30 anos, trabalhando com
pacientes hansenianos, psiquiatricos e idosos que comumente
eram rejeitados, excluidos ou maltratados por familiares, pela

' O termo enfermeiro sera utilizado nesta pesquisa para fazer referéncia a categoria
profissional ou ao profissional masculino, e enfermeira para o feminino. Justifico essa
opcao pelo fato de que o primeiro entrevistado nesta pesquisa foi um enfermeiro e
dos dez profissionais de enfermagem entrevistados quatro sdo homens (NOTA DA
AUTORA).
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sociedade e até por profissionais de saude, que deveriam saber
cuidar e proteger.

Meu contato com o paciente psiquiatrico iniciou em 1981
quando ingressei no antigo Hospital Coldnia Santa’Ana (HCS) 2,
um macro hospital psiquiatrico, construido em Santa Catarina em
1941, sob a égide do modelo psiquiatrico vigente até a primeira
metade do século XX. Nessa época vigorava no Brasil, a
construcdo de instituicbes publicas que deveriam servir de
aparato social para segregagdo de parcelas da populagdo. O
HCS teve sua trajetéria marcada pela superpopulagado, chegando
a abrigar mais de dois mil internos, que sobreviviam em
condigdes desumanas. Essa realidade nao foi exclusiva dessa
instituico, mas se reproduziu em todas as instituicbes
psiquiatricas existentes no pais, desde a criagcdo do primeiro
hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospicio Pedro Il, em 1852
(BORENSTEIN, 2004; COSTA, 2002; PERES, 2008).

Durante toda a minha trajetéria como enfermeira
assistencial no antigo HCS, atual Instituto de Psiquiatria do
Estado de Santa Catarina (IPg-SC)°, procurei aprimorar o meu
fazer, através da realizagdo de numerosos cursos e eventos
cientificos, pois sempre acreditei que o saber seria a principal
estratégia que os profissionais de saude poderiam utilizar para
melhorar as condigbes de trabalho e das pessoas que
necessitam de cuidados.

ZNos arquivos da instituicdo foram encontrados documentos com o nome do hospital
escrito de duas formas: Sant'’/Ana e Santana. Na foto original de inauguragdo do
hospital, em 1941, pode-se perceber a grafia do nome na fachada do prédio: “Hospital
Colbnia Sant’Ana”. Neste estudo a grafia adotada serd Sant'Ana, no entanto, quando
referida por outros autores consultados e referenciados pelos entrevistados, sera
reproduzida a forma como escreveram ou falaram, que geralmente aparece como
Santana. Da mesma forma, quando a referéncia for feita a localidade em que se
insere o HCS, sera escrito “bairro Coldnia Santana” que corresponde a grafia correta
do bairro (NOTA DA AUTORA).

% O antigo Hospital Col6nia Sant’Ana em 1995 foi descredenciado apos parecer de
técnicos do Ministério da Saude. A partir de 1996, no mesmo espago fisico, foram
constituidas duas novas unidades assistenciais: o Instituto de Psiquiatria do Estado
de Santa Catarina (IPg-SC) com 160 leitos para internagdo de pacientes em surto
psiquiatrico grave, com proposta de curta permanéncia, e o Centro de Convivéncia
Santana (CCS) com os leitos dos pacientes remanescentes da antiga instituicdo, os
quais passaram a ser alvo de politicas de desinstitucionalizagdo. Dos 600 pacientes
que havia na instituigdo em 1995, atualmente ainda se encontram no CCS, 251
pacientes que aguardam retorno para seus domicilios e/ou servigos extra hospitalares
(SANTA CATARINA, 2008).
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Ao longo de minha caminhada profissional vivenciei
situagbes com pacientes, colegas, médicos, diretores, gestores
de saude e outros profissionais, que me deixaram perplexa e me
fizeram indagar sobre os saberes e poderes individuais, coletivos
e institucionais. Nao foram poucas as vezes em que pensei em
desistir da profissdo, ndo foram poucas as ocasibes em que
promovi discussodes, fui vitima ou protagonista de situagoes
extremamente conflitantes que me levaram a refletir sobre o
fazer do enfermeiro, seu papel na equipe de saude, no cuidado,
seu saber e seu poder dentro das instituicdes de saude.

Buscando melhor compreender muitas das situacbes
vivenciadas, procurei subsidios na histéria da saude e da
enfermagem, uma vez que esta possibilita, através do
conhecimento do passado, a compreensdao do presente e
contribui para a possibilidade de estratégias que nos levem a
transformar a realidade e vislumbrar um futuro melhor
(THOMPSON, 2002).

Assim, propus-me a realizar um estudo no antigo HCS, em
decorréncia das inumeras experiéncias vivenciadas nesse
cenario, palco de muitas lutas, saberes, poderes, exclusao,
maus-tratos, desvalorizagdo, mas também de superagéo,
transformagao e crescimento individual, coletivo e institucional.

Para fazer a anadlise dessa histéria e desvelar a forma
como esses fatos aconteceram, como surgiram e se
estabeleceram as redes de saberes e poderes nesse espaco
institucional, procurei me aprofundar no referencial foucaultiano,
apoiando-me principalmente nas obras Vigiar e punir (2005),
Histéria da loucura na Idade Classica (2004), O poder
psiquiatrico (2006a) e Microfisica do poder (2007a) de Michel
Foucault.

Relacionar a pesquisa historica com a historia do “louco” e
da enfermagem psiquiatrica, na vertente de analise do
saber/poder para historicizar as transformacbes ocorridas no
HCS, ndo é uma tarefa facil de concretizar. Procurei amenizar
meu percurso nesta caminhada, instrumentalizando-me no
referencial tedrico foucaultiano e coletando o maior niumero de
informacdes possiveis da instituicdo. No entanto, os documentos
oficiais existentes na instituicdo e em outros arquivos oficiais
pesquisados ndo registram a especificidade do trabalho da
enfermagem e o papel dos enfermeiros na evolugdo do contexto
assistencial do HCS.
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O ocultamento e “desempoderamento” das demais
profissdes, e da enfermagem em especial, mantém-se como um
mito, um fantasma que sempre me inquietou. Penso que o
reconhecimento oficial do poder e do saber dos enfermeiros esta
restrito aos seus pares, e muitas vezes ameacam outros
profissionais da equipe de saude, constituindo-se em pano de
fundo dos muitos conflitos existentes nos locais de trabalho,
principalmente nos hospitais, que sdo espacos privilegiados de
poder. No entanto, essa questdo nao foi ainda suficientemente
abordada nas discussdes académicas e nos espacgos de trabalho
em saude.

Ha muito tempo que minhas inquietagdes e experiéncias
superaram o limiar pessoal e transcenderam para o espaco
coletivo do ser enfermeira, buscando compreender a génese, as
formas de enfrentamento e a vivéncia das lutas de saberes e
poderes que sdo expressas a todo o momento no nosso
cotidiano profissional.

Movida pelo interesse de ampliar meu conhecimento sobre
a historia da enfermagem, em especial a histéria da enfermagem
profissional do HCS, ingressei no Grupo de Estudos da Histéria
do Conhecimento da Enfermagem e de Saude (GEHCESY),
vinculado ao Programa de Po6s Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN-UFSC). Em 2002
conclui o curso de mestrado e em 2006 ingressei no Curso de
Doutorado.

Algumas pesquisas anteriormente realizadas sobre o HCS
e ja publicadas vém contribuindo com essa perspectiva, como as
desenvolvidas por Benoski (2002), Borenstein et al. (2004),
Costa (2002), Koerich (2008). Marques (2003), Melo (2004),

* A organizagdo do GEHCES teve inicio em marco de 1995 com o objetivo geral de
desenvolver estudos que tratem da retrospectiva e perspectiva da enfermagem e da
saude no cenario politico, cultural, educacional, social nacional e internacional. Seus
objetivos especificos sdo resgatar a documentacéo escrita, fontes iconograficas e
cultura material relativas as instituicbes que historicamente orientaram a pratica da
enfermagem, conhecer e analisar a trajetéria da produgcdo do conhecimento da
enfermagem brasileira e conhecer os personagens e suas experiéncias na construgéo
da histéria da enfermagem brasileira e internacional e de outros setores da saude.
Atua nas seguintes sub-linhas de pesquisa: identidade profissional; praticas
realizadas pelos profissionais; modos de organizagéo da profissao; relagdes de poder
que se estabeleceram entre os profissionais da enfermagem com os demais
membros da equipe de saude; educacdo de Enfermagem na perspectiva histérica
(DIRETORIO DE GRUPOS DE PESQUISA NO BRASIL, 2010).
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Pereira, V. (2003); Piai (1997), Serrano (1998) e Teixeira (1993).

Borenstein (2004, p. 68), por exemplo, descortinou
aspectos importantes da historia desse hospital no periodo de
1940 a 1960 e referiu que, desde a inauguragédo do HCS, “foram
as irmas da Congregacéao da Divina Providéncia, juntamente com
os “vigilantes” que assumiram todos os servigos la criados”. Nao
havia profissionais de nivel superior na enfermagem, sendo que
este era coordenado por um funcionario denominado “enfermeiro
chefe”, que, conforme descrigao, “era um enfermeiro préti005
com conhecimento razoavel”. A entrada do primeiro enfermeiro
nessa instituicdo s6 aconteceu em 1971, marco de ruptura da
enfermagem pré-profissional.

Koerich (2008, p. 6) historicizou a enfermagem pré-
profissional no HCS explorando as reminiscéncias dos agentes
de enfermagem aposentados que trabalharam na instituicdo de
1951 a 1971, com o objetivo de desvelar esse cotidiano de
trabalho. O periodo inicial escolhido para seu estudo (1951) foi
fundamentado nos dez anos da existéncia do hospital. O periodo
final (1971) ocorreu em razéo de o hospital ter sido incorporado
pela administracdo da Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina
(FHSC). Esse fato culmina com a entrada do primeiro enfermeiro
na instituicdo na condigdo de assessor da diregao.

O HCS durante toda a sua existéncia, de 1941 até 1995,
constituiu-se na principal referéncia da rede assistencial em
saude mental no Estado de Santa Catarina. O servico de
enfermagem, nesse contexto, acompanhou esse movimento e
também se tornou referéncia em sua area de atuacgao, servindo
de campo de estagio para escolas de nivel médio e superior dos
cursos de enfermagem, e de outros cursos de graduagao como a
medicina, servi¢o social, psicologia e outras areas afins.

Muito da histéria do HCS e da enfermagem, momentos
vividos, politicas, saberes, poderes, modelos assistenciais e
gerenciais estdo registrados em livros, atas e outros documentos
espalhados em varios locais da instituicdo e ndo foram bem
preservados®. No entanto, a perda de parte de sua histéria e

®> Nesta pesquisa, sempre que a designagdo enfermeiro estiver escrita entre aspas,
estara fazendo referéncia ao enfermeiro pratico (NOTA DA AUTORA).

e Importante fazer referencia que os prontuarios de todos os pacientes internados na
instituicdo e os livros de registros de internacdo foram muito bem preservados, e se
constituem em extraordinarias fontes documentais. (NOTA DA AUTORA).
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documentos ndo inviabiliza a narrativa de sua histéria, uma vez
que existem as fontes orais, que sao memorias vivas que
contribuiram para este estudo. Nesse sentido, a pesquisa
histérica possibilita utilizar a oralidade e a memodria como
instrumentos de uma metodologia denominada Histdria Oral.
Alberti (2004, p. 52) define a histéria oral como um
método de pesquisa (historica, antropoldgica,
socioldgica) que privilegia a realizagao de
entrevistas com pessoas que participaram
de, ou testemunharam acontecimentos,
conjunturas, visbes de mundo, como forma
de se aproximar do objeto de estudo. Trata-
se de estudar acontecimentos historicos,
instituicbes, grupos sociais, categorias
profissionais, movimentos, etc.

A valorizagdo da  histéria oral surgiu com o
desenvolvimento da Nova Histéria a partir de debates entre
varias vertentes das ciéncias sociais, como o0s préprios
historiadores, socidlogos, gedgrafos e filosofos no século XX.
Com o surgimento da Nova Histéria, pode-se interpretar a
histéria pelo ponto de vista do excluido socialmente, do menos
favorecido economicamente, do ndo alfabetizado, de
experiéncias de vida, enfim, pode-se trabalhar com qualquer
ponto de vista da “piramide social” (REIS, 2000).

Passei a querer saber mais sobre a histéria da saude e da
enfermagem na instituicdo desde que minhas inquietagdes
passaram a se entrecruzar com as questdes profissionais
advindas dos diversos saberes e poderes institucionais, que
refletiam diretamente na assisténcia aos pacientes e nas
relagdes interpessoais. Essa necessidade partiu da compreenséo
da histéria como uma ciéncia que nos fornece informagdes que
favorecem a captacao de experiéncias vividas, constituindo-se
em um elo do presente com o passado, possibilitando
compreender melhor esse presente (THOMPSON, 2002).

Por fazer parte da histéria da instituicio desde 1981,
presenciei muitas idas e vindas de praticas e politicas instituidas
no cuidado ao doente mental. Nessa historia certamente
existiram diversos protagonistas, mas a medida que nao foi
registrada, ou foi por outros profissionais, passei a prestar
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significativa atencdo na distorcdo da narrativa de eventos
histéricos da instituigdo e no extravio e prejuizo de fontes
documentais que deveriam fazer parte do patriménio historico do
hospital. Assim, resolvi realizar este estudo utilizando a pesquisa
histérica e a histéria oral, a fim de trazer a tona as
transformagdes acontecidas no HCS, e de modo especial na
enfermagem, acreditando na possibilidade de desvelar a
importancia dos enfermeiros e seus saberes nesse processo.

Diferentemente da histéria tradicional, a histéria oral se
propde a transpor o relato oficial dos fatos e valorizar outras
fontes (THOMPSON, 2002). Acredito que esta € uma forma de
possibilitar a inclusdo de diferentes atores, e assim nao ter a
parcialidade hegemonica no registro dos eventos histéricos e de
seus personagens, fato comum na historia tradicional.

Seguindo essa linha de pensamento, descobri, por
exemplo, que na historia oficial da psiquiatria Philippe Pinel &
considerado “Pai da Psiquiatria” por ter desacorrentado os loucos
do Hospital de Bicétre em Paris (Franga), implementando nesse
hospital o tratamento moral, em 1793. No entanto, outros
historiadores trazem relatos que reforczam o papel
desempenhado pelo ex-paciente e “enfermeiro” Jean-Baptiste
Pussin, nessa histéria que fez a gldria de Pinel (FOUCAULT,
2006a; POSTEL, 1993; ROUDINESCO, 1994).

O mesmo acontece na historia das instituicdes de saude, e
o HCS nao foge a essa regra, em que o enfermeiro é excluido da
histéria e na maioria das vezes ndo se configura como
protagonista ou mesmo participe das transformagdes ocorridas.

Assim, em virtude de tudo o que foi exposto, decidi
vasculhar e desvelar a histéria da enfermagem no HCS para
tentar perceber os campos de forca do enfermeiro e da
enfermagem psiquiatrica profissional, colocando em evidéncia os
atores que fizeram a histéria e deixaram seus legados a
enfermagem nessa instituicdo, no periodo de 1971 a 1981.
Fazendo uma pesquisa preliminar surgiram controvérsias, por
exemplo, quanto ao fato de ter sido Wilson Kraemer de Paula o
primeiro enfermeiro da instituicdo. Alguns atribuiram esse feito a
outra profissional, e essa € uma das questdes a serem
desveladas entre tantas outras.

Dessa forma, na busca de desvendar esse e muitos outros
fatos apresento alguns questionamentos: qual o contexto cultural,
social, econémico e politico da década de 1970? Como estava
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organizada a enfermagem e o HCS antes da chegada do
primeiro enfermeiro em 19717 Quem eram as pessoas que
exerciam a enfermagem? Quem foi o primeiro enfermeiro do
HCS? AQue circunstancias efetivamente deflagraram sua
contratagcdo? Como se deu a reorganizagdo do servigo de
enfermagem apds o ingresso do primeiro enfermeiro? Como se
deu o processo de ruptura com a enfermagem pré-profissional e
o inicio da enfermagem profissional? Quais saberes, poderes e
estratégias’ passaram a ser utilizados pelos enfermeiros para
provocar as transformagdes? Quais transformagdes ocorreram
com o ingresso dos enfermeiros no HCS? Que saberes os
enfermeiros possuiam? Qual o impacto que esses saberes
tiveram na instituicdo? Qual a importancia da contribuicdo dos
enfermeiros nas transformacgbes ocorridas no HCS a partir de
19717 Como se  desenvolviam as relagbes de
saber/poder/autoridade entre os agentes de enfermagem, e os
demais trabalhadores do HCS?

Acredito que os enfermeiros provocaram transformacoes
na assisténcia de enfermagem do HCS, com seus saberes,
sendo esse 0 ponto essencial para que exercessem o poder.
Procurei demonstrar a maneira pela qual o saber/poder dos
enfermeiros e as transformagbes ocorridas estdo intimamente
imbricadas. Como desenvolvi essa tatica? Procurando fazer a
génese das transformagdes advindas do saber/poder dos
enfermeiros que construiram a enfermagem da instituicdo, e
assim contar um pouco das “histdrias que existem por tras da
histéria” da enfermagem profissional no HCS.

Para o historiador Marc Bloch (2002), o passado deve ser
abordado de forma que se valorizem varios elementos que
compdem a histéria. Considero que um dos elementos nesta
histéria desvelada foi o trabalho dos enfermeiros que produziram
as transformagbes na assisténcia de enfermagem, imprimiram
suas marcas e fizeram histéria na instituicdo. Apoio-me nessa
afirmacgéo, bem como na histéria oral e na histéria de vida, para
entrar nesta “aventura”, ou seja, em uma “viagem histérica” para

" A utilizagao do termo “estratégia” associada ao termo “poder” justifica-se pelo fato
de a concepgéo foucaultiana supor que o poder é uma estratégia composta por uma
rede de relagbes e que pode ser designada como o conjunto de procedimentos
utilizados em um confronto, ou seja, os meios destinados para obter a vitdria. O termo
“conduta” para Foucault € o que define uma relagcdo de poder (RABINOW e
DREYFUS, 1995).
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registrar o trabalho individual e coletivo desses profissionais.

Autores como Barreira (1999), Borenstein (2004) e Sanna
(2002), enfatizam a necessidade e importancia de se registrar a
historia da enfermagem e criar uma historiografia que rompa com
a localizacdo de sua histéria fora da histéria social e oficial.
Trata-se, portanto, de dedicar um novo olhar para a histéria da
enfermagem no HCS, trazendo a tona a importancia dessa
trajetdria, seus atores, ou seja, os enfermeiros que contribuiram
para as transformacgdes ocorridas.

Borenstein (2004) também enfatizou a necessidade dos
profissionais de enfermagem conhecer a sua historia. Assinalam
que nao é possivel ao profissional de enfermagem entender sua
insercdo na sociedade, compreender a natureza do seu trabalho
e as mudangas que deseja provocar sem os dominios do
conhecimento da  histéria profissional. Ressaltam como
essenciais esse conhecimento e a construgao de uma memoria
de enfermagem como elemento constitutivo para analise critica
de sua historia.

Barros (2005, p. 42-43) referiu que em uma pesquisa
histérica torna-se imperativo delinear um marcador de tempo, ou
seja, estabelecer a delimitagdo temporal que a pesquisa ira
abarcar. E o problema que determina o corte, “e ndo uma dezena
de anos escolhida a partir de critérios comemorativos”. Segundo
o autor, ndo adianta, por exemplo, “partir de pressupostos de que
os melhores recortes coincidem necessariamente com um
governo ou um pais”, pois podem nao estar relacionados, e o
“objeto construido desejaria romper de diversas maneiras estas
muralhas artificiais”.

E certo que o recorte histérico escolhido para este estudo
nao tem o valor de uma periodizagao rigida, no entanto ele é
fruto da intengdo de compreender um processo dialético de uma
trajetoria que possui uma dinamica prépria e, em muitos
momentos, sobrepde-se, avanga e reflui, coexistindo em cenarios
distintos. Mesmo que contemple uma cronologia por meio de
marcos, ndo necessariamente obedecerd a uma linearidade
exata, pois o tempo e o espago ganham significados diferentes
nas memoarias individuais e coletivas. De acordo com Foucault
(2007b, p.14) “o tempo é ai concebido em termos de totalizagéo,
onde as revolug¢des jamais passam de tomadas de consciéncia”.

Foucault (2007b, p.3) assinala que na histéria tradicional
os historiadores se voltavam preferencialmente para longos
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periodos, como se sob as “peripécias politicas e seus episodios”
eles se preparassem para desvelar o que ja estava estabilizado
e, portanto, dificil de ser rompido. O autor classifica esses
processos estabilizados e irreversiveis como as ‘regulacdes
constantes e os fendmenos tendenciais” que se encontram e
desencontram através dos séculos, os amontoamentos e
adensamentos lentos, os grandes alicerces inertes e mudos que
o entrelagado das narrativas tradicionais recobrira com toda uma
carregada camada de acontecimento.

Com o surgimento da Nova Histéria, o trabalho do
historiador se deslocou para os “fenébmenos de ruptura” cuja
“incidéncia das interrupgdes, posigao e natureza” sao muito
diversas e surgem como:

redistribuicbes  recorrentes que fazem
aparecer varios passados, varias formas de
encadeamento, varias hierarquias de
importancia, varias redes de determinagdes,
varias teleologias, para uma Unica e mesma
ciéncia, a medida que seu presente se
modifica; assim, as descrigdes historicas se
ordenam necessariamente pela atualidade
do saber, se multiplicam com suas
transformacgdes e ndo deixam, por sua vez de
romper com elas proprias (FOUCAULT,
2007b, p. 4).

Dessa forma, o marco inicial da pesquisa proposta foi o
ano de 1971, quando varios mecanismos sociais e politicos,
internos e externos a instituicdo, determinaram importantes
transformagdes  institucionais, como a passagem da
administracdo do HCS pela Fundagdo Hospitalar de Santa
Catarina (FHSC) e o conseqlente ingresso do primeiro
enfermeiro como assessor da Diregdo na instituicdo. Esse evento
provocou uma ruptura com a enfermagem pré-profissional,
determinando mudancgas substanciais nas praticas de
enfermagem da instituicdo, que até entdo eram realizadas por
pessoas sem formagao especifica, as quais possuiam um saber
a partir da pratica do cotidiano.

Em 1971, o HCS completava 30 anos de uma assisténcia
caracterizada pela inexisténcia de pessoas com formagao
especifica atuando em diversos setores e servicos do hospital,
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pois ndo havia profissionais graduados de outras areas, além do
médico.

Em 1981, ano em que fui admitida no HCS, marca os dez
anos do inicio da profissionalizagdgo da enfermagem na
instituicdo. No periodo de 1971 a 1981, os enfermeiros
assumiram o total controle sobre o desenvolvimento da
enfermagem e suas praticas, com o consequente afastamento de
varias religiosas do HCS. A narrativa historica das
transformagdes ocorridas na instituicdo nesse periodo
evidenciara intensas lutas de saberes e poderes no contexto
institucional, em especial na enfermagem.

Considero que os enfermeiros, no seu fazer cotidiano,
foram (e s&0), em momentos diversos, distintos e concomitantes,
ora objeto, ora sujeito nas relagdes de poder. Porém, nessa rede
aparentemente controversa, formada pelas tramas do poder,
esses profissionais provocaram importantes transformagdes, que
procurei desvelar e analisar.

Este estudo teve como questdo norteadora: que
transformagdes passaram a ocorrer no HCS, em especial na
enfermagem, a partir do ingresso dos enfermeiros com seus
saberes, no periodo compreendido entre 1971 a 1981?

Por transformagées compreendo as mudangas ocorridas
no HCS, ou seja, as rupturas e descontinuidades, as diversas
abordagens e dispositivos que incidiram sobre o doente na
instituicdo, as mudangas ocorridas no cenario, recursos
humanos, administrativo e cultural, estratégias utilizadas,
producéo de novas praticas, e de saberes e poderes.

O objetivo geral dessa pesquisa foi historicizar as
transformagfes ocorridas no HCS, em especial na
enfermagem, a partir do ingresso dos enfermeiros com seus
saberes, no periodo entre 1971 a 1981. Na busca deste
objetivo, procurei contemplar os aspectos politicos, econémicos,
sociais, culturais e religiosos desse periodo, de forma a narrar a
histéria do HCS e da enfermagem profissional correlacionando-
0s ao contexto social da época.

Portanto, com base no exposto, minha tese é que os
enfermeiros com seus saberes e poderes provocaram
transformagdes administrativas, estruturais e nas praticas
assistenciais no HCS, em especial na enfermagem no
periodo compreendido entre 1971 a 1981.

Embora existam relevantes pesquisas, como as ja citadas
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anteriormente, justifico a importdncia de desenvolver esta
pesquisa, uma vez que a histéria da enfermagem brasileira, em
particular da enfermagem catarinense e mais especificamente
ainda a enfermagem psiquiatrica, necessita de estudos mais
aprofundados em virtude da caréncia de documentos,
principalmente de fontes primarias.

A busca da valorizagdo do papel que a enfermagem
historicamente desempenhou nas praticas de saude e na criacéo
dos hospitais, bem como a importancia do papel dos enfermeiros
na formagado e capacitagdo dos demais profissionais para atuar
no cuidado em todas as suas dimensdes, constitui-se uma
estratégia para dar visibilidade a profissao.

Padilha et al. (2007, p. 678), em recente pesquisa
realizada sobre quantitativo de estudos histoéricos vinculados aos
programas de pos-graduagdo de Enfermagem no Brasil,
consideraram que a quantidade de estudos nessa € pouco
significativa. As autoras evidenciaram a necessidade de
incremento nessa linha de pesquisa, buscando “os constituintes
histéricos que respondam a problematica contemporanea da
compreensao da construcdo profissional bem como, da pratica
assistencial da enfermagem”.

A importancia deste estudo estd em demonstrar que os
enfermeiros e outros profissionais da saude que trabalharam no
HCS podem trazer a tona acontecimentos, valores e
pressupostos que ajudem a compreender o caminho trilhado
pela enfermagem profissional e o saber/poder exercido
pelos enfermeiros, a partir da entrada desses, até os dias
atuais.

Esta tese podera contribuir para responder a algumas
indagagbes sobre os acontecimentos passados, esclarecer o
presente e talvez possibilitar uma perspectiva para o futuro do
HCS e da enfermagem psiquiatrica. Os estudos da histéria da
enfermagem profissional nos moldes propostos, também
atendem a necessidade de desvelar a historia profissional
que rompa com a localizacao da histdria da enfermagem fora
da historia social e oficial.

A reflexdo sobre essa lacuna no conhecimento da
enfermagem, associada aos questionamentos e contextualizagao
realizados, justifica o presente estudo. Este pretende ainda
contribuir para a construcdo do conhecimento da
enfermagem, em particular da enfermagem psiquiatrica
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catarinense, e se constituir em fonte histérica para outros
pesquisadores interessados, fortalecer a linha de pesquisa da
Histéria em Saulde, constituindo-se em um acervo documental
para o GEHCES/UFSC.

Finalmente considero que trabalhos desse tipo poderao
servir de reflexdo para os profissionais da saude, em
especial da salde mental, e incrementar a pesquisa histoérica
local, estadual, nacional e internacional, de modo a contribuir
para a assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O HOSPITAL COMO ESPACO PARA A LOUCURA

A histéria da loucura na Idade Classica, de Michel Foucault
(2004), é uma importante referéncia no entendimento do
processo de transformagao da loucura em doenga mental e de
seu encarceramento nos asilos. Foucault (2004) dedica-se a
compreender o surgimento do saber sobre a loucura e sua
ligacdo com a pratica de enclausuramento do louco na época
classica.

De acordo com o fildsofo francés, no inicio da Idade Média
a lepra desapareceu do mundo ocidental. Os leprosarios que
haviam se multiplicado por toda a Europa (mais de 2.000 sé na
Franga)8 passaram a ser ocupados por pobres, mendigos,
prostitutas e desregrados. Desaparecida a lepra, apagado (ou
quase) o leproso da memoria, essas estruturas permaneceram.
Frequentemente nos mesmos locais, 0s jogos de exclusao serao
retomados, estranhamente semelhantes aos primeiros, dois ou
trés séculos mais tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e
“‘cabecas alienadas” assumirdo o papel abandonado pelo
lazarento, e veremos que a salvagao se espera dessa excluséo,
para eles e para aqueles que os excluem (FOUCAULT, 2004, p.
8).

As doencas venéreas inicialmente substituiram a lepra no
final do século XV como uma heranga, ocupando os espagos
deixados por ela. No entanto, elas ndo assegurardo, na historia,
o papel de exclusdo que cabia a lepra. Para Foucault (2004, p. 8)
a verdadeira heranga da lepra ndo deve ser buscada nas
doencgas venéreas, mas sim “num fendmeno bastante complexo,
do qual a medicina demorara para se apropriar, esse fenébmeno é
a loucura”.

Durante todo o periodo da Antiguidade e da Idade Média, o
louco gozou de certo grau de “extraterritorialidade”, e a loucura

Por volta de 1266, a época em que Luis VIIl estabelece para a Franga, o

regulamento dos leprosarios, mais de 2000 deles encontravam-se recenseados
(FOUCAULT, 2004, p. 3).
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era experimentada em estado livre (FOUCAULT, 2004, p. 87). O
louco fazia parte do cenario social. As familias de posse
mantinham seus loucos em casa, e os pobres podiam vagar
pelos campos ou pelos mercados da cidade. O préprio conceito
de doencga mental era muito restrito e limitava-se aos aspectos
eminentemente exteriores da loucura.

No século XV, as cidades se transformaram em palco de
grande numero de desocupados, mendigos® e vagabundos,
enquanto se instaurava a escassez de mao de obra. Nesse
contexto, estenderam-se medidas de repressdo a mendicancia, a
vagabundagem e a ociosidade. Essas medidas legislativas de
repressdo se complementaram pela criagdo de instituigbes como
as casas de correcdo e de trabalho e os chamados hospitais
gerais, como o Hospital Geral de Paris. Essas instituicbes, sem
funcdo curativa, destinavam-se a limpar as cidades dos
mendigos e antissociais, proverem trabalho para os
desocupados, punir as ociosidades e reeducar para a
moralidade, mediante instru¢do religiosa e moral. E nesse
contexto que a loucura, “durante tanto tempo manifesta e
loquaz”, sera varrida da cena social (FOUCAULT, 2004, p. 79).

Até o final do século XVII, segundo Foucault (2007a),
loucura e razdo n&o estavam ainda separadas. Nao havia um
vazio entre elas. Loucura e nao-loucura, razdo e desrazao
estariam confusamente implicadas. Para o autor, durante a
Epoca Moderna, o renascimento cientifico, associado a
filantropia, buscou progressiva-mente cercar a loucura. Essa
tendéncia se deu dentro da ordem absolutista. Assim ocorreu a
passagem da experiéncia medieval da loucura para a atual, que
a confina com o estatuto de doenga mental.

Confinados nos pordes dos hospitais gerais, os doentes
mentais partilharam do mesmo espago, ao “lado dos pobres,
bons ou maus, e dos ociosos, voluntarios ou ndo”. Transformada
em questao social a partir do novo estatuto de pobreza, a loucura
passou a ser um objeto observavel, compreendida ndo mais
como algo sobrenatural, e sim como limitagdo humana, ja que se
tornava o elemento fundamental de incapacidade para o trabalho
(FOUCAULT, 2004, p. 73).

O internamento passou a representar a medida

° 86 em Paris, estimava-se em mais de 80 mil a populacdo de mendigos
(FOUCAULT, 2004).
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permanente da loucura, e o asilo a metafora da exclusdo. O
nascimento do asilo passou a ser essencial para a constituicdo
da psiquiatria como ciéncia. “O internamento recebeu sua carta
de nobreza médica, tornou-se lugar de cura" (FOUCAULT, 2004,
p. 433).

A partir do nascimento da psiquiatria deu-se inicio a uma
série de reformas ndo somente nas suas praticas, mas,
sobretudo, no interior de seus saberes. A loucura foi se
constituindo como objeto de um dispositivo que teria como
finalidade criar outra légica: a ordenacdo de uma populagao
estranha, perigosa e carente de razdo. A psiquiatria como
dispositivo dessa ordenagdo, instaurava-se como pedra
fundamental de um novo saber cientifico sobre a doenga mental.

Como assinala Foucault (2004, p. 433):

O internamento é, portanto um agente de
cura; € uma entidade médica, ndo tanto em
razao dos cuidados que proporciona, mas
em virtude do préprio jogo da imaginagao, da
liberdade, do siléncio, dos limites e do
movimento, que 0s organiza
espontaneamente e conduz o erro a verdade,
a loucura a razao.

Enquanto n&o ha adaptacao do louco as normas vigentes,
ele passa a sofrer medidas de restricdo de sua liberdade. Nao ha
tratamento diferenciado para o louco. Conforme for seu grau de
diferenciacdo dos demais membros da sociedade, pode ou nao
ser afastado dela. A internacdo é uma criagcdo institucional
préopria do final do século XVIII. A loucura é arrancada de sua
liberdade imaginaria da Renascenca. “Em menos de meio
século, ela se viu reclusa, e, na fortaleza do internamento, ligada
a razao, as regras da moral e as suas noites monoétonas”
(FOUCAULT, 2004, p. 78).

Assim, do século XVIII em diante, as pessoas mais
favorecidas passaram a buscar lugares privilegiados para abrigo
ou tratamento da loucura, enquanto as pessoas de classe sociais
inferiores foram sendo depositadas “intramuros”.

E entre os muros do internamento que Pinel
e a psiquiatria do século XIX encontrardo os
loucos; é la — ndo esquegamos — que eles os
abandonaréo, sem deixarem de glorificar por
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terem nos “libertado”. A partir do século XVIII,
a loucura esteve ligada a essa terra do
internamento, e ao gesto que lhe designava
como o seu local natural (FOUCAULT, 2004,
p.48).

Philippe Pinel, francés, médico, filosofo e naturalista foi
indicado para ser o reformador de um asilo, o Hospital de Bicétre
em Paris, e tornou-se o protagonista da organizagdo do primeiro
hospital psiquiatrico na Franca. Entrou para a histéria como o
responsavel por desacorrentar os alienados'® e separa-los de
outros desviantes, para que pudessem ser melhor observados.

Esse gesto revolucionario de Pinel é considerado como o
momento simbdlico da “fundagdo da psiquiatria”. A atitude de
Pinel ao desacorrentar os loucos e organizar o hospital
psiquiatrico ndo foi um ato isolado, isso €, ndo ocorreu somente
na Franca, mas também em outros Estados europeus, com
outros protagonistas como William Tuke na Inglaterra e Vicenzo
Chiarugi na Italia (AMARANTE, 2003a, p. 11).

Para que se garantisse o funcionamento do hospital foi
necessaria a instauragdo de medidas disciplinares que viessem
garantir a nova ordem dentro da instituicdo. Assim, surgiu uma
arte de delimitagdo desse espaco fisico, fundamental para os
principios de vigilancia constante e registro continuo, de forma a
garantir que nenhum detalhe escapasse da vigilancia. Dentro
desse espaco isolado e esquadrinhado, percebe-se uma

" Essa designagéo feita ao médico francés deve-se ao fato de que ele “estava no
lugar certo e na hora certa”, pois existem algumas interrogagdes sobre quem de fato
desacorrentou os alienados, se o médico Pinel ou o “enfermeiro” Pussin. Jean-
Baptiste Pussin nasceu em 1745 em Lons-le-Saulneir. Depois de ter ocupado, em
1780, a fungcdo de chefe da divisdo dos ‘rapazes internados” em Bicétre, foi
promovido a governador da sétima ala, que correspondia aos “alojamentos dos
alienados agitados”. Pinel conheceu Pussin nesse local e o transferiu, em 1902, para
a “secéo das loucas”, local onde desenvolveram varias observagdes. Em Recherches
et observations sur le traitement moral des alienes, Pinel faz elogio ao saber de
Pussin e atribui a ele a paternidade dos primeiros desenvolvimentos do tratamento
moral (FOUCAULT, 2004, p. 248).

" Ao “escarafunchar” a histéria da loucura, e dar visibilidade ao “enfermeiro” Pussin,
Foucault (2004), evidenciou a forga da histéria tradicional, em que a histéria oficial
delega a autoria dos “grandes feitos aos grandes homens”. Portanto, ndo se poderia
esperar que um ex-paciente que se tornou “enfermeiro” aparecesse com destaque
nos relatos da histéria oficial (NOTA DA AUTORA).
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institucionalizacdo das relagcbes la exercidas, tornando-se um
mundo a parte, afastando cada vez mais o individuo de suas
relagbes exteriores.

O isolamento foi um principio muito importante na
construgdo do paradigma psiquiatrico, pois fundamentou a
necessidade de isolar os loucos para conhecer os tipos de
alienagdo sem as interferéncias do mundo externo. Curar a
alienagdo mental significava trazer o alienado de volta a
realidade. Para isso foi instituido um conjunto de estratégias
voltadas para a reeducacdo da mente alienada, nas quais a
prépria organizacdo do regime hospitalar teria um importante
papel na organizagdo do espago terapéutico, na vigilancia e na
distribuicdo do tempo do alienado. Esse conjunto de estratégias
Foucault (2004) denominou de tratamento moral.

O tratamento moral, ou certa “policia interior”, no ambito da
instituicdo, conforme o entendimento de Pinel dava-se
inicialmente com o proprio regime disciplinar do asilo, mas
também com a instituicdo do trabalho: o trabalho terapéutico,
poderoso remédio contra o delirio, que contribuiria para resgatar
as falsas ideias e chamar a mente para realidade. Segundo o
autor a transformagdo que ocorria nos hospitais estava
totalmente integrada a esses principios. O isolamento e o poder
institucional do diretor do Hospital, somados ao poder da
medicina urbana de higienizar as cidades, davam ao médico um
poder politico muito grande (FOUCAULT, 2004).

Com a difusdo dos manicomios, o tratamento moral passou
a ser utilizado somente com sentido disciplinar. Utilizaram-se os
meétodos repressivos de forma excessiva para a garantia do
controle da instituigho manicomial e menos para o bem do
paciente alienado. Na metade do século XIX, o manicbmio se
manteve como finalidade primordial de instrumento de
segregacdo. A custddia dos loucos pelo poder disciplinar
possibilitou tranquilidade a familia e a sociedade. O poder
disciplinar nao foi aplicado somente em asilos psiquiatricos, mas
também em prisbes, casas de correcdo, escolas e hospitais
(FOUCAULT, 2004; KIRSCHBAUM, 1997).

O paradigma psiquiatrico constituido dessa forma comeca
a ser questionado principalmente nos Estados Unidos, no
periodo pos-Segunda Guerra Mundial, que desponta como um
momento propicio para o surgimento dos movimentos reformistas
da psiquiatria. Comegam a surgir em varios paises,
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questionamentos quanto ao modelo hospitalocéntrico, apontando
para a necessidade de sua reformulagdo. Alguns desses movi-
mentos colocavam em questdo o proprio dispositivo médico
psiquiatrico e as instituicdbes a ele relacionadas (AMARANTE,
2003b).

Destaca-se neste contexto, o médico psiquiatra Franco
Basaglia (1924-1980) como precursor do movimento de Reforma
Psiquiatrica ltaliana, conhecida como Psiquiatria Democratica.
Apos a 22 Guerra Mundial, Basaglia ingressou no Hospital
Psiquiatrico de Gorizia (Italia). No ano de 1961, quando assumiu
a diregdo daquele hospital, iniciou mudancgas significativas com o
objetivo de transforma-lo em uma comunidade terapéutica. Sua
primeira atitude foi melhorar as condicbes de hospedaria e o
cuidado técnico aos internos. No entanto, a medida que se
defrontava com a miséria humana criada pelas condi¢cées do
hospital, percebia que sua simples humanizagdo ndo seria
suficiente, mas transformacgdes profundas, tanto no modelo de
assisténcia psiquiatrica, quanto nas relacdes entre a sociedade e
a loucura, e na postura tradicional da cultura médica, que
transformava o individuo e seu corpo, em meros objetos de
intervengéo clinica. Assumiu uma posi¢ao critica para com a
psiquiatria classica e hospitalar, por se centrar no principio do
isolamento do louco, sendo, portanto excludente e repressora
(AMARANTE, 2008). Apos a leitura da obra de Michel Foucault
"Histéria da Loucura na ldade Classica", Basaglia formulou a
"negacao da psiquiatria" como discurso e pratica hegemonicos
sobre a loucura. Ele ndo pretendia acabar com a psiquiatria, mas
considerava que apenas ela, ndo era capaz de dar conta do
fendbmeno complexo que é a loucura. A partir de 1970, quando foi
nomeado diretor do Hospital Provincial na cidade de Trieste
(Italia), iniciou o processo de fechamento daquele hospital
psiquiatrico. Neste, promoveu a substituicdo do tratamento
hospitalar e manicomial por uma rede territorial de atendimento,
da qual faziam parte servicos de atengdo comunitarios,
emergéncias psiquiatricas em hospital geral, cooperativas de
trabalho protegido, centros de convivéncia e moradias assistidas
para os doentes mentais. No ano de 1973, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) credenciou este servico como a
principal referéncia mundial para reformulacdo da assisténcia em
saude mental. A partir de 1976, o hospital psiquiatrico de Trieste
foi fechado oficialmente, e a assisténcia em saide mental passou
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a ser exercida em sua totalidade na rede territorial. Como
consequéncia das acbes e dos debates iniciados por Franco
Basaglia, no ano de 1978, foi aprovada na ltalia, a chamada "Lei
180", ou "Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana", também
conhecida popularmente como "Lei Basaglia", que foi a base
para a formulagéo, no Brasil, da Lei numero 10.216 de 16 de abril
de 2001 (AMARANTE, 2008).

2.2 A ORGANIZAGCAO DA PSIQUIATRIA NO BRASIL

A organizacgdo da psiquiatria brasileira, guardadas algumas
particularidades locais e de tempo, bem como as circunstancias
que determinaram a presenca do louco como um problema social
e demandaram a necessidade de criagdo de instituicbes para
controla-lo no espacgo urbano, no Brasil do século XIX, foi
semelhante a ocorrida na Europa do século XVI. “Do mesmo
modo que o tabaco e o café” a origem da assisténcia psiquiatrica
brasileira, foi trazida da Europa para o Brasil, nos séculos que
precederam o seu descobrimento (RESENDE, 2001, p.18).

No final do século XVIII, as cidades brasileiras eram pouco
populosas, a economia era primitiva e baseada no trabalho
escravo. A vida social se apresentava entre dois extremos: uma
minoria de senhores e proprietarios de um lado, a multiddo de
escravos e pobres de outro e, entre estes, um grande numero de
pessoas inadaptadas e sem trabalho, as quais se tornaram
indesejaveis no meio social. Além dessas, outra categoria
incbmoda e nociva, formada por desocupados permanentes,
tornou-se uma preocupacao constante das autoridades pelo
perigo que passou a representar.

Socialmente ignorada por quase trezentos
anos, a loucura acorda indisfargavelmente
notdria, e vem engrossar as levas de vadios
e desordeiros das cidades, e sera arrastada
na rede comum da repressao, a desordem, a
mendicancia, a ociosidade. Nas ruas, a
presenga dos doidos (como de resto dos
outros marginais) se fara notar pelos “seus
grotescos andrajos”, seu comportamento
inconveniente e pela violéncia com que, as
vezes, reagem aos gracejos e provocagdes
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dos passantes (RESENDE, 2001, p. 35).

A vinda da familia real, em 1808, marcou o inicio de um
periodo de grandes transformagdes sociais, econdmicas e
culturais no Brasil Colbnia, com a transferéncia da Corte
Portuguesa para o Rio de Janeiro. Essa cidade, ao passar a ser
a sede do Império, amplia significativamente sua populagdo com
a vinda da alta nobreza, de militares e de comerciantes para o
Brasil, acompanhando a Corte Portuguesa. A assisténcia aos
doentes no Brasil colonial era extremamente precaria e a maior
parte dos cuidados era prestada por curandeiros e sacerdotes
catolicos, especialmente os jesuitas (GEOVANINI, et al. 2005).

Os jesuitas trabalhavam nos hospitais “exercendo os
papéis de médicos, farmacéuticos, e obtinham para isso a ajuda
de escravas e escravos, emprestados ou doados por seus
senhores”. Os hospitais da Irmandade da Santa Casa abrigavam
os enfermos mais necessitados e confundiam-se com albergues
para pessoas doentes que ndo tinham alguém para Ihes oferecer
cuidado (PADILHA, 1997, p. 92).

A primeira Santa Casa de Misericordia no Brasil foi
fundada por Braz Cubas, no estado de Sao Paulo, em 1543, ou
seja, quarenta e trés anos apos o descobrimento do pais. Peres
(2008, p. 42) refere que o discurso que delineou a fundagéo dos
hospicios para alienados no Brasil do século XIX teve origem em
Portugal fundado na filantropia quando a pobreza passou a ser
objeto de interesse das elites, e dessa forma considerada um
instrumento de classificagdo e intervengdo social. Com esse
espirito de filantropia em Portugal, no final do século XV, foi
fundada a Santa Casa de Misericordia pela Rainha D. Leonor,
vilva de D. Joao Il, formada por uma Irmandade leiga, cuja
finalidade era socorrer os necessitados sem distingao.

A Santa Casa de Misericérdia de S3o Paulo, assim como a
do Rio de Janeiro, teve papel importante no cenario politico,
ideolégico, cultural e de saude no Brasil colonial. Ambas foram
até a metade do século XIX as Unicas instituicbes publicas
existentes que atendiam a populagdo, além de outras
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instituic,:()es12 que atendiam determinadas parcelas da populagao.
Outras Santas Casas' foram fundadas na época do Brasil
Colonial, quase ao mesmo tempo em que as cidades brasileiras
foram surgindo. Estas passaram a inserir os procedimentos
disciplinares no pais, fixando-se como dispositivo de controle na
sociedade e, dessa forma, atendendo aos interesses
econdmicos, religiosos e politicos do governo portugués recém-
instalado (PERES, 2008).

Em virtude das varias mudancas sociais e econémicas
ocorridas no Brasil, e para que se pudesse ordenar o cresci-
mento das cidades e das populacgées, fez-se necessario o uso de
medidas de controle, como a criagdo de um espago que reco-
Ihesse das ruas aqueles que ameagavam a paz € a ordem social.
O Rio de Janeiro teve um significativo crescimento demografico,
do qual decorreram varios problemas sociais e econémicos.
Nesse contexto, a exemplo do que acontecera no século XVIII na
Europa, a medicina teve um importante papel: a organizagéo do
espaco urbano (MACHADO, 1978; PERES, 2008).

Na época, no Brasil, os loucos eram colocados no mesmo
espago com outros “desviantes”, sendo submetidos a maus-
tratos que frequentemente os levavam a morte. Essa situacao foi
motivo de critica por parte dos médicos, que aliados ao provedor
da Santa Casa, José Clemente Pereira', iniciaram a partir de
1830, um movimento para a criagdo de um lugar especifico para
os loucos: o hospicio (AREJANO; PADILHA, 2005, p. 84).

A sociedade de medicina do Rio de Janeiro, criada em
1829 com a mesma concepgao politica e tedrica do movimento
alienista europeu do século XVIII, particularmente o francés, teve
como iniciativa a constituicdo de uma Comissao de Salubridade.

> As Ordens Terceiras atendiam associados; o hospital de lazaros atendia os
leprosos; e os do Exército e da Marinha atendiam os militares e seus dependentes
(PERES, 2008, p. 47).

3 No Brasil, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia instalou-se em: Olinda-BA
(1539); Santos- SP (1543); Salvador-BA (1549); Rio de Janeiro- RJ (1582); Vitéria-ES
(1551); Séo Paulo-SP (1599); Jodo Pessoa—PB (1602); Belém-PA (1619); Sao Luis -
MA (1657) (PADILHA, 1997; PERES, 2008).

“Considerado um dos fundadores do Império do Brasil. Tomou parte ativa de todos
os acontecimentos que geraram a consolidagdo monarquica, desde a Independéncia
em 1822 até a maioridade de D. Pedro Il. Foi presidente da Camara e do Senado em
1822, ministro e conselheiro do Império em 1838 e destacou a alianga da Santa Casa
com a Faculdade de Medicina e Provedor da Santa Casa do Rio de Janeiro
(PADILHA, 1997, p. 116-121).
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Segundo Costa (2007, p. 39), “até a segunda metade do século
XIX, os doentes mentais que habitavam o Rio de Janeiro ndo se
beneficiavam de nenhuma assisténcia médica especifica”. De
acordo com o autor, trés médicos que faziam parte da Comissao
de Salubridade (Luiz Vicente De-Simoni, José Francisco Xavier
Sigaud e José Martins da Cruz Jobim) constataram as precarias
condi¢des dos loucos na cidade, fossem nas ruas, nas prisdes ou
nos hospitais.

No final da década de 1880 do século XIX, Jodo Carlos
Teixeira Brand&o'® fez sérias criticas ao hospicio, que segundo
ele parecia um palacio para loucos, pois carecia de uma
orientacdo técnica que fizesse dele uma verdadeira instituigcao
médica, de tratamento de alienados. Teixeira Brand&o alegava
gue o caos no hospicio devia-se a ma administragcdo da Santa
Casa, que se constituia como “verdadeiro Estado no Estado”, em
permanente conflito com os médicos, s6 aceitando intervengao
do poder imperial. As decisbes administrativas da Santa Casa
eram fortemente controladas pela presenga das religiosas que
faziam os servicos na enfermaria. Teixeira Branddo defendia um
poder maior para os médicos, a fim de deter o controle absoluto
da instituicdo, de acordo com o desenvolvimento e os resultados
demonstrados pela ciéncia alienista (PERES, 2008).

Padilha (1997, p. 112) refere que essa Comissdao de
Salubridade, composta somente por médicos, registrou em seu
parecer as condigbes encontradas na Santa Casa do Rio de
Janeiro:

A total impossibilidade da Santa Casa, em
manter o seu funcionamento efetivo sem um
saneamento de suas instalagcbes, e critica
toda a ambientagdo do hospital com relagao
a higiene, ao espaco fisico e as condi¢bes de
assistir os doentes, que os enfermeiros
encontram.

® Teixeira Brandao foi médico e diretor do Hospicio D. Pedro Il em 1887. Em sua

gestéo, criticou as instalagdes inadequadas para o tratamento de alienados, as
deficiéncias na organizagéo do hospicio e a superlotagdo (BRANDAO, 2010).

'® Relatério apresentado ao vice-presidente da Republica dos Estados Unidos do
Brazil pelo Dr. Fernando Lobo Leite Pereira, ministro de Estado dos Negdcios do
Interior em abril de 1892. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1892. Relatérios
Ministeriais (1821-1960). Obtido via base de dados. Projeto de imagem de
Publicagdes Oficiais Brasileiras do Center For Research Libraries e Latin-American
Microfilm Project (PERES, 2008).
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Costa (2007, p. 39-40) e Peres (2008, p. 48-50) assinalam
que esses médicos, através da Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, desencadearam um movimento de opinido publica com
vistas a criagdo de um asilo, e fizeram fortes criticas ao modo
como os loucos eram abandonados a propria sorte e
peregrinavam pela cidade. As criticas da Sociedade de Medicina
do Rio de Janeiro se estendiam aos métodos de tratamento
empregados pelo pessoal da Santa Casa de Misericordia.
Decorrente desses movimentos, em 1841, o Imperador Pedro Il
assinou o decreto de fundagdo do primeiro hospital psiquiatrico
brasileiro, o Hospicio D. Pedro Il, a ser construido na cidade do
Rio de Janeiro, o qual veio a ser inaugurado em 1852.

Desde sua inauguracdo, a administracdo do Hospicio foi
confiada as religiosas da Santa Casa de Misericordia,
permanecendo assim até 1881, quando a diregao passou para as
maos do médico generalista Nuno de Andrade, que em 1886 foi
substituido por Teixeira Brandao, primeiro psiquiatra a ocupar
aquele posto. Nessa época, iniciou o ensino regular da
psiquiatria aos médicos generalistas (COSTA, 2007).

Em 1890, apés a instauracdo da Republica, o Hospicio
Pedro Il passou a chamar-se Hospicio Nacional de Alienados e
foi separado da administragdo da Santa Casa para colocar-se
sob a tutela do Estado. Nas maos dos psiquiatras, o hospicio
teve o mesmo destino anterior, quando administrado pelas
religiosas, conforme revela um inquérito realizado em 1902 pelo
governador Rodrigues Alves: “o Hospital Nacional, é
simplesmente uma casa para detengao de loucos, onde nao ha
tratamento conveniente, nem disciplina, sem qualquer
fiscalizagdo”. Nesse contexto, Juliano Moreira® foi nomeado o
novo diretor do Hospital Nacional, inaugurando “uma psiquiatria
cujos fundamentos tedricos, praticos e institucionais constituiriam
um sistema psiquiatrico coerente” (COSTA, 2007, p. 40-42).

Porto e Amorim (2007) assinalam que a consolidagéo do
saber psiquiatrico no pais se deu na Primeira Republica, com a

Juliano Moreira foi um médico brasileiro nascido em Salvador (BA) em 06 de janeiro

de 1873. Aos 13 anos de idade, matriculou-se como interno na Faculdade de
Medicina da Bahia, adquirindo o grau de doutor em 1891, com a tese Sifilis maligna
precoce. Foi o primeiro professor da disciplina de psiquiatria, divulgava as ideias de
Freud, sendo considerado por varios estudiosos como o precursor da psicanalise no
Brasil, ao mesmo tempo que adepto e difusor da psiquiatria alemad (PORTO
CARRERO, 1980).
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saida dos religiosos e a consequente entrada dos psiquiatras no
hospicio. O saber psiquiatrico, fundado no modelo asilar, oriundo
da Franga e instituido por Pinel, foi aqui reproduzido pelos
alienistas brasileiros.

Para Tundis e Costa (2001) o hospicio autorizava a
insergdo do louco em um espago organizado, disciplinado e
higiénico, para permitir que a loucura fosse identificada,
explicada e tratada pelo médico.

Peres (2008) assinala que, com Pinel e seus seguidores, o
hospicio se tornou essencial no tratamento da doenca mental e
utilizado como tratamento de cura, protecao e enclausuramento.

Philippe Pinel iniciou as transformagbes dentro da
psiquiatria na Europa no século XVIII, fazendo dos albergues
filantrépicos instituicdes médicas com a estratégia de isolamento,
organizagdo do espago asilar e constituicho de uma relagao
terapéutica baseada na autoridade (AMARANTE, 2003a).

O modelo instituido por Pinel reproduziu-se em toda a
Europa, assim como no Brasil, com a fundacdo do Hospicio
Pedro Il no Rio de Janeiro, trezentos anos apos o descobrimento
do pais. Além desse hospicio no Rio de Janeiro, foram sendo
construidas outras instituigdes psiquiatricas como o Hospital
Psiquiatrico Juqueri em Sao Paulo (SP), em 1898, o Asilo Jodo
de Deus em Salvador (BA), em 1874, o Hospicio Sdo Pedro em
Porto Alegre (RS), em 1884, e o Hospital Colénia Sant’/Ana em
Sao José (SC), em 1941, reproduzindo o mesmo modelo
aprimorado por Juliano Moreira no Rio de Janeiro (TEIXEIRA,
1993).

2.3 A ENFERMAGEM PROFISSIONAL NO MUNDO E NO
BRASIL

Segundo inumeros autores que vém estudando a historia
da enfermagem, como Geovanini et al (2005), Gonzalez (1999),
Oguisso (2007), Stuart e Laraia (2001), entre muitos outros, a
origem da enfermagem moderna no mundo, aconteceu com a
criagdo da Escola de Enfermagem por Florence Nightingale, no
Hospital Saint Thomas em Londres, na Inglaterra, em 1860.

A Escola Nightingale constituiu o ensino padrado para a
formacgao da enfermagem profissional no mundo moderno. Esse
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sistema teve sua base no capitalismo e reproduziu a estrutura de
classes sociais, com a divisdo do trabalho em manual e
intelectual, com a constituicdo de duas categorias de
enfermeiras:
As ladies que procediam da classe social
mais elevada e que desempenhavam
fungdes intelectuais, representadas pela
administragéo, supervisdo, diregado e controle
dos servicos de Enfermagem; e as nurses
que pertenciam aos niveis sociais mais
baixos e que, sob a direcdo das ladies,
desenvolviam o trabalho manual de
Enfermagem (GEOVANINI et al., 2005, p 27).

Os primeiros professores da Escola de Enfermagem de St.
Thomas, foram os médicos, por serem na época 0s Unicos
qualificados para ensinar. A eles cabia decidir as fungdes que as
enfermeiras poderiam desempenhar, o que estava de acordo
“com as metas do projeto de profissionalizagdo que a sociedade
inglesa tinha interesse em compreender, e viriam a encaixar-se
perfeitamente na cadeia hierarquica e no espaco disciplinado do
novo hospital” (GEOVANINI et al. , 2005, p. 27).

Paixdo (1979) abordou a difusdo do sistema Nightingale
em varios paises da Europa e nos Estados Unidos, e a
consequente reforma produzida na enfermagem através desse
modelo. Nos Estados Unidos, em 1880, havia quinze escolas de
enfermagem, e aconteceu uma rapida aceitagdo dessa profisséo,
criando-se nos anos seguintes, as associa¢des de classes com o
objetivo de atender aos interesses profissionais.

A profissionalizagado do cuidado de enfermagem a partir de
Florence Nightingale, em meados do século XIX, proclama a
saude como equilibrio das forgas vitais, a natureza como forga
curativa e a doenga como reagdo do organismo que busca um
ponto de equilibrio; o saneamento ambiental e a higiene
individual como medidas profilaticas; o homem como forga de
trabalho no capitalismo industrial;, e a enfermagem como
profissdo apropriada a parcela feminina da raga humana
(TAVARES, 1999).

No Brasil, a criagdo da primeira escola de enfermagem
surgiu em decorréncia da necessidade de organizagdo do
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hospicio moderno junto ao Hospital Nacional de Alienados.
Surgiu entdo, em 1890, a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, inspirada no modelo francés, em um contexto de
luta dos médicos pelo controle politico-cientifico do Hospicio
Pedro Il. Essa escola tinha entre seus principais objetivos a
preparagcado de pessoal para o trabalho de cuidar dos alienados
num espago medicamente concebido e, portanto, necessitado de
mao de obra também médico-cientificamente orientada
(MIRANDA, 1994).

Kirschbaum (1994, p. 61) assinala que a Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras também tinha por
objetivo formar profissionais para os hospitais militares existentes
no pais, além de promover a instrugdo e profissionalizagdo das
mulheres pobres. Disso decorriam algumas vantagens:
incorporagao e disciplinarizagdo de um segmento da populagéao
excluido e ‘"perigoso" (mulheres e meninas pobres e
abandonadas), subordinagdo garantida destas aos médicos,
evitando os conflitos que foram anteriormente enfrentados com
as religiosas no hospicio, e o estabelecimento desse local como
instrumento médico de intervencdo e sob a sua diregdo. De
acordo com a autora, a opgao pelo modelo francés, portanto, nao
foi casual ou por desconhecimento de outros modelos.

Geovanini et al. (2005, p. 33) também assinalam que a
formacao de pessoal de enfermagem, para atender aos hospitais
civis e militares e, posteriormente, as atividades de saude
publica, “principiou com a criacdo, pelo governo, da Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras”.

Existe divergéncia entre as historiadoras da enfermagem
brasileira quanto ao afirmar, qual foi de fato a primeira Escola de
Enfermagem no Brasil, nos moldes profissionais. Para Rocha
(1994, p. 6), a enfermagem profissional surgiu no Brasil somente
em 1923, com a criagcdo da Escola Anna Nery, no Rio de Janeiro.
Para a autora, assim como para Padilha (1997), esta foi a
primeira escola profissional criada no Brasil, pois anteriormente a
Escola de Enfermeiros e Enfermeiras, criada em 1890, ndo havia
se desenvolvido no sistema Nightingale, pois n&o foi organizada
sob a orientacao dessas enfermeiras.

No entanto, Geovanini et al (2005), Moreira (2002) e Porto;
Amorim (2007) defendem que a Escola Profissional de
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Enfermeiros e Enfermeiras'® criada em 1890 no Rio de Janeiro,

junto ao Hospital Nacional de Alienados do Ministério da Justica

e Negocios Interiores, era profissionalizante.

Moreira (2002, p. 627) aponta que a criagdo desta Escola,

foi resultante do fato de que:
as irmas de caridade e serventes do sexo
feminino deixaram o Hospicio Nacional de
Alienados, Hospicio Pedro Il. Em meio a
crise, os guardas e servigais da instituigdo
passaram a ser educados na escola, cujo
objetivo era preparar enfermeiros e
enfermeiras para os hospicios e hospitais
civis e militares do pais.

Porto e Amorim (2007, p. 87) referem que, com a criagcéo
da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras foi
“necessaria a contratagdo de enfermeiras”. Nesse sentido, a
direcdo do hospital contratou cinco enfermeiras francesas, que
permaneceram na instituicio de 1891 a 1894 '°.

Apesar da discordancia dos autores, o inicio do ensino da
enfermagem no Brasil deu-se no “hospicio”. No entanto,
paradoxalmente, o cuidado de enfermagem nas instituicbes
psiquiatricas brasileiras tem sido marcado pela baixa qualificagao
profissional, com a consequente precaria assisténcia de
enfermagem.

Embora o modelo de enfermagem nightingale tenha se
difundido no mundo, quanto a especificidade do trabalho da
enfermagem psiquiatrica, historiadoras brasileiras como Miranda
(1994), Moreira (2002), Oguisso (2007), Rocha (1994), entre
outros, apontam o fato de que a enfermagem desenvolvida nos
hospicios nao seguiu esse modelo.

A Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras foi criada pelo Decreto Federal

791, de 27 de setembro de 1890, e denomina-se hoje Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto, pertencente a Universidade do Rio de Janeiro - UNIRIO (GEOVANINI et al.,
2005, p. 33)

' Essa providéncia foi divulgada na imprensa escrita da época, no Jornal do
Comércio, Secdo Gazetilha, em 9 de outubro de 1890 (PORTO; AMORIM, 2007, p.
87).
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2.4 A IMPLANTAGAO DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA EM
SANTA CATARINA DO INICIO DO SECULO XX ATE 1970

Até o século XIX, ndo havia em Santa Catarina qualquer
intervengdo médica no espago urbano social com agdes sobre os
individuos e 0 meio ambiente com o intuito de conter ou prevenir
doencas. Nessa época, a Camara Municipal de Floriandpolis
(SC) estabeleceu as primeiras medidas de fiscalizagdo quanto a
limpeza da Vila, para evitar sujeira, podriddo, odores e possiveis
doengas. De acordo com Coelho (1998), as intervengbes
sanitarias acontecidas no fim do século XIX e inicio do século
XX, visavam a criacdo de uma nova imagem, atendendo aos
interesses das elites que almejavam o afastamento da populagéo
pobre e inculta da cidade.

Para Araujo (1989), as reformas urbanas em Florianopolis
(SC) no primeiro periodo da Republica tinham por objeto o
ajustamento do meio social urbano, ou seja, a eliminagdo do
centro da cidade de tudo que comprometesse sua aparéncia.
Assim, a cidade se rendeu aos principios do pensamento
positivista que tomaram conta do pais no inicio do século XX. A
necessidade de higiene exigia intervengdo médica sobre o que
aparecia como foco privilegiado de doengas, ou seja, os loucos,
0s marginais, as prostitutas e os pobres. Dessa forma, com o
objetivo de organizar a cidade surgiu a necessidade de
construgdo de hospitais, prisdes, orfanatos, corticos e outras
instituicdes que servirdo de aparatos de segregagéao social.

Os relatorios policiais de Floriandpolis (SC) na década de
1920 propunham a constituicdo de instituicbes como hospicios,
institutos disciplinares para menores e uma penitenciaria.
Destaca-se também a agao policial que se intensificava de forma
ostensiva, reprimindo a populacdo "indesejada" que circulava
pela cidade (MIRANDA, 1998, p.35). Assim, em 1926, foi
construida a penitenciaria de Florianépolis, marcando o inicio do
processo de exclusdo social dos indesejaveis, no estado
catarinense.

Juntamente com a penitenciaria em Floriandpolis
(denominada Pedra Grande) foram criados também, em 1926, o
Asilo de Orfaos S&o Vicente de Paula e o Asilo de Mendicidade
Irmao Joaquim. Em 1940, foi criado o Abrigo de Menores da
Congregagéao dos Maristas, consolidando uma rede de “prote¢ao”
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aos infratores, idosos e menores abandonados (REBELO;
CAPONI, 2007).

Atendendo a essa perspectiva, na década de 1940 do
século XX o Governador Nereu Ramos®® construiu trés hospitais
na Grande Florianopolis?' que tiveram como finalidade sanear o
meio social. Assim surgiu em 1940, o Hospital Colénia Santa
Teresa (HCST), para leprosos, em 1941, o Hospital Sant'Ana
(HCS), destinado a doentes mentais, e em 1943, o Hospital
Nereu Ramos (HNR), para tuberculosos e portadores de outras
doencas infectocontagiosas (BORENSTEIN, 2000).

Esse processo consolidou-se posteriormente, no inicio da
década de 1950, com a criagdo da Vila Palmira, organizando
também um espaco préprio para a prostituicdo. Ainda mais tarde,
na década de 1970, o Manicdmio Judiciario foi criado, para o
“louco infrator”, atendendo a uma antiga reivindicagdo dos
técnicos e da diregdo do HCS (FERRARI, 2008; MELO, 2004).

Dessa forma, do final da década de 1920 até o alvorecer
da década de 1970 do século XX, com a criagdo dessas
instituicdes, Santa Catarina seguiu a risca a teoria cientifica
fundamentada em principios genéticos e hereditarios, de acordo
com a politica do governo federal de Getulio Vargas, e seguida
da mesma forma pelo governador catarinense Nereu Ramos,
fundamentada na “eugenia da raga”. Essa politica de afastar os
“diferentes e indesejaveis” do meio urbano social perdurou por
décadas e estava centrada em uma filosofia que de acordo com
Borenstein (2004, p. 51):

Vinha permeando as politicas publicas dos
paises de 1° mundo, especialmente dos
totalitarios (Alemanha — nazista e a ltalia —
fascista), que parecia estar relacionada com
0 que Foucault [..] abordou sobre as
questdes relativas a higiene, na qual

% Nereu Ramos (03/09/1888-16/06/1958). Em 1934, exerceu o cargo de deputado na
Assembleia Nacional Constituinte e assumiu o governo de Santa Catarina por meio
de eleigao indireta (1935-1937). Nomeado interventor federal do Estado apos o golpe
de 1937, ocupou o cargo até 1945, quando teve fim o Estado Novo (NEREU, 2010).

2 A Grande Florianépolis compreende os municipios de Aguas Mornas, Alfredo
Wagner, Angelina, Anitapolis, Antdnio Carlos, Biguagu, Canelinha, Florianépolis,
Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova Trento,
Palhoga, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, S&do Bonifacio,
S&o Jodo Batista, Sdo José, Sdo Pedro de Alcantara e Tijucas (ASSOCIACAO DOS
MUNICIPIOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS, 2010a).
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medidas deveriam ser tomadas, em beneficio
da saude individual e da comunidade, para a
manutencdo de uma espécie saudavel e,
principalmente, produtiva e geradora de
riquezas. A saude era um imperativo
individual e grupal, e o Estado deveria
sutilmente, manter certo poder de policia, no
controle da manutengéo da saude.

2.5 A TRAJETORIA DO HOSPITAL COLONIA SANT'ANA

A histéria do Hospital Colénia Sant'Ana (HCS), desde sua
inauguracao, em 1941, até 1971, e seus reflexos na assisténcia
psiquiatrica em Santa Catarina serdo contextualizados a seguir,
com o objetivo de proporcionar uma visdo mais clara do processo
histérico de sua constituicao.

2.5.1 O Hospital Coldnia Sant’Ana em seus primeiros passos
e amudanca de gestdo (1941 - 1971)

O Hospital Colbnia SantAna (HCS) foi inaugurado em
1941, no local do Distrito de Salto do Imaruim, municipio de Sao
José (SC), durante o governo do interventor Nereu Ramos. O
local escolhido para sua edificagdo era eminentemente rural,
ficava a uma distadncia de 25 km da capital, Florianépolis, e
seguiu o modelo idealizado pelo psiquiatra Philippe Pinel na
Franga (SILVA, 2001).

Essa concepgao instituida pelo psiquiatra francés ganhou
forca no Brasil até a primeira metade do século XX, sendo
adotada como filosofia para a construgdo dos hospicios no pais
na “Era Vargas”, a qual se constituia na edificagao de

hospitais col6nias, distante das cidades e
destinados a grandes hospicios, cuja
finalidade era manter os internos agrupados,
segregados, ‘trabalhando e produzindo’,
grande parte do que consumiam, para que o
Estado tivesse o menor 6nus possivel com a
manutengdo destes doentes e dos
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respectivos hospitais (BORENSTEIN, 2004,
p. 65).

Sua inauguracdo aconteceu em meio a um grande
entusiasmo e com a participacdo da alta sociedade catarinense e
de muitos politicos do Estado. Previsto para funcionar com 300
leitos, recebeu seus primeiros pacientes do Asilo de Azambuja
(Brusque-SC) e do Hospicio Oscar Schneider? (Joinville-SC).

Figura 1: Inauguragéo do HCS em Figura 2: Jornal A GAZETA de

1941 1941. Noticia sobre a inauguragéo

Fonte: Acervo do Arquivo do do HCS.

HCS/IPg-SC. Fonte: Acervo do Arquivo do
HCS/IPg-SC.

Os primeiros pacientes chegaram ao HCS, juntamente com
as Irmas da Congregacao da Divina Providéncia®®, em janeiro de

O Hospicio Oscar Schneider foi construido em Joinvile na década de 1920 para

servir como local de isolamento para doentes mentais, e desativado em 1942 (MELO,
2002).

B A Congregagéo das irmas da Divina Providencia foi fundada pelo Padre Eduardo
Michelles, na Alemanha, na cidade de Muinster, em 03 de novembro de 1842,
inspirado em Sao Vicente de Paulo (1581-1660). Este se preocupou para que as
Irmas fossem educadas e bem preparadas para o futuro, que se tornassem irmas
com fundamentos religiosos e conventuais. Nestas exigéncias estava implicito o voto
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1942. Eram 311 internos, ou seja, onze a mais do que sua
capacidade maxima, o que demonstra desde o inicio sua
vocagao para a superlotagao.

Segundo o discurso de seus idealizadores, a Colbnia
Sant’Ana foi construida em um local afastado da cidade, numa
paisagem encantadora, de estilo sobrio e agradavel arquitetura
se harmonizando com o “ajardinamento e a arborizagao”,
servindo para tornar a “vida dos pacientes, um recreio ameno e
continuado”. O hospital foi construido nos moldes modernos da
época, com proposta técnico-cientifica e arquitetura (pavilhonar)
consideradas de ponta, pois permitiam a divisao e a classificagao
do espago por categoria. Possuia confortaveis instalagbes e
modernos equipamentos para acomodacdo e tratamento dos
pacientes (FONTOURA, 1997, p. 56).

O trabalho era desenvolvido em sua maioria pelas
religiosas, tanto na administragdo como na assisténcia, e foi
publicamente reconhecido em varias ocasides. Em 1955, por
exemplo, o Governador Irineu Bornhausen?* realizou uma visita
oficial ao HCS e registrou no “Livro de Visitas” a seguinte
observagao:

religioso de pobreza, castidade e obediéncia. Para isto, recorreu a Congregacao das
Irméas “de La Divine Providence”, da Alsacia, fundada em 1783. Apds a formagéao das
primeiras irmas, estas voltaram para Mnster, e deram continuidade aos trabalhos
iniciados pelo Padre Eduardo, no orfanato. Em 1860 chegou em Santa Catarina, o
padre Franscisco Topp, que foi designado para trabalhar em Teresépolis, atual
municipio de Aguas Mornas. Este tinha como sonho fundar escolas e hospitais e
viajou para a Alemanha, para trazer para a localidade, “Irmas Enfermeiras e Irmas
professoras”. No dia 27 de margo de 1895, procedentes de Munster, chegaram a
Floriandpolis, as primeiras seis irmas enfermeiras e professoras, que foram envidas
para as cidades de Blumenau, Tubarédo e Laguna, onde deram inicio as atividades da
Congregagdo da Divina Providencia em Santa Catarina. Posteriormente, a
Congregagéo se instalou em outros municipios do estado catarinense, bem como nos
Estados do Parana e Rio Grande do Sul. Chegaram a cidade de Brusque em 29 de
junho de 1902, por iniciativa do Padre Elsing, para assumirem a obra iniciada por ele,
o Asilo de Azambuja, cujo objetivo era abrigar idosos e doentes mentais. Este
funcionou até 1942, quando os doentes, juntamente com as irmas foram transferidos
para o entdo recém inaugurado HCS (PIAI,1997; PIAI, 2010).

 Irineu Bornhausen foi governador de Santa Catarina no periodo de 1951 a 1956.
Sua gestado foi marcada pelo pagamento de todas as dividas do governo anterior,
remodelamento de duas importantes rodovias, construgéo de estradas, inicio da obra
de abertura da rodovia da Serra do Rio do Rastro. Tinha, grande preocupag¢édo com a
agricultura e a pecuaria do Estado (IRINEU, 2010).
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“[...] Inaugurada a Enfermaria Santa Rosa,
com mais de cem leitos, foram percorridas
as demais dependéncias, que pela ordem
e asseio causaram os mais plausiveis
elogios ressaltando o zelo da Diregao e a
dedicagdo da R.R. Irmas da Divina
Providéncia, coadjuvadas pelo espirito
publico do funcionalismo” (BORNHAUSEN,
1955, p. 3).

Figura 3: Livro de visitas do HCS (1955).
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC.

Melo (2004) relata a euforia inicial causada pela
construgdo do HCS, com base na crenga de que sua construgéo
resolveria todos os problemas de Santa Catarina em relagao a
assisténcia psiquiatrica. Porém, no transcorrer de seus primeiros
dez anos de existéncia, essa crenga ja comecou a mudar, pois a
instituicdo se mostrou insuficiente para receber o grande niumero
de pessoas que eram encaminhadas, tornando-se um eterno
canteiro de obras, preparando suas instalagdes para receberem
cada vez mais € mais pacientes psiquiatricos.

A equipe de enfermagem era composta pelas irmas da
Divina Providéncia, por vigilantes e pelos praticos que eram
chamados de “enfermeiros”. A forma de admissdo dos
funcionarios no hospital variava; as irmas, por exemplo, eram
encaminhadas pela Congregacdo, os “enfermeiros” e os
vigilantes eram indicados por outros funcionarios e
encaminhados pelo diretor ao Departamento Autébnomo de
Saude Publica (DASP)?® para realizar os exames admissionais.
Neste processo de contratagdo “ndo havia uma preocupacao
com o conhecimento desses trabalhadores em relacdo ao
trabalho que iriam realizar’, assinalou Borenstein (2004, p. 68-
70).

% O DASP, sigla coincidente com outra de organismo federal, foi modificada para
DSP (Departamento de Saude Publica) em 1970 sob a forma autarquica pela Lei n.
4.547, de 31 de dezembro (LOPES; CAETANO, 2008).
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O numero de altas no HCS sempre foi significativamente
menor que o numero de admissdes, fazendo com que num curto
espago de tempo ocorresse superlotagdo. As pessoas
permaneciam internadas sem as devidas condigcbes para o
atendimento, com pouca ou nenhuma perspectiva de retorno
socio-familiar.  Cronificavam-se no processo da doenga,
tornavam-se recessivas ao tratamento e foram permanecendo na
instituicdo, passando a depender dela para sua sobrevivéncia®®.
Essa situagdo de superlotagédo e asilamento durante muitos anos
foi a marca do HCS, que em 1947 ja possuia 428 internos, sob
os cuidados das Irmas da Divina Providéncia (SERRANO,
1998).

Santos (1994) refere que, na década de 1940, havia em
Santa Catarina apenas um ambulatério de doenga mental
pertencente ao Servico Nacional de Doenca Mental (SNDM),
localizado na unidade sanitaria do DASP em Floriandpolis. Este
atendia em média 165 pacientes por més e servia também como
local de triagem para o HCS, cujos internos eram compostos
principalmente por homens vindos de toda parte do Estado, com
destaque para os municipios de Florianopolis, Tijucas, Palhoga e
Sao0 José, todos préoximos do HCS.

Com o aumento progressivo do numero de internos, o HCS
passou por melhorias e ampliagdo do espago fisico, e em 1950 ja
possuia 534 internos. O discurso oficial era da construgdo de um
novo hospital para atendimento de doentes mentais agudos, com
a intencado de que este passasse a atender somente os doentes
crénicos, tendo em vista a saturacdo de sua capacidade. Porém,
devido a falta de recursos financeiros do Estado ou da iniciativa
privada para a construcdo de um novo hospital, investia-se na
ampliagdo do HCS (TEIXEIRA, 1993).

Santos (1994, p. 90) registra que de 1951 a 1954 o HCS
atendeu cerca de 4.350 pessoas, das quais 1266 foram

% Esse processo de dependéncia institucional € denominado institucionalizacéo, e
ocorre quando o individuo vive dentro de instituicdes tidas como totais. A partir de um
estudo de campo realizado por Erwing Goffman em um hospital psiquiatrico, cujo
objetivo era “conhecer o mundo social do internado, na medida em que esse mundo &
subjetivamente vivido por ele”, cunhou-se o conceito de instituicdes totais. Nestas se
destacariam a carreira moral, a estigmatizagdo ou a mortificagdo do eu e a auséncia
de trocas sociais. “Uma instituicdo total pode ser definida como um local de residéncia
e trabalho, onde um grande numero de individuos com situagdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla, por consideravel periodo de tempo, leva uma
vida fechada e formalmente administrada” (GOFFMAN, 2008 p.8-11).
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consideradas “curadas”, 246 “melhoradas”, enquanto 222
morreram na instituicdo. Nessa década também aumentou
consideravelmente a demanda psiquiatica no SNDM em
Florianopolis, onde foram atendidas 2.390 pessoas, somente no
ano de 1953.

Esses dados evidenciam a politica de exclusdo instituida
na primeira metade do século XX para a doenga mental, que, ao
ser organizada num espacgo proprio por ter se tornado “de ambito
médico”, era preciso internar o doente para trata-lo num espago
moral de exclusdo (FOUCAULT, 2004, p. 8).

Marques (2003, p. 30-31) destaca que desde 1942, os
relatorios dos diretores do HCS referiam a superlotagdo do
hospital, ja caracterizado como um “asilo, e ndo como um
hospicio voltado para a devolugdo dos doentes a sociedade”. A
assisténcia, anteriormente prestada pelas irmas,
caracteristicamente religiosa, passa progressivamente para o de
abordagem medicalizada, centrada no saber e na figura do
médico.

Corréa (1996, p. 87) apresenta parte de um relatério do
diretor Antonio Santaella®?” encontrado nos arquivos do hospital
em 1951, no qual consta:

Foi necessario programar a terapéutica aos
doentes para possibilitar maior numero de
altas. Consequientemente, ocorreu maior
namero de internagbes. Também se desdo-
braram as atividades, ampliando o servigo de
ambulatério em Florianépolis para onde foi
encaminhado grande numero de doentes do
hospital, interligando-os com os servicos dos
médicos da Colonia. Durante o ano de 1951,
intensificou-se a terapéutica nos doentes
mentais, a fim de compensar o grande
numero de internagbes. Acentuaram-se as
diversas modalidades de tratamento, e, como
conseqléncia, obtiveram-se 253 altas para
287 novas internagbes, com um percentual
de curas de 26,2%, representando o mais
alto indice até entdo obtido no hospital.

27 At o . . . P
" Antonio Santaella foi diretor do Hospital Col6nia SantAna de 1951 a 1955
(ACERVO/IPg-SC\HCS, 2010).
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Nesse relatorio, consta ainda que o numero de guardas
existente em 1951 era insuficiente para os 613 pacientes
internados, pois dificultava as atividades e facilitava as fugas dos
internos. Foram instituidas algumas estratégias na tentativa de
diminuir o nimero de internos, entre as quais o servico de
assisténcia heterofamiliar® como possibilidade de readaptacéo
do doente ao meio familiar (CORREA, 1996).

No entanto, Fontoura (1997, p. 89) refere que com o
passar do tempo, esse projeto foi inviabilizado, “pois os pacientes
passaram apenas a desempenhar o papel de empregados dos
funcionarios, fugindo a premissa da experiéncia”.

Melo (2002, p. 54) apresenta outro “Relatério de
Atividades” do HCS, de 1951, encaminhado pelo diretor do
hospital, Dr. Santaella, ao Secretario de Justica, Educacéo e
Saude, no qual relata o aumento de pacientes e a insuficiéncia
do servigo para atender a demanda. Ainda nesse relatério, Dr.
Santaella enumera alguns itens considerados fundamentais para
a implantagdo de um programa de humanizagdo: aumento do
numero de leitos, construgdo de um pavilhdo para tuberculosos,
aumento da assisténcia a psicopatas agudos e construcdo do
manicémio judiciario, a fim de desafogar o HCS do grande
numero de doentes criminosos.

Em 1952 o numero de pacientes no HCS elevou-se para
800, o que agravou a situagéo devido ao reduzido quantitativo de
meédicos e funcionarios para atendimento, principalmente nas
celas, onde se encontravam os pacientes em surtos psicéticos,
constando na época o registro de grande numero de ébitos. Além
da assisténcia heterofamiliar, houve aumento no numero de
médicos contratados (um psiquiatra, um tisiologista, um cirurgido
e um clinico), foi adquirido um aparelho de cinema para
entretenimento dos doentes e funcionarios, e ainda aumentou o
servico de identificagdo e cadastramento. Foram realizadas
varias reformas e construgdes, organizagdo da biblioteca e
criagdo de centro de estudos. Iniciou-se a construgéo do pavilhdo
Adauto Botelho para tuberculosos, aumentando também o
numero de funcionarios (FONTOURA, 1997, p. 90-91).

% A assisténcia heterofamiliar consistia no encaminhamento do doente mental para
trabalhar na residéncia do funcionario do HCS. De acordo com seu desempenho no
trabalho e o desempenho apresentado, o paciente poderia ser readaptado ao meio
sécio-familiar e se tornaria apto a receber alta hospitalar (BORENSTEIN et al., 2007).
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Os investimentos realizados no HCS nessa década de
1950 evidenciam a renovagao da crenca de que a ampliacdo do
HCS e melhoria de sua estrutura resolveria os problemas da
saude mental no estado catarinense e os problemas da
instituicao. No entanto, as melhorias contribuiram
significativamente para o aumento das internagées no HCS. No
ano de 1967, internou 1.773 pessoas no HCS, e em 1968, Santa
Catarina contribuia com alto nimero de leitos extras®®, isto &,
“leitos-chao”, ou camas improvisadas no chao para internagéo de
pacientes. Em 1970, possuia 2.200 internos em precarias
condic¢des assistenciais (TEIXEIRA, 1993).

Com a incorporagdo do HCS a Fundagao Hospitalar de
Santa Catarina a partir dos anos 70, iniciou-se uma nova politica
de atuacdo psiquiatrica no Estado, a qual buscava a
interiorizagdo da assisténcia psiquiatrica, jd que essa se
concentrava basicamente em Florianopolis.

A Fundagao Hospitalar de Santa Catarina foi instituida pela
Lei n. 3765, de 15 de novembro de 1965. Sofreu alteracdes pela
Lei n. 4547, de 31 de dezembro de 1970, dispondo sobre
reformas administrativas e dando outras providéncias com o
objetivo de executar a politica de saude, organizando e operando
uma rede hospitalar na defesa de saude e assisténcia médico-
social. O HCS foi instituido pelo Decreto-Lei n. 416, de 30 de
janeiro de 1940, e incorporado a FHSC pelo Decreto n. SES-09,
de 24 de margo de 1971, que aprova a reforma dos estatutos da
Fundagéao (LOPES; CAETANO, 2008).

A justificativa para essa politica de interiorizacdo era a
necessidade de implementagdo da psiquiatria preventivista ou
comunitéria, e também a necessidade do Estado cortar os gastos
com internagdes psiquiatricas. Nesse mesmo ano, o HCS e o
DASP iniciam a implantagdo de metas prioritarias estabelecidas
pela Secretaria de Estado da Saude (SES-SC), a qual
recomendava a capacitacdo e reciclagem de recursos humanos
para atendimento de doentes mentais, recuperagao fisica,
técnica e administrativa do HCS. Iniciava-se, portanto, um

“ As pessoas eram internadas sem a disponibilidade de vaga, sendo acomodadas
em colchdes no chéo, quando disponiveis. Infelizmente, devido a diminuicdo do
nuamero de leitos para internacdo, sem a devida oferta de trabalhos substitutivos nos
municipios catarinenses, atualmente, o IPq-SC ainda langa mao desse dispositivo,
internando pacientes além de sua capacidade, no chéo, que oficialmente constam no
senso como leitos-extras (NOTA DA AUTORA).
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discurso de tentar romper com a centralizagdo da assisténcia
psiquiatrica no HCS (SANTOS, 1994).

Salvo essa primeira tentativa de romper com o modelo
hospitalocéntrico criado pela psiquiatrizacdo da doenga mental,
desde sua inauguragdo em 1941 até 1971, portanto, durante 30
anos, o HCS e seu modelo assistencial se mantiveram
hegemonicamente no circuito estadual. O discurso politico seguia
a linha de isolar o doente para protecao da sociedade, aumentar
numero de leitos para abrigar a demanda e continuar as reformas
na area fisica.

Mesmo sendo reduzido o numero de psiquiatras no HCS e
no Estado, as internagbes psiquiatricas aumentavam
vertiginosamente, ampliando cada vez mais a ideologia da
doenca mental versus aparelho repressivo. Essa politica
continuou a ser desenvolvida durante toda a década de 1960, e
como consequencia o HCS chegou a abrigar “mais de 2.000
doentes, demonstrando claramente a faléncia deste modelo”
(BORENSTEIN, 2004, p. 76).

Esse momento refletia um periodo bastante conturbado da
histéria brasileira, caracterizado pelo golpe militar de 1964,
quando o pais se viu as voltas com uma ditadura que duraria
mais de vinte anos. No caso especifico da psiquiatria, o governo
abriu as portas para a iniciativa privada, reduzindo o investimento
para o setor publico. Com o repasse de “polpudas verbas” para o
setor privado sob a alegagao de que este era melhor qualificado,
o governo militar propiciou desvio de verbas e desorganizagéo do
sistema publico, contribuindo para a desigualdade social. O
trabalho dos pacientes na manutengao do hospital, mascarado
sob o argumento da praxiterapia, assumiu uma importancia cada
vez maior no tratamento, passando a ser considerado uma forma
eficiente de valorizacdo do trabalho, bem como uma forma de
baratear os custos (MELO 2004).

Nesse periodo, surgiram no Brasil rumores sobre os
trabalhos desenvolvidos na assisténcia a saude mental, por
Franco Basaglia na Italia. Sua estratégia de desmonte do modelo
hospital-asilo comecgava a provocar discussdes no mundo, com
reflexos na politica de assisténcia. O trabalho desenvolvido por
Basaglia se transformou em um dos marcos mais notaveis do
movimento denominado de Reforma Psiquiatrica, que ganhou
forca no Brasil no final da década de 1970. O inicio do processo
da Reforma Psiquiatrica no Brasil foi contemporaneo a ecloséo



65

do “movimento sanitario”, em favor da mudanga dos modelos de
atencédo e gestdo nas praticas de saude, da defesa da saude
coletiva, da equidade na oferta dos servigos e do protagonismo
dos trabalhadores e usuéarios dos servigos de saude nos
processos de gestdo da assisténcia (AMARANTE, 2003b).

O movimento sanitario no Brasil ocorrido na década de
1970 teve suas raizes no fim do século XIX e nas primeiras
décadas do século XX, quando o pais passava por um processo
de crescente industrializagdo, urbanizacdo e aglomeragao
populacional nas cidades, na busca por emprego. Dentro desse
quadro, houve deterioracado das condi¢des de vida da populagao
pobre e consequente aumento significativo no numero de
epidemias, originando maior pressao social da massa operaria
urbana sobre o Estado, que passou a intervir na sociedade de
forma geral, inclusive na saude. Até o inicio do século XX, a cura
de doengas era realizada por instituicbes de caridade
sustentadas pela Igreja e por doagbes, ou por médicos que
atendiam apenas aqueles que podiam pagar por seus servigos,
pois o Estado ndo participava dessa assisténcia (VERDI, 2002).

Em 1923, surgiu a Previdéncia Social Brasileira, com a
criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs).
Através delas algumas empresas ofereciam aos seus
funcionarios assisténcia médica curativa, além de aposentadorias
e pensdes. As CAPs em 1932 foram transformadas em Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que atendiam
trabalhadores de uma determinada categoria profissional, com
alguma participagao do Estado. Entre os anos de 1945 e 1964 foi
criada a carteira de trabalho, bem como o Ministério da Saude, e
por volta de 1966 ocorreu a fusdo dos IAPs, surgindo o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) para unificar e executar as
politicas de previdéncia e assisténcia, com uma participacao
ainda maior do Estado. O INPS, em 1977, passou a denominar-
se Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), e houve maior cobertura a populagédo quando todos
os trabalhadores urbanos e parte dos trabalhadores rurais foram
inseridos e, consequentemente, um consideravel aumento de
gastos. Esse modelo de atencdo a saude era inadequado as
reais necessidades da populagdo, sem integralidade e com nitida
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separacdo entre a prevencao e a cura®® (OLIVEIRA, 2000).

Foi nesse contexto politico de um movimento
transformador no sistema de saude, que no inicio da década de
1970, o engenheiro Colombo Machado Salles®' assumiu o
governo de Santa Catarina, com a missdo de dar
prosseguimento ao plano de desenvolvimento do Estado, com
base no modelo nacional. Para ocupar a gestdo na Secretaria de
Estado da Saude (SES-SC), o médico Henrique Manoel Prisco
Paraiso foi escolhido para organizar as estratégias de
desenvolvimento e reorganizagdo administrativa do setor.

Havia metas especificas a serem atingidas na saude
mental, para as quais Paraiso (2009) estruturou uma equipe
composta por técnicos e professores da UFSC, configurando
com esse ato a entrada do saber técnico-cientifico na saude
mental do Estado, e mais especificamente no HCS, ocorrendo
intensas transformagdes, as quais esta pesquisa se propds a
historicizar.

% O Movimento da Reforma Sanitaria, no final da década de 1970, culminou com a
VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Nessa surgiu a proposta
para que a saude passasse a ser um direito do cidadado, um dever do Estado e de
carater universal. Esse pensamento resultou na criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) no ano de 1989, fundado nos principios de universalidade, igualdade,
descentralizagdo e integralidade das agdes (OLIVEIRA, 2000).

%" Colombo Machado Salles nasceu em Laguna em 1926. Foi engenheiro e politico.
Na década de 1960 exerceu o cargo de secretario de governo do Distrito Federal e foi
governador de Santa Catarina de 15 de margo de 1971 a 15 de marco de 1975. Teve
como vice-governador o empresario Atilio Fontana. Seu governo fundamentou-se no
Plano Catarinense de Desenvolvimento. A estratégia do projeto era a dinamizagédo
dos centros urbanos ja relativamente desenvolvidos, para que concentrassem
parcelas de renda e permitissem um reimpulsionamento econémico com
repercussodes sociais. Foi precedido por Ivo Silveira e sucedido por Antonio Carlos
Konder Reis (PIAZZA, 1985).
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3 REFERENCIAL TEORICO FOUCAULTIANO: SABER/PODER
E VERDADE

Michel Foucault (1926-1984) foi filosofo, historiador e
professor de Histoéria dos Sistemas de Pensamento no Collégge
de France, de 1970 a 1984. Suas obras, desde a Histéria da
loucura, situam-se dentro de uma filosofia do conhecimento.
Suas concepgdes sobre o saber/poder e o sujeito romperam com
as ideias modernas a respeito desses termos. Foucault trata
principalmente do tema do poder, motivo que o levou a estudar o
poder disciplinar e o biopoder. Desenvolveu suas pesquisas mais
como historiador do que como filésofo, e chegou a concluséo de
que o saber e o poder estdo intimamente ligados. Defende que
ndo existe uma verdade absoluta, mas sim diferentes verdades
sobre a realidade em diferentes momentos, que atendem as
necessidades do poder. Em lugar de uma analise historica,
realizou o que denominou de genealogia, ou seja, um estudo
histérico que ndo busca uma origem Unica e causal, mas que se
baseia no estudo das multiplicidades e das lutas (STRATHERN,
2003).

Ler os escritos de Michel Foucault é viajar por um mundo
intelectual arduo, de dificil compreensdo, constituindo-se num
grande desafio académico. Existe uma gama infindavel de
pesquisas e artigos cujos autores utilizaram os escritos do
pensador francés em varias areas do conhecimento, como a
medicina, o direito, a enfermagem e muitas outras. A cada
perspectiva, fica mais evidente toda a complexidade de seu
pensamento.

Para explorar a tematica do poder, percebi a necessidade
de conhecer e compreender a énfase metodolégica de suas
pesquisas, e assim possibilitar o estabelecimento de “links” de
suas consideragdes sobre o poder e as transformagdes ocorridas
no HCS e na enfermagem a partir do ingresso dos enfermeiros
(1971-1981), tema central de minha tese. Dai a importancia da
compreensao das fases arqueoldgicas e genealdgicas de seus
estudos.
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A fase denominada de arqueologia32 caracteriza o final dos
anos 1970, o método de pesquisa do fildsofo. Para a autora, uma
arqueologia, em sua definicdo de base,

nao € uma historia, na medida em que, como
se trata de construir um campo histérico,
Foucault opera com diferentes dimensdes
(filosofica, econbmica, cientifica, politica,
etc.) a fim de obter as condigdes de
emergéncia dos discursos do saber de uma
dada época. Ao invés de estudar a histéria
das ideias em sua evolugao, ele se concentra
sobre recortes histéricos precisos — em
particular, a Idade Classica e o inicio do
século XIX, a fim de descrever ndo somente
a maneira pela quais os diferentes saberes
locais se determinam a partir de novos
objetos que emergiram num certo momento,
mas como eles se relacionam entre si e
desenham de maneira horizontal uma
configuragdo epistémica coerente (REVEL,
2005, p. 16).

Utilizando uma definigdo mais ampla, que insere o conceito
e o relaciona a outros presentes nas obras de Foucault, Revel
(2005, p. 17) contextualiza que na arqueologia encontra-se a
ideia de um comeco, de principio, da emergéncia do
conhecimento de determinados objetos. Refere que “a
arqueologia visa na verdade, o presente” [...] “Colocar a questao
da historicidade dos objetos de saber &, de fato, problematizar
nosso proprio pertencimento, ao mesmo tempo, a um regime de
discursividade dado, e uma configuragdo do poder”.

Na metodologia foucaultiana, a arqueologia e a genealogia
se constituem como dois conjuntos complementares, sendo sua
diferengca nio tanto de objeto ou de dominio, mas de ponto de
ataque, de perspectiva e de delimitagdo. Para Foucault (1998, p.
60), a arqueologia

[...] procura cercar as formas de excluséo, da

270 termo arqueologia aparece trés vezes nos titulos das obras de Foucault:
Nascimento da clinica: uma arqueologia do olhar médico (1963), As palavras e as
coisas: uma arqueologia das ciéncias humanas (1966) e Arqueologia do saber (1969)
(REVEL, 2005, p. 16).
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limitagdo, da apropriagao [...]; mostrar como
se formaram, para responder a que
necessidades, como se modificaram e se

deslocaram, que forgas exerceram
efetivamente, em que medida foram
contornadas.

Para Revel (2005, p. 17), Foucault abandonou o conceito
de arqueologia em proveito do termo genealogia no inicio dos
anos 1970, insistindo na necessidade de dirigir suas analises
para o presente, isto &, para as “determinagbes historicas de
nosso proprio regime de discurso”.

Rabinow e Dreyfus (1995) referem que o método
arqueologico nao levava em conta a verdade ou a falsidade dos
enunciados propostos por cada um dos dominios que analisava.
Para os autores, Foucault ndo buscou a verdade ou a falsidade
dos fatos, mas pretendeu tratar sobre o que foi dito, buscando
clarificar as regras que regem os discursos cientificos, e
assinalam que a arqueologia é o método préprio a analise da
discursividade.

Foucault (2007a, p. 167-177), no capitulo Genealogia e
poder, explora o carater local da critica através do que poderia
chamar de “retorno de saber”. Para o autor, a critica do saber
produziu “o que se poderia chamar de insurreicdo dos saberes
dominados”, ou seja, os “conteudos histéricos que foram
sepultados, mascarados em coeréncias funcionais ou em
sistematizagdes formais”, os blocos do saber histérico que a
critica fez reaparecer através do instrumento da erudi¢do. Para o
fildsofo, os saberes dominados sédo “os saberes desqualificados
ou insuficientemente elaborados: saberes ingénuos,
hierarquicamente inferiores, saberes abaixo do nivel requerido de
conhecimento ou de cientificidade”, como o do doente mental e
do enfermeiro, etc. Esses saberes desqualificados o autor
chamou de saberes particulares, regionais, locais ou diferenciais,
incapazes de unanimidade e que s6 devem sua for¢a a dimensao
que os opde a todos aqueles que o circundam.

Dessa forma, para Foucault (2007a, p. 171) delineou-se o
que denominou de uma genealogia, entendida

Ao mesmo tempo como redescoberta exata
das lutas, e memoria bruta dos combates. E
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esta genealogia como acoplamento do saber
erudito e do saber das pessoas, s¢6 foi
possivel e s6 se pbde tentar realiza-la a
condicdo de que fosse eliminada a tirania
dos discursos englobastes com suas
hierarquias e com os privilégios da
vanguarda tedrica.

Por outro lado, o conjunto genealdgico pde em pratica
outros principios que se formaram, apesar ou com o apoio da
arqueologia:

[...] este concerne a formagado efetiva dos
discursos, quer no interior dos limites do
controle, quer no exterior, quer a maior parte
das vezes, de um lado e de outro da
delimitacao. A critica analisa os processos de
rarefagdo, mas também de agrupamento e
de unificagdo dos discursos. A genealogia
estuda sua formagdo ao mesmo tempo
dispersa descontinua e irregular
(FOUCAULT, 1998, p. 65-66).

Foucault (1998) entende a genealogia como uma atividade
de investigagédo trabalhosa, que procura os indicios nos fatos
desconsiderados e desvalorizados e mesmo apagados pelos
procedimentos da histoéria tradicional, na busca da confirmagao
das suas hipoteses.

A pesquisa genealdgica para Foucault (2007a, p. 171) é o
levante dos saberes “contra os efeitos de poder centralizadores
que estdo ligados a instituicdo e ao funcionamento de um
discurso cientifico organizado no interior de uma sociedade”.
Para o autor, independentemente do local onde se realize a
institucionalizacdo do discurso cientifico, a genealogia deve
combater os efeitos de poder caracteristicos desse discurso.

Finalmente Foucault (2007a, p. 172) define a genealogia
como um “empreendimento para nos libertar da sujeicdo dos
saberes histoéricos, isto é, torna-los capazes de oposicao e de
luta contra a coergdo de um discurso tedrico, unitario, formal e
cientifico”.

Em todas as fases, seja na arqueologia ou na genealogia,
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Foucault (2007a) se dedicou a analisar o processo histérico de
constituicdo do sujeito moderno. Com a primeira, investigou a
posicdo e formagao do sujeito do conhecimento por meio das
regras discursivas do saber, e com a segunda sua posicéo e
formacao por meio das praticas sociais.

O poder, na realidade, ndo se configurou no tema central
de estudos de Foucault. O objetivo de analise foi criar uma
histéria dos diferentes modos pelos quais os seres humanos
tornaram-se sujeitos. No entanto, em todas as suas obras, tratou
da questao do poder de forma muito condensada, pois, considera
que o sujeito humano é colocado em relagdes de producgéo e de
significagdo, ao mesmo tempo em que € igualmente colocado em
relacoes de poder muito complexas (FOUCAULT, 2007a).

A compreenséao temporal e tematica do estudo de Foucault
é de extrema importancia para me situar em seus estudos. Nesta
pesquisa utilizei a genealogia do poder foucaultiano, destacando
€ analisando as disposicdes do corpo atravessado pelos poderes
e pelos saberes, enquanto elemento fundamental nas
transformagdes ocorridas no HCS, e mais especificamente na
enfermagem, a partir do ingresso dos enfermeiros e seus
saberes, no periodo de 1971 a 1981.

3.1 A ANALITICA DO PODER DE MICHEL FOUCAULT

Em diversos momentos da elaboragdo da analitica do
poder, Michel Foucault se utiliza de uma distingao entre dois
modelos ou duas representagbes do poder. o modelo do
direito (ou a representagao juridico-discursiva) e o modelo
estratégico (ou a representacdo do poder enquanto
mecanismo).

Para Foucault (2007a), o poder na visdo tradicional ou
visdo juridico-discursiva é visto como algo que € possuido por
pessoas ou por instituigbes, ou seja, algumas pessoas possuem
poder, e outras ndo. Em analogia pode-se dizer que, dentro do
hospital, diretores e médicos sdo vistos como detentores de todo
o poder institucional, ao passo que enfermeiros, assistentes
sociais e outros profissionais sdo encarados como pessoas sem
poder. Nessa visdo, a pessoa que possui ou adquire o poder
pode utiliza-lo na forma como lhe convém, conduzindo seus
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efeitos. O poder como algo a ser gerido, que é dado, que
reprime, proibe e que pode ser comandado de forma racional, é
a concepgao juridico-discursiva do poder e, portanto, esta
centrada na lei. Essa concepg¢ao possui duas caracteristicas
fundamentais. A primeira é que o poder sempre se exerceria
numa relagdo negativa, significando rejeigdo, ocultamento,
exclusao; e a segunda, que o poder seria exatamente o que dita
a regra, a lei, reduzindo tudo ao binémio licito-ilicito.

Machado (2007) refere que Michel Foucault estuda o
poder como algo que possui existéncia propria e formas
especificas em nivel mais elementar, e ndo como uma
dominagao global e centralizada que se pluraliza e repercute
nos outros setores da vida social, de modo inteiro e
homogéneo.

Para Foucault (2009) "a analise em termos de poder
ndo deve postular, como dados iniciais, a soberania do
Estado, a forma da lei ou a unidade de uma dominacéo: estas
sao apenas, e antes de tudo, suas formas terminais". Para o
autor devemos primeiramente entender o poder como:

A multiplicidade das correlagdes de forga
imanentes ao dominio onde se exercem e
constitutivas de sua organizagdo; o jogo
que, por meio de lutas e afrontamentos
incessantes as transforma, re-forga,
inverte; os apoios que tais correlagbes de
forca encontram umas nas outras,
formando cadeias ou sistemas ou ao
contrario, as defasagens e contradi¢gbes
que as isolam entre si, enfim, as estra-
tégias em que se originam e cujo esboco
geral ou cristalizagao institucional toma
corpo  nos aparelhos estatais, na
formulagdo da lei, nas hegemonias sociais
(FOUCAULT, 2009, p. 88-89).

Foucault (2007a) compreende o poder como um conjunto
de correlagdo de forgas que se autoconstituem, produzem e
organizam os dominios em que estdo presentes e inseridas,
formando um emaranhado de relagdes mais ou menos
ordenadas e arranjadas.

E importante destacar que Foucault ndo apresenta uma
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teoria sobre o poder. Ao escrever o texto Por que estudar o

poder: a questdo do sujeito, Foucault (1995, p. 231) assinala em

suas primeiras linhas:
As ideias que eu gostaria de escrever aqui
nao representam nem uma teoria nem uma
metodologia. Eu gostaria de dizer, antes de
mais nada, qual foi o objetivo de meu
trabalho nos ultimos vinte anos. Nao foi
analisar o fenbmeno nem elaborar os
fundamentos de tal analise. Meu objetivo, ao
contrario, foi criar uma histéria dos diferentes
modos pelos quais, em nossa cultura, os
seres humanos tornaram-se suijeitos.

Machado (2007, p. X) reforga a explicagdo de Foucault, e
afirma que o autor ndo gerou uma teoria sobre o poder. Suas
andlises nao consideram o poder como uma realidade que
possua uma natureza, uma esséncia que ele procuraria definir
por suas caracteristicas universais, pois para Foucault “ndo
existe algo unitario e global chamado poder, mas unicamente
formas dispares, heterogéneas em constante transformagéo. O
poder n&o é um objeto natural, uma coisa; € uma pratica social e,
como tal, constituida historicamente”.

Nunes e Assmann (2000, p. 146-147), ao analisarem as
praticas de poder disciplinar, também assinalam que Michel
Foucault ndo criou uma “teoria do poder”, mas estabeleceu um
saber historico e critico sobre a experiéncia constituida do ser
humano, aquilo que fez com que o ser humano se tornasse o que
€ hoje: “praticas de subjetividade ou de subjetivagéo, a partir de
multiplas relagbdes de poder e seus regimes de verdade”.

Nao ha poder que se exerga sem objetivos, porém isso nao
quer dizer que ele resulte da escolha ou da decisdo de um sujeito
individual e que funcione segundo a sua unica e exclusiva
vontade. O poder € antes de tudo uma relagdo (FOUCAULT,
1995).

Quando tratarmos da ligacao entre relagbes de poder e
estratégia, poder-se-a perceber mais especificamente que elas
nao sao possuidas por ninguém, mas induzem a estados de
poder. Para Foucault (2009), onde ha poder ha resisténcia, e por
esse motivo as resisténcias estdo sempre presentes nas
relacbes de poder e sO existem no campo estratégico das
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relagcdes de poder. Apesar de os pontos de resisténcia estarem
presentes em todas as redes de poder, eles ndo representam o
avesso do poder, mas outro termo no processo intricado dessas
relagdes de poder, e sao distribuidas de modo irregular. Estamos
sempre “dentro” do poder, como sugere Foucault, assim como
nao ha relagdo de poder sem resisténcias:
[...] Portanto, ndo existe, com respeito ao
poder, um lugar da grande recusa — alma da
revolta, foco de todas as rebelides, lei pura
do revolucionario. Mas sim resisténcias, no
plural, que sdo casos unicos: possiveis,
necessarias, improvaveis, espontaneas,
selvagens, solitarias, planejadas, arrastadas,
violentas, irreconciliaveis, pronta ao
compromisso, interessadas ou fadadas ao
sacrificio; por definicdo, nao podem existir a
nao ser no campo estratégico das relagbes
de poder. (...) Elas sdo o outro termo nas
relagbes de poder; inscrevem-se nestas
relagbes como o interlocutor irredutivel.
Também sao, portanto, distribuidas de modo
irregular: os pontos, os nés, os focos de
resisténcia disseminam-se com mais ou
menos densidade no tempo e no espago, as
vezes provocando o levante de grupos ou
individuos de maneira definitiva, inflamando
certos pontos do corpo, certos momentos da
vida, certos comportamentos (FOUCAULT,
2009, p. 91-92).

O poder € um conjunto de ag¢des sobre agdes possiveis,
uma relacdo que soO existe como tal e opera sobre o campo de
possibilidade em que se inscreve o comportamento dos sujeitos
ativos:

Ele incita, induz, desvia, facilita ou torna mais
dificil, amplia ou limita, torna mais ou menos
provavel; no limite ele coage ou impede
absolutamente, mas € sempre uma maneira
de agir sobre um ou varios sujeitos ativos, e
0 quanto eles agem ou sao suscetiveis de
agir. Uma acgao sobre as agdes (FOUCAULT,
1995, p. 243).
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Foucault (1995) enfatiza que o termo conduta parece ser o
que melhor permite explicar o que ha de caracteristico nas
relagbes de poder. A conduta é simultaneamente o ato de
conduzir os outros de acordo com mecanismos de coibigdo, mais
Oou menos rigorosos, e também a maneira de se comportar em
um campo aberto de diferentes possibilidades. O exercicio de
poder, portanto, consiste em conduzir condutas e em ordenar
possibilidades.

O poder somente pode ser exercido sobre sujeitos que
podem ter opgdes. Foucault (1995, p. 224) entende por isso
"sujeitos individuais ou coletivos que tém diante de si um campo
de possibilidades, onde diversas condutas, diversas reagdes e
diversos modos de comportamento podem acontecer". Para o
filésofo, ndo ha relacdo de poder quando os homens estéo
acorrentados, pois assim ela ndo poderia escolher suas acoes.

Diante do carater relacional do poder, Machado (2007)
aponta que ele implica que as proprias lutas contra o seu
exercicio ndo podem ser feitas de fora do poder, mas sempre
de dentro, ja que dele nada escapa.

De acordo com o exposto pude compreender que o modelo
tradicional descrito por Foucault (2007a), denominado modelo
juridico-discursivo, apresenta somente uma face do poder: a
representagdo do poder soberano nas instituicées e nas leis. Ja a
analitica de Michel Foucault procura entender o poder em acao
na sociedade, seja ela aberta ou fechada, como as instituigoes,
entre elas o hospital.

3.2 RELACAO SABER, PODER E VERDADE

A questdo do saber/poder e a relacdo entre poder e
verdade estdo intimamente relacionadas com os procedimentos
de poder disciplinar e poder da biopolitica. Em ambos os casos,
o poder somente se exerce a partir de uma nitida relagdo com a
produgdo do saber e da verdade. Foucault (2003) refere que,
para se compreender como o saber/poder e a verdade estdo
intimamente imbricados, precisa-se primeiro admitir que o todo o
poder produz algum saber.

Para o autor, ndo ha relacdo de poder sem constituicao
correlata de um campo de saber, nem saber que ndo suponha e
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nao constitua ao mesmo tempo relagdes de poder. Essa relagéo
saber/poder ndo deve, entdo, ser analisada a partir de um sujeito
do conhecimento que seria ou nao livre em relagdo ao sistema
de poder; mas é preciso considerar que o sujeito que conhece,
0s objetivos a conhecer e as modalidades de conhecimento séo
outros tantos efeitos dessas implicagbes fundamentais do
saber/poder e de suas transformagdes historicas. “Resumindo,
nao é a atividade do conhecimento que produziria um saber, Util
ou arredio ao poder, mas o poder/saber, os processos € as lutas
que o atravessam e o constituem, que determinam as formas e
0s campos possiveis do conhecimento” (FOUCAULT, 2005, p.
27).

Mais especificamente a partir do século XIX, todo agente
do poder vai ser um agente de constituicdo do saber, devendo
enviar aos que lhe delegam um poder determinado saber
correlativo do poder que exerce. Mas a relagdo ainda é mais
intrinseca: € o saber enquanto tal que se encontra dotado
estatutariamente, institucionalmente, de determinado poder. O
saber funciona na sociedade dotado de poder e é enquanto
saber que se tem poder (MACHADO, 2007, p. XXII).

O poder produz saber, o saber produz poder e ambos se
relacionam de forma marcante com a verdade. A verdade n&o
existe fora do poder ou sem ele. Foucault (2007a) entende por
verdade um conjunto de procedimentos regulados para a
produgdo, reparticdo, circulagdo, lei e funcionamento dos
enunciados. Ela esta ligada circularmente aos sistemas de poder,
que acabam por produzi-la e apoia-la, e também a efeitos de
poder (regimes de verdade) que a induzem e que a reproduzem.
Os regimes de verdade sao indispensaveis as dominagoes, que,
por sua vez, sao efeito das relagbes de poder.

Segundo Foucault (2007a), em nossa sociedade, a
verdade tem cinco caracteristicas peculiares: 1) esta centrada no
discurso cientifico e nas instituicbes que o produzem; 2) esta
submetida a uma constante incitagdo econdmica e politica; 3) é
objeto de uma imensa difusdo e de consumo; 4) é produzida sob
o controle dominante de alguns aparelhos politicos ou econd-
micos (universidade, meios de comunicagao, escolas, centros de
pesquisa); € 5) é objeto de debate politico e de confronto social.

Nesse sentido, o intelectual tem um papel importantissimo
para a producao da verdade e vive dentro de uma luta em prol
dela, a fim de mostrar que a sua verdade é a essencial e a mais
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verdadeira.

Nao ha possibilidade de exercicio do poder sem certa
economia dos discursos de verdade. Somos submetidos pelo
poder a producao da verdade e somente assim podemos exercé-
lo. Historicamente a sociedade desenvolveu varios mecanismos
para extrair a verdade, desde os suplicios, a confisséo, evoluindo
aos sistemas modernos. Porém, em todos os tempos e formas,
os procedimentos de poder, em si, ndo pararam de interrogar,
registrar e institucionalizar a busca da verdade, pois o poder
profissionalizou a verdade e sempre a recompensou. Estamos
submetidos a verdade, na medida em que ela é a lei e produz o
discurso verdadeiro, que transmite e produz efeitos de poder,
pois “somos julgados, condenados, classificados, obrigados e
desempenhar tarefas e destinados a certo modo de viver ou de
morrer em fung¢ao dos discursos verdadeiros, que trazem consigo
efeitos especificos de pode” (FOUCAULT, 2007a, p. 180).

3.3 A PERTINENCIA DO REFERENCIAL FOUCAULTIANO

O referencial foucaultiano aparece nesse contexto como
uma alternativa para a discussdo da tematica proposta. Varias
razbes poderiam justificar minha escolha por este referencial, e
algumas delas fui contextualizando ao longo de toda a
construgdo da histéria que me levou a escolha da tematica no
capitulo de introdugcao deste estudo. No entanto, buscarei ainda
nesse momento destacar alguns dos porqués de minha escolha
por esse referencial e tentar explicar sua pertinéncia em minha
pesquisa.

O pensamento de Michel Foucault exerce nos dias atuais
uma grande influéncia no campo das ciéncias humanas, o que
explica a inclusdo de sua obra em diversas areas profissionais. A
vigorosidade de seu pensamento e a atualidade de seus
conceitos € importante para a analise das relagbes que se
exercem na sociedade e, como parte desta, no espago hospitalar
e, em especial neste estudo, o HCS e a enfermagem.

O estudo deste referencial representa um desafio
académico, um exercicio arduo e persistente, na busca por sua
compreensao. Mas essa busca, no entanto, ja contribuiu para
que eu pudesse refletir mais criticamente sobre o cotidiano
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profissional da enfermagem, sobre as relagbes de poder
presentes em nossas praticas, instigando-me a “cavoucar’ o
passado de nosso fazer.

Percebi que, apesar da importdncia do trabalho da
enfermagem, ndo somos valorizados social e cientificamente da
mesma forma que outras profissbes historicamente
hegeménicas, e que a histéria tem excluido a enfermagem dos
grandes feitos na saude e nas instituigcdes. A percepg¢ao de nossa
realidade agugada pelas leituras foucaultianas transformou-se
para mim numa convocagdo e incitagdo para olhar nosso
passado, nosso cotidiano e nosso fazer de forma mais critica e
interrogativa.

Porém, o fato que mais relaciona esta pesquisa as analises
realizadas por Foucault é seu entendimento de poder que
possibilita uma maior compreensao das relacdes e dos diferentes
jogos e lutas em que estamos continuamente imersos. Foucault
tematiza a nocédo de poder como relagdes de forga, numa visao
de possibilidades, processo, movimento, com um permanente
convite ao jogo, trazendo embutido o desvelamento de que
podemos ser imensamente mais livres, produtivos, conhecidos e
valorizados no contexto da saude e, por conseguinte, na
profissdo de enfermagem e como enfermeiros.

Outra razdo que me levou a optar pelo referencial
foucaultiano, e que esta diretamente relacionada as questdes do
poder e da producdo de saberes, é a propria trajetoria intelectual
de Foucault. O autor propde como tarefa filoséfica a analise
critica do mundo em que vivemos. A analise de nossa pratica
evidencia uma construgdo produzida através dos tempos,
estabelecida pelos diferentes modos em que a sociedade se
desenvolveu, ditando verdades dominantes expressas pelos
poderes e saberes instituidos como verdade. A analise critica
das institui¢des de saude mostra como em nossa cultura o saber
se desenvolveu em diferentes campos das ciéncias, como
medicina, psiquiatria, economia, analisando esses saberes nao
como um "valor dado", mas analisando-os como "jogos de
verdade” especificos.

Acredito que a genealogia de poder elaborada por Foucault
dara conta de analisar a relagdo saber/poder dos enfermeiros
versus transformagdes ocorridas na enfermagem e no HCS no
periodo de 1971 a 1981, iniciando com a entrada do primeiro
enfermeiro na instituicdo e o consequente primérdio da enferma-
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gem profissional. Nesta pesquisa, procurei “vasculhar” as raizes
desse suposto saber/poder dos enfermeiros do HCS, como
desenvolveram suas praticas e produziram seus efeitos.

Assim, a analise de poder de Foucault foi o sustentaculo
desta pesquisa ao se buscar compreender como o poder foi
constituido pelos enfermeiros, quais saberes imprimiram, quais
as forcas e condigbes que permitiram seu dominio e sobre os
demais poderes ja instituidos, suas multiplicidades e
singularidades constituidas em meio as relagdes de poder
estabelecidas na instituigdo. Também a forma como o filésofo faz
a genealogia do poder, desmistificando toda uma visdo usual,
possibilita novos olhares para o fazer da enfermagem e para sua
capacidade de atuagao e transformacéo.

Foucault (2007a) apresenta o poder como algo microfisico,
nao estatico, em constante movimento e transformacao, em que
ha sempre resisténcia. Ao buscar os pequenos fatos que
permearam as praticas, condutas e estratégias utilizadas pelos
enfermeiros, investigar e analisar as praticas cotidianas, o dito e
0 nao dito, o registrado e o ndo registrado, o importante e 0 sem
importancia, enfim, toda uma rede de acontecimentos e
transformagdes que determinaram as caracteristicas do servigo
de enfermagem e o modo de subjetivagdo de seus agentes,
procurei desvelar os saberes e poderes invisiveis dos
enfermeiros, os micropoderes, os efeitos e transformacbes
produzidas no processo de evolugao da enfermagem profissional
no HCS, assim como na propria instituigao.

Como diz Foucault (1995), o que parece trivial, sem
importancia, € o que constroi nosso cotidiano e nossa existéncia.
A questao consiste, entdo, ndo sé em descobrir como temos nos
construido como sujeitos, mas em n&o aceitar a dominagéo € o
ocultamento que nos tém sido impostos.

Para Foucault (2007a) a genealogia € a unido do
conhecimento com a memoria que resulta na constituicao de um
saber historico, e situa os saberes como pega na relagdo de
poder. A histéria concebida pelo fildsofo € compreendida como
um emaranhado de acontecimentos discursivos e de
acontecimentos de natureza econbmica, social, politica e
institucional. Foi nessa concepgdo que busquei fazer a
genealogia dos acontecimentos que determinaram a criagdo do
HCS, sua posterior incorporacdo a FHSC e a entrada do
enfermeiro, fatos que antecederam a histéria da enfermagem
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profissional na instituigao.

Assim, acredito que as criticas e analises feitas por Michel
Foucault sdo pertinentes, principalmente em relagdo ao
significado dos mecanismos de poder, efeitos de verdade, regras
de poder, positividade, resisténcia, producdo, dominacdo e
outros conceitos de fundamental importancia para a analise e
compreensao do funcionamento do Estado, das instituicdes e
dos problemas cotidianos dos seres humanos.

Finalmente, a pertinéncia do referencial foucaultiano em
minha pesquisa foi reforcada a medida que Foucault refere que
devemos estudar o poder onde estéo as

praticas reais e efetivas; estudar o poder em
sua face externa, onde ele se relaciona direta
e imediatamente com aquilo que podemos
chamar provisoriamente de seu objeto [...]
onde ele se implanta e produz efeitos reais
[...] como funcionam as coisas ao nivel do
processo de sujeicdo ou dos processos
continuos e ininterruptos que sujeitam
corpos, dirigem gestos, regem os
comportamentos”. “Trata-se [...] de captar o
poder em suas extremidades, em suas
ultimas ramificagdes [...] captar o poder nas
suas formas e instituicbes mais regionais e
locais, principalmente no ponto em que
ultrapassando as regras de direito que o
organizam e delimitam [...]. Em outras
palavras, captar o poder na extremidade de
cada vez menos juridica de seu exercicio ou
ainda, captar o poder nos elementos
subjetivos e objetivos que constituem os
sujeitos, as instituicbes e suas praticas
(FOUCAULT, 2007a, p. 182).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A primeira decisdo a ser tomada, apdés a escolha e
delimitacdo de um tema a ser pesquisado, € o caminho a ser
percorrido pelo pesquisador, que se constituiu na escolha da
metodologia. A metodologia de trabalho incluiu a utilizagdo dos
requisitos de uma pesquisa histérica desenvolvida numa
abordagem qualitativa.

Historicamente, desde seu nascimento nas sociedades
ocidentais, a ciéncia historica define-se como uma “realidade que
nao é nem construida nem observada como na matematica, nas
ciéncias da natureza, nas ciéncias da vida, mas sobre a qual se
‘indaga’, se testemunha” (LE GOFF, 2003, p. 9).

A Histdria, que significa em grego “ver”, de acordo com Le
Goff (2003, p.9) “comegou com um relato, a narracdo daquele
que pode ouvir” e vém mantendo este aspecto de “histéria
testemunho” no processo de seu desenvolvimento. O autor
assinala que, “desde a antiguidade, a ciéncia histérica, reunindo
documentos escritos e fazendo deles testemunhos, superou o
limite do meio século ou do século abrangido pelos historiadores
que dele foram testemunhas oculares e auriculares” e foi além
das barreiras impostas pela transmisséo oral do passado.

A constituicdo de bibliotecas e arquivos e a elaboracao de
meétodos de critica cientifica vém conferindo a histéria o “status”
de ciéncia, desde o século XVII. O fato de nao “existir historia
sem erudicdo” vém sendo questionada no século XX, a partir da
critica da nogao de fato histérico, que Le Goff (2003, p. 9-10)
define como “objeto que ndo é acabado”, pois resulta da
construgdo do historiador. Essa critica também se faz hoje em
relagdo a nogédo de documento, que por sua vez, o autor refere
nao se tratar de “um material bruto, objetivo e inocente, mas
exprime o poder da sociedade do passado sobre a memoria e o
futuro”.

A Histéria é a ciéncia da mutagcdo e da explicagdo da
mudanga. E constituida pela experiéncia humana vivida integral e
socialmente, numa constante contradicdo de idéias,
necessidades e aspiragdes que se manifestam num movimento
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de “fazer, desfazer e refazer” (LE GOFF, 2003, p. 15).

A partir do século XX surgiram novos caminhos para a
pesquisa historica que trouxeram multiplas abordagens,
problemas, objetos e fontes de pesquisa, ou seja, novas
concepgdes do conhecimento histérico denominado de Nova
Historia.

A Nova Histéria tem uma tradigdo prépria, a dos
fundadores da revista Annales d'histoire Economique et Sociale
(Econdmica e Social®®). Essa que foi editada a partir de 1929 faz
uma critica a nogdo de fato histérico como se houvesse uma
‘realidade historica acabada que se entregaria por si s6 ao
historiador”. Le Goff (2003, p. 42) refere que, “diante da imensa e
confusa realidade” o homem deve fazer a sua opgao, “0 que nao
significa nem arbitrariedade, nem simples coleta, mas sim
construgao cientifica do documento, cuja analise deve possibilitar
a reconstituicdo ou explicagdo do passado”.

Os primeiros historiadores dos Annales sdo vistos como
responsaveis por uma nova concepgdo historiografica, pela
ampliagao da nogao de fonte historica, pela valorizagdo de uma
histéria estrutural em oposigao a histéria factual, por uma pratica
interdisciplinar e por uma série de outras contribuicoes
(BARROS, 2005).

De acordo com Thompson (2002, p. 44), a “histéria oral é
uma histdria construida em torno de pessoas. Ela langa a vida
para dentro da propria histéria e isso alarga seu campo de agao”.
O autor refere que o valor do relato oral estda em trazer as
pessoas que viveram a histéria e que nao fazem parte dos
relatos oficiais, ou seja, “admite herdis vindos ndo s6 dentre os
lideres, mas dentre a maioria do povo”. A histdria oral possibilita
desvendar uma histdria desconhecida e contribui para que outros
atores igualmente importantes conquistem a dignidade,
autoconfianga e a possibilidade de compartilhar o sentimento de
pertencer a determinado lugar e a determinada época, de ter
feito diferenga ou nao para a existéncia humana.

A Nova Histdria reflete uma possibilidade para se avaliar e

Os codinomes “econdmica e social’, referiam-se respectivamente: primeiro,

“econdmico”, ao dominio quase completamente abandonado pela histéria tradicional,
e, que os ingleses e alemaes haviam passado a frente dos franceses e cuja
importancia na vida das nagbes e dos povos acentuava cada dia mais; e segundo, o
“social”, que os seduzira por seu carater vago que permitia falar de tudo (LE GOFF,
2003, p. 38-39).
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considerar a opinidao de pessoas comuns sobre o0 passado, 0 que
nao era comumente mente valorizado pelos historiadores na
historia tradicional. Esta nova concepgdo de conhecimento
histérico critica a nogédo de tempo e fato histérico, propondo uma
histéria problematizadora e ndo automatica, onde o presente seja
compreendido pelo passado e a compreensdo deste surja das
necessidades do presente (BURKE, 1992).

Desta forma, a Nova Histéria ampliou o campo do
documento histérico, substituiu a histéria tradicional, linear
fundada essencialmente nos textos e no documento escrito, por
uma histéria baseada numa variedade de documentos: “escritos
de todos os tipos, documentos figurados, produtos de
escavagOes arqueoldgicas, documentos orais” (LE GOFF, 2003,
p. 36).

Ampliando o conceito de fontes e as possibilidades de seu
uso, a Nova Histéria valoriza a oralidade. O trabalho com a
oralidade requer uma abordagem metodolégica a partir dos
postulados da chamada metodologia da histéria oral. Alcangar a
compreensao desses fundamentos foi fundamental para a
realizagdo desta pesquisa.

De acordo com Thompson (2002, p. 44), a “histéria oral é
uma historia construida em torno de pessoas. Ela langa a vida
para dentro da prépria histéria e isso alarga seu campo de agao”.
O autor refere que o valor do relato oral esta em trazer as
pessoas que viveram a histéria e que nado fazem parte dos
relatos oficiais, ou seja, “admite herdis vindos ndo s6 dentre os
lideres, mas dentre a maioria do povo”. A histdria oral possibilita
desvendar uma histoéria desconhecida e contribui para que outros
atores igualmente importantes conquistem a dignidade,
autoconfianca e a possibilidade de compartilhar o sentimento de
pertencer a determinado lugar e a determinada época, de ter
feito diferenga ou ndo para a existéncia humana.

A histéria oral tem a capacidade de trazer a tona a
lembranga de fatos passados através da memoria, denominada
como matéria prima da histéria. A memoria é produto de um
trabalho de ressignificacdo dos fatos. Ela vem a tona, a medida
que é fabricada. Tal fabricacdo requer tratamento tedrico e
metodoldgico por parte daquele que se dedica a coleta das
lembrancas, possibilitado pelas técnicas especificas desta forma
de pesquisa (BOSI, 2006).

A Histdria Oral pode ser utilizada para alterar o enfoque da
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prépria historia e revelar novos campos de investigacédo; pode
derrubar barreiras entre geragdes e instituicbes, pode “devolver
as pessoas que fizeram e vivenciaram a histéria um lugar
fundamental, mediante suas préprias palavras” (SHARPE, 1992:
22).

Esta nova forma que delega historicidade aos processos e
sujeitos, sera demonstrada ao longo deste relato, com
concepgodes pessoais trazidas pelos entrevistados, que carregam
consigo as marcas de seu tempo.

Ha em Thompson (2002) uma visdo de que a Histéria é e
deve ser a visdo daqueles que viveram o fato histérico. Ele
enfatiza, desse modo, a experiéncia do sujeito, sua memoria e
capacidade narrativa. A Histéria Oral, nesse sentido, se nao
fosse uma possibilidade de construcdo de fonte a ser
interpretada pelo historiador ou outros pesquisadores das
Ciéncias Humanas, representaria uma retomada do fazer
artesanal da Histéria, o que remonta aos tempos de Herddoto.

4.2 SUJEITOS DO ESTUDO

As pessoas selecionadas inicialmente para participar do
estudo foram os enfermeiros do HCS, principalmente os chefes
de enfermagem. Outros enfermeiros considerados fundamentais
no processo também fizeram parte do estudo, bem como alguns
ex-diretores e outros profissionais, além de outras pessoas
mencionadas pelos entrevistados ou citadas em documentos, e
consideradas de relevancia para o processo.

A definicdo do numero de pessoas entrevistadas deu-se no
decorrer do processo pela saturacdo de dados, e também pela
impossibilidade de ampliar o numero de informantes e
informagdes, em fungdo do tempo e objetivo da pesquisa. Como
a analise foi realizada concomitantemente a coleta de dados,
nela foi possivel constatar a saturagdo de informagdes, a medida
que observava a repeticdo de elementos que contemplasse as
categorias de analise que foram sendo criadas durante o
processo. Alberti (2004) respalda essa ocorréncia, quando refere
que na pesquisa qualitativa a escolha da amostra valoriza a
representatividade referente a profundidade e a diversidade de
informagdes, e nao a quantidade de sujeitos envolvidos.
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Neste estudo foram entrevistadas dezesseis pessoas,
cujas biografias resumidas encontram-se no Anexo A. Conforme
previsto no projeto de pesqwsa todos os entrevistados, com
excegao de um sacerdote* que nao trabalhou na instituicao,
preencheram o0s seguintes requisitos para participacdo da
presente pesquisa:

. Ter trabalhado no HCS no periodo de 1971 a 1981;
2. Apresentar condicdes de saude que lhe possibilitassem
conceder a entrevista;
3. Ter disponibilidade de tempo e interesse em participar do
estudo;
4. Concordar com os critérios estabelecidos no projeto.

Por ordem alfabética, os nomes, categoria profissional e as
fungbes/cargos ocupados por cada um dos sujeitos
entrevistados, no periodo estudado, e que dizem respeito a esta
pesquisa, estao relacionados a seguir, com a respectiva forma de
identificagdo no relato.

* Este sacerdote foi entrevistado por ter desenvolvido estudos sobre a vida e o
trabalho das irmas da Divina Providéncia em Santa Catarina e no HCS, além de
manter forte lago de amizade e afeto com as religiosas e as ter acompanhado desde
jovem, na instituicdo, pois residia no Bairro Colonia Sant’/Ana (NOTA DA AUTORA).
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Nome Categoria Fungdes/cargos Identificagao
profissional na pesquisa
1. Abelardo Médico Coordenador de Saude VIANNA
Vianna Filho Mental do Estado e Diretor FILHO (2009).
do HCS.
2. Aldecir José Sacerdote Nao trabalhou no HCS. PIAI (2010)
Piai
3. Diogo Ney Médico Médico e Diretor Clinico e RIBEIRO
Ribeiro Diretor Geral do HCS. (2009).
4. Elisabete da Enfermeira Chefe do Servigo de Melo (2009).
Silva Melo Enfermagem
5. Jeanet Maria Assistente Assistente Social SANTOS, J.
Pinheiro dos Social (2009).
Santos
6. Josel Enfermeiro Enfermeiro; Chefe do Setor | CORREA
Machado Corréa de Enfermagem (2009).
7.Julio César Médico Médico e Diretor Geral do Gongalves
Goncalves HCS. (2009).
8. Manoel Médico Secretario de Estado da PARAISO
Henrique Prisco Saude. (2009).
Paraiso
9. Maria Lenise Enfermeira Enfermeira; Chefe do Setor | MAZARAKIS
Mazarakis de Enfermagem (2009).
10. Maria Sirene | Assistente Assistente Social CORDIOLLI
Cordiolli Social (2009).
11. Miriam Enfermeira Enfermeira; Chefe do Setor | BORENSTEIN
Siisskind de Enfermagem (2009).
Borenstein Psiquiatrica; Chefe do
Servico de Enfermagem
12. Silvio Daniel Atendente de | Atendente de Enfermagem SANTOS, S.
Santos Enfermagem (2009).
13. Sonir Malara Enfermeira Enfermeira; Chefe do Setor | MALARA
de Educagdo em Servico; (2009).
Chefe do Servigo de
Enfermagem
14. Valdete Enfermeira Enfermeira; Chefe do Setor | PEREIRA
Preve Pereira de Educagdo em Servigo (2009).
15. Verita Enfermeira Enfermeira; Chefe do ELIAS (2009).
Conceigao Elias Servico de Enfermagem
16. Wilson Enfermeiro Assessor da Diregao Geral; | PAULA
Kraemer de Enfermeiro; Chefe do (2009).
Paula Servigo de Enfermagem

Quadro 1: Categoria profissional e as fungdes/cargos ocupados pelos
sujeitos entrevistados
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4.3 A COLETA DOS DADOS

No campo do conhecimento histérico, cabe ao pesquisador
realizar o levantamento das fontes como primeiro passo de
qualquer trabalho cientifico.

A coleta de dados consistiu na pesquisa de fontes orais,
documentais e bibliograficas. As fontes documentais e
bibliograficas foram coletadas, catalogadas e analisadas no
transcorrer de todo o trabalho, ou seja, desde a realizagdo do
projeto de pesquisa até a conclusdo da presente tese. As
informagdes obtidas por meio das fontes primarias constituiram-
se de documentais, fotografias na prépria instituicdo, nas casa
dos sujeitos, ou no arquivo publico do Estado (SC). Todas as
informacdes obtidas de fontes primarias e secundarias foram
catalogadas de acordo com a origem da fonte e a tematica
explorada.

a) Fontes primarias: orais

As fontes orais sdo compostas por 16 entrevistas as quais
foram devidamente validadas pelos sujeitos. Essas foram obtidas
com base em um roteiro de entrevista semiestruturado
(APENDICE A), com a utilizagdo de um gravador digital, no
periodo de janeiro de 2009 a abril de 2010. Desse processo
totalizaram 43 horas e 30 minutos de gravacao e resultou em 552
paginas de falas transcritas, digitadas em folha A4, letra Arial 12,
espacgo 1,5 cm.

Para Trivinos (2006, p. 146), uma entrevista semiestru-
turada é aquela que parte de certos questionamentos basicos,
apoiados em teorias e hipoteses, e em seguida oferece um
amplo campo de interrogativas, fruto de varias hipoteses que vao
surgindo a medida que se recebem as respostas do informante.
Dessa maneira o informante, seguindo espontaneamente a linha
de seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco
principal colocado pelo investigador, comega a participar da
elaboracao do conteudo da pesquisa.

Apds a coleta de dados procedeu-se a transcricdo e
transcriacao das falas. A transcricdo das entrevistas constituiu-se
em um trabalho arduo e demorado, que sem a ajuda
indispensavel e preciosa de “atores invisiveis” (transcritores) néo
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seria possivel realizar. Nesse processo, as falas dos
entrevistados foram registradas fielmente, palavra por palavra, a
fim de se resguardarem com fidelidade e sigilo as informacgdes, o
que so foi possivel pela selecdo de pessoas de minha inteira
confianga (MEIHY, 2002).

A transcriacdo consistiu na reformulacdo da transcricdo
literal para torna-la mais compreensivel a leitura. Corrige
possiveis desigualdades existentes entre o codigo verbal e o
escrito, por meio da retirada de palavras, frases e paragrafos, ou
sua alteragdo no sentido de encontrar e compreender o
pretendido dito dentro do nao dito (MEIHY, 2002).

Foram tomados alguns cuidados considerados indispen-
saveis antes, durante e apds a realizacdo de cada entrevista,
conforme descrito a seguir:

1. Realizado os contatos prévios pessoais e/ou telefénicos
para a marcagao da entrevista, observando-se o devido
respeito a disponibilidade de local e horario de cada
entrevistado, conforme preconiza a técnica de histdria
oral;

2. Informado aos participantes (previamente e no
momento da entrevista) os objetivos do estudo, bem
como a importancia de sua participagdo e a
possibilidade de aceitar ou nao, de desistir em qualquer
tempo sem prejuizo de qualquer natureza; falar sobre o
sigilo das informagdes que nao forem autorizadas a
publicacao;

3. Solicitado aos participantes a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B);

4. Solicitado autorizagdo para uso do gravador e
consentimento para o uso de imagens fotograficas,
bem como do conteldo da gravagao verbal e escrita;

5. Tomado os cuidados para propor um ambiente
agradavel para a realizagdo das entrevistas, as quais
ocorreram de forma tranquila;

6. Encaminhado a entrevista ao entrevistado, que apés a
leitura assinou o Termo de Cessdao de Entrevista
(APENDICE C).

7. Organizado um arquivo das entrevistas (faladas e
escritas) em MP3, CD-ROM e impressas em folha A4,
digitadas com fonte Arial 12 com espacgo 1,5 cm.

8. Realizado a categorizagdo do conteudo das entrevistas
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e arquivadas em CD-ROM as quais fardo parte do
acervo do GEHCES.

b) Fontes documentais

O levantamento das fontes documentais é relevante para a
fundamentagao da pesquisa, constituindo-se tarefa
imprescindivel ante a possibilidade de perda ou extravio. O
descaso pelos arquivos e pela documentagdo, além da acao
destruidora do tempo, conta também com a destruigdo
consciente ou inconsciente, deliberada ou voluntaria de
preciosas fontes historicas (BOSI, 2006).

As fontes documentais se constituiram de relatorios,
regulamentos, atas, projetos, estatisticas, leis, portarias,
fotografias, livros de ocorréncia, manuais e prontuarios. Estas
foram obtidas em acervo histérico e bibliografico, nos arquivos da
instituicdo (atual IPQ-SC), na residéncia dos entrevistados, na
Assembleia Legislativa do Estado, no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), nos Arquivos do Departamento
de Saude Publica (DSP- SC) e no Arquivo Publico do Estado de
Santa Catarina. Alguns entrevistados ofereceram documentos,
objetos ou fotografias pessoais guardados como lembranga e
que também contribuiram para o estudo.

4.4 ORGANIZACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS
DADOS

Os dados coletados foram submetidos a sistematizagao
proposta por Bardin (2004), passando pelas etapas de pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Na realizagdo das entrevistas, a comunicacdao entre o
investigador e os entrevistados foi estabelecida por meio da fala,
cujos resultados estdo representados pelos depoimentos
(codigos verbais), os quais posteriormente foram transcritos e
transcriados (codigos escritos).

A organizacdo da anadlise e interpretacdo dos dados
passou por trés momentos distintos:

1) Pré-analise: essa etapa indicou a necessidade de
investigar e escolher as fontes documentais para referendar as
informacdes obtidas nos depoimentos dos entrevistados. Durante
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essa fase procurei ser fiel as regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e exclusividade.

2) Categorizagao: essa foi uma etapa longa e cansativa e
exigiu o retorno ao referencial tedrico e metodolégico, para
identificar as categorias que me possibilitaram organizar o
processo de transformagdes ocorridas no HCS e na enfermagem
a partir do ingresso dos enfermeiros e de seus saberes no
periodo de 1971 a 1981.

3) Analise: essa etapa compreendeu o tratamento dos
dados propriamente ditos, realizando a busca dos significados
nas mensagens com base no referencial foucaultiano.

Na perspectiva de organizagdo dos achados, situei as
informagdes obtidas a partir da incorporagdo do HCS a FHSC,
em 1971, seguindo até o ano de 1981, passando pela
contextualizacdo politica, social e de saude da época. Esse
processo se realizou a partir de fontes documentais ja
explicitadas, as quais desvelaram eventos, rupturas e
consequentes transformacbes acontecidas num emaranhado de
relagdes interpessoais.

Foi realizada uma categorizagdo a partir dos achados com
a finalidade de tornar a analise mais compreensiva, no entanto
esta nado se configurou em uma linearidade histoérica, uma vez
que o tempo e o0s acontecimentos se entrecruzam,
estabelecendo um jogo permanente de idas e vindas.

Desde a categorizacdo, interpretacdo, até a analise
realizada, varios elementos que compdem a instituicdo foram
contemplados. Para atingir o objetivo da pesquisa e comprovar a
tese formulada, o percurso de analise seguiu o delineamento das
transformacgdes ocorridas no HCS, no periodo de 1971 a 1981,
as quais, seguindo a linha foucaultiana, se manifestaram em
instrumentos de saber e de poder.

Os resultados obtidos através das fontes utilizadas foram
organizados em cinco categorias:

Primeira categoria: O panorama politico social e de saude
em Santa Catarina e sua relagdo com o Hospital Colbnia
Sant’Ana na década de 1970. Nesta categoria foi contextualizada
a situacdo politica e econdmica do Estado e o contexto do
Hospital no inicio da década de 1970, utilizando especialmente
fontes bibliograficas e documentais, para compreender como seu
deu o processo de transformacdes na instituicio.

Segunda categoria: O contexto do Hospital Colbnia
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Sant’Ana no inicio da década de 1970. Nesta categoria foram
descritas e analisadas a situacdo fisica, estrutural e
administrativa do Hospital Colénia Sant’Ana apés 30 anos de sua
inauguracao.

Terceira categoria: O processo de ruptura com a
enfermagem pré-profissional no Hospital Colénia Sant’Ana:
o ingresso dos enfermeiros e de outros profissionais. Nesta
categoria foi abordado como se deu o processo de ruptura com a
enfermagem pré-profissional no Hospital e na enfermagem em
especial, com a entrada do enfermeiro e o consequente inicio da
enfermagem profissional.

Quarta categoria: As transformacfes no Hospital
Colbnia Sant’Ana e na enfermagem de 1971 a 1981. Esta
categoria foi organizada de forma a dar uma visdo geral das
transformacbées corridas no HCS, de modo especial na
enfermagem profissional, no periodo de 1971 a 1981, apds a
entrada dos enfermeiros e seus saberes na instituicdo. As
transformagdes ocorridas foram organizadas em duas grandes
subcategorias: 1) Transformagdes nas praticas institucionais e de
enfermagem; 2) Transformag¢des administrativas, estruturais e
nos recursos humanos na enfermagem e no Hospital Col6nia
Sant’Ana e seus reflexos na psiquiatria catarinense.

Quinta categoria: As relagcbes de poder saber no
Hospital Col6nia Sant’Ana e na enfermagem, no periodo de
1971 a 1981. Nesta categoria foram analisadas como as
questdes de saber poder, conflitos e ajustamentos, relagbes e
micro poderes se estabeleceram entre os diversos sujeitos e
acontecimentos referidos no periodo estudado.

4.5 CONSIDERAGOES ETICAS

A pesquisa foi norteada pela Portaria n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que dispde sobre
as “Diretrizes e Normas” da pesquisa com seres humanos. O
projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) da UFSC e recebeu o certificado N.
257/Processo: 300/08/FR: 222239 (ANEXO B).

A dimensdo ética transcorre durante o trabalho do
historiador. Os procedimentos éticos servem para regular as
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relagbes entre historiadores, suas fontes e seus leitores. Dai
decorre a responsabilidade de realizar as citacbes corretas de
trechos e atribuir os créditos com fidelidade e transparéncia,
além de ter em mente que
Conversar com pessoas implica em
responsabilidade e compromisso, pois tudo
aquilo que escrever ou disser trara
consequéncias imediatas para as existéncias
dos informantes e seus circulos familiares,
sociais e profissionais. [...]. Algumas dessas
conseqléncias serdo benéficas para os
entrevistados, outras dependendo do tema,
podem ser arrasadoras, alterando a rotina e
destino dos entrevistados, podendo gerar
perda de emprego, prisbes ou grandes
constrangimentos (AMADO, 1997, p. 146).

O respeito pelo valor e pela importancia de cada individuo
€ uma das primeiras licoes de ética sobre a experiéncia com a
pesquisa na histéria oral. Um momento de responsabilidade ética
€ o da restituigdo do material coletado aos sujeitos pesquisados,
pois € uma “oportunidade para os entrevistados organizarem
seus conhecimentos com maior clareza, um desafio para
aumentarem sua consciéncia” (PORTELLI, 1997, p. 30).

Para Alberti (2004), o trabalho oral deve exigir do
pesquisador muito respeito pelo entrevistado, por suas opinides,
atitudes e posigdes. Considero que o pesquisador deve assumir
uma postura e um discurso honestos, estabelecer uma conversa
franca em que os entrevistados se sintam a vontade para
expressar seus sentimentos, crengas e diferencas, reverenciando
todos esses aspectos, 0os quais guiaram a presente pesquisa.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 O PANORAMA POLiTICQ SOCIAL E DE SAUDE EM SANTA
CATARINA E SUA RELACAO COM O HOSPITAL COLONIA
SANT’ANA NA DECADA DE 1970

As décadas de 1960 e 1970 do século XX representaram
para Santa Catarina grandes transformagdes em diversas areas,
impulsionando o progresso deste estado com a criacéo de varias
instituigdes publicas, entre as quais, destacam-se a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC)** em 1960, a ELETROSUL®*
em 1968, a construcdo da BR-101 em 1973, e a implantacao de
85 mil telefones no periodo de 1971 a 1975. A inauguragéo do
Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), em 1966, e a
construgdo da ponte Colombo Machado Salles, em 1974,
também representaram um grande avango para o estado, em
especial para Floriandpolis (JAUSS, 1979).

Nessas décadas, Santa Catarina estava envolta com o
Plano Catarinense de Desenvolvimento (PCD) que implicava a

aplicacdo de recursos })L'JbliCOS com o objetivo de modernizar e

industrializar o estado®, processo que refletia o desenvolvimento

* A UFSC, localizada em Floriandpolis, € uma autarquia federal de regime especial,
vinculada ao Ministério da Educag&o. Foi criada em 18 de dezembro de 1960,
reunindo as faculdades de Direito, Medicina, Farmacia, Odontologia, Filosofia,
Ciéncias Econbmicas, Servigo Social e Engenharia. Com o passar do tempo outros
cursos foram sendo criados e, em 1969, através da Resolugdo n°. 02/69/UFSC,
surgiu o Curso de Enfermagem agregado a Faculdade de Medicina (BORENSTEIN;
ALTHOFF; SOUZA, 1999; CONSONI, 2005).

% A ELETROSUL é uma empresa brasileira, subsidiaria da ELETROBRAS, vinculada
ao Ministério de Minas e Energia. E uma sociedade andnima de capital fechado que
atua no segmento de geragdo e transmissdo de energia. Tem seu sistema de
transmissao localizado nos estados da Regido Sul e no Mato Grosso do Sul, numa
area que abriga um contingente populacional da ordem de 28 milhdes de habitantes e
que responde por 16% do PIB e 17% do mercado de energia elétrica do Brasil
(SINDENEL, 2010).

7 Acompanhando o movimento da industrializagdo brasileira, o padrdao de
crescimento em Santa Catarina sofreu profundas alteragbes a partir de 1962, quando
a economia passou a ser pensada por 6érgaos governamentais. Apesar de a primeira
experiéncia em planejamento ter sido o Plano Federal de Obras e Equipamentos
(POE), de 1956 a 1960, foi somente com o Plano de Metas do Governo (PLAMEG I),
de 1961 a 1965, que o Estado efetivamente passou a utilizar instrumentos ativos de
politicas econdmicas para implantar e ampliar a infraestrutura social basica. A
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almejado pelos gestores estaduais e municipais catarinenses.
Entre as areas de atuacdo do PCD, destacavam-se a de
transportes e de telecomunicacdes e o setor financeiro. *® Dos
recursos iniciais do planejamento do governo, desde o inicio da
década de 1960, grande parte foi destinada a area de
desenvolvimento econbmico, e menor porcentagem para as
areas sociais e de satde®.

O atendimento hospitalar em Santa Catarina era
praticamente prestado pelo sistema publico, e a area urbana da
capital concentrava boa parte dos recursos existentes. Até o fim
da década de 1970 existia em Floriandpolis o Hospital Nereu
Ramos SHNR), fundado em 1943, o Hospital Governador Celso
Ramos* (HGCR) em 1966, o Centro Catarinense de
Reabilitagdo (CCR) em 1973, a Maternidade Carmela Dutra
(MCD) em 1955, o Hospital Infantii Edith Gama Ramos*’
(HIEGR) em 1955, o Centro de Hematologia e Hemoterapia de
Santa Catarina (HEMOSC) fundado em 1960, e o Instituto de
Cardiologia*® (INCA) fundado em 1963, todos construidos com
verba publica. Além desses hospitais publicos, havia trés
hospitais militares (da Marinha, do Exército®® e da Policia

mesma proposta do PLAMEG | foi repassada para o PLAMEG Il, de 1966 a 1970,
para o Projeto Catarinense de Desenvolvimento (PCD), de 1971 a 1974 e, em menor
proporgao, para o Plano de Governo (PG) de 1975 a 1979 (MATTOS, 1973).

%0 orgamento do Plano para 1965, do qual, 77,0% foram dirigidos a expanséo
econdmica e 23,0%, aos programas sociais (MATTOS,1973).

% Os investimentos realizados no PLAMEG até 1970 (Cr$ 148,9 milhdes de Cruzeiro)
foram distribuidos da seguinte forma: em transporte, 55,1%; em educagéo, 11,4%; em
energia, 11,1%; em comunicagéo, 6,0%; em administragdo, 5,4%; em agropecudria,
4,9%; em saude e saneamento, 3,4%; e, em outros, 2,7% (GOULARTI FILHO, 2002).

4 O HGCR foi idealizado para proporcionar assisténcia hospitalar aos servidores
estaduais, pelo entdo governador Celso Ramos*’. Este mobilizou recursos, através de
Decreto Estadual de 21 de julho de 1961, para a construcdo do Hospital dos
Servidores, cujo nome oficial € Hospital Governador Celso Ramos (HGCR) em
homenagem ao seu idealizador.

At a construgao do Hospital Infantil Joana de Gusméo (HIJG), em 13 de margo de
1979, o HIEGR ficava localizado em uma area anexa a MCD (COELHO, 1998).

“2 0 INCA iniciou como um servigo ambulatorial no centro de Floriandpolis onde os
pacientes eram triados para as cirurgias. Essas aconteciam inicialmente no HNR, e
posteriormente no HGCR. Atualmente o INCA esta localizado no Hospital Regional
Dr. Homero de Miranda Gomes em S3o Jose (SC) (ARAUJO, et. al., 2010).

“0 Hospital do Exército, denominado Hospital de Guarni¢do de Florianépolis foi
criado em 1869 sob a denominagéo de Hospital Militar da Vila de Desterro. Em 1890
passou a ser denominado Hospital Militar da 32 Classe, em 1937 seu nome foi
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Militar**). Havia ainda a Maternidade Carlos Corréa (MCC)
fundada em 1927*°, o Hospital de Caridade (HC) em 1782, e o
Hospital Sdo Sebastido (HSS) em 1942, todos de iniciativa
privada. No interior da ilha havia somente uma pequena
maternidade: o Hospital Maternidade Irma Liz, fundada em 1976,
pela Sociedade Espirita de Recuperagao Trabalho e Educagéao
(SERTE). Na area continental de Floriandpolis, no bairro Estreito,
havia o Hospital e Maternidade Sagrada Familia*® (HMSF),
fundado em 1969 pela iniciativa privada, e na area denominada
de Grande Florianépolis havia o Hospital Colénia Santa Teresa
(HCST), fundado 1941, e o Hospital Coldnia Sant’Ana (HCS), em
1941, instituigdes publicas localizadas, a época, no municipio de
Sdo José*’. Havia ainda, o Instituto Psiquiatrico Sdo José,
fundado em 1968, de iniciativa privada (ARAUJO, 2010;
COELHO, 1998; PEREIRA, 2002; PEREIRA, J. 2003).

Em Santa Catarina, assim como em todo o pais, boa parte
dos estabelecimentos hospitalares, e estes em especial, tiveram
todos os servigos e a administracdo entregues as religiosas.
Alcantara (1963, p. 43) reforga esta afirmagao alegando que “em
60% dos estabelecimentos hospitalares brasileiros, os servigos
de enfermagem estéo entregues a grupos religiosos”.

Em Floriandpolis, as religiosas participaram da organizacao
e da prestagdo da assisténcia de enfermagem em varios
hospitais, como por exemplo: HGCR (Irm& Agnes Erdtman); HC

novamente alterado para Hospital Militar de Floriandpolis e, em 1953, Hospital de
Guarnigao (ARAUJO, 2010).

“ 0 Hospital da Policia Militar foi inaugurado em 1963 com a denominagéo de
Hospital Comandante Lara Ribas (ARAUJO et, al, 2010).

* A Maternidade Carlos Corréa foi inaugurada em 1927, com o nome de Maternidade
Floriandpolis. Passou a ser chamada Maternidade doutor Carlos Corréa em 1948
(PEREIRA, 2002).

¢ O HMISF teve sua construcdo por iniciativa do Padre Quinto Baldessar e das Irmas
Salvatorianas da Paréquia de Fatima sediada no bairro do Estreito. Em 1974 foi
adquiro pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social e passou a
ser denominado de Hospital Florianépolis (ARAUJO, 2010).

O bairro Santa Teresa, onde estd localizado o Hospital Santa Tereza de
Dermatologia Sanitaria (HSTDS), antigo leprosario conhecido como Col6nia Santa
Tereza, pertencia ao municipio de Sdo José (SC) até 1994, quando Sao Pedro de
Alcantara era ainda bairro pertencente a esse municipio. Posteriormente, tornou-se
municipio independente pela Lei Estadual n.9.534, de 16 de abril de 1994,
incorporando o bairro Santa Teresa (ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DA GRANDE
FLORIANOPOLIS, 2010b).
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e MCD (Irma Otillie Hammes); HCS e HCST (Irm&s da Divina
Providéncia) (BORENSTEIN et al., 1999; BORENSTEIN, 2000;
BORENSTEIN, 2004; CANASSA, 2005).

A predominante presenca das religiosas nos hospitais
brasileiros determinou uma hierarquia na quais as pessoas de
nivel socioecondmico inferior estavam subordinadas as irmas; no
entanto, estas ndo possuiam formacdo especifica e eram, na
maioria,

provenientes de paises europeus, pouco
atingidos pela reforma de enfermagem. As
religiosas  adquiriam  conhecimentos e
habilidades relativas ao trabalho hospitalar,
pelo sistema de aprendizes, “‘onde a mais
antiga e pratica” transmite a arte,
pessoalmente, aquela que deve substitui-la.
Assim eram preparadas as religiosas que se
dedicavam a enfermagem no pais até bem
pouco tempo atras (ALCANTARA, 1963, p.
43).

No inicio da década de 1970, o engenheiro Colombo
Machado Salles havia assumido o governo do Estado de Santa
Catarina, indicado pela ditadura militar, com o propésito de dar
um carater mais tecnocratico a administracdo catarinense.
Durante o seu governo foi elaborado o Plano Catarinense de
Desenvolvimento (PCD),*® totalmente afinado com os propdsitos
do “modelo de desenvolvimento” apresentado gelo Governo
Federal do Presidente Emilio Garrastazu Médici*. O PCD em
Santa Catarina seguia a mesma linha dos planos de governo
antecessores (GOULARTI FILHO, 2002).

Para compor o primeiro escaldo de colaboradores e fazer
cumprir o Plano de Desenvolvimento, o governador Colombo
Machado Salles convidou pessoas com capacidade técnica
especifica para administrar cada setor. Nesse contexto, Dr.
Henrique Manoel Prisco Paraiso assumiu a coordenacdo da

B~ ~DC o L . . s .
Dos CRS$ 5,6 bilhdes previstos para o PCD, 22,7% eram destinados a agricultura;

21,98%, a industria; 21,0%, aos transportes; 14,9%, ao saneamento; apenas 5,6%, a
energia; 3,8%, as telecomunicagdes; 0,2%, a modernizagdo administrativa; e 3,7%, a
outros (GOULARTI FILHO, 2002).

9 Emilio Garrastazu Médici foi presidente do Brasil de 1969 a margo de 1974
(KOIFMAN, 2001).
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Secretaria de Estado da Saude, em 1971 (GOULARTI FILHO,
2002).

O médico Prisco Paraiso, como ficou conhecido em Santa
Catarina. referiu que seu sogro, era “amigo intimo e vizinho de
praia de Irineu Bornhausen, que depois viria a ser governador de
Santa Catarina”. Essa relagdo de parentesco e amizade
certamente “abriu portas” para que Prisco Paraiso iniciasse suas
atividades profissionais em Florianépolis (SC).

Em 1953, Floriandpolis tinha 48.264 habitantes (IBGE,
2010) e, de acordo com o entrevistado, ele foi o vigésimo quinto
médico que se instalou nessa cidade, no ano de 1954: “Havia um
reduzido o numero de profissionais e, praticamente, todos faziam
de tudo. As especializagbes estavam engatinhando”, explicou o
entrevistado.

Iniciando suas atividades no Hospital Sdo Sebastido, em
1955, e no Hospital de Caridade, em 1956, Dr. Prisco foi
convidado para ser cirurgido nos Hospitais Colonia Sant’Ana e
Santa Teresa. O fato de ter trabalhado no HCS como cirurgido
teve grande significado para os rumos dessa instituicdo na
década de 1970. Nessa época quando assumiu como Secretario
de Saude do Estado, Dr. Prisco Paraiso ja conhecia a realidade
do HCS e da psiquiatria em Santa Catarina, o que contribuiu para
que tivesse um olhar diferenciado para essa area quando
participou do processo de reestruturacido desse setor.

O entrevistado narrou como se deu o planejamento para o
setor saude no governo de Colombo Machado Salles:

No més de novembro de 1970, Colombo
Machado Salles encomendou o]
planejamento para o setor saide em Santa
Catarina. Naquele dia, ele ndo quis dizer
ainda quem seriam seus colaboradores, mas
ele disse: eu vou executar esse
planejamento tendo um grupo de
profissionais capacitados, uma meia duzia,
nao mais, na saude publica, na atengao
hospitalar e na administragdo. Pouca gente
teve essa chance. Eu e Fernando Ferreira de
Melo preparamos durante, praticamente seis
meses, o plano de saude. Quando tomamos
posse estava tudo organizado. A posse foi
em 15 de margo de 1971. No dia 1 de abril, o
governador, em despacho, assinou toda a
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reformulacdo da Secretaria da Saude, o que
causou espécime aqueles que liam o Diario
Oficial. Pouca gente 1& o Diario Oficial, e
pouca gente sabe disso, mas, eu ja estava
trabalhando nisso, had muito tempo, com meu
amigo Fernando Ferreira (PARAISO, 2009).

Figura 4: Dr. Henrique Manoel Prisco Paraiso.

Nessa época, em Santa Catarina, havia uma discussao
entre os dirigentes, da necessidade de remodelagdo e
interiorizagdo da assisténcia psiquiatrica. Desde a década de
1950, enquanto alguns paises europeus (principalmente a Italia)
e os Estados Unidos vivenciavam um processo de transformagao
da assisténcia psiquiatrica com énfase na desospitalizagao, isto
€, na saida e consequente diminuicdo do numero de pacientes
dos asilos psiquiatricos, no Brasil, assistia-se a uma expansao
dos leitos psiquiatricos em instituicbes privadas financiadas pelo
Estado. Para se ter uma ideia dessa expansado, em vinte anos
(de 1950 até 1970), a populagao brasileira cresceu 82% e a
populagdo dos hospitais psiquiatricos 213%. Esse aumento
resultou no agravamento da situagdo dos hospitais psiquiatricos
brasileiros, com superpopulacao, deficiéncia de pessoal, maus-
tratos, péssimas condigbes de hotelaria e pouca utilidade do
tratamento (CEZARINO, 1989).

No inicio da década de 1970, havia também uma
expectativa muito grande em torno da constru¢do do Hospital
Psiquiatrico de Chapeco, no Oeste do estado catarinense,
semelhante a “mesma que ja houvera com a propria construgéo
do Hospital Colbnia Sant’Ana, quando mais uma vez, as
autoridades acreditavam que os problemas relativos a saude
mental no Estado seriam resolvidos definitivamente”. Essa
expectativa finalizou-se quando o governador Colombo Machado
Salles cancelou a inauguragdo do Hospital Psiquiatrico de
Chapecoé (MELO, 2004, p. 32). Sobre esse acontecimento,
Serrano (1998) referiu que o Secretario da Saude Henrique
Manoel Prisco Paraiso, assessorado por Abelardo Vianna Filho,
impediu a inauguracéo desse hospital, sugerindo uma politica de
saude mental para o Estado.
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No Brasil, somente na década de 1970, iniciavam-se os
rumores para adocdo de uma nova concepcao e tratamento para
a doenca mental, com foco na atencido comunitaria e na
desospitalizacdo dos doentes internados por longo tempo nos
asilos psiquiatricos. Em meados dessa década, surgiu o
Movimento Psiquiatrico Brasileiro provocando importantes
transformagdes no campo assistencial da doenca mental,
principalmente no estabelecimento de diretrizes politicas capazes
de direcionar as mudangas necessarias para a superagao do
modelo asilar, ainda vigente no pais (AMARANTE, 1998).

A politica de interiorizacdo da saude mental em Santa
Catarina, “iniciou-se em 1971, com a criagdo da Segao de Saude
Mental do Departamento de Saude Publica (DSP), através do
Decreto SES/10, de 24/03/1971”. A partir dai, essa Secado do
DSP, juntamente com o HCS, iniciaram a “implementagdo de
metas prioritarias estabelecidas pela Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina (SES-SC), em consonancia com o
Ministério da Saude”. Estas incluiam a capacitagao e reciclagem
de recursos humanos, reformas na estrutura fisica e contratagéao
de pessoal técnico para atuar no HCS, bem como nos
ambulatérios no interior do Estado (SANTOS, 1994, p.93).

Cerqueira®® (1973) *' refere que no inicio de 1972, foi
celebrado um acordo entre o ministro da Saude do Brasil e o
diretor da Organizagdo Pan-Americana de Saude e da
Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), para a execugao
de um programa de saude mental para o pais, com vigéncia até
31 de dezembro de 1974, com os seguintes objetivos:

1. Formulagdo de uma politica nacional de saude mental
que servisse de base para o estabelecimento de normas
gerais e para o esbogo de um plano nacional de saude
mental incorporado ao Plano Nacional de Saude;

2. Estabelecimento de departamentos estaduais de saude
mental dependentes das Secretarias de Saude

0 Luis Cerqueira, psiquiatra alagoano, destaca-se como um dos precursores da
psiquiatria social no Brasil, trabalhou com dados estatisticos denunciando as
condi¢des precarias da assisténcia e os rumos mercantilistas da psiquiatria, a qual
chamou de “industria da loucura”. Sua indignag&o contribuiu para a aprovagéo da lei
que hoje extingue progressivamente os manicomios no Brasil (BRASIL, 2009a).

5 Relatério elaborado por Luis Cerqueira em 1972 e publicado em 1973 sob o titulo:
“Um quinqliénio de Assisténcia Psiquiatrica no Brasil: Estatisticas 1965/1970, para
uma avaliagdo preliminar’ (CERQUEIRA, 1973).
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municipais;

3. Formulagdo de programas estaduais de saude mental;

4. Modernizagdo dos hospitais psiquiatricos do pais,
adaptando seu funcionamento as técnicas modernas;

5. Ampliagao da assisténcia e prevencgao psiquiatrica para a
area rural;

6. Estabelecimento de servicos comunitarios de saude
mental com alternativas de tratamento, com énfase
especial a instalagdo de ambulatérios, servigos
psiquiatricos nos hospitais gerais, casas de saude e
oficinas protegidas;

7. Oferecimento de servigos a populagao infantil nos centros
comunitarios de saude mental, nas unidades
especializadas, centros de orientacdo infantil, servicos de
higiene mental e escolas especializadas;

8. Estabelecimento de servigos para o tratamento e
prevengdo do consumo de substincias que causem
dependéncia;

9. Regulamentagdo dos estudos de psiquiatria e do
exercicio dessa especialidade, estabelecendo o sistema
de residéncia em nivel nacional;

10. Favorecimento da formagdo do médico e da enfermeira
em psiquiatria basica;

11. Regulamentagdo da selegcdo e preparagdo do pessoal
auxiliar;

12. Fomentagdo a pesquisa, particularmente relativa as
investigagdes epidemioldgicas, clinica e operativa;

13. Criagao de critérios de avaliagao de servicos.

Nesse contexto as transformacbes a serem produzidas
pelo governo do Estado no sistema de atengao a saude mental e,
por conseguinte, no HCS, deveriam seguir as orientacbes da
OPAS/OMS. No entanto, na década de 1970, a realidade de
saude mental em Santa Catarina reproduzia contundentemente a
situagdo da maioria dos hospitais psiquiatricos brasileiros, os
quais ignoravam as recomendagdes de criagdo dos programas
de desospitalizagdo, atengdo comunitaria e outros (CERQUEIRA,
1973).

O autor estabeleceu um estudo de investigagdo da
assisténcia psiquiatrica no Brasil, de 1965 a 1970, no qual
denunciou uma série de irregularidades e discrepancias, com
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destaque para o aumento da populacéo psiquiatrica hospitalar no
pais, sobretudo na rede privada e a existéncia de psiquiatras
constando ao mesmo tempo no quadro de recursos humanos de
varios hospitais e, por esse motivo, designados de “psiquiatras
fantasmas”. Consta ainda a denuncia de prevaléncia da politica
de mais leitos no pais, havendo “leitos-chdo” e elevada taxa de
ocupagdo nos macro hospitais psiquiatricos, o que nao ocorria
nos hospitais de menor porte, e o alto numero de internagées nos
estados que contavam com menor numero de ambulatorios, com
destaque para Santa Catarina e Alagoas (CERQUEIRA, 1973).

Das modificagbes incluidas no planejamento de Santa
Catarina para o setor de saude mental, estava a reestruturagéo
da Fundacao Hospitalar de Santa Catarina (FHSC), e a posterior
incorporacdo do HCS ao seu patrimbnio e administracdo
(LOPES; CAETANO, 2008).

No Governo de Celso Ramos (1961-1966), a Lei n°. 3.765,
de 17 de dezembro de 1965, instituiu a Fundacdo Médica
Hospitalar Catarinense, com sede e foro na capital do Estado.
Nos artigos segundo e terceiro da referida Lei, encontra-se que
a Fundagédo sera uma entidade autbnoma e tera por objetivos: a)
organizar e operar uma rede médico-hospitalar, sem objetivo de
lucro; b) colaborar com o poder publico na solugdo dos
problemas médico-hospitalares da comunidade catarinense; c)
promover a formacdo e treinamento de pessoal técnico e
exercitar outros servigos afins.

Interessa ainda mencionar com referéncia a esta Lei que,
em seu artigo quarto, foi definido o patrimbnio da Fundagao
como constituido de moveis e imoveis pertencentes ao Estado e
ao Instituto de Previdéncia do Estado de Santa Catarina, além do
Hospital dos Servidores do Estado (HCR), Hospital Infantil Edith
Gama Ramos (HIEGR), Maternidade Carmela Dutra (MCD) e a
Associagao Catarinense de Reabilitagdo (ASCR).

No governo de Ivo Silveira (1966-1971) deu-se a revisao
dessa Lei, sendo substituida pela Lei 4.547, de 31 de dezembro
de 1970. Na secg¢ao segunda, artigo 45, inciso terceiro dessa Lei
substitutiva, encontra-se a incorporagao de outras instituicdes ao
patrimbénio da Fundacdo Médica dos Hospitais Catarinenses
(FMHC), que passa a denominar-se FHSC, ficando composta
pelas seguintes entidades: Fundagdo Catarinense de Saude,
Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen (ltajai),
Maternidade Tereza Ramos (Lages), Maternidade Darcy Vargas
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(Joinville), HCS e HST (Sdo José) e o HNR (Florianopolis)
(LOPES; CAETANO, 2008)

Paraiso (2009) referiu que a incorporagdo do HCS a FHSC
partiu da necessidade de sua transformagdo, e também da
compreensao de que esse, por ser também, um hospital publico,
assim como os , deveria, também, ser administrado pela mesma
Fundacé&o. Nesse sentido explicou:

Foi esse plano que incorporava a Colbnia a
Fundagdo. Claro, se nés tinhamos uma
fundacdo hospitalar, todos os hospitais
publicos deveriam ser incluidos nessa
fundacao. Nao tinha sentido uns
despacharem com o Secretario de Saude e
outros com o Superintendente da Fundacéao
Hospitalar. Todos deveriam cumprir as
determinagdes e as decisdes que emanavam
da Secretaria de Saude, mas seriam
administrados pela Fundacao. Esta avaliava,
acompanhava e controlava a atuagdo de
cada hospital (PARAISO, 2009).

O HCS, até 1971, estava sob a gestdo do Estado. Possuia
um diretor que era médico e um administrador sem formagéo
especifica para o cargo. As pessoas para ocupar esse cargo
eram convidadas pelo Governador do Estado. Algumas religiosas
e o capeldao que também trabalhavam na instituicdo, eram
contratados pelo Estado no regime de trabalho estatutario, e
cumpriam a carga horaria de 40 horas semanais, assim como os
demais funcionarios (guardas, vigilantes, etc.) (PAULA, 2009).

A politica de saude no Brasil na década de 1970, e pelos
menos, até meados da década de 1980 do século XX, sofreu
importantes reflexos do periodo da ditadura militar. Apés o golpe
militar de 1964 e uma ditadura de quase vinte anos, o governo
abriu as portas para a iniciativa privada com o repasse de verbas
significativamente altas, sob a alegagao de que esta era melhor
qualificada. Essa decisdo propiciou o desvio de verbas,
desorganizacdo do sistema publico e contribuiu com a
desigualdade social. No caso especifico da psiquiatria, em
decorréncia dessa privatizacdo e consequente diminuigdo de
verbas para o HCS, o trabalho dos internos, utilizado como méo
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de obra sob o argumento de praxiterapiasz, assumiu uma
importadncia cada vez maior no tratamento do doente mental,
considerada uma forma eficiente de valorizacdo do trabalho, bem
como uma forma de baratear o custo de manutengdo da
instituicio>®. Na medida em que a falta de direitos dos usuarios,
somada a baixa exigéncia de qualidade no setor, facilitava a
construgdo ou transformagdo de estruturas velhas em
enfermarias, a "industria da loucura", como ficou conhecida, fez o
numero de leitos psiquiatricos no pais aumentarem
vertiginosamente. O doente mental se transformou em uma fonte
financeira inesgotavel para empresarios que viviam dessa
condigao, agravando ainda mais a situagdo dos investimentos
que comegavam a diminuir, piorando cada vez mais as
condicdes dos hospitais publicos® (AMARANTE, 1998;
CERQUEIRA, 1989; SANTOS, 1994).

Nesse sentido, Cerqueira (1973) mostra em seu estudo
que, de 1965 a 1970, surgiram no Brasil, 768 novos estabeleci-
mentos psiquiatricos e que, somente no Rio de Janeiro, duplicou
o numero de instituicdes existentes. A assisténcia psiquiatrica
publica, predominantemente hospitalocéntrica nos estados
brasileiros, se dividiu em duas: uma patrocinada pelo Estado e
outra mantida pela Previdéncia Social, a qual se multiplicou
movida principalmente pela busca de lucro.

No inicio da década de 1970, os discursos oficiais

= Terapia Ocupacional € o campo de conhecimento e de intervengdo em saude, na
educacéo e na esfera social que reuine tecnologias orientadas para a emancipagéao e
autonomia de pessoas que apresentam problemas especificos (fisicos, sensoriais,
psicolégicas, sociais), temporario ou definitivo. A praxiterapia (terapia através da
atividade) é o instrumento do Terapeuta Ocupacional, que seleciona, analisa e adapta
a atividade a cada individuo e situagdo, observando e determinando os aspectos
motores, psiquicos, sensorio-perceptivos, socioculturais, cognitivos e funcionais
necessarios (CREFITO, 2010).

%% No prontuario de cada paciente, constava uma ficha de “praxiterapia”, destinada ao
controle de tratamento. Nesta, eram anotadas, entre outras coisas, o diagnéstico, a
instrugdo, as profissdes que o doente havia exercido, sua vocagao ou aptiddo para
determinado trabalho, as condi¢gbes psicossomaticas ao iniciar a praxiterapia, bem
como, qualquer alteragdo percebida durante a permanéncia do doente nas oficinas
g?ORENSTEIN, et al, 2007).

Responsavel por essa politica de privatizagdo desmesurada, Leonel Miranda, entéo
ministro da Saude, tornou-se proprietario do maior manicémio privado do mundo, a
Casa de Saude Dr. Eiras, em Paracambi (RJ), que até 2002 tinha quase dois mil
leitos totalmente financiados com recursos do Sistema Unico de Salde. Hoje a
instituigdo funciona sob intervengdo federal, ainda com cerca de 600 leitos
(AMARANTE, 1998).



104

brasileiros apontavam para a necessidade de diminuir gastos
com as internagdes psiquiatricas, controlar o tempo de
permanéncia do doente no hospital e questionavam a qualidade
dos servigos contratados pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS). Em 1970 o Ministério da
Saude (MS), através da Divisdo Nacional de Saude Mental
(DINSAM), para reverter o modelo hospitalocéntrico hegemdnico,
sugere como tentativa a proposta inspirada no modelo norte-
americano de  psiquiatria  comunitaria  (PITTA, 1996;
CERQUEIRA, 1989).

No entanto, no estado catarinense nada se alterou e a
assisténcia psiquiatrica permaneceu hospitalar, centrada no HCS
e incorporada ao sistema asilar exclusionista. A superlotacao
assumiu caracteristicas de calamidade publica, chegando a
quase dois mil pacientes (MELO, 2004; TEIXEIRA, 1993).

Apesar de algumas tentativas de romper com o modelo
hospitalocéntrico criado pela psiquiatrizacdo da doenga mental,
no periodo de 1950 a 1970, o HCS e seu modelo assistencial
asilar se manteve hegemonico no circuito catarinense, enquanto
o discurso politico e social seguia a linha de isolar o doente para
protegdo da sociedade sob o signo da periculosidade (COSTA,;
BORENSTEIN, 1999). A nocgdo de periculosidade, segundo
Amarante (1998, p. 24) caracterizou o louco “enquanto
personagem representante de risco’, inaugurando a
“institucionalizagdo da loucura pela medicina e a ordenagdo do
espaco hospitalar por esta categoria”.

A politica de saude desenvolvida pela previdéncia social
para a saude mental, na década de 1970, consistia na
centralizacédo e na construcao de estruturas equipadas em sedes
regionais para onde deveriam confluir os doentes. Dessa forma,

de todo o Estado de Santa Catarina
convergem pessoas a Colbnia, por diferentes
motivos e em diferentes graus de
manifestacao sintomatoldgica, apresentando
condutas e comportamentos que chamaram
a atencdo de seus familiares e que
prontamente foram rotuladas como atitudes
inadaptadas (TEIXEIRA, 1993, p. 27).

Em Santa Catarina, ndo havia médicos com capacidade
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especifica e com formagdo especializada para atender os
doentes mentais nos diversos municipios. Esta realidade fazia
com que os médicos se defrontassem com situagbes que nao
sabiam resolver, resultando na conduta rotineira de
encaminhamento do doente para o HCS, que, via de regra, era
conduzida sem familiares em uma ambulancia, em precarias
condigbes de transporte (TEIXEIRA, 1993).

Diante dessa realidade, a politica de saude mental em
Santa Catarina, a partir de 1971, sob a coordenagéo do Dr.
Henrique Manoel Prisco Paraiso na Secretaria de Saude do
Estado, passou a seguir as orientagbes da OPAS/OMS/MS e da
Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) do Brasil.

O governador do Estado criou em 1971, a Secao de Saude
Mental do DSP®°, através do Decreto SES/10, de 24/03/1971",
que passou a ser coordenada pelo médico Abelardo Vianna
Filho, convidado pelo Governador Colombo Machado Salles.
Posteriormente, por indicacdo do Dr. Prisco Paraiso, o Dr.
Abelardo Vianna Filho foi convidado para assumir a direcdo do
HCS, acumulando por aproximadamente quatro meses as duas
fungdes. Sobre este episddio, Vianna Filho (2009) fala da
resisténcia aflorada pelos psiquiatras dessa instituicdo, diante da
possibilidade de mudancga:

> Em 1935, a Constituicio do Estado de Santa Catarina disciplinou a agao estadual e
municipal da saude publica que passou a vigorar no ano de 1936 no governo de
Nereu Ramos. A Lei n° 138, de 14 de novembro reorganizou o Servico de Saude
Publica do Estado e, entdo, a Diretoria de Hygiene passou a denominar-se
Departamento de Saude Publica (DSP). A partir de 1937, o complexo de saude
existente em Santa Catarina, dividiu o Estado em sete Distritos Sanitarios. Em 1940,
o presidente Getulio Vargas visitou Santa Catarina com o objetivo principal de fazer
funcionar o recém-criado DSP. Em 1942 a Secretaria de Interior e Justica passou a
denominar-se Secretaria de Justica, Educagdo e Saude, sendo essa a primeira vez
que uma das secretarias passou a utilizar o termo saude em sua nomenclatura
formal. Em 1947 ocorreu nova reorganizagao na estrutura de salde catarinense, e os
distritos sanitarios passaram a ser em numero de oito. A partir de 1960 ocorreu nova
mudanga na estrutura administrativa na SES-SC, aumentando para 12 os Distritos
Sanitarios (LOPES; CAETANO, 2008).
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Eu acumulava as fungdes de diretor
e coordenador de saude mental,
justamente para eu poder fazer
alguma coisa se mexer. Porque
senédo, nao dava para mexer, porque
muita gente ndo queria, resistiam as
mudangas. Qualquer mexida era
muito complicado (VIANNA FILHO,
2009).

Figura 5: Dr. Abelardo Vianna Filho.

Na fala de Vianna Filho (2009) percebe-se claramente que
para poder intervir no processo cristalizado do modelo asilar que
dominava a assisténcia de saude mental em Santa Catarina,
precisava-se de um novo poder para romper com o paradigma
reinante. Para Foucault (2009, p. 91), o poder provém de todas
as partes, em cada relagdo entre um ponto e outro. Essas
relagées sao dindmicas, moveis, e mantém ou destroem grandes
esquemas de dominacdo. Essas correlagdes de poder sao
relacionais e, segundo o autor, se pautam sempre com inameros
pontos de resisténcia que sdo ao mesmo tempo alvo e apoio,
"saliéncia que permite a preensao". As resisténcias, dessa forma,
devem ser vistas sempre no plural.

O médico Abelardo Vianna Filho escolhido para iniciar o
processo de mudangas na assisténcia psiquiatrica em Santa
Catarina, foi aluno da primeira turma do Curso de Medicina da
UFSC. Em 1965, tornou-se o primeiro médico formado em Santa
Catarina, conforme assinalou com evidente orgulho:

Eu fui o primeiro médico formado em Santa
Catarina, porque a primeira letra do meu
nome comega com A e a segunda com B,
entdo eu era o primeiro da chamada, entéo
eu fui o primeiro a colar grau (VIANNA
FILHO, 2009).

Na cerimbnia de colagcédo de grau dessa primeira turma de
medicina da UFSC, o Governador Ivo Silveira premiou os
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formandos com a promessa de emprego publico para todo o

grupo. Dr. Abelardo Vianna comegou a trabalhar no DSP, a dai ja

possuia experiéncia na area, quando no governo de Colombo

Salles, assumiu a direcdo da sessdo de saude mental d\aquela

instituigdo (VIANNA filho, 2009).

Sobre o periodo que iniciou suas atividades no HCS como

estagiario, Dr. Abelardo Vianna Filho relatou:
Em 1963 eu comecei a dar plantdo na
Colbnia. Tinha mais ou menos, 2.500, 2600
pacientes e tinha uns cinco psiquiatras. As
condicbes eram terriveis. No primeiro
pavilhdo tinha cama e colchao, no segundo,
so tinha alguns colchbdes e no terceiro era
todo mundo no chao. No primeiro setor dos
homens, os pacientes dormiam na cama, no
segundo, eram duas camas para ftrés
pacientes. O chdo no primeiro pavilhdo era
até a metade de madeira, e a outra metade
era de cimento, no segundo era a metade de
chdo e metade cimento e no terceiro, era
todo de chao batido (VIANNA FILHO, 2009).

Na diretoria de saude mental do DSP, Vianna Filho (2009)
implementou e coordenou a interiorizacdo da assisténcia
psiquiatrica no Estado, que consistiu em um processo de
estruturagdo de recursos humanos e instalagdo de varios
ambulatdrios para atendimento de usuarios do servico de saude
mental nos diversos municipios catarinenses.

Em 1973, a SES/SC elaborou através da Coordenadoria
de Saude Publica e Hospitalar, o “Projeto de Regionalizagdo dos
Servigos de Saude” que deu origem aos Centros Administrativos
Regionais de Saude (CARS), mais conhecido como Projeto
CARS. Esses vieram para substituir os 12 Distritos Sanitarios até
entdo existentes no Estado. Tinham como objetivo implantar no
nivel intermediario uma estrutura técnico-administrativa com a
finalidade de assegurar a atengcdo integral a saude,
assessorando e executando servigos no nivel local e regional.
Esses CARS, em um total de 12, passaram a ser implantados
gradativamente de maneira informal e, no ano de 1975, foi
estabelecida a sua criagdo por decreto, pelo entdo governador
Colombo Machado Salles (ESPEZIM, 2000).
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Segundo Vianna Filho (2009), a fim de capacitar os
meédicos que atuavam nos CARS, em 1971, foi convidado para
ministrar um curso de psiquiatria para médicos generalistas do
estado de Santa Catarina, “o psiquiatra e professor David
Zimmermann®®, procedente de Porto Alegre (RS), pois nessa
época foi montado “ambulatérios de saude mental no estado
inteiro”. A partir dai, foi estabelecida no HCS uma série de
estratégias para que os pacientes internados por longa data
comegassem a receber alta e retornassem para casa
(desospitalizagdo). Muitos pacientes eram reconduzidos para
seus domicilios, de o6nibus, fretado pela SES-SC e
acompanhados por um enfermeiro, uma assistente social, e dois
atendentes de enfermagem do HCS, para todo o Estado, em
especial para as cidades do oeste e extremo oeste catarinense,
de onde a maioria era procedente. Também eram realizadas
viagens com veiculos menores, geralmente Kombi, para levar
menor numero de pacientes para 0s municipios mais préximos a
capital, localizados na denominada Regido da Grande
Floriandpolis (VIANNA FILHO, 2009),

Essa idéia de reconduzir os pacientes internados no HCS
de volta para seus municipios demandava um grande esforgo da
equipe de funcionarios do HCS, em especial dos enfermeiros e
das assistentes sociais. Essa iniciativa nem sempre eram bem
aceitas e compreendidas pelos gestores municipais e familiares,
pois quando a equipe chegava ao municipio levando o paciente
“de volta para casa”, com freqliéncia, era mal recebida, e muitas
vezes, ao retornar para o HCS, o paciente que havia sido
deixado em casa com seus familiares ou a cuidado da prefeitura,
havia retornado para o hospital antes da equipe de viagem.

Na década de 1980 participei de muitas dessas viagens, as
quais eram realizadas em condigbes adversas devido as
estradas catarinenses, que saindo da BR 101, era de chao
batido, em sua maioria. Os pacientes dos municipios mais
distantes chegavam exaustos, com edema nos membros

David Zimmermann (1917-1998) foi psiquiatra e psicanalista, formou-se em 1946

na Faculdade de Medicina da Universidade do Rio Grande do Sul. Ocupou varios
cargos no contexto da psiquiatria brasileira, entre os quais, presidente da Associagéo
Brasileira de Psiquiatria. Também era membro titular da Sociedade Brasileira de
Psicanalise do Rio de Janeiro e professor titular do Instituto de Pdés-Graduagao
Médica Carlos Chagas. Em 1994, recebeu da Camara de Vereadores o titulo de
Cidadao Emérito de Porto Alegre (PICCININ; COSTA, 2004).
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inferiores, apds terem dormido de 10 a 12 dias sentados no
Onibus. Durante o percurso, a equipe de funcionarios se
alternava no cuidado dos pacientes, e a cada noite, se
revezavam para dormir em hotel. Quando os ‘“viajantes”
chegavam aos municipios, se dirigiam as prefeituras, onde era
providenciado um transporte para conduzir o paciente a sua
casa. Muitas vezes esse transporte era o lombo de um cavalo,
uma carroga, o carro da funeraria, a ambulancia da prefeitura,
entre outros. Os pacientes, na maioria das vezes, moravam
distantes dos centros urbanos, em condigbes extremamente
desfavoraveis.

De acordo com Vianna Filho (2009), com essa estratégia
das viagens e com a instalacdo de um ambulatério de saude
mental nos municipios catarinenses, o HCS “comegou a diminuir
o numero de paciente”. Nos ambulatdrios estruturados em cada
municipio era também constituida uma equipe de saude mental
formada por médico generalista, enfermeiro, assistente social e
psicologo, os quais eram capacitados previamente para atuar em
psiquiatria. Em relagdo a criagdo de ambulatérios no Estado
acrescentou:

Eu montei ambulatério em Dionisio Cerquei-
ra, ltapiranga, Sdo Miguel do Oeste, Chape-
c6, Sao Lorenco do Oeste, Palmitos, Joaca-
ba, Videira, Ararangud, Cricilma, Blumenau
e Cagador. O ambulatério de saude mental
era sempre exercido por médicos generalis-
tas. E os que mais se vinculavam a essa
atividade eram os pediatras. A ideia de mon-
tar esses ambulatérios foi exatamente a de
manter o doente no municipio de origem.
Com a mon-tagem dos ambulatérios nenhum
paciente vinha para Florianopolis sem
primeiro passar pelo médico da sua regiao, e
quando ele saia daqui, ele levava um enca-
minhamento. Quando ele voltava, ele tam-
bém trazia um encaminhamento. Quando se
encaminhava o relatorio, se informava quem
era 0 médico, a enfermeira e a assistente
social, que o assistiram na Colbnia. Elas
escreviam o que havia sido feito na Coldnia e
o doente voltava com orientagdo e com isso,
nds conseguiamos segura-los nos municipios
(VIANNA FILHO, 2009).
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Santos (1994) também confirma essa nova politica de
assisténcia psiquiatrica no Estado, coordenada pelo Dr. Abelardo
Vianna Filho, na Segao de Saude Mental do DSP. Segundo o
autor, a interiorizacdo da psiquiatria se justificava pela
necessidade de implementacdo da psiquiatria preventivista ou
comunitaria catarinense, e também para cortar gastos por parte
do Estado, com o alto numero de internacdes e reinternagdes no
HCS.

Discorrendo animadamente suas reminiscéncias, Vianna
Filho (2009) acrescentou:

foi ai que comecou tudo, foi entdo que veio a
grande mexida na psiquiatria. Foi no governo
de Colombo Salles com o Prisco de
Secretario da Saude. Ele mandou mexer na
Colbdnia e a gente fazia tudo. Eu fiquei de
diretor na época e depois entrou o Julio
Gongalves. A grande jogada do Prisco foi a
seguinte: ele se dirigiu a Organizagéo Pan-
americana e de la trouxe as orientagcbées do
que deveria ser feito (VIANNA FILHO, 2009).

Em agosto de 1970, o entdo governador Colombo
Machado Salles ja trabalhava no PCD, dando inicio ao seu plano
de governo, que passou a implementar, a partir de sua posse em
1971.

O Colombo reuniu um grupo de amigos e
estava havendo a programagéo de um curso
da Escola Superior de Guerra em
Florianopolis, que era um marco na época do
regime militar. Todos os planejamentos, em
todos os setores, eram feitos junto com a
Escola Superior de Guerra. Colombo indicou
varios companheiros, varios amigos para
serem alunos daquele curso de trés meses
aqui em Florianépolis. Ora, cada um sentiu,
portanto que ia ser um colaborador no
governo de Colombo, pois se o futuro
governador estava pedindo para que se
prepararem naquele setor, esperava-se
realmente, alguma coisa dele, em terminado
o curso (PARAISO, 2009).
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De fato, como previram, quando o governador Colombo
Machado Salles assumiu, Prisco Paraiso, assim como outras
pessoas que estavam no referido curso, foram convidados para
serem “colaboradores em seu governo”. Na década de 1970, a
OMS ja orientava a reorganizagao dos hospitais psiquiatricos
para pacientes agudos e o direcionamento da assisténcia
psiquiatrica com enfoque comunitario. A OMS orientou e
patrocinou, durante seis meses, um grupo de trabalho para
realizacdo de um estudo sobre a situagdo do HCS e da
assisténcia psiquiatrica no Estado, conforme pode ser
visualizado no fragmento de entrevista a seguir:

Havia, na época, o Departamento de Saude
Publica que era o outro brago da Secretaria.
Existiam dois: um que cuidava dos hospitais
e outro que cuidava da Saude Publica. N6s
criamos, la, a Diretoria de Saude Mental e
colocamos dois revolucionarios da psiquiatria
nos dois cargos: na Colbnia Santana, o Dr.
Julio César Gongalves e na coordenacao de
saude Mental, o Dr. Abelardo Vianna Filho,
para que as coisas comegassem a
acontecer. A ideia era que a Colonia Santana
passasse a ser um posto de atendimento dos
pacientes agudos e dos  crbnicos
irrecuperaveis, mas quando melhorassem,
deveriam voltar para casa e continuarem o
tratamento em seus municipios (PARAiSO,
2009).

Na década de 1970, havia uma cultura de exclusdo dos
marginalizados (loucos ou ndo), em Santa Catarina, que era
manifestada de diversas formas e por varios segmentos sociais.
De acordo com Paraiso (2009):

qualquer prefeito, ou qualquer um que
encontrasse um camarada incomodando,
dormindo, duas ou trés noites no banco da
praga, iam parando o jipe, pegavam e
entregavam na porta da Colbénia Santana, e
se mandavam. Ninguém sabia quem era, de
onde viera, quem eram os parentes.
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Foucault (2004) enfoca muito bem a questao dos excluidos
e dos marginalizados sociais, e refere que até o final do século
XVII, a loucura e razdo nao estavam ainda separadas. Os
marginais eram confinados em asilos ou hospitais, sendo-lhes
oferecido abrigo e alimentagdo. Numa maneira mais sutil de
abandono, esses asilos funcionavam como verdadeiros
depdsitos e prisdes para as pessoas excluidas e segregadas,
tais como: bébados, prostitutas, loucos e qualquer outro
considerado desviante, ndo possuindo nenhuma chance de
conviver em igualdade com a sociedade. Este era o modo de
afastar o “diferente” e proteger a sociedade do “pavor da
loucura”.

A fala de Gongalves (2009) corrobora com a informacgao
acima, de forma muito clara, quando evidencia a for¢a da cultura
manicomial ainda presente na sociedade catarinense na década
de 1970.

Se vocé olhar para 1941 até 1970,
realmente os recursos disponiveis, e que
estavam no auge, que era a
eletrochoqueterapia, a insulinoterapia, tinha
la. Entdo com estes recursos da época, com
4 ou 5 médicos recebendo os pacientes, que
nao eram triados por médicos, mas triados
pelo delegado de policia, pelo padre da
comunidade, pelo deputado, pelo vereador
pelo prefeito, nesse estado inteiro, Eram,
questdes sociais e familiares. As pessoas
das diversas comunidades de Santa Catarina
comegaram a encaminhar doentes, e com
muito poder de mando. Dificiimente, esses
poucos servidores que aqui estavam
conseguiriam segurar este processo, que vai
se constituindo num inchago, numa
associagdo de infelizes formada por
deficientes mentais graves, deficientes
medianos, epiléticos com quadro dificil,
idosos de todos os tipos, doentes mentais
severos, psicopatas, desses que deveriam
estar em instituicbes com servico de
reabilitacdo social. Havia ainda os sociopatas
também, como havia os pobres, como havia
os invalidos. Entdo vocé tinha uma
associacdo muito dramatica de situagdes, e
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um grupo de médicos impotentes, até porque
a instituicdo ndo tinha uma porta de triagem,
e quem viesse ndo voltava (GONCALVES,
2009).

Figura 6: Dr. Julio César Gongalves

Foi nesse contexto social excludente de intervengao sobre
a doenga mental e “outros desviantes”, que o Dr. Prisco Paraiso,
como Secretario de Saude, o Dr. Julio César Gongalves, como
Diretor do HCS, e o Dr. Abelardo Vianna Filho, na funcdo de
Diretor do DSP, deram inicio a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica em Santa Catarina, a partir de 1971.

5.2 O CONTEXTO DO HOSPITAL COLONIA SANT'ANA NO
INICIO DA DECADA DE 1970

De 1941 a 1971 passaram-se exatos 30 anos, em que o
Hospital Colénia Sant'‘Ana (HCS) iniciou sua trajetéria de
tratamento da doenga mental, com base no paradigma
conservador, em que o doente era excluido do meio social, ou
seja, afastando-o do meio que adoecia.

Nesse periodo, a cultura de segregag¢ao que deu origem a
criacdo do HCS se manteve hegemodnica na instituicdo e na
sociedade catarinense, bem como em todos os hospitais
psiquiatricos brasileiros que foram criados no fim do século XIX e
na primeira metade do século XX.

Até 1971, o HCS esteve sob a tutela do Estado, tendo
como primeiro Diretor, o Dr. Agripa de Castro de Faria®’.

*"Agripa de Castro Faria nasceu na cidade de Campos (RJ) em 1901. Cursou a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Foi Diretor do Departamento de Saude
Publica do Estado de Santa Catarina (1940-1943) e Diretor do Hospital Colonia
Sant.Ana (1943-1950), além de ter ocupado varios cargos politicos no Estado
(PIAZZA, 1985).



114

Sucessivamente outros médicos assumiram a Diregdo Geral do
HCS; no entanto, “a maior parte dos servicos existentes no
hospital era conduzida pelas irmads da Congregagédo da Divina
Providéncia”, que vieram juntamente com os primeiros pacientes,
em 1941 (BORENSTEIN, 2004, p. 68).

Com a criagado da Fundagao Hospitalar de Santa Catarina
(FHSC) e a consequente incorporagdo do HCS a sua
administracao, o médico Julio César Gongalves foi indicado para
ser diretor em 1971. Ele referiu que, no final da década de 1960
e inicio da década de 1970, a psiquiatria comegava a ser
“contaminada por uma visédo biopsicossocial” de tratamento. No
entanto, apesar dessa ideia, “a pratica dominante da psiquiatria
no Estado e no HCS, era a de um servigo publico onde ndo havia
recursos”, explicou o entrevistado:

Claro que a Santana, na época era uma
tragédia, mas temos que contextualizar, que
ela ndo era uma tragédia isolada, e sim, era
uma situagado administrativa e politica, fruto
de uma mentalidade predominante, que foi
aquela, que a partir dos anos 60, comegou a
ser questionada. O que acontecia na
Santana acontecia no Hospital Sdo Pedro em
Porto Alegre, no Juqueri em Sao Paulo, em
Pernambuco na Tamarineira, e acontecia no
Rio de Janeiro, no Hospicio Pedro Il. Entéo,
foi neste contexto que a psiquiatria se
desenvolveu e somente nos anos 60, 70,
comegou-se a questionar (GONCALVES,
2009).

Durante uma visita ao HCS em 1971, Paraiso (2009)
juntamente com Gongalves (2009) e Vianna Filho (2009)
realizaram uma avaliacdo preliminar das condicbes dessa
unidade hospitalar, constatando que:

A Santana era um depodsito de pacientes.
Havia mais de 2.000 pacientes internados e
Ia existiam os chamados leitos chdo. N&o sei
se usa essa expressdo, mas era uma pilha
de colchdes, cujas pessoas excedentes ali
dormiam. Durante o dia, os colchoes ficavam
empilhados num canto e a noite eram
colocados entre as outras camas. Tinham as
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células inviolaveis e tudo isso causava
espécime, principalmente depois dos estudos
cobertos pela Organizagdo Mundial de
Saude. Aquilo precisava mudar. No dia 1 de
abril de 1971, quinze dias do governo de
Colombo Salles, toda a politica nova estava
avangando e a Colbnia ndo ia ser mais um
depdsito (PARAISO, 2009).

Os relatos de Gongalves (2009) e Paraiso (2009)
evidenciam o antagonismo da situagéao apresentada no HCS, em
1971, com a relatada em 1942 pelo governador Nereu Ramos,
quando visitou a instituicdo. De acordo com um relatorio
encaminhado ao presidente da Republica, o entdo governador
descreveu a excelente higiene e estrutura da instituicdo
composta de “cinco pavilhbes para ambos os sexos, com
instalacbes modernas de raios—x, laboratorio, gabinete dentario,
servico de oto-rino-laringolégico, bloco cirdrgico, servigo de
balneoterapia e de identificagdo”, e ainda outros servigos como a
olaria, pocilga, sapataria, entre outros (RAMOS, 1942, p.7).
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Figura 7: Setores do HCS em 1941.
Fonte: Acervo do IPg-SC/HCS
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Figura 8: Setores do HCS em 1970
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC

Existe na literatura brasileira um significativo nimero de
publicagcbes que abordam a realidade dos hospitais psiquiatricos
do pais (BORENSTEIN, 2004; COSTA, 2007; FRAGA, 1993;
KIRSCHBAUM, 1994). Através desses estudos, sabe-se que a
situagdo em que se encontravam os hospitais psiquiatricos na
década de 1970, e a ineficacia dos métodos terapéuticos neles
empregados, ndo possibilitava o cuidado e ndo ofereciam as
minimas condigbes de recuperagao dos pacientes.

A realidade encontrada no HCS em 1971 por Gongalves
(2009), na condicao de diretor, o levou a perceber e constatar de
imediato a urgéncia de transformar o paradigma de abandono
gue permeava a assisténcia na instituicdo. Referiu que ja tinha
uma preconcepgdo da necessidade de transformacido da
assisténcia psiquiatrica com base nas aulas do professor Anténio
Santaella que era professor de psiquiatria da UFSC, e também,
por “novas cabecas” que chegavam a universidade, como o
enfermeiro Wilson Kraemer de Paula. Este era docente da
disciplina de enfermagem psiquiatrica do Curso de Enfermagem
da UFSC. Iniciou suas atividades nesta instituicdo em marcgo de
1971 e, em agosto do mesmo ano, comegou a trabalhar no HCS,
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no cargo de assessor da direcédo geral.

A Universidade exigiu que eu me preparasse
para docéncia. Recebi uma bolsa e fui pra
Ribeirdo Preto fazer este estagio de
aperfeicoamento. La eu conheci Maria
Aparecida Minzoni, que tinha doutorado em
enfermagem psiquiatrica. Ela foi minha
orientadora. Nesta época, ela ja era cranio, e
ela foi a maior enfermeira psiquiatrica deste
pais. Eu estudei junto com trés alunas dela
que estavam acabando de fazer a
graduagdo, uma delas a Edna Paciéncia,
hoje uma enfermeira conhecidissima.
Fizemos estagio no Hospital Santa Teresa.
Eu ficava em tempo integral com a Aparecida
Minzoni, dia e noite, trabalhando. Nos
faziamos grupo operativo no pior pavilhdo do
hospital, com pacientes muito regressivas e
violentas. Eu fiquei muito emocionado,
empolgado, porque eu vi muitas pacientes,
tremendamente regressivas comegarem a se
manifestar nesse grupo, e evoluiam tanto
com este trabalho, que chegaram ao ponto
de que as proprias pacientes reivindicavam
material pra pintura. Depois eu fui para o
Hospital Sdo Vicente e la ndo me deixavam
entrar no posto de enfermagem. Eu ficava de
observador junto com os doentes, no meio
deles. Depois eu fui para a Clinica Santa Fé.
Quando eu chequei ja era uma comunidade
bem estruturada, uma coisa espetacular. Eu
fiquei 15 dias dentro dessa comunidade
como interno e foi muito interessante, eu vi
coisas maravilhosas do outro lado, pelo lado
de dentro, pelo lado do doente. Era uma
comunidade completamente diferente. Eu fiz
isso em 1971, antes de Moffat. (PAULA,
2009).
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Figura 9: Enfermeiro Wilson Kraemer de Paula

O HCS até 1971 conservava muitas particularidades
administrativas e técnicas, desde sua fundacdo. Era uma
instituicio publica, no entanto, tinha uma autonomia
administrativa diferenciada, em que os recursos publicos, e até
os privados dos doentes, eram administrados pelo diretor. Isto
pode ser observado em documentos, como, por exemplo, em um
livro encontrado nos arquivos da instituicao, identificado de Radio
Comunicacgfes e datado de 1947.

Figura 10: Capa do livro de Radio Comunicagbes (1947)
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC.

Este livro era destinado ao registro de pacientes
encaminhados pelo secretario da Secretaria de Justica,
Educacdo e Saude, para o diretor da Colénia Sant'‘Ana, Dr.
Agripa de Castro Faria. Esses documentos eram denominados
de “Internamento de dementes”, pelos quais os pacientes eram
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oficialmente encaminhados para internagdo, e também
autorizava o diretor a receber o “pagamento de diarias estipulada
em Seis Cruzeiros (CR$ 6,00, como também pelos
medicamentos gastos e honorarios médicos” referentes a
internacao.

A realidade existente no HCS a afastava dos critérios em
que se enquadravam uma instituicdo criada para tratar e
reabilitar conforme deve ser um hospital. A assisténcia aos
pacientes era exercida por noventa pessoas, incluindo vigilantes
e guardas que controlavam a seguranga, e era dispensavel
qualquer grau de escolaridade. Entre esses funcionarios,
certamente nao estavam incluidos os médicos psiquiatras,
cirurgido, clinicos, pneumologista, ginecologista e os académicos
de medicina, que ja prestavam servicos na instituigido. O HCS
nao contava com outro profissional fora da area médica que
tivesse formagdo escolar de nivel superior, além de uma
farmacéutica que era responsavel pela farmacia e que
‘raramente aparecia”. Além desses, havia também um
“administrador que tinha formagao na area de odontologia, mas
nao atuava como tal” (PAULA, 2009).

A forma de ingresso das pessoas para trabalhar no HCS,
independentemente da fungcédo a exercer, na maioria das vezes,
se dava pela relacdo de conhecimento, amizade e indicagdo. Em
entrevista realizada com o auxiliar de enfermagem Silvio Daniel
Santos em setembro de 2009, unico profissional de nivel médio
convidado para dar seu depoimento nesta pesquisa, € possivel
visualizar a forma de ingresso dos funcionarios na instituigéo:
Entrei quando a Fundagao passou a adminis-
trar a Col6nia. O meu processo de contrata-
¢ao foi assim: simplesmente, a minha tia era
chefe da lavanderia, dai, num momento
surgiu vaga aqui na Colbnia. Eu pretendia
continuar estudando, mas eu tinha que
trabalhar. Nao tinha pai, nem irmaos e minha
mde morava no Rio de Janeiro. Fui criado
| pela minha avé. A minha tia ja morava aqui,
| ja trabalhava aqui, a minha avé também.

Todo mundo aqui na Colbénia entrava assim,
um parente trazia o outro, mas tinha que ser
amigo dos homens (SANTOS, S., 2009).
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Figura 11: Silvio Daniel Santos
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Seu discurso reitera o comentado anteriormente quanto a
forma de ingresso no HCS; no entanto, um das coisas que era
sempre levada em consideragao, segundo Santos, S. (2009), era
o fato de que todos eram moradores da comunidade, em fungéo
da localizacdo e da dificuldade de acesso ao hospital. Referiu
também que apos trés meses de trabalho, relativos ao periodo
de experiéncia, os funcionarios eram avaliados pelas religiosas.
Segundo o entrevistado, nessa avaliagao:

se era bom funcionario, ficava, se ndo era,
elas mandavam embora, e esse era o regime
das freiras. Elas eram o comando mais
superior, depois vinha o administrador e
depois o diretor. As freiras € que decidiam, o
diretor tinha pouco poder. O diretor sé tinha
poder de assinar documento, mas de tomar
decisbes de funcionarios, pra mandar pra
rua, de suspensdo, eram as freiras que
comandavam. Os médicos s6 apareciam de
vez em quando e prescreviam os prontuarios.
Elas faziam tudo o que eles mandavam, mas
quem mandava na gente eram elas
(SANTOS, S, 2009).

A presencga e o poder das irmas da Divina Providéncia no
HCS as fizeram detentoras de um poder, desde a sua
inauguracdo, em 1941, até 1971, quando ingressaram na
instituicdo outros profissionais. A pratica das irmas tinha como
base um saber aprendido no Asilo de Azambuja (Brusque-SC) e
aperfeicoado nos trinta anos que estiveram no HCS. Este saber,
associado anteriormente a insuficiente presenca dos poucos
meédicos existentes na instituicdo, permitiu o dominio do espacgo
psiquiatrico pelas religiosas. A convivéncia destas com outros
profissionais no espaco hospitalar determinou um embate
crescente entre o saber/poder religioso e o cientifico.

De um lado, o discurso religioso assentado na experiéncia
do cotidiano e no dominio institucional, historicamente assumido
pela Igreja; e de outro, o discurso médico, que gradativamente
buscava transformar o asilo num espaco medicamente concebido
no quais as praticas cientificas deveriam se desenvolver, e onde
o comando da instituicdo, deveria ser transferido das religiosas
para o Estado, representado pelo diretor, médico e demais
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profissionais que comegaram a compartilhar novos saberes e
poderes. Essa situagdo progressivamente resultou no
afastamento das religiosas do HCS.

As irmas da Divina Providéncia, empoderadas
administrativamente, eram respeitadas e temidas pelos
funcionarios, como pode ser observado na fala de Santos, S.
(2009):

Elas eram terriveis, s6 que no fundo, no
fundo, elas serviam de exemplo para muitos
funcionarios antigos que estdo por ai, como
eu, que sou um das Uultimas remessas
daquela época, mas para mim, valeu a pena.

Além dos requisitos anteriores ja comentados, havia
também o aspecto fisico que era levado em consideragéo para a
contratagdo e permanéncia de pessoal na enfermagem do HCS.
Segundo Paula (2009), “era valorizada a coragem e competéncia
para enfrentar os doentes na forga fisica”, sendo que o preparo
do pessoal de enfermagem nao passava daquele que a propria
instituicdo oferecia: na base do “é fazendo que se aprende”, e
nesse sentido, assinalou:

tinham os “enfermeiros”, que eram chamados
assim por causa das praticas de enfermagem
que executavam. Alguns eram chamados de
enfermeiros porque atendiam aos cinco
médicos que trabalhavam no hospital e
tinham o privilégio de conhecer todos os
pacientes do psiquiatra para quem
trabalhavam. Outro era reconhecido como
“‘enfermeiro” porque aplicava medicagéo,
incluindo inje¢des. Dois outros eram também
identificados como “enfermeiros” porque
eram eles que aplicavam os eletrochoques.
Os demais empregados, quando homens
eram chamados de guardas e as mulheres
eram contratadas como vigilantes. Além dos
guardas, vigilantes e “enfermeiros”, o hospital
contava com a colaboracdo de algumas
freiras, sendo que uma delas era a “chefe de
enfermagem” (PAULA, 2009).
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A necessidade de capacitar os trabalhadores no cuidado
aos doentes mentais emergiu no bojo de um processo de
transformagao dos asilos em um espacgo terapéutico da loucura.
Fraga (1993, p.126) observou a realidade dos atendentes de
enfermagem em um hospital psiquiatrico e referiu que eles
aprendiam a “fazer fazendo” o que lhes conferia um saber pratico
inquestionavel. Porém, a falta de uma reflexdo critica os
condicionava a disciplina e obediéncia, tendendo a serem o mais
produtivo possivel.

A historia politica da subjetivagdo feita por Foucault
relacionada a uma nog¢ao de corpo, como a maior parte de suas
analises, tem dado frutos interessantes. O autor fornece
subsidios para compreender o sentido dos gestos, das falas e
das posturas possiveis em determinadas sociedades, e a agao
que o corpo sofre pelas técnicas de poder presentes em
instituigdes como escolas, hospitais, prisdes e outras. “A coergao
disciplinar estabelece no corpo o elo coercitivo entre uma aptidao
aumentada e uma dominagdo acentuada.” A légica politica da
disciplina é criar um ambiente no qual seja impensavel qualquer
outro tipo de comportamento que ndo seja a sujeicdo. A
disciplina expbe as regras, cabendo aos corpos cumpri-las
(FOUCAULT, 2005, p. 127).

Na funcdo de enfermeiro pratico, Santos, S. (2009), assim
como as demais pessoas na mesma atividade, deveriam realizar
a aplicagdo da eletroconvulsoterapia®® e da insulinoterapia®.
Porém, alguns desses “enfermeiros”, com maior capacidade
cognitiva e que sabiam ler e escrever, como ele préprio,
desenvolvia ainda atividades de cunho administrativo,

% 0 eletrochoque (ECT) foi introduzido na psiquiatria em 1938, pelos psiquiatras
italianos Ugo Cerletti e Lucio Bini. Caracterizava-se pela passagem de uma corrente
alternada, através da caixa craniana, durante um breve espago de tempo, provocando
convulsdes. Durante a passagem da corrente elétrica, observa-se perda da
consciéncia, bem como espasmo muscular generalizado. Sucedem-se as fases
clénicas, tonicas e finalmente a comatosa, iguais a uma crise convulsiva classica
(BORENSTEIN et al., 2007).

% A insulinoterapia foi bastante utilizada na instituicio. Esta droga foi descoberta
pelos médicos canadenses, Frederick Banting e Charles Best, em 1921. Quando
administrada no individuo provoca uma agéao hipoglicemiante que permite a regulagéo
da glicemia. Na psiquiatria, passou a ser utilizada em 1930, quando Sakel descobriu
acidentalmente que ao causar convulsées, com uma dose excessiva de insulina, o
tratamento era eficaz para pacientes com varios tipos de psicoses, particularmente a
esquizofrenia (BORENSTEIN et al., 2007).
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“‘gerenciamento” de atividades terapéuticas, supervisdo de

pessoal e até a realizacdo de contracheques dos médicos,

conforme descreveu.
Naquele tempo de 71, quem tinha o ginasio
ja era um maior. Eu dava aula no grupo, e
dava aula na Mariquitaeo. Entdo eu tinha um
pouco de conhecimento, e fui incluido no rol
dos “enfermeiros”. Assim, eu tinha liberdade
para fazer as coisas. Eu fazia o
contracheque do diretor, do administrador,
dos médicos, a escala de servigo, eu fazia
tudo e mandava para as freiras. A escala era
vinte e quatro por quarenta e oito; por
exemplo, uma comparagdo: se vocé entrasse
na quinta-feira as oito horas da manhéa, para
sair na sexta as oito, vocé poderia ir para
casa, mas se 0 seu colega de servigo nao
viesse, a freira tinha autonomia de pegar o
carro da Colbnia, ir Ia na sua casa, lhe pegar
para vir trabalhar. Tinha que vir, porque
senao no outro dia era chamado atencgao, ia
suspenso, ou ia para rua (SANTOS, S.
2009).

Em sua fala, Santos, S, (2009) evidenciou ainda o
excessivo numero de pacientes existentes e a insuficiente
quantidade de pessoas para atendimento dessa clientela:

tinha pouco funcionario e tinha dois mil e
trezentos e vinte pacientes, para uma mixaria
de funcionarios e dois ou trés médicos
recém-formados. Tinha o Dr. Ilvan e o Dr.
Iracema, além do Dr. Julio e do Dr. Abelardo
na diregdo (SANTOS, S., 2009).

Em consequencia desse pequeno numero de funcionarios
para prestar os “cuidados”, no inicio de 1972, Paula (2009)
solicitou a FHSC a contratagdo, em carater de urgéncia, de
varios atendentes de enfermagem e dois auxiliares de
enfermagem, dos quais referiu os nomes: “Neri e o José Néri”.

® Mariquita é uma localidade do bairro Colonia Santana (NOTA DA AUTORA).
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Conforme registrado anteriormente, a profissionalizagao do
pessoal de enfermagem surgiu no Brasil com a criagdo da
“Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras”, no Rio de
Janeiro, em 1890, com o objetivo de atender inicialmente aos
hospitais civis e militares e, posteriormente, as atividades de
saude publica (GEOVANINI et al., 2005, p. 33).

Portanto, de acordo com os autores, a profissionalizacao
da enfermagem comecgou no hospicio, ainda no século XIX.
Kirschbaum (1997) refere que no Brasil os agentes de
enfermagem, entre os séculos XIX e XX, se constituiram em
importantes elementos de transformacao dos asilos psiquiatricos
em instrumento terapéutico. Este fato se deu principalmente por
causa da importadncia que os psiquiatras davam ao trabalho
desenvolvido por essa categoria, a inexisténcia de pessoal
qualificado para tal ocupacao no pais e a pretensao de moralizar
os trabalhadores que até entdo trabalhavam nas instituicbes
psiquiatricas. Para a autora, a capacitagdo dos agentes de
enfermagem tinha por objetivo torna-los obedientes aos
psiquiatras e aos principios hierarquicos existentes na instituigcéo,
culminando na centralizacdo do poder técnico e administrativo
nas maos dos alienistas, e na sujeicdo desses profissionais ao
poder médico. A profissionalizagao dos agentes de enfermagem

foi obtida mediante a implementagdo de um
rigido controle sobre a forga de trabalho em
enfermagem, gragas a operacionalizagédo de
um conjunto de procedimentos disciplinares,
expressos em instrumentos juridicos que
regulavam a vida asilar (regimentos,
regulamentos), e a criagdo de mecanismos
formais ou informais de preparagdo do
pessoal de enfermagem, que possibilitaram a
transformagado definitiva do asilo num
instrumento de intervengdo tipicamente
médico sobre a loucura (KIRSCHBAUM,
1997, p. 22).

No entanto, apesar da profissionalizagdo de enfermagem
ter iniciado no Brasil em 1890, em uma escola que funcionava
em um hospicio, no HCS, o processo de profissionalizagdo dos
agentes de enfermagem teve inicio somente no século XX, a
partir de 1971, quase um século depois.
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O asilo psiquiatrico em sua evolugdo se consagrou como
espago medicalizado, o que nao significou, na pratica, a
humanizagado da assisténcia ao louco, pois 0 que se assistiu no
mundo e no Brasil foi a progressiva desumanizagédo do cuidado
ao doente mental e a transformacado dos asilos em espacos
superlotados por uma populagdo de rejeitados sociais. Essa
realidade foi abordada por Gongalves (2009), quando se referiu a
criacio do HCS como fruto de uma politica histérica
desenvolvida no mundo desde o século XVIIl, e repetida em
varios paises. O entrevistado referiu que no Brasil, na década de
1940, essa forma de intervengao era fortemente arraigada, sendo
o HCS, fruto dessa filosofia, e descreve suas condi¢bes trinta
anos depois:

O hospital que eu encontrei em 1971 era um
hospital com seis ou sete médicos e com
2.156 pessoas. Havia lugares onde os
doentes eram lavados em grupo, lugares
onde os pacientes passam o dia inteiro
dando volta numa estrutura que a gente
chamava de sombrinha, onde havia
enfermarias que para vocé entrar, vocé tinha
que chamar os guardas para ir junto, onde os
pacientes estavam entregues a prdpria sorte.
Era algo muito feio, muito triste, muito
doloroso. Entdo se entrar em uma instituicéo
com 2.156 pessoas hospitalizadas, onde so6
tinha cama para 1.200, onde havia beliches,
em que um deitava por cima do outro, e onde
dado o fato que aquilo existia por tanto
tempo, entdo se observava que aquilo era
visto como natural, que as pessoas
dormissem no chao, naquela condigdo. Isto
s6 acontecia na psiquiatria (GONCALVES,
2009).

Acredito que essa realidade s6 encontra precedente na
histéria brasileira contemporanea quando se refere aos asilos
para os leprosos, também construidos em alguns estados
brasileiros, na década de 40 do século XX. Porém, quando se
refere ao abandono, maus-tratos, superlotagdo e terapéuticas
desumanas, penso que nenhuma outra patologia tenha recebido
tratamento tdo degradante quanto a loucura, e permanecido
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assim por tanto tempo.

Santos, S. (2009) corrobora com essa reflexdo quando
descreveu a situagdo dos pacientes em uma determinada
enfermaria do HCS em 1971:

Aqui também tinha o quinto que era um
pavilhdo chamado de geladeira, e era
insuportavel. Tinha na época, uma base de
trezentos e cinquenta pacientes todos juntos
[...]I; No inverno, ndo é contar historia, ndo &
querer exagerar pra ilustrar as coisas, mas
eu cansei de recolher os mortos pela manha
quando chegava. A irma Fernandina e a irma
Telésfora me incumbiam de fazer isto. Tinha
dia, no inverno forte daquela época, que nos
chegavamos de manha e recolhia quatro,
cinco mortos. Ai, era colocado no necrotério,
colocado a roupa, porque eles estavam na
maioria do tempo pelados. Era levado para o
cemitério no famoso carretdo, quatro, cinco
caixdes, no fundo da carreta amarrado. Era
assim, todo inverno eu acho que morria uma
série de vinte, trinta pacientes, por ai, na
beira do rio, no inverno constante e forte,
sem roupa, no piso, sem cobertor, colchéo de
capim, sem medicacdo apropriada para
dormir e para sedar. O que é que podia dar
uma situagao dessa? Era s6 morte, s6 morte,
s6 morte! (SANTOS, S., 2009).

Para garantir o afastamento dos loucos dos espagos
urbanos, os hospitais colbnias eram edificados longe dos
grandes centros, em areas rurais, de dificil acesso, e a localidade
onde foi construido o HCS em 1941 possuia essas
caracteristicas. As condigbes da estrada e o percurso realizado
até a instituicho foram repetidamente identificados pelos
entrevistados como  bucdlicos, longinquos, demorados,
divertidos, mas também, perigosos. Além do estigma presente na
questdo da doenca mental, essas caracteristicas de acesso ao
HCS contribuiam para que os profissionais apresentassem
resisténcia em aceitar trabalhar na instituicdo, constituindo-se em
um dos motivos que estimulavam a concessao de “beneficios” ou
“facilidades” para as pessoas aceitarem o emprego.
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Gongalves (2009) falou do percurso e do meio de
transporte fornecido pela FHSC para conduzir os profissionais ao
HCS, e da refeicdo especial preparada pelas religiosas, servida
quatro vezes por dia, em um refeitério separado dos demais

funcionarios:

Nessa época, a gente ia de kombi para o
hospital e ia junto com as figuras médicas da
cidade que eram muito conhecidas: o Dr.
Ivan, o Dr. Dario, o Dr. Airton, que era
professor de Fisiologia da Universidade, e
aquilo parecia uma excursdo. A gente saia
daqui e ia pegando um por um em casa.
Como eu era um dos mais novinhos, era um
dos primeiros a embarcar. Depois de pegar
todo mundo, seguiamos pela aquela estrada
que a partir de Sao José, era de barro. Na
ida para la, saindo da ponte, nao tinha a via
expressa, nao tinha a Avenida Ivo Silveira e
a viagem levava uma hora, uma hora e
pouco, até chegar la em cima. No caminho, o
pessoal entrava numa lojinha, no local onde
na verdade, nasceu a empresa dos Koerich,
e ali, o pessoal deixava a vista os
mantimentos que compraram, e quando
voltavam eles pegavam linguiga, arroz, feijao,
pao. Ao chegar na Santana n&o se entrava la
direto, a gente ia para um refeitério e se
sentava numa mesa e se servia de um farto
café oferecido pelas freiras. Ai vinham os
paes trabalhados, ovos, filé e se quisesse
tinha até salada. Era uma festa e ali se ria
muito se conversava muito (GONCALVES,
2009).

De acordo ainda com o entrevistado, a percep¢ao de que a
realidade do HCS precisava ser transformada partiu da visédo
inicial do ex-governador Colombo Machado Salles, ao convidar
para a Secretaria de Saude, um “grande homem” que foi
Henrique Manoel Prisco Paraiso; e acrescentou:

Hoje, inclusive, eu estava lendo no jornal
uma reportagem que dizia que o grande
governador de Santa Catarina foi Colombo
Machado Salles. Ele fez grandes coisas:
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construiu as vias para o norte e sul da ilha,
fez a ponte Colombo Salles e colocou na
Secretaria de Saude, o Dr. Prisco Paraiso,
que também é um grande homem, muito
inteligente, com muita sensibilidade. A saude
ganhou um espago muito importante no
governo do Colombo e, de alguma forma, a
saude mental também. Ele escolheu o grupo
para iniciar as transformacbes na saude
mental. Na época eu era um guri e tinha
junto comigo o Dr. Abelardo Vianna Filho que
se formou um ano antes e o enfermeiro
Wilson Kraemer de Paula “botando pilha”.
Tinha também outros meninos novos que
ainda estavam saindo da faculdade de
medicina e ndés comegamos a identificar
como corajosos, trabalhadores, como foi o
Paulo Collago, Wilson Leitdo Leite, Paulo
Tesk, ja falecido e o Diogo Ney Ribeiro, e nds
conseguimos formar um grupo
(GONGALVES, 2009).

Apesar de citar o nome de varios médicos ao falar da
concepgao do trabalho a ser realizado, Gongalves (2009)
destaca a figura do enfermeiro Wilson como um personagem de
“extrema importancia” para que as transformagdes comegassem
a ser processadas. Referiu que a ideia de mudanga partia da
vontade desse grupo, independentemente dos "novos ventos de
mudanga que comecavam a soprar”’, fazendo alusdo as novas
politicas de saude mental que comegavam a ser ventiladas

dentro e fora do pais:

Eu e o Wilson comegamos a ver primeiro que
havia um movimento la fora do pais, mas
dentro do pais, era preciso reformular
também. E qualquer pessoa com
sensibilidade que fosse numa instituicdo
como aquela, como a Colbnia, entendia que
aquilo tinha que ser reformulado. Qualquer
pessoa de boa indole que assistia aquilo ndo
tinha como ficar insensivel, e no minimo
pensava: como isto aqui é possivel? E
quando se associava o0 que nao era possivel
com o que estava acontecendo historica-
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mente, se via que alguma coisa precisava
logo ser modificada. Entdo, eu diria que a
necessidade de mudanca foi mais em cima
da percepgéao e da visdo que cada um de nds
teve sobre aquilo. Sabiamos que aquela
situagdo ndo podia continuar. A vontade de
mudanca nao foi motivada porque vieram
informagbes ou determinagbes para que isto
acontecesse (GONCALVES, 2009).

Nao faltavam, com certeza, obstaculos para que o grupo
escolhido se desencorajasse. No entanto, o governador Colombo
Machado Salles, juntamente com o Secretario de Saude Dr.
Prisco Paraiso apostaram na possibilidade de resolugcao técnica,
escolhendo pessoas com um saber especifico, com forga e
energia para provocar as transformagoes.

Gongalves (2009) contextualiza a agdo do grupo, referindo
que tinham “mais coragem que juizo”:

Na época, a gente dizia: ndo era possivel ir
para casa tranquilo quando nés deixavamos
mais de 400 pacientes hospitalizados sobre
nossa responsabilidade direta, pois éramos
poucos médicos para muitos pacientes
internados naquelas condi¢gdes dramaticas,
habitando areas, que eu nado sei se posso
falar, mas eram verdadeiras pocilgas. So6
louco poderia ir para casa sem ficar
pensando naqueles pacientes
(GONGALVES, 2009).

Os depoimentos acima desvelam nitidamente a realidade
da situacdo do HCS em 1971; no entanto, de todos os discursos
analisados, 0 que mais chama a atencéo e detalha a situacao
encontrada com uma gama de particularidades sobre o cenario,
condicdbes materiais, formacdo e contratacdo de pessoal,
condigbes de atendimento e praticas exercidas por todos os
agentes de enfermagem e outros profissionais, foi o realizado por
Paula (2009), provavelmente por ser enfermeiro e um grande
conhecedor da realidade institucional.

Paula (2009) referiu que descreveu suas reminiscéncias
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sobre sua passagem pelo HCS, em um manuscrito que pretende
transformar em livro com o titulo “O canto do cisne” ®'. Nesse
documento, entre outras valiosas informagdes, ele retrata a
viagem até a instituigdo quando foi Ia pela primeira vez:

Fui conhecer a Colonia Santana que,
semelhantemente as demais dezessete
instituicoes estatais do género, em todo o
pais, foi construida na zona rural. A estrada
que conduzia ao hospital era de chao e
entrecortando, havia uma pequena planicie
onde foi construido o aeroclube. Alguns
quildbmetros adiante, passando por um
vilarejo, iniciava a subida de um morro
entremeado de curvas, passando pelas
ruinas de uma velha usina hidroelétrica. Na
decida do morro da usina, apds uma ultima
curva, via-se uma escola estadual e
margeando o rio, do outro lado entre dois
morros, destacava-se um casardo antigo.
Mais a frente e a direita, algumas casas e do
outro lado a visdo encoberta por um extenso
muro que termina em um portdo de entrada
da “Colbnia”, quase de frente para uma igreja
(PAULA, s/d).

Figura 12: Foto do HCS (década de 1970).
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC.

BT = 1 et - - . . ~ .~
Este titulo foi escolhido em fungdo de uma lenda: conta a tradi¢cdo, que algumas

pessoas gravemente enfermas e prestes a morrer, as vezes, apresentam uma
melhora subita. Este fendmeno é conhecido nos hospitais como o “canto do cisne”
porque, segundo a lenda, o cisne canta somente uma vez na vida: na véspera de sua
morte. Diferente da crenga popular, na qual o canto do cisne € um sinal desesperado
de agonia ante a morte, este € um grito abafado, amordacado e o emudecido cantar
de uma vida (PAULA, 2009).
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Figura 13: Vista parcial do Morro da Usina e da antiga estrada que até o
inicio da década de 1980, era a Unica que conduzia ao HCS.%

O psiquiatra italiano Franco Basaglia, um dos principais
combatentes da Iuta contra a existéncia dos hospitais
psiquiatricos, costumava dizer que a “primeira coisa que se
encontra quando se entra num asilo ndo é a doenga ou a
loucura, mas a miséria”®. Paula (2009) descreveu o cenario do
HCS, que muito se assemelhava ao descrito por Basaglia no
texto de apresentacdo que escreveu para o livro de Faugeras
(2007), no qual refere que os asilos psiquiatricos “nada tém em
comum com um hospital que se destina a tratar, curar, reabilitar”.
Para o autor, paralelamente ao asilo, ha uma outra instituicdo
que tem uma funcgéo de integragao similar: a prisdo. Esta tem por
finalidade a recuperagdo do detento, enquanto que o hospital
psiquiatrico tem por finalidade o tratamento do doente mental.
Para Basaglia a prisdo e o asilo t&ém por objetivo a reabilitacado de
seus “hospedes”, porém, ambos tém se prestado para conter o
desvio dos pobres e marginalizar os que ja sdo excluidos da

¥ Esse registro foi realizado por mim em junho de 2010 e foi possivel observar que a
localidade n&o sofreu transformagéo no decorrer dos anos (NOTA DA AUTORA).
 Texto de apresentacdo do livro de Patrick Faugeras que fala de cartas enviadas
pelos doentes mentais de Volterra. (FAUGERAS, 2007).



132

sociedade. Considerou que nesse contexto é indiferente se o
doente mental for “tratado” em uma prisdo e o detento
“reabilitado” num hospital psiquiatrico, porque ambos “séo
intercambiaveis”.

A semelhanca do aspecto da prisdo com o HCS ficou

bastante evidente quando Paula (2009) fez sua descrigcdo em seu
manuscrito. Se fosse realizada uma leitura do conteldo de sua
fala em um contexto individual, fora deste trabalho, certamente o
leitor ndo consideraria se tratar de um hospital, e provavelmente
identificaria como uma prisao:
Na visita, passamos pelos pavilhdes e patios
incluindo a area das sombrinhas e celas. [...]
Lembro que as péssimas condi¢gdes de
higiene e saneamento daquele ambiente n&o
escaparam a minha critica. Era impressio-
nante o numero de ratos que saiam e entr-
avam em suas tocas enquanto passavamos
pelos reduzidos patios existentes entre os
pavilhdes superlotados (PAULA, s/d).

Figura 14: Patio do HCS com a sombrinha masculina ao fundo (Década de
1970).
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC.

Talvez por ocasido da entrevista, percebi que apesar da
descrigao referida acima ser chocante, parece que o entrevistado
teve certo cuidado no uso das palavras. Acredito que isso
acontece quando se faz uma descrigdo por escrito, na qual se
toma alguns cuidados com a grafia pela preocupagédo na forma
de compreensao e utilizagao pelos possiveis leitores. No entanto,
na entrevista, ao fazer a descricdo verbal sobre sua primeira
visita no HCS, ele o fez mais enfaticamente:

A primeira visita, aquela de janeiro antes de ir
para o estagio em Ribeirdo Preto, foi uma
coisa horrorosa. Comecei a conhecer a Colo-
nia levado pelo administrador, que foi me
dando as explicagbes mais absurdas. Era o
H. F. e uma das primeiras coisas que ele me
mostrou foi um pedago de pau que ele tinha
guardado ao lado da mesa dele na sala da
administragdo e que, segundo ele, as vezes
ele precisava usar. Foi terrivel: aquela visdo
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dele me mostrando o pedago de madeira,
falando da loucura como um analfabeto, na
verdade. Ai eu vendo aquelas coisas, eu me
perguntava: o que fazer? A vontade que eu
tinha era ir embora dali. Eu nunca me
acostumei com a Col6nia, nunca me acostu-
mei com o cheiro e com o visual da Colénia,
eu nunca aceitei. Eu me sentia muito bem
com os doentes, com o0s psiquiatras, mas
com a ideologia da psiquiatria eu me sentia
muito mal. Eu nunca aceitei aquela
barbaridade. Até hoje eu nunca aceitei. Eu
era um estranho ali dentro! (PAULA, 2009).

Penso que os profissionais de enfermagem sdo as
pessoas que mais conhecem o hospital, os demais funcionarios e
0s pacientes, pois sao eles que permanecem por mais tempo na
instituicdo e transitam em todos os setores, de forma concreta
com sua figura fisica, ou de forma abstrata com a repercusséao
desencadeada pelo cuidado que prestam aos pacientes. Acredito
que o saber e o fazer da enfermagem se difunde por todos os
espacgos institucionais, mobilizando e articulando as demandas
dos sujeitos cuidados, pois ininterruptamente sdo os agentes de
enfermagem, de forma individual e coletiva, que identificam
grande parte das necessidades do paciente. Dessa forma, os
profissionais de enfermagem tém o poder de ramificar os pleitos
dos pacientes, os quais demandam ag¢des que sao gerenciadas
pelo enfermeiro, pois é dele este poder especifico e inalienavel.

Reforco esta crenga destacando abaixo, algumas falas de
Paula (2009), que na minha concepgdo, por ser enfermeiro,
conseguiu condensar diversas particularidades relativas aquela
realidade, as quais fornecem ampla visualizagdo e compreensao
das condicbes e do cenario existente:

1) Relativas & quantidade de pacientes, trabalhadores
e as condic¢Oes organizacionais da enfermagem:
Tinha 2.156 pessoas internadas e 1.400
camas contando os beliches. Eram 90
funcionarios e 756 pacientes nos leitos chao.
N&o tinha nada organizado, n&o tinha posto
de enfermagem, havia somente uma sala,
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que era chamada de sala de medicacgéo.
Havia um tanque onde as mulheres entravam
para tomar banho. O banho era de
mangueira primeiro para tirar o grosso da
sujeira. Tinha umas banheiras, Ia no quinto,
que as mulheres tomavam banho com agua
fria da torneira [...]; Havia uma enfermaria
que era chamada de geladeira, porque era
muito fria e umida. La tinha varios cubiculos
onde eram colocados o0s pacientes mais
graves. Um dia eu cheguei |a e encontrei
uma mulher agonizante com uma vela acesa
na mao, e um monte de moscas em volta.
Entdo, eu perguntei para a freira: o que é
isso irma? Ai ela disse: aqui & o quarto das
moribundas, quando as doentes estdo muito
mal a gente coloca aqui para ndo morrerem
nas enfermarias.

2) Relativas aos critérios para admissdo dos agentes

de enfermagem:

O individuo para entrar na Colbnia, nao
precisava saber escrever, ndo precisava
saber ler, ter educagdo ou cortesia. Tinha
que ter coragem de enfrentar e precisava ter
forca fisica. Eles fizeram algumas
barbaridades na época, mas era a pratica.
Quando noés chegamos 14, nés vimos que
havia maus-tratos.

3) Relativas as condi¢bes materiais:

As condigbes materiais no inicio eram muito
precarias, nao tinha colchdes, ndo tinha
cobertor, ndo tinha nada, nao tinha colher
para os doentes comerem, no maximo, tinha
prato de plastico azul, rosa, e as pessoas
comiam na pior condigdo e a comida era toda
misturada. [...;, E o hospital era assim,
quanto mais na frente menos critico. A
medida que ia adentrado pela Colbnia, era
mais pesado. A segunda enfermaria feminina
sempre foi muito ruim e era a mais comprida,
tinha muitos idosos, muitos acamados. A
segunda enfermaria masculina era muito
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pesada também. Era onde ficavam os
esquizofrénicos virgens de tratamento de
qualquer antipsicotico, qualquer
psicofarmaco. O primeiro setor tinha camas,
0 segundo tinha beliche e o terceiro todos
dormiam no chéo, e o chao era chdo mesmo

4) Relativas ao tratamento utilizado e condicdes fisicas

dos pacientes:

Tinha uma enfermaria que eles chamavam
de “enfermaria dos durinhos” por causa da
impregnacao  decorrente das  drogas
utilizadas, que era o majeptil64, usada na
época experimentalmente pelo professor
Santaella. [..]; Era também feito muito
eletrochoque. Havia dois funcionarios que
eram os encarregados de fazer o choque.
Era uma secdo horrivel. Colocavam o
colchdo no chdao e ai, quatro pacientes
seguravam um outro para que eles
aplicassem o choque, e depois seriam os
outros que seguraram que iriam sofrer a
mesma pratica. Isso era terrivel. [...]; Tinha
também a insulinoterapia que era outra coisa
horrorosa: havia um funcionario que chegava
de manha e preparava uma bandejona com
insulina e glicose hipertbnica. Ai ele
amarrava 0s pacientes nas camas, um por
um, e aplicava a insulina. A medida que o
paciente ia entrando em coma, ele voltava,
puncionava uma veia e o tirava do coma [...];
Havia as celas, que era outro tratamento,
que era um negocio também muito sério. [...];
Havia celas individuais para pacientes
violentos e celas coletivas para os mais
calmos. Colocavam dez, doze pacientes la
dentro. O quinto pavilhdo era dividido em
quinto cela e o quinto estagdo. Neste, os
funcionarios colocavam os pacientes que
internavam até serem vistos pelo médico
(PAULA, 2009).

Majeptil (Thioproperazine) é um neuroléptico potente com propriedades
antipsicoticas tem atividade cataléptica, sedativa leve com efeitos hipotérmicos e
espasmolitico. Indicada para todos os tipos de esquizofrenia (TOWNSEND, 2002).
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Com base nesse cenario geral, e em levantamentos
realizados por Gongalves (2009), Paula (2009), Vianna Filho
(2009), nos quais quantificaram a populagao internada, tragaram
o perfil dos funcionarios, realizaram levantamento de dados
relativos a estrutura fisica, recursos humanos, materiais, e
constataram a evidente caréncia de qualificagdo profissional do
hospital, e ndo sé na enfermagem, o grupo diretivo recém-
formado lancou-se ao desafio que se constituiu em buscar
transformar aquela realidade.

Figura 15: Aspecto dos leitos de Figura 16: Beliches (Década de
uma enfermaria (Década de 1970). 1970).
Fonte: IPg-SC/HCS Fonte: IPg-SC/HCS.

Figura 17: Aspecto de uma Figura 18: Banheiro da cela
enfermaria  feminina com as (Década de 1970)

pacientes em “leitos-chdo” (Década Fonte: IPq-SC/HCS.

de 1970)

Fonte: IPq-SC/HCS.
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Figura 19: Sombrinha Feminina Figura 20: Crianga no patio
década de 1970 década de 1970

Fonte: Acervo do Arquivo do Fonte: Acervo do Arquivo do
HCS/IPg-SC HCS/IPg-SC

5.3 O PROCESSO DE RUPTURA COM ENFERMAGEM PRE-
PROFISSIONAL NO HOSPITAL COLONIA SANT'ANA: O
INGRESSO DOS ENFERMEIROS E OUTROS PROFISSIONAIS

Até 1971, também como ja evidenciado anteriormente, a
enfermagem, em especial, era constituida somente por pessoas
sem qualquer formacao técnica especifica. A partir dai, iniciou-se
um processo de intensa transformagdo com o ingresso do
enfermeiro Wilson Kraemer de Paula na instituigao.

Mas por que o enfermeiro Wilson Kraemer de Paula foi
convidado para fazer parte do grupo escolhido pelo governador e
pelo secretario de Saude em 1971, e se tornou o profissional que
propiciou uma ruptura com a enfermagem sem conhecimento
formal (leiga), e o consequente, o inicio da enfermagem
profissional?

Ao investigar esta questao, relembro aqui a ténica afirmada
por Paula (2009): “nada acontece por acaso”, pois foi como
enfermeiro de um hospital geral, que conheceu as pessoas que o
encaminhariam para o hospital psiquiatrico. Paula (2009)
conheceu o Dr. Prisco Paraiso quando ainda trabalhava no
HGCR, antes de ir para a Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo em Ribeirdo Preto, a fim de se
preparar técnica e pedagogicamente para lecionar a disciplina de
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Enfermagem Psiquiatrica no Departamento de Enfermagem na

UFSC. Antes de viajar, comentou este fato com Dr. Prisco

Paraiso, conforme relato a seguir:
O governador Colombo Machado Salles,
antes de assumir o governo de Santa
Catarina, teve um problema de saude e foi
internado no Hospital Celso Ramos. O Prisco
Paraiso era o cirurgido dele e estava
indicado para assumir como secretario de
Saude. Eu era o enfermeiro da unidade onde
Colombo Salles estava internado. Quando
comentei com Prisco Paraiso que iria para
Ribeirdo Preto, ele falou: Wilson, ja que vocé
vai para Ribeirdo Preto, quem sabe vocé
conversa com o pessoal de 1a e vé como séo
as coisas. Porque eu tenho vontade de
mexer na Colbénia quando assumir a
Secretaria. Eu gostaria de saber o que é que
eu posso fazer, quero umas ideias de como é
a saude mental la. Sonda por la o que o
pessoal esta fazendo e me escreve. E foi o
que eu fiz. Eu conversava com o pessoal em
Ribeirao Preto, observava o que acontecia e
escrevia para o Prisco Paraiso informando o
que eu via e ouvia. Assim ele estava sempre
informado do que acontecia 14%°. Quando eu
retornei de Ribeirdo, fui convidado por ele
através de Julio Gongalves para fazer parte
da Diregéo da Colbnia (PAULA, 2009).

No dia 5 de agosto de 1971, Wilson Kraemer de Paula,
juntamente com Abelardo Vianna Filho e Julio César Gongalves,
liderados por Henrique Manoel Prisco Paraiso, formaram a
equipe que deu inicio as transformagdées no HCS e na
assisténcia em saude mental no estado de Santa Catarina
(GONCALVES, 2009; PARAISO, 2009; PAULA, 2009; VIANNA
FILHO, 2009).

No entanto, Paula (2009) ndo foi admitido como enfer-

% Na entrevista com o ex-Secretario de Satde Henrique Manoel Prisco Paraiso,
confirmou que recebia cartas do enfermeiro Wilson, nas quais ele informava como se
desenvolvia a assisténcia em saude mental no Estado de S&o Paulo, mais
especificamente em Ribeirdo Preto (NOTA DA AUTORA).
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meiro, mas como assessor da direcdo, fato que por si sé ja
configura uma transformagdo nas relagdes hierarquicas de
trabalho e na composigdo do cume da piramide institucional, que
tradicionalmente s6 vinha sendo formada por médicos.

Foi nesse contexto que ingressou o primeiro enfermeiro da
histéria da enfermagem do HCS. Esse profissional pela sua
formacao, teve um olhar e uma pratica voltada principalmente
para o cuidado de enfermagem aos pacientes e para aqueles
que os exerciam. A enfermagem desenvolvida no HCS era
exclusivamente no modelo biomédico vigente, o que resumia seu
fazer em apenas alimentar, medicar, higienizar e controlar além
de participar da aplicagdo de diversos tratamentos desumanos.

Conforme abordam Costa (2002) e Rocha (1994), os
agentes de enfermagem tiveram um importante papel na
contengdo da loucura, segurando o paciente com ataduras e
camisas de forgca e encerrando-os em celas. Comentam ainda, o
a falta ou escassez de informagdo para atuar na enfermagem
psiquiatrica, e a forma como essas pessoas chegavam as
instituigbes para trabalhar. Assim como nos relatos de Rocha
(1994), os agentes de enfermagem do HCS, até 1971, também
foram introduzidos no cotidiano da assisténcia, aprendendo a
lidar com o desconhecido e com o improviso. Espelhavam-se no
fazer dos outros e repetiam sem questionar o fazer da
enfermagem, que normalmente tem sido condicionado pelas
crengas que se tém acerca da doenga mental, fundamentados no
paradigma predominantemente manicomial.

O enfermeiro Wilson Kraemer de Paula iniciou um trabalho
no HCS, instituido por um poder delegado pelo Estado, na
condigao de assessor, mas também como enfermeiro, autorizado
por um saber especifico, marcando presenca forte na instituigao,
estabelecendo estratégias, administrando, coordenando
(governando).

Foucault (2007) distingue nitidamente o “saber’” do
“‘conhecimento”. Enquanto o conhecimento corresponde a
constituicdo de discursos sobre classe de objetos julgados e
capazes de serem aprendidos, o saber assinala o processo pelo
qual o sujeito do conhecimento, sofre uma transformagao durante
o ftrabalho que ele efetua na atividade de conhecer. A
transformacdo dos procedimentos de saber acompanha as
grandes mutagbées da sociedade, e assim o autor identifica
diferentes formas de “saber-poder” levadas a trabalhar sobre as
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formas de medida, inquiricdo e exame. Este ultimo, o exame,
consagra o nascimento da governamentalidade e do controle
social, que implica em um poder essencialmente administrativo,
que impds ao saber a forma do conhecimento. As formas de
saber dao lugar & relacdo do conhecimento histérico determi-
nado, que se fundou sobre o objeto e sobre o sujeito do conheci-
mento.

A primeira medida tomada pelo novo grupo diretivo foi
realizar uma contagem de todos os pacientes internados, uma
vez que ndo havia estatistica e ninguém sabia ao certo, quantos
pacientes estavam internados na instituicdo. Para tanto, segundo
Paula (2009),

no dia 5 de agosto de 1971, frente as portas
das enfermarias, um a um, os internos foram
apontados, identificados e quantificados e Ao
término da contagem, foram relacionadas
2.156 pacientes que deveriam ocupar 0s
1.400 leitos disponiveis, incluindo os beliches
e identificado a grande maioria dos
pacientes, e alguns foram registrados como
nao identificados (PAULA, 2009).

Essa primeira contagem de pacientes realizada por Paula
(2009) foi corroborada pelos entrevistados e alguns autores
consultados, como por exemplo, Santos (1994). Este registrou
que havia 2.300 pacientes, enquanto que Gongalves (2009)
referiu serem 2.165 pacientes.

Esta contagem, registrando 2.156 pacientes internados,
encontra-se publicada no Guia dos Servicos Publicos e
Comunitarios de Santa Catarina, documento editado oficialmente
pela Secretaria do Estado de Santa Catarina/Imprensa Oficial do
Estado. De acordo com a referéncia, o “Enfermeiro Wilson
Kraemer de Paula recenseou 2.156 pacientes internados na
Colbnia Santana em 1971, e metade dos internos receberam alta
nesta época” (SERRANO, 1998, p. 13).

Sobre essa divergéncia no numero existente de internos no
HCS, Paula (2009) referiu que de fato, na época, houve certa
duvida acerca da quantidade de pacientes, no entanto, assinalou:

Eu e o Julio estdvamos na contagem, porque
nos queriamos saber quantos pacientes
havia. Entdo botamos todos no patio, nao
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deixamos ninguém entrar nas enfermarias,
todos os pacientes ficaram do lado de fora, e
os funcionarios ficaram na porta contando
cada paciente que entrava. No final da
contagem, nés fizemos um censo. Eu tenho
na minha memoéria que foram 2.156
pacientes [...]. O Julio falou em 2.165, mas
ele inverteu a contagem, eu tenho certeza
que era 2.156, eu tenho certeza absoluta [...].
Quem coordenou a contagem fui eu. Mas, a
controvérsia seria de nove (PAULA, 2009).

Os doentes, totalizando esse numero astrondmico, eram
cuidados por aproximadamente 90 pessoas, excluindo os cinco
médicos psiquiatras, um cirurgido, dois clinicos gerais, um
pneumologista, um ginecologista e os académicos de medicina
que ja prestavam servigos na instituicdo. Entre os trabalhadores
que prestavam cuidados diretos aos pacientes, havia os
“enfermeiros”, vigilantes, os guardas e as freiras. De acordo com
Paula (2009), os trés primeiros nao possuiam nenhum grau de
escolaridade, enquanto que as religiosas que trabalhavam na
assisténcia, sabiam ler e escrever, porém nao soube precisar,
qual nivel de formagéo escolar possuia, ou se tinham alguma
formagao especifica na area de enfermagem. Acrescentou que
as religiosas, apesar de se diferenciarem culturalmente dos
demais funcionarios, possuiam um incipiente saber na area de
psiquiatria, adquirido na pratica hospitalar, e aperfeicoado desde
a época do trabalho desenvolvido em Azambuja (Brusque-SC).

Segundo Piai (2010), as irmas da Congregacgéo da Divina
Providéncia residiam em uma casa construida especialmente
para elas, nos limites do HCS, quando este foi inaugurado.

Eram inicialmente, em nimero de vinte e trés
freiras, porém nem todas prestavam servigo
na instituicdo, pois algumas eram
responsaveis pelos servicos da prépria casa,
na comunidade e Congregacao. As primeiras
irméas que vieram para desenvolver os
trabalhos na instituicdo em 1941 foram: a
Irmé& Flavia Rdatther, que era a Madre
Superiora, e as irmas auxiliares Roseana
Meurer, Evandina Besen, Telésfora Ricther,
Fernandina Schliikmann, Lorena, Atomara,
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Silvina, Ecilda e Onélia (PIAI, 2010).

Figura 21: Padre José Aldecir Piai

O entrevistado ndo conseguiu recordar o nome completo
de todas as irmas e referiu que esse nado correspondia ao nome
de registro de nascimento, pois, ao se tornarem freiras, elas
passavam a usar um pseuddnimo religioso. Com o passar do
tempo, o numero de irmds que moravam na instituicao foi
diminuindo, pois de acordo com Piai (2010), “a medida que as
enfermeiras foram chegando, as irmas foram saindo” (PIAI,
2010).

A irma Fernandina saiu da casa em que
residia no HCS, em 1972, e depois, varias
delas foram se afastando progressivamente.
As outras permaneceram até 1992: a irma
Lorena que trabalhava somente em casa, as
irmas Evandina, Telésfora, Atomara e Silvina
que trabalhavam na enfermagem, a irma
Ecilda que trabalhava na cozinha e a irma
Onélia que trabalhava no refeitério dos
pacientes (PIAI, 2010).
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Figura 22: Ultimas irmas que permaneceram no HCS (Década de 1980)
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC.

Essas religiosas remanescentes foram solicitadas para
deixarem a instituigao, pela dire¢do do HCS em 1992, para que a
casa fosse ocupada por pacientes, em um projeto denominado
Unidade de Gestao Participativa (UGP). O entrevistado lastimou
a forma como as irmas sairam da instituicdo, caracterizando o
evento como “uma verdadeira desconsideragdo com o trabalho
que elas desenvolveram” (PIAI, 2010).

Para a enfermagem no HCS, que era predominantemente
formada por pessoas sem qualificagdo profissional, tendo suas
atividades orientadas pelas religiosas e médicos, a entrada do
enfermeiro  significou o inicio de um processo de
profissionalizagdo e, consequentemente, as transformagdes de
praticas assentadas, até entdo, somente nesse modelo. Como
até 1971 a unica profissdo de nivel superior existente no HCS,
diretamente ligada a assisténcia, era a medicina, o saber poder
meédico circulava soberano, unico, absoluto e sem contestagao.
Essa realidade reproduzia o modelo disciplinar e medicalizado de
intervengao sobre o cliente, historicamente assentado na figura
do médico, que de acordo com Foucault (2007a), se manifestava
de forma estatica, rigida e pouco flexivel, a ponto de os doentes
acreditarem que seu corpo nao lhe pertencia, e que somente o
saber poder médico poderia lhes restituir a saude.

De acordo com Gongalves (2009), a enfermagem orientada
pelo Wilson, e posteriormente pelos outros sete enfermeiros que
passaram a integrar o quadro do HCS, de 1971 a 1975, iniciou
um trabalho muito arduo, pois além de se defrontarem com as
condicdes fisicas precarias da instituicdo, tinham que aprender a
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lidar com os funcionarios que la estavam.

Os enfermeiros encontraram um pessoal que
absolutamente néo foi trabalhar na Santana
para fazer saude; eles foram para ter um
emprego, apesar de que nos identificavamos
no meio deles pessoas que tinham vocagao
inata para cuidar dos outros (GONCALVES,
2009).

Santos, S. (2009) definiu a entrada do enfermeiro no HCS,
como um marco de valorizagado do doente mental, referindo:

a entrada do Wilson veio acabar com aquela
separagao que dizia que paciente é paciente
e funcionario é funcionario. Ele promoveu a
quebra do muro da sombrinha e a quebra do
muro da cela. Ele dizia que os pacientes nao
eram diferentes de n6s (SANTOS, S., 2009).

Santos, S. (2009) nao teve duvidas ao referir que, de fato,
o enfermeiro Wilson foi o “primeiro que veio fazer o papel de
enfermeiro de verdade, mas s6 que ele fazia parte da diregéo e
também dava aula para os alunos da universidade”.

No entanto, Koerich (2008, p.77) ao entrevistar alguns
funcionarios aposentados do HCS e que trabalharam na
enfermagem no ano de 1971, estranhou que em seus
depoimentos estes ndo faziam referéncia ao enfermeiro Wilson.
A autora assinalou que os entrevistados verbalizaram o nome de
outros enfermeiros e somente um de seus entrevistados referiu
lembrar-se que “o professor Wilson de fato, trabalhou na
instituicdo”, mas nao referiu que ele trabalhava na enfermagem.

Essa observacdo da pesquisadora pode ser explicada na
forma como Santos, S. (2009) definiu a entrada do enfermeiro
Wilson na instituicdo, que apesar de terem conhecimento de que
se tratava de um enfermeiro, ndo o viam como tal, pois ele fazia
parte da dire¢cdo, o que ndo era comum para um enfermeiro na
época, além do fato de que era conhecido como professor.

Explorei a observagao acima ao entrevistar o enfermeiro
Wilson, o qual relatou:

Naquela época, eu era assessor da diregéo e
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professor da UFSC. S¢ fui contratado como
funcionario de 1975 a 1977. Eu entrei na
Colénia, em 1971 e permaneci como
assessor até 1974. Eu atuava mais junto aos
enfermeiros, fazendo supervisdo e trabalho
de orientagdo. Eu fui professor da maioria
deles e continuava ligado a eles, e eu era
porta-voz deles junto a direcdo. Eu levava
para a direcdo seus encaminhamentos e
suas ideias. Eu fazia o trabalho de
intervengcdo, muita intervencdo, eu ficava
dentro do hospital circulando, conversando
com os pacientes, encaminhando coisas. Eu
ndo era chefe de nenhum deles, sé fui ser
chefe de enfermagem quando voltei em
1975, como funcionario concursado (PAULA,
2009).

Como Paula (2009) era também professor de enfermagem
psiquiatrica da UFSC, tratou de estreitar os lagos da universidade
com a instituicdo, passando a utilizar o HCS como campo de
estagio para os alunos de enfermagem, logo no segundo
semestre de 1971. Essa estratégia possibilitou uma imediata
aproximagao dos alunos da primeira turma de enfermagem da
Universidade com a psiquiatria, e trouxe a aluna Sonir Corréa®®
para realizar o estagio da disciplina de Administragdo da sétima
fase.

A falta de suporte minimo para o atendimento clinico dos
pacientes no HCS determinou que Paula (2009) providenciasse a
contratacdo urgente de uma enfermeira para organizar esse
atendimento. Havia dificuldade de encontrar enfermeiros em
Santa Catarina, pois a UFSC s6 formou a primeira turma em
1970, da qual logo apés a formatura, foram todos contratados
para atuar principalmente nos hospitais de Floriandpolis. Nesse
contexto, ndo havia enfermeiros disponiveis para contratacao
imediata. No primeiro semestre de 1971, a enfermeira Zita
Révere®” que ja trabalhava no IPSJ foi contratada, tornando-se a

% Sonir Corréa apos seu casamento passou a assinar o nome Sonir Malara (NOTA
DA AUTORA).

A enfermeira Zita Rovere, era ex-freira, trabalhava no Instituto Psiquiatrico Sao
José, e possuia experiéncia em clinica médica. Foi contratada em 1971 para dar
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segunda enfermeira a ingressar no HCS, no entanto,
permaneceu pouco tempo.

Para profissionalizar o atendimento no HCS e na
enfermagem de modo especial, Paula (2009) realizou,
juntamente com Gongalves (2009), uma projecédo da
necessidade de pessoal para dar inicio aos trabalhos de
transformagado na instituigdo. No entanto, ao fazer tal projegao
recebeu criticas no meio académico, conforme explica abaixo:

Houve um problema na época, porque
quando eu ajudei a fazer a projegdo da
contratagdo de pessoal, eu sugeri a
contratagdo de 12 assistentes sociais e oito
enfermeiros. Houve gente da universidade
que nao gostou porque eu estaria
desprestigiando os enfermeiros. Eu previ a
contratagdo de 12 assistentes sociais porque
nos queriamos que os pacientes saissem do
hospital e para isso era importante um
trabalho social: primeiro veio a Graga e a
Marta, % que foram contratadas ainda em
1971 [...]. Eu tinha uma visdo que hoje, esta
ai, que chegou perto de onde eu achei que
deveria ter chegado ha 20 ou 30 anos atras,
que era a de acabar com o hospital (PAULA,
2009).

Nesse depoimento, o entrevistado faz referéncia ao
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, influenciada pela
Reforma Psiquiatrica Italiana promovida por Franco Basaglia. Os
principios da reforma italiana, a partir da década de 1980 do
século XX, comegaram a produzir algumas transformagdes no
cenario de saude mental; no entanto, de forma muito mais lenta
do que aconteceu na ltalia, pois somente em 2001, foi que o
Brasil reconheceu legalmente os direitos dos doentes mentais,
reformulando toda a assisténcia psiquiatrica no pais. Atualmente,
os hospitais ainda ficam com a maior fatia do orcamento da

inicio & organizagéo dos cuidados clinicos aos pacientes, porém, permaneceu pouco
tempo na instituicdo, provavelmente, até o primeiro semestre de 1972 (PAULA, 2009).

8 Maria da Graca Machado e Marta Phlippi May foram as primeiras Assistentes
Sociais contratadas para o HCS e deram inicio a organizagdo desse servigo na
instituicdo (PAULA, 2009).
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saude mental. Em 2002, segundo o Ministério da Saude, grande
parte dos R$ 518 milhdes destinados a éarea foi gasta no
pagamento de internagbes em hospitais publicos e privados, e
apenas R$ 51 milhdes foram para tratamento extra-hospitalar.
Em 2004, os recursos gastos com os hospitais psiquiatricos
passaram a representar cerca de 64% do total dos recursos do
Ministério da Saude para a saude mental. A grande esperanga
da extingdo dos hospitais psiquiatricos ndo era somente para
economizar dinheiro, mas também oferecer melhores
tratamentos na comunidade. Contudo, os leitos psiquiatricos que
foram desativados no pais, ndo foram substituidos na mesma
proporgcéo pela oferta de servigos extra-hospitalares (BRASIL,
2005).

Com a formatura da primeira turma de enfermagem da

UFSC, a enfermeira Sonir Malara, que ja desenvolvia atividades
no HCS como estagiaria, sob a supervisdo de Wilson Kraemer de
Paula, foi a terceira enfermeira contratada, e iniciou suas
atividades profissionais em janeiro de 1972. Sobre esse periodo,
Malara (2009) contextualizou:
Era o “bum” da nova psiquiatria que
comecgava apontar para novas caminhos. A
Colbdnia Santana comegou a sair das maos
do Estado, das méaos das freiras e dos
guardas, para as maos de quem tinha
conhecimento. Havia dois ou trés médicos
para dois mil e poucos pacientes, era um
horror, um inferno, ndo se admite uma coisa
assim. O Prisco Paraiso foi quem chamou o
pessoal da universidade. A Fundagédo
entregou a Colénia Santana para quem tinha
o saber, e a UFSC foi pra la. Com a
universidade, a enfermagem tinha que
acontecer e aconteceu com o Wilson que era
professor de psiquiatria, e tinha
especializagdo em enfermagem psiquiatrica
em Ribeirdo Preto. La tinha uma orientacao
toda moderna, nada de eletrochoque, e
abaixo todas essas barbaries, que faziam em
nome da medicina (MALARA, 2009).

Figura 23: Enfermeira Sonir Malara.
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A partir de janeiro de 1972, a medida que os profissionais
foram sendo admitidos na instituicdo, o quadro de trabalhadores
comegou a se modificar. Até a primeira metade da década de
1970, de acordo com Paula (2009), o servico de enfermagem
estava composto pelos seguintes enfermeiros: A enfermeira Zita,
que eu ja havia colocado na clinica, a Sonir na psiquiatria, e
depois entraram os outros enfermeiros. Veio a Bete Melo e a
Bete Silva®, todas formadas na UFSC. Elas entraram juntas, em
1972. Depois veio o Josel, que veio de Santa Maria, depois veio
o Claudio Mairan™ e a Verita Conceigdo Elias, também do Rio
Grande do Sul (PAULA, 2009).

Como ja contextualizado, em Santa Catarina havia
caréncia de enfermeiros, uma vez que a UFSC so6 formou os
primeiros no final de 19717, o que justificava a contratacdo de
enfermeiros vindos do Rio Grande do Sul e de outros estados
para trabalhar nos hospitais catarinenses (PAULA, 2009).

A maioria dos enfermeiros, assim como outros profissionais
entrevistados nesta pesquisa, se esmerou em retratar como
foram introduzidos no cenario da psiquiatria e do HCS. Alguns
relataram que o trabalho em psiquiatria n&do se constituiu na
primeira opg¢ao profissional, e que foram levados pelos
acontecimentos, como se o destino tivesse |hes reservado a
possibilidade de passar por essa experiéncia profissional e de
vida.

Dos sete primeiros enfermeiros admitidos no HCS, até a
primeira metade da década de 1970, havia trés catarinenses, trés
gauchos, além de uma enfermeira da qual n&do obtive informagéao
de sua procedéncia. Uma das enfermeiras catarinenses admitida
no HCS, também formada na primeira turma de enfermagem da
UFSC, foi Elisabete da Silva Melo, que durante o estagio de
enfermagem psiquiatrica se identificou com a instituigéo.

Eu fui conhecer a Colbnia antes de me
formar, durante o curso, eu fiquei algum
tempo la e comecei a gostar. Eu nunca tive
medo de paciente psiquiatrico, pelo contrario.

Nao foi possivel localizar a enfermeira Elisabete Silva para entrevista (NOTA DA

AUTORA).

™ Claudio Mairan Brazil reside atualmente em Pelotas (RS) e, embora tenha
estabelecido contato telefonico ndo foi possivel entrevista-lo (NOTA DA AUTORA).

" Esta era uma turma composta por 14 alunos (BORENSTEIN et al., 1999).
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Eu fiz um planejamento para o servigo de
enfermagem e o Dr. Julio gostou muito.
Quando faltavam alguns meses para eu me
formar, o Julio me convidou para ser chefe
do servico de enfermagem, porque nas
outras unidades da Fundagao ja existia este
cargo e la na Colbnia ndo. Eu entrei em
1972, e logo comecei a colocar em pratica o
que havia aprendido na faculdade (MELO,
2009).

Figura 24: Enfermeira Elisabete da Silva Melo.

A partir da entrada das duas enfermeiras anteriormente
citadas, que eram catarinenses e formadas na UFSC, os trés
enfermeiros que ingressaram posteriormente, vieram do Rio
Grande do Sul. Em dezembro de 1971, o enfermeiro Josel
Machado Corréa, por iniciativa pessoal, saiu do Rio Grande do
Sul, para trabalhar em Santa Catarina.

Corréa (2009) enfatizou ter feito a opgédo pela psiquiatria
como area de trabalho desde a faculdade; no entanto, aceitou o
convite do secretario de Saude, Dr. Prisco Paraiso, para
trabalhar no HGCR, pois tinha conhecimento da existéncia de
outros enfermeiros vindos de Santa Maria (RS), que & estavam
trabalhando. O entrevistado declarou que no mesmo dia em que
assinou o contrato de trabalho deu inicio as suas atividades na
enfermagem, e procurou seus colegas conterraneos, questionan-
do sobre a existéncia de um hospital psiquiatrico na regido,
obtendo como resposta: “Tem a Colbnia, mas € longe, ndo sei
nao, acho que é uma porcaria”. Mesmo tendo obtido essa
resposta, manteve o interesse pela psiquiatria, pois além de
gostar dessa area ficou sabendo do trabalho que vinha sendo
desenvolvido pelo enfermeiro Wilson Kraemer de Paula.
Imediatamente o procurou, manifestando seu interesse em
trabalhar no HCS. Referiu:

Eu falei com o Wilson na mesma hora e
combinei com ele para ir para a Colénia no
outro dia Quando eu entrei Ia na Colbnia,
parecia que eu estava em outro mundo. A
primeira pessoa que me chamou para
conversar foi o Julio César Gongalves, o



diretor. O Julio disse: nés temos muito
interesse em pessoas jovens para trabalhar.
Entrardo mais  enfermeiros, médicos,
queremos que o senhor venha para ca, nao
ha necessidade de voltar para o Hospital dos
Servidores, podemos fazer sua transferéncia
daqui mesmo para vocé ingressar aqui no
hospital (CORREA, 2009).

Figura 25: Enfermeiro Josel Machado Corréa.

A forma como seus colegas enfermeiros se referiram ao
HCS (“porcaria”) evidencia bem o estigma que o trabalho em
psiquiatria representava para os profissionais de saude. Talvez
essa aversdo ao trabalho na area justifique a entrada tardia de
enfermeiros na instituigdo, bem como a concessao de algumas
“vantagens” para quem aceitasse desenvolver esse tipo de
trabalho. Essa realidade aconteceu em varios hospitais
psiquiatricos, nos quais os trabalhadores ganhavam inclusive
moradia para se instalar proximo a instituicdo (CORREA, 2009).

Outra enfermeira vinda do Rio Grande do Sul para
trabalhar no HCS foi Verita Concei¢cdo Elias, cujas palavras
abaixo retratam como se deu sua forma de ingresso na
instituicéo.
Quando eu cheguei de Porto Alegre, eu fui
direto conhecer a Colbnia. O doutor Abelardo
era o diretor do hospital e ele me perguntou:
mas tu vieste aqui para trabalhar? Tu és
enfermeira? Sim, eu sou formada no mesmo
local onde o Josel e o Claudio se formaram
também. Entdo ele disse: vamos fazer um
contrato e comecar. Eu disse: mas eu néo
posso, eu sO vim conhecer, eu ainda estou
trabalhando em dois locais. Nao, n&do! Entao
a gente faz um contrato, e eu ja te dou uma
licenga, tu vais |la e acerta tudo, depois tu
voltas. Ele me levou no mesmo dia na
Fundacao, fiz o contrato dia 5 de janeiro.
Voltei a Porto Alegre, pedi demissdo e
comecei a trabalhar na Colonia (ELIAS,
2009).
Figura 26: Enfermeira Verita Conceicéo Elias.
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Juntamente com os enfermeiros, foram contratadas
também mais duas assistentes sociais, Maria Sirene Cordioli e
Jeanet Maria Pinheiro dos Santos,72 além de um bioquimico e
um agente administrativo. De acordo com as entrevistadas,
naquela época o HCS passava por um processo de
reformulagéo, e a FHSC passou a fazer a contratagao de varios
técnicos, conforme explicaram:

Nao havia concurso, a gente foi contratada
por indicagdo, e logo pediram para que nos
providenciassemos os documentos. Nos
entramos em trés assistentes sociais, mas
uma néo ficou, e estavam contratando mais
profissionais para o servigo social, para a
enfermagem e psicologia, porque o objetivo
era a reformulagao do hospital. O Julio queria
montar o servigo, social, que ja tinha
comegado alguma coisa com a Graga e com
a Marta, mas da enfermagem, naquela
época, nao tinha nada estruturado (SANTOS,
J. 2009; CORDIOLI, 2009).

Figura 27: Assist. Social Maria Figura 28: Assist. Social

Sirene Cordioli. Jeanet Maria Pinheiro dos
Santos.

—

A assistente social Jeanet Maria Pinheiro dos Santos, ao saber da realizagéo desta
pesquisa e ser convidada para dar seu depoimento, mostrou-se extremamente
receptiva. Tanto foi seu interesse, que no dia da realizagdo da entrevista, ela mesma
teve a iniciativa de convidar Sirene Cordioli, sua amiga, comadre, ex-colega de
faculdade e de trabalho, para dar seu depoimento também. Esse fato proporcionou
uma experiéncia diferente na metodologia de realizagdo das entrevistas, uma vez que
as entrevistei no mesmo instante, fazendo uma conversa concomitante, resultando
numa experiéncia positiva (NOTA DA AUTORA).
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De acordo com as entrevistadas e também confirmado por
Paula (2009), o servico social do HCS foi oficialmente
estruturado com a chegada das duas assistentes sociais em
1971. Nesse sentido, diferentemente da enfermagem, o servigo
social ja iniciou profissionalizado e se estruturou administra-
tivamente antes da enfermagem.

O servigo de enfermagem do HCS foi oficialmente
organizado a partir dos trabalhos iniciados pela enfermeira
Elisabete Melo, embora ja estivesse sendo profissionalizado com
a entrada do enfermeiro Wilson Kraemer de Paula.

Com a entrada de outros profissionais, e mais
especificamente de outros enfermeiros no HCS, a partir de 1971,
o enfermeiro Wilson deixou de ser o unico representante da
enfermagem profissional, passando a ter “pares” na profisséo,
para dividir os problemas e somar solugdes, pois juntos
passaram a pensar e implementar muitas estratégias e provocar
diversas transformacdes.

Com a chegada de enfermeiros, auxiliares e atendentes de
enfermagem no HCS, as religiosas que atuavam na adminis-
tracdo, os “enfermeiros” que “gerenciavam o cuidado e o exer-
ciam” e os guardas que prestavam assisténcia de enfermagem,
foram gradativamente sendo substituidos e ocupando novos
fazeres, “dando vez a profissionalizacdo da enfermagem” na
instituicdo (GONCALVES, 2009).

A medida que o hospital comeca a se organizar com cada
coisa em seu lugar e um lugar para cada coisa, ou seja,
conforme diz o velho ditado, “cada macaco no seu galho”, a regra
das localizagbes funcionais, de acordo com os dispositivos
disciplinares, vai fazer com que, pouco a pouco, 0s espagos que
estavam sendo ocupados historicamente por pessoas sem
formacgao profissional, passem a ser mais especializados.

Esse grupo de profissionais, na primeira metade da década
de 1970, se manteve perfeitamente integrado com o que foi
concebido pelo secretario de Saude, Dr. Henrique Manoel Prisco
Paraiso, no Governo Colombo Salles

Em 1973, Gongalves (2009) foi substituido pelo psiquiatra
Abelardo Vianna Filho na direcdo do HCS, e em 1975, com a
mudanga do governo estadual catarinense, o Dr. Julio Gongalves
retornou a direcdo do HCS, enquanto o Dr. Abelardo Vianna
Filho se afastou definitivamente da instituicho (GONCALVES,
2009).
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Anteriormente, quando Gongalves (2009) se afastou da
direcdo do HCS, em 1973, a enfermeira Elisabete Melo, também
se afastou por licenga maternidade e, posteriormente, solicitou
transferéncia, sendo substituida na chefia de enfermagem pela
enfermeira Elisabete Silva, que também se afastou do HCS.
Essa ultima também foi substituida pelo enfermeiro Claudio
Mairan Brasil.

O enfermeiro Claudio Mairan ao se afastar para realizar um
Curso de Especializagao em Saude Mental, foi substituido pelo
enfermeiro Wilson Kraemer de Paula, em 1976”3 e este,
posteriormente, pela enfermeira Verita Conceigcao Elias, em 1977
(ELIAS, 2009; GONCALVES, 2009; MELO, 2009; PAULA, 2009).

Neste “vai e vem” de enfermeiros na chefia do Servico de
Enfermagem e na troca de diretores, confrontavam-se ideologias
e interesses e desencadearam-se intensas lutas e conflitos de
poder processados externamente entre os gestores na FHSC e
diretor e ex-diretor do HCS, e internamente entre os enfermeiros
€ o grupo diretivo.

Em 1975, aconteceu a eleigdo do governador Antonio
Carlos Konder Reis’ para assumir a administracdo do Estado.
Nesse contexto, o Dr. Hélio Ortiz foi indicado para assumir como
secretario de Saude e convidou para assumir a Superintendéncia
da FHSC, o médico Ney Gonzaga (GONCALVES, 2009).

Quando Gongalves (2009) assumiu pela segunda vez a
diregdo do HCS, referiu que “de 1971 a 1975 muitas
adversidades tiveram que ser superadas na instituicdo”, e sabia
que muito ainda tinha para ser feito. Porém, de acordo com seu
depoimento, parece que nao foi muito feliz em seu retorno como
diretor, pois verbalizou: “eu aprendi porque jogador que volta
para o mesmo time ndo ganha a mesma coisa”.

Utilizando essa metafora, o ex-diretor considerou que a

3 De acordo com as anotagdes na carteira profissional do enfermeiro Wilson Kraemer

de Paula, ele foi admitido como enfermeiro no HCS em 01 de agosto de 1975, tendo
sua saida registrada em 30 de agosto de 1977. Nesse periodo foi designado para
exercer a chefia do Setor de Educagcdo em Servico (de 16 de setembro a 18 de
novembro de 1976). De acordo com a “Ordem de Servigo n. 42/SC/76” foi designado
para ocupar a chefia do Servico de Enfermagem a partir de 19 de novembro de 1976,
permanecendo nesse cargo até 24 de maio de 1977 (PAULA, 2009).

™ Antdénio Carlos Konder Reis foi Governador de Santa Catarina, exercendo seu
mandato de 1975 a 1979. Sua administracdo foi marcada principalmente pela
construgao de rodovias federais com o apoio do governo federal (ANTONIO, 2010).
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mudanga de governo em Santa Catarina, em 1975, determinou

de certa forma, uma ruptura com o que vinha acontecendo no

contexto assistencial do HCS, pois de acordo com o entrevistado:
Passado pouco tempo comecei a comparar o
que acontecia entre eu, Prisco, e o
governador Colombo Salles, que era
diferente do que acontecia com este novo
secretario. Em questdo de seis meses, ele
demonstrou que nado tinha a mesma visdo
que a gente, e comegou a criar impedimento,
ndo atendia as coisas que solicitavamos.
Ainda permaneci até 1977, mas depois eu
sai e o Diogo Ney Ribeiro assumiu a diregéo
(GONCALVES, 2009).

Como resultado dos conflitos decorrentes da situacao
acima relatada, quando Diogo Ney Ribeiro assumiu a diregdo do
HCS, em janeiro de 1977, o quantitativo de enfermeiros sofreu
uma reducdo drastica. Nessa época, Wilson Kraemer de Paula
que ja havia sido contratado como enfermeiro através do
concurso realizado em 1975, se demitiu em agosto de 1977. Os
enfermeiros Claudio Mairan Brasil e Verita Concei¢ao Elias foram
demitido no final de 1977, e as enfermeiras Elisabete da Silva
Melo e Elisabete Silva também haviam se afastado da instituicao
em 1973 (ELIAS, 2009).

A defasagem no quantitativo de enfermeiros foi ainda mais
acentuada, em fungdo de que na mesma época, o enfermeiro
Josel Machado Corréa se encontrava oficialmente liberado pela
instituicdo para realizar seu curso de Mestrado na Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, na cidade de
Ribeirdo Preto.

Nesse contexto, permaneceu no HCS somente a
enfermeira Sonir Malara, que assumiu interinamente a chefia do
Servico de Enfermagem por orientaggo do COREN-SC
(MALARA, 2009).

O médico Diogo Ney Ribeiro ja trabalhava no HCS como
clinico geral, e ja havia também sido responsavel pela direcéo
técnica da instituicdo. Ao ingressar no HCS em 1971, juntamente
com outro colega clinico geral, dedicaram-se a melhorar as
condigbes clinicas dos internos que, conforme o entrevistado
eram extremamente precarias.
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Tinhamos que sair pelo hospital para
preencher os atestados de obitos dos
pacientes que haviam falecido na noite
anterior. Eu e meu colega clinico geral,
Aluisio Bonrart, preenchiamos os atestados
de 6bito com base no que estava escrito no
prontuario e nas informagbes que o0s
atendentes nos davam. Na verdade a gente
tinha que deduzir do que o paciente tinha
morrido. Eram os atendentes que traziam os
pacientes para que nés atendéssemos. Nos
s6 atendiamos nas enfermarias quando o
paciente estava no leito e ndo podia ser
movimentado. As vezes nés iamos atender
paciente naquela unidade |a tras que era
chamada de “geladeira”, as onze horas da
noite, aquilo era terrivel, era escura, a
expressao correta, era tétrica. Mas sempre
que possivel, o paciente era trazido até o
consultério. Os psiquiatras também, nao
atendiam nas enfermarias (RIBEIRO, 2009).

Figura 29: Dr. Diogo Ney Ribeiro.

Da mesma forma que o diretor anterior, Ribeiro (2009)
procurou organizar uma equipe para estruturar sua gestéo, e
uma de suas primeiras preocupagdes, foi providenciar a
contratacdo de novos enfermeiros para o HCS. Assim, foi
admitida e posteriormente convidada pelo diretor para assumir a
chefia de enfermagem, a enfermeira Miriam Siskind Borenstein
que como os demais entrevistados, registrou sua impressao
quando chegou ao HCS, referindo:

Eu cheguei em margo de 1978, e era um
ambiente bastante chocante. Eu vim com o
desejo de Iutar e a minha vontade de
trabalhar era maior do que qualquer coisa.
Procurei ndo me envolver com o que havia
acontecido. Eu achei o ambiente profissional
muito  acessivel. Tinha umas quinze
enfermarias, mas na época, tinha umas cinco
por conta das irmas, outras cinco que a Sonir
assumia e eu ficava com as outras cinco
enfermarias. A gente trabalhava bastante 13,
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porque era tudo com a gente.

Figura 30: Enfermeira Miriam Sisskind Borenstein

Posteriormente, o enfermeiro Josel Machado Corréa
retornou de Ribeirdo Preto, e em margo e abril de 1979, foram
admitidas as enfermeiras Maria Lenise Mazarakis e Valdete
Préve Pereira. Ainda no primeiro semestre de 1979, foram
admitidas mais trés enfermeiras, das quais permaneceu somente
Eliane Boechat de Jesus’®. Em 1980 havia, portanto, no HCS,
cinco enfermeiras e um enfermeiro.

A estrutura fisica, realidade assistencial, condigbes em
que se encontravam os pacientes, a qualidade e quantidade de
pessoal de enfermagem existente no HCS, ou seja, o cenario
encontrado pelas novas enfermeiras admitidas em 1979,
evidenciava que apesar da profissionalizagdo da enfermagem e
de outros saberes ja fazerem parte da instituigdo desde 1971, e
muitas transformacgdes ja terem se processado, muito ainda tinha
para ser feito, conforme pode ser observado nas falas de duas
dessas enfermeiras entrevistadas:

Quando eu entrei l1a, tinha mais de 1000
doentes. N&do havia quem ficasse la, e
qualquer sonho de recém-formado como eu
acabava la, era um desafio muito grande. A
Miriam me ajudou muito. No comecgo, eu

A enfermeira Eliane Boechat de Jesus é referenciada por seus pares pelo
importante papel na trajetéria da instituicido (NOTA DA AUTORA).
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chegava ao hospital parecia que havia uma
venda nos meus olhos, e eu tinha que ir
apalpando e descobrindo tudo, era essa a
impressao que eu tinha. Eu chorava todos os
dias em que eu saia do hospital, porque
chegava em casa e me perguntava o que eu
tinha feito, em que fim de mundo que eu fui
me meter (MAZARAKIS, 2009).

Figura 31: Enfermeira Maria Lenise Mazarakis.

Eu entrei no hospital em 1979, mas conheci
a Colbnia na época do estagio de psiquiatria.
O hospital tinha mudado um pouco, ja tinha
divisdo entre masculino e feminino Eu me
lembro de uma fila quilométrica no refeitério,
tudo misturado, homem e mulher, todos
juntos, eles ficavam falando e gesticulando
com as maos. Nao existia aquele muro com
elemento vazado separando o patio
masculino do feminino, s6 as enfermarias
eram separadas. O que mais me marcou
quando eu fui conhecendo o hospital foi o
abandono, aquele acumulo de gente, eu me
lembro muito do cheiro de pocilga mesmo,
Sujeira, parece que criavam porcos juntos,
aquilo foi uma coisa muito forte. Mas a
medida que entrava nas unidades e
conversava com o pessoal e o Josel ja ia me
explicando a questdo do trabalho, como era
0 servigo, a coisa ja ia mudando, ja ndo era
olhar aquilo como zoolégico, como uma visita
curiosa. Observei que ja havia uma
preocupagcao com o cuidado das pessoas,
como era o servigo e como aquilo havia sido
montado, ai eu comecei a ver algumas
possibilidades (PEREIRA, 2009).

Figura 32: Enfermeira Valdete Préve Pereira.

Em 1981, uma década depois do ingresso do primeiro
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enfermeiro no HCS, dez anos, portanto da ruptura com a
enfermagem pré-profissional, foi contratada a sexta enfermeira
Ana Ldcia de Melo Santos. Neste mesmo ano também fui
contratada e iniciei minhas atividades como enfermeira
assistencial na instituicdo. A impressdo sobre as condicbes
existentes no HCS em 1981, o cenario e a qualidade da
assisténcia prestada, foram bastante contextualizados em minha
dissertacao de mestrado, da qual extrai o trecho abaixo:

Eu entrei para o servico de enfermagem
aumentando o quadro de seis enfermeiros
para sete. O grupo era coeso, forte, com
vontade de mudar aquela situagdo cadtica.
Eu nado entendia quase nada de psiquiatria e
custei mesmo para perceber muitas coisas,
mas, sabia que apesar de tudo, conseguiria
dar conta do servigo. Sem nenhum preparo,
comecei a trabalhar. Acho que neste
momento a intuicdo e a sensibilidade nos
guiam. A maioria das vezes, eu
simplesmente observava e procurava repetir
o trabalho realizado  pelas outras
enfermeiras, e assim, aprendia com elas. As
mudangas comegavam a acontecer, e podia
ser visualizadas, na forma como os pacientes
passaram a ser tratados, na eliminagdo de
praticas agressivas chamadas de tratamento,
com a diminuicdo dos grandes aglomerados
de pacientes e na repreensao de pessoas
que os tratavam de forma inadequada
(COSTA, 2002, p. 15).

Figura 33: Enfermeira Eliani Costa.

Com um servico formado por seis enfermeiras e um
enfermeiro, as enfermarias passaram a ser distribuidas,
supervisionadas e organizadas por esses profissionais em substi-
tuicdo a supervisdo realizada pelas religiosas (BORENSTEIN,
2009).

De acordo com Pereira (2009), em 1979, havia somente
quatro irmas na assisténcia de enfermagem. Em 1981 quando
ingressei no HCS, havia duas irmas que efetivamente
permaneceram na assisténcia de enfermagem até 1985, quando
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ja havia 15 enfermeiros na instituigao.

A profissionalizacdo do HCS se deu de forma lenta e
progressiva. As transformagdes ocorridas a partir desse processo
estruturaram-se com base no trabalho desenvolvido por muitos
profissionais, entre os quais destaco a importante atuacao
desses enfermeiros que ingressaram na instituicdo de 1971 a
1981.

54 AS TRANSFORMACOES NO HOSPITAL COLONIA
SANT’ANA E NA ENFERMAGEM DE 1971 A 1981

O processo das transformagdes ocorridas no HCS iniciou-
se em 1971, através dos trabalhos desenvolvidos pelo
enfermeiro e professor Wilson Kraemer de Paula, pelo diretor, o
médico Julio César Gongalves e seu Assessor também médico,
Abelardo Vianna Filho. Progressivamente, as transformacgoées
foram se multiplicando e acompanhando o contexto social e
politico, renovando-se a medida que novos profissionais
ingressavam, e pela mudanga da diregdo e da chefia de
enfermagem no HCS, que a partir de 1977, estiveram
representadas pelo Dr. Diogo Ney Ribeiro e pela enfermeira
Miriam Sasskind Borenstein, respectivamente.

De 1971 a 1981, com a chegada de mais enfermeiros, bem
como de outros profissionais, o hospital passou a ser um espaco
profissionalizante, agregando novos e multiplos saberes que
possibilitaram paulatinamente, importantes transformagodes, que
serdo contextualizadas a seguir.

5.4.1 TransformacBes nas praticas institucionais e de
enfermagem

As principais transformagbes ocorridas nas praticas
institucionais, em especial na enfermagem do HCS no periodo de
1971 a 1981 serao contextualizadas neste item da pesquisa. Por
se constituirem o foco central de tema do presente estudo, optei
por destaca-las em “negrito” para que possam ser melhor
visualizadas no contexto geral do trabalho.
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As condigbes insalubres existentes no HCS, certamente
foram determinantes para que as primeiras intervengdes
implementadas na instituicdo fossem dirigidas para minimizar a
grande quantidade de intercorréncias clinicas que acometia
os pacientes, e, com frequéncia os levava a morte
(GONCALVES, 2009).

Em 1971, por iniciativa de Paula (2009) foi contratada em
carater de urgéncia, a enfermeira Zita Rdévere que possuia
experiéncia em clinica médica para se dedicar especialmente
aos cuidados de enfermagem clinica. Esta concentrou os
pacientes que necessitavam desse cuidado em uma unidade que
era mais utilizada para a internagdo de pacientes, cujas familias
pagavam por suas estadias. Essa unidade era conhecida como
“enfermaria de pacientes diferenciados”. Nesse espaco, ficava
também localizado o centro cirurgico e o bergario, além de
algumas criangas internadas’®. Essa enfermeira comegou a
implementar um cuidado de enfermagem clinica diferenciado
aos pacientes, organizou um cardapio de dietas que
fortalecia o suporte nutricional, o que j& representou
significativas melhorias nas condicdes dos pacientes
(PAULA, 2009; RIBEIRO, 2009).

Ribeiro (2009) que também havia iniciado suas atividades
no HCS, no segundo semestre de 1971, como clinico geral,
assinalou que as péssimas condi¢des estruturais da instituicao e
enfermarias psiquiatricas em particular, somadas ao escasso
contingente de recursos humanos, impossibilitavam que os
pacientes com doencgas clinicas, recebessem a assisténcia
necessaria.

Diante dessa realidade foi percebida a necessidade
imediata de ampliar e adequar um local especifico para esse fim.
Nesse contexto, a unidade que era utilizada para o cuidado
dos “pacientes diferenciados” que ja vinha abrigando alguns
pacientes mais necessitados, foi reestruturada e
transformada em Unidade de Clinica Médica (UCM):

Em 1972, eu e meu colega Aluisio, que era o
outro clinico, criamos a Clinica Médica, no
segundo andar da Col6nia, em cima da
diregdo, pois até entdo nao existia. Era uma

" De acordo com um Relatério cedido por Paula (2009) e assinado por Dr. Julio

Gongalves, em 11 de novembro de 1971, havia 7 criangas menores de 14 anos
internadas no HCS.
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unidade de paciente diferenciado, mas nés
ponderamos com a dire¢do o porqué de ter
que ser ali, porque era o melhor lugar, até
mesmo pela proximidade do Centro
Cirurgico. No6s comegamos com uma
enfermaria, depois com duas, uma masculina
e uma feminina, e nés acabamos ocupando
todo aquele espacgo ali de cima, e foi assim
que funcionou durante um bom tempo
(RIBEIRO, 2009).

.I.// —
. R q

Figura 34: Unidade de Clinica Médica (Década de 1970).
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC.

Gongalves (2009), Paula (2009) e Ribeiro (2009)
destacaram como uma das atividades mais significativas
realizadas no HCS, a criagdo da UCM, com o objetivo, de assistir
dignamente os no hospital. Nos depoimentos dos trés
entrevistados é possivel identificar o trabalho e o esforco de cada
um na criagdo da UCM, e demonstra que a importancia que essa
unidade assumiu no contexto assistencial, foi resultado da soma
de todos os esforgos dessa equipe. Gongalves (2009) era o
diretor, Paula (2009) seu assessor e enfermeiro, e Ribeiro (2009)
era o médico clinico geral, e estas eram justamente as pessoas
que poderiam propiciar a criacdo desta nova unidade.

Paula (2009) e Ribeiro (2009) referiram que com o cuidado
“diferenciado” prestado na UCM, o doente tinha uma significativa
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melhora. Dessa forma, criou-se a cultura de transferir os
pacientes que precisavam de um cuidado mais diferenciado para
a UCM, que se espalhou pela instituigdo, e tudo o que havia de
‘melhor” em termos de pessoal e material, era sempre
encaminhado para essa unidade, selando a dicotomia entre o
cuidado de enfermagem clinico e o psiquiatrico, que permanece
de certa forma, até os dias atuais.

Com a saida da enfermeira Zita Rovere do HCS, Corréa
(2009) foi designado para assumir a supervisdo da UCM. Esse
referiu que mesmo nado tendo “grande afinidade com
enfermagem em clinica meédica”, aceitou a fungdo, porque “néo
teve outra opgao”, permanecendo la até a chegada da enfermeira
Maria Lenise Mazarakis em 1979. Seu relato transcrito abaixo
mostra certo descontentamento a época, ao ter que aceitar tal
atividade:

eu so fiquei la porque nao tinha ninguém que
quisesse ficar, e para mim foi o maior
desafio. Eu me senti obrigado a aceitar.
Fiquei ndo sei quantos anos ali, até a Lenise
chegar, mas eu ndo abandonei as outras
enfermarias psiquiatricas. A clinica era uma
enfermaria que dava muito trabalho, porque
a gente tinha paciente grave e tinha que
treinar os funcionarios novos. Os que eram
bons, que sabiam mais enfermagem, ja iam
pra clinica, e outros iam aprender nas
préprias enfermarias (CORREA, 2009).

Em sua fala Corréa (2009) demonstra que havia especial
preocupacgao na selegdo de funcionarios para trabalhar na UCM,
pois conforme afirmou, para la eram escolhidos os “bons, que
sabiam mais enfermagem”. Assim, contextualizando esta
situagao juntamente com Corréa (2009), consideramos que, de
certo modo, o cuidado clinico prestado ao paciente psiquiatrico,
tornou-se preponderante na instituicdo, e quem o prestava
adquiria maior status, pois a idéia do cuidado tecnicista esta
fortemente arraigada no imaginario social dos profissionais de
enfermagem. No cuidado em enfermagem psiquiatrica essa
concepgao nao atende sua especificidade, uma vez que o
principal instrumento de trabalho nessa area, depende de
recursos cognitivos e sensoriais, individuais e coletivos.
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Percebo que o cuidado clinico, a seringa na mao, o
estetoscopio no pescogo, o imediatismo de algumas medicagdes
e a possibilidade de evitar a morte, sdo alguns poderes
conferidos ao profissional de “branco”. Trabalhar na UCM
alimentava o sentimento dos trabalhadores, de ser ou estar entre
os “melhores”, entre os que detinham “o saber e o poder de
salvar”, de trabalhar em um lugar mais “asséptico”, onde nao
tinha leito-chdo, onde a roupa de cama era trocada todo dia,
onde os profissionais usavam uniforme branco, e onde afinal, os
pacientes recebiam cuidados “especiais”. Essa idéia de
superioridade no cuidado passou a permear a conduta dos
funcionarios que trabalhavam na UCM, que manifestavam um “ar
de superioridade® em relagdo aos demais.

Complementando minha percepc¢ao, vale refletir ainda, que
a supervalorizacdo de quem desenvolve cuidados especiais ou
de quem trabalha com pessoas que estdo no limite entre a vida e
a morte, é entendida como um poder especial pela cultura
popular. O saber e o poder dos que sdo capazes de promover a
cura ou de evitar a morte, de quem tem o poder de “invadir e
manipular corpos vivos ou mortos”, de fazer nascer, viver ou
morrer, faz comparar seres humanos as divindades. Dessa
cultura resulta também a supervalorizagdo de quem executa
determinados procedimentos, como os da medicina, que passou
a ocupar o topo da pirdmide social e hierarquica dos profissionais
de saude.

Quando a enfermeira Maria Lenise Mazarakis ingressou no
HCS, Borenstein (2009) delegou-lhe o gerenciamento desta
unidade, uma vez que como recém formada, estaria mais
atualizada nessa area. Mazarakis (2009) desenvolveu suas
atividades na UCM durante quase todo o periodo em que
trabalhou no HCS, até 1993, exceto por um curto periodo em que
exerceu a chefia de enfermagem na segunda metade da década
de 1980.

A UCM passou por uma grande reforma sob a orientagao
da enfermeira Maria Lenise Mazarakis, em 1979, com o
incondicional apoio da Diregdo do HCS, exercida pelo Dr. Diogo
Ney Ribeiro.

Até 1979, a clinica ainda possuia alguns
bercos remanescentes daquela época em
que os partos eram realizados no HCS.
Quando eu assumi a clinica, eu tratei de
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retirar todos os bercos e reorganizar todo
0 espaco. Eu ndo conseguia conviver com o
fato de ter menores internados com adultos,
e tratei logo providenciar um local mais
seguro para eles (MAZARAKIS, 2009).

Figura 35: Crianga no bercario.
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC.

Como nao havia uma unidade especifica para a internagao
de criangas e adolescentes, e havia muitos menores internados
no HCS, essa unidade, além de receber os “pacientes
diferenciados”, também recebia os menores para que nao
ficassem junto aos adultos. Posteriormente, na década de 1980,
a enfermeira Maria Lenise Mazarakis, juntamente com o
psiquiatra Dr. Ari Bertoldo Sell, conseguiram uma nova area
para que as criancas fossem mais protegidas e cuidadas, e
criaram a Unidade Infantil (UNIFANTI) (MAZARAKIS, 2009).

No espago onde estavam aos bergos na UCM, foi
organizado uma espécie de unidade para os pacientes mais
graves e que requeriam cuidados mais intensivos, a qual foi
denominada de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Para o
atendimento médico de todos os pacientes do HCS, havia em
1979, dois médicos clinicos (José Carlos de Lorensi Cancellie e
Reinaldo Brasiliense Machado), e os académicos de Medicina,
que desde a década de 1960, apos a criagdo da Faculdade de
Medicina em Floriandpolis, trabalhavam na instituicdo em
sistema de bolsa de trabalho. Geralmente, quando os pacientes
adoeciam nas enfermarias eram transferidos para a UCM para
receber melhores cuidados. Sobre essa nova organizagdo da
UCM, Mazarakis (2009) referiu:

com a nova organizagdo da UCM, nods
colocamos 50 leitos, sendo 25 masculinos e
25 femininos. Também criamos dois
isolamentos, um em cada lado da unidade.
O paciente que adoecia na enfermaria, o
médico cuidava na clinica. O Diogo se
empenhou para deixar a clinica do jeito que
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eu queria, e conseguimos fazer uma grande
reforma na area (MAZARAKIS, 2009).

Mazarakis (2009) criou e organizou a central de
esterilizagdo de material no HCS, assim como todas as
atividades referentes a enfermagem clinica, estabelecendo
rotinas e capacitando os agentes de enfermagem para o
cuidado de enfermagem clinica aos pacientes internados.

Segundo Borenstein (2009) o trabalho desenvolvido pela
enfermeira Lenise na UCM imediatamente passou a ser
percebido e reconhecido por todos:

A clinica passou a ser outra coisa com a
Lenise. Anteriormente, ja era a melhor
unidade, mas com a Lenise, melhorou muito.
Ela implementou muitas coisas, e trabalhava
muito. Além disso, ela organizou todo o
atendimento clinico do hospital, criou uma
sala de curativos fora da UCM, capacitou
dois técnicos de enfermagem, e organizou
um esquema de atendimento de forma que
todos os pacientes do hospital fizessem
curativo nesse local e pudessem ser
acompanhados por ela (BORENSTEIN,
2009).

Como parte das transformagbes produzidas pelos
enfermeiros, as principais estavam relacionadas com o cuidado
clinico e com a extingdo ou adequacdao de praticas de
enfermagem e terapéuticas agressivas e empiricas. O hospital
psiquiatrico ao longo do tempo cristalizou as formas dos
profissionais se relacionarem com os doentes mentais de forma
perversa. Dai decorre a necessidade que se apresenta aos
profissionais de saude mental de contestar a abordagem
simplista do cuidado e a condigdo minimalista que historicamente
sustentou a assisténcia ao doente mental.

Entre as praticas bastante utilizadas no HCS, destacava-se
a utilizagdo generalizada da eletroconvulsoterapia (ECT) e da
insulinoterapia. Essas terapéuticas tinham comprovacéao
cientifica, porém n&o para serem realizadas de forma
indiscriminada. No entanto, diante da inexisténcia de outros
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recursos terapéuticos, e dos poucos psicotrépicos disponiveis na
época, era largamente utilizada na instituicdo (PAULA, 2009).

Em 1972, Paula (2009) realizou um estudo no HCS, no
qual constatou a existéncia de mais de cem pacientes
esquizofrénicos, internados ha mais de dez anos, virgens de
tratamento com qualquer tipo de psicotrépico, pois o uso regular
de antipsicéticos na instituicdo somente foi introduzido nos anos
de 1970, conforme também assinalaram Corréa (2009),
Gongalves (2009) e Malara (2009).

Paula (2009)relatou queo tratamento antes de
1971, limitava-se ao eletrochoque, insulinoterapia e brometos ou
"gotas amargas". Somente a partir de agosto 1971, € que foram
introduzidos os primeiros neurolépticos’’ como a clorpromazina
(amplictil), a levomepromazina (neozine) e as butirofenonas
(haloperidol). O entrevistado fez ainda referéncia a um trabalho
experimental realizado antes de seu ingresso no HCS, pelo
professor Anténio Santaella, com uma butirofenona denominada
Majeptil. A enfermaria onde foi realizada essa experiéncia
ficou conhecida como “enfermaria dos durinhos” por causa dos
efeitos colaterais da droga utilizada (PAULA, 2009).

Em varios prontuarios do Arquivo do HCS/IPg-SC de
pacientes que internaram no final da década de 1960 e inicio de
década de 1970, pude observar a prescricdo de ECT e insulina.
No entanto, além destas terapias eram utilizados também o
amplictil e o haloperidol desde 1969. No prontuario 15.518, por
exemplo, de um paciente internado em janeiro de 1969, consta
em sua prescri¢do no primeiro dia de internacao: “ECT e amplictil
injetavel’. Nos dias subseqiientes, ainda no més de janeiro,
consta também no mesmo prontuario, o “haloperidol e a
insulinoterapia”. Tal informac&o nao invalida o referido acima por
Paula (2009), quando informou que o “uso regular de
antipsicoticos na instituigdo somente foi introduzido nos anos de
1970”, pois de fato, conforme registro nos prontuarios, o que era

™ Os neuroléticos utilizados no tratamento dos disturbios psicéticos foram

introduzidos na clinica na década de 1950. O marco inicial na histéria dos
antipsicoticos foi a descoberta casual dos efeitos da Clorpromazina pelo cirurgido
francés, Henry-Marie Laborit, sintetizado por Paul Charpentier e testado
farmacologicamente por Simone Courvoisier. Ao administrar esse composto, Laborit
observou que os pacientes se declaravam “mais relaxados e calmos”. A partir dessa
observacao foi sugerido o potencial uso da Clorpromazina como um “tranquilizante”.
Na década de 1950, a Europa comegou a usar a clorpromazina (TOWNSEND, 2002).
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largamente utilizado era a eletroconvulsoterapia.

Malara (2009) referiu que os “neurolépticos existiam desde
a década de 1950”, no entanto, até 1970, poucas drogas
estavam disponiveis para uso no HCS. De acordo com a
entrevistada, havia certo desconhecimento dos beneficios e
utilizagdo dessas drogas, o que determinava que os médicos
mantivessem as terapéuticas tradicionais.

De acordo com Gongalves (2009) eram realizados em
média, cinquenta ECT(s) diariamente, sem muito critério e de
forma bastante rudimentar, o que contribuiu para sua
estigmatizagdo. Esta informacdo é corroborada por Antunes
(2008, p. 8):

A eletroconvulsoterapia (ECT) é o tratamento
somatico mais antigo em uso na psiquiatria
atual. Embora tenha sua eficacia
comprovada através de inUmeros estudos ao
longo de varias décadas, permanece
revestido de preconceito e oposi¢cdo ao seu
uso.

Gongalves (2009) evidencia o0 mesmo pensamento do
autor acima referenciado, em relacdo a ECT, e assinala que
considera esta terapéutica “valida em algumas situagdes”.
Lastimou o fato de atualmente ser condenada pelo Programa
Nacional de Acreditagdo Hospitalar (PNAH)"®, cujos técnicos “a
consideram um ponto desabonador para a instituicdo”. Assinalou
que “a grande utilizagdo de seu uso na histéria recente da
psiquiatria se justificava em fungdo da inexisténcia de outro
recurso mais efetivo. A ECT apresenta baixo custo, além do fato
de que muitos pacientes melhoravam”. Reconheceu, no entanto,
que esta técnica provocava alguns maleficios, como a “perda da
memoria”, por exemplo, atribuindo essa ocorréncia a grande
quantidade prescrita para cada paciente sem indicagao precisa.

De acordo com Prudic (2005), a eficacia da ECT em
pacientes depressivos esta bem estabelecida como terapéutica

"® PNAH é um instrumento de avaliacao e de indicacdo da qualidade da assisténcia
prestada pelos hospitais brasileiros desenvolvido pelo Ministério da Satde. E um
método de consenso, racionalizagéo e ordenagéo das Organizagdes Prestadoras de
Servicos Hospitalares e, principalmente de educagdo permanente dos seus
profissionais (BRASIL, 2002).
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biolégica mais efetiva na atualidade. Nenhum outro tipo de droga
se mostrou superior para tratamento da depressdo maior em
estudos controlados.

Corréa (2009) também reconheceu a validade da utilizagao
dessa técnica para determinados pacientes, pois percebia que
“de fato muitos melhoravam”. Acrescentou, no entanto, que essa
melhora ndo poderia ser atribuida somente a essa técnica, uma
vez que ao ser prescrita tal terapéutica, os pacientes eram
transferidos para a UCM, onde recebiam boa alimentagao,
melhor atendimento médico e cuidados de enfermagem. Essa foi
uma rotina estabelecida pelos enfermeiros para que os pacientes
fossem acompanhados pela enfermagem, no periodo pré, trans e
pos eletroconculsoterapia. Assinalou ainda que:

esta era uma terapéutica aplicada no mundo
todo, entdo, ndo podia ser totalmente ruim. E
claro que tinha o lado bom, e evidentemente
alguns pacientes melhoravam. O problema é
que na Colbnia a ECT, foi muito usada como
uma forma de castigo. Os atendentes
reclamavam para o médico que determinado
paciente estava incomodando, que estava
agredindo, ou coisa assim, entdo, o médico
prescrevia ECT, mas eles ndo participavam
do acompanhamento do paciente (CORREA,
2009).

A eficacia do uso da ECT na atualidade tem sido
evidenciada por pesquisadores como Excellence (2003), Kho
(2003), National Institute For Clinical McCall (2007), Pagnin
(2004), entre outros. As pesquisas realizadas por esses autores
apontam de modo geral a eficacia da ECT nos estados
depressivos, em especial na depressdo maior, quando ocorre a
falha com o tratamento com antidepressivos e psicoterapia.
Apontam que a ECT apresenta uma resposta mais rapida em
relacdo aos medicamentos e se torna um importante tratamento
de emergéncia em casos graves, como a catatonia e risco de
suicidio.

Santos, S. (2009) descreveu, com ricos detalhes, a forma
como era feita a aplicagado da ECT no HCS:

Os médicos vinham na segunda-feira
prescrever, 40 pacientes. Era 10 series de
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eletrochoque para cada um. O médico vinha
e nao tinha enfermeira, entdo nés que era
um pouquinho mais inteligente, é que fazia
[...]; Eu acho que morreu muita gente, era
feito muito eletrochoque [...]; Comecgava as
oito da manha e ia até ao meio dia, era a
manha toda, sé fazendo choque. No dia que
eu fazia eletrochoque a tarde eu chegava em
casa tremendo. Tinha dois tipos de eletro-
choque: tinha o umido e o seco. O Umido era
0 mais potente porque aumentava a carga.
Tinha a carga de entrada com noventa
amperes da um terco da eletricidade e tinha
com quatro amperes. Entdo, a gente
molhava as plaquetas numa bacia ou numa
torneira, e na hora que as duas plaquetas se
encontravam, dava um tipo de chiasso. A
gente imobilizava o paciente, ficava um
homem na parte do joelho, um na bacia, e
um na parte dos ombros. Entdo assim, era
colocado as pontas no frontal da testa do
paciente até unir as duas placas uma na
outra e contava alguns segundo segurando
até que o paciente convulsionasse [...];Se tu
mostra aquela valise preta do eletrochoque
que vocés guardaram no museu, tem
paciente dos mais antigos que vai sair
correndo. Eu fui responsavel pelo
eletrochoque por trés anos (SANTOS, S.,
2009).

Figura 36: Aparelho de eletroconvulsoterapia.
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC. (Década de 1970)

A prética de realizagcdo da ECT foi normatizada pelos
enfermeiros, a partir da compreensao dos riscos que esta técnica
representava, em especial, pela forma inadequada como era
realizada. A partir de 1973, a rotina de aplicagdo da ECT
instituiu como exigéncia para sua realizagcdo, uma sala
apropriada com material para reanimagao respiratéria,
prescricdo médica, bem como a presenca de um médico e de
um enfermeiro durante sua realizacdo (CORREA, 2009).

A partir dessa normatizacao, a prescricdo e realizacado da
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ECT foram diminuindo progressivamente, o que também
contribuiu para o deslocamento dos “enfermeiros praticos” que
realizavam esta técnica, para as atividades de guardas ou de
atendentes. De acordo com Corréa (2009), a medida que estes
funcionarios mais antigos foram se aposentando ou deslocados
para outras atividades, “nao tinha mais quem aplicasse a ECT, e
ninguém mais queria fazer”. Os enfermeiros de fato, né&o
incorporaram essa atividade como deles, embora entendessem
que sua normatizagéo era indispensavel.
A partir dai, os médicos passaram a
considerar mais a utilizagcdo de outras
possibilidades terapéuticas menos
agressivas, e incorporaram definitivamente o
uso dos neurolépticos (CORREA, 2009).

Figura 37: Sala de eletroconvulsoterapia(Década de 1980)
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC.

De acordo com Malara (2009), mesmo com a existéncia
dos neurolépticos79, estes eram pouco utilizados no HCS,

" Os neuroléticos, utilizados no tratamento dos disturbios psicéticos, foram

introduzidos na clinica na década de 1950. O marco inicial na histéria dos
antipsicoticos foi a descoberta casual dos efeitos da Clorpromazina pelo cirurgido
francés, Henry-Marie Laborit, sintetizado por Paul Charpentier e testado
farmacologicamente por Simone Courvoisier. Ao administrar esse composto, Laborit
observou que os pacientes se declaravam “mais relaxados e calmos”. A partir dessa
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acrescentando que os psiquiatras que la atuavam “desconheciam
esses medicamentos ou preferiam tratar com arnica, colocar na
cela, amarrar, mandar fazer eletrochoque ou colocar na camisa
de forga”.
Segundo Vianna Filho (2009), no inicio da década de 1970,
com a chegada no HCS de novos psicotropicos como a
clorpromazina, conhecida com o nome comercial de “amplictil”,
varios pacientes obtiveram alta hospitalar, o que contribuiu
significativamente para a diminuigao do numero de internos.
Embora cada vez mais reduzida a ECT ainda era realizada
no HCS em 1978, permanecendo até a metade da década de
1980, quando Borenstein (2009) e Mazarakis (2009),
normatizaram mais uma vez a técnica da ECT, proibindo os
agentes de enfermagem de a aplicarem, a partir da
compreensao e da rotina ja existente de que essa atividade
deveria ser realizada somente pelo médico, cabendo a
enfermagem o acompanhamento e os cuidados. No entanto,
segundo Mazarakis (2009) “havia um jogo de empurra e a
enfermagem, muitas vezes, acabava assumindo sozinha”.
O trecho da entrevista de Borenstein (2009) transcrito a
seguir corrobora com o discurso acima:
Na realidade, os médicos prescreviam a ECT
e ai ficava na mao do pessoal de
enfermagem. A gente via que o paciente
fazia apneia, tinhamos que ficar ali, eu me
lembro que quem assumia isso era a
enfermeira da clinica, a Lenise, ou a
supervisora da enfermaria que era chamada
quando a Lenise nao estava. Em uma
dessas ocasides, eu me lembro muito bem:
eu chamei o Vicente, que era o técnico de
enfermagem, e fomos para a sala da ECT.
Eu segurava o paciente, o Vicente aplicava,
mas o médico tinha que estar presente.
Como ele ndo veio e somente com sua
presenga noés deveriamos fazer, o
procedimento nao foi feito (BORENSTEIN,
2009).

observacéo foi sugerido o potencial uso da Clorpromazina como um “tranquilizante”.
Na década de 1950, a Europa comecou a usar a clorpromazina (TOWNSEND, 2002).
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De acordo com as entrevistadas, em meados da década
de 1980, foi solicitada ao Conselho Regional de Enfermagem
(COREN-SC) uma orientacdao oficial sobre a responsabilidade
técnica da enfermagem na realizacdo da ECT. Este emitiu um
parecer no qual constava que a realizacdo de tal procedimento
nao se configurava em ato a ser executado pelos agentes de
enfermagem, e dessa forma, a ECT desapareceu definitivamente
do HCS, em 1985. Nesse contexto, Borenstein (2009) concluiu:
“‘com a rotina de exigéncia da presenga dos médicos para a
realizagdo da ECT, eles acabaram suspendendo a
eletrochoqueterapia”.

Além do tratamento com uso de neurolépticos, na segunda
metade da década de 1970, deu-se inicio a atividade de
praxiterapia com a contratacdo de uma terapeuta ocupacional
para o HCS. Entre os tipos de técnicas utilizadas como parte do
tratamento, Borenstein (2009) destacou ainda a realizacdo de
assembléias gerais, grupos terapéuticos, grupos de alta e
admissé&o, atividades fisicas e grupo de higiene, no qual eram
utilizados cartazes seriados para orientar e incentivar os
pacientes na higiene corporal. Destacou ainda, que desenvolveu
um roteiro de observacdes para guiar os enfermeiros na
realizacdo de entrevistas de admissdo dos pacientes,
demonstrando que a rotina do servigo comecava a sistematizar o
cuidado de enfermagem psiquiatrica.

Outra técnica realizada no HCS pelos agentes de
enfermagem e que era bastante questionavel, tanto por sua
forma de realizacdo como por sua indicacao, eficacia terapéutica,
e com dubias informacdes cientificas, consistia na insulino-
terapia, extinta no HCS em 1971, decorrente das observagdes e
condutas adotadas por Paula (2009). Este referiu que ao
observar a forma como tal pratica era realizada, experimentou
um dilema ético e técnico, com base no fato de que ao iniciar
suas atividades na UTIl do HGCR, aprendeu a fazer insulina e
sabia dos cuidados e dos riscos inerentes ao uso dessa medi-
cacdo. No entanto, ao chegar ao HCS observou que a insuli-
noterapia era realizada de “uma forma absurda, tanto do ponto
de vista técnico, quanto ético”. Assinalou: “aquilo era um absurdo
[...]; eu disse: ndo se vai mais fazer isso aqui, isso acabou! Sé
faremos insulina se tivermos um carrinho de reanimagcdo, um
médico e um enfermeiro ao lado do paciente”. Com esta
proibicdo, a técnica da insulinoterapia foi extinta do HCS.
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A insulinoterapia, assim como a eletroconvulsoterapia e o
choque pelo cardiazol, foram terapéuticas introduzidas no HCS
no inicio da década de 1950. De acordo com relatorios
encaminhados a Assembleia Legislativa do Estado pelo
governador Irineu Bornhausen, no ano de 1950, foram realizadas
5,505 aplicagbes dessas terapéuticas na instituicao
(BORNHAUSEN, 1951). Ja no ano de 1952, o numero aumentou
para 7.860. Esses documentos ndo identificam a quantidade
individual de cada uma dessas técnicas, fazendo mencéao
somente ao total (BORNHAUSEN, 1952).

Gongalves  (2009) referiu que a insulinoterapia
teoricamente, possuia o mesmo principio empirico da ECT:

Esperava-se que “sacudindo”,
convulsionando o cérebro de uma pessoa, se
conseguisse fazer com que alguma coisa se
produzisse, que mexesse com a quimica
cerebral, mas era mais dramatico que a ECT,
na minha otica. O doente chegava de manha
cedo, ndo tomava café. O pessoal de
enfermagem fazia injecéo de insulina as sete
horas e os médicos chegavam mais ou
menos as nove horas, e iam assistir os
pacientes que ja estavam comegando a suar
com hipoglicemia. O ponto ideal era deixar
fazer o coma hipoglicémico e quando o
doente convulsionava era feita a injecao de
glicose. Progressivamente, esta técnica foi
sendo atenuada, e passou-se a fazer menor
quantidade de insulina, o tanto para provocar
um “suadozinho” e era mais usada para
paciente esquizofrénico, mais jovem e
magrinho, porque entdo dava uma fome
danada e ele engordava e melhorava a
imagem. Nao tenho a menor duvida que
algumas pessoas foram ajudadas por
providéncias dessa ordem, mas era
totalmente empirico, era um procedimento
que ocupava a manha inteira de algumas
pessoas (GONCALVES, 2009).

A grande utilizagdo dessa terapéutica no HCS pode ser
comprovada em varios prontuarios mais antigos da instituigao.
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No prontudrio numero 7.248 de uma paciente internada em
01/01/1969, na época com 23 anos de idade, consta que ela
recebeu 34 aplicagbes de insulina, em 53 dias de internagéo.
Corroborando com a fala acima de Gongalves (2009) (com grifo
meu), neste prontuario pode-se observar nos registros do
impresso “Insulinoterapia” que a paciente aumentou seu peso
corporal em 8,5 quilos durante a terapéutica.

A técnica da insulinoterapia consistia em gerar coma nos
pacientes pela administragdo de doses sucessivas e crescentes
de insulina, com a posterior interrupgédo pelo aporte de glicose.
Esse procedimento se mostrou eficiente para pacientes
esquizofrénicos com base na suposicdo de que esse método
induzia a um processo de regressdo neurologica e psicoldgica
com flutuagdo de consciéncia (ASSUNPCAO JR; KUCZYNSK,
2006).

Na psiquiatria, a insulinoterapia passou a ser bastante
utilizada apés 1930, quando Sakel aperfeicoou a técnica para o
tratamento da esquizofrenia (BORENSTEIN et al., 2007).

Nos anos 1940, a insulinoterapia passou a ser bastante
utilizada nos Estados Unidos com a descricdo de resultados
positivos em diversos servigos. Surgiram nessa época varias
teorias na tentativa de explicar os mecanismos de ac¢do desse
método, sustentadas na hipotese levantada por seu criador, de
que o coma insulinico provocaria estimulacdo do estoque de
glicogénio, permitindo que as células nervosas fossem
protegidas dos produtos toxicos (JAMES, 1992).

Estudos de autores americanos da década de 1940
demonstraram uma maior eficacia do choque insulinico em
relacdo a eletroconvulsoterapia, quando aplicada em
esquizofrénicos paranoides e catatonicos, sendo esses estudos
sempre vinculados a sua utilizagdo na populagao adulta (KOLB;
ROIZIN, 1993).

Em 1950 Sakel refere que a insulinoterapia tem como
principal indicagdo as psicoses maiores (ASSUMPCAO JR.,
KUCZYNSK, 2006). No entanto, Stone (1999) assinalou que a
técnica parecia ser mais efetiva em casos agudos do que em
cronicos; porém, a dificuldade em sua execucao e a incerteza
relativa aos seus fundamentos, levou gradativamente ao seu
abandono.

Santos, S. (2009) também falou sobre a realizagdo dessa
técnica enfocando os riscos de sua utilizagdo com base em sua
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experiéncia do cotidiano, demonstrando que o conhecimento

tacito pode ser incorporado ao conhecimento cientifico.
Era assim: tinha que levar junto com a
insulina uma ampola de glicose. Tinha que
preparar o paciente: em um brago ia glicose
e no outro ia a insulina. Todo mundo fala,
fala na insulina, no eletrochoque, mas a
insulina matou muito mais gente, matou o
dobro, e morria muito mais, porque n&o tinha
um acompanhamento de uma enfermeira
(SANTOS, S., 2009).

Corréa (2009) também fez uma comparagao “estética e
técnica” entre a eletroconvulsoterapia e a insulinoterapia que
contribuiu para explicar o fato desta ultima ser menos conhecida,
comentada e estigmatizada do que a primeira, enquanto que os
riscos apresentados por ambas sdo potencialmente perigosos.

A insulina era feita na cama, e parecia ser
menos agressiva. Eles aplicavam varias
doses de insulina até levar o paciente ao
coma. Eu vi poucos casos, acho que foram
uns trés. A eletrochoqueterapia provocava
uma crise convulsiva muito feia. A
insulinoterapia ja estava acabando e néo
teve tanta aceitagcdo quanto a ECT. Quando
a gente via os relatérios anteriores do
Santaella, vimos que eles aplicaram num
ano, 4 mil e tantos ECT, e no outro, 4.500.
Eles vibravam com essa técnica e
progressivamente foram aumentando a
aplicagdo (CORREA, 2009).

Malara (2009) ao descrever o cenario do HCS, quando de
sua chegada em 1971, e no inicio de suas atividades em margo
de 1972, o fez com as mesmas caracteristicas ja evidenciadas
por Paula (2009) e outros entrevistados. No entanto, deu énfase
a existéncia das celas e a forma como os pacientes eram
tratados neste espago de reclusdo. Referiu: “quando eu cheguei
la na Colbnia, ainda tinha celas, que era uma coisa horrorosa.
Tinha guardas e eles ndo deixavam a gente chegar perto das
grades das celas, mas a gente sabia que os pacientes eram
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maltratados”. Malara (2009) referiu que juntamente com o
enfermeiro  Wilson, iniciou a retirada progressiva dos
pacientes das celas, narrando esse episodio conforme segue
abaixo:
Noés fomos tirando todo o pessoal das celas.
Botamos roupas nos pacientes que estavam
nus nas celas e aos poucos fomos tirando
todos de la. Eu e o Wilson levamos muitas
broncas, que eu digo, era barra pesada.
Tinha que bater de frente com os aqueles
médicos “do tempo da Maria Cachucha”®.
Eles botavam os pacientes nas celas com
prescricdo médica, e eu e o Wilson tiravamos
[..]I; os pacientes eram colocados aos
montes nas celas. Na hora de medicar os
pacientes, os guardas chamavam e faziam a
injecdo pela grade da cela [...] Era uma luta,
uma luta com os médicos, era uma luta com
os funcionarios (MALARA, 2009).

Com a retirada progressiva dos pacientes das celas, estas
se tornaram cada vez mais obsoletas, e raros eram os pacientes
que ainda eram encaminhados para la permanecerem. Porém, a
pratica médica e dos agentes de enfermagem mantinha erguida
algumas dessas estruturas, e a cada sinal de alteragdo do
comportamento do paciente, havia uma grande mobilizagdo de
encaminhamento para a cela (MALARA, 2009).

O isolamento do doente mental como método de
tratamento assumiu na histéria varias modalidades. Inicialmente
os loucos eram recolhidos as casas de corregdo com os demais
elementos que compunham as minorias sociais. Posteriormente,
passaram a ser classificados e juntamente com a constituicdo da
psiquiatria, passaram a ocupar lugares especificos para serem
mais bem observados e tratados: os hospicios. Dentro desse

% Do tempo da Maria Cachucha: expressdo que significa muito antigo. Origem: a
cachucha era uma danga espanhola em trés tempos, em que o dangarino, ao som
das castanholas, comegava a danga num movimento moderado, que ia acelerando,
até terminar num vivo volteio. Esta danga teve destaque na Franga, quando uma
célebre dangarina, Fanny Elssler, a dancou na Opera de Paris. Em Portugal, a
popular cantiga Maria Cachucha (ao som da qual, no séc. XIX, era usual as pessoas
do povo dancarem) era uma adaptacdo da cachucha espanhola, com uma letra
bastante gracejadora, zombeteira (EXPRESSOES, 2010).
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espago isolado do mundo social, os loucos foram ainda
individualizados e distribuidos de acordo com o grau de
periculosidade, ocupando células individuais. Até o fim do século
XVIIl, os insanos eram tratados como prisioneiros, normalmente
acorrentados as camas pelos tornozelos e também amarrados
em celas (FOUCAULT, 2004).

Essa cultura de isolar para tratar transformou o hospital
psiquiatrico na verdade hegemoénica para o tratamento das
doengas mentais, cuja pratica atravessou o0s séculos,
concentrando os pacientes em grandes salas de onde ninguém
poderia sair, fazendo com que os doentes fizessem suas
necessidades fisiolégicas onde eram mantidos. Devido a falta de
espago, um mesmo leito era dividido entre dois pacientes
(BASAGLIA, 2001).

O isolamento, a falta de liberdade e a falta de higiene se
mantém ainda como um marco no cuidado psiquiatrico em
algumas instituigdes compativeis com o modelo manicomial. A
utilizagdo de meétodos agressivos, punitivos e impositivos no
tratamento psiquiatrico na histéria da psiquiatria é relembrada e
relatada ainda por alguns pacientes que passaram por essa
experiéncia, os quais demonstraram que o “tratamento nos
hospitais psiquiatricos revela a impossibilidade de um
questionamento e de uma intervencao na forma de assisténcia, e
na predominancia do uso da forga e do poder” (MOSTAZO;
KIRSCHBAUM, 2003, p. 11).

Nesses termos, o discurso basagliano indicou a
necessidade de uma desconstrugdo do modelo psiquiatrico e dos
asilos e ndo apenas de uma reforma, entendida como melhora e
humanizagao dos trés pilares principais que sustentam o lugar de
excluséo social da loucura: a vigente organizagdo dos servigos
de saude mental, o discurso cientifico, sobremodo no que se
refere a nogdo de doengca mental e o contexto social, que
condiciona o isolamento do desvio a norma (AMARANTE, 2008).

Paula (2009) referiu que promoveu a destruicdo dos
muros que separavam internamente os pacientes e acabou
também com o espaco denominado de geladeira destinado
aos moribundos. As paredes das celas no HCS foram
derrubadas em 1972. “Era um domingo”, segundo Santos, S.
(2009) que descreveu o processo de desmonte da cela e dos
muros da seguinte forma:

Quando quebramos tudo, houve polémica,
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fomos chamados na diregdo para explicar
porque motivo foi feito por um funcionario,
por que foi pelo enfermeiro de alto padre'lo81
no final de semana. Dai, o Wilson disse, até
parece que eu estou vendo hoje ele falar: eu
me responsabilizei. O Silvio acreditou em
mim, e esta feito. Segunda feira quando o
diretor chegou so6 tinha tijolos (SANTOS, S.,
2009).

Em minha analise, Santos, S. (2009) se sentiu
“empoderado” pelo enfermeiro Wilson para ajudar a destruir as
celas e muros, que por sua vez tinha poder de autoridade. Afinal,
fazia parte da direcdo da instituicdo, que também estava
“empoderada” pelo poder concebido pela Secretaria do Estado
da Saude.

Essa escala hierarquica de concessdo de poderes na
sociedade estrutura a edificacdo das relagdes sociais em que se
aceita como legitimo, tanto o poder que cria as normas validas,
quanto aceitaveis, pois do contrario, existiia no minimo, um
contexto de subversdo politica, ja4 que estaria em
questionamento, a propria obediéncia ao estatuto social criado
pelo poder politico constituido. Assim, Santos, S. (2009) foi
empoderado pela palavra de e por sua condicdo de assessor da
direcdo, que legitimou sua acgdo. Esta explicacdo adequa-se
perfeitamente a percepgao de Bourdieu (2007), acerca do poder
simbdlico e a nogdo de que ele pressupde, que os dominados se
submetem espontaneamente ao controle porque possuem
alguma crenga nesse comando:

Como o poder de constituir € dado pela
enunciagdo, de fazer ver e fazer crer, de
confirmar ou de transformar a visdo do
mundo e, deste modo, a agdo sobre o mundo
[...]; significa que o poder simbdlico [...] se
define numa relacdo determinada — e por
meio desta — entre os que exercem o poder e

T A expressao “enfermeiro alto padrio” é utilizada popularmente para fazer referéncia
ao enfermeiro “chefe”, ou seja, ao profissional de enfermagem graduado. Este termo
passou a ser utilizado a partir de 1931, quando na Presidéncia de Getulio Vargas, a
Escola Anna Nery foi oficializada como ensino padrdo no Brasil (Decreto, n.20. 109
de 15 de junho de 1931) (GEOVANINI et al., 2005).
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os que lhe estao sujeitos, isto é, na propria
estrutura do campo em que se produz e se
reproduz a crenga. O que faz o poder das
palavras e das palavras de ordem, poder de
manter a ordem ou de subverté-la, é a crenga
na legitimidade das palavras e daquele que
as pronuncia (BOURDIEU, 2007, p. 15).

Paula (2009) nao sé promoveu o desmanche de estruturas
fisicas arcaicas e simbodlicas de exclusdo e maus-tratos de
pacientes, descritas anteriormente, como também participou
ativamente de projetos de construgdo de novas areas para
atendimento. Referiu que em 1972, com o fechamento das celas,
foi criada a Unidade de Emergéncia, com duas areas: uma
feminina e outra masculina que se destinavam ao controle de
pacientes em surto psicotico agudo das unidades de internagao e
no momento da admissao.

Corréa (2009) confirmou em sua entrevista a criagao da
unidade de emergéncia, descrevendo sua arquitetura:

a emergéncia tinha duas salas, uma de cada
lado, separadas pelo posto de enfermagem.
Deveria ter no maximo dez leitos de cada
lado, mas o lado masculino estava sempre
superlotado. Os pacientes eram internados
ali por um tempo, até ficarem mais calmos, e
depois iam para as enfermarias (CORREA,
2009).

Diferentemente da unidade de emergéncia existente no
HCS, que nado deixava de ser uma unidade de internagdo com
grades, atualmente, o Ministério da Saude propde a criagdo da
emergéncia psiquiatrica em hospitais gerais como possibilidade
para que o doente mental receba um atendimento emergencial, e
ndo necessite internar. No contexto do HCS, a cela e a emergén-
cia eram estruturas com objetivos diferentes, no entanto, ambas
tinham grades e representavam a existéncia da assisténcia
iatrogénica da psiquiatria, bem como a forma de organizagéo dos
saberes e praticas vigentes. Dai surge também a critica
manicomial que se coloca na atualidade contra a reforma ou
humanizag¢do do asilo psiquiatrico, entendendo-as como utopia,



180

uma vez que adeptos dessa posigdo consideram impossivel
democratizar o funcionamento interno de uma instituicao sem se
questionar a forma estrutural, os autoritarismos e a praticas
existentes (AMARANTE, 1998).

Ao falar de algumas praticas realizadas pelos agentes de
enfermagem, Paula (2009) evidenciou a forma como os
pacientes recebiam os cuidados de higiene, chamando a atengao
para a existéncia de uma espécie de tanque onde as pacientes
entravam para receber uma ducha de agua fria, a fim de retirar a
sujeira do corpo, bem como da existéncia de banheiras, que
também eram cheias com agua fria e suja. Ao tomar
conhecimento de tais praticas, imediatamente proibiu sua
continuidade:

Eu proibi os funcionarios de darem os
banhos daquela forma. Eu acabei com a
“piscina” e mandei retirar as banheiras. A
irma ficou muito braba comigo, mas eu a
proibi de fazer aquilo ali (PAULA, 2009).

Figura 38: Banheiras. (Década de 1970)
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC.

Paula (2009) promoveu varias transformagdes no HCS e
na assisténcia de enfermagem, e em 1975, providenciou o que
chamou de “colorir o hospital. Em sua concepgéo, uso do
uniforme interfere na identidade e subjetividade dos profissionais
e pacientes. Esse aspecto foi considerado no momento de
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realizar o pedido de tecidos para a confecgdo de roupas, em que
teve a ideia de solicitar a aquisi¢cao de variadas cores de tecidos
para diversificar os uniformes. Desta forma, promoveu o fim do
universo cromatico do vestuario pessoal dos pacientes,
formado somente pelas cores azul e cinza nas unidades
psiquiatricas, e camisolas brancas na UCM.

Com a destruicdo dos tanques e das banheiras, os
pacientes passaram a tomar banho nos banheiros das
enfermarias, no entanto, Elias (2009) referiu que essa pratica
ainda precisava ser organizada e principalmente humanizada. De
acordo com a entrevistada,

Os funcionarios pegavam trés ou quatro
pacientes botavam dentro de um cubiculo do
chuveiro e davam banho em todos ao mesmo
tempo. As mulheres entravam de roupa e
tudo embaixo do chuveiro e se lavavam com
a roupa do corpo, depois tiravam aquela
roupa, se secavam de qualquer jeito e
colocavam aqueles camisoldes horriveis
(ELIAS, 2009).

Observando essa pratica, Elias (2009) percebeu também
que as funcionarias que trabalhavam no lado feminino, nao
chamavam as pacientes por seus nomes, mas por apelidos. A
partir dai, passou a orientar as funcionarias que chamassem
as pacientes nominalmente para as atividades e instituiu uma
rotina para o banho. Ao instituir o que chamou de “banho
coordenado”, as pacientes passaram a ser chamadas uma a uma
para o banho, conforme houvesse vaga nos boxes disponiveis
nos banheiros, e ainda, criou um setor que denominou de
praxiterapia, no qual, com a ajuda das religiosas e das proprias
pacientes, passou a remendar as roupas danificadas e a
confeccionar outras, com um novo padréo:

Aproveitei que vieram varias cores de tecidos
para fazer a roupas dos pacientes, arrumei
um lugar e consegui uma mesa, cadeiras e
maquinas de costura com as freiras. Eu
comecei a ensinar para as pacientes o que
elas ja sabiam fazer, mas ja tinham
esquecido. Comegaram a costurar, fazer
croché, tricd, bordados, era uma coisa, e eu
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ficava emocionada de ver, porque era lindo,
todo mundo dizia: meu Deus foi a fulana que
fez? Elas ndo sabiam que as pessoas
sabiam, porque nao podiam saber, por que
elas ndo tinham a oportunidade de fazer,
mas elas sabiam. E assim, comegou a
praxiterapia e apareciam coisas lindas. Na
verdade vieram corte de tecidos das cores
azul, amarela, vermelha e verde. A gente
queria que viesse fazenda estampadinha,
mas como sO vieram essas cores, eu resolvi
inovar nos modelitos das roupas. Fazia
vestido azul com bolsinho amarelo, bermuda
verde com detalhes azul e assim por diante
(ELIAS, 2009).

Figura 39: Paciente na sala de costura em 1977.
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC.

Elias (2009) criou também um “saldo de beleza” no lado
feminino e uma barbearia no lado masculino do HCS, para
que os pacientes fossem estimulados e incentivados para o
autocuidado. Juntamente com essa pratica, a entrevistada
percebeu que as pacientes femininas “ficavam pouco a vontade”
com a presenga de atendentes masculinos no momento do
banho e reorganizou as escalas, de modo que os
funcionarios homens passassem a trabalhar,
preferencialmente, no lado masculino, e as funcionarias
mulheres, no lado feminino. Essa organizagao, segundo a
entrevistada, tinha por objetivo também, evitar que houvesse
abusos contra as pacientes, por parte de funcionarios. Referiu
que essa ocorréncia nunca foi observada ou comprovada, no
entanto, havia comentéarios que existiam (ELIAS, 2009).

A partir de 1979, o banho dos pacientes internados na
UCM também foi alvo de estratégias, no sentido de aproximar a
forma como era realizado, com o que a técnica recomendava, e,
por conseguinte, com o que era possivel fazer para humanizar o
banho e diminuir os riscos a que os funcionarios expunham os
pacientes.

O banho de leito, ndo era no leito, era em
cima de um lengol ou cobertor no chdo do
banheiro, onde eles lavavam o paciente com
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a mangueirinha do chuveiro. Eles tiravam o
paciente da cama em dois funcionarios, um
pegando pelos bragcos e outro pelas pernas
do paciente e o colocavam no chuveiro,
depois ele era transferido para outro lencol
limpo, também no chao, onde eram secados
por um dos funcionarios, enquanto o outro
aprontava a sua cama. Depois o paciente era
colocado na cama, eles enchiam o paciente
de talco e colocavam a camisola. Eles riam
de mim, quando eu dizia que o material para
0 banho de leito eram duas bacias, duas
jarras. Foi ai que eu comecei a fazer as luvas
de banho, eu pedia para as freiras fazerem,
eu fui montando tudo com muito carinho. Eu
tinha que encontrar um meio termo entre o
que eles faziam e o que a técnica mandava.
Um dia eles davam banho no leito, no outro
de mangueira, para eles perceberem o que
dava mais certo. Nés perdiamos varios
pacientes com pneumonia, as velhinhas
ficavam roxas de tanto frio, era um afronto
(MAZARAKIS, 2009).

De acordo com a entrevistada, essa forma de banho nos
pacientes se manteve ainda algum tempo, até que os
funcionarios passaram a reconhecer que dar o banho no
paciente no préprio leito despendia menos esforgo pessoal,
além de evitar possivel agravamento do quadro clinico destes.
Enfatizou, no entanto que “os funcionarios passaram a dar o
banho no leito, mas, no inicio, a cama virava um aguaceiro”
(MAZARAKIS, 2009), evidenciando a necessidade do
aprimoramento desta técnica.

As praticas exercidas pelos agentes de enfermagem foram
sendo aperfeigcoadas a partir também da énfase dada pelos
enfermeiros aos cursos de capacitacdo. Nesse sentido,
Borenstein (2009) procurou a UFSC e com a orientagdo da
professora Alacoque Lorenzini Erdmann, realizou cursos para
atendentes de enfermagem no inicio da década de 1980.
Internamente, os enfermeiros também realizavam a
capacitacdo dos agentes de enfermagem, os quais
progressivamente  passaram a incorporar 0S  NOVOS
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procedimentos (BORENSTEIN, 2009).

Pereira (2009) também evidenciou na fala abaixo que
havia uma preocupagdo maior com o ensino da enfermagem
generalista, em detrimento da enfermagem psiquiatrica:

Nos faziamos muito treinamento, por
que o grupo de enfermeiros era muito
bom, sé que muita énfase na clinica.
Eu lembro que a Lenise tinha um
espagco enorme NOS Cursos para
ensinar clinica e para ensinar
psiquiatria, ndés tinhamos pouco
espaco (PEREIRA, 2009).

Decorrente do grande aglomerado de pacientes nas
enfermarias, associados ao baixo padrdo de higiene, agravado
ainda pelo “abandono de si”, caracteristico da doenga mental e
das precarias condigbes do HCS, era comum que muitos
pacientes internassem, ou posteriormente adquirissem
infestacbes  parasitarias. Essa assumiu  caracteristicas
epidémicas na instituicdo, sendo alvo constante de estratégias de
enfrentamento pela enfermagem (BORENSTEIN, 2009; ELIAS,
2009; PEREIRA, 2009).

Figura 40: Aglomeragéo de pacientes nas enfermarias. (Década de 1970)
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC.

O combate a pediculose e outras infestagbes sempre foi
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um problema para os agentes de enfermagem do HCS. As
religiosas combatiam a pediculose do couro cabeludo com a
pulverizacdo de “Neocid® em p6” na cabega dos pacientes, e
quando ndo conseguiam deter a infestagdo, o que era bastante
comum, os cabelos eram raspados. Segundo Elias (2009), essa
pratica comprometia de forma contundente a aparéncia dos
pacientes, especialmente das mulheres. O fato de os pacientes
passarem a comparecer a barbearia e no saldo de beleza
contribuiu para diminuir a incidéncia de pediculose, uma vez,
que passaram a ser tratados nesse espaco, o que dava a essa
pratica um cunho mais social.
Mesmo que fosse necessario raspar o
cabelo, ali as pacientes estariam recebendo
um cuidado diferenciado, e este processo
nao se consistiria somente no ato de raspar a
cabega. Eu orientava as pacientes para o
auto cuidado e estimulava os funcionarios
para que sempre que possivel, os cabelos
fossem cortados, e ndo raspados (ELIAS,
2009).

No final da década de 1970, com o fechamento do Pronto
Socorro  Psiquiatrico SZo  José®, houve um aumento

% Neocid (DDT: 1,1,1-tricloro-2,2-bis (4-clorofenil) ethano) foi sintetizado por Paul
Miller (Suiga). Era indicado para o combate das infestagbes por Pediculus Capitis,
Pediculus Corporis e Pediculus Pubis. O tratamento consistia na pulverizagdo dos
locais contaminados do corpo, roupas e cabega. Apds a pulverizagao do inseticida na
cabega, era orientado que se enrolasse os cabelos em uma toalha ou um gorro
durante varias horas e depois passar o “pente fino”. Este tratamento deveria ser
repetido durante sete dias sem que o paciente lavasse a cabega, somente o corpo a
cada 12 ou 24 horas, e procedesse a troca de roupa pessoal e de cama diariamente.
Em 1970, o Neocid foi banido dos Estados Unidos, da Suécia e de outros paises, em
virtude principalmente de preocupagdes ambientais (longa persisténcia no solo
espalhamento e contaminagado a distancia, bioacumulagao, riscos para a reprodugao
de espécies e classificado como possivelmente carcinogénico). Como a toxicidade
aguda para mamiferos € baixa, o DDT, no passado foi considerado um pesticida
seguro. No Brasil, o DDT era largamente usado nos anos 70 e recomendada pela
OMS e OPAS como um tratamento efetivo (e seguro) para a infestagéo por piolhos e
para reduzir a transmissao da malaria nas areas endémicas. Seu uso foi proibido na
agricultura, mas permaneceu liberado para o controle das infestagdes por pediculose
até 1997, quando a Fundagdo Nacional de Saude (FNS) proibiu seu uso (NEOCID,
2010).

8 0 Pronto Socorro Psiquiatrico S&o José foi criado pelo mesmo grupo de médicos
psiquiatras do Instituto Psiquiatrico Sdo José, e durante sua existéncia na década de
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consideravel de pacientes no HCS e nesse contexto, a infestagéo
parasitaria atingiu indices alarmantes. Pereira (2009) referiu que
em 1979, quando de seu ingresso no HCS, havia 1000 leitos e
aproximadamente 1050 pacientes. No entanto, no inicio da
década de 1980, apds o fechamento do Pronto Socorro, o HCS
passou a receber os pacientes que antes eram la triados, e
muitas vezes ndo chegavam a internar.
Quando fechou o Pronto Socorro de Saude
Mental em Sao José, nés ganhamos 300
pacientes de uma hora para outra, sem
nenhum recurso a mais. Com 0os mesmos
funcionarios, com o mesmo sabdo a mesma
quantidade de comida e roupa, a gente tinha
mais trezentos pacientes para dar conta.
Nessa época nds investimos bastante nas
viagens para mandar os pacientes para casa
para poder desafogar um pouco. Para piorar
a situacdo, na mesma época, a Eletrosul
estava se instalando na estrada da Col6nia,
e tinham construido uma caixa de agua
enorme, ndo sei com quantos milhdes de
litros. Quando resolveram encher a tal caixa,
eles mandaram cortar a agua da colénia, e
isso levou dias. Uma coisa que ja era
precaria, de repente ndo tinha mais.
Tinhamos 1300 pacientes e ficamos sem
agua. Ai nao houve como evitar o aumento
da pediculose, escabiose e de outras
infestacdes (pereira, 2009).

Muitos pacientes ja internavam com pediculos, escabiose,
Tunga Penetrans e outras infestagbes que rapidamente se
alastravam por toda a instituicdo. Pereira (2009) relatou que foi
estabelecida uma rotina para o controle de pediculose e
descreveu com ricos detalhes o trabalho realizado no HCS, o
qual resultou no controle total desta e de outras infestacdes,
até a atualidade.

O piolho incomodava todo mundo. Era
sempre assim as freiras e os funcionarios

1970, contribuiu para diminuir a demanda de pacientes para internagdo no HCS
(ABELARDO, 2009).
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borrifavam Neocid na cabeca de todo mundo
e botavam lencinho branco. Era raspado o
cabelo dos homens e cortado bem curtinho
das mulheres. Todo mundo pegava piolho,
diziam que tinha sangue doce, até que um
diretor pegou piolho. No dia seguinte ele
chamou a Miriam e disse que tinhamos que
acabar com o piolho. Ele estava substituindo
o Diogo. Quando o Diogo voltou, ele veio
com o firme propdsito de acabar com os
piolhos. Chamou a Miriam e formaram seis
comissdes especiais. Foi em mar¢o ou abril
de 1980. Uma comissdo para piolho, outra
para a limpeza, outra para a lavanderia,
enfim para as coisas mais criticas. Fez uma
ordem de servigo instituindo as comissodes
que eram compostas pelos funcionarios da
limpeza, lavanderia, administracgéo,
enfermagem, de todas as areas de apoio.
Era eu, a Ana Lucia Melo de enfermeiras, o
Laudemir dos servigos gerais, a Maria da
limpeza e mais duas pessoas que nao
lembro. A Ana trouxe da Clinica Pinel de
Porto Alegre uma formula cuja base era o
hexacloreto de benzeno. O Diogo conseguiu
que o Departamento de Saude Publica
manipulasse esta solugéo, que foi feita em
galdes em grande quantidade, mais de 1000
litros. Entdo nos fizemos todo um estudo e
planejamento de combate & pediculose.
Sabiamos que ndo bastava passar o
remédio. Foi passado pente fino em todo
mundo no mesmo dia e foi constatado que
somente duas pacientes ndo eram
portadoras, isso porque elas tinham sido
admitidas naquele dia. Tinha um paciente
que era careca e so tinha dois fios de cabelo
e que também tinha piolho. Instituimos o
mutirdo de limpeza. As camas eram de
madeira, de ferro, enferrujadas, os colchdes
de crina e cheio de bichos, pulgas. Tinha
mutirdo de limpeza em todas as unidades,
com cronograma. Além da limpeza na
unidade era passado pente fino em todos
0s pacientes e depois a formula, por trés
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dias e se repetia de sete em sete dias, até
fechar o ciclo. Tinhamos  poucos
funcionarios, mas todo mundo se mobilizou
para acabar com o problema. Todo paciente
que internava ja era diagnosticado e tratado
e também eram detectados e tratados outros
tipos de infestagbes: o piolho da cabecga, do
corpo e da regido pubiana, além da
escabiose que era tratada com benzoato de
benzila. Nés reduzimos na primeira semana
para 25%, na segunda 2%, depois
mantivemos o indice de incidéncia de
pediculose entre 2% e 3% (PEREIRA, 2009).

Este foi um trabalho muito bem sucedido do Servico de
Enfermagem juntamente com o Servi¢co de Limpeza e Zeladoria
do HCS, e foi apresentado no Congresso Brasileiro de
Enfermagem realizado em Brasilia (DF) (PEREIRA;
BORENSTEIN; ERDAMNN, 1992) e publicado na Revista
Brasileira de Enfermagem (PEREIRA; BORENSTEIN;
ERDAMNN, 1994).

Decorrente da realizagc&do desse trabalho e das publicagbes
dele originadas, inumeras consultas foram requeridas a
coordenadora do Projeto de Controle de Pediculose, enfermeira
Valdete Préve Pereira, a fim de ser implementado em outras
instituicdes de saude do pais (BORENSTEIN, 2009).

A existéncia de poucos profissionais no HCS se constituia
em uma realidade para todas as categorias mesmo assim, desde
1971, havia um discurso da direcdo e do enfermeiro Wilson para
a formacgao das equipes multidisciplinares com o objetivo de
implementar um novo modelo de assisténcia. A tentativa de
consolidar os profissionais do HCS para esse trabalho foi iniciada
por Paula (2009) e Malara (2009) em uma enfermaria, no projeto
denominado de “enfermaria modelo” em 1972.

Em 1972, a gente fazia grupo com os
pacientes  Faziamos uma  psiquiatria
moderna, terapia de grupo e iniciamos a
assembleia geral com os pacientes. Desde
a época que eu estava como estagiaria, eu
treinava pessoal em grupo. Nao tinhamos
lugar para dar aula. Era eu e o Castilho, que
era um psicologo. NOs davamos aula
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embaixo de um abacateiro da antiga Brasilia,
que era a décima quarta e hoje é a oitava
masculina. Tinha um monte de estagiarios,
era um pessoal iluminado que estudava. A
gente tinha grupo de estudo, a gente
estudava e fazia supervisdo. Tinha até um

nome bem moderno: psiquiatria
institucional. A abordagem era
multiprofissional, era  utilizada  pouca

medicagdo para o0s pacientes e muita
atividade terapéutica (MALARA, 2009).

Malara (2009) refere trés modalidades terapéuticas
utilizadas na assisténcia psiquiatrica e que exigem um trabalho
interdisciplinar. A Assembleia Geral € uma pratica bastante
utilizada na psiquiatria, e embora nao tenha encontrado em
bibliografia, uma definicdo formal, trata-se de uma técnica
bastante comum, na qual todos os pacientes de uma
determinada unidade ou instituicdo, sdo coordenados por um
membro da equipe técnica, juntamente com os demais
profissionais e funcionarios que participam direta indiretamente
do cuidado, em conjunto, buscam encontrar solugbes para os
problemas cotidianos da unidade e das pessoas que nela
trabalham.

A supervisdo € um instrumento de integracdo e
qualificagdo das equipes que trabalham em servicos de saude
mental, visando alcangar uma boa pratica clinica, articulada para
melhor utilizagdo dos recursos institucionais existentes (BRASIL,
2006).

Finalmente, a psiquiatria institucional ou comunitaria,
citada por Malara (2009), € uma proposta de reformulagdo do
modelo assistencial asilar da psiquiatria, surgida na década de
1970. Esta abordagem restringe-se ao espacgo hospitalar e é
marcada por adocdo de medidas técnico-administrativas com
énfase na melhoria das condicbes dos doentes mentais. A
proposta terapéutica envolve técnicos, pacientes, familiares e
comunidade, com vistas ao nivelamento dos papéis atribuidos
aos participantes do processo terapéutico, com o objetivo de
romper com o instituto do poder (SCHRANK; OLSCHOWSKY,
2008).

Paula (2009) resgatou um documento assinado por ele e
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datado em 23 de margco de 1976, que se constitui em um
relatério sobre o trabalho desenvolvido na décima primeira e
décima segunda enfermarias, em 1975. Consta no relatério que
no segundo semestre de 1975, “havia 167 pacientes internados,
e como resultado da politica de altas hospitalares” o nimero de
paciente reduziu para 126. Assinalou que devido a “falta de
médico nessa enfermaria, o trabalho sofreu uma
descontinuidade, aumentando a populacao para 149 pacientes
em dezembro de 1975”. Em janeiro de 1976, a enfermaria
contava com 140 leitos e 142 pacientes, os quais eram atendidos
por “sete atendentes e um servente no periodo diurno”, que além
das tarefas de enfermagem, atendiam no refeitorio.

Essa relagdo atividade versus numero de pacientes,
“corresponde a cinquenta horas de trabalho na propor¢cdo de
0,35 horas por paciente”, conforme explicou Paula (2009). A
necessidade de pessoal para tal realidade seria de “280 horas
diarias” para as atividades a serem executadas, “incluindo
alimentagao, cuidados gerais, recreagdo, praxiterapia, técnicas
de recondicionamento social”. Ainda nesse relatério, o autor
relaciona sugestdes para o enfrentamento do problema e aponta
como principal o “atendimento por técnicos da area especifica”,
denotando sua preocupagao com a qualidade da assisténcia
pretendida, com o atendimento multiprofissional, € com a
utilizagdo de critérios técnico e cientifico no planejamento da
assisténcia psiquiatrica (PAULA, 2009).

Procurando também transformar as praticas assistenciais,
e produzir novas praticas terapéuticas, Corréa (2009) referiu que
deu inicio a um trabalho ocupacional com os pacientes em 1974,
providenciando um espac¢o para que desenvolvessem uma
horta, cuja producdo teria retorno econdémico para estes.
Essa ideia foi baseada no fato de que os pacientes desenvolviam
varias atividades nos setores de producdo do hospital e nada
recebiam pelo trabalho. Nessa modalidade terapéutica, os
funcionarios deveriam acompanhar, auxiliar e estimular os
pacientes para participar da atividade. Ao enfermeiro cabia a
responsabilidade de supervisao e organizagdo da atividade e dos
agentes de enfermagem.

Nessa atividade ocupacional, assim como nas atividades
exercidas pela enfermagem, fica evidente a divisdo técnica do
trabalho, na qual esta delimitado quem planeja e supervisiona e
quem executa determinadas tarefas. Na enfermagem, devido ao
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menor numero de enfermeiros existentes na assisténcia, em
relacdo as demais categorias, a divisdo técnica do trabalho
sempre representou uma dicotomia, e vem se constituindo em
conflito entre os diversos profissionais da categoria. Essa forma
de trabalho esta institucionalizada na enfermagem e encontra
raizes histéricas no modelo nightingaleano adotado no pais
desde o inicio do século XX.

Gongalves (2009) assinalou que entendia que o numero
existente de enfermeiros no HCS, na primeira metade da década
de 1970, ndo permitia que esses desenvolvessem as atividades
de cuidado direto, e por isso, ndo esperava que realizassem
técnicas de enfermagem. Para o entrevistado, o enfermeiro tinha
como fungdo primordial a formagéo e informagdo de todos os
demais agentes de enfermagem. Assinalou que reconhece a
importdncia dos enfermeiros em seu papel de formador do
pessoal de enfermagem e de supervisor das praticas exercidas,
contextualizando em seu discurso a compreensdo da
impossibilidade de um pequeno numero de enfermeiros
existentes na época, realizarem os cuidados diretos aos
pacientes. Nesse sentido declarou:

O meu discurso era nessa linha, eu néo
queria enfermeiros para a execugao direta
dos servicos e sim na educagdo e
treinamento que era fundamental. E tinha
nessa area um supervisor que era o Wilson
que apitava de todos os lados, era com os
médicos, era com os enfermeiros, era com os
atendentes. Ele era meio que supervisor da
Secretaria de Saude, muito associado com a
gente, tinha uma disposicdo de trabalho
muito grande, ele tinha um discurso muito
bom de renovacgao, inovacéao, de respeito ao
doente mental (GONCALVES, 2009).

A inexisténcia ou a pequena quantidade de enfermeiros na
assisténcia foram contextualizadas por Cerqueira (1973, p.3) em
uma investigagdo que realizou sobre a assisténcia psiquiatrica
brasileira no periodo de 1965 a 1970. No relatério dessa
investigagdo, o autor denuncia que o acentuado numero de
médicos constantes nas listas dos profissionais que trabalhavam
nos hospitais psiquiatricos do pais era gritantemente maior em
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relagdo “as enfermeiras”. Além disso, assinalou que as
“enfermeiras diplomadas, indubitavelmente trabalhavam mais na
supervisao e treinamento, do que em rotinas”. Naquela época, no
HCS, cada enfermeiro possuia em média duzentos pacientes sob
sua responsabilidade técnica.

Pode-se perceber que essa realidade contextualizada por
Cerqueira (1973), também era a realidade do HCS, que em sua
evolugao, até os dias atuais, se mantém. Atualmente existe no
Instituto de Psiquiatria e Centro de Convivéncia Sant'Ana,
dezenove enfermeiros para quatrocentos leitos distribuidos em
seis enfermarias de longa permanéncia, dois residenciais
terapéuticos, uma unidade de gestao participativa e cinco
unidades de internagédo para pacientes em quadro agudo grave.
Com excecao de uma enfermaria, as demais contam somente
com um enfermeiro. Em relacdo a este profissional, o MS®
define atualmente, que os hospitais psiquiatricos, tipo V%, nos
quais se insere o IPg-SC com suas cinco unidades de internagao
psiquiatrica, deveria contar com um enfermeiro para cada
quarenta pacientes, em todos os turnos de trabalho (BRASIL,
2002).

Em sua fase de construcao e até o fim da década de 1960,
o HCS foi pensado como uma estrutura capaz de prestar todo o
atendimento na prépria instituicdo, evitando que o doente fosse
transferido para outras unidades hospitalares. Dessa forma, foi
equipado com centro cirdrgico, maternidade, unidade de
isolamento para tuberculose, gabinete odontoldgico e sala de RX
(PARAISO, 2009; VIANNA FILHO, 2009).

Paraiso (2009) trabalhou no HCS em 1956 como cirurgiao
geral, e sua fala a seguir, retrata claramente que os doentes
mentais, dificiimente eram transferidos para outro hospital,
quando necessitavam de qualquer atendimento.

¥ A Portaria GM/MS n° 251/02, de 31 de janeiro de 2002 institui o Programa Nacional
de Avaliagédo dos Servigos Hospitalares (PNASH/Psiquiatria) o qual se constitui um
dos instrumentos de gestdo criados pelo Ministério da Saude para a reestruturacdo
da assisténcia hospitalar psiquiatrica no pais (BRASIL, 2002).

% A Portaria n. 52/GM, de 20 de janeiro de 2004 que institui o Programa Anual de
Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar (PRH) no SUS- 2004; e
considerando a nova classificagdo do PRH instituido pela Portaria n. 2.644/GM, de 28
de outubro de 2009, foi reclassificado os hospitais psiquiatricos de acordo com o
porte, nas Classes N I, N I, N Ill e N IV, em vigor desde novembro de 2009, com
base no numero de leitos (BRASIL, 2009b).
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Eu ia a Coldénia uma vez por semana junto
com os psiquiatras. As vezes era de jipe,
outras de caminhonete, mas se subia por
essas estradas enlameadas e poeirentas da
época. Comegava meu trabalho na Colbnia
Santa Tereza aonde chegava por volta de
oito horas. Atendia os pacientes que tinham
problemas cirdrgicos e os males perfurantes
plantares. Numa semana eu operava em
Santa Teresa e na outra na Colbénia Santana.
Dez horas eu ja estava na Santana onde eu
preparava o0s pacientes para cirurgia. La
tinha uma caracteristica curiosa: o0s
residentes do entorno tinham direito ao
atendimento. Entdo eu operei muitos
pacientes que ndo tinham doenga mental,
eram pessoas da comunidade, ndo so6
funcionarios, mas o0s vizinhos. Eram
realizadas cirurgias eletivas do tipo de
hérnias  umbilicais, ulceras gastricas,
colecistites ou cirurgias de emergéncias, para
as quais éramos chamados no meio da
semana, a qualquer hora, porque os
pacientes ndo saiam de |3, principalmente os
de Santa Tereza, onde ficavam os pacientes
com hansen. Existia uma barreira muito
grande em relagéo a lepra, até maior que a
doenga mental. A maior dificuldade era no
acompanhamento dos pacientes no pds
operatorio, e isto era realizado por aqueles
que trabalhavam na enfermagem, sem que
enfermeiros fossem, até eu ver o paciente na
outra semana. O pds operatério era todo ele
acompanhado pela “enfermagem”, digamos
assim (faz sinal entre aspas — grifo meu), que
eram irmas de caridade que ajudavam nas
internagbes, que cuidavam do pos
operatérios, telefonando com dificuldade,
porque a comunicagdo telefébnica era
péssima na época. As vezes elas mandavam
recado, cartinhas que eram respondidas, e
as vezes forcavam a nossa ida, trazendo
uma complexidade enorme aos meus outros
compromissos (PARAISO, 2009).
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Figura 41: Centro Cirdrgico (Década de 1950)
Fonte: Acervo HCS/Ipg-SC.

Essa realidade comegou a se transformar a partir da
incorporagdo do HCS a FHSC em 1971, quando este passou a
fazer parte da mesma rede hospitalar do Estado. Dessa forma,
abriu-se a possibilidade de encaminhar os doentes para outros
hospitais, quando apresentavam quadros clinicos mais graves e
necessitassem de um atendimento mais especializado. No
entanto, de acordo com Gongalves, (2009), os profissionais
tentavam fazer tudo dentro da Colbnia, “porque era muito dificil
conseguir transferir o paciente para outro hospital”.

A resisténcia oferecida pelos profissionais de outros
hospitais para receber os pacientes do HCS foi contextualizada
por todos os entrevistados. O sentimento de rejeicdo era
motivado principalmente pelo medo que sentiam dos pacientes
psiquiatricos, mas também pelas precarias condi¢gdes de higiene
destes, que, via de regra, apresentavam infestagdes parasitarias.
Somado a essas condigdes, os pacientes apresentavam quadros
de infecgbes gastrintestinais graves, que os debilitavam de forma
severa, levando-os frequentemente a morte, como pode se

compreendido no fragmento da entrevista abaixo:
Certa vez, eu cheguei na “geladeira”, no
meio daqueles cubiculos. La tinha umas
quatro ou cinco mulheres, ndao sei quantas,
que estavam com uma gastroenterite muito
severa, e uma delas estava morrendo. Eu sai
dali apavorado e fui falar com Julio. Ele
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perguntou: o que vamos fazer? Eu respondi:
acho que nesse caso s6 tem um jeito, a
gente tem que mandar essa mulher para
outro hospital. Ai o Julio entrou em contato
com o Hospital Celso Ramos e conseguiu
transferi-la. A partir dai, nés comegamos a
mandar os pacientes para outros hospitais
quando necessitavam. Foi como furar um
blogueio (PAULA, 2009).

Essa iniciativa marca mais uma ruptura na histéria do HCS,
pois a partir dai, passou a ser rotina transferir para outros
hospitais, os pacientes que necessitassem de cuidados
especializados.

Dessa forma, alguns servigos que foram criados de acordo
com a filosofia da exclusdo, ou seja, para que os pacientes nao
fossem transferidos, foram progressivamente ficando obsoletos.
Em 1981, quando iniciei minhas atividades no HCS, nao existia
mais o isolamento para tuberculosos®®, pois esses passaram a
ser atendidos no HNR; o bergario ja havia sido desativado e as
parturientes eram transferidas para a MCD para darem a luz; os
doentes mais graves ja eram transferidos para outros hospitais, e
no centro cirurgico, eram realizadas somente pequenas cirurgias
e suturas pelos académicos de medicina, e ndo havia mais
cirurgido no quadro do HCS. Outras estruturas como a olaria e a
sapataria também ja ndo funcionavam. A pocilga, o setor de
lenha e a padaria funcionavam normalmente e os funcionarios
contavam com a ajuda dos pacientes na realizacdo das
atividades.

Mesmo com o passar do tempo e com a reestruturacao da
assisténcia psiquiatrica que inclui o atendimento do doente
mental nos hospitais gerais, na atualidade, ocorre ainda a recusa

% Com a desativacdo dessa Unidade de Isolamento, posteriormente, em meados da
década de 1980, nesse espaco foram colocados os pacientes (criangas) portadores
de doenga mental, o qual foi denominado de UNIFANTE. Anos mais tarde, ja na
década de 1990, essa unidade também foi desativada passando a abrigar as
pacientes femininas para tratamento de curta permanéncia. Na virada do século XX,
em 2003, essa unidade que era identificada como “Quinta Feminina”, foi reformada e
reinaugurada, recebendo o nome da enfermeira Sonir Malara (Unidade Sonir Malara)
em homenagem por seus servigos prestados a instituicdo, e também referenciada
como a primeira enfermeira que permaneceu no HCS durante toda a sua vida
profissional, até sua aposentadoria (NOTA DA AUTORA)
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ou resisténcia, por parte dos profissionais de saude de outros
hospitais para receber os pacientes psiquiatricos encaminhados
pelo IPg-SC. Infelizmente, ainda hoje, os pacientes psiquiatricos,
mesmo estando em condi¢gdes adequadas de higiene e sem
infestagcdes parasitarias, sdo alvo de gracejos, descaso,
descriminagao e abandono nos hospitais gerais, e até em alguns
servigos ambulatoriais. Decorrente dessa situagdo, € comum que
enfermeiros responsaveis pela supervisdo de enfermarias dos
hospitais da rede do Estado, solicitem que seja deslocado um
auxiliar ou técnico de enfermagem do IPg-Sc para acompanhar e
permanecer com o paciente, quando transferido.

Surge dai, uma reflexdo pessoal, quanto a proposta de
atendimento do doente mental em todos os dispositivos
assistenciais comunitarios, de acordo a politica nacional. Faz-se
necessario o conhecimento e aderéncia dos profissionais de
saude, em todos os cenarios para que esse pressuposto se
efetive. Para o alcance desse objetivo urge a necessidade do
desenvolvimento de estratégias que perpassem pela construgéao
e consolidagdo de uma politica de saude mental coerente com os
principios da Reforma Psiquiatrica e com o SUS. Isso requer o
estabelecimento de uma politica adequada de recursos
humanos, integrada nos planos municipal, estadual e federal,
que valorize e considere a importancia do trabalhador, em todas
as esferas que incorporam o ato de cuidar. Dessa forma, torna-
se necessario promover a capacitagdo e qualificagdo dos
profissionais de saude em todos os niveis de escolaridade, em
todos os cenarios, através da criagao de foruns e dispositivos
permanentes de construgdo e aperfeicoamento tedrico e
cientifico, além de incentivar o intercambio dos diversos saberes
existentes nos servigcos de saude.

Diante dessa necessidade, atualmente consta no Plano
Estadual de Saude Mental de Santa Catarina, o indicativo para
que sejam viabilizados em parceria com o MS, escolas de nivel
meédio e superior, cursos de aperfeicoamento, capacitagdo e
especializagdo em nivel médio e de pds-graduacédo em saude
mental. Essa estratégia tem por objetivos a estimular a
adequacdo do curriculo de cursos universitarios em diversas
areas e ampliar a oferta de profissionais capacitados para a nova
realidade criada pela Reforma Psiquiatrica. Visa ainda, estimular
a transformacgao da rede de campo de estagio em saude mental,
com a ampliacdo da atengdo sob a nova concepg¢do de
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assisténcia e incentivar a pratica interdisciplinar, considerando a
atuacdo da equipe de saude nos diferentes campos de saber
(SANTA CATARINA, 2008).

A grande demanda de pacientes encaminhados para
internacdo no HCS se configurou no principal problema dos
profissionais da instituicdo, desde a sua criagao, perpetuou-se ao
longo de sua existéncia, e permanece até os dias atuais. Esta
realidade evidencia que apesar das mudancas politicas e
filoséficas acontecidas ao longo dos anos, impulsionadas pelos
movimentos reformistas acontecidos no pais, em Santa Catarina
e na instituicdo, a cultura manicomial, associada a ainda,
insuficiente rede de servigos alternativos ou substitutivos ao
hospital, € um desafio a ser enfrentado constantemente.

Desde 1941, relatérios dos diretores do HCS apontavam o
aumento sucessivo de internos e juntamente com essa
constatagao, a solicitagdo de aumento da area fisica do hospital
psiquiatrico para receber cada vez mais pacientes (SANTOS,
1994; TEXEIRA, 1993). Ja a partir da década de 1970, o discurso
oficial dos diretores da instituicaio (GONCALVES, 2009;
RIBEIRO, 2009; VIANNA  FILHO, 2009;) reiterava
constantemente a necessidade de diminuir o nimero de internos,
solicitacdo de reformas e adequagao do ambiente com vistas a
melhor qualidade de vida da populagao internada.

Dessa forma, durante a década de 1970, varias foram as
estratégias tracadas e implementadas. Havia na época uma
politica da OMS/OPAS/MS para a reestruturagdo da politica de
saude mental no pais, que provinha do movimento mundial como
reflexo do processo da Reforma Psiquiatrica Italiana instituida
por Franco Basaglia. No Brasil esse movimento comegou a ser
comentado na década de 1970 e tinha como principal proposta
modificar o cenario dos hospitais psiquiatricos, promoverem a
saida de pacientes das instituicdes e inseri-los em dispositivos
assistenciais territorializados (BRASIL, 2005).

Ao assumir como Secretario de Estado da Saude em 1971,
Paraiso (2009) propds a reformulagao da assisténcia psiquiatrica
através de orientacbes recebidas da OMS/OPAS/MS. No
entanto, todos os profissionais que foram admitidos no HCS,
decorrente dessa reformulagdo, evidenciaram em seus discursos
que as mudangas desejadas e implementadas foram
acontecendo por iniciativa de pessoas da nova direcdo, movidas
por sentimentos humanos, pois, até entdo, ndo se falava em
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reforma psiquiatrica no Estado.

Malara (2009) referiu que existia uma orientagdo da OMS
voltada para seguir “as normas da verdadeira psiquiatria que
incluisse maior respeito ao paciente, mais conforto nas
dependéncias do hospital psiquiatrico, nas internacdes, mas nao
se falava em reforma psiquiatrica” com essa designagao.

Sobre esse aspecto, Gongalves (2009) referiu que, como
aluno também, “ouviu alguma coisa sobre este assunto na
faculdade”, no entanto, a expressao “reforma psiquiatrica” nao
era utilizada. Acrescentou que:

nada acontecia no Brasil, tudo ficava s6 no
discurso de algumas pessoas, em alguns
encontros, dizendo que era preciso mudar, e
até sinalizando com a experiéncia italiana e
dos Estados Unidos, que ja tinham feito
também psiquiatria comunitaria. Até se ouviu
falar de pessoas que comegavam a “gritar”
sobre a necessidade de mudangas, e teve
psiquiatras brasileiros a frente,
absolutamente inseridos naquele modelo, e
que fizeram muitos discursos, que era uma
necessidade de cuidar do doente mental
como cidadao, por que o que se oferecia na
verdade para o atendimento era um total
desrespeito com a cidadania. Mas eu diria
que as mudangas aqui processadas foram
mais em cima da percepcgdo e da visdo de
cada um, de que aquilo ndo podia continuar,
e nao porque vieram informagbes ou
determinagbes para isto (GONCALVES,
2009).

Corréa (2009), Gongalves (2009), Malara (2009) Paraiso
(2009), Paula (2009) e Vianna Filho (2009) fizeram parte da
mesma geragdo académica, e segundo relataram, néao
receberam informagbes na época, sobre a realidade dos
hospitais psiquiatricos e dos movimentos mundiais e nacionais
em prol de mudancas na assisténcia psiquiatrica, durante a
formagao académica. O contato com a realidade dos hospitais
psiquiatricos e a adesdao ao movimento de transformagéo,
passaram a fazer parte da vida profissional desses personagens,
como consequéncia da politica estadual planejada pelo Dr.
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Prisco Paraiso no governo de Colombo Machado Salles, em
1971.

Apesar de nao haver uma notoriedade para os novos
paradigmas na assisténcia psiquiatrica, os discursos evidenciam
certa alienagdo ao que ja vinha acontecendo no mundo, em
especial na Italia. Na verdade, Gongalves (2009), Paraiso (2009),
Paula (2009) e Vianna Filho (2009) deixaram claro que se
lancaram ao desafio de mudancgas, motivados por sentimentos
de solidariedade com o doente mental e orientados pela OPAS e
MS. No entanto, as informagbes permaneciam num circulo de
poder, e ndo eram democratizadas, nem na midia, nem na
universidade, ou mesmo dentro da instituicdo, onde os poucos
técnicos existentes foram mobilizados pelas agdes engendradas
por essa equipe, € nao por forca da notoriedade de um
movimento politico social.

Os movimentos libertarios em prol da democracia e de
acesso aos meios de comunicacdo surgidos no periodo poés-
ditadura militar dos anos 1970, tinham um forte contetdo
anarquico e contracultural, na medida em que se rebelavam
contra todo processo de normalizacédo e institucionalizagdo do
poder, visto como rede de macro e micropoderes. A ditadura
imprimia um conjunto de praticas sociais que tinha por objetivo
subordinar a uma ordem que reproduzia a dominacao através do
macropoder do Estado. Neste contexto, o Estado determinava os
comportamentos e simbolos permitidos. A luta pela
democratizacdo politico-social imprimida pelos movimentos
revolucionarios pos-ditadura militar surgiu como possibilidade de
“desalienagao da populagdo” por meio da participagao popular,
da desmistificagdo e enfrentamento das estruturas da dominacgao
e da criagdo de uma nova logica de ordenagado das relagbes de
poder (FLEURY, 1997, p. 27), e nesta perspectiva urgiu o
movimento de trabalhadores em saude mental.

Nas décadas de 1960 e 1970 que antecederam o
protagonismo dos movimentos que desencadearam a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, as internagdes nos hospitais psiquiatricos
do pais assumiram propor¢coes alarmantes. Observando a
estatistica de internacdes psiquiatricas ocorridas no Brasil no
quinquénio de 1965 a 1970, Cerqueira (1973, p. 2) contabilizou
128.123 primeiras entradas e readmissbes somente na rede
particular em 1970, e 128.062, nos hospitais contratados pelo
INPS. O autor chama a atencgéao para a “distorgao” existente, pois
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“‘enquanto no mundo inteiro, diminui a populagao internada, o
que se atribui ao uso dos psicofarmacos, no Brasil, quanto mais
0os ministramos, mais doentes metemos nos hospitais
psiquiatricos”. Nesse relatério o autor aponta ainda, que no ano
de 1974, internaram no HCS 2.775 pacientes (oito pacientes/dia)
e no ano de 1979, internaram 2.689 (sete pacientes/dia).

Nesse mesmo relatorio encontram-se estatisticas de
internagdes psiquiatricas em todos os hospitais brasileiros de
1965 a 1970, elencando uma série de fatos significativos
ocorridos no periodo, na area de saude mental, que contribuiram
com o aumento de internagdes. Apesar do grande numero de
internagdes registradas em Santa Catarina, o autor destaca no
item “f do relatério, o indicativo de mudanga no cenario
catarinense:

O hospital publico estadual ja foi chamado “o
hospital esquecido”. [...] Varios Estados ja
estdo realizando reformas, outros
planejando-as. Alguns ainda ndo se deram
conta, porém, de sua problematica
assistencial [...]. Ja se cogita até de
psiquiatria de comunidade. Santa Catarina e
Pernambuco tiveram ajuda da OPAS/OMS
para cursos breves, em moldes pedagdgicos
nao tradicionais, de psiquiatria para médicos
nao psiquiatras. Objetiva-se atendimento
precoce, sem deslocar os pacientes, sem
marginaliza-los (CERQUEIRA, 1973, p. 9).

No tocante a procedéncia da clientela encaminhada para
tratamento/internagdo psiquiatrica no HCS, os relatérios do
Servico de Arquivo Médico e Estatistica do HCS/IPg-SC mostram
que a proximidade com a instituicdo de alguma forma contribuiu
para que as internagdes nos municipios da Grande Florianépolis
(proximos ao HCS) sempre fossem significativamente maiores.
Foucault (2004, p. 349) refere que a prova psiquiatrica é a
entrada do individuo no hospital, de onde ele n&o pode mais sair,
“ndo porque a saida esta longe, mas porque a entrada esta
demasiado proxima”.

Para diminuir o numero de internagcbes era necessario
implementar uma série de medidas no HCS, entre elas, “fechar a
porta de entrada”, o que dentro do contexto de saiude mental da
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época, seria imprevisivel ou dificil de alcancar. Dessa forma
iniciou-se na década de 1970 no HCS, um amplo movimento de
desospitalizacao através de duas importantes estratégias:
primeira, prevenir a institucionalizagcdo encurtando o tempo
de internacdo e promovendo a saida dos pacientes
internados por longo periodo no hospital, e a segunda,
estabelecer critérios mais rigorosos para internacao
(GONCALVES, 2009; PAULA, 2009, VIANNA, 2009).
Isto significava comegar a dizer ndo para as
internacbes eminentemente de cunho social.
Na triagem se fechava a porta e dizia agora
entra, agora ndo entra, s6 vai entrar quem
precisa e para isso o Wilson, os outros
enfermeiros e o0s médicos, foram de
fundamental importancia, fazendo a avalia-
¢ao clinica e psiquiatrica de toda a populagao
internada. Aqueles 2.000 doentes tiveram
andlise social para identificacdo dos que
tinham condicbes de seguimento para
tratamento em ambulatérios (GONCALVES,
2009).

“Frear a porta de entrada e abrir a porta de saida”’, essa
foi a solugdo que causou um impacto imediato. Quem estava na
triagem passou a recusar nao somente as internagbes
eminentemente sociais, mas também, mulheres gravidas nos
ultimos meses de gestagdo e criangas. Para encaminhar os
pacientes que obtiveram alta hospitalar aos seus municipios, foi
estabelecido um cronograma, no qual eram realizadas duas
viagens por ano para os municipios mais distantes da capital do
Estado, e varias viagens para 0s mais proximos (CORREA,
2009; GONCALVES, 2009; MALARA, 2009; PAULA, 2009).

Assim sendo, em 1981, o HCS possuia 859 internos
(ACERVO HSC/IPg-SC, 2010). Mesmo com muitos problemas
ainda para serem enfrentados, a instituicio com seus
protagonistas, galgou passos corajosos rumo a diversificadas
transformagdes na assisténcia, em especial na enfermagem, no
periodo de 1971 a 1981, conforme relatos e documentos
apresentados.
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5.4.2 Transformag¢fes administrativas, estruturais e nos
recursos humanos na enfermagem e no Hospital Colbnia
Sant’Ana e seus reflexos na psiquiatria catarinense

A partir da reestruturagdo administrativa do HCS com sua
incorporagdo a FHSC, ocorreu o ingresso de novos profissionais
e o consequente surgimento da enfermagem profissional.
Conforme visto anteriormente, até 1971, havia no HCS somente
90 funcionarios, na sua grande maioria, sem formacao especifica
e escolar para as atividades que exerciam e que moravam
préximo a instituigao.

Para aumentar o contingente de recursos humanos e
modificar o perfil dos agentes de enfermagem sem formacéao
técnica especifica, bem como de outros setores, pela primeira
vez na histéria do HCS, em 1972, houve a contratacdo, via
concurso publico, de varios funcionérios para atuar na
enfermagem, e foram admitidos varios atendentes, conforme
evidenciado no discurso abaixo:

Quando a Colbnia passou para a Fundacgao,
logo apds, em 1972, abriu o concurso para o
pessoal de nivel médio. Até entdo, ndo havia
concurso, e as pessoas eram escolhidas
para trabalhar na base do conhecimento e
indicacao politica (PAULA, 2009).

O concurso publico realizado em 1972 néao foi especifico
para o HCS, determinando que muitas pessoas que prestaram tal
concurso, ao serem admitidas, logo solicitassem transferéncia
para trabalhar em outra unidade hospitalar da FHSC, ou seja,
faziam do concurso somente um acesso para o sistema publico.
Para mudar essa situagdo, Paula (2009) solicitou a FHSC a
realizagcdo de um concurso publico especifico para o HCS, o
qual sé aconteceu em 1975. Assim, os candidatos ao se
inscreverem, sabiam previamente que iriam trabalhar no hospital
psiquiatrico, e dessa forma muitas pessoas que nao moravam no
bairro, ou em suas proximidades, passaram a ser contratadas.

Esta transformacdo na forma de contratacdo dos
funcionarios de nivel médio, além de modificar o perfil do
pessoal da instituic@o, contribuiu para transformar também, o
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perfil das pessoas da comunidade. Esse acontecimento propiciou
a entrada de novos habitos culturais na localidade e na
instituigdo, como a moda, linguagem e acesso a novas
informagdes, pois os moradores do bairro Colénia Santana
comecaram a dividir o espaco de trabalho e da vida comunitaria
com outras pessoas, com modo de vida mais urbano.
Concomitantemente, muitas pessoas vindas de outras
localidades absorveram também o modo de vida rural do bairro
Colbnia Santana, inclusive passando a morar na comunidade,
para facilitar o acesso ao hospital (CORREA, 2009; PAULA,
2009).

A partir do ingresso do enfermeiro, deu-se inicio a
organizacdo administrativa do servico de enfermagem da
instituicdo. Melo (2009) referiu que a entrada de varios
enfermeiros “propiciou uma organizagcdo dos organogramas,
ndo s6 do servico de enfermagem, mas também de outros
servicos e da Diregdo”. Até 1972, o servico de enfermagem nao
existia no organograma do hospital e conforme assinalou,
apenas depois da entrada dos enfermeiros, aconteceu esta
insercao, referindo: “O servigo de enfermagem ja fazia parte do
organograma dos outros hospitais da Fundagéo, e na Col6nia
nao”.

De acordo com Melo (2009), o HCS foi dividido em:
Sessdes (areas de apoio) e Servigos (enfermagem, servigo
social, administrativo e médico). O modelo foi organizado com
base na bibliografia existente sobre o assunto e nas outras
instituicobes da Fundacdo, e sua construcao foi amplamente
discutida com Julio Gongalves, diretor na época.

Melo (2009) referiu que na organizagdo estrutural do
Servico de enfermagem criou trés setores: Setor de
Enfermagem em Clinica Meédica, Setor de Enfermagem
Psiquiatrica e Setor de Educagdo em Servigo, os quais se
mantiveram até a atualidade. Para cada setor, Melo (2009)
estabeleceu as competéncias especificas e designou um
enfermeiro para coordenar cada setor.

Ao enfermeiro responsavel pelo setor de enfermagem
clinica cabia a supervisdo da unidade de clinica médica, pedido
de material para o desenvolvimento de atividade clinicas de
modo geral e capacitagdo dos funcionarios para o
desenvolvimento de técnicas de enfermagem; ao enfermeiro
responsavel pelo setor de enfermagem psiquiatrica coube a
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organizagdo do campo de estagio, uma vez que, o HCS passou a
ser utilizado, inicialmente pelas turmas de enfermagem e
medicina da UFSC, e gradativamente, por outras turmas e
escolas. Finalmente, ao enfermeiro responsavel pelo setor de
educacao em servico, coube a tarefa de promover a capacitacao
de pessoal para atuar na enfermagem psiquiatrica do HC (MELO,
2009).

Melo (2009) referiu ainda, que criou uma secretaria de
enfermagem e designou uma atendente como secretaria.
Considerou que recebeu subsidios suficientes durante a
faculdade para exercer o gerenciamento de enfermagem no
HCS. Acredita que a teoria recebida na cadeira de administragao,
mesmo de forma generalista, foi a base para seu trabalho, pois
para ela, embora ndo tenha recebido conhecimentos especificos
para gerenciar um servico de enfermagem psiquiatrica, os
fundamentos tedricos podem ser adaptados a realidade de cada
local. Declarou:

na verdade, nés saimos como enfermeiras
generalistas, e nos adaptamos de acordo
com o local que trabalhamos, mas no fundo a
pratica € quase a mesma. A gente tem que
ter uma secretaria e os arquivos bem
organizados. Guardar todas as
comunicagdes, oficios dos enfermeiros das
unidades, as supervisdes realizadas e tudo o
mais. Tudo o que eu aprendi na
administracdo geral ndo era muito diferente
na psiquiatria e até hoje ndo mudou muito.
Claro que na psiquiatria a gente lida com
outro tipo de paciente, e pelo fato de os
pacientes  conviverem  conosco, eles
entravam na nossa sala, temos uma
comunicagdo direta com eles. No hospital
geral o paciente fica sentado, deitado na sua
cama, e nos da chefia, temos uma
comunicagao indireta. No gerenciamento da
enfermagem psiquiatrica, nos tinhamos que
lidar direto com o paciente, e por isso é muito
importante a gente ter uma boa comunicagéo
com ele, para poder cuidar. A chefe de
servico lida com muitos documentos, mas ela
deve saber liderar a sua equipe e lidar
também com os pacientes no dia-a-dia. E
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depois, eu ndo era so6 chefe de enfermagem,
eu também tinha a minha enfermaria de
supervisao e participava da assisténcia.

Melo (2009) fala na comunicagdo com o doente mental
como um instrumento utilizado pelos enfermeiros no cuidado em
enfermagem psiquiatrica. De acordo com Costa (2002, p. 62),

o cuidado em enfermagem psiquiatrica tem
alguma especificidade que difere do cuidado
da enfermagem generalista, que € instruido
para atender as necessidades
biopsicossociais do paciente. Na
enfermagem psiquiatrica, o principal, senéo o
unico instrumento utilizado € o conhecimento
especifico e a habilidade do proprio
profissional em multiplicar em seu campo de
atuagao uma tecnologia de sensibilidade. Em
razao desta situacdo, ele necessita ser um
profissional com um desenvolvimento
pessoal mais completo, com uma
compreensao especial da mente humana e
conhecimento capaz de  estabelecer
relacionamentos terapéuticos saudaveis,
produzindo novas possibilidades de
reabilitagao psicossocial.

Stefanelli (2008) assinala que a enfermeira na assisténcia
psiquiatrica necessita desenvolver a comunicagcdo, e que isto
inclui um processo de aprendizado. Referencia Hildegard
Peplau87 como a criadora de um novo marco conceitual para a
sistematizacdo dos cuidados que prestavam, em particular, no
campo da enfermagem em saude mental. Sua teoria esta
centrada na importancia da relacdo enfermeira paciente e suas
idéias acerca da enfermagem sao originadas nos conceitos de
desenvolvimento de habilidades pessoais e interpessoais € na
teoria da aprendizagem.

¥ Hildegard Peplau é conhecida como a “enfermeira do século” e “mae da
enfermagem psiquiatrica”, pois, seus principais trabalhos tedricos e clinicos foram
desenvolvidos em diversos campos da enfermagem psiquiatrica (COSTA, 2002).
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De acordo com a autora, todo o trabalho da vida de Peplau
teve como foco a teoria interpessoal de Harry Stack Sullivan e
em aspectos importantes da psicologia de Erich Fromm e Frieda
Fromm-Reichamnn, Maslow e Sigmund Freud. Sua teoria tem
grande aceitagdo até os nossos dias e suas hipoteses vém
sendo comprovadas, principalmente nos trabalhos da
enfermagem psiquiatrica (STEFANELLI, 2008).

Hidelgard Peplau foi a primeira enfermeira a publicar uma
teoria apds Florence. Em seu livro, “Interpersonal Relations in
Nursing”, ela descreve o processo de relacionamento
interpessoal como “sendo uma forga que leva ao crescimento da
enfermeira e do cliente e discute métodos para o estudo da
enfermagem como um processo interpessoal” (PEPLAU, 1952. p.
235).

No final do primeiro semestre de 1972, o servico de
enfermagem estava constituido por sete enfermeiros,
contando com o enfermeiro Wilson, além de oito religiosas e
varios atendentes. N&o foram encontrados registros do
quantitativo dos demais funcionarios de enfermagem existentes
no HCS nessa época, embora Paula (2009) tenha feito referéncia
que o quantitativo inicial de 90 funcionarios, sofreu consideravel
aumento, apos a realizagdo dos concursos, além de assinalar
gue ingressaram também, varios atendentes de enfermagem,
dois auxiliares de enfermagem, até entdo inexistentes na
instituicao.

De acordo com Gongalves (2009), a entrada desses novos
funcionarios possibilitou a distingdo de duas novas categorias
profissionais, que passaram a ser gerenciados por instancias
também distintas, com o objetivo de disciplinar suas atividades:

Os guardas homens passaram a ser
gerenciados pelo administrador exercendo
atividades de seguranga, enquanto as
mulheres que eram vigilantes passaram a ser
atendentes e tiveram suas atividades

reguladas pelos enfermeiros (GONCALVES,
2009).

O entrevistado evidencia na fala acima, o esquadrinha-
mento hierarquico se estabelecendo a partir do ingresso de
novas categorias profissionais. A admissdo de atendentes e
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auxiliares de enfermagem, marca a ruptura necessaria e
permanente, da enfermagem como vigilante.

A mudanga do perfil populacional da comunidade e do
hospital interferiu também na questao histérica de concessao de
beneficios para as pessoas trabalharem no HCS. Corréa (2009)
contextualizou esse aspecto referindo que o fato de contratarem
pessoas da comunidade para trabalhar na instituicdo se
reproduziu em varios estados brasileiros como fruto de uma
politica instituida no pais:

Foi assim no Rio de Janeiro, em Barbacena,
Juiz de Fora, em Minas Gerais. Todos os
hospitais colénias tinham a mesma
caracteristica: uma area grande ao seu redor
para ser ocupada. As pessoas, na realidade,
eram convidadas para morarem na area
préxima ao hospicio, recebiam terra, casa e
tudo. Era um método de assisténcia baseado
na ocupagado. Hospital Colbnia significava
produgao e autossuficiéncia, tanto que tinha
padaria, horta, plantagdo de milho, de fumo,
verduras, criagdo de aves, suinos, vaca, boi,
tudo. Colbnia significava fazer uso do
trabalho do paciente como terapia. Este
modelo de tratamento foi baseado no método
escocés®® que previa que o paciente fosse
colocado para trabalhar no hospital ou para

% “O modelo denominado de colénias de alienados inspirou-se na histéria na
pequena aldeia belga de Geel” que costumava receber alienados em regime de
liberdade parcial. A histdria oscila entre verdade e lenda, com inicio no século VI, na
Irlanda. Consta que um rei, obcecado por influéncias do demdnio, tentava seduzir sua
filha a princesa Dymfna. Ndo conseguiu vencer a resisténcia da filha, que decidiu fugir
para a lIrlanda, aconselhada por Gereberno, seu confessor. Esse a escondeu na
Aldeia de Geel, porém, o pai a encontrou, matou Gereberno e decapitou Dymfna em
praca publica. O evento mudou a histéria da vida da aldeia, pois de acordo com a
histéria, naquele momento, um alienado recobrou subitamente a razdo ao assistir a
cena. A cura milagrosa do alienado foi associada ao valor moral do ato nobre de
Dymfna manifestado por sua resisténcia e a partir dai, ela foi santificada pelos
aldedes de Geel e, posteriormente, pelo Vaticano. Na praga onde ocorreu o filicidio foi
construida a igreja de Santa Dymfna, que se tornou a protetora dos alienados e
passou a ser local de romarias de doentes mentais em busca de cura. Muitos
romeiros permaneciam na aldeia esperando pelo milagre e eram acolhidos pelos
camponeses de Geel, sem maiores problemas, pois acreditavam que cumpriam uma
fungdo que Ihes foi confiada por Deus. Os doentes mentais ajudavam os camponeses
nos trabalhos domésticos e agricolas e participavam da vida da vila, constituindo-se
no primeiro modelo de comunidade terapéutica que existe até hoje (AMARANTE,
1998, p.33-34).
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trabalhar na casa de um funcionario ou até
para morar em sua casa [...]; Os funcionarios
que vieram para trabalhar, também vieram
para morar la. Esta era a concepgdo de um
hospital colénia (CORREA, 2009).

Certamente essa contribuicdo trazida por Corréa (2009)
tem fundamento, pois de fato, no inicio do funcionamento do
HCS, os funcionarios foram beneficiados com algumas
vantagens, como terreno, casa, nao pagavam energia elétrica,
agua, e usufruiam de parte do que era produzido dentro do
hospital. Porém, a medida que entraram pessoas de outras
localidades, via concurso publico, e que 0 niumero de pessoas
para trabalhar no HCS foi aumentando, essas “vantagens”
foram se extinguindo.

Koerich (2008) abordou bem a questdo de beneficios
concedidos aos funcionarios para trabalharem no HCS,
contextualizando que tal pratica, foi alimentada pela politica
clientelista existente em Santa Catarina. A autora descreve como
ocorria esse aspecto na instituicdo e assinala que esses
favorecimentos prestados aos funcionarios representavam um
“prémio para trabalhar com os doentes e a loucura”:

No projeto de construgao do HCS foi previsto
a construgdo de casa para o diretor,
administrador, religiosos, meédicos, outros
funcionarios e até mesmo alojamento para as
mulheres solteiras (casa das mogas)
procedentes de outras regides. Alguns
funcionarios eram beneficiados com lotes de
terra do Estado para construirem suas casas.
A politica clientelista adotada pelo governo
catarinense incluia ainda as despesas
referentes ao pagamento de contas de luz e
agua das residéncias dos funcionarios, o que
estimulava as pessoas a virem trabalhar e
morar nesta comunidade, que logo ficou
formada em sua grande maioria, por pessoas
que trabalhavam no hospital e seus
descendentes (KOERICH, 2008, p. 56).

Malara (2009) e Paula (2009) assinalaram que nao
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receberam beneficios adicionais quando iniciaram suas
atividades, além da conducdo e alimentacdo oferecida pela
instituigdo. Referiram ainda que até 1979, os técnicos recebiam
adicional de 50% sobre o vencimento, porém com o passar
do tempo, o beneficio foi extinto.

Como fruto dessa histéria de concessao de terras e
moradia as pessoas para trabalharem no HCS, até o fim da
década de 1960, muitos funcionarios e seus familiares se fixaram
nas proximidades do hosgital, ocupando toda area em torno
deste, fizeram “usucapido”® das terras, venderam, trocaram ou
passaram aos seus herdeiros. Ocuparam espagos que outrora
foram ocupados pela olaria, horta, plantagéo, pocilga, oficina,
pensdo para mulheres solteiras que trabalhavam na instituicéo,
casa do administrador, do diretor e do médico, o que contribuiu
para diminuir sensivelmente a area pertencente ao Estado. Essa
realidade alertou um pouco tardiamente os gestores e diretores
da SES e do hospital, que atualmente se preocupam em proteger
os limites territoriais da instituicio que nado foram ocupados
nesse processo, pois constatam a falta das areas que foram
apropriadas para implementar projetos, como o0s servigos
residenciais terapéuticos®, por exemplo.

A primeira metade da década de 1970 foi registrada nessa
pesquisa como um periodo de importantes transformagdes na
saude mental. Entre os aspectos elencados por Gongalves
(2009), que contribuiram para que importantes transformacoes
se processassem na saude publica catarinense e no HCS, figura
a “universidade como formadora de mao de obra”.

Nesse sentido, o Departamento de Enfermagem da UFSC
teve importante destaque, quando em 1974 contribuiu para a
criacdo da Residéncia em Enfermagem Psiquiatrica no HCS,
por iniciativa e empenho do enfermeiro e professor Wilson

¥ usucapido (do latim usu + capere, significa adquirir pelo uso, pela posse) é a
aquisicdo de uma propriedade em decorréncia de um lapso temporal. A
regulamentagdo sobre este direito esta prevista no Cédigo Civil Brasileiro, Capitulo Il
da “Da Aquisicdo da Propriedade Imével”, Segdo |, Artigos 1.238 a 1244 (LENZA,
2010)

o0 Servicos Residenciais Terapéuticos sao “moradias ou casas inseridas,
preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos
mentais, egressos de internagbes psiquiatricas de longa permanéncia, que nao
possuam suporte social e lagos familiares e, que viabilizem sua insergao social
(BRASIL, 2010).
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Kraemer de Paula, que foi coordenador e preceptor, e deu inicio
a primeira turma em 1975.

De acordo com Paula (2009) a ideia de criagdo da
Residéncia em Enfermagem Psiquiatrica se deu a partir da
realizagdo da Il Jornada Catarinense de Enfermagem, na cidade
de Blumenau (SC), promovida pela Associagao Brasileira de
Enfermagem — SC (ABENn-SC) juntamente com a UFSC, no
periodo de 18 a 23 de maio de 1973.

Paula (2009) cedeu a copia do documento preparado para
esse evento pela “Enfermeira Maria Marlene Bernardes de
Medeiros”, na época, responsavel pela “Secao de Enfermagem
do DASP”, no qual a autora discorre sobre o tema central do
evento: “Participagdo da Enfermagem nos Programas de Saude”.

A enfermeira inicia sua exposicdo com a seguinte
afirmacao:

O verdadeiro conhecimento do papel da
enfermagem nos referidos programas
somente sera possivel através de estudos da
estrutura da méao de obra para o setor saude,
0 qual indicara o papel que a comunidade
atribui a enfermagem (MEDEIROS. 1973, p.

1).

Neste sentido, a enfermeira relata um estudo coordenado
pela Chefa do Departamento de Enfermagem da UFSC,
professora Eloita Pereira Neves, na qual foram pesquisadas as
possiveis variaveis da participagdo da enfermagem na saude
publica. Como resultado dessa pesquisa, foi estabelecido
diversificadas estratégias de atuagéo para o desenvolvimento da
enfermagem catarinense, a serem desenvolvidas a curto, médio
e longo prazo, entre as quais, a elaboragdo de um “plano de
atuagdo de enfermagem estadual em saude mental”. Entre
outras decisbes, esse plano recomendava a existéncia de um
enfermeiro com formacéo especifica em saude mental, em cada
ambulatério do Estado, para compor a equipe de saude mental
(MEDEIROS, 1973).

A década de 1970 marca a construcdo da democracia
politica e a mobilizagdo de diversas categorias profissionais por
intermédio de suas associagdes e sindicatos, e surge o
“profissional de Saude Mental”. Desencadeia-se nessa época
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uma ocupacdo permanente dos espacos existentes na sociedade
nacional, mantidos ainda nos tempos atuais, denunciando a
violéncia, a segregacgao, a repressao e as condigbes subumanas
nos hospitais psiquiatricos e, a inexisténcia de uma politica
nacional de Saude Mental. O novo tempo de redemocratizacao
permitiu nascer na vida institucional, um dos mais importantes
movimentos de defesa e transformagéo histérica do hospital.
Debates internos e assembleias mobilizando todas as categorias
profissionais foram realizados, denunciando as precarias
condi¢cdes de vida dos pacientes, do trabalho dos técnicos e o
modelo estadual de assisténcia psiquiatrica. Em varios estados
brasileiros, a existéncia e as condigcbes dos hospitais
psiquiatricos evidenciavam a insensibilidade do poder publico,
distanciada da sociedade, carregando o peso da visédo
exclusivista e preconceituosa da doenga mental (DEVERA;
COSTA-ROSA, 2007).

Em setembro de 1973, ocorreu em Florianopolis, o 1°
Encontro Regional Sul e Sudeste em Saude Mental, uma das
primeiras iniciativas nacional dos trabalhadores em saude
mental, em prol da mudancga assistencial. De acordo com Paula
(2009) participaram profissionais dos estados de Sao Paulo,
Mato Grosso, Rio de Janeiro e Espirito Santo e foi tragada a
politica que repercutiu no pais inteiro, e que os técnicos de Porto
Alegre (RS) deram prosseguimento, fizeram a reforma e levaram
os louros, mas nés ja tinhamos feito na pratica primeiro, aqui em
Santa Catarina”.

Nao registramos esse trabalho realizado,
pois basicamente tinhamos muitos afazeres
e pouco tempo para pensar, para escrever, e
registrar tudo. Dai a importancia de trabalhos
como este que vocé vai desenvolver, e isto
eu quero ressaltar e também quero saudar e
agradecer esta oportunidade de estar
conversando contigo e dizer da importancia
de vocés estarem fazendo um trabalho deste
tipo, pois existe uma grande lacuna na histo-
ria da psiquiatria catarinense que precisa ser
preenchida (GONCALVES, 2009).

Muitas das estratégias estabelecidas para a transformacao
das condicdes no HCS e reversdo do modelo hospitalocéntrico
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iniciaram ja nos primordios da década de 1970, com a equipe
estruturada por Prisco Paraiso. No entanto, apesar de nao ter
sido documentada adequadamente,

Devera e Costa Rosa (2007, p. 60-79) apresentam os
principais marcos da reforma psiquiatrica brasileira. Apontam
Luiz Cerqueira, como um dos principais atores desse processo,
Referem que o primeiro movimento pela transformacédo da Saude
Mental ocorreu em 1967, no Rio Grande do Sul, cujos principios
foram consignados na “Ata de Porto Alegre”. Nesse, pela
“primeira vez, se falou em criagdo e ampliacdo da rede extra-
hospitalar” e na necessidade de “reestruturagdo do Servigo
Nacional de Doentes Mentais, integragdo da Saude Mental a
Saude Publica e aceleragdo dos programas de formacdo de
pessoal”.

De acordo com os autores, outros eventos sucederam a
essa iniciativa do Rio Grande do Sul:

1. | Conferéncia de Saude Mental das Américas (Texas,
1968): ocorre a ratificagao das propostas da Ata de Porto
Alegre, acrescentando a sugestdo de “realizar estudos
epidemioldgicos” e se fala pela primeira vez, na “criagéo
de servicos de modalidade comunitaria”;

2. Encontro de Vifia del Mar (Chile, 1969): o ministro da
Saude do Brasil, presente ao encontro, ressalta a
proposta de implantagao de um
“Sistema de Psiquiatria Comunitaria no Brasil”;

3. Congresso Brasileiro de Psiquiatria (Sado Paulo -1970):
evento realizado em conjunto com a Associagao
Psiquiatrica Latino-Americana, no qual foi dado énfase
para a criagdo de um organismo normativo de ambito
nacional com lideranga efetiva e reafirma-se o objetivo de
criagdo de uma rede de servigos extra-hospitalares;

4. Il Congresso Brasileiro de Psiquiatria e a Ill Reuniao de
Ministros da Saude em Santiago do Chile (1972): firmado
um “Acordo para a execugao de um programa de Saude
Mental no Brasil”, valido até 1974;

5. Aprovacdo do Manual para Assisténcia Psiquiatrica do
Ministério da Assisténcia Social do Brasil (1973);

6. Encontro dos trabalhadores de saude mental da regido
sul e sudeste (Florianépolis 1973) coordenado pela
DINSAM: preconizam a consolidagdo de instrumentos
legais adequados a nova orientagdo assistencial-
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preventiva e reafirmam os principios preventivos
comunitarios. Presentes os estados: Espirito Santo,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Guanabara, Par S, MG, RJ,
GB, PR SCe RS.

7. | Encontro Estadual de técnicos de Saude Mental (USP -
Sao Paulo, 1973): Foram convidadas mais de cinqlienta
entidades, entre associagbes e instituicdes nacionais e
estaduais.

8. | Jornada Paulista de Psiquiatria Preventiva (USP - Séao
Paulo, 1975): a DINSAM apresenta o texto enunciando:
“Um Programa de Psiquiatria Preventiva para o Brasil”.

De acordo com o exposto acima, o “Encontro dos
trabalhadores de saude mental da regiao sul e sudeste” ocorrido
em Floriandpolis em 1973, foi a sexta iniciativa nacional para
mudanca do modelo assistencial em psiquiatria.

Paula (2009) destacou as principais estratégias divulgadas
nesse encontro, evidenciando que de fato o processo, que mais
tarde viria a se chamar reforma psiquiatrica brasileira, ja estava
sendo realizado na pratica no estado de Santa Catarina:

a parceria realizada com juizes de direito e
os contatos com deputados estaduais para
que o processo de desospitalizagcao dos
pacientes do HCS fosse viabilizado. Nao se
falava 0s termos desospitalizacao,
desinstitucionalizagao ou reforma
psiquiatrica, mas se falava na proposta de
diminuicdo do numero de pacientes no
hospital, da necessidade de transformar a
realidade assistencial de saude mental no
Estado e melhorar as condicbes dentro da
Colbnia Santana, e da necessidade de
implantacdo da assisténcia psiquiatrica
comunitaria. Tudo isso a gente ja vinha
fazendo la na Colbénia e divulgamos nesse
encontro (PAULA, 2009).

Corréa (2009), Malara (2009) e Gongalves (2009) entre
outros entrevistados também fizeram referéncia a esse encontro
e de acordo com os depoimentos, € possivel afirmar que mesmo
que nao se utilizasse a expressdo “desospitalizacao,
desinstitucionalizagao ou reforma psiquiatrica”, o trabalho
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desenvolvido em Santa Catarina e no HCS, de acordo com os
relatos e documentos apresentados, estava totalmente alinhado
com os que mais tarde foi efetivado com o nome de Reforma
Psiquiatrica Brasileira".

Evidentemente, que todo o processo de transformacgao
envolve diferentes atores em distintos cenarios. Nesse sentido,
Gongalves (2009) referiu que para sustentar as transformacgoes
que estavam se processando dentro do HCS, e a introducéo de
um modelo assistencial comunitario em Santa Catarina, foi
indispensavel “o envolvimento do governo do Estado e de uma
Secretaria de Saude com poder, dando recursos e oferecendo
condig¢des. Dai, o surgimento da FHSC na ‘Era Prisco Paraiso’ foi
muito interessante”.

De acordo com Gongalves (2009), entre os aspectos que
contribuiram para que ‘“grandes transformagdes se
processassem na saude publica catarinense e no HCS”, estava a
contratacao de médicos pelo DASP, os quais foram capacitados
para o atendimento de saude mental nos ambulatérios
estruturados em todo o Estado, sob a coordenagdo do médico
Abelardo Vianna Filho.

O entrevistado assinalou ainda, que considera o trabalho
realizado em parceria com Abelardo Vianna Filho e Wilson
Kraemer de Paula, “um marco histérico”. Para ele a “primeira
grande transformacédo ocorrida” foi justamente advinda da
hierarquizagao dos saberes. Referiu:

eu e meus colegas enfermeiros estavamos
no processo com O mesmo nivel de
informagéo. Todos noés estavamos chegando
ali, com uma caracteristica: éramos jovens,
com espirito de transformagdo. Acho que
nesse aspecto, de ter passado uma nova
cultura para a assisténcia no HCS e no
Estado, o professor Wilson foi importante. Ele
era um professor, vinha da universidade e,
como eu, era empolgado. As vezes eu me
pergunto se a gente ndo “se passou” um
pouco na empolgagdo, no discurso de
comegar um noOvo Processo, porque para
quem estava no ramo na época era tudo
novidade. Mas o tempo passou € nos deixou
a convicgdo, de que na verdade, noés nos
antecipamos ao que veio posteriormente.
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Eramos um grupo jovem, recém-chegados da
escola e acompanhados por outros, também
muito jovens, e até talvez, alguém possa
dizer que fomos inconsequentes, mas um
ano depois que fomos para a Colénia, com
calma, reduzimos a populagdo da Santana
de 2156 para 1.100 em 1973, o que
significou uma redugéo de 50%
(GONCALVES, 2009).

Em 1978, Ribeiro (2009) realizou uma nova organizacao
administrativa no HCS. Como estratégia, convidou o
coordenador de saude mental do Rio Grande do Sul, Carlos Gari
Farias e o psiquiatra Juarez Guedes Cruz, também do Rio
Grande do Sul, para ministraram durante seis meses, um
seminario para os técnicos, durante o qual, foi realizada uma
ampla avaliagao da instituicao.

Concomitantemente  também  foram  estabelecidas
diversificadas estratégias para resolugdo dos problemas
identificados pelos participantes e implementadas variadas
modificacbes na assisténcia. Entre as propostas de
transformacao originadas nesse seminario, Ribeiro (2009) referiu
que surgiu a “ideia de realizar no HCS, a residéncia médica para
psiquiatras”, que embora nao tenha se efetivado na época em
que foi diretor, considera que essa ideia foi o “embrido” do que
mais tarde se efetivou em 2002, no IPg-SC.

Por meio desse seminario, foi estabelecido um diagndstico
institucional que foi a base para promover “uma reforma
administrativa” no HCS. Para essa atividade, foi contratada uma
equipe do Centro Empresarial de Administragdo e Geréncia
(CEAG) existente até os dias atuais, sendo uma empresa ligada
ao Servigo Brasileiro de Apoio as Micros e Pequenas Empresas
(SEBRAE). A época, Adir Vieira Filho que era consultor titular do
SEBRAE e seu assessor Dilson Zanata trabalharam nesse
diagnostico durante um ano, e sugeriram uma reforma
administrativa para o HCS. Desse trabalho resultou um relatério
propondo todas as modificagbes, alteragbes de estrutura, de
organograma, e serviu de modelo para outros hospitais da FHSC
(RIBEIRO, 2009).

Entre as mudangas propostas no relatério, havia a
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existéncia de “um plano de melhor remuneragéo para o pessoal
do Hospital Colénia Sant'’Ana, e uma série de vantagens e
beneficios para quem fosse trabalhar la, os quais foram
incorporados no salario”. Além do plano de melhor remuneracéo,
as sugestdes propostas incluiam a mudanga na filosofia
institucional e para isso, Alfredo Mofatt foi convidado para
realizar um ciclo de seminarios para todos os técnicos do
HCS (RIBEIRO, 2009).

O organograma elaborado para o HCS foi bastante
abrangente, incluindo todos os setores, desde a diregdo geral,
clinica e técnica, enfermagem e toda a area técnica e
administrativa. Nesse organograma, o diretor técnico mantinha a
hierarquia sobre o servigo de enfermagem, SAME, servigo social
e outros servicos da area técnica. A direcao administrativa estava
vinculada diretamente a diregcdo geral e continuava sendo
ocupada por pessoas sem formagado especifica na area, mas
com forte indicagao politico partidaria. No servigco de enfermagem
esse organograma nao ftrouxe mudanga, uma vez que
permaneceram os trés setores ja definidos pela enfermeira
Elisabete Melo, em 1972 (BORENSTEIN, 2009).

Encontrei também nos arquivos do hospital um caderno
fartamente documentado com fotos e dados estatisticos,
elaborado pelo Dr.. Diogo Ney Ribeiro, em 17 de janeiro de 1979,
quando completava 21 meses como Diretor no HCS. Trata-se de
um relatério de gestdo, no qual descreve os problemas
encontrados na instituicdo em 1977, quando assumiu a direcao,
bem como, as diversificadas providéncias tomadas. Entre as
muitas informacdes encontradas nesse relatério, o Diretor faz
referéncia a inexisténcia de um organograma efetivo para a
instituicdo e de sua conseqtiente reestruturacdo, no qual foram
criados “48 cargos novos” que foram preenchidos por
funcionarios que até entdo disputavam 20 chefias ao todo,
existentes na estrutura orgénica anterior (RIBEIRO, 1979, p. 16).

De acordo ainda com esse documento, foram realizadas
varias reformas e adequacdes no espaco fisico do hospital,
adquirida a central telefénica (modelo PBX) que inicialmente
funcionou com 30 ramais. Foram adquiridos varios
equipamentos no valor de Cr$ 700.000,00. (setecentos mil
Cruzeiros), entre os quais, uma ambulancia, novos equipamentos
para a padaria, sala de reunibes, maquinas de escrever,
ventiladores, aquisicdo de um novo aparelho de RX, microscoépio,
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entre outros.

Na area de recursos humanos, o diretor Diogo Ney Ribeiro
incluiu os “treinamentos” realizados para os técnicos da
instituicdo e para os funcionarios de nivel médio, destacando
ainda a criacdo do servi¢co de terapia ocupacional. Consta
ainda neste relatério a descricdo do niumero de funcionarios
existentes na instituicdo em janeiro de 1979, o qual
totalizava 428 pessoas.

De acordo com o quadro de funcionarios apresentado
nesse relatorio, nessa época, havia 6 enfermeiros, 4 técnicos
de enfermagem, um auxiliar e 114 atendentes de
enfermagem, além de 9 irmés auxiliares, 3 dentistas, 8
assistentes sociais, 21 médicos, 2 farmacéuticos entre outros
(RIBEIRO, 1979, p. 16).

No quantitativo de recursos humanos existente no HCS em
1979, observa-se o grande numero de atendentes de
enfermagem na assisténcia, o que refletia a realidade dos
hospitais brasileiros na época. A enfermagem enquanto profissao
de nivel superior s6 passou a existir em Santa Catarina a partir
de 1971, e os primeiros cursos de auxiliar e técnico de
enfermagem surgiram respectivamente em 1959 e 1973 (PIRES
et al, 2010).

Em 1979 Borenstein (2009)°' estabeleceu estratégias a fim
de instrumentalizar os agentes de enfermagem e demais
profissionais com a aquisigdo de conhecimentos, para o que
firmou uma parceria com a UFSC. De acordo com a
entrevistada, “foi muito dificil viabilizar a participacdo dos
funcionarios nos cursos em funcdo do reduzido numero de
funcionarios que permaneciam na assisténcia”.

Na época, a escala de servigo das enfermarias
psiquiatricas era realizada com dois atendentes em cada turno
de 12 horas diurnas. Os poucos auxiliares e técnicos de
enfermagem existentes trabalhavam na UCM, além de outros
atendentes de enfermagem. Diante dessa realidade, ocorria que
ao dispensar um atendente da enfermaria para participar do
curso, permanecia somente um para cuidar de oitenta, cem ou
até mais pacientes. Porém, independentemente dos possiveis
prejuizos a uma assisténcia ja “prejudicada” pelo quantitativo

" A enfermeira Miriam S. Borenstein prestou concurso para o Curso de Mestrado na
UFSC, em setembro de 1978, e iniciou o curso em 1979 (BORENSTEIN, 2009).
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existente de pessoal, agravados pela auséncia de qualificagéo
formal, varios funcionarios realizaram o curso e, de “certa
forma, foi uma oportunidade para eles, pois, até entdo, nao
tinham vivenciado uma experiéncia profissional orientada por
uma universidade” (BORENSTEIN, 2009).

Quanto a formagdo dos profissionais graduados que
trabalhavam no HCS em 1979, Borenstein (2009) assinalou que
a maioria ndo tinha formacdo especifica para trabalhar em
psiquiatria. De acordo com a entrevistada, algumas assistentes
sociais e a enfermeira Sonir ja haviam realizado
Especializagdo em salde Mental, e o enfermeiro Josel,
realizou o Curso de Mestrado.

Segundo Ribeiro (2009), as possibilidades de formagao
especifica eram poucas no pais, e de dificil acesso, pois esta
exigia que os interessados se deslocassem para outros estados.
Assim, poucos médicos tiveram oportunidade de ingressar em
cursos de pos-graduagdo na area de saude mental. A grande
maioria dos médicos obtinha o titulo de especialista através da
prova realizada junto a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP).

Entre as importantes transformacdes ocorridas na primeira
metade da década de 1970, encontra-se também a organizacéo
do Servigco de Arquivo Médico e Estatisticas (SAME) do HCS
em 1974. Vale salientar que até esse ano néo havia estatistica
oficial na instituicdo, e os poucos registros eram realizados
manualmente e de forma bastante precaria (GONCALVES,
2009).

Gongalves (2009) referiu que no processo de organizagao
do SAME foi fundamental o trabalho realizado por uma
funcionaria chamada Dalva Coelho. Nessa época, foi criado um
modelo de prontuério e arquivo trazido do Instituto Sao José,
cuja base vigora até a atualidade, embora tenha passado por
sucessivas atualizagbes, acompanhando o desenvolvimento e
uso de novas intervencodes terapéuticas na instituicao.

Outra reforma realizada ainda na primeira metade da
década de 1970, por iniciativa de Paula (2009), e que se mantém
estruturalmente até hoje, foi o deslocamento dos banheiros
(bacios e chuveiros) para os fundos das enfermarias, pois
anteriormente eram localizados no centro, entre uma ala e outra.
Essa localizacdo contribuia com a proliferagdo do mau cheiro e
da sujeira nas enfermarias.

Para Corréa (2009), as mudangas que vieram a ocorrer no
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HCS devem ser mostradas para que o enfermeiro “seja mais
valorizado”. Em sua opinido, foram os enfermeiros os principais
protagonistas das grandes transformacgodes, e que foi gragas ao
trabalho desses profissionais que muitas praticas indevidas
acabaram. Entusiasmado com a ideia de eu estar narrando a
histéria da enfermagem profissional no HCS, com foco no
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros, o entrevistado se
esmerou no discurso para falar dos trabalhos realizados, e assim
contextualizou:
Agora me diga: quem administrava a
Col6nia? Tinha administrador, tinha médico,
sei la mais quem. Os médicos que estavam
la ndo tinham compromisso com a enfermaria
como nos tinhamos. Quando nés chegamos
14, eu peguei cinco enfermarias e os médicos
nao iam la dentro. Depois veio a tuberculose,
e quem é que ficava la dentro? Entédo veja
bem, nés chegamos, fomos 14, e fomos os
para-choques das mudangas. Porque os
médicos ja estavam |4 ha muito tempo, tinha
varios médicos, mas quem veio de novidade
ali foram os enfermeiros. A Col6nia teve
varios, varios médicos, tinha inclusive
oftalmologista, ginecologista, tisiologista,
cirurgido, além dos psiquiatras e dos
académicos. Tinha professor da UFSC e por
que nao tinha mudado antes? S6 comegou a
mudar depois que o Wilson entrou
(CORREA, 2009).

Gongalves (2009) de forma mais branda que o entrevistado
anterior, reconheceu a importdncia dos enfermeiros nas
transformacoes, referindo tranquilamente: “E foi assim, depois
que veio o enfermeiro, novas visdes, novos conhecimentos
chegaram aqui. Eles vieram com novos conhecimentos”.

Santos, S. (2009) também referiu de forma categorica:

A entrada do Wilson aqui foi muito
importante, porque se o Wilson néo viesse,
no momento que ele veio, com as decisdes
que ele tomou, muita coisa nao tinha
acontecido, porque ele ja veio com as
decisdes para mudar. Ele ja veio para mudar,
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e mudou como todo mundo sabe (SANTOS,
S., 2009).

As modificagbes implementadas no HCS, nos dez anos
historicizados nesta pesquisa, provocaram reflexos ndo somente
na instituicdo, mas também no contexto social e politico do
estado catarinense, com destaque para a expressiva
diminuicdo da populagao internada. Para Vianna Filho (2009)
essa diminuicao foi consequéncia da interiorizacdo da psiquiatria
no Estado, pois dessa forma, os pacientes passaram a
permanecer em seus municipios: “Nos conseguiamos segurar os
doentes nos municipios, tanto é que quando eu deixei a Colbnia,
em 1975, havia menos de 1000 doentes”.

Em determinado momento da entrevista Corréa (2009)
assim como Gongalves (2009), esbogou sua satisfagcdo com a
realizacdo deste trabalho histérico, pois considera que a entrada
da FHSC e as decorrentes transformagbes, foram “marcos
histéricos pouco difundidos, pouco conhecidos”.

55 AS RELAGCOES DE SABER PODER NO HCS E NA
ENFERMAGEM, NO PERIODO DE 1971 A 1981

Inicialmente, quando da incorporagdo do HCS a FHSC, a
chegada do novo grupo diretivo no Hospital provocou
resisténcias por parte dos funcionarios e religiosas que la
estavam. As irmas e os funcionarios que atuavam na instituicao
possuiam a experiéncia e conhecimento de todo o contexto
hospitalar. Isso lhes proporcionava um poder sobre o grupo
recém-chegado, pois consideravam que possuiam um saber
suficiente para o trabalho que desenvolviam. Evidentemente que
possuiam um saber, afinal de contas tinham uma longa trajetéria
no HCS, e era natural que resistissem aos novos conhecimentos
e olhassem para os novos profissionais com desconfianga.

A chegada dos novos profissionais, no entanto, vai
deslegitimizar esse saber tacito acumulado, que se valeu do
poder disciplinar religioso como estratégia para edificar a
producédo do conhecimento. Nesse processo de mudancas para
construgdo de um novo paradigma, quebrou-se a hegemonia do
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saber poder médico-psiquiatrico e religioso, a medida que
sucessivamente passaram a ingressar outros profissionais no
HCS, entre eles os enfermeiros, com seus saberes e poderes.

De acordo com Santos, S. (2009), os funcionarios
consideravam as irmas como chefes de enfermagem, mesmo
depois da entrada do enfermeiro Wilson. Referiu que estas eram
“extremamente rigorosas na execugdo das tarefas e no
cumprimento de horarios”. Essa observacgao foi corroborada por
Koerich (2008) em sua pesquisa, quando falou do relégio que as
irmas obrigavam os agentes de enfermagem a usarem
pendurado no pescogo, quando estavam de plantdo noturno, e
no quais os guardas e as vigilantes tinham que registrar o horario
a cada 30 minutos, como comprovante de que ndo dormiram no
plantdo. De acordo com Santos, S. (2009), as irmé&s, como
chefes de enfermagem, mantinham uma relagdo de mando,
autoridade e subordinagdo com os funcionarios, sendo ao
mesmo tempo temidas e admiradas por eles.

A entrada da FHSC e da nova equipe no HCS caracterizou
a progressiva “passagem do poder das freiras e dos guardas
para as maos do Estado”, conforme assinalou Malara (2009),
pois “na Colbnia nado havia profissionais de enfermagem
qualificados, somente guardas, uns quatro ou cinco médicos para
dois mil e poucos pacientes”.

A resisténcia manifestada pelas religiosas foi flagrante em
relacdo a perda do poder, com a entrada da nova diregao e de
outros profissionais. A forma como Gongalves (2009) as
descreveu evidenciou que alimentava um sentimento antagbnico
em relagdo ao que faziam e diziam, e ao que deveriam fazer e
dizer. As religiosas manifestaram resisténcia as transformacodes
como pode ser visualizado no fragmento de entrevista exposto
abaixo

As freiras eram figuras sensacionais,
mulheres germanicas, polacas. A cena que
ficou em minha memodria é que elas eram
gordas, matronas, tinham pacientes que elas
escolhiam e tratavam como verdadeiros
filhos, os protegiam, e tinham com eles uma
preocupagdo enorme, € outros que eram
maltratados. Elas reagiram as
transformacdes oferecendo muita resisténcia,
porque perderam o poder a medida que
entrou pessoal novo, médico, enfermeiro,
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assistente social (GONCALVES, 2009).

Paula (2009) também narrou a resisténcia oferecida pelas
religiosas ao serem destituidas progressivamente da posigéo de
“guardias” do hospital, do material, das roupas, dos pacientes e
de seus pertences. As religiosas detinham a guarda de todos
esses géneros elencados, além do dinheiro enviado pelas
familias para alguns pacientes, e das “gratificacbes que recebiam
de alguns familiares, para que determinado paciente
permanecesse no hospital”.

Independentemente de ja existir enfermeiros no HCS, e a
enfermeira Elisabete Melo ter assumido a chefia de enfermagem,
em 1972, os funcionarios que desenvolviam as atividades mais
diferenciadas, ou seja, aqueles que possuiam um saber
diferenciado continuavam sendo considerados e denominados
“enfermeiros”. Parece que nao havia o reconhecimento do
enfermeiro de fato, como membro gerencial da equipe de
enfermagem, ou como um profissional que executa o cuidado
direto ao paciente como pode ser evidenciado abaixo:

O Wilson nao era o chefe de enfermagem, as
chefes eram as irmads e os enfermeiros
éramos nos, que tinhamos ja o ginasio. Nos
é que éramos considerados como “enfer-
meiros” e as irmas eram as chefes. Era eu, o
Quido, o Salmo, a Eni Dalina, a Lurdes
kraemer, o Valdir José Santos que tinhamos
um pouco mais de estudo. Os funcionarios
tinham que respeitar a gente, da mesma ma-
neira que hoje respeitam vocés. Nos é que
organizavamos tudo (SANTOS, S., 2009).

Nesse discurso que articula relagdes de poder, no qual o
entrevistado acima mantém o reconhecimento do poder das
religiosas no gerenciamento de enfermagem, pode-se perceber a
questdo da resisténcia como sinal indicativo diante da
possibilidade de mudancga. No entanto, essa concep¢ido néao
significa uma insubordinagdo dos funcionarios ou uma derrota do
saber/poder dos enfermeiros, mas faz parte natural do processo
das resisténcias as novas situagdes, conforme assinala Foucault
(2009, p. 91).
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A resisténcia nado seria o subproduto das
relagbes de poder sua marca em negativo,
formando, por oposicdo a dominagao
essencial, um reverso inteiramente, passivo,
fadado a infinita derrota. Para resistir, &
preciso que a resisténcia seja como o poder.
Tao inventiva, tdo movel, tdo produtiva
quanto ele. Que, como ele, venha de ‘baixo’
e se distribua estrategicamente”.

Corréa (2009) também enfatizou que o enfermeiro Wilson
“nao era chefe de enfermagem, pois ele entrou como assessor
da direcdo e ndo como enfermeiro” e que naquela posigao, “ele
tinha um poder bem maior, pois estava ligado diretamente ao
Julio, que era diretor’. O entrevistado reiterou a informagéo de
que de fato “a primeira chefe de enfermagem foi a enfermeira
Elisabete Melo”, ndo reconhecendo anteriormente outra forma de
chefia, provavelmente por resistir em reconhecer nas religiosas
esse papel anteriormente exercido.
Ainda é possivel evidenciar nesse fragmento de entrevista
a referéncia feita pelo entrevistado ao poder conferido pelo cargo
de assessor, 0 que denota que em sua concepgéo, esse cargo
era marcado pelo efeito de um poder suplementar ao do
enfermeiro. No entanto, era como enfermeiro que Paula (2009)
possuia um saber, essa era a sua marca, pois de acordo com
Foucault (2006a) é pelas marcas de um saber que se tem poder.
Nao obstante a enfermeira Elisabete Melo ja estivesse na
Chefia do Servigco de Enfermagem, o enfermeiro Wilson recebia e
orientava os novos enfermeiros e definia as unidades em que
estes iriam desenvolver suas atividades, conforme ficou
evidenciado no discurso de Corréa (2009).
Quando eu cheguei na Colbnia, a Bete Melo
era a chefe de enfermagem, mas quem me
rececbeu e me encaminhou para a
enfermaria, foi o Wilson. Eu estranhei um
pouco, mas o Wilson era assessor da
diregdo, e ele assessorava os enfermeiros
também. As enfermarias masculinas ficaram
com a Bete Silva e com a Sonir. A clinica
ficou com a Zita. Eu peguei todas as
enfermarias femininas no primeiro momento,
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e depois peguei também o isolamento onde
eram isolados  os pacientes  com
tuberculose® (CORREA, 2009).

Nesse contexto, o conhecimento e dominio institucional
adquiridos pelo enfermeiro Wilson, somados ao fato de ter
ingressado na instituicdo antes dos demais enfermeiros, aliados
ainda ao status de ser professor universitario e fazer parte da
direcdo, conferia a este um poder que o autoriza a agir sobre os
demais, inclusive sobre a chefe de enfermagem.

Embora Paula (2009) ndo tenha organizado esse servigo
ou trabalhado como enfermeiro assistente ou gerente nessa
primeira fase de formagéo do servigo da enfermagem profissional
no HCS, com certeza ele contribuiu com a base estrutural de sua
formagéo, promovendo o ingresso de varios outros enfermeiros
que formaram o corpo inicial da enfermagem profissional. Ele
ainda se dedicou ao combate de praticas institucionais
ultrapassadas, iniciou o processo de humanizagao da assisténcia
psiquiatrica, implementou o estagio de enfermagem psiquiatrica
na instituigdo, evidenciou um novo saber poder na enfermagem e
prestou assessoria aos primeiros enfermeiros que la passaram a
trabalhar.

Com o ingresso dos enfermeiros no HCS, houve a
transferéncia gradual e irreversivel do poder das religiosas para
esses profissionais, como foi corroborado por varios sujeitos nas
entrevistas, entre eles, Santos, S. (2009):

Tinha a Elisabete Melo, o Josel, a Sonir. Foi
uma nova fase, eles se uniram, a Sonir, a
Bete, o Josel e o Wilson, que depois veio de
vez para a enfermagem. Entdo os
funcionarios comegaram a ter mais bom-
senso, responsabilidade, educagdo, e
comegaram a tratar melhor os pacientes e
muita coisa comegou a mudar € a melhorar,
e nos passamos a respeitar muito os
enfermeiros novos que chegaram, e as

* Essa unidade foi construida no inicio da década de 1950, através do convénio
firmado entre o HCS e o diretor do Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM),
Adauto Botelho, para ampliagdo do HCS. Na época de sua inauguragdo, o pavilhdo
foi construido para abrigar os tuberculosos e recebeu o nome de Adauto Botelho
(SANTOS, 1994).
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freiras também, mas ai, elas ficaram mais de
longe (SANTOS, S. 2009).

Diferentemente da resisténcia evidenciada anteriormente
pelos agentes de enfermagem em relagcdo ao papel do
enfermeiro em sua agéo gerencial, 0s quais reconheciam apenas
os “enfermeiros” e as religiosas, percebe-se nessa fala a
mudanga dessa concepgao, na medida em que Santos, S. (2009)
identificou os efeitos da transformacéo. Uma relacao de poder se
articula sobre dois elementos: “que ‘o outro’ [...] seja reconhecido
e mantido até o fim como sujeito de agao; e que se abra, diante
da relacao de poder, todo um campo de respostas, reacgdes,
efeitos, invengdes possiveis”, pois conforme identificou Foucault
(1995, p. 243),

O exercicio de poder pode perfeitamente
suscitar tanta aceitagdo quanto se queira:
pode acumular as mortes e abrigar-se sob
todas as ameagas que ele possa imaginar.
Ele ndo é em si mesmo uma violéncia que,
as vezes, se esconderia, ou consentimento
que, implicitamente, se reconduziria. Ele ¢é
um conjunto de agdes sobre agdes possiveis;
ele opera sobre o campo de possibilidades
onde se inscreve o comportamento dos
sujeitos ativos; ele incita, induz, desvia,
facilita, ou torna mais dificil, amplia ou limita,
torna mais ou menos provavel; no limite, ele
coage ou impede absolutamente, mas é
sempre uma maneira de agir sobre um ou
varios sujeitos ativos, e 0 quanto eles agem
ou sé&o suscetiveis de agir.

Assim, para Foucault (1995), viver em sociedade ¢é, de
qualquer maneira, viver de modo que seja possivel alguns
agirem sobre a ac&do dos outros. Para a implementacdo das
transformacbes era indispensavel a colaboracdo do elemento
humano, o que a principio era um grande desafio ja que as ideias
preconizadas provocavam diversas mudangas na maneira
habitual de se realizar o trabalho no HCS.

A resisténcia de alguns funcionarios, especialmente os
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mais antigos, diante das transformagdes que passaram a ocorrer
no HCS, de modo especial na enfermagem, também emergiu por
parte desses, e era demonstrada de varias formas, como por
exemplo, quando se negavam a assimilar as novas orientagdes
dos enfermeiros e realizar novas praticas. Segundo Paula (2009),
esses funcionarios “reagiam a presenga, ao saber e ao poder
que os enfermeiros comegavam a demonstrar. Os funcionarios
novos se empolgavam com o trabalho e procuravam seguir as
orientagbes que recebiam nos treinamentos, mas com os
funcionarios antigos, foi muito dificil”.

Havia funcionarios problematicos do ponto de vista
administrativo. Além da falta de responsabilidade manifestada
por alguns, havia também a clara demonstracdo de resisténcia
ao comando dos enfermeiros. Sobre estes funcionarios, o poder
dos enfermeiros se manifestava com a aplicagdo de medidas
administrativas, algumas até extremas, como encaminha-los para
demissao, como exemplificado no caso do funcionario que foi
surpreendido agredindo um paciente e foi sumariamente
demitido. As demissdes dos funcionarios ocorriam sem processo
administrativo e o diretor decidia sobre o assunto encaminhando
a situagdo a FHSC, que invariavelmente, aceitava o parecer do
diretor sem que o funcionario em questdo fosse ouvido (ELIAS,
2009).

Os enfermeiros, através da “sangao normalizadora”,
conforme refere Foucault (2005), diferenciam individuos em
fungdo de sua natureza, de suas virtualidades, de seu valor,
sendo avaliados e por isso individualizados, permitindo dessa
forma, a normatizagdo de condutas, como no caso acima, que
resultou da demissao do funcionario.

Gongalves (2009) acrescentou que justamente o pessoal
mais despreparado era também o mais resistente e,
consequentemente, foi o que mais trouxe problemas na
reorganizacgao do HCS, pois conforme declarou:

O grande contingente despreparado era o
mais mandao. Eles se consideravam os
donos, os senhores do pedaco. Os
enfermeiros tiveram certamente dificuldades
enormes para trabalhar com eles, razao pela
qual, além da contratacdo de pessoal
técnico, fez-se uma enorme admissao de
novos servidores. Naquele periodo se treinou
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e se educou muito os novos servidores, além
dos antigos, porque entrou um grande
contingente de pessoal. Os guardas foram
para a vigilancia e as vigilantes viraram
atendentes de enfermagem (GONCALVES,
2009).

A entrada dos enfermeiros no HCS se configurou em um
evento traumatizante para boa parte dos funcionarios,
especialmente o0s mais antigos conforme percebido nos
depoimentos dos entrevistados. Corréa (2009) também
contextualizou essa resisténcia assinalando que:

Muitos funcionarios preferiram sair de licencga
de saude, outros entraram em conflito com a
gente. Na certa eles falavam ou pensavam
assim: esses enfermeiros vém com novas
ideias, vém falando em conversar para
convencer os pacientes, vém falando em
ouvir o individuo, o que eles pensam? Eles
resistiam a tudo: ao desmanche das celas,
dos muros, enfim, a humanizagdo da
assisténcia (CORREA, 2009).

O trabalho para transformar as praticas de enfermagem no

HCS demandou um grande esfor¢co dos enfermeiros, pois a

resisténcia das vigilantes e guardas que atuavam na

enfermagem diante das mudangas que passaram a acontecer no

espaco institucional, se manifestou de varias formas, desde a

recusa em aceitar as orientacoes, até as manifestacbes veladas

e mesmo declaradas de ameagas de agressao fisica, conforme
descreveu Malara (2009):

Eu via os guardas batendo nos pacientes, eu

intervinha, tanto que eu fui até ameacada. Os

funcionarios eram guardas, diziam que iam

me matar. Eu e o Wilson batiamos de frente

com aqueles funcionarios que maltratavam

0s pacientes, e eu praticamente vivia la. Um

dia o Julio me chamou na diregdo dizendo

que estava muito preocupado com a minha

seguranga. Eu disse: Julio, se o paciente me

acertar, paciéncia, esta cheio de plastica por
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ai, depois eu me arrumo. Depois eu entendi
que nao eram oOs pacientes, eram os
funcionarios. O Julio muito habil mandou os
guardas para varios lugares, desmanchou a
patota. A medida que chegava gente nova,
os guardas ficaram enlouquecidos, pois
resistiam em aceitar as ordens de pessoas
mais novas que eles. Eles respeitavam mais
as freiras do que a gente e diziam que a
gente estava 14 s6 para mandar, mas quem
pegava no pesado eram eles (MALARA,
2009).

Na organizacao dos servigos de enfermagem dos hospitais
de modo geral, o poder disciplinar e a tradigdo religiosa das
irmas tiveram grande influéncia sobre a profissao, e no HCS néao
foi diferente. Nesse hospital, essa realidade comegou a se
transformar a partir do momento em que Gongalves (2009)
percebeu a necessidade de contratar uma enfermeira
especificamente para assumir a Chefia do Servico de
Enfermagem.

A partir dai, ao contrario das religiosas e dos médicos, dos
quais a simples presengca representava poder, nao
necessariamente vinculado ao saber, mas ao dominio
institucional  historicamente exercido nos hospitais, o0s
enfermeiros foram se “empoderando” desse dominio através de
suas presencas, do saber e do trabalho.

Para Foucault (2005, p. 10), o médico, “supostamente”,
possui um saber poder psiquiatrico sobre o doente. Considero
também, que muitas vezes o poder médico tenta (e na maioria
das vezes é bem-sucedido), se estender sobre outros sujeitos,
para dominar o espaco institucional. Esse “suposto saber poder
meédico” que repercute na relagdo de poder/dominagao que
insistentemente tenta se instalar entre o médico e os demais
profissionais de saude e pacientes, tem por objetivo vencer o
outro, dobra-lo adiante da anénima ordem disciplinar: De acordo
com o autor, “a partir deste poder de sujeicdo e de modelos
vindos de outros campos do saber, serdo erigidas instituicbes e
saberes proprios da psiquiatria, enquanto especialidade médica”.

Apesar de ter havido a mudanga na forma de ingresso dos
funcionarios de nivel médio no HCS, que a partir de 1972 passou
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a ser via concurso publico, havia predominancia de contratacao
de parentes dos antigos funcionarios (netos, filhos, sobrinhos,
esposas e esposos, irmaos). “Estes comecaram a questionar o
discurso da “for¢a bruta” defendida e vangloriada pelos antigos
funcionarios no contato com os pacientes no HCS.

De acordo com Paula (2009), a medida que os novos
funcionarios perceberam que ao se utilizarem das orientagbes
dos enfermeiros quanto a forma de abordar os pacientes com
técnicas terapéuticas a partir da compreensao da doenga e seus
sintomas, “gerou um conflito familiar’. Paula (2009) acredita que
esse conflito tenha como causa principal o fato de que os
parentes desses antigos funcionarios deixaram de considera-los
como herais, pois referiu:

Aos olhos dos filhos, eles deixaram de ser
herois, porque quando eles chegavam em
casa, eles contavam o que faziam no
hospital, que amarravam, que faziam isso e
aquilo, que medicavam os pacientes, e etc. e
tal. Com a nossa entrada e a exigéncia de
novas abordagens, eles tiveram que mudar
de conduta, perderam a autonomia e
deixaram de ser herois. Muitos funcionarios
antigos tiveram depressdo, pegaram licenga
de saude, e se aposentaram. Quando a
gente mostrou que o contato com o paciente
podia ser diferente, ndo precisava ser na
forga bruta, criou-se um conflito familiar muito
sério. Quando nds chegamos, criou-se uma
ruptura com esta tradigdo, porque seus filhos
comecaram a ser ensinados para fazer
diferente e comegaram a questionar a forma
como os pais agiam. Muitos funcionarios se
deprimiram, perderam a caracteristica de
heroi, eles se sentiam herdis porque eles
eram valentes. Mas isso era a visdo deles,
porque a gente via de outro angulo, de fora,
porque, o que aconteceu na verdade, foi que

[y ———— ; A :
Mesmo quando os moradores do Bairro Colénia Santana eram contratados, via

concurso publico, para outras unidades hospitalares, posteriormente se articulavam
para conseguir transferéncia ou permuta para trabalharem no HCS, o que contribuia
para manter o perfil dos funcionarios, predominantemente como moradores da
comunidade. Esta ¢ uma situagdo que se mantém até os dias atuais no IPg-SC
(NOTA DA AUTORA).
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eles perderam o “status de enfermeiro”
(PAULA, 2009).

Koerich (2008) registrou depoimentos de alguns
funcionarios aposentados do HCS, que falaram do sofrimento
causado ao serem retirados de suas funcbes de “enfermeiro”.
Aproprio-me da transcrigdo de um trecho do depoimento feito por
um de seus entrevistados, que fala de seu sentimento com a
chegada da enfermeira chefe:

Quando entrd a enfermera chefe, ela me
trocO de servico, e eu nado gostei. Fui
trabalha numa enfermaria, e antes eu atendia
todas as enfermaria. Eu achei aquilo horrivi,
eu fiquei apavorado, nédo era servigo que eu
fazia. Eu ndo ia mais se enfermero, ia se
igual os vigilante. la faze o servigo que ele
fazia, limpeza do paciente, cuida do paciente,
da comida, e a injegdo, eu nao ia fazé mais.
Quem passou a faze as injecdo foi otra
equipe que eles botaro. E dai, muitos amigo
meu também sairo. Tudo ficaro loco, e eu
fiquei deprimido. Fui embora e mi aposentei
por invalidez (KOERICH, 2008, p. 86).

A admissao da enfermeira Elisabete Melo para gerenciar o
Servico de Enfermagem, representou o ato formal da passagem
do poder administrativo do servico até entdo em poder das
religiosas, para uma enfermeira. No entanto, seu ingresso
provocou a reagao dos demais enfermeiros. Quando perguntado
a Gongalves (2009) o que o motivou a convidar para ocupar o
cargo de chefe de enfermagem uma profissional que ainda nao
estava na instituicdo, em detrimento dos demais que ja vinham
desenvolvendo um trabalho, este referiu:

Em janeiro de 1972, ap6s a entrada da
enfermeira Sonir Malara, eu dei a ela dois
meses de licenca, porque desde que
comegou seu estagio, ela trabalhava sem
parar e necessitava de um tempo para
descansar. Ela saiu e nesse meio tempo
entrou a Bete e assumiu a chefia de
enfermagem (GONCALVES, 2009).



231

Apesar de Malara (2009) referir que sua preocupacao
primordial na instituigdo era o cuidado de enfermagem e a
humanizagdo da assisténcia, assinalou que se sentiu preterida
pela direcdo do HCS, quando a enfermeira Elisabete Melo foi
convidada para ser chefe do Servigo de Enfermagem. Conforme
apontou, até entdo ndo estava voltada para essa questao,
porém, revelou que esperava ter sido designada para esse
cargo. Ao mesmo tempo em que desvela esse sentimento, listou
algumas de suas caracteristicas pessoais, que em sua opiniao,
certamente foram levadas em consideracao, para que nao fosse
convidada para ser Chefe de Enfermagem:

Eu enfrentava os médicos e ndo abaixava a
cabeca. Eu tinha uma relagdo muito boa com
o Julio, que sempre me respeitou. A gente
estudava junto, e eu estava cotada para ser
a chefe, mas batia de frente com alguns
médicos e isto deve ter sido levado em
consideracdo. Eu acho que eles me achavam
perigosa, contestadora, uma ameaca para o
saber deles. Quando entrou a Bete Melo e
como eu ja estava la, e ndo fui escolhida, é
claro que eu me senti preterida. Eu me senti
assim, como €& que eu vou te dizer?
Desprestigiada na verdade, pois afinal de
contas, eu trabalhava muito e continuava
trabalhando e mesmo assim, me preteriram,
em fungdo da Bete Melo que estava recéem
chegando, mas depois eu entendi por que eu
nao fui escolhida: porque eu era muito
poderosa para os médicos (MALARA, 2009).

De acordo com a narrativa, o fato de Malara (2009) nao ter
sido escolhida para a Chefia de Enfermagem, foi decorrente de
seu saber e a possibilidade de exercer o poder. Foucault,
(2007a) em seus estudos de como se constitui e é exercido o
poder, traz reflexdes importantes que nos ajudam a entender as
relagdes entre os seres humanos nas instituicdes. Tais reflexdes
se firmam em poder, disciplina, revolta, resisténcia e liberdade,
termos que revelam o comportamento, manifestam os
sentimentos das pessoas e estdo presentes em nossa
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sociedade. O autor nos mostra que as relagbes de poder
disciplinares no espaco institucional, bem como as pequenas
atitudes séo representagcées e dao forma e materialidade as
relacdes de poder.

A disciplina constitui um elemento que sustenta as
relagbes das instituicbes e se torna a forma estruturada e
organizada das relagdes humanas. A forma, talvez autoritaria ou
autossuficiente, manifestada por Malara (2009) diante daquela
realidade, talvez fosse um mecanismo de defesa, uma forma
engendrada para produzir as transformacgbes, que ndo se
enquadrava em requisitos de docilidade historicamente
apresentada pelas enfermeiras, e sim de revolta, resisténcia e
liberdade, e a deixava fora do circulo do poder administrativo do
HCS.

Para Malara (2009) era seu saber que lhe assegurava
poder, e sua forma particular de ser contribuia para que
implementasse as transformagdes na assisténcia de
enfermagem. Seu discurso segundo assinalou era o saber, era
nele que assentava seu poder e passou a demonstrar a
importdncia e necessidade de um saber especifico e
transformador, capacitando os agentes de enfermagem para um
atendimento mais técnico e humanizado. Referiu de forma muito
tranquila seu sentimento em relacao a esse fato:

Fui fazer o que eu queria e o que eu
acreditava que era treinar pessoal. Eu fiquei
com a educagao em servigo. Administrava
CUrsos Com poucos recursos na época, eu
me matava de trabalhar, usava técnicas de
psicodrama, embaixo dos abacateiros, tudo
isso era muito gostoso. Para os funcionarios
era aquela coisa leve, aprendiam de fato.
N&o tinha que ir para o quadro, ndo era
aquela coisa chata de dar aula dentro de
uma sala. Eu envolvia todo mundo, o diretor
dava aula, todo o corpo técnico tinha que dar
aula. Entdo, eu continuava com poder,
porque tinha poder nas enfermarias que eu
supervisionava, e tinha o meu poder dentro
da educacdo em servico. Eu queria poder
ensinar, melhorar, modificar a realidade que
era 0 meu grande objetivo, pois s6 assim se
conseguiria mudar aquela realidade,
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somente através do saber, da técnica, do
conhecimento, da visdo de uma psiquiatria
moderna, da visdo de homem como ser
humano e toda a questdo de visdo de
mundo. Este era o meu chéo, era nisso que
eu acreditava (MALARA, 2009).

No entanto, esse acontecimento evidenciara ainda seus
reflexos, em 1974, quando Melo (2009) se afastou do HCS por
licenga-maternidade. Malara (2009) referiu que nesse periodo
“houve um movimento do grupo para que o enfermeiro Claudio
Mairan Brazil assumisse a Chefia de Enfermagem” (MALARA,
2009).

Naturalmente que os conflitos decorrentes de relagéo de
saber poder existentes na instituicdo ndo se restringiram aos
enfermeiros, mas principalmente se davam no interior das
relagbes entre as distintas categorias, especialmente a medida
que o numero de profissionais foi aumentando no HCS.

Essa reflexdo pode ser observada em varios momentos de
depoimentos dos entrevistados, como por exemplo, na situagdo
referida a seguir por malara (2009). Em 1975, o médico Abelardo
Vianna Filho foi nomeado diretor do HCS. Nesse mesmo periodo,
por indicacdo dos enfermeiros, o novo diretor aceitou a
substituicdo da enfermeira Elisabete Melo na Chefia de
Enfermagem.

Nesse ato, acoplaram-se na verdade, varias manifestagdes
de poder: a resisténcia dos enfermeiros diante da escolha da
enfermeira Elisabete Melo, em detrimento dos demais que ja
estavam trabalhando na instituigdo; o poder do novo diretor para
desfazer um ato de seu antecessor € o interesse do novo diretor
em ter o apoio dos enfermeiros. Esse acontecimento evidencia
que as manifestacbes de poder se relacionam também com as
questdes éticas.

Foucault (2006 b) refere que as praticas de poder impedem
o0 exercicio da ética, pois impossibilitam essas praticas em
relagdo a si, ou seja, impedem o exercicio da liberdade. Para o
autor, uma acao para ser ética nao deve reduzir-se a um ato ou a
uma série de atos conformes a uma regra, uma lei ou um valor.
Toda agéao ética é verdade e comporta uma relagdo com o real
no qual ela se realiza e uma relagdo com o cédigo ao qual se
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refere. Porém, ela implica também certa relagéo consigo mesma.
Esse processo de construcdo de si implica necessariamente na
critica constante da norma, das relagbes de poder. E nesse
sentido que pensamos que as praticas de liberdade sao
extranorma, pois elas vao ao invisivel, ao desconhecido, ao fora.
O poder em uma determinada instituigdo também pode ser
percebido através dos seus processos de conduta, nos quais o
individuo se apropria de um conjunto de normas para conduzir as
condutas do grupo (FLEURY, 1997). Essa situagao foi observada
em alguns relatos, como por exemplo, quando Melo (2009)
referiu “que uma das inovag¢des administrativas introduzidas no
HCS foi a aprovagao do novo organograma da instituicao”.
Segundo a entrevistada, a partir do organograma no HCS, o
diretor passou a exigir que demais enfermeiros respeitassem a
hierarquia:
Ele ndo gostava que nenhum enfermeiro que
nao fosse a chefe de enfermagem, fosse
conversar com ele sobre os problemas de
Enfermagem. Ele insistia muito na hierarquia
do organograma. Eu acredito que a nossa
entrada propiciou também uma organizagao
geral, porque nao existia isso, ndo existia,
por exemplo, uma hierarquia para que os
procedimentos ocorressem, e depois, disso,
0 que a gente precisasse, era solicitado
através de um memorando para os servigos
gerais, para o diretor. Entdo, nds comegamos
a praticar de fato e de direito as agbes de
acordo com o organograma que fizemos
(MELO, 2009).

Como se pode perceber nesse fragmento de entrevista, a
partir do organograma, passou a existir uma preocupagido da
instituigdo em instrumentalizar o uso do poder. De acordo com
Fleury (1989), os gestores das instituicbes utilizam-se de normas
para homogeneizar o comportamento dos individuos. A
normalizagdo dos processos institucionais tem como fator
negativo a obstru¢do do contato direto de quem esta no apice da
piramide organizacional com os que estdo na linha de frente do
trabalho. Esse distanciamento interfere nas relagdes profissionais
e contribui para aumentar as resisténcias as mudangas e burlar
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as estratégias utilizadas para a homogeneizacdo dos
comportamentos dos individuos.

Outro ponto que implica na questdo ética ¢ o mal-
entendido que a hierarquizacdo e a livre circulacdo de saberes
podem suscitar. A quebra das relagdes hierarquicas possibilita
que os saberes e poderes confluam, no entanto, ndo autoriza a
invasdao das especificidades inerentes as diversas categorias
profissionais.

Nesse sentido, Corréa (2009) referiu que na década de
1970, era comum que alguns enfermeiros realizassem técnicas
que extrapolassem o ambito de suas competéncias, como por
exemplo, entubacdo orotraqueal e sutura. Essa situacdo
invariavelmente ocorria diante da negativa ou impossibilidade do
médico para fazé-lo, em horarios em que os académicos de
medicina ndo estavam presentes. Nesses casos entdo, alguns
enfermeiros realizavam tais procedimentos, fato que repercutia
pelo hospital com um feito heroico. Paradoxalmente, o
enfermeiro adquiria mais status e reconhecimento por ter
realizado tal feito, pois na visdo da comunidade hospitalar, “este
enfermeiro era tdo competente que era até capaz de realizar um
ato médico” (grifo meu).

Ha de se considerar, no entanto, outro viés nessa analise
realizada por Corréa (2009), uma vez que os profissionais de
enfermagem sao os primeiros que normalmente se deparam com
situagdes extremas ocorridas com o0s pacientes nos hospitais,
exigindo destes, acdo imediata.

Tal atitude dos enfermeiros se constituiu, na época, em
uma preocupagdo do corpo clinico do HCS, que realizou a
normatizacdo para os atos que deveriam ser executados
somente pelos médicos (CORREA, 2009). A resposta dos
meédicos quanto a realizagdo eventual de determinados
procedimentos pelos enfermeiros, ndo estava assentada na
competéncia profissional, mas na reserva do exercicio de um
poder hegemoénico da medicina, pois mesmo os médicos estando
ausentes boa parte do tempo na instituicdo, trataram de garantir
a presenca e poder deles através da norma estabelecida,
embora ndo garantissem seu espago com sua presencga, Seus
saberes e fazeres, mas com seus poderes.

Em contrapartida considero que a supervalorizagdo que a
comunidade hospitalar atribuia ao enfermeiro quando realizava
um ato médico encerrava uma visao distorcida da eficacia
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profissional do enfermeiro, uma vez que levava em consideragao,
justamente a realizagdo de procedimentos que ndo lhe competia
em situagdes normais. No entanto, paradoxalmente, observo em
minha pratica cotidiana que os enfermeiros frequentemente sao
criticados por auxiliares e técnicos de enfermagem, e por outros
profissionais, quando estdo desenvolvendo exatamente suas
fungdes, dentro do limite de sua competéncia profissional. Isso
acontece, por exemplo, quando o enfermeiro estd gerenciando
um servigo, elaborando escalas, programas de educagao
continuada, supervisdo e orientagdo de funcionarios na
realizacdo do cuidado, encaminhando situacbes de riscos que
envolvem a assisténcia de enfermagem, e outras de
competéncias privativas de sua profissdo, de acordo com a Lei
N° 7.498, de 25/06/86, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem (BRASIL, 1986).

Ainda, na contra mao da suposta preocupagdo do corpo
clinico com a legalidade do exercicio profissional, acontecia outro
paradoxo, pautada na delegagao de sua atividade. Na auséncia
ou na negativa dos médicos para realizar determinados
procedimentos, estes eram delegados aos estagiarios de
medicina que, sem preceptoria ou supervisdo, faziam o que
podiam aquilo que de fato, também nao estavam qualificados ou
autorizados para fazer. Dessa forma, a ilegalidade se mantinha,
descortinando o pano de fundo do conflito, que na realidade se
caracteriza na eterna luta de poder entre os profissionais de
saude, que muitas vezes, pleiteiam espacos profissionais nao
baseados na competéncia e no saber especifico, mas no poder
decorrente que esta pratica lhes atribui.

Com esse contraponto do trabalho no hospital pretendo
salientar também, que a disputa no campo da legitimidade da
verdade em relagdo ao cuidado esta longe de um consenso,
constituindo-se uma luta cada vez mais acirrada. Outra diferenca
importante em relacdo ao trabalho nos hospitais € uma maior
circulagdo dos lugares nas relagdes de saber/poder. Uma
tentativa, como diria Foucault (1999b), ndo de negar ou anular as
relacdes de saber/poder, mas de posicionar-se nessas relacoes
com o minimo de dominacao possivel.

Ainda permeando questdes éticas, observamos que a
disputa de fazeres e a falta de definicdo ou de Ilimites
profissionais para o desenvolvimento de certas praticas sempre
mostraram “o outro lado da mesma moeda”. Paula (2009)
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descreveu uma situacdo na qual um académico de medicina,
durante seus plantées no HCS, realizava os planos de cuidados
de enfermagem para os pacientes, fato que talvez se justificasse
antes da chegada do enfermeiro. Tal atitude teve imediata
resposta no sentido de delimitar o campo de atuacdo do
enfermeiro, e sobre essa ocorréncia, assinalou: “combati a
atitude dele porque esta era uma atividade exclusiva do
enfermeiro”, evidenciando também o dominio de uma parcela do
poder sobre as praticas no espago hospitalar.

Para Veiga-Neto (2004) os saberes engendram-se e
organizam-se de modo que se atenda a uma "vontade de poder".
E o poder em que ele se manifesta, ou seja, é o micropoder que
se exerce (ndo que se detém) e que se distribui capilarmente.
Importa realgar a positividade do poder, entendida como
propriedade de produzir alguma coisa. Poder e saber, como dois
lados do mesmo processo, entrecruzam-se no sujeito, que é seu
produto concreto. Nao ha relagdo de poder sem a constituicdo de
um campo de saber, nem saber que ndo pressuponha e nao
constitua relagdes de poder. Para o autor, Foucault em vez de
considerar que s6 ha saber na auséncia de relagbes de poder,
considera que o poder produz saber, aproximando saber e poder
como dois lados de um mesmo processo, ou seja, “os dois lados
da mesma moeda” (grifo meu).

As relagdes de forca constituem o poder, ao
passo que as relagdes de forma constituem o
saber, mas aquele tem o primado sobre este.
O poder se da numa relagao flutuante [...], &
fugaz, evanescente, singular, pontual. O
saber, bem ao contrario, se estabelece e se
sustenta nas matérias / conteudos e em
elementos formais que Ihe séo exteriores: luz
e linguagem, olhar e fala. [...] E poder e
saber se entrecruzam no sujeito [...] pelo
discurso [...] (VEIGA- NETO, 2004, p. 157).

As relagbes de poder podem ser percebidas em qualquer
situagdo cotidiana, entretanto, elas adquirem maior eficacia
quando estéo institucionalizadas. De acordo com Foucault (1995)
existem trés argumentos que asseguram essa relagdo: a fungao
reprodutora dos instrumentos de poder que as instituicoes
possuem para garantir sua propria conservagao; a explicagcao do
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poder pelo poder, uma vez que se busca a causa das relagdes
de poder nas instituigbes; e o privilégio das regras ou do
aparelho estatal como marcas da manutengéo da lei por meio da
coergao.

Borenstein (2009) experenciou o poder institucional mesmo
antes de ingressar no HCS, quando teve dificuldade para efetivar
sua contratagdo em fungdo de um impedimento existente no
COREN-SC. Chegou ao HCS em um momento bastante
conturbado da histéria do servico de enfermagem, o que
certamente lhe exigiu mais cuidado para estabelecer relagbes
profissionais fluidas, especialmente com a uUnica enfermeira que
permanecera no servigo. Sobre isto referiu:

Eu fui informada que havia um impedimento
de contratacdo de pessoal para a Colbnia e
fui ao Conselho Regional, falei com a Rosita
Saupe e ela me disse: tem uma situagéo que
a gente esta verificando, em que os
enfermeiros estdo se sentindo injusticados,
por terem sido demitidos e até que a gente
consiga identificar as causas reais, fica
impedido a contratagédo de outros enfermeiro.
Noés vamos fazer uma consulta ao Conselho
Federal, e se eles permitirem vocé pode ser
contratada, do contrario, ndo. Eu fiquei
esperando e fui algumas vezes 14 no
Conselho porque eu estava a fim de
trabalhar. Depois veio a resposta do
Conselho  Federal dizendo que eu
assumisse, porque corria-se o risco de outras
pessoas que ndo fossem enfermeiros
assumirem, € isso comprometeria a
profissao. Ai eu fui la e me apresentei para o
Diogo, e depois para a Sonir que era a unica
enfermeira que tinha na época. Eu ndo me
recordo de como a relagdo se estabeleceu
de cara com a Sonir, mas acho que de inicio
ela nao me recebeu muito bem, mas depois
que fomos convivendo foi melhorando.

Até 1979, as religiosas desenvolviam atividades de
cuidado aos pacientes, e mesmo nas enfermarias que nao havia
enfermeiro na supervisdo direta, havia um enfermeiro



239

responsavel, que respondia juntamente com as religiosas. Esta
era uma forma de manter a responsabilidade técnica em todas as
unidades com o pequeno numero de enfermeiros existentes
(CORREA, 2009)..

Borenstein (2009) entendia que a supervisdo das unidades
deveria ser realizada somente pelos enfermeiros, e desde seu
ingresso na chefia de enfermagem, buscou dinamizar recursos
para a contratacdo de mais enfermeiros. Assim, a medida que
novos enfermeiros ingressaram a partir de 1979, as religiosas
foram sendo destituidas definitivamente desta atividade.

Sobre a presencga das religiosas na enfermagem do HCS,
Borenstein (2009) referiu:

As irmas eram sutis, eu acho que elas nos
detestavam, mas faziam um jogo politico, até
porque a religidao ndo permite ter raiva. Eu
me lembro que a irma Atumara era chefe das
irmas, era a chefe do hospital quando eu
cheguei. Eu tive que gradativamente tira-la
das enfermarias, isso foi uma meta do
servico de enfermagem: tirar as enfermarias
das irmas. Porque elas ndao eram
enfermeiras, e a politca era que as
enfermarias fossem administradas por
enfermeiras. A intengdo era coloca-las como
auxiliar em outras atividades. Eu me lembro
que eu e a irma Atumara ndo nos
aceitdvamos muito bem, mas a gente se
respeitava, mas eu acho que ela néao
conseguia aceitar que uma enfermeira que
chegou ha pouco tempo, jovem, fosse chefe
dela. Foi na minha administracdo que a
gente foi tirando as irmas e assumindo as
enfermarias. Acho que isto deve ter sido um
conflito para elas e talvez tivessem alguma
resisténcia, mas era uma resisténcia
silenciosa, nunca senti que houvesse um
boicote (BORENSTEIN, 2009).

O produto resultante do trabalho realizado dentro dos
hospitais, historicamente refletem o poder médico, com a
auséncia de qualquer referencia ao trabalhos dos demais
profissionais de saude. Neste sentido, em relagdo & destruicido
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das celas do HCS, Vianna Filho (2009) referiu em um dado
momento de sua entrevista: “eu acabei com as celas la na
Colénia”. No entanto, Paula (2009) igualmente referiu que essa
foi uma das transformagdes promovidas por ele, o que também
foi corroborado por Santos, S. (2009).

Imediatamente, essa afirmacdo controversa sobre o fim
das celas no HCS, me levou a pensar em um fato ja comentado
na introdugédo deste trabalho, em relagdao a designacao dada a
Pinel como “Pai da Psiquiatria”, por ter desacorrentado os loucos
do Hospital de Bicetré em Paris (Franga, 1973), e implementado
o tratamento moral. Conforme ja comentado, existem
controvérsias sobre quem de fato foi responsavel por esse
evento, se foi 0 “enfermeiro” Jean-Baptiste Pussin ou o psiquiatra
Philippe Pinel Existem documentos escritos pelo proprio Pinel
que comprovam a importancia de Pussin em seus trabalhos®*
(FOUCAULT, 2006 a; ROUDINESCO, 1994).

No entanto, na histéria oficial foi o nome do médico que
ficou imortalizado. Nao pretendo com esta reflexao confrontar os
depoimentos de Paula (2009) e Vianna Filho (2009), nem
tampouco tenho conhecimento de que estejam disputando
autoria deste feito. Esse tipo de pretensdo nao faz qualquer
sentido na perspectiva em que essa pesquisa se movimenta.
Esta nota parte de uma de minhas inquietagdes, quanto ao papel
secundario que a enfermagem ocupa na escala social, nas
instituigdes de saude e na histdria, contrapondo com a historica e
ainda existente, hegemonia médica.

Essa ocorréncia traz a tona outra questdo ponderada
também na introducdo desta pesquisa, quando refleti sobre o
poder virtual dos enfermeiros, que mesmo sendo mentores de
ideias, e/ou executores de estratégias ou eventos, seus nomes
nao sao registrados na histéria oficial. Nesse caso especifico das
celas, na medida em que a autoria desse evento nao foi
registrada oficialmente, a informagdo de ambos carece de
comprovagao objetiva.

Thompson (2002) ao falar da historia oral parte
precisamente desta questdo quando enfatiza que os criticos da
“‘Nova Histéria” argumentam que a  histéria oral ¢é

L7 T ) P A . )
Em Recherches et observation sur Ié traitement moral dés alienes, Pinel faz o

elogio do saber de Pussin e atribui a ele a paternidade dos primeiros desenvolvi-
mentos do tratamento moral’(FOUCAULT, 2006a)



241

demasiadamente subjetiva e imprecisa. O autor defende a
histéria oral e procura provar que a subjetividade € um dado real
em todas as fontes histéricas. O fato de ser escrito e oficial nao
torna o documento mais fiel a realidade. O autor demonstra, ao
longo da obra, que a histéria oral € um método que tem os
mesmos problemas e limites de qualquer outro, mas que
apresenta vantagens do ponto de vista da abrangéncia. A historia
oral permite uma escrita mais democratica, muito ligada ao
movimento novo conhecido como “histdria vista de baixo”. Da voz
aos que, nos documentos tradicionais, ndo seriam considerados.
Para Thompson (2002, p.44), a histéria oral propde um desafio
aos mitos consagrados da Histdria, ao juizo autoritario inerente a
sua tradicdo e oferece meios para uma transformacgao radical do
sentido social da Historia.

Refletindo sobre sua pratica, Pereira (2009) referiu que ao
iniciar suas atividades no HCS, sofreu por ndo saber qual era
exatamente o trabalho a desenvolver como enfermeira e
evidencia que percebeu seu despreparo para desenvolver um
trabalho naquelas condi¢des. Assinalou que inicialmente se
desesperou assinalando:

Eu estava muito assustada, sem chao.
Quando a gente chegava |3, parecia que era
um lugar em que ndo se pisava no chao,
parecia que todo mundo estava sonhando.
Ai, eu comecei a trabalhar, mas nao sabia o
que fazer, ndo sabia o0 que o enfermeiro fazia
ali. Eu s6 sabia o que tinha aprendido na
universidade, que o enfermeiro de uma
unidade de um hospital geral fazia, mas ali
ndo. Quando cheguei a Mirian disse assim:
que eu ficaria com a décima segunda
enfermaria, e aquilo la me pareceu uma coisa
horrorosa, uma coisa imensa e assustadora.
A mesa onde os doentes faziam as refeigbes
era um tampo de pedra, antiga, toda cheia de
buraco, uma coisa fria, uma coisa de morte,
parecia assim, uma coisa medieval
(PEREIRA, 2009).

Se saber é poder, conforme apontou Foucault (2007a),
depreendo que o nao saber, € a auséncia do poder. Essa
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concepcgao pode ser evidenciada no comportamento descrito por
Pereira (2009). De acordo com a entrevistada, foi desesperador
perceber auséncia do saber para trabalhar em enfermagem
psiquiatrica. A falta de conhecimento e a consciéncia de né&o
poder manter o dominio sobre aquela realidade evidenciaram
toda sua vulnerabilidade manifestada por uma crise de choro
motivada pela impossibilidade de lidar com o que o cenario Ihe
apresentava. No entanto, foi esse encontro com sua fragilidade
que sustentou sua fortaleza e a decisdo de permanecer na
instituicdo, de acordo com o que declarou:
Eu tive uma crise de choro, e foi ali, que eu
decidi que iria ficar. Ela foi desencadeada
primeiro pelo proprio ambiente, que era muito
pesado, pela doenga, e pelo fato de eu nao
conseguir dominar nada ali dentro. Tudo
aquilo me dava muita inseguranca,
insatisfacao e a sensagao de estar perdida.
Era uma coisa muito ruim me sentir perdida.
E depois, a forma como os funcionarios
tratavam os pacientes, tudo aquilo era muito
pesado, a displicéncia que eles tinham com o
material, com a medicagdo. Nestas duas
semanas o medo, inseguranga e a angustia
que eu sentia em relagdo aquele ambiente foi
crescendo, a falta de conhecimento técnico
para tratar os pacientes psiquiatricos me
assustava, e eu nao sabia o que fazer
exatamente como enfermeira psiquiatrica.
Acabou que eu tive aquela crise de choro
(PEREIRA, 2009).

Ribeiro (2009) retratou a psiquiatria como um setor que
historicamente permitiu a desvalorizacdo do louco e teve a
assisténcia permeada por mitos e preconceitos. Referiu que tais
preconceitos dentro do HCS ndo existiam, no entanto eram
fortemente arraigados na sociedade. Para ele,

quem estava fora tinha preconceito, no
entanto para as pessoas que la trabalhavam,
a Colonia era a vida delas, estavam
familiarizadas com os pacientes, habituadas
ao contexto e de certa forma conformados
com aquilo que la estava (RIBEIRO, 2009).
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A desvalorizagdo dessa especialidade se manifestava
entre os profissionais de saude de diversas areas, € mesmo
entre os da propria medicina, que teciam comentarios pejorativos
em relagao a psiquiatria e ao psiquiatra. De acordo com Ribeiro
(2009) muitos consideravam que “ser psiquiatra ndo era muito
bem visto, pois o psiquiatra era médico de louco”, semeando a
duvida sobre a cientificidade da psiquiatria, assinalando ainda:

Eu lembro que durante muito tempo, mesmo
depois de formado, alguns colegas de
profissdo, diziam que psiquiatria ndo era
medicina, ou entdo usavam um termo terrivel
para comparar a psiquiatia com a
veterinaria, para vocé ter idéia do
preconceito que os proprios meédicos, nao
psiquiatras tinham da psiquiatria e do doente
mental. Eu particularmente nunca usei o
termo louco, pois € muito pejorativo, mas era
muito comum (RIBEIRO, 2009).

Santos, S. (2009) também abordou a questdo do estigma
em relagdo a psiquiatria, quando relatou o caso de funcionarios
que sofriam constrangimento ao realizarem cadastro no comércio
e informavam que trabalhavam no HCS. Nessas ocasides, era
comum que fossem abordados com comentarios pitorescos,
curiosos ou desagradaveis.

Considero que o estigma em relagdo a psiquiatria e aos
profissionais de saude mental tem sua génese na desvalorizagao
histérica do louco que se alastrou por tudo que o rodeia e passou
a fazer parte da cultura popular. Tal cultura se manifestou, e
ainda se manifesta, em todos os cenarios assistenciais de saude
e na sociedade de modo geral. Essa situacdo pode ser
constatada através da histéria, desde o local em que esses
cenarios foram construidos, até as precarias acomodagbes dos
doentes, as condi¢des insalubres a que os trabalhadores foram
submetidos, a baixa qualificacdo dos profissionais, o0 motivo da
opgado pela especialidade e pelo perfil dos trabalhadores
encaminhados para trabalhar nos hospitais psiquiatricos.

Essa cultura de “para o louco o hospicio” ainda ecoa,
assim como a concepgédo de o que “ndo serve para os demais
hospitais serve para o hospital psiquiatrico”, ainda vige em nossa
sociedade e na mentalidade de muitos gestores, profissionais de
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saude e na cultura popular.
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6 TECENDO AS CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo geral historicizar as
transformagdes ocorridas no HCS, em especial na enfermagem,
a partir do ingresso dos enfermeiros e seus saberes, em 1971.

A narrativa das principais transformacgbes ocorridas nesse
periodo foi sendo captada dos documentos e evidéncias
encontradas nas fontes documentais e, mais especialmente, a
partir das falas dos entrevistados. A medida que os discursos dos
entrevistados vinham a minha mente, e a medida que eu os lia,
era como se suas lembrangas registradas individualmente, se
entrecruzassem e conversassem entre si, fazendo com que eu
as revivesse e tentasse remontar os acontecimentos, “indo e
vindo" por entre as recordagbes dos sujeitos. Dessa forma, fui
identificando rupturas, eventos, marcos e as transformacoes
ocorridas, sem, no entanto me ater a uma linearidade historica,
deixando apenas me levar pelos discursos proferidos pelos
entrevistados e pelos poucos documentos historicos disponiveis.

Esta forma de organizar os resultados e proceder a analise
dos dados me foi inspirada pelo proprio caminho metodoldgico
da Nova Histéria e pelo referencial foucaultiano, dos quais
aprendi que o processo de analise nao precisa obedecer
diretamente aos critérios de linearidade, com seus “classicos
etapismos”, t&o comuns nos campos do saber histérico
tradicionais, e que em certo sentido, garantem uma situagao
plena de conforto para a grande maioria dos atores inseridos nos
diversos processos para a construgdo do conhecimento.

Da mesma forma, esta pesquisa s6 foi possivel porque os
narradores guardaram na lembranga muitas vivéncias daquela
época e concordaram em evoca-las, e tornaram possiveis
desvenda-las. Seria impossivel realizar este estudo se fossem
utilizadas somente as fontes documentais, em funcdo da pouca
disponibilidade de fontes primarias existentes no HCS/IPg-SC, e
da ma conservagdo a que foram submetidas, decorrendo dai a
importancia dos relatos orais.

Trazer a tona os fragmentos historicos desse processo foi
um evento paradoxalmente arduo e prazeroso, e constituiu-se
em um grande desafio. Muitas vezes, na andlise dos discursos,
me confrontei com um dilema ético, no que se refere a forma de
sua utilizagdo, do que seria relevante considerar e o que poderia
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omitir, sem prejudicar a analise. Com muita frequéncia, ao
“mergulhar” nos discursos dos sujeitos, a subjetividade insistia
em acompanhar o processo, exigindo uma imparcialidade dificil
de ser exercitada por uma “historiadora aventureira”, que embora
nao tenha feito parte do periodo historicizado, ndo era estranha a
experiéncia vivida pelos sujeitos entrevistados.

Diante da impossibilidade de controlar a memoria dos
sentimentos aflorados na evocacao das reminiscéncias dos
entrevistados, presenciei lagrimas e sorrisos, que demonstravam
a mesma dor ou felicidade sentida outrora, ou as frustragdes e
sucessos do passado. Também o fato de trabalhar tantos anos
na instituicdo e conhecer parte de sua historia e a maioria dos
entrevistados, e ter convivido com boa parte deles, exigiu-me um
esforgo muito grande, no sentido de n&o inferir na analise, ndo
induzir respostas, e trabalhar os dados de forma cuidadosa e
com liberdade.

Pretendi dar a cada um dos entrevistados a significacao de
ter feito parte da histdria, valorizando seu discurso e seus feitos,
para que ficasse registrado, que cada um ao seu tempo, com
base na verdade vigente, provocou transformagdes no HCS. No
entanto, estas ndo devem ser analisadas como positivas ou
negativas, verdadeiras ou falsas, absolutas ou condicionais, mas
compreendidas dentro do processo historico.

A escolha pelo tema surgiu da possibilidade de desvelar,
de modo especial, a importancia dos saberes dos enfermeiros na
histéria da instituicdo, e da intengcdo de historicizar o inicio da
enfermagem profissional do HCS, nunca antes pesquisado.
Percebi na construgdo deste trabalho que existem diferentes
formas de reconstituir a origem da histéria de um determinado
saber, ou seja, sua génese.

Com base no referencial tedrico foucaultiano, procurei
desvelar e analisar, principalmente nos discursos dos
entrevistados, as transformacdes ocorridas no HCS e na
enfermagem, no periodo de 1971 a 1981. Como pano de fundo
desta busca, as relagbes de saber/poder e verdade emergiram
insistentemente, a medida que os entrevistados narravam sua
passagem pela instituicdo e muitas estratégias estabelecidas no
processo de transformacdo. E importante assinalar que o
referencial tedrico utilizado foi fundamental neste processo e
serviu de forma expressiva para a andlise e discussdo dos
dados.



247

Enquanto fui construindo esta narrativa historica,
nitidamente foram se configurando os jogos, discursos,
dispositivos, regras, taticas, estratégias, técnicas, enfim, toda
uma gama emblematica formada na rede de saber/poder que
guia as relagbes dos individuos, grupos e instituicdes. Neste
contexto, a escolha pelo referencial com foco nas relagbes de
saber/poder possibilitou refletir e analisar as relagbes que se
estabeleceram entre os diversos profissionais no HCS.

Mesmo sabendo que a histéria ndo se repete, percebi
neste estudo que muitos acontecimentos persistem ao longo dos
anos, com diferentes personagens e cenarios, como se fossem
fabulas que se atualizam para se manterem vivas culturalmente.
Refiro-me nesta reflexao, a cultura psiquiatrica persistentemente
asilar e excludente, que desde Pinel, no século XVIII, até meados
do século XX, permaneceu intocada e inquestionada no Brasil.

Nesse periodo ocorreram sucessivas mudangas no
contexto assistencial impulsionadas pela génese do movimento
da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que comecou a mobilizar a
politica estadual de atendimento ao doente mental, apontando
para complexas transformagdes paradigmaticas nessa area.

Guardadas as devidas particularidades de épocas e
fazendo uma analogia do que aconteceu no Hospicio Pedro Il e
no HCS, percebi nesta pesquisa, uma sucessdo de curiosas
semelhancas, ndo s6 no modelo de construgcdo dos dois
hospicios, mas também em sua evolugdo, que culminou no
afastamento progressivo das religiosas do controle institucional.

Tanto o Hospicio D. Pedro Il como o HCS, foi construido
para comportar 300 pacientes, e logo se tornaram “depdésitos
superlotados de seres humanos”. Ambos foram construidos com
base na mesma concepcéo de exclusdo do louco do meio social
e foram entregues a administragdo das religiosas. As duas
instituicdes foram alvos da critica cientifica em torno do asilo
psiquiatrico: Teixeira Brand&o, no Hospicio D. Pedro Il, e Prisco
Paraiso e Julio Gongalves, no HCS. Nos dois hospicios também
havia denuncia de auséncia de um verdadeiro tratamento,
superlotagdo, violéncia, existéncia de pacientes pagantes ou
apadrinhados pelas religiosas.

Tanto em um como no outro hospicio, as mudancgas
necessarias envolveram trés aspectos: o afastamento das
religiosas, o reforgco da autoridade meédica e a tomada da
administragdo dessas instituicbes pelo poder publico. Esta
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reflexdo tem por objetivo suscitar a critica acerca da morosidade
da evolucdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil. De 1852 a
1971, passaram-se 129 anos em que o discurso da psiquiatria foi
0 mesmo, e pouca transformacdo foi produzida nesta area até
entdo, evidenciando mais uma vez, a histérica desvalorizacao do
doente mental aliada a forga da hegemonia do discurso
psiquiatrico.

Esta constatacdo ainda pode ser ampliada para os anos
posteriores, em que o0s movimentos para transformagdo da
assisténcia psiquiatrica ganharam forga no pais, mais
precisamente, no inicio da década de 1980, quando surge o
movimento dos trabalhadores de saude mental. Como resultado
desse movimento, iniciou-se um processo para a aprovagao de
um dispositivo legal que sustentasse as transformacgdes
necessarias no modelo assistencial de salide mental no Brasil,
cujo processo levou trinta anos para ser finalmente chegar a
promulgacao da Lei 10.216 de 06 de abril de 2001.

Enfoquei algumas vezes nesta pesquisa a historia de Jean
Baptiste Pussin, “enfermeiro” que trabalhava com Philippe Pinel
no Hospital de Bicetré (Paris). Tive como intengdo reforgar
minhas reflexdes sobre a necessidade de valorizacdo e
reconhecimento dos profissionais de enfermagem no contexto
das instituicdes de saude, no sentido de dizer que “precisamos
deixar de ser Pussin” e registrar na historia oficial a importancia
do trabalho dos enfermeiros no contexto de saude.

A histéoria das transformagdes ocorridas no HCS no
periodo de 1971 a 1981 desvelou a luta dos profissionais, em
especial, neste estudo, dos enfermeiros, para transformar o
cenario desolador e as praticas agressivas e excludentes que
sustentavam a assisténcia ao doente mental. Evidenciou-se que
o processo de transformacéao foi impulsionado em grande parte
pelo ingresso do enfermeiro e das novas praticas consolidadas
por um saber cientifico e comprometido com o ser humano.

O ingresso do primeiro enfermeiro no HCS, com um saber
especializado e fazendo parte do grupo que conduziria as
transformacdes, colocou esse profissional em papel de destaque
na instituicdo, horizontalizando o saber/ poder que, até entao, era
hegemonicamente médico.

Considero que a tese formulada que impulsionou o
presente estudo, ou seja, que os enfermeiros com seus saberes
e poderes provocaram transformagdes administrativas, estrutu-
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rais e nas praticas assistenciais no HCS, em especial na
enfermagem de 1971 a 1981, foi comprovada. No entanto, ha
que se considerar que as transformagdes que ocorreram também
tiveram a participagdo de outros profissionais, cujos papéis sdo
dignos de nota, e foram bem evidenciados nos discursos
proferidos e nas restritas fontes documentais consultadas.

Os questionamentos que me levaram a fazer tal hipétese
foram respondidos ao longo do trabalho. Wilson Kraemer de
Paula foi, de fato, o primeiro enfermeiro do HCS, e seu ingresso
em 1971 caracterizou o rompimento gradual da enfermagem com
o fazer meramente pratico, submisso e desenvolvido por pessoas
sem qualificagao especifica.

A enfermagem nao fazia parte do organograma da
instituicdo, pois ndo era um servico formalmente constituido.
Esse evento se concretizou em 1972, quando o Servico de
Enfermagem foi organizado a partir do trabalho da enfermeira
Elisabete da Silva Melo, a primeira chefe do Servico de
Enfermagem do HCS.

O ingresso do primeiro enfermeiro na instituicdo, assim
como do demais que ingressaram posteriormente, em especial,
na primeira metade da década de 1970, foi decorrente de um
processo politico que visava transformar a assisténcia
psiquiatrica no HCS, e em Santa Catarina, do qual derivaram as
sucessivas transformacbes ocorridas no cenario e periodo
investigados.

A década de 1970 foi decisiva para o HCS, pois deu inicio
a um processo de profissionalizagdo, com o ingresso de
profissionais de diversas areas do conhecimento (Enfermagem,
Servico Social e Medicina), os quais, com seus saberes,
passaram a implementar as inumeras transformacodes.

Assim, destaco como ponto alto das transformacgoes, o
novo paradigma introduzido pelos enfermeiros no sentido da
humanizagao do cuidado, iniciando pela simples, e ao mesmo
tempo complexa forma de olhar para o doente mental como um
ser humano possuidor de direitos. Esses profissionais,
inegavelmente, introduziram no espago hospitalar a importancia
da escuta e da individualidade do sujeito a ser cuidado,
associando a pratica de enfermagem a ética e a necessidade do
saber para cuidar.

As transformagbes ocorridas no HCS e na enfermagem
foram evidenciadas pela diminuicdo progressiva de pacientes
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internados, pelo consequente desaparecimento de determinadas
praticas inadequadas, tanto do ponto de vista de sua prescricédo
como da sua forma de realizagdo, no aumento de quantitativos
de pessoas para trabalhar nos diversos setores e pela formacgéao
dos profissionais que passaram a integrar o quadro de recursos
humanos, entre outras.

Indubitavelmente, os  primeiros  enfermeiros que
ingressaram no HCS na primeira metade da década de 1970,
tiveram grande parcela de responsabilidade sobre a cultura
profissional que foi se formando e se aperfeicoando na
instituicdo. Alguns profissionais tinham formagao e conhecimento
especifico em enfermagem psiquiatrica, e passaram a contestar
€ a se recusar a cumprir determinadas prescri¢des médicas para
as quais nao havia condicdo técnica para realizacdo, o que
significava confrontar saberes e poderes.

No transcorrer deste estudo ficou evidente que a
enfermagem no HCS teve um 4&pice de profissionalizagdo e
participagdo hierarquica nas decisbes e transformacoes
ocorridas, até meados de 1977.

O inicio da segunda metade da década de 1970 no HCS,
eclodiu juntamente com conflituosas relagées de saber/poder,
desencadeadas pela mudanga do governo e gestores estaduais,
bem como no grupo diretivo do HCS. No entanto, apds abalar o
que vinha acontecendo no interior da instituicdo, as pessoas que
assumiram deram prosseguimento as mudangas do cenario
assistencial no HCS. Nesse contexto, o Servico de Enfermagem
emerge novamente de uma fase obscura, volta a se fortalecer
quantitativa e qualitativamente, assumindo o total controle sobre
o gerenciamento de enfermagem.

Nesse processo, as religiosas foram afastadas do poder
institucional e da enfermagem, sem, no entanto, se afastarem
definitivamente do cuidado que as manteve no espaco asilar por
quase cinquenta anos, e que as fez detentoras auténticas e
soberanas do poder sobre as praticas de enfermagem, como
demonstram os primoérdios da origem da profissao.

O reflexo dos trabalhos desenvolvidos pelos enfermeiros
no HCS foi percebido e reconhecido pelos entrevistados como
produtor de intensas transformacbes, que podem ser
resumidamente relembradas nesta etapa final do estudo, e que
foram destacadas em “negrito” no capitulo dos resultados.

Neste momento, ndo cabe aqui registrar “quem fez o qué”,
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pois todo o processo foi uma construgdo coletiva dos varios
enfermeiros, ou seja, as transformacdes diretamente produzidas
por este profissionais, ressaltando:

1. Inicio da profissionalizagdo da enfermagem a partir de
1971;

2. Realizagao da previsao de pessoal para trabalhar no HCS
e aumento do quantitativo do pessoal de enfermagem;

3. Realizacao do censo de pacientes internados;

4. Organizagao do Servigo de Enfermagem e sua inclusdo no
organograma do HCS;

5. Superviséo das enfermarias realizadas pelos enfermeiros;

6. Organizagdo e humanizagdo do procedimento de banho

dos pacientes;

. Criagao da barbearia e do saldo de beleza;

. Combate as praticas agressivas e empiricas (utilizacdo de
insulinoterapia, eletrochoque, celas e outros recursos
restritivos);

9. Solicitagdo de concurso publico para contratacdo de

funcionarios;

10. Utilizagdo do HCS como campo de estagio para os
Cursos de Enfermagem e o estabelecimento de parceria
com a UFSC para a capacitagcdo de atendentes e
implantacdo da Residéncia de Enfermagem no HCS;

11. Implementagdo de diversificadas estratégias para
promover a diminuicdo do numero de internos (realizagéao
de viagens, entrevistas de admiss&o de pacientes);

12. Estimulo a abordagem nominal dos pacientes e sua
identidade no cotidiano da assisténcia;

13. Organizagéo da Unidade de Clinica médica, do cuidado
clinico aos pacientes e da sala de curativos;

14. Combate e controle das infestagdes parasitarias;

15. Incremento  de novas modalidades terapéuticas
(realizagdo dos grupos terapéuticos, assembleia geral,
grupos de higiene, praxiterapia, horta, atividades fisicas,
entrevistas de admissao de pacientes, entre outras);

o N

Finalmente, a realizacdo deste estudo constituiu-se em
uma oportunidade impar de aproximagdo com a origem da
enfermagem profissional no HCS, bem como com os
personagens que fizeram parte desta historia e deixaram seus
legados para seus sucessores, cujos fundamentos refletem-se na
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atualidade.

Tenho a consciéncia plena de que nao foi possivel, neste
estudo, desvelar todos os eventos que foram realizados por cada
um dos entrevistados, e tampouco trazer a tona todas as
transformacdes ocorridas, os “meandros dos bastidores” que
permearam as relagdes interprofissionais, ou ainda, todos os
fatos que precipitaram tantos acontecimentos. Tenho certeza, da
existéncia de lacunas nesta historia, mesmo porque a gama de
acontecimentos produzidos nessa década demandaria um
trabalho muito extenso e o0 agenciamento de muitos outros
sujeitos a serem entrevistados, além de uma busca exaustiva de
muitas outras fontes documentais, o que seria impossivel em um
estudo desta natureza, que possui tempo restrito para
investigacdo e apresentacdo dos resultados. Nesse sentido,
deixo aqui a possibilidade para outros pesquisadores de
aprimorar esta investigacao.

Outra lacuna que reconhe¢o neste estudo, e que talvez
seja percebida, em especial pelos sujeitos entrevistados,
consiste na impossibilidade de utilizar todas as reminiscéncias
evocadas por eles. Assinalo, no entanto, que suas falas foram
todas transcritas, analisadas e valorizadas, e assim também
como o presente relatorio de pesquisa, farao parte do acervo do
GEHCES (UFSC). Certamente estas entrevistas dardo origem a
outros estudos que, assim como este, poderdo contribuir para a
produgdo do conhecimento e divulgagdo da histéria da
enfermagem psiquiatrica catarinense e brasileira.

Esta pesquisa néo teve a pretensédo de tornar a narrativa
aqui construida a verdade Unica a ser contada, nem ser a palavra
final desta matéria. Tudo pode ser contestado, posto que esta é
somente a primeira e Unica versao e interpretagdo documentada
das transformagbes ocorridas no HCS e na enfermagem
profissional desse periodo. A duvida é uma contribui¢cdo legitima
da investigagdo cientifica e pode suscitar polémica e instigar
novas pesquisas, novas evidéncias e esclarecimentos.

A histéria de uma instituicdo tem por tras a histéria de
pessoas que fizeram algo, lutaram por algo e a marcaram com
suas atitudes. As experiéncias sao passadas através da memoaria
em forma de escrita, relatos orais ou outros simbolos, as quais
as desvendamos e analisamos. Elas contem os saberes das
instituicbes e das profissdes, os caminhos percorridos e do que
as futuras geragdes podem fazer para continua-la e aprimora-la.
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O saber de uma sociedade é constituido a partir da
experiéncia observada pelo olhar humano, e analisado a partir
dai, ndo havendo a possibilidade de construir um conhecimento
sem a experiéncia individual, que pode ser compartilhada entre
geragdes por meio da histdéria, como esta que acabei de contar.
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APENDICE A: ROTEIRO DE QUESTOES NORTEADORAS
PARA ENTREVISTA

Pograma
de Pds-Graduacgao
bl em Ehfermagem

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA-BRASIL
Fone/fax. (048) 3721.9480 - 3721.9399 - 3721.9787
E-mail: pen @ nfr.ufsc.br

www.nfr.ufsc.br/pen

| - QUESTIONAMENTOS AOS ENFERMEIROS

1. Dados pessoais:

Nome:

Data e Local de seu nascimento:
Endereco:

Telefones de contato:

Nome dos pais:

Estado civil:

2. Aspectos pessoais relacionados a profissao
= Qual sua formacgao/Escola? Ano de formatura?
= Qual a sua situagao profissional atualmente?
= Qual o motivo que a (o) levou a trabalhar na
enfermagem e no HCS?
= Trabalhou em alguma instituicdo de saude antes de
comecar a trabalhar no HCS?

3. Aspectos relacionados ao preparo profissional
= Que tipo de formacdo recebeu para gerenciar um
servigo de enfermagem?
= Que tipo de formacdo recebeu para trabalhar em
psiquiatria? Quais as condutas mais adotadas?
= Vocé teve algum tipo de influéncia para trabalhar na
enfermagem ou na psiquiatria?


http://www.nfr.ufsc.br/pen�
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Como se deu sua insergao no HCS? Em que ano foi?
Por que foi trabalhar nessa instituicdo? Qual sua
motivagcao?

Em que setores (locais) trabalhou no HCS?

A escola o preparou para gerenciar um servico de
enfermagem?

Qual foi sua primeira impressdo (sentimentos) ao
conhecer a realidade do HCS?

4. Acessol/transporte

Como era o acesso ao HCS?
Qual o transporte utilizado?
Recebiam alguma ajuda de custo para o transporte?

5. Recursos materiais

Como era a manutencdo do hospital? Tinha setor de
mecanica/marcenaria /obras/hortal/viveiro de
aves/jardins.

Quantas condugdes para transporte o hospital dispunha
nessa época: ambulancia, carros?

Condi¢6es de trabalho

Como eram as condicbes de trabalho/saude/lazer dos
agentes de enfermagem?

Como se estruturava fisicamente o HCS (enfermarias,
celas, setor administrativo, setor de apoio, refeitério,
rouparia, lavanderia, olaria, padaria, igreja, pocilga,
horta, sapataria, pecuaria, aviario, cemitério, entre
outros)?

Que tipo de apoio financeiro/administrativo/material
recebia para desenvolver seu trabalho?

Como era o salario?

Recebiam uniforme? Era obrigatorio usar o uniforme?

7. Recursos humanos

Quais os recursos humanos que a Instituicdo possuia na
época?

Como era feita a admissdo dos enfermeiros e dos
demais funcionarios?
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Como os funcionarios eram selecionados para trabalhar
na enfermagem?

Quem era a equipe diretiva do HCS?

Quem eram e de onde vinham as pessoas que
prestavam os cuidados de enfermagem?

8. Recursos materiais

Existia alguma norma a ser seguida pelos agentes em
relagdo a aparéncia/comportamento/uniforme/modelo?
Quais os servicos de apoio existiam no Hospital?
Cozinha/nutricdo/lavanderia/portaria/transporte/costura/
esterilizagao/centro cirurgico/capela/administragéo?

9. Aspectos relativos as praticas, cuidados e aos pacientes

Quais os tratamentos e recursos eram realizados na
época para a psiquiatria/saude/doenga mental?

Como era o cuidado de enfermagem no HCS?

Como (quais) eram os cuidados técnicos (pratica) de
enfermagem realizados?

Como se caracterizavam os pacientes na época?

Como era o ingresso dos pacientes na época?

Quais fatores influenciavam os internamentos?

Qual a perspectiva de alta / cura / tratamento domiciliar?
Qual era a formacdo exigida dos agentes de
enfermagem para poder realizar o cuidado?

Quem preparava os agentes de enfermagem para a
realizacao do cuidado?

Havia normas/rotinas/manuais para serem seguidas
quando da realizagédo do cuidado?

Eram realizados cursos treinamentos/palestras?

Os agentes de enfermagem sabiam do significado das
normas e rotinas?

Haviam livros de registros dos cuidados realizados?
Quem supervisionava as atividades realizadas pelos
agentes de enfermagem?

O cuidado realizado pelos agentes de enfermagem era
individualizado, considerando as particularidades de
cada pessoa (crengas, valores, conhecimento/religido)?
Como os agentes de enfermagem eram escolhidos para
as atividades de enfermagem e como eram
contratados?
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Qual a carga horaria diaria dos agentes de
enfermagem?

De onde vinham e onde moravam?

Como eram feitos os curativos?

Como eram estabelecidos os horarios de cuidados/
Higiene e conforto/ medicagao/alimentagao?

Como eram as visitas médicas? Eram diarias/tinham
acompanhamento da enfermagem?

Quanto tempo os doentes ficavam internados?
Recebiam visitas?

Existiam livros de plantdo /ocorréncias?

Como eram os prontuarios dos doentes/papeletas?

As irmas prestavam cuidados de enfermagem?

Onde moravam as irmas?

Quais eram os cuidados realizados quando da morte de
pacientes?

Onde e como os pacientes eram encaminhados/
enterrados apos a morte?

Como eram cuidadas as enfermarias dos pacientes?A
rotina diaria?

Com relacdo aos cuidados com a enfermaria dos
pacientes, havia preocupacao com a
higiene/limpeza/ventilagdo/arrumagéo e aparéncia das
camas”? Como eram as roupas de cama e cobertores?
As roupas/sapatos dos pacientes eram fornecidas pelo
hospital?

As roupas eram de tamanhos certos ou de tamanho
unico? Eram integras, desbotadas/cerzidas?

Com relagdo a aparéncia dos doentes havia
preocupacao e cuidados com o cabelo/barba, dentes,
etc?

Como era o envolvimento dos cuidadores com o
cuidado?

Havia preocupag¢do dos cuidadores com o cuidado de
si?

O cuidado prestado aos doentes mentais era realizado
com base no dever e obrigagdo ou havia preocupagao
com o doente?

Como se referiam ao doente? Pelo numero do leito, pelo
nome/sobrenome, por apelido?
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Havia preocupagdo com a privacidade do doente
durante procedimentos (banho, trocas de curativo,
exames em geral)?

Quais os direitos e deveres dos doentes?

O paciente tinha o direito de decidir e escolher o
tratamento, o médico, o tempo de internagéao?

Como era organizada e medicagao?

Havia pacientes que se recusavam a tomar a
medicacao?

Quais eram as atitudes e comportamentos da equipe de
enfermagem com relacao aos familiares?

10. Aspectos culturais sobre a doenca mental

O que se pensava sobre atendimento de saude e saude
mental no pais?

Quais eram as preocupagoes/medos/preconceitos dos
cuidadores em relacdo a psiquiatria/saude/doenca
mental?

11. Aspectos relativos ao saber/poder

Como era o relacionamento dos profissionais de
enfermagem entre si e com a equipe médica?

Como eram as relagdes de autoridade/mando entre a
equipe de enfermagem e as religiosas e com os outros
profissionais (técnicos) e entre os internados e
familiares?

Como era a relagao entre a enfermagem entre si e com
0s médicos, servigo social, psicologia?

Como era o relacionamento da gerente de enfermagem
com a equipe diretiva?

Como eram as relagdes de poder politico-partidarias
com o HCS e com a enfermagem?

12. Aspectos politicos/partidéarios

Como eram as relagdes politico-partidarias com o HCS
e com a enfermagem?

Pertencia a algum tipo de associagdo profissional ou
partido politico na época?

S

13. Aspectos relacionados a ruptura da enfermagem laica
com a enfermagem profissional
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Como se processaram as mudangas/rupturas no HCS
no periodo em que trabalhou?

Que modificagdes passaram a ocorrer com 0 ingresso
do enfermeiro na Instituicdo (em termos de recursos
humanos e fisicos, mudangas administrativas,
organizacionais)?

PERGUNTAS CHAVES

Seria possivel sintetizar quais foram as suas maiores
contribuicbes na  organizagdo  assisténcia de
enfermagem no HCS?

Vocé acha que os enfermeiros possuiam poder na
enfermagem e na instituicao?

Quais transformagdes passaram a ocorrer na
enfermagem do HCS em decorréncia do poder/saber
dos enfermeiros (para os enfermeiros: como gerente ou
nao) na sua época de atuagao.

QUESTIONAMENTOS ESPECIFICOS DE OUTROS

PROFISSIONAIS

1. Aspectos pessoais relacionados a profisséo

Qual sua formagéao/Escola?

Qual a sua situagao profissional atualmente?

Qual o motivo que a (o) levou a trabalhar no HCS?
Trabalhou em alguma instituicdo de saude antes de
comecar a trabalhar no HCS?

2. Aspectos relacionados ao preparo profissional

Que tipo de formagédo recebeu para trabalhar em
psiquiatria?

Quais as condutas mais adotadas?

Vocé teve algum tipo de influéncia para trabalhar na
psiquiatria?

Como se deu sua insergao no HCS? Em que ano foi?
Por que foi trabalhar nessa instituicdo? Qual sua
motivacao?

Em que setores (locais) trabalhou no HCS?

Qual foi sua primeira impressao (sentimentos) ao
conhecer a realidade do HCS?
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3. Condic¢6es de trabalho
= Que tipo de apoio financeiro/administrativo/material
recebia para desenvolver seu trabalho?
= Como era o salario?

4. Aspectos relacionais inter pessoais / inter profissionais
(relacbes de poder/saber)
= Como eram as relacbes de autoridade/mando entre
vocé e as irmas da de caridade e com os outros
profissionais (técnicos) e entre os internados e
familiares?
= Como era a relagdo com a enfermagem e com o demais
profissionais?
= Como era o relacionamento com o gerente de
enfermagem com a equipe diretiva?
= Como eram as relagdes de poder politico-partidarias
com o HCS?

5. Aspectos politicos/partidarios
= Pertencia a algum tipo de associagao profissional ou
partido politico na época?

6. Aspectos culturais sobre a doenca mental

= O que se pensava sobre atendimento de saude e saude
mental no pais?

= Quais eram as preocupacgdes/medos/preconceitos dos
agentes de enfermagem em relagao a
psiquiatria/saude/doenca mental?

= Como era a relacdo dos funcionarios com os pacientes,
em especial os funcionarios que moravam na
comunidade?

PERGUNTAS CHAVES

= Vocé acha que os enfermeiros possuiam poder na
enfermagem e na instituigdo?

= Vocé acha que o saber dos enfermeiros era reconhecido
pelos demais profissionais?

= Na sua visdo ocorreram substanciais transformacdes na
enfermagem do HCS em decorréncia do poder/saber
dos enfermeiros? Pode citar exemplos?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC)
GRUPO DE ESTUDOS DA HISTORIA DO CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM E
SAUDE (GEHCES)
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA (IPQ-SC)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo com a regulamentagao do Conselho Nacional de
Saude- Resolugao 196/96)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como
voluntario, em uma pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento que ficara uma copia com vocé
e outra com o pesquisador responsavel. Em caso de recusa
vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
duvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de santa Catarina e/ou Instituto de
Psiquiatria do Estado de Santa Catarina.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA: Titulo do Projeto:
HOSPITAL COLONIA SANT'ANA: O SABER PODER DOS
ENFERMEIROS E AS TRANSFORMACOES HISTORICAS
(1971-1981)

Pesquisadores Responsaveis: Eliani Costa e Miriam Sisskind

Borenstein

Telefone para contato: IPQ-SC: (48) 3954-2033

Entrevistadora: Doutoranda Eliani Costa

A justificativa deste estudo esta fundamentada na
perspectiva de produzir um novo conhecimento sobre a
constituicdo da enfermagem profissional no HCS, o qual se
constituira em um arquivo documental sobre a histéria da
enfermagem em Santa Catarina, contribuindo como ensino e a
pesquisa, bem como dar visibilidade a esses profissionais uma
vez que existem poucos trabalhos que registram a evolugao e
histdria da Enfermagem na instituigao.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com uma
abordagem socio-histérica, que sera desenvolvida ao longo do
ano de 2008 e 2009. A proposta sera concretizada utilizando a
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histéria oral e através da realizagdo de entrevistas semi-
estruturadas, em que se seguira um roteiro previamente
estabelecido. Fica garantido o anonimato dos participantes e o
direito de desistir do projeto em qualquer momento. Também nao
existe nenhum risco associado que comprometa a sua
integridade fisica, emocional, ética e espiritual. Os procedimentos
inerentes a implementacdo do projeto requerem a sua
autorizagdo para gravagcdo das falas em gravador digital e
obtencéao de fotografias.

Para qualquer duvida ou para esclarecimento adicional,
podera me contatar através do telefone: (48) 96281282 e/ou e-
mail: elianicostabernardes@hotmail.com. ou contatar a minha
orientadora Prof.? Miriam Susskind Borenstein através dos
telefones: (48) 32231050, (48) 99821391, (48) 99530865 e/ou e-
mail: miriam@nfr.ufsc.br .

Aluna pesquisadora:

DD. Eliani Costa

Docente/Orientadora pesquisadora:
Dra. Miriam Susskind Borenstein
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APENDICE C: TERMO DE CESSAO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC)
GRUPO DE ESTUDOS DA HISTORIA DO CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM E
SAUDE (GEHCES)
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA (IPQ-SC)

Termo de Cesséao de Entrevista

Eu, ;
estado civil , portador(a) da carteira de
identidade n°. , declaro, para os devidos

fins, que cedo os direitos de minha entrevista gravada, transcrita
e autorizada para leitura e inclusdo no trabalho de Tese de
Doutorado da Enfermeira Eliani Costa (HOSPITAL COLONIA
SANT'ANA: O SABER PODER DOS ENFERMEIROS E AS
TRANSFORMACOES HISTORICAS (1971-1981), podendo ser
utilizada integralmente, sem restricbes de prazos, citagbes e
meios de divulgagao, desde a presente data. Da mesma forma,
autorizo o uso da gravacao a terceiros, ficando vinculado o
controle do GEHCES. Abdico assim dos meus direitos sobre a
entrevista, abdicagcdo que alcanca também meus descendentes.

Subscrevo-me atenciosamente.

Florianépolis, /[

(Adaptado de Borenstein, 2000, p. 206).






287

ANEXOS
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ANEXO A: BIOGRAFIA RESUMIDA DOS SUJEITOS
ENTREVISTADOS

Abelardo-Viarnwna Filho-

Nasceu na cidade do Rio de
Janeiro em 1939, e
posteriormente, mudou-se com
sua familia para Santa Catarina.
Em 1965, formou-se em
Medicina pela Universidade
Federal de Santa Catarina, e
realizou especializacdo em saude mental na cidade do Rio de
Janeiro. Conheceu o HCS em 1963, quando comegou a se
interessar pela psiquiatria como area profissional futura.
Posteriormente ocupou o cargo de Coordenador de Saude
Mental do Departamento de Saude Publica e implementou e
coordenou a interiorizacdo da assisténcia psiquiatrica no Estado
com a instalagdo de varios ambulatérios para atendimento de
usuarios do servico de saude mental nos diversos municipios
catarinenses. Foi Diretor do HCS, conselheiro e tesoureiro da
Associacado Brasileira de Psiquiatria e um dos fundadores do
Instituto Psiquiatrico Sao José. Manteve-se vinculado ao HCS até
1977, e teve expressiva atuagao na instituicdo e na histéria da
psiquiatria catarinense.
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Diogo-Ney Ribeiro-

Nasceu em Agua Doce
(SC) em 1945, e em 1970,
formou-se em Medicina
pela Universidade Federal
de Santa Catarina.
Trabalhou como médico
clinico geral no Hospital
Naval em Florianopolis, e

em 17971, foi trabalhar também como clinico geral no HCS.
Posteriormente, se especializou em psiquiatria através da prova
de titulos promovida pela Associacao Brasileira de Psiquiatria.
Foi diretor do HCS por duas gestées Trabalhou na instituicao
como médico clinico e psiquiatra até 1992 quando se aposentou

por problema de saude.

Elisabete da Siva Melo-

Nasceu em Florianépolis (SC)
em 1947, e em 1971 formou
em Enfermagem pela
Universidade Federal de
Santa Catarina. Iniciou suas
atividades no HCS em 1972,

logo apdés sua formatura. Organizou administrativamente o
servigo de enfermagem propondo a diregdo a criagdo de um
organograma estrutural com a criagdo do setor de enfermagem.
Foi a primeira enfermeira que ocupou oficialmente o cargo de
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chefe de enfermagem no HCS, cargo que exerceu nos anos de
1972 a 1974, quando solicitou transferéncia da instituicio.

Jeanet Mawriav Pinheirvo-
dos Santoy

Nasceu em Porto Unido (SC) em
1949, e em 1971 formou-se em
Servigo Social pela Universidade
Federal de Santa Catarina. Iniciou
suas atividades no HCS em 1972.
Teve importante atuacdao na
formacao e organizacdo do Servigo Social da instituigdo, bem
como no processo de identificacdo dos pacientes internados na
implantagdo das estratégias de desospitalizacdo dos pacientes
do HCS, na década de 1970.

Josel Machado-Corréa

Nasceu em Sao Sepé (RS) em
1950, e em 1971 formou-se em
Enfermagem pela Faculdade
Nossa Senhora Medianeira
(RS). Mudou-se para
Florianopolis (SC) apds ter
recebido a confirmagdo de
pedido de emprego que fizera
por meio de carta ao Secretario de Estado da Saude Prisco
Paraiso. Iniciou suas atividades como enfermeiro no Hospital
Governador Celso Ramos em 1972, mas logo, solicitou sua
transferéncia para o HCS, area que se interessou desde sua
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formagao universitaria. Cursou também a Faculdade de Direito,
fez especializacdo e mestrado na area de saude mental na
Universidade de Sao Paulo em Ribeirdo Preto. Posteriormente
fez o curso de doutorado na area de direito. Foi professor de
enfermagem psiquiatrica no curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Iniciou suas atividades
no HCS em 1972, permanecendo até 1988, quando passou a se
dedicar somente a docéncia na disciplina de enfermagem
psiquiatrica na UFSC. Posteriormente, abandou a enfermagem, a
passou a se dedicar somente a area de direito, tanto na docéncia
como na pratica profissional.

Julio- Césowr Gongalves

Nasceu em Floriandpolis
(SC), em 1941, e em 1967,
: formou-se em Medicina pela
Z : Universidade  Federal de
—] Santa Catarina e posterior-
mente realizou especializagéo
em Saude Mental na cidade do Rio de Janeiro. Iniciou suas
atividades no HCS como estagiario de medicina e
posteriormente, em 1971, foi convidado a trabalhar nessa
instituicdo como médico e diretor. Ocupou o cargo de diretor em
duas gestodes, faz parte do grupo de médicos que na década de
60 criou o Instituto Psiquiatrico S&o José. Foi professor de
psiquiatria na Faculdade de Medicina na Universidade Federal de
Santa Catarina e exerceu varias atividades de classe em sua
vida profissional.
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Manoel Herwique
Prisco-Paraso-

Nasceu em Salvador (BA), em
1927 e, em 1950, formou-se em
Medicina pela Universidade
Federal da Bahia. Posterior-
mente se especializou em Cli-
nica Cirargica na cidade do Rio de Janeiro, onde conheceu sua
futura esposa que era catarinense, e por esse motivo mudou-se
para Santa Catarina. Iniciou suas atividades na cidade de
Floriandpolis em 1955, como cirurgido no Hospital Sdo Sebastido
e no Hospital de Caridade. Posteriormente, em 1956 foi
convidado para trabalhar como cirurgiao nos Hospitais Colbnia
Santa Teresa e HCS. Participou da criagdo das Faculdades de
Medicina e de Enfermagem na Universidade Federal de Santa
Catarina. Foi professor de Técnica Operatdria na faculdade de
medicina, e em 1971, foi convidado pelo Governador Colombo
Machado Salles para assumir como Secretario de Estado da
Saude.

Mariow Lenise Magarakis

Nasceu em Florianépolis em 1956 e
em julho de 1978, formou-se em
Enfermagem pela Universidade Fede-
ral de Santa Catarina. Iniciou suas
atividades no HCS em margo de 1979, permanecendo até 1992,
quando solicitou transferéncia para o Centro de Atencao
Psicossocial em Florianopolis (SC), onde se aposentou por
motivo de doenga em 2007. Cursou também a Faculdade de
Psicologia na Universidade do vale do Itajai (SC). Teve
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importante atuagdo no HCS, em especial, na organizagdo e
desenvolvimento do atendimento clinico aos pacientes. Exerceu
o cargo de chefia de enfermagem por dois anos, retornando a
assisténcia na Unidade de Clinica Meédica do HCS,
demonstrando toda a sua afetividade com o trabalho que la
desenvolvia.

Mawriov Sirene Covdioli

Nasceu em Brago do Norte (SC), em
1949, e em 1971 formou-se em Servico
Social pela Universidade Federal de
Santa Catarina. Iniciou suas atividades no
HCS em 1972. Teve importante atuacao
na formagao e organizagao do Servigo Social da instituicao, bem
como no processo de identificacdo dos pacientes internados na
implantagdo das estratégias de desospitalizacdo dos pacientes
do HCS, na década de 1970.

Miviawm Susskind Borvenstein

Nasceu em Porto Alegre (RS) em 1954, e
em 1976 formou-se em Enfermagem pela
Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(RS). Mudou-se para Santa Catarina
acompanhando seu esposo que passou a
trabalhar na UFSC. Prestou concurso para cursar a segunda
turma de Residéncia de Enfermagem Psiquiatrica no HCS, nao
iniciando seu intento, em funcdo da extincdo do curso. Na
mesma época fez também concurso para a Fundagéo Hospitalar
de Santa Catarina iniciando suas atividades com enfermeira no
HCS em margo de 1978. Ocupou o cargo de chefe do Servigo de
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Enfermagem por duas gestdes. Iniciou o curso de mestrado na
UFSC em 1978 e posteriormente realizou concurso sendo
contratada como docente no Departamento de Enfermagem.
Desenvolveu importantes trabalhos no HCS na assisténcia a
pacientes na Unidade de Dependentes Quimicos e outros
projetos assistenciais. O periodo em que exerceu o cargo de
chefe do servigo de enfermagem no HCS foi marcado pela
preocupacao com o processo de educagdo e formacao e
aumento do numero dos agentes de enfermagem, em especial,
enfermeiros. Concluiu o curso de doutorado e tornou-se
pesquisadora do CNPq, orientando varias enfermeiras do HCS
nos cursos de mestrado e doutorado na UFSC.

Silvio-Daniel Santos

> | Nasceu na cidade de Floriandpolis
(SC) em 1950. Em outubro de 1971
iniciou suas atividades no HCS
como estagiario, e em 1972, foi
contratado como atendente de en-
fermagem, quando da incorporagdo do HCS pela FHSC.
Posteriormente, ja na década de 1990, realizou o curso de
Aucxiliar de enfermagem. Aposentou-se em 2010. Sua passagem
na instituicdo foi marcada por sua disponibilidade, ética,
educacédo e pela forma como cuidava dos doentes dos doentes
mentais.
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Sonir Malarow

Nasceu em Sao Joaquim (SC) em 1948, e
em 1971 formou-se em Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Catarina.
Iniciou suas atividades no HCS como
'L estagiaria em 1971, e em 1972, foi
contratada como enfermeira, permane-
cendo até 2003, quando se aposentou por tempo de servigo. Por
ocasido de sua aposentadoria recebeu uma homenagem da
instituicdo, com a inauguragéo de uma enfermaria que levou seu
nome: Unidade Sonir Malara. Fez especializacdo em saude
mental na cidade do Rio Grande do Sul e completou seus
estudos em enfermagem psiquiatrica em Barcelona (Espanha).

v

Voldete Preve Peveirow

Nasceu em Laguna (SC) em 1956, e em
1978 formou-se em Enfermagem pela
Universidade  Federal de  Santa
Catarina. Iniciou suas atividades no
HCS em 1979. Exerceu a fungao de
chefe do servico de enfermagem e posteriormente assumiu
outros cargos junto a dire¢do da instituicdo, tendo seu trabalho
sido reconhecido publicamente em varias oportunidades, tanto
na assisténcia direta aos pacientes, como na implementacgéo e
coordenacdo de varios servicos. Fez especializagdo em
gerontologia e mestrado na UFSC. Desenvolveu importantes
trabalhos com a populagao idosa do HCS e fundou o Centro de
Convivéncia Sant’Ana do IPg-SC em 1996. Um dos trabalhos
desenvolvidos por esta enfermeira, juntamente com Enfermeira
Miriam S. Borenstein, iniciado em 1979, teve projecdo nacional,
com o posterior controle total da pediculose nos pacientes
internados no HCS. Aposentou-se em 1910 apés mais de 30
anos de trabalhos prestados a instituigéo.
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Verita Conceicio-Eliay

Nasceu em 1949, em Cachoeira do
Sul (RS) e em 1972, formou-se em
Enfermagem pela Faculdade de
Enfermagem de Santa Maria (RS).

Mudou-se para Floriandpolis para
trabalhar na FHSC e iniciou suas atividades do HCS em 1973.
Teve importante atuagdo na assisténcia de enfermagem da
instituicdo com atencao especial com o incentivo e ensino do
auto cuidado aos pacientes e respeito a subjetividade. Afastou-se
do HCS em 1978 e iniciou o Curso de Direito, tornou-se
advogada, abandonando a enfermagem. Posteriormente foi
aprovada em concurso publico para a procuradoria Estado em
Santa Catarina, se aposentado neste cargo por tempo de
servigo.

Wilson Kraemer de Pauda

Nasceu em Santa Maria (RS) em
1942, e 1966 formou-se em Enferma-
gem pela na Escola de Enfermagem
Nossa Senhora Medianeira (RS). Mu-
dou-se para Santa Catarina comegando a trabalhar no recém
inaugurado Hospital Governador Celso Ramos em 1967.
Posteriormente prestou concurso para professor do Curso de
Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina. Foi
designado para assumir a disciplina de Enfermagem Psiquiatrica
e encaminhado para aperfeigoar-se na area de psiquiatria na
USP, na cidade de Ribeirdo Preto. Iniciou suas atividades no
HCS em 1971, apos ter sido convidado para compor a equipe de
saude mental que daria inicio a uma série de transformagdes na
assisténcia em saude mental. Teve importante atuagdo na
formagcao e organizagdo da instituicdo promovendo agobes
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inovadoras na assisténcia psiquiatrica catarinense. Permaneceu
no HCS até 1977, quando se demitiu, passando a se dedicar
somente a docéncia de enfermagem psiquiatrica na UFSC, onde
se aposentou em 1995. %

o Biografia ~ completa de  Wilson Kraemer de Paula  acessar:

http://www.abennacional.org.br/centrodememoria/here: Wilson Kraemer de Paula: da
trajetéria de um homem a histéria da enfermagem psiquiatrica em Santa Catarina.
Histéria da Enfermagem - Revista Eletrdnica, Brasilia, v.1, n. 1, p. 24-34, abr.
2010.
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ANEXO B: CERTIFICADO DO COMITE DE ETICA NA
PESQUISA COM SERES HUMANOS

ERAL DE SANTA CATARINA
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APROVADO

PROCESSO: 300/08 FR- 222239

TITULO: “0 saber e o poder das enfermeiras gerentes do Hospital Coldnia Santana de 1970 a 1995",
AUTORES: Miriam Siisskind Borenstein ¢ Eliani Costa

DPTO.: CCS/UFSC

FLORIANOPOLIS, 03 de novembro de 2008,

Coordenador de Souza

OBERVAGCAO: O titulo final do projeto foi modificado durante a

elaboragéo da tese.



	RESUMEN
	LISTA DE FIGURAS
	LISTA DE QUADROS
	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 O HOSPITAL COMO ESPAÇO PARA A LOUCURA
	2.2 A ORGANIZAÇÃO DA PSIQUIATRIA NO BRASIL 
	2.3 A ENFERMAGEM PROFISSIONAL NO MUNDO E NO BRASIL 
	2.4 A IMPLANTAÇÃO DA ASSISTÊNCIA PSIQUIÁTRICA EM SANTA CATARINA DO INÍCIO DO SÉCULO XX ATÉ 1970 
	2.5 A TRAJETÓRIA DO HOSPITAL COLÔNIA SANT’ANA
	2.5.1 O Hospital Colônia Sant’Ana em seus primeiros passos e a mudança de gestão (1941 - 1971)


	3 REFERENCIAL TEÓRICO FOUCAULTIANO: SABER/PODER E VERDADE 
	3.1 A ANALÍTICA DO PODER DE MICHEL FOUCAULT 
	3.2 RELAÇÃO SABER, PODER E VERDADE 
	3.3 A PERTINÊNCIA DO REFERENCIAL FOUCAULTIANO 

	4 METODOLOGIA
	4. 1 TIPO DE ESTUDO 
	4.2 SUJEITOS DO ESTUDO 
	4.3  A COLETA DOS DADOS 
	4.4 ORGANIZAÇÃO, ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 
	4.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

	5 APRESENTAÇAO DOS  RESULTADOS
	5.1 O PANORAMA POLÍTICO SOCIAL E DE SAÚDE EM SANTA CATARINA E SUA RELAÇÃO COM O HOSPITAL COLÔNIA SANT’ANA NA DÉCADA DE 1970
	5.2 O CONTEXTO DO HOSPITAL COLÔNIA SANT’ANA NO INÍCIO DA DÉCADA DE 1970
	5.3 O PROCESSO DE RUPTURA COM ENFERMAGEM PRÉ-PROFISSIONAL NO HOSPITAL COLÔNIA SANT’ANA: O INGRESSO DOS ENFERMEIROS E OUTROS PROFISSIONAIS
	5.4 AS TRANSFORMAÇÕES NO HOSPITAL COLÔNIA SANT’ANA E NA ENFERMAGEM DE 1971 A 1981 
	5.4.1 Transformações nas práticas institucionais e de enfermagem
	5.4.2 Transformações administrativas, estruturais e nos recursos humanos na enfermagem e no Hospital Colônia Sant’Ana e seus reflexos na psiquiatria catarinense

	5.5 AS RELAÇÕES DE SABER PODER NO HCS E NA ENFERMAGEM, NO PERÍODO DE 1971 A 1981

	6 TECENDO AS CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERENCIAS
	APÊNDICES
	ANEXOS



