ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANGA HOSPITALIZADA: breve retrospectiva

Resumo

O estudo enfoca o panorama da politica de
salde infantil, em destaque no contexto
hospitalar, na cidade do Rio de Janeiro, tendo
como propoésito descrever a assisténcia de
enfermagem a crianca hospitalizada na primeira
metade do século. Trata-se de um estudo
histérico, cujas fontes primérias escritas
correspondem aos artigos publicados na
Revista Brasileira de Enfermagem no periodo
em estudo. As fontes secundérias estdo
constituidas pela literatura pertinente a tematica.
No inicio do século XX, o setor saude deixa o
carater social e filantropico para ser subsidiado
pelo governo. Em relacdo a assisténcia a
crianca, inUmeros hospitais sdo inaugurados
nos anos 30 e 40, apesar da politica nacional
de saude caracterizar-se por acdes
preventivas. Conclui-se que a assisténcia a
crianca até os anos 50 caracteriza-se por
transformag@es técnico-cientificas no cenario
hospitalar, favorecendo a construgéo do saber
da enfermagem na area de pediatria.
Descritores: enfermagem; politica de salde;
crianca hospitalizada; historia

Abstract

This study focuses on the overview of the
childhood health policy, highlighted in the
context of a hospital, in the city of Rio de Janeiro,
aiming at describing the nursing assistance
provided to children in hospitals in the first half
of the century. It is a historical study, the primary
written sources of which correspond to articles
published in the Revista Brasileira de
Enfermagem during the period under scrutiny.
The secondary sources are made up of
literature relevant to the topic. In the beginning
of the 20th century, health care loses its social
and philanthropic character to be subsidized
by the government. Concerning childhood
assistance, numerous hospitals opened in the
30’s and 40’s, even though the national
healthcare policy was based on preventive
actions. It may be concluded that childhood
assistance up to the 50’s was characterized by
technical and scientific transformations in the
hospital scenario, encouraging the construction
of nursing knowledge in the area of paediatrics.
Descriptors: nursing; health policy;
hospitalised child; history
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Resumen

El estudio enfoca el panorama de la politica de la
salud infantil, en el contexto hospitalario en Rio
de Janeiro. El propdsito es describir la asistencia
de enfermeria a los nifios en los hospitales. Es
un estudio historico, cuyas fuentes primarias
escritas corresponden a los articulos publicados
en la Revista Brasilefia de Enfermeria durante la
primera mitad del siglo. Las fuentes secundarias
se constituyen por la literatura sobre esa
tematica. A principios del siglo XX, el sector de
la salud deja de tener un caracter social y
filantrépico y pasa a ser subvencionado por el
gobierno. Respecto a la asistencia infantil,
innumerables hospitales se inauguran en los
afos 30 y 40, a pesar de que la politica nacional
de salud se caracterizaba por acciones
preventivas. Se concluye que la asistencia a los
nifios hasta los afios 50 esta caracterizada por
unas transformaciones técnico-cientificas en el
escenario de los hospitales y con ello favorece
la construccion del saber de enfermeria en el
campo de la pediatria.
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1 Introducgéo

Este estudo enfoca o panorama da politica de salde
infantil, em destaque, no contexto hospitalar na cidade do Rio
de Janeiro, tendo como propdsito descrever a assisténcia de
enfermagem a crianga hospitalizada na primeira metade do
século XX.

Considero importante apresentar a assisténcia na area
de salde dentro dos hospitais gerais e pediatricos, para um
melhor entendimento dos fatores intrinsecos e extrinsecos que
influenciaram na assisténcia a crianca hospitalizada e a pratica
da enfermagem.

Trata-se de um estudo histérico. As fontes primarias
escritas sao os artigos publicados na revista Brasileira de
Enfermagem no periodo em estudo. As fontes secundarias estéo
constituidas pela literatura pertinente a tematica.

2 Os marcos histéricos da assisténcia de enfermagem a
crianca hospitalizada

A assisténcia a crianca estava vinculada diretamente ao
contexto historico-social e econdmico do pais. No inicio do
século XX, ocorreram mudancas no setor da saude,
“caracterizou-se por um periodo de transicdo quanto
assisténcia social e filantropica em favor de uma assisténcia
saude com subvengdo particular e/ou publica”® 29,

Em 1901, foi inaugurado no Rio de Janeiro, o Instituto de
Protecdo e Assisténcia a Infancia, fundado por Carlos Artur

a
a

Moncorvo Filho. Esta instituicdo teve ampla repercusséo, sendo
reconhecida em nivel municipal (Decreto n. 139 — 17/11/1909) e
federal (Decreto n. 3877 — 12/11/1919), com instala¢6es de filiais
por todo o pais, cujos objetivos eram atender a crianca pobre
nos multiplos problemas psico-patolégicos®?.

Foi inaugurada, em 1910, a Policlinica das Criancas,
mantida pela Santa Casa de Misericérdia. O primeiro diretor foi
o médico Antonio Fernandes Figueira, que fundou a Sociedade
Brasileira de Pediatria no mesmo ano. A partir de 1918, a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro
manteve também o Hospital Sdo Zacarias, que alojou uma
clinica pediatrica®.

Na década de 20, ocorreu a Reforma Carlos Chagas,
reorganizando os servicos de salde publica, sendo criado o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) vinculado
ao Ministério da Justica e Negocios Interiores, com acdo em
varias areas, incluindo a higiene infantil e supervisédo dos
hospitais publicos federais®.

Em 1921, com o auxilio e cooperacdo do governo dos
Estados Unidos e financiamento da Fundacdo Rockefeller,
acontece a fundacdo da Escola de Enfermeiras do DNSP
(posteriormente Escola de Enfermagem Anna Nery) moldada
ao sistema de Florence Nightingale, originario da Inglaterra,
que chega ao Brasil proveniente dos Estados Unidos,
implantando a enfermagem profissional®. As enfermeiras
realizavam orientagdes as maes, nos consultorios de higiene
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Assisténcia de enfermagem a crianga...

infantil, sobre: cuidados da gestagéo, parto, pos-parto e com
seus filhos, com o objetivo de combater a mortalidade infantil®.

Com a destruicdo da hegemonia cafeeira na década de
30, a politica de saude toma novas dire¢8es. Uma nova alianga
no poder é formada com a revolugdo de 30, e a burguesia
industrial nascente, os cafeicultores, os grandes comerciantes
importadores e as oligarquias dissidentes coexistiram de forma
instavel®.

A politica de saude de carater nacional centralizou-se, a
partir de 1930, em dois subsetores: saude publica e medicina
previdenciaria, prevalecendo o de salde publica®. Enquanto,
com a evolugéo do ensino da pediatria, a assisténcia a crianga
foi institucionalizada com dois tipos de pratica médica:
puericultura e assisténcia médica privada®®.

Na época, a politica social se fundamentava no
assistencialismo de carater populista como base para difuséo
de principios politico-ideoldgicos, como cidadania, direitos
sociais e nacionalidade™.

O Presidente Getulio Vargas iniciou a construgdo de
hospitais da Prefeitura do Distrito Federal, como o Hospital
Jesus especializado em clinicas médica e cirlirgica infantis®#217-
219 e o Instituto de Puericultura no ambito federal®®.

Cabe destacar que o Hospital Jesus foi inaugurado em
20/6/1935, passando a denominar — se Hospital Estadual Jesus
(artigo 102 do Decreto n. 66 — 18/9/63); e o Instituto de Puericultura
era um 6rgédo assistencial e de ensino da puericultura e pediatria,
incorporado a Universidade do Brasil (Decreto — lei n. 98 — 23/
12/37) e denominado Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagdo Gesteira da UFRJ em 1954.

O Presidente reconhecia a necessidade de uma rede
(estados, municipios e iniciativa privada) eficiente de servigcos
de amparo a maternidade e a infancia através de um discurso
populista apoiado nas idéias eugénicas, provenientes do
nazismo alemao, de melhorar a raca e dar ao pais gente forte e
sadio®,

A participacao politico-social das enfermeiras durante o
Estado Novo estava voltada para o aspecto social das doencas
nas criangas, destacando a importancia de uma infancia
sadia®®.

Em seus artigos, as enfermeiras destacavam o alto
indice de mortalidade infantil e de analfabetismo, mas a relagao
entre as condigbes socio—econdmicas e a saude da populacao,
ndo eram discutidas. Também néo apresentavam analise critica,
reproduzindo os discursos ideolégico—governamentais®.

Durante a década de 40, persiste 0 movimento eugénico
através das metas governamentais e nos discursos dos
puericultores, refletindo na produgéo cientifica das enfermeiras®.

O médico sanitarista Jo&o de Barros Barreto realiza uma
reforma no Departamento Nacional de Saude (DNS) em 1941,
durante o Estado Novo. Com esta organizagéo, tentou-se
coordenar as atividades de saide em ambito federal e dedicar
recursos a assisténcia a maternidade e a infancia®.

A construcdo de hospitais infantis ou servi¢o clinico
infantil em pavilh8es anexos aos hospitais gerais era uma
necessidade para atender as criangas doentes, através de
estabelecimentos adequados®®.

A conjuntura s6cio—econdmica favoreceu o crescimento
dos ideais redemocratizantes. A hegemonia politico-econdmica
norte-americana limita a expansdo da politica econdmica
nacionalista praticada pelo Governo Vargas. Todos estes fatores
contribuiram para a queda de Getulio Vargas, em 1945,
assumindo o poder através de elei¢des diretas, o general Eurico
Gaspar Dutra®®,

Conforme a citada autora, o setor quimico e farmacéutico
encontrava-se entre as industrias que mais se expandiram no
periodo de 1939 a 1952. A producao farmacéutica internacional
realizou a descoberta de novos medicamentos e antibioticos.

No po6s-guerra, no setor saude surge importantes
mudancas, tais como o surgimento de 6rgaos internacionais
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como: Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e Fundo
Internacional de Socorro a Infancia (FISI) ou Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF); e com a venda de
implementos terapéuticos surge a hegemonia da influéncia
curativa®”.

Nos fins da década de 40, construiu-se no Rio de Janeiro,
trés hospitais para atender a clientela infantil. O Hospital Infantil
inaugurado em 1947, para atendimento da clinica pediatrica
geral e passando a denominar-se Hospital Estadual Salles
Netto em 1965. Em 1948, inaugurou-se o Hospital Barata
Ribeiro com o objetivo de atender os alunos matriculados nos
estabelecimentos de ensino de 1° grau da Prefeitura e
particulares, nas clinicas cirtrgica e ortopédica. Este hospital
passou a atender também a clientela adulta, em 1955, motivada
pela obra de Hospital Souza Aguiar, recebendo os pacientes e
funcionérios do referido hospital. Por iniciativa do Ministério da
Aerondutica, inicia-se, em 1949, a construcéo do Centro Médico-
Pedagdgico Nossa Senhora do Loreto sendo inaugurado em
1950, destinado ao tratamento e internagdo de criangas
portadoras de afecgdes cirlrgicas. A partir de 1963, este centro
denomina-se Hospital Estadual Nossa Senhora do Loreto®?,

Em 1950, durante o governo Dutra, amplia-se a
assisténcia médica aos segurados da previdéncia social, ocorre
a compra e constru¢gdes de hospitais e aquisicdo de
equipamentos médicos®®.

A dicotomia aumenta em relacdo aos aspectos
preventivos e curativos, ficando a pratica sanitaria em segundo
plano. Na area de pediatria, a assisténcia a crianga concentra-
se nos hospitais, com as especializagfes, surgindo as clinicas
pediatricas. Com isso, € sentida a necessidade de maior
demanda de pessoal de enfermagem mais qualificado nos
hospitais. Neste sentido, a Associagdo Brasileira de
Enfermagem (criada em 1926 com a denominacgdo de
Associacéo Brasileira de Enfermeiras diplomadas) e agéncias
internacionais como a OMS, objetivando a capacita¢do de
pessoal, ressaltam a necessidade de criacdo de escolas de
Enfermagem9,

Segundo Oliveira®%?, na década de 50, o hospital
assumiu uma posicdo central na prestacdo de saude,
concentrando diversas especialidades, e também, apoiado na
maior utilizagdo de medicamentos, emprego mais intensivo de
equipamentos e servicos de diagndsticos.

As enfermeiras destacavam o aprendizado continuo em
diferentes areas, como uma necessidade para atualizagéo
acerca do desenvolvimento cientifico e tecnol6gico®?.

Veloso®?, em seu artigo descreve a necessidade de
criacdo de hospitais pediatricos ou enfermarias especificas nos
hospitais gerais, inclusive com a participacdo da enfermagem
no plano de construgéo ou adaptagéo, ressaltando a importancia
da experiéncia desses profissionais para evitar novas despesas
com reformas. Ainda, a autora, destaca, de forma descritiva, as
rotinas e a estrutura fisica de um Departamento de Pediatria
em um hospital geral, tais como: area fisica, ambiente,
recreacdo, isolamento, limpeza, roupas, entre outros.

Ainda, para Veloso®?, os hospitais infantis necessitavam
de enfermeiras diplomadas com “certa especializagdo” em
enfermagem pediatrica para orientar as demais, demonstrando
gue a enfermagem encontrava-se no caminho de desenvolver-
se no campo da especializagcdo, acompanhando as
especializagfes médicas na area de pediatria.

Por outro lado, Teixeira®V critica o preparo das
enfermeiras nas escolas, demonstrando entre as dificuldades
encontradas por estas profissionais o seu desconhecimento
no lidar com o comportamento da crianga e suas necessidade,
conhecimentos sobre nutricdo e dietética infantil e pouco
interesse sobre a recreagdo e terapia ocupacional.

Oliveira®? enfatiza a selecdo de pessoal e o
aprimoramento das enfermeiras para cuidar da crianga
hospitalizada, assim como o conhecimento sobre o
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desenvolvimento biopsicossocial da crianga e o papel da méae
substituta.

3 Consideragdes finais

No inicio do século XX, o setor salide deixa o carater
social e filantropico para ser subsidiado pelo governo. Em
relacdo a assisténcia a crianga, inumeros hospitais sédo
inaugurados nos anos 30 e 40, apesar da politica nacional de
saude caracterizar-se por agdes preventivas, e persistir o
movimento eugénico.

As enfermeiras reproduziam o discurso ideoldgico-
governamental em relagdo a taxa de mortalidade infantil,
analfabetismo, condi¢des socio-econdmicas, entre outros.

As transformacgfes da politica de salde infantil e o
fortalecimento das ac¢des curativas, com o advento de novas
tecnologias, propiciaram cada vez mais as acfes de
enfermagem no contexto hospitalar, resultando na necessidade
de uma assisténcia diferenciada a crianca.

Nos anos 50, o hospital é o centro de atendimento a
saude, e na area de pediatria, a assisténcia a crianga concentra-
se em hospitais especializados ou enfermarias especificas nos
hospitais gerais.

As enfermeiras destacavam a necessidade da aquisi¢cdo
de conhecimentos técnico-cientificos para cuidar das criangas
hospitalizadas em diferentes situacoes.

A assisténcia de enfermagem a crian¢a, na primeira
metade do século XX caracteriza-se por transformagdes técnico-
cientificas no cenario hospitalar, favorecendo a construgao do
saber da enfermagem na area de pediatria.
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