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RESUMO - O presente ensaio refere-se a um estudo da relagio entre a arte de cuidar e a ar-
te de curar. Se o cuidar existiu desde que a humanidade se constituiu, ele era um saber indife-
renciado o qual tanto faziam parte as atividades elaboradas no cuidado e na cura. Utilizapd.o
autores que tratam tanto da questdo da relagdo de poder entre os géneros masculino e femini-
no, bem como situam aquelas atividades no contexto histdrico, verificamos existir uma ruptu-
ra entre o cuidar e o curar, ficando este Gltimo hegemOnico. O cuidar, assim se transforma em
enfermagem, como atividade subalterna. Este € o infcio de uma pesquisa a longo prazo para
situar as nogdes relativas da disciplina — o seu discurso.

ABSTRACT - CURE AND CARE - A history of a relationship (an essay) — This essay
referes to a study between Cure art and Care art. If there has been CARE since Mankind has
been established, it was an adiaphoristic knowledge so that elaborated activities in care and
cure both have taken part in it. Making use of authors that dead with both questions on
power relation between male and female genders and pointing out those activities on a
historical context, it has been verified that there is a rupture between Cure and Care, being
the latest as hegemonic. CARE turns into nursing as an activity which subordinate. This is a

long — term research mark point to situate native notions of the subject-its own speech.

1 INTRODUGCAO

O nosso interesse inicial € o conhecimento hist6-
rico da nossa disciplina que vamos chamd-la “a arte
de cuoidar” e a sua formagao como um saber indife-
renciado. Em sua evolugdo, melhor, em sua consti-
tuicdo, hd uma série de fatos que nos mostram meca-
nismos de transformagdo desse saber indiferenciado,
em descontinuidade, em saberes: diferenciado, cientf-
fico, dominante e dominador — “curar” — e em um sa-
ber dominado, domesticado — “cuidar”.

Queremos, com este ensaio langar uma hipGtese

de trabalho que consiste na afirmacdo de que o cuidar
existe desde a existéncia da humanidade. Sua descon-
tinuidade, através de uma tecnologia sanitdria a trans-
formou em 2 tipos de saberes: o curar hegeménico,
masculino, péiblico, um saber que se afirma polftica e
cientificamente e o cuidar — dominado, feminino, as-
similado ao doméstico, localizando essa transformagao
no século X VIII na Europa. e no século XIX no Bra-
sil — com a Proclamagio da Repiiblica.
) Pretendemos, como metodologia, acompanhar o
movimento dessa possibilidade — o cuidar — para ten-
tar estabelecer as rupturas ao nfvel do saber, que pos-
sam nos ajudar a isolar os momentos e os resultados
desse processo, como diria Foucault.

Pretendemos ndo limitar a nossa andlise ao nfvel
do discurso para que seja possfvel, em acompanhando
a dinimica de ruptura cuidar (curar/cuidar), conhecer
a formagao hist6rica da nossa disciplina.

Inicialmente havfamos pensado no estudo sis-
_temdtico do que pudemos chamar a pré-hist6ria da en-
fermagem, ou perfodo pré-cientffico da disciplina no
Brasil. Entretanto, ao verificarmos os fen6menos, a
histéria mundial, constatamos haver necessidade desse
estudo para entender a ruptura na formagdo do cuidar,
curar — cuidar ao nfvel internacional para compreen-

der o que se passou no Brasil, cuja histéria tanto pré-
cientffica, como a cientffica de enfermagem ou do
cuidar — est4 ligada ao velho mundo.

Assim, serd possfvel, também, como quer Geer-
tz®, analisar o uso do simbdlico como agdo social. Ve-
rificar as diferengas existentes em cada momento da
ruptura (cuidar/curar), entendendo-as e tentando as-
sim, compreender e explicar o nosso objeto de traba-
lho.

2 O PROBLEMA

A desigualdade de sexos, em si, possui significa-
dos diferentes em sociedades diferentes. Essa desi-
gualdade, entretanto, ndo € uma condigdo necessdria
das sociedades; € sim, um produto cultural que acha-
mos ser possfvel haver transformagdes.

ROSALDO?® afirma haver uma nogdo popular de
que “(. . .) as mulheres sdo biol6gicamente inferiores
aos homens”.

Mead® também afirma que “em todas as socie-
dades conhecidas pode-se reconhecer a necessidade do
homem em se realizar. Ele pode cozinhar, tecer, vestir
'bonecas ou cagar colibris, mas se tais atividades sdo
ocupagdes apropriadas ao homem, entdo toda a socie-
dade, tanto homens como mulheres, as considera im-
portantes”. Mas “quando essas mesmas ocupagdes sao
exercidas pelas mulheres, sdo consideradas menos im-
portantes™.

Assim ROSALDO'® inicia-se na hip6tese de
que h4 uma posigdo entre “homem que significa cul-
tara e a mulher que, (definida através de sfmbolos que
salientem suas fungdes sexuais e biol6gicas) significa
natureza e, frequentemente, desordem”.

A mulher estaria associada ao perigo, a nogdo de
desordem.

* Professor Livre Docente — Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasflia
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Do ponto de vista da formagdo da personalidade,
a nossa antropSloga faz uma distingdo na aculturagdo
da menina — em famflia — e do menino forado lar — na
aprendizagem de um status que tem autoridade for-
mal. O menino mantém uma dist4ncia social, tornar-se
homem. . . € um aprendizado, ¢ aprender a construir
a ordem, € criar e controlar essa ordem social e seus
nfveis de competi¢do. A masculinidade € apreendida, &
cultural, € conquistada!

A menina, ao contrdrio, precisa apenas aprender a
dar resposatas s necessidades daqueles que a cercam.

A feminilidade € sentida e formulada como um
produto natural, da-famflia, Tornar-se mulher € assu-
mir um status que lhe € atribufdo.

Dar a luz, ter menstruagdo, prantear 0s mortos,
alimentar as criancas, os velhos e doentes, limpar as
fezes, amamentar, cuidar dos outros, sio tarefas asso-
ciadas simbolicamente ao sujo, ao trabalho doméstico
e destinadas culturalmente ao feminino.

Controlar sua imagem pfblica, possuir uma auto-
ridade abstrata desenvolvendo uma imagem “‘sagrada”
de integridade, elaborar um sistema de normas, idéias
e padroes de avaliagOes, sdo tarefas destinadas ao
masculino.

ROSALDO?"° chega a afirmar que nunca houve,
em nenhuma sociedade, estabelecido o poder feminino
— matriarcado — e que, em todas as sociedades primiti-
vas ou modernas, as mulheres sdo associadas A desor-
dem, portadoras de desigualdade universais. O traba-
Iho dos antropélogos “falhou ao desenvolver perspec-
tivas teéricas considerando a mulher como agente so-
cial”. E mais ainda *“(. . .) a visdo antropoldgica atual
suscita a observagao de que a maioria e, provavelmen-
te, todas as sociedades contemporéneas, seja qual for
sua organizacao familiar ou modo de subsisténcia, sao
caracterizadas por algum Grau de domfnio masculi-
no”.

A importincia do esquema tedrico de Rosaldo na
descri¢do do simbélico em relagdo a desigualdade se-
xual € que na conceituagdo de cuidar, ou “‘arte de
cuidar”’, encontramos todos os elementos situados e
descritos como constantes do papel feminino.

— O que vem a ser cuidar

O novo diciondrio da lfngua portuguesa de Auré-
lio B. Holanda Ferreira nos define cuidar como verbo
transitivo direto, que vem do latim cogitare. Signifi-
cando — imaginar — pensar — meditar — cogitar — exco-
gitar — julgar — supor — aplicar a atengdo, 0 pensamen-
to, a imaginacao — atentar — pensar — refletir — ter cui-
dado - tratar — fazer os preparativos, ter-se por — jul-
gar-se — considerar-se — previnir-se — acautelar-se —
ter-se cuidado consigo mesmo e com sua saidde, a sua
aparéncia ou apresentagao.

Em relagdo ao objeto que queremos tratar, prefe-
rimos tomar a expressao ter cuaidado com sua sadde.

O vocabuldrio cuidado no mesmo dicion4rio sig-
nifica atencdo — precaugdo — cautela — diligéncia —
desvélo — zelo — encargo — resonsabilidade — conta —
inquietacdo de espfrito — pessoa ou coisa que &€ objeto
de desvelos — pensado — imaginado — meditado — pre-
visto — calculado — suposto.

Na lfngua portuguesa o vocdbulo cuidado ndo &
especffico, como especffica, ndo era a tarefa desenvol-
vida pelas pessoas que cuidavam de outrem em todas
as culturas. A palavra nos traz a idéia de responsabili-
dade, inquietacdo de espfrito, pessoa que € objeto de

desvelos. Sugere atitudes e sentimentos que podem le-
var a uma relagdo entre pessoas, isto &, a uma prética,
uma agio social. E esta agao social, o cuidado, era
comandada pelas representagdes simbdlicas que, até o
século XVII, estavam ligadas 2 religido.

No seu estudo sobre o hospital, M. Foucault
afirma: “O hospital era essencialmente uma instituicao
de assisténcia aos pobres. Instituicdo de assisténcia,
como tambéms de separacdo e de exclusdo®”. Ainda
ndo havia se constitufdo o hospital como o espago mé-
dico por exceléncia. Era o reino das religiosas, cujo
objeto de acdo ndo era o doente que necessitava ser
curado, mas o pobre que estava morrendo. A agao das
religiosas era tanto o cuidado material como o espiri-
tual com o objetivo de fazer a caridade e salvar a alma.
Havia uma contra-partida simbélica: salvando a alma
do pobre, salvava-se quem cuidava dele. E no hospital
ndo se tinha apenas doentes, haviam também loucos,
devassos, prostitutas, enfim pessoas portadoras da de-
sordem.

A fungdo do curar n3o estava representada nas
atividades do hospital que era concebido como local
pouco recomendado, de desordem. A fungio de curar
se constituia num “jogo entre a natureza, a doenga e o
médico”.

Nao havia qualquer relacao entre o hospital e a
medicina. Esta era tedrica, livresca e nio estava asso-
ciada a clfnica.

O cuidar era concebido como atividade feminina,
desenvolvida pelas religiosas com sua representagio
do tabalho “doméstico” e com sua dimenséo filantr6-
pica e caritativa, sem poder pdblico e cujos valores
ndo eram considerados. O paradigma hegemo6nico do
cuidar era o mdgico-religioso.

Em povos antigos, como os hindus, ndo havia di-
ferenciacdo entre o cuidar e o curar — “los anales de la
medicina hindu empiezam con el Atarva-Veda; en este
libro, incrustada en una masa de magia y encantamien-
tos hay una lista de enfermidades con sus sfntomas. La
medicina surgié como adjunto de la magia: el sanador
estudiaba y empleaba medios terrenales de curacién
para ayudar a sus formulas espirituales®”. “(. . .) se
confiaba mucho en la dieta, bafios, enamas, inhalacio-
nes, inyecciones uréticas y vaginales y sangrias con
sanguijuelas o ventosas®”.

O c6digo de Manu foi decididamente contra a
mulher: “la fuente del deshonores la mujer; la fuente
de la lucha es la mujer; evitad, pues, a la mujer®”,

A mulher, o filho e o escravo ndao poderiam pos-
suir bens. A mulher era um bem do homem, era sua
propriedade.

Nio s6 na India, mas em todos os povos antigos a
mulher ndo se acercava do poder piblico, faziam as
tarefas domésticas/inferiores, sujas. Algumas mulhe-
res vidvas hindus que ndo eram queimadas vivas ap6s
a morte dos seus esposos “‘quedaban aparte, dedicadas
a una actuacién caritativa®”.

A mulher, era considerada suja pela menstruagdo
e pelo parto (fungdes naturais — natureza suja).

no final do século XVIII, no velo mundo, que a
‘“‘arte de curar” inicia a sua formagao distanciando-se
da arte de cuidar, tornando-se piiblica, polftica e com
poder. Essa transformagio se d4, segundo M. FOU-
CAULTS?, pela necessidade de se colocar ordem nos:
hospitais militares que representavam a desordem
econfmica (contrabandos, gastos excessivos com as.
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pessoas internadas que por sua vez eram representan-
tes de comportamento desordeiro).

A tecnologia militar, (formagdo de soldados — uso
de novos instrumentos como o fuzil requeria uma
atengdo maior com o hospital. Afinal ndo se formavam
soldados muito facilmente. Era necess4rio nio s6 cu-
rar os soldados doentes, evitando a morte deles (idéia
de investimento), como era também necessdrio vi-
gid-los para ndo desertar ou ainda para ndo possibili-
tar a burla de fingir que estavam doentes. O espagco
hospitalar encontra no médico o seu especialista. Fica-
ram os médicos habilitados para a localizagao do espa-
¢o hospitalar e sua relacdo com os elementos naturais
(clima, regiao, unidade etc) que poderiam favorecer o
aparecimento de determinadas doengas. Eram também
responsdveis pela organizagdo das relaces de coe-
xisténcia interna e, depois social, dos homens entre si,
dos homens com as coisas € dos homens com os ani-
mais, nio ficando esquecido os aspectos ligados & mo-
radia e aos deslocamentos. Foucault nos diz que “eles
(os médicos) foram, juntamente com os militares, os
primeiros administradores do espago coletivo”. Nessa
administragdo do espaco coletivo, surge uma nova
tecnologia polftica chamada ““disciplina’’, uma espé-
cie de micro poder, que foi possfvel se instalar gracas
aos mecanismos disciplinares.

A medicalizagdo do espago foi sendo estabelecido
uma vez que a ordem reinou no espago confuso do
hospital.

Ainda, FOUCALT?® demonstra que naquele final
de século o modelo de inteligibilidade da doenca era a
boténica — classificacdo de Lineu.

A doenca poderia ser compreendida como uma
planta que nasce, cresce € morre. Assim, 0 meio am-

biente externo ao indivfduo, mas que proporcionar

uma troca com ele, pode ser responsével, se perturba-
do, pela doenca. A doenca nada mais seria do que a
natureza perturbada. Esta € uma tendéncia ecolégica
na entdo emergente “arte de curar’”’ dominante.

A mudanga da intervencao médica da doenga in-
dividual, que era até entao, para o meio ambiente, jun-
tamente com a disciplina do espaco hospitalar pela vi-
gildncia, d4 origem a “arte de curar”. Para disciplinar
o ambiente “terapéutico” — para total vigildncia do
corpo doente, h4 necessidade de uma “‘arte de cuidar”
dominada.

Coincidentemente, o cuidar indiferenciado &
exercido pelas (mulheres) religiosas. E o cuidar do-
minado pelas outras mulheres (ndo religiosas), cuja
representagdo € o “doméstico”.

O hospital se transforma de local de ajuda aos
doentes, aos loucos, aos devassos, em local de cura —
com seu espaco distribufdo de forma que se torne te-
rapéutico — o domfnio médico se instala — o curar no
hospital da ordem.

A clausura, as comunidades religiosas que organi-
zaram o hospital desordem sdo banidas. O espago &
medicalizado. Alimentagdo, ventilagdo, hidratagao,
condicOes de higiene, etc, passam a ser privilégio do
médico que se torna o especialista, detentor de um po-
der, planificando as medidas de manutengio da sadde,
pelo controle da populagao.

Esta “tomada de poder pelo médico, se manifesta
no ritual da visita, desfile quase religioso em que o
médico, na frente, vai ao leito de cada doente seguido
de toda a hierarquia dohospital: assistentes, alunos,
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enfermeiras, etc®”,

Nos regulamentos dos hospitais no século XVIII
na Europa (Franga e Inglaterra, principalmente), feitos
pelos médicos, consta que “o0 médico deve ser anun-
ciado por uma sineta, que a enfermeira deve estarna
porta com um caderno nas mios e deve acompanhar
o médico quando ele entrar etc®”.

Com esta tomada de poder pelo médico, signifi-
cando o estabelecimento como dissemos da hegemonia
do curar, novas técnicas sdo criadas sempre na pers-
pectiva da disciplina, da ordem, pela vigildncia — regis-
tros, técnicas de identificagdo anotadas de entrada e
safda, sala, nome, diagnéstico, prescrigdes, tratamento,
exames e cabe ao cuidar dominado - a enfermeira, a
vigilincia do espago e do doente. Era a mudanga de
paradigma do “religioso” para o “cientf{fico”.

No Brasil a excegdo da regra ndo se confirmou.
Com a descoberta do Brasil, algumas ordens religiosas
estenderam seus bragos para c4, mandaram religiosas e
foram construfdas as Santas Casas de Miseric6rdia. O
objetivo era salvaguardar a sociedade emergente dos
comportamentos desviantes. Algumas dessas pessoas
‘“‘eram toleradas na sociedade de entdo e nela encon-
travam atividades profissionais condizentes com seus
desvios, (. ..) os loucos propriamente ditos, eram co-
locados nas cadeias, com vagabundos criminosos ou
indiciados””’.

O hospicio D. Pedro II foi fundado j4 no final do
século XIX — 1844 para a reclusido dos loucos*.

O sincretismo religioso da populacdo brasileira
formada de escravos negros, {ndios e brancos pobres,
absorve crengas e préticas, tanto dos negros, como dos
fndios, possibilitando a comunicagdo com o sobrenatu-
ral, tanto na busca de seguranga, como na busca de
remédios para suas doengas.

Havia uma situagdo no Brasil de vdrios nfveis de
religiosidade em relagdo ao catolicismo. Por assim di-
zer, haviam 2 catolicismos — “‘um oficial, da teologia e
um outro de vida e de devogdo pessoal e familiar”.

“O catolicismo brasileiro era laiz@vangeli-
zagdo, feita por individuos ou na f: 1gOVerno,
através do padroado; na administracido, pelas ir-
mandades e ordem terceiras; na assisténcial so-
cial, pelas casas de miseric6rdia; nas devogdes, de
cardter privatizado'”.

A importincia da observagdo € que € pelas ir-
mandades que a assisténcia social — a arte de cuidar —
se realiza, especialmente, em relagido aos pobres.

“Pobres eram os negros, escravos ou livres; os
mulatos, de modo geral; os brancos que ndo possuiam
terras, nem meios para o comércio; os indios que ao
passarem do regime estrativista & sociedade de pro-
dugao, entravam na classe dos mais indigentes'”.

Nao havia nos hospitais assisténcia médica, nem
farmacéutica como conhecemos hoje. A assiténcia
era feita & base de sangrias, vomitérios, simpatias e
benzecdes.

A devogdo a Sdo Gongalo e Sdo Roque — servia
para o tratamento de feridas bravas e a Sdo Bento pa-
ra mordidas de cobra. Assim a devogio estava ligada
aos problemas de sadde’.

A grande atividade, entretanto, da “arte de cui-
dar” nas Casas de Misericérdia era desenvolvida pelas
irmas de caridade que chegavam da Franga, cumprin-
do ordens do detentores do poder, catolicismo oficial,
da teologia, pelas ordens religiosas novas, ao Rio de.



Janeiro, em Minas Gerais, na Bahia e no Cear4. Isto
porque as ordens religiosas brasileiras, nativas (e ha-
viam muitas no século XIX) tinham a vida religiosa
como fim em si mesmo, escetuando-se ‘“‘as beatas do
Pe. Ibiapina e as filhas de N.S. da Conceigdo dos hu-
mildes”. Ao que parece estas ndo evoluiram “porque
ndo tinham foros europeus'” e também ndo estavam
envolvidas com o social.

Mostrar a discontinuidade entre a “arte de cui-
dar” e a “arte de curar” no Brasil € um dos nossos ob-
jetivos.

MACHADO?® demonstra a funcdo do hospital na
constituigdo da ‘drte de curar” ou seja da formagdo da
medicina como poder hegem6nico na sociedade brasi-
leira do infcio do século XIX.

Ele descreve a “arte de cuidar” quando diz que
“(. . .) a correlagao médico-doenga (foi) preterida por
formas de cura referidas mais ao indfgena, ao negro,
ao Jesuita, ao fazendeiro, do que ao préprio medico®”.

Os pardmetros portugueses para os médicos fo-
ram trazidos e exercidos pelos Ffsicos Mores que vie-
ram da corte. Estes eram mais administradores. Mas a
assisténcia era prestada pelos sangradores, parteiras,
pelos que aplicavam ventosas e sanguessugas € pelos
que consertavam bragos e pernas.

A Fisicatura, entretanto ndo demonstrava ser um
saber autébnomo e especifico; por isso ndo tinha re-
lagdo direta com os problemas de saidde soletiva. Esta
ndo se apresentava como algo que deveria ser produ-
zido e buscado. “Embora encerre o m4ximo de positi-
vidade, (a sadde), s6 € percebida negativamente pela
presenca da realidade representada pela doenca®”.

E o chamado hospital da sociedade colonial ndo é
o meio eficiente de cura.

A vigilncia da ordem ainda ndo se instalava. A
vigildncia do doente recolhido ao hospital era tarefa
do enfermeiro * por respeito dos soldados ndo sairem
para fora e outras coisas mais®”’. Eram as religiosas
que assistiam aos enfermos.

MACHADO?® mostra que, embora a “arte de cu-
rar” ndo tenha se estabelecido no hospital colonial,
havia uma ordem na distribuicdo do espaco hospitalar.
Por exemplo, na Sta. Casa de Miseric6rdia da Bahia,
em 1694, 180 doentes ocupavam 6 enfermeiras: a das
febres — a do azougue — a das chagas — a dos convales-
centes — a das mulheres e finalmente — a dos incur4-
veis.

Enfim, o hospital-colénia brasileiro tinha na di-
visdo do seu espaco as respostas as necessidades do
culto religioso, pois tudo girava em torno da visibili-
dade do altar, preparagdo de uma boa morte, a0 mes-
mo tempo s€ separavam Os sexos, faziam-se indi-
cagoes de cuidados higiénicos; o aposento dos escra-
vos (que cuidavam dos doentes) e dos carregadores de
caixoes de defunto se faziam presente, além de alguns
quartos para reclusao de loucos.

A assisténcia hospitalar se constituia, aqui no
Brasil, como 14 no velho mundo, em uma assisténcia a
miséria pela caridade, visando a salvacdo da alma de
quem cuida e de quem € cuidado.

MACHADO? cita alguns exemplos no final do
século XVII no Brasil por ocasido da epidemia de fe-
bre amarela em Pernambuco. Havia um médico portu-

gués (Ferreira Rosa) que para c4 viera a pedido do
Conde Motebelo, ouvidor mor daquela capitania. Os
conselhos dados pelo médico Rosa ndo foram obser-
vados na sua totalidade, além do que ele ndo estava li-
gado as decisOes polifticas. Foi uma espécie de consul-
tor.

Foram os jesuftas dos colégios de Olinda e de Re-
cife que sairam em campo para combater a epidemia,
assistindo aos enfermos. Esta acdo era ‘a0 mesmo
tempo assistencial, religiosa e médica®”” Era uma for-
ma de cuidar indiferenciado.

Em 1696, o Pe. Antonio Vieira faz chegar a Por-
tugal noticia do flagelo (febre amarela) da Bahia: “a
experiéncia mostrou que os enfermeiros haviam tido
melhor sucesso nos medicamentos que aplicavam aos
doentes do que haviam feitos os médicos (. . .)*”.

No dltimo quartel do século XVIII, na abertura
dos portos as nagdes amigas, com um século de atraso
em relagdo ao velho mundo, o ouvidor geral de Per-
nambuco solicita a fundagdo de um hospital, para me-
lhorar o ensino médico que era, até entdo, um conhe-
cimento muito livresco, geral e elaborado na antigui-
dade.

A partir daf, criam-se cursos de cirurgia na Bahia
(1808), no Rio de Janeiro (1808), emviam-se estudan-
tes para a Esc6cia e, finalmente, em 1832, fundam-se
Faculdades de Medicina.

o infcio da entrada em cena, na sociedade brasi-
leira do profissional médico — o da arte de curar —
como responsdvel pela saide, pelo corpo e pela socie-
dade, medicalizando-a. Estabelecendo através da me-
dicalizagdo do hospital, da familia e da sociedade o seu
poder em todas as esferas do conhecimento: polftico,
econdmico, educacional, moral e até da religido.

A instituzionalizagdo da arte de curar, no Brasil,
se efetiva definitivamente com a proclamagio da
Repiblica. Submete a arte de curar o papel de disci-
plinadora, vigilante — a vigildncia do doente — que fi-
caria recluso no hospital perdendo a sua autonomia e a
sua liberdade. As ordens religiosas sdo expulsas do
hospital; estavam ligadas 3 monarquia.

BRANDAO? falava contra as freiras e contra a
prépria irmandade de S. Vicente de Paula (que possufa
uma vasta rede de hospitais na América Latina e que
procedia um treinamento de seis a doze meses em hos-
pitais). _

BRANDAO? dizia: “(. . .) o servigco dos enfer-
meiros € mau, € negligente em excesso(. . .) 0s castigos
(. . .) os jejuns impostos aos doentes, as cacetadas, os
maus tratos e até assassinatos eram praticados pelos
enfermeiros com a aquiescéncia das irmis que carido-
samente os defendiam quando o facto chegava ao co-
nhecimento do médico ou do director(. . .) ao tempo
das irmas de caridade, directoras, de facto, do estabe-
lecimento, porque tudo estava a ellas subordinado,
desde o iltimo empregado até o director do servigo
sanitdrio, o que ocorria ficava sepultado no maior sigi-
lo”. Escreveu em 1897. _

O mesmo BRANDAO, segundo GUSSI*, tinha
sido citado em discurso pelo senador Leite e Oiticica
em 1894, assim:

“As irmas de S. Vicente de Paula, inexcediveis na
dedicagdo com que se consagram as boas préticas,

* GUSSI, M.A. “Instuticionalizagio da Psiquiatria e do ensino de enfermagem no Brasil”’, — redagio provisdria de tese de

mestrado a ser apresentada 3 USP-RP; (1987)
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mantiveram excrupulosamente a maior ordem e re-
gularidade no servigo interno, de maneira a facili-
tar-me a aplicagdo do regime e da disciplina ne-
cessdrios em um estabelecimento de alienados™.
A mudanca era de paradigmas. Havia também
uma mudanga polftica considerdvel. Era a de-
sestabilizacdo da monarquia em favor da repé-
blica.

A proclamagdo’da Repiblica estabelece a sepa-
ragdo Igreja — Estado, possibilita o surgimento do po-
der médico determinando novo paradigma - cientifi-
cista — de cura da doenca.

‘A Repiblica estabelece normas para a regula-
mentagdo da situagdo do doente na sociedade. Serd a
legalizagdo de uma nova ordem social, agora sob as
leis do sistema capitalista industrial.

O surgimento do novo paradigma — cientificista
— vai regular, daf em diante, todas as relagdes intra-
hospital e estender a toda a sociedade brasileira o seu
poder, disciplinando as relagGes.

O advento da Repiiblica dificulta as relagdes en-
tre a Igreja e o Estado, chegando ao rompimento.
Criam-se assim, outras instituigdes que desempenham
o papel de dominagio da Igreja e fazem o controle so-
cial — os hospitais.

Enquanto o hospital era destinado a conseguir a
salvagdo — paradigma religioso, “a arte de curar” até
afins do século XVIII, no velho mundo, e do século
XIX, no Brasil, a desordem, com o advento da
Repiiblica, passa a ser a ordem, a vigildncia, sobretudo
com o estabelecimento da vigildncia clfnica € com a
implantacdo do que FOUCAULT?® chama de “tecno-
logia polftica — a disciplina”, possibilitando a medicali-
zacdo. Estabelecido novo paradigma cientffico, esta-
belecem-se servicos rigfdamente hierarquizado em
nome da ciéncia do saber médico que represente a or-
dem.

“(...)acuraé(...)dirigida por uma intervengio
médica que se enderega, ndo mais & doenga propria-
mente dita, (. . .) mas ao que o circunda o ar, 4gua, a
temperatura ambiente, o regime, a alimentagdo®”. Sig-
nificando um domfnio do espago, que passou a ser
chamado ambiente terapéutico.

O curar, entdo, tem sua origem enquanto objeti-
vo de intervencao médica, na mudancga da perspectiva
da doenga individual para o meio ambiente coletivo, na
domesticagdo (como diria Cardoso, R.C.) do espago
hospitalar, estabelecendo a ordem, a disciplina pela vi-
gilancia contfnua, com ligagdes fntimas com a nova
ordem que se estabelecera.

Assim, também, o cuidar que era de responsabili-
dade na grande maioria dos casos, pelo menos no Bra-
sil, das irmas de caridade, trabalho feminino associa-
do ao poder doméstico “que tinha servido para orga-
nizar o hospital, € banido em proveito de outro saber
que determina que o espaco que deve ser organizado
medicamente®”. Passa a “arte de cuidar” a ter novos
objetivos a ser um sabor domesticado pelo saber médi-
co, dominado por este que se torna hegem6nico. O
cuidar constitui-se num saber transformado, tendo
mudado de um paradigma religioso para um novo pa-
radigma que se estabelece no campo com todas as
honras de dominador. Nao foi sem luta. na comunida-
de, que este novo ‘““senhor” se apropria, ou estabelece

um novo poder. Mas isto serd o tema da nossa préxi-
ma pesquisa.

Aqui no Brasil, tendo sido expulsas do poder, as
irmas de caridade se retiraram do hospital. Enfermei-
ras francesas foram convidadas pelo governo republi-
cano para a substituicdo dos recursos humanos na arte
de cuidar.

“As irmds de caridade tendo abandonado repenti-
namente o servico foram substitufdas por enfermeiras
contratadas na Europa pelo Sr. Ministro do Brasil, au-
xiliado pelo antigo director do Hospfcio Dr. Manuel
Barbosa?”.

Foi entdo que se decidiu criar uma escola para en-
fermeiros, em cujo decreto, 791 de 27.10.1890, de
criacdo, se justifica elogiando o trabalho merit6rio das
associagOes particulares e de comunidades religiosas,
“que amparam, dirigem e educam meninas desvalidas,
disputando-as 2 miséria, a ignoréncia e ao vicio para
tornd-las criaturas (teis a si e 4 p4tria”. E ainda, que
“principalmente para as criangas do sexo feminino,
havia necessidade de alargar o horizonte de aspiragGes
que lhes deve ser desvendado”. E depois de tecer uma
série de consideragdes sobre a mulher, acrescenta: “A
escola de enfermeiras, pois, que o decreto que vos
ofereco tende a criar, abre, me parece, um campo
vastfssimo 3 actividade da mulher, onde por sua
delicadeza de sentimentos e apuro de carinhos, nao
terd competidores, quer junto ao leito dos enfermos
hospitalares onde serdo o complemento do médi-
co*,

Assim o Mal. Manoel Deodoro da Fonseca, no
governo Provisério da Repiblica, assina o referido
decreto de criagao da Escola Profissional de Enfer-
meiros e Enfermeiras anexa ao Hospfcio Nacional de
Alienados no Rio de Janeiro, estabelecendo legalmen-
te o infcio do ““cuidar’’ transformado, domesticado e
dominado pelo curar.

Este ensaio pretende apenas levantar problemas
de compreensio da histéria da disciplina, demonstran-
do a descontinuidade da “arte de cuidar” com para-
digma mégico — religioso e a sua transformacao em
‘“arte de curar” dominadora, hegeménica e “arte de
cuidar” dominada, de novo tipo. Essas descontinuida-
des se passam no Brasil, num século apSs o que se
passou na Europa, no velho mundo, especialmente na
Franga e Inglaterra. Nao pretendemos esgotar o as-
sunto, mas apenas langar as bases de nossa preocu-
pagao.

Pensamos ainda que as representagées simbélicas
da “arte de cuidar” tanto no paradigma religioso,
quanto no cientffico sdo de um trabalho sujo, inferior,
doméstico. E que no momento histérico da trans-
formacgdo em trabalho péblico, oficial, poderoso, ne-
cessdrio, surge a “arte de curar”, trabalho e poder
eminentemente masculino na sociedade dominada pe-
los homens.

Se quizermos usar a metodologia proposta por
Geertz(6) deveremos em nossa pesquisa, além de veri-
ficar a diversidade, usando o uso de dados convergen-
tes (cuidar-curar), explicar as classificagGes lingufsti-
cas da disciplina (verificagdo do lexico e sua cons-
trucdo seméntica, o exame do ciclo de vida, podere-
mos descobrir as nogbes nativas da disciplina. Tenta-
remos! Fizemos um esforgo inicial.

* GUSSI, M.A. em tese de mestrado mimieo — citando José Cesirio de F. Alvim — nas justificativas do decreto 791 de 27.10.1890
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