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Pesquisa historico-social cujos objetivos sio: descrever a conjuntura de implantagdo do Programa de A¢do na luta contra a
tuberculose no Brasil, em 1961; e analisar as implicagoes dessa conjuntura para o reconbecimento da importancia da assis-

téncia de enfermagem no combate a tuberculose. A andlise do corpus documental, apoiada pelos conceitos de habitus, campo
e poder simbolico de Pierre Bourdieu, se fez com base em documentos escritos e orais e fontes secunddrias. A pesquisa per-

mitiu constatar que a reconfiguracdo da assisténcia de enfermagem se deu sob a lideranga de uma enfermeira cujo capital
simbolico lhe conferia poder e prestigio para implementar as mudangas necessdrias. A atuagdo dessa enfermeira possibilitou
a implantagdo do novo programa e contribuiu para demarcar o espago e a importincia da enfermeira diplomada na assis-

téncia aos portadores de tuberculose.
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The aims of the social-historical study are: to describe the situation existing during the implementation of the Program of
Action to fighting Tuberculosis in Brazil in 1961. It analyzes the implications of this turning-point in order to stress the
importance of the assistance from nursing practice in the fight against tuberculosis. The analysis of the documental corpus,

based on the concepts of habitus, field and symbolic power of Pierre Bourdieu, was based on written and oral documents and
secondary sources. With the investigation we found out that the reconfiguration of nursing care took place under the leader-

ship of a nurse whose symbolic capital conferred power and prestige to implement the necessary changes. The performance of
the nurse permitted the introduction of a new program and helped to demarcate the space and the importance of registered
nurses in the assistance of tuberculosis carriers.
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C
Pesquisa historica y social cuyos objetivos son: describir la coyuntura de implantacion del Programa de Accion en la lucha
contra la tuberculosis en Brasil, en 1961 y analizar los alcances de esa coyuntura para reconocimiento de la importancia que
tiene la asistencia de enfermeria en el combate a la tuberculosis. El andlisis del corpus documental, apoyado por los concep-

tos de habitus, campo y poder simbolico de Pierre Bourdieu, se realizo basdndose en documentos escritos y orales y fuentes
secundarias. La investigacion permitio constatar que la reconfiguracion de la asistencia de enfermeria se consumo bajo el
liderazgo de una enfermera cuyo capital simbolico le conferia poder y prestigio para implementar los cambios necesarios.

La actuacion de esa enfermera viabilizo la implantacion del nuevo programa y contribuyo para demarcar el espacio y la
importancia de la enfermera diplomada en la asistencia a los portadores de tuberculosis.
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INTRODUCAO

A luta contra a tuberculose no Brasil conquistou
resultados significativos, principalmente a partir de 1947,
quando da implementacdo das drogas antituberculosas. Al-
guns indices ilustram bem essa questdo: na Capital Federal
(Rio de Janeiro) a época, a mortalidade, que, até 1945 era
superior a 330 por 100.000 habitantes, caiu em 1958 para
83 por 100.000 habitantes. Para o conjunto das capitais
brasileiras, a mortalidade, que era de 245,6, baixou para
cerca de 80 ao final da década de 1950. Em Sao Paulo esse
indice caiu para 58 em 1952 e para 38 em 1953,

Contudo, a despeito de reconhecer tal progresso, o
professor de tisiologia, José Fernando Carneiro, contrata-
do pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre — RS, atra-
vés de um artigo publicado em 1960, na Revista do Servigo
Nacional de Tuberculose, considera que a observacio su-
perficial entre indices antigos e atuais de mortalidade por
tuberculose poderia, facilmente, deixar as autoridades da
satide otimistas e confiantes nos progressos realizados, po-
rém, a0 considerar a andlise de outros indicadores (preva-
léncia da infec¢lo; incidéncia e prevaléncia da morbidade;
taxa de conversoes e de reversoes tuberculineas; indice
pedidtrico-geridtrico de mortalidade, etc.) necessirios a
uma adequada apreciagio da conjuntura epidemiolégica
da doenca em tela, ficava convencido de que o combate a
tuberculose apresentava questdes graves e, portanto, nao
tdo tranquilizadoras como era dado a entender num pri-
meiro momento. Acrescenta que o Brasil estaria na reta-
guarda em relag@o a outros paises, cujos indices ja tinham
sido piores que os observados,

Além disso, Carneiro relata que, a0 estudar as medidas
adotadas pela sociedade brasileira para o combate 2 tuber-
culose, verificava a “inadequagio ou a quase inutilidade” de
muitas dessas; e conclui que o Brasil avangava a reboque do
progresso tecnolégico do mundo moderno " 1),

Outros fatores também foram suscitados por outras
autoridades da satide 2 época. Nesse sentido, Garcia Filho,
entdo Professor da Faculdade de Medicina da Universidade
do Pard e Diretor do Hospital de Isolamento do Estado,
em palestra proferida na Sociedade de Doencas do Térax,
em 1960, intitulada “Novos Rumos na Luta Contra a Tu-
berculose”, enfatiza que a condicio econdmico-social da

populacdo brasileira era fator relevante para o resultado
satisfatorio no combate 2 tuberculose. Para Garcia Filho,
a lamentdvel realidade econdmica e social contribuia para
que a tuberculose continuasse aumentando a cada ano, e
a mortalidade da doenca, apesar das reducoes sofridas,
ainda era considerada muito expressiva‘®.

Para o professor Garcia Filho, o rendimento dos
dispensdrios, locais onde os pacientes davam continuida-
de a0 tratamento ambulatorial ap6s a alta hospitalar, e dos
hospitais especializados no tratamento da tuberculose, era
considerado muito baixo, pois ndo chegavam a 30% de
‘inativos residuais’ entre o total de doentes tratados. Assim,
chamava a atencio para a quantidade de “doentes elimina-
dores de bacilos resistentes” as drogas principais* 15V,

Desta forma, a Comissao Técnica (CT) organizou
um Programa de Acio para a Campanha Nacional Contra a
Tuberculose (CNCT), caracterizada fortemente pelas ativi-
dades de profilaxia e pelo tratamento dispensarial, inician-
do, entdo, uma nova fase na luta da tuberculose.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo sio:
descrever a conjuntura de implanta¢do do Programa de
Acdo na luta contra a tuberculose no Brasil, em 1961; e
analisar as implicacdes dessa conjuntura para o reconhe-
cimento da importancia da assisténcia de enfermagem no
combate 2 tuberculose.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de cunho histérico-social,
pois compreende o estudo dos grupos humanos no seu
espaco temporal com a preocupagio de discutir os dife-
rentes aspectos que envolvem o cotidiano das diferentes
classes e grupos sociais®. A pesquisa histérico-social é,
portanto, entendida como sintese e permite a reafirmacio
do principio de que, em histéria, todas as abordagens es-
tdo inscritas no social e se interligam, e ainda possibilitam
delimitar um campo especifico de problemas a serem for-
mulados 2 disciplina histérica®.

Para a operacionalizacio desta pesquisa, foram uti-
lizadas fontes primdrias constituidas de documentos escri-
tos, tendo como fonte principal artigos historicos publica-
dos em periddicos brasileiros, especializados no campo da
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tisiologia, 2 época a qual se reporta o estudo em tela. Esses
documentos foram localizados na Biblioteca do Centro
de Referéncia Professor Hélio Fraga; Biblioteca da Escola
Nacional de Sadde Piblica; Centro de Documenta¢do da
Escola de Enfermagem Anna Nery/UFR].

Também foram utilizados depoimentos orais per-
tencentes a0 Acervo de Historia Oral do Centro de Docu-
mentagdo (CEDOC) da Escola de Enfermagem Anna Nery/
UFR], tais como: depoimentos de Aldo Villas Boas obtidos
em entrevista realizada em novembro de 1986, com a du-
racdo de 8 horas, e de Raimunda da Silva Becker, obtido
em entrevista realizada em abril de 1987, com a duragio
de 3 horas. Além desses, foram utilizados os depoimen-
tos do médico Edmundo Blundi, obtido em novembro de
1987; do tisiologista José Antonio Nunes de Miranda, em
novembro de 1987; e o de Lourival Ribeiro, em novem-
bro de 1987. Essas entrevistas foram realizadas por Ieda
de Alencar Barreira para serem utilizadas como fonte pri-
maria a sua Tese de Doutorado, intitulada “A Enfermeira
Ananéri no Pais do Futuro: A aventura da luta contra a tu-
berculose”.

A apresentacio de fragmentos dos depoimentos foi
identificada com a letra “D”, seguida do niimero corres-
pondente. Desta forma, o depoimento de Aldo Villas Boas
estaindicado com D1; o de Raimunda da Silva Becker, com
D2; o de Edmundo Blundi, D3; o de José Antonio Nunes de
Miranda, D4; e o de Lourival Ribeiro, com D5.

As fontes secunddrias estdo localizadas na Biblio-
teca Setorial da EEAN, na Biblioteca da Fundacio Getilio
Vargas, Biblioteca Nacional, Biblioteca da Casa de Oswaldo
Cruz e na Biblioteca da ENSP/ FIOCRUZ, disponiveis em
livros, tese de doutorado e periddicos.

A andlise do corpus documental levou em con-
sideraciio os documentos em seu conjunto, de modo a
construir uma versao original sobre a reconfiguracio da
assisténcia de enfermagem diante do novo modelo do tra-
tamento contra a tuberculose.

Cabe ressaltar que, em cumprimento da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Satde, o presente estudo
foi submetido, em 19 de dezembro de 2007, a0 Comité de
ftica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/
Hospital Escola Sao Francisco de Assis, com o niimero de
protocolo 097/06.

ANALISE E DISCUSSAO

A discussdo da pesquisa serd apresentada em duas ca-
tegorias, de modo a permitir compreender o teor do Progra-
ma de A¢ao na luta contra a tuberculose no Brasil em 1961 e
a relacio da Enfermagem com aquela nova conjuntura.

0 Programa de Acao na Luta contra a Tuberculose
implantado no Brasil em 1961

A nova politica de combate a tuberculose vinha ao
encontro da proposta inicial da CNCT, idealizada por Ra-
phael de Paula Souza, cuja agdo se fundamentava na cria-
cdo de leitos e na internacdo de longa permanéncia, fase
conhecida como a “mistica de Paula Souza” G179,

Entretanto, somente com a nomeacdo do sanitarista
Aldo Villas Boas na Dire¢do do Servico Nacional de Tuber-
culose, em 1961, é que o novo programa foi amplamente
divulgado e implementado, tornando possivel a adogdo,
em ambito nacional, de um novo modelo de luta contra a
tuberculose com base na A¢io Dispensarial©.

Villas Boas ficou conhecido e reconhecido no cam-
po da tisiologia pelo capital cultural e simbélico incorpo-
rado em sua trajetoria profissional, pois dirigiu o Departa-
mento de Satide Publica de Pernambuco, nos primérdios
da CNCT. A atuagdo de Villas Boas na luta contra a tubercu-
lose naquele estado foi definida pelas a¢des implementa-
das de tratamento da doenca a nivel dispensarial (D1).

Em 1960, o Dr. Villas Boas, que também atuava
como membro da Comissao Técnica do SNT, assume a di-
recdo do Departamento de Tuberculose (DTB) do estado
da Guanabara, cargo para o qual teve a indicacdo do Prof.
Hélio Fraga, e permanece por um ano. A seguir, em 1961,
Villas Boas deixa o cargo para assumir os postos mais ex-
pressivos no campo da tisiologia, ou seja, a Dire¢do do
Servico Nacional de Tuberculose (SNT) e a Superintendén-
cia da CNCT (D1).

Na condicdo de porta-voz autorizado, em discurso
oficial, anunciou o Novo Programa de A¢io da CNCT, du-
rante a abertura da I Reunido Nacional das Autoridades
Sanitdrias interessadas na luta contra a tuberculose, reali-
zada em 1961 no estado da Guanabara©.
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Na oportunidade, justificou a realizacdo daquele
evento em funcdo da “consciéncia da responsabilidade
do SNT em face da situacdo da tuberculose no Brasil”. Tal
situagio adquiria importancia, ndo apenas por conta dos
indicadores existentes acerca da difusdo da doenga, mas
também por disporem, naquele momento, dos meios efi-
cazes para combater a tuberculose, desde que fosse feito
uso adequado das “armas que a ciéncia moderna pos nas
mios dos técnicos” 717

Assim, esta reunido oferecia a oportunidade para
que difundissem os principais objetivos quais sejam: apre-
sentar a situagdo epidemioldgica; justificar as medidas
propostas ao Programa de A¢?o; e solicitar a colaboracio
das autoridades sanitdrias e dos técnicos.

Para defender a Proposta de Acao da CNCT, Villas
Boas discorreu acerca das modificacoes epidemioldgi-
cas obtidas na segunda metade da década de 1950 e nos
primeiros anos da década de 1960, com destaque para a
transferéncia gradativa da mortalidade, dos grupos mais
jovens para grupos com idade mais elevada, e a duracio
da doenca, que passou de 4 para 40 meses; esta doenca de
alta mortalidade em outros tempos, embora fosse perfeita-
mente curdvel, permanecia com caracteristicas de ‘doenca
de invalidez’. Dessa forma, considerava pouco expressivo
o percentual de curas, além de demonstrar a preocupagio
com a quantidade de doentes resistentes a, pelo menos, um
dos agentes antimicrobianos “standard” disponivel ©.

Villas Boas concluiu sua palestra no evento referido
com a seguinte consideracdo: “como o tratamento adequa-
do da doenca negativava as fontes de contigio em 3 a 4 me-
ses e curava 90% dos casos, independente da extensdo das
lesoes”, logo, “os insucessos observados” seriam resulta-
do, principalmente, do uso inapropriado dos quimioterd-
picos e da falta de cooperacio do doente, que na maioria
das vezes ndo recebia orientacdo pertinente@.

Assim, 0 novo Programa da CNCT encerrava medi-
das de profilaxia e assisténcia; ensino e pesquisa; educa-
¢do; e acdo social, com vistas a prevenir a infec¢io pela
vacinagio e estudar as possibilidades de evitar que a in-
feccdo progredisse para doenca, em funcio do emprego
da quimioterapia, cuja eficicia corresponderia a uma das
mais importantes armas profildticas.

No que se refere as medidas de Profilaxia e Assis-
téncia, estas compreendiam a A¢do Dispensarial e a A¢do
Hospitalar. A primeira tinha o objetivo de tratar o doente
nos dispensdrios, evitando a internagdo. Para isso, seria
importante dispor das unidades sanitirias que participa-
riam da CNCT, através de um “plano especial de trabalho”
previamente elaborado e que ji estava parcialmente em
execucao; e a instalacio de Dispensdrios Regionais de Tu-
berculose nos Centros de Satide(© .

Entretanto, a insercdo dos dispensdrios de tuber-
culose nos Centros de Saide existentes gerou resisténcia
da equipe da Saide Publica, visto que esses dispensirios
tinham autonomia, inclusive financeira, em relacio aos
Centros de Satide, servindo de estimulo para exaltar tais
diferencas e propiciar embates entre as equipes de pro-
fissionais de cada uma dessas estruturas. Comumente, as
equipes dos Centros de Satide que abrigavam os dispensa-
rios eram consideradas “os miserdveis do centro de sai-
de”, enquanto estes se referiam s equipes profissionais
dos dispensarios como “os ricos da tuberculose” (D2).

Outro aspecto a ser considerado é que, a despeito
de o Programa da CNCT prever a instalacao de Dispensd-
rios Regionais de Tuberculose, no entendimento de José
Antonio Nunes de Miranda, a fase dispensarial nao aconte-
ceu, ou seja, ndo criaram mais dispensdrios, e nao houve
um remanejamento de pessoal dos hospitais para os dis-
pensdrios; na avaliacio de Miranda, nZo ocorreu uma mu-
danca de estratégia, de luta, como um todo (D2).

Em relagdo a Acdo Hospitalar, esta preconizava a
internacdo de curta permanéncia e previa o entrosamen-
to hospital-dispensirio, visando, entre outras medidas, a
internacdo dos doentes baciliferos ainda nio tratados, os
“Virgem de Tratamento” (VT) e os “Possivelmente Sensi-
veis” (PS), por periodos curtos, suficientes 2 negativagao
e regressao das principais lesdes, o que ocorria em um
periodo médio de 3 a 4 meses. As vantagens apontadas
pelas autoridades eram: melhor controle do tratamento
inicial; maior facilidade de investimento na educagdo do
doente submetido 2 quimioterapia; isolamento da fonte de
infeccdo; e movimentacdo mais eficaz dos leitos hospita-
lares, resultando em maior rendimento economico. Para
o diretor do SNT, Villas Boas, era “realmente melhor nio
tratar do que tratar mal”© 37,
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Esta questdo ndo era consenso entre as autorida-
des do campo da tisiologia, como é o caso de Edmun-
do Blundi, médico pneumologista, paulista, que tinha
acumulado experiéncia também em funcdo do cargo de
diretor do Departamento Médico do Conjunto Sanato-
rial de Curicica. Era Professor da Escola de Medicina da
Pontificia Universidade Catélica e foi sucessor de Hélio
Fraga na superintendéncia da CNCT. Edmundo Blundi
também era detentor de discursos acerca do combate
a tuberculose. Em seu depoimento, afirma que “com-
bateu muito aquela histéria de internar Virgens de Tra-
tamento e deixar os cronicos em casa”’. Para Blundi, a
presenca do doente cronico e bacilifero no domicilio
representava um risco maior de contaminacdo para os
familiares, por isso, colocava-se frontalmente contrario
a este aspecto da politica de luta contra a tuberculo-
se. Acrescenta ainda que Hélio Fraga era defensor da
manuten¢do do doente cronico em seu domicilio. Na
andlise de Blundi, os resultados poderiam ser conside-
rados “formidaveis”, mas isso se dava em “sacrificio”
de outros; e conclui declarando que o adequado seria
internar tanto os Virgens de Tratamento quanto os do-
entes cronicos, e nio “deixar um bacilifero em casa,
como acontecia naquele tempo” (D3).

Embora o Programa apresentasse pontos de dis-
cordia entre os grupos médicos no campo da tisiologia, o
mesmo foi sendo implementado. Com isso, deu-se inicio a
dois modelos de a¢do para o tratamento, um monofisico,
realizado durante doze meses no dispensirio, e outro di-
fasico, iniciado no hospital com duracio de trés a quatro
meses e concluido no dispensdrio®.

Como observamos, a proposta sustentada na Ac¢io
Dispensarial, adotada como meta no novo rumo da luta
contra a tuberculose, ocasionou sérias resisténcias e opo-
sicoes 20 modelo a ser implantado, levando a CNCT a tor-
nar-se alvo de sérias criticas por parte de alguns agentes
no campo da satide, inclusive no interior da prépria CNCT.
Essas criticas eram direcionadas tanto ao superintendente
da campanha como também ao novo modelo a ser implan-
tado (D2).

Estas reagdes foram manifestadas por grupos de
médicos contrdrios aos novos rumos da campanha. De
acordo com Blundi, os médicos se agrupavam de acordo
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com suas afinidades ideoldgicas, ou seja, favordveis ou nao
ao tratamento dispensarial (D3).

Em relagdo a oposicio ao superintendente da cam-
panha, pode ser observada no depoimento de um médico
do Conjunto Sanatorial de Curicica, quando este se referiu
a Aldo Villas Boas da seguinte maneira: “...esse grupo que
vem de Pernambuco sem eira nem beira mudar as coisas
por aqui ...” (D2).

0 depoente, portanto, evidencia a resisténcia de um
grupo voltada tanto para um médico vindo de outro estado
para superintendéncia da campanha como também as al-
teracoes decorrentes da implantacio das novas diretrizes
para a luta contra a tuberculose.

Ao abordar a politica de internagio da CNCT em
uma palestra no XII Congresso de Tuberculose, realizada
em 1963, em Vitoria-ES, Flavio Poppe de Figueiredo infor-
ma que 2 mesma previa a desestimulagdo da internagio
dos doentes cronicos, sobretudo nos hospitais médico-ci-
rdrgicos bem aparelhados. Dessa forma, a internago seria
prioritdria aos Virgens de Tratamento e a0s Possivelmente
Sensiveis, afirmando que a intensificacdo do tratamento na
fase inicial acabaria, com o decorrer do tempo, extinguin-
do os doentes cronicos® .

A despeito do argumento apresentado por Poppe de
Figueiredo, uma outra questo é considerada por Gilmdrio
Teixeira, médico, diretor do Sanatério de Maracanat — Ce-
ard, e livre-docente em tisiologia, quando da sua participa-
¢do na 4* Conferéncia Nortista de Tisiologia. Para Teixeira,
o amplo emprego dos bacteriostiticos, sobretudo a partir
de 1952, com a inclusdo da isoniazida, teria determina-
do o decréscimo da letalidade e 0 aumento do nimero de
curas e convertido as formas graves, terminais, em exten-
sas lesdes de potencial evolutivo baixo. Assim, observava-
se 0 aumento do tempo de permanéncia dos internados,
criando uma “legido de doentes” que se ia acumulando
nos sanatérios, “asfixiando-os, bloqueando os seus leitos,
impondo queda na produtividade do hospital”: 199

Podemos entender, entdo, que a internagio de curta
permanéncia e o tratamento dispensarial atendia aos prin-
cipios cientificos existentes, 2 época, além de configurar
uma exigéncia em virtude do estrangulamento dos leitos
disponiveis nos sanatérios de tuberculose.
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As resisténcias 2 politica de combate 2 tuberculo-
se parecia vigorosa. Podemos observar, no fragmento do
depoimento de José Antonio Nunes de Miranda, que tal
oposi¢ao se dava também por parte dos médicos dos sa-
natdrios. Ao recorrer 2 sua experiéncia, Miranda lembra
que participou do inicio da implantacio do tratamento
dispensarial, o qual se referia como a “cruzada do Aldo
Villas Boas”, e recorda que havia uma reagdo muito grande
do pessoal do hospital, e atribuia esse comportamento ao
“conservadorismo”, pois o pessoal médico, “criado com
aquele espirito hospitalar”, se defrontava com uma nova
fase no combate 2 tuberculose, na qual “foi caindo aque-
la histéria de hospitaliza¢io até a cura ... foram adotan-
do uma alta rotatividade do doente dentro do sanatério
... dava o esquema, melhorava dava alta, e entdo, ficava
tratando no dispensdrio”. Miranda observa que o pessoal
médico, no qual se incluia, era “tio enfronhado, tdo en-
tusiasmado com o tratamento que reagiu, a gente reagiu
muito ...” (D4).

Em meio a essas alteracdes e 2 mudanga do Gover-
no decorrente do Golpe de Estado em 1964, com a posse
do Marechal Humberto de Alencar Castello Branco para
presidente, assume o novo Diretor do SNT, o conceituado
médico Hélio Fraga, dando continuidade aos novos rumos
da CNCT iniciados na gestdo de Aldo Villas Boas.

Hélio Fraga era conhecido e reconhecido no campo
da tisiologia pelo seu capital cultural adquirido ao longo
de sua trajetdria profissional, com vasta experiéncia como
pesquisador e participagdo em investigacoes sobre a Qui-
mioterapia da Tuberculose, estudos de ambito internacio-
nal, realizados pelo Instituto de Tisiologia e Pneumologia
(ITP), em parceria com a Unido Internacional Contra a
Tuberculose (UICT). Foi o lider pioneiro na organizagdo e
coordenacio de Cursos de Tisiologia do pais, além da atu-
ar como presidente da Comissdo Técnica da CNCT desde a
sua criagio®.

Na condicdo de diretor do SNT, concede uma en-
trevista, publicada no Jornal Correio da Manha, em 3 de
setembro de 1964, intitulada “Tuberculose deixa 400 mil
sem leito” 19479 No contetido da matéria publicada cons-
ta que havia um total de “500 mil tuberculosos no pais e
apenas 27 mil leitos nos hospitais especializados”, justifi-
cando assim a impossibilidade de conter a propagacio da

doenca. Na entrevista explica que “apesar do elevado ni-
mero de doentes para o reduzido nimero de leitos, muitos
doentes cronicos e irrecuperdveis permaneciam ocupan-
do leitos que poderiam se destinar aqueles com maiores
chances de ficarem curados, se submetidos ao “eficiente
tratamento”. Na oportunidade, informou que doentes pre-
feriam “ficar vivendo como albergados nos hospitais “por
falta de amparo da familia; medo de nio conseguir empre-
go a0 deixar o hospital; e por simples costume 2 vida que
levavam internados” 10 479),

0 contetido da entrevista levou Hélio Fraga, no dia
seguinte, a solicitar a publicacdo de uma nota de esclareci-
mento acerca da matéria, argumentando que havia incor-
recdes e que estas “desfiguravam o pensamento expresso
pelo diretor em conformidade com a orientagiio do SNT”.

Na nota encaminhada ao jornal Correio da Manha,
Hélio Fraga explica que o texto da matéria, ao apresen-
tar a relacdo doente — leito hospitalar, poderia “fazer crer
que estariam em uma situagdo insustentdvel, e mais, que
a solugdo fosse a constru¢do de novos hospitais”. Essa in-
terpretagdo seria equivocada. Acrescentou que a tendéncia
geral da luta era para conduzi-la, fundamentalmente, atra-
vés dos dispensdrios e com melhor aproveitamento dos lei-
tos disponiveis, de modo a reservé-los, em parte, para a in-
ternacdo de curta permanéncia dos doentes contagiantes e
ndo tratados, que se poderiam curar em praticamente cem
por cento dos casos!?), Com esse esclarecimento Hélio
Fraga evidencia o seu entendimento de que, o significado
de qualidade na satide ptiblica, seria oferecer os maiores
beneficios de satide com a maior redugio do risco, 20 ma-
ximo de pessoas, ou ainda, 0 cumprimento das normas
minimas de atendimento adequado ou conquistar elevados
padrdes de excelénciatV.

Hélio Fraga conclui o teor na nota ratificando que a
luta contra a tuberculose naquele momento estava apoiada
essencialmente no dispensdrio, e ndo, como outrora, no
hospital. Quanto a politica sanitdria do SNT, expressa em
seu programa de a¢ao, cabia esclarecer o aumento do ren-
dimento hospitalar mediante a conveniente mobilizagio
dos leitos existentes, 0 que, na visao do diretor, equivaleria
2 ampliaciio do nimero de leitos!?.,

Assim, apesar das diretrizes da campanha e dos re-
sultados de estudos que apontavam para as vantagens do

Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 1, p. 114-123, jan./mar.2009

119



Artigos Originais

tratamento fora do hospital, havia forte resisténcia por par-
te da populagdo, dos tisiologistas tradicionais, dos proprie-
tdrios de sanatdrio particular e de alguns politicos. Nesse
sentido, as resisténcias a0 programa ocorreram também
por interesses financeiros, pois era a principal preocupa-
¢o dos empresdrios da rede privada. Diante da impossibi-
lidade de suprimir leitos, foi entdo necessirio promover o
entrosamento dispensario-sanatdrio, propiciando um me-
lhor rendimento dos leitos'?.

0 sanatério entdo se vé obrigado a fazer as refor-
mas de sua estrutura, administrativas e assistenciais. Essa
reorganizacdo decorria do fato de a luta contra a tuber-
culose ser constituida por um sistema de cadeia, em que
a produtividade e a eficiéncia de um dependiam da acio
do outro, ou seja, o entrosamento adequado do hospital-
dispensario®.

Portanto, é importante considerar que, embora Hé-
lio Fraga fosse conhecido e reconhecido pela comunidade
cientifica, sobretudo no campo da tisiologia, isso nao im-
plicava a auséncia de opositores a sua politica de com-
bate a tuberculose. Conforme relato de Edmundo Blundi,
“existiam os grupos de médicos em virtude do Hélio Fraga,
aqueles que compactuavam com seus pensamentos” (D3),
ou seja, a posicao adotada por Hélio Fraga com as novas
diretrizes para a campanha contra a tuberculose agregava
aliados como: Aristides Paz de Almeida, Flavio Poppe de Fi-
gueiredo e Jessé Teixeira. Por outro lado, tal proposta no
era isenta de criticas. Em seu depoimento, 20 comentar a
influéncia desse grupo na CNCT, Blundi informa que esses
médicos “dominaram o Servico [Nacional de Tuberculo-
se] por muitos anos”, e acrescenta que “a CT [Comissdo
Técnica] era eterna, os médicos eram donos de 14: Hélio
Fraga dominava e nio respeitava ... Na avaliacio de Blundi,
a constituicao da CT era um erro, pois se tratava de “uma
comissao da Guanabara [composta por médicos do estado
da Guanabara] hd muitos anos, 20 passo que o Brasil era
diferente” (D3). Nesse sentido, podemos perceber a exis-
téncia de grupos que defendiam interesses distintos e que
se situavam no campo da tisiologia em fungzo destes.

0 Dr. Hélio Fraga permaneceu na direciio do SNT até
o0 ano de 1969, quando foi motivado a pedir exoneragio
deste e de outros cargos por divergéncias com o Ministro
da Satide, a época, Leonel Miranda. Com isso, aconteceu
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uma reconfiguracdo nas ocupacoes dos espacos de poder
e prestigio no campo da tuberculose no Brasil.

A enfermagem e o novo modelo no combate a
tuberculose

A recente politica de combate 2 tuberculose foi sen-
do divulgada e implantada a nivel nacional, obrigando os
servicos de satide a vdrias reformas na sua estrutura. Se-
gundo Teixeira, dentre as alteracGes, seria necessirio um
grupo de profissionais de enfermagem capacitado para as
novas atribuicoes reservadas aos sanatorios, que inclufam a
Educacio Sanitdria, a medica¢do supervisionada, o controle
dos comunicantes e o entrosamento com o dispensario®.

Assim, no que se refere 2 A¢io Hospitalar no estado
da Guanabara, o Hospital Estadual Santa Maria (HESM),
cendrio deste estudo, foi o pioneiro a implantar essas re-
formas para atender a0 novo modelo de internagao de cur-
ta permanéncia®.

Vale ressaltar que, no ano de 1960, na Guanaba-
ra, foi criada uma Comissao Supervisora de Enfermagem,
constituida pelas chefes de Enfermagem de todos os Servi-
cos de Satide do estado. Esta comisso teve como objetivos
analisar a situacio da enfermagem, estimar as necessida-
des e reorganizar o Servico de Enfermagem em suas insti-
tuicdes médico-sanitdrias.

0 relatério desse estudo teve o reconhecimento da
maior autoridade do estado, o governador Carlos Lacerda,
que, a0 elogiar o trabalho realizado, ordenou que fossem
cumpridas as recomendacdes e o encaminhou para publi-
cagao no Didrio Oficial, em 15 de marco de 1962. Con-
tudo, esse levantamento revelou a situa¢io considerada
grave para a equipe de enfermagem, em virtude do déficit
expressivo de profissionais qualificados, constituido em
sua maioria por estagirios, albergados, gandulas e enfer-
meiras tituladas'>. Porém, 2 mudanca ocorrida no pano-
rama da satide, no que se refere a0 combate a tuberculose,
suscitava necessidades de reorganizacdo dos servicos de
satde e redirecionamento do enfoque na formacao recur-
sos humanos!¥

Além disso, para a enfermeira Maria Léda S. Medei-
ros Ivo, em seu estudo “Diretrizes Gerais para Treinamento
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de Enfermeiras, sua aplicacdo no estado da Guanabara” re-
alizado no decorrer do Curso de Especializacio da Escola
de Administracdo Publica e publicado na Revista Médica do
Estado da Guanabara, no ano de 1964, essa situagdo critica
da enfermagem, no estado, era agravada em decorréncia
do desrespeito as Leis n.775/49 e n. 2604/55, vigentes na
época, além do recrutamento por “critérios suspeitos e
inidoneos, tais como interesses eleitorais e politicos”, sem
considerar, contudo, qualquer fator de ordem técnica'*
%), Aspectos como esses contribuem para que os profis-
sionais executam suas tarefas de forma desfavorivel, com
possibilidade de prejuizo nas relagdes interpessoais e no
desempenho dos servios de satide!®),

Assim, a situagdo critica da enfermagem encontra-
da nos Servicos de Saide do estado se refletia no Hospi-
tal Estadual Santa Maria (HESM), comprometendo assim
o novo modelo de tratamento a ser implantado na insti-
tuicdo. Diante das evidéncias e necessidades de realizar
mudancas na assisténcia de enfermagem naquele hospital,
foi nomeada, para o cargo de chefe do Servico de Enferma-
gem, a enfermeira Raimunda da Silva Becker.

Ressalto que a indicacdo desta enfermeira se deu
em virtude do reconhecimento por parte de autoridades
do campo da tisiologia quanto ao seu desempenho técnico-
cientifico, decorrente de sua trajetoria profissional, pois
capitalizou conhecimentos e experiéncias no tratamento
da tuberculose como chefe do Servico de Enfermagem do
Hospital Sdo Sebastido, além do fato de ter integrado o gru-
po de coordenagio da Primeira Experiéncia Internacional
de Quimioterapia da Tuberculose, realizada no Instituto de
Tisiologia e Pneumologia, da entdo Universidade do Brasil,
cujo responsavel foi o Professor Hélio Fraga®.

Diante da responsabilidade de implantar as no-
vas acOes na assisténcia, Raimunda Becker se utilizou
de algumas estratégias, entre elas destacamos as mu-
dancas das posicdes dos agentes, permitindo que as
enfermeiras diplomadas ocupassem uma condicao de
poder e prestigio mais condizentes com o titulo que os-
tentavam, pois passavam a assumir a funcio de Supervi-
sao de Enfermagem (D4).

No que se refere 2 atualizacdo do conhecimento da
equipe, elaborou um programa de treinamento com a par-

ticipacio da enfermeira Edilburga Pereira, especialista em
educacgdo em enfermagem, organizou uma biblioteca, além
de organizar um evento cientifico-cultural — a Semana da
Enfermagem —, providenciando intensa divulgacio interna
e externa 2o hospital. Também investiu na participacio de
personalidades renomadas da satide para a composicao da
mesa e na qualidade de palestrantes (D4).

Além disso, outro ponto também relevante diz res-
peito a sensibilizacdo de toda a equipe no sentido de que
determinadas transformacdes seriam fundamentais para
assegurar um resultado mais eficaz no tratamento ao do-
ente, dentre as quais podemos citar aquelas relacionadas
a administracio de medicamentos, de forma mais racional
e sistematizada, a educacio sanitdria, acolhimento e infor-
magodes a0s familiares e aumento do nimero de dias para
visita (D4).

£ importante entender que este processo de mudan-
ca nas posicoes de poder e prestigio no Servico de Enfer-
magem do HESM nio se deu de forma tranquila; ao contri-
1i0, esse espago social, como seria previsto, foi cendrio de
lutas simbélicas envolvendo as enfermeiras diplomadas, as
enfermeiras tituladas, os médicos e outros membros que
integravam a equipe de enfermagem e eram assim denomi-
nados: os gandulas — ex-pacientes que passavam a integrar
o grupo de cuidadores dos pacientes hospitalizados; e os
albergados — constituidos por pessoas treinadas para cui-
dar dos pacientes em troca de abrigo.

Em relacdo a equipe médica, a chefe do Servigo
de Enfermagem percebeu que alguns médicos adota-
vam, com certa frequéncia, a alta por indisciplina aos
internos. Estas situacoes iam de encontro 20 novo mo-
delo terapéutico a ser implantado e que fora denuncia-
do pela chefe de enfermagem a direcdo do hospital para
as providéncias cabiveis (D4).

Em virtude do trabalho na implantacio do novo
modelo de assisténcia, foi realizado um estudo intitulado
“O Tratamento Difisico da Tuberculose Pulmonar como
Recurso para Diminuir a Escassez de Leitos nos Paises em
Vias de Desenvolvimento”. Esse artigo destaca os resulta-
dos de dezoito meses de tratamento no HESM, com pu-
blicagio na Revista do SNT, em 1965. Dentre os autores,
destacamos Raimunda Becker (chefe do Servico de Enfer-
magem do HESM) 17,
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Esse estudo demonstrou a eficicia das medidas ado-
tadas naquele hospital, cuja participacio da enfermagem
era indiscutivel para o éxito da proposta ali implantada.
Os dados expostos nesse artigo foram apresentados nos
Encontros Regionais dos Técnicos em Tuberculose, pro-
movidos pela CNCT nas cidades de Recife e Porto Alegre,
em 1965, bem como na XVIII Conferéncia Internacional de
Tuberculose, realizada em Munique — Alemanha”).

A avalia¢io epidemioldgica dos dezoito meses apds
a implantagdo das mudancas no HESM indicam que, nesse
periodo, houve uma considerdvel redugio no tempo mé-
dio de ocupacio dos leitos, além do aumento significativo
no percentual de altas por iniciativa médica, traduzindo,
desta forma, a melhoria na eficiéncia da ocupagio dos lei-
tos. De acordo com os autores, esses indices, considera-
dos favoraveis, permitiram classificar, 2 época, o Hospital
Estadual Santa Maria, como um estabelecimento com bom
rendimento!?,

Podemos perceber que os doentes davam continui-
dade ao tratamento no dispensario sob a responsabilidade
técnico-administrativa do HESM, e também apresentaram
indicadores positivos importantes, como o indice de aban-
dono de tratamento, de aproximadamente 12%, conside-
rado baixo quando comparado ao de outros dispensdrios
do estado, 2 época.

Segundo os autores, esses resultados alcancados
também eram resultantes da eficiéncia da educacio sa-
nitdria, realizada pelas enfermeiras durante o periodo
de internacdo hospitalar, fase que precedia o tratamento
dispensarial 7.

CONSIDERACOES FINAIS

A Campanha Nacional Contra a Tuberculose, quan-
do instituida no ano de 1946, causou grande impacto no
campo da saide puiblica. Idealizada por Raphael de Paula
Souza, teve como principais metas a implantacio de acoes
sistematizadas de ambito nacional e a criagdo de leitos
hospitalares para o tratamento da tuberculose.

Entretanto, o advento e o uso dos agentes antimi-
crobianos e os estudos que apontavam a viabilidade do tra-
tamento, desvinculando-o da hospitaliza¢do, constituiram
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as bases que foram de encontro aos ideais da “mistica de
Paula Souza”.

Assim, no inicio dos anos de 1960 percebia-se a ne-
cessidade de um reajustamento nas acdes de luta no com-
bate a tuberculose, considerando, além do advento dos
agentes antimicrobianos especificos, o uso mais racional
desses agentes e maior eficicia nas internacgoes.

Dessa forma, na gestdo do Villas Boas, foi ampla-
mente divulgado e implantado o Novo Programa de Acio
rompendo paradigmas e iniciando um novo modelo, ape-
sar das resisténcias ocorridas no campo da tisiologia.

No que se refere 2 A¢ao Hospitalar no estado da
Guanabara, o HESM foi o pioneiro na implantacdo desse
modelo. Para tanto, foi necessdria a nomeagio de uma en-
fermeira diplomada para assumir a chefia do Servico, a
qual utilizou algumas estratégias para alterar a assisténcia
prestada naquele hospital, pois até aquele momento o Ser-
vico era conduzido por enfermeiras tituladas e contava com
pessoal de enfermagem sem a qualificacdo necessaria.

0 estudo evidencia a importancia da presenca da
enfermeira diplomada como lider da equipe de enferma-
gem e profissional competente para integrar a implantacao
de um novo Programa de A¢fo na luta contra a tuberculo-
se em um espago determinado, o Hospital Estadual Santa
Maria.

0 impacto das medidas adotadas pela chefe de en-
fermagem resultou no reconhecimento de que a assistén-
cia de enfermagem no HESM representava um modelo as-
sistencial para os demais hospitais da rede estadual. Desta
forma, possibilitou ampliar a visibilidade daquele grupo
de enfermeiras diplomadas, sobretudo o de Raimunda
Becker; tanto que, no ano seguinte 2 sua nomeacgdo, em
1965, foi convidada a participar de um grupo de traba-
lho, criado por determinacio do Diretor do Departamento
de Servicos Assistenciais da Superintendéncia de Servicos
Médicos (SUSEME) da Guanabara, que tinha como objeti-
vos propor medidas e técnicas de enfermagem com vistas
a padronizar a administracdo e o controle da medicagio
para doentes com tuberculose, além de elaborar recomen-
dacoes para o cuidado dos pacientes, desde a admissdo até
a alta hospitalar.

Em 1966, ainda como repercussio do trabalho
realizado, a chefe do Servico de Enfermagem recebeu e
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aceitou o convite de Hélio Fraga para chefiar o Setor de
Enfermagem da CNCT, 6rgdo consultivo da direciio do SNT
que reunia peritos em assuntos de enfermagem com o ob-
jetivo de elaborar programas e normas de trabalho para
serem adotadas nos servicos de satide.
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