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Debaixo do sol

A gente vé quem é mais forte
Aqui cachorro amansa, amansa
Com bala de revolver

Dos 18 aos 29

SO se ver caixas de mudanga

(Depressao maceioense, Ximbra)



RESUMO

O objeto de estudo dessa dissertacdo € a participagdo de alagoanas no movimento migratorio
para as escolas de formacao de enfermeiras na capital do Brasil, no periodo de 1930 a 1960.
Sao objetivos: descrever como a conjuntura social, da salde e da Enfermagem favoreceu a
migracao de mulheres para ingressarem em Escolas de Enfermeiras no Rio de Janeiro; e analisar
no perfil das mulheres alagoanas que migraram para Escolas de Enfermeiras no Rio de Janeiro
a fim de obterem profissionalizacdo em Enfermagem, entre 1930 e 1960, as caracteristicas que
deram maior visibilidade e concretude a sua migracdo. Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa, histdrico-social. O recorte geografico estabelecido para este estudo foi o Brasil,
delimitado aos Estados de Alagoas e Rio de Janeiro, o primeiro por ser o estado de origem das
mocgas migrantes que se matricularam nas Escolas de Enfermeiras no Rio de Janeiro; e o
segundo por ter sido o estado em que despontou o processo de profissionalizacdo da
Enfermagem brasileira, bem como por ter sido o local de destino das alagoanas que migraram
a fim de obter profissionalizagdo em Enfermagem. O recorte temporal foi entre 1930 e 1960,
tendo estabelecido as Escolas de Enfermagem Anna Nery, Luiza de Marillac e Raquel Hadock
Lobo para compor o estudo. Considerando os trés passos na producéo de um trabalho histérico
—levantamento de dados; avaliacdo critica destes dados; e apresentacao dos fatos, interpretacdo
e conclusdes — este estudo utilizou como fontes histdricas recortes de jornais, atas das reunides
de diretoras de Escolas de Enfermagem e um banco de dados das fichas de inscri¢do de alunas
alagoanas que migraram para estudar nas Escolas supracitadas. Ap0s leitura critica do corpus
documental, os achados foram classificados, contextualizados e analisados a luz da teoria de
Portes, transmutando o conceito de migragdo horizontal entre paises em desenvolvimento para
o nivel dos deslocamentos internos no Brasil, na busca por qualificacdo em Enfermagem. Os
resultados desta pesquisa foram categorizados de acordo com o tedrico em determinantes
primarios, secundarios e terciarios da migracdo de recursos humanos qualificados, relativos aos
locais de destino, de origem e individuais, respectivamente. Quanto aos determinantes
primarios, o Rio de Janeiro, no p06s-1930, enquanto capital da Repulblica, representa a
centralizacdo do poder politico, que atrelado a intensa urbanizacdo, industrializacdo e
investimento na rede escolar, emerge como estado modelo do Brasil; em decorréncia disso, ha
um significativo aumento dos postos de trabalho a serem ocupados por enfermeiras diplomadas,
pela ampliacdo da rede de assisténcia a salde, sendo necessario um aumento na formacao dessa
profissional, 0 que culminou com o recrutamento de mogas por todo o pais, principalmente do
Norte e Nordeste. Alagoas, sendo incapaz de oferecer maiores oportunidades para mogas com
ensino secundario e outros cursos, atrelado a ainda persistente politica oligarquica, coronelista
e patriarcal, acabou por impelir mogas com niveis mais altos de qualificacdo a sairem do estado
para conquistarem outras perspectivas de vida. O recrutamento pelas Escolas de Enfermeiras
em estudo foi uma estratégia bem-sucedida dessas mogas garantirem sua saida do Estado de
maneira segura e honrada. No que concerne os fatores primarios, o resgate dos dados das fichas
de inscricdo dessas alunas demonstram que, em sua maioria, detinham os atributos, explicitos
e implicitos, para se tornarem discentes nas Escolas estudadas: branca, classe média, da capital,
portadora do ensino secundario e de outros cursos, principalmente ginasio e normal, entre 16 e
25 anos e catdlicas. Conclui-se que a histéria das mulheres alagoanas, superando as
adversidades decorrentes de um deslocamento geogréafico, seja temporario ou permanente,
contribuiu significativamente para visualizar uma faceta do prisma da consolidagdo da
Enfermagem Moderna como carreira para as mulheres desta terra.

Palavras-chave: Histéria da Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Migragdo Interna;
Recursos Humanos de Enfermagem



ABSTRACT

The object of this dissertation is the participation of Alagoas women in the migratory movement
to the schools of formation of nurses in the capital of Brazil, from 1930 to 1960. The objectives
are: to describe how the social, health and nursing situation favored the migration of women to
enter Nursing Schools in Rio de Janeiro; and to analyze in the profile of women from Alagoas
who migrated to Nursing Schools in Rio de Janeiro in order to obtain professionalism in
Nursing, between 1930 and 1960, the characteristics that gave greater visibility and
concreteness to their migration. This is a qualitative, historical-social study. The geographic
cut-off established for this study was Brazil, limited to the states of Alagoas and Rio de Janeiro,
the first for being the state of origin of the migrant girls who enrolled in the Nursing Schools in
Rio de Janeiro; and the second for being the state in which the process of professionalization of
Brazilian Nursing took place, as well as for being the destination of the Alagoas girls who
migrated in order to obtain professionalization in Nursing. The time cut was between 1930 and
1960, having established the Anna Nery, Luiza de Marillac and Raquel Hadock Lobo Nursing
Schools to compose the study. Considering the three steps in the production of a historical work
- data collection; critical evaluation of these data; and presentation of facts, interpretation and
conclusions - this study used as historical sources newspaper clippings, minutes of meetings of
directors of Nursing Schools and a database of registration forms of Alagoas students who
migrated to study in the aforementioned Schools. After critical reading of the corpus of
documents, the findings were classified, contextualized, and analyzed in light of Portes theory,
transmuting the concept of horizontal migration between developing countries to the level of
internal displacement in Brazil, in the search for qualification in Nursing. The results of this
research were categorized according to the theoretical into primary, secondary and tertiary
determinants of migration of qualified human resources, relative to the places of destination,
origin and individual, respectively. As for the primary determinants, Rio de Janeiro, in the post-
1930 period, as capital of the Republic, represents the centralization of political power, which
linked to intense urbanization, industrialization and investment in the school network, emerges
as a model state in Brazil; in decorréncia of this, there is a significant increase in the number of
jobs to be occupied by qualified nurses, through the expansion of the health care network, and
an increase in the training of this professional is necessary, which culminated in the recruitment
of girls throughout the country, mainly from the North and Northeast. Alagoas, being unable to
offer greater opportunities to girls with secondary education and other courses, linked to still
persistent oligarchic, colonelist and patriarchal politics, ended up impelling girls with higher
levels of qualification to leave the state to conquer other life perspectives. Recruitment by the
Nurse Schools under study was a successful strategy for these girls to ensure their safe and
honorable exit from the state. In terms of primary factors, the data from the enrollment forms
of these students show that most of them had the attributes, explicit and implicit, to become
students in the Schools studied: white, middle class, from the capital, carrier of secondary
education and other courses, mainly gymnasium and normal, between 16 and 25 years old and
Catholic. It is concluded that the history of women from Alagoas, overcoming the adversities
resulting from a geographical displacement, whether temporary or permanent, has contributed
significantly to visualize a facet of the prism of the consolidation of Modern Nursing as a career
for women from this land.

Key Works: History of Nursing; Education, nursing; Internal Migration; Nursing Staff
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem brasileira, no processo de consolidar-se como profissdo do cuidado,
sofre influéncias diretas dos acontecimentos historicos e sociais pelos quais o Brasil vem
passando desde sua colonizagdo. Muitos capitulos desse enredo ja foram descritos e analisados,
entretanto, ainda hd muitos outros que apenas comegaram a ser problematizados — a
participacdo de Alagoas na constituicdo dos primdrdios da Enfermagem profissional brasileira
¢ um deles. Nesta conjuntura, o objeto de estudo desta dissertagdo € a participacdo de
alagoanas no movimento migratdrio para as escolas de formacédo de enfermeiras na
capital do Brasil, no periodo de 1930 a 1960.

A trajetdria de construcdo deste estudo iniciou antes mesmo do meu ingresso no
mestrado em Enfermagem do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem (PPGENT), da
Escola de Enfermagem (EENTf), da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Durante o
exercicio de docéncia na disciplina Enfermagem, Saude, Sociedade Il (ESS Il), do curso de
graduacdo em Enfermagem desta mesma Escola, na qual, dentre outros conteudos, € abordada
a Historia da Enfermagem a nivel mundial, brasileira e alagoana, o interesse pela Histéria da
Enfermagem foi se alicergando.

E ao perceber que a maioria dos estudos historicos que tratam da enfermagem alagoana
elucidam a enfermagem, entdo somente, a partir da criacdo da Escola de Auxiliares de
Enfermagem em 1950 e, posteriormente, da criacdo do curso de graduacdo em Enfermagem,
em 1973, um questionamento sempre vinha a mente: antes da criacdo desses cursos em Alagoas
ndo havia mulheres alagoanas interessadas e que buscaram a formagdo profissional em
Enfermagem?

Ao ser aprovada no processo seletivo do mestrado em questdo a decisdo de trilhar o
caminho da historiografia em Enfermagem permaneceu indubitavel. Varios processos
referentes a viabilidade dos projetos de pesquisa outrora construidos aliado a descoberta da
minha gestacdo me fizeram refletir e ressignificar a minha trajetéria enquanto mestranda,
encaminhando meu olhar para outra direcao.

Nesta nova conjuntura, durante o 70° Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEN),
momento em que também transcorreu 0 5° Coloquio Latino-Americano de Historia da
Enfermagem (CLAEN), realizado em 13 a 16 de novembro de 2018, na cidade de Curitiba (PR),
tive a oportunidade de encontrar o pesquisador responsavel pela catalogacdo de prontuarios de

admissdo de estudantes de enfermagem de varias Escolas de Enfermeiras (EE) no periodo de
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1920 a 1960*. Indagando sobre a origem das estudantes, fiquei sabendo que Alagoas foi um dos
importantes estados do Nordeste no recrutamento de mulheres para as EE no Rio de Janeiro.

Esta informac&o ndo havia sido relatada em nenhum documento arquivado no Grupo de
Estudos D. Isabel Macintyre? e, ap6s discussdo com minha orientadora, verificamos que tais
dados seriam uma fonte proficua para ampliar a producdo cientifica acerca da Histéria da
Enfermagem Alagoana. Sendo vinculada a esse grupo de pesquisa, entendi que desenvolver
este estudo seria uma interessante contribuicdo também para a escrita da Histdria da
Enfermagem Brasileira.

Outrossim, sempre tive a sensacao de que, por mais que se venham evoluindo estudos
sobre a Historia da Enfermagem no Norte-Nordeste (N-NE), parece que a historia oficial da
implementacdo e consolidacdo da Enfermagem Moderna no Brasil ocupou-se dos fatos
ocorridos na regido Sudeste, quando o Brasil, como pais desigual, se desenvolveu de formas
diferentes nas cinco regides, inclusive a propria Enfermagem, existindo ainda “herois e datas”
a serem reconhecidos fora do eixo Rio/Séo Paulo.

Assim, o desejo de trazer a tona a importancia de mulheres alagoanas que buscaram se
tornar enfermeiras diplomadas — uma vez que também sou enfermeira e alagoana — ja ainda na
década de 1930, sera uma contribuicdo para deixar claro o protagonismo do Estado no
desenvolvimento da Enfermagem Brasileira, tornando o interesse por este campo social cada
vez mais significativo para estudos e pesquisas em Histdria da Enfermagem.

Por fim, ao entrar em simbiose com o objeto em estudo, percebi que eu mesma, enquanto
alagoana e enfermeira, num passado recente migrei temporariamente para obter mais
experiéncia profissional, ao realizar um estagio eletivo pela residéncia em Enfermagem no
Hospital Emilio Ribas (SP), por um més, ao compreender as limitac6es inerentes ao Estado no
que se refere maior expertise na area. Também, ao resgatar na memoria diversas conversas entre
amigos e amigas, tornou-se vivido o quanto é pungente na juventude alagoana recém-formada

0 desejo de mudar de estado apos a graduacdo em busca de melhores oportunidades ou até de

! Luiz Otavio Ferreira, pesquisador e professor da Casa de Oswaldo Cruz (COC)/Fiocruz e da Faculdade de
Educacdo da Uerj, coordena o projeto desde 2016 — um desdobramento de um projeto mais amplo que envolve
varios aspectos da enfermagem moderna no Brasil no longo do século XX, apoiado pelo CNPq e desenvolvido em
parceria por pesquisadores da COC/ Fiocruz, da Escola de Enfermagem Ana Nery da UFRJ, da Escola de
Enfermagem da UFMG e da Faculdade de Enfermagem da UERJ.
http://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/enfermagem-dava-mobilidade-social-a-mulheres-negras-em-meados-do-
seculo-xx/

2 Criado em 20086, inserido na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, tendo como lideres as
professoras doutoras Lais de Miranda Crispim Costa e Regina Maria dos Santos. O GEDIM se interessa por
estudos que abordem a histdria da satde e da enfermagem bem como os fendmenos que cercam 0s aspectos éticos
e 0 processo de organizacdo profissional. Conta com estudantes de graduacdo, pés-graduacdo, enfermeiros e
docentes de vaérias instituicdes de ensino de Alagoas.



http://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/enfermagem-dava-mobilidade-social-a-mulheres-negras-em-meados-do-seculo-xx/
http://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/enfermagem-dava-mobilidade-social-a-mulheres-negras-em-meados-do-seculo-xx/
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emprego numa area de trabalho inexistente em Alagoas. Em tom empirico, € como se,
implicitamente, Alagoas movesse forgas para “fuga” desses recursos humanos qualificados,
plasmando social e culturalmente esse ideal de prosperidade longe da “terrinha”, conforme o

trecho da musica “As vezes morga”, da banda alagoana Ximbra®:

Hoje eu peguei no meu diploma
E deixei a minha banda

Eu preciso ir embora agora

Vou pro Ceara, BH ou pro Para

O que importa € ir embora agora

()

Essa cidade é como &gua do mar
Com um tempo coga e incomoda
Com um tempo coga e incomoda

Perdomo (2006-2007) assinala que emigracdo pode ser voluntaria e planejada ou
forgada, mas em ambos o0s casos é um evento estressante na vida de quem a vivencia. A
mobilizacdo das populagdes costuma ter uma ampla variedade de repercussdes nas pessoas que
emigram, bem como nas populacdes onde estas se estabelecem. Estes efeitos podem ser tanto
no ambito sociocultural como na saude publica.

Para Brito (2009) a migracdo € um processo social que encerra em si toda a
complexidade da sociedade na qual ela esta inserida. Pela importancia que tém para a sociedade
brasileira, as migracdes ndo podem ser compreendidas independentemente dela. E, de acordo
com essa mesma sociedade, estdo em constante transformacéo, deixando marcas no passado,
estruturando o presente e projetando-se para o futuro. Dessa maneira, 0 autor argumenta que a
producdo intelectual sobre as migracgdes internas no Brasil, ou sobre a mobilidade espacial da
populacdo, de uma maneira geral, tem sido extensa e rica em informacdes. Chaves (2012)
explicita que, dada as dimens@es do pais, seus contrastes e seu volume populacional geram uma
mobilidade espacial da populacdo que, além de intensa, é diversificada em sua tipologia.

O termo mobilidade populacional se refere a capacidade do individuo se mover pelo
espaco. Porém, existem diversos tipos de mobilidade. Dentre eles, pode-se citar: migracgéo,
emigracdo, imigracdo, migracdo de retorno, migracdo por etapas, éxodo rural, migracéo rural
urbana, migracdo urbana-urbana, transumancia, migracdo temporaria ou sazonal,
deslocamentos pendulares, migracdo forcada, nomadismo, entre outros (TAVARES; PEREIRA
NETO, 2019).

3 Ximbra é uma banda de punk rock alagoana formada por cinco integrantes, fundada em 2014. A mdsica
completa esta disponivel em: https://genius.com/Ximbra-as-vezes-morga-lyrics
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As formas de mobilidade sdo difusas nos espacos e no tempo. Estudar os espacos em
uma perspectiva temporal permite compreender as transformagdes socioecondomicas e as
dindmicas migratérias (MENEZES, 2012). No entanto, uma problematica a ser superada é no
que se refere ao conceito de migracdo. Segundo Almeida e Baeninger (2013) apesar do conceito
de migrag&o ser antigo, ainda ndo hd um consenso sobre seu significado, uma vez que ndo se
consegue incluir em apenas uma definicédo, todas as situacdes caracteristicas dos deslocamentos
realizados. Outrossim, um caminho para a compreensdo da tematica é dado por Sayad (1998,
p. 15):

[...] aimigracéo é, em primeiro lugar, um deslocamento de pessoas no espaco,
e antes de mais nada no espaco fisico; [...] ele [0 espaco] é também um espaco
qualificado em muitos sentidos, socialmente, economicamente, politicamente,

culturalmente [...]. Cada uma dessas especificacdes e cada uma das variagdes
dessas mesmas especificacdes podem ser objeto de uma ciéncia particular.

Neste contexto, um tipo especifico de migracdo é a de Recursos Humanos em Saude
(RHS). No ambito internacional, Galbany-Estragues e Nelson (2016) apontam que tem havido
uma longa historia de migracdo internacional de medicos e enfermeiros. A escassez de
enfermeiros é um processo ciclico ligado as politicas dos diversos paises, afetando a contratacdo
de orcamentos e investimentos em educacdo e treinamento (OCDE, 2015; PITTMAN et al.,
2007).

Nacionalmente, ao analisar os fluxos imigratérios para os estados brasileiros desde a
década de 70 até os dias atuais, através de dados coletados no Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), Vieira, Garcia e Silva (2006) apontam que, dos profissionais de enfermagem ativos no
Brasil até agosto de 2005, 513 eram imigrantes, sendo que, deste total, 66,7% (342)
demandaram profissionalizagdo na area da enfermagem — 26,3% (90) se graduaram em
enfermagem, 22,8% (78) se formaram como técnicos e 50,9% (174) como auxiliares de
enfermagem. A pesquisa ainda aponta que os imigrantes elegem como preferéncia de destino a
regido Sudeste, por ser a regido brasileira mais desenvolvida, concentrando a equipe de
enfermagem e as ofertas do sistema formador e do mercado de trabalho em saude.

J& a pesquisa de Silva et al. (2016), cujo objetivo foi analisar a migragéo de enfermeiros
no Brasil a partir de dados do Censo de 2010, aponta que dos 355.383 enfermeiros residentes
no Brasil no ano 2010, 10,3% (36.479) relataram movimentagdo na comparagdo com 0 ano
2005, sendo 5,1% (18.073) por migracdo intraestadual, 4,8% (17.525) por migracéo

interestadual e 0,2% (871) por migracao internacional. Os achados indicam fluxos de migracéo
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orientados pelo processo de formacéao para Estados que concentram nimero de cursos e vagas
na graduacao e pos-graduacdo Stricto sensu e a motivacdo por oportunidade de empregos em
regides de expansdo econdmica do pais.

Ao retomar os primordios da profissionalizacdo da Enfermagem no Brasil, percebe-se
uma estreita relacdo entre deslocamento espacial e a formacdo dos quadros de enfermeiras
diplomadas brasileiras. A exemplo disso, Ferreira e Salles (2019) explicitam que enfermeiras
diplomadas nos Estados Unidos, Inglaterra, Franca e Alemanha foram contratadas para atuar
como professoras em cursos de enfermagem ministrados em hospitais, hospicios, maternidade,
policlinicas e dispensarios, entre 1890 e 1920.

Posteriormente, ja no periodo da Enfermagem profissional, a partir de 1921, um grupo
de enfermeiras estrangeiras (a maioria de nacionalidade estadunidense), conhecido como
Missdo de Cooperacdo Técnica para o Desenvol Mvimento da Enfermagem no Brasil, foi
responsavel pela criacdo do Servico de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP), especializado em visitacdo domiciliar de salde publica, da Escola de
Enfermeiras do DNSP (denominada Escola de Enfermeiras Ana Nery (EEAN) em 1927) e do
Servico de Enfermagem do Hospital Geral de Assisténcia (FERREIRA; SALLES, 2019)

N&o obstante, Campos (2015) esclarece que as restricdes do modelo utilizado para a
equiparacdo do ensino de enfermagem no Brasil promovido pela EEAN impediam acessos,
limitavam o exercicio profissional, dificultavam a formacdo de contingentes correspondentes
com as demandas sociais e politicas voltadas para a satde publica, pois seus critérios de selecdo
consideravam a enfermagem como apropriada para mulheres brancas, filhas das classes médias
urbanas, jovens e formalmente instruidas; problemas que se acentuavam em estados do interior,
distantes das grandes capitais.

A realidade politica e social no contexto impunha urgéncia a ampliacdo dos servicos de
assisténcia & saude em todo o territorio nacional, bem como qualificacdo de mé&o de obra
existente, seguida pelo aumento de leitos hospitalares. Assim, estudos demonstram que, para
promover efetivamente a expansdo da profissionalizacdo da Enfermagem o perfil das
ingressantes fol, contraditoriamente, massivamente mulheres nordestinas e de classe mais pobre
gue migraram para as EE existentes (FERREIRA; BROTTO, 2018; BARREIRA, 2005).

Assim, apesar das distintas motivagdes, circunstancias e tempos historicos que
envolveram deslocamentos geograficos para a composicdo da Enfermagem brasileira, pode-se
afirmar que o ponto de confluéncia desses processos foi a ocorréncia da denominada migracao
feminina, uma vez que o processo de feminizacdo da Enfermagem Moderna promovido por

Florence Nightingale ja estava estabelecido e consolidado em diversos paises do mundo e vinha
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sendo implementado no Brasil* e porque

entende-se como migracdo feminina ndo apenas fluxos compostos
exclusivamente por mulheres, mas o conjunto de diferenciais que fazem as
trajetorias e estratégias utilizadas pelas mulheres serem diferentes das
utilizadas pelos homens. (...) Estes fatores estendem-se desde a seletividade
das migrantes até as mudangas experimentadas por elas ao longo de suas
trajetdrias (PERES; BAENINGER, 2012).

Nesse bojo, cabe destacar que a prépria dindmica do deslocamento geografico feminino,
assim como em outras modalidades migratorias, traz a tona as realidades sociais em que as
mulheres estdo inseridas. D’Avila Neto e Nazareth (2009) pontuam mulheres mais qualificadas
profissionalmente, fazem parte das estatisticas da chamada “fuga de cérebros”, migrando em
condicdes bastante favoraveis e confortaveis; por outro lado, mulheres em condicdes
econbmicas mais desfavorecidas, por exemplo, costumam ter um acesso mais restrito a
educacéo e a qualificacdo profissional.

Deste modo, alguns dos principais motivos da emigracdo apontados por mulheres nesta
condicdo sdo: 1) a questdo socioecondmica: falta de oportunidades de emprego ou ocupacdes
remuneradas no pais de origem, bem como a desvalorizacdo do trabalho feminino; 2) o acesso
a educacdo ou a oportunidades de maior qualificacdo profissional; 3) a conquista da
independéncia econdmica e social de suas familias de origem, principalmente as solteiras,
vilvas ou mulheres que sofriam violéncia no local de origem; 4) a possibilidade de alcancar
mobilidade social, melhorar de status em relacdo ao emprego que exerciam nos paises de
origem, ou seja, serem valorizadas; 5) 0 acesso a servicos basicos, atendimento a saude; 6)
experimentar diferentes sensacdes: conhecer um pais diferente, divertir-se, ir a festas, sair com
as amigas, aprender coisas novas; 7) ir atras da rede familiar, de conhecidos ou amigos que ja
se encontram no pais (LISBOA, 2007, p.810).

Considerando o objeto em analise desta dissertacdo, é plausivel considerar que a causa
primaria para a saida das mocas alagoanas para EE no Rio de Janeiro seria pela possibilidade
de acesso a educacdo e melhores oportunidades de maior qualificagdo profissional e, por
consequéncia, alcancar mobilidade social. Santos (2001, p.14) em seu estudo sobre as
circunstancias de criacdo da primeira escola de Enfermagem em Alagoas, a qual iniciou suas
atividades pelo curso de auxiliar de Enfermagem, descobriu no Centro de Documentacao da

EEAN documentos como cartas circulares enviadas aos Estados da Federacdo divulgando a

4 Para mais detalhes ver PADILHA, M.1.; BORENSTEIN, M.S.; SANTOS, I. (org.). Enfermagem - Historia de
uma profissdo. 2 ed. Sdo Caetano do Sul (SP): Difusdo Editora, 2011.
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possibilidade de mocas de outros locais cursarem a EEAN, no periodo de 1949 a 1955. Ainda
mais, encontrou ressonancia dessa divulgagdo em Alagoas, ao encontrar no jornal “Gazeta de
Alagoas” noticia do dia 14 de julho de 1949, informando a ida de seis mocas para o Rio de
Janeiro para cursar Enfermagem na EEAN.

Ademais, endossando esse processo migratério, Brotto (2014) em sua tese, apontou que,
entre todas as alunas nordestinas da EELM, entre 1931 e 1961, o estado que mais cedeu alunas
a EELM foi Alagoas, contabilizando mais da metade de toda a regido (57% entre as nordestinas
eram alagoanas). E, por fim, outro fator que que pode estar implicado nesse fluxo migratorio é
o0 lapso temporal para a criacdo de Escolas de Enfermagem no Nordeste do pais: decorreu mais
de duas décadas entre a criacdo da EEAN e a criacdo da EE Sdo Vicente de Paulo, em
Fortaleza/CE, tida como pioneira na Regido Nordeste em 1943; repeticdo dessa situacdo em
toda a Regido Nordeste, uma vez que foram necessarios 32 anos para que todos os estados
nordestinos dispusessem, em seus territorios, de pelo menos, uma Escola (CARLOS et al,
2014)°. Assim, considerando que é preciso reconhecer o agente que se desloca no espago e no
tempo e o contexto deste deslocamento (ALMEIDA; BAENINGER, 2013), as seguintes

questdes norteadoras sdo suscitadas:

e Que fatores socioeconémicos e politicos foram determinantes para migracdo de
mulheres alagoanas, entre outras nordestinas, para o Rio de Janeiro, a fim de
obterem profissionalizacdo em Enfermagem, no periodo de 1930 a 1960?

e Que atributos pessoais e educacionais favoreceram a participacdo de alagoanas no
movimento migratério feminino e engendraram seu ingresso nas EE da capital do

Brasil no recorte temporal estabelecido?

Assim, a hipotese deste estudo € a de que os atributos pessoais e educacionais das
mocas alagoanas que migraram para o Rio de Janeiro, entre 1930 e 1960, como alunas da
EEAN, EELM e EERHL correspondiam aos critérios de selecdo para se tornarem
enfermeiras diplomadas e que esse processo de migracdo foi favorecido pelas mudancas
socioecondmicas e as demandas da saude e da enfermagem que exigiam um contingente
cada vez maior de enfermeiras diplomadas no Rio de Janeiro e no Brasil.

A fim de responder as questfes norteadoras aventadas e ratificar a hipotese proposta, 0s

5 O ultimo curso de graduacdo implantado na regido Nordeste foi em Aracaju (SE), em 1975. Alagoas teve a
implantacdo da primeira Escola de graduagdo em Enfermagem em 1973, em Maceié (CARLQOS, et al, 2014).
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objetivos deste estudo s&o:

e Descrever como a conjuntura social, da saide e da Enfermagem favoreceu a
migracdo de mulheres para ingressarem em EE no Rio de Janeiro;

e Analisar no perfil das mulheres alagoanas que migraram para EE no Rio de Janeiro,
a fim de obterem profissionalizacdo em Enfermagem, entre 1930 e 1960, as

caracteristicas que deram maior visibilidade e concretude a sua migracao.

Todos meus esforgos foram envidados na realizagdo deste estudo, pois acredito que
“estudos historicos sdo importantes € necessarios porque contribuem para o conhecimento das
nossas relaces com a sociedade onde, enquanto seres sociais, estamos inseridos e exercemos
a nossa fungdo social de prestar cuidados de enfermagem” (SANTOS; LEITE, 2004, p. 11).

N&o obstante, a relevancia dessa pesquisa encontra-se, em primeiro lugar, no ineditismo
do tema, pois, apesar de existirem estudos que evidenciam o0 recrutamento e migracdo de
nordestinas para EE no sudeste do pais, ndo ha uma analise focada nas mulheres alagoanas e
no periodo temporal estabelecido; em segundo lugar, na possibilidade de superar uma lacuna
no conhecimento académico, evidenciada ao ministrar a disciplina Enfermagem, Salde e
Sociedade 11 enquanto professora substituta, bem como nas discussdes realizadas no GEDIM,
em que ficou evidente que as pesquisadas aventadas até 0 momento perpassavam por outros
objetos da Historia da Enfermagem alagoana. E, por fim, pela contribuicdo cumulativa as
demais pesquisadas realizadas pelo GEDIM, no ambito local, bem como para robustecer a
historiografia da profissao, no ambito nacional.

Ao compreender que “a historia € um profeta com o olhar voltado para tras: pelo que
foi, e contra o que foi, anuncia o que serd” (GALEANO [1940], 2010, p.25), estudar sobre
mulheres alagoanas que migraram para o Rio de Janeiro a fim de obter formagéo em enfermeira
diplomada torna-se importante, de modo especifico, por evidenciar o protagonismo e coragem
dessas mulheres, superando os costumes de uma sociedade essencialmente machista, patriarcal
e coronelista; e de modo geral, por robustecer a Histdria das Mulheres. Outrossim, dentro de
suas limitacOes, possibilita demonstrar a participacdo das mulheres alagoanas para a
concretizacdo da Enfermagem profissional como carreira para as mulheres brasileiras, também

dando forma ao ethos da profisséo.



23

2 PERCURSO METODOLOGICO

Cada tipo de problema a ser tratado necessita de uma abordagem especifica de
metodologia. O que aqui se faz interessante salientar é a coeréncia conceitual extremamente
necessaria entre o problema e a abordagem metodolégica (FRANCO; CARMO; MEDEIROS,
2013). Assim, para garantir a coeréncia metodoldgica com o objeto de estudo elencado esta
pesquisa é de natureza qualitativa.

Nos trabalhos qualitativos, o pesquisador possui o desafio de ultrapassar uma simples
descricdo, a precisar acrescentar a analise sobre o fato anteriormente estudado, bem como deve
ser capaz de estabelecer conexdes, explicagdes, novas explicagfes sobre uma perspectiva
tedrica (BERNARDI; PRADO; KEMPFER, 2015). Richardson (2011, p. 80) afirma que os
estudos qualitativos podem “descrever a complexidade de determinado problema, compreender
e classificar processos dinamicos vividos por grupos sociais, além de contribuir com o
entendimento das particularidades do comportamento dos individuos”.

Para Minayo (2010) a abordagem qualitativa permite visualizar o objeto e a
compreensdo da realidade subjetiva, considerando sua especificidade e suas determinacdes.
Esse modelo de abordagem € também capaz de incorporar o significado e a intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais, sendo estas compreendidas como
construges humanas significativas. O método qualitativo aplica-se ao estudo da historia, das
relacBes, das representacBes, das crencas, das percepcbes e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam.

Trata-se de uma pesquisa histdrica, pois “visualizamos a Enfermagem como uma préatica
social e historicamente construida, o que nos coloca em condicGes de toméa-la como um objeto
de estudos historicos, compreendendo a histéria como conhecimento de mundo” (SANTOS et
al., 2001). A Historia, como qualquer ciéncia, € uma construcdo social, desde o lugar
epistemoldgico que a define, passando pelas teorias que a conformam, até aos modos de recolha
e selecdo dos dados empiricos que a sustentam (PINTO; ALVAREZ, 2014).

A dimensao (tipo de enfoque ou “modo de ver”) adotada neste estudo foi a da Histéria
Social. A delimitagdo de um novo campo a ser chamado de “historia social” surge sob a forte
influéncia de dois campos de motivagdo que passaram a exercer profunda influéncia no seio da
historiografia da primeira metade do século XX: de um lado vinham os ataques desfechados
pelo grupo dos Annales contra aquilo que consideravam uma “velha histéria politica”; de outro

lado comecgavam a surgir as primeiras grandes obras da historiografia marxista, que cumpriam
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fielmente um programa de filosofia da histdria voltado para o econdmico e para o social tal
como havia sido proposto pelos fundadores do materialismo histérico a partir de meados do
século XIX (BARROS, 2005).

Outrossim, a Historia Social, a partir de 1960 na Franca, esbocando-se enguanto
especialidade propde uma historia-problema, econdémico-social, valorizadora dos movimentos
coletivos em detrimento das a¢Oes individuais. Tal abordagem permitia enfocar, como objeto
central, os modos de constitui¢do das categorias socioprofissionais e suas relacdes hierarquicas,
conjunturais e comportamentos sociais, estes localizados no tempo breve da historia. Hoje, as
acOes humanas em sociedade é o objeto final da Histdria Social (CASTRO, 1997; BARROS,
2012).

2.1 Caminho percorrido

As pesquisas de carater historico-social, quando desenvolvidas a luz dos fundamentos
ontoldgicos do método cientifico, se fundamentam no entendimento de que o0s objetos de estudo
possuem uma logica e natureza préprias que devem ser respeitadas no processo de
conhecimento, ou seja, a elucidacgao dos objetos de estudo implica tanto no reconhecimento de
que essa ldgica e natureza sdo resultados de um processo histérico-social, quanto na necessaria
reconstrugdo tedrica desse processo (TONET, 2013). Dessa maneira, a presente pesquisa foi
desenvolvida conforme descricao abaixo.

Inicialmente, estabeleci o recorte geografico para esta pesquisa sendo o Brasil,
entretanto, dada sua dimensé&o continental, delimitei como marco espacial os estados de Alagoas
e Rio de Janeiro. O primeiro por ser o estado de origem das mocas migrantes que se
matricularam nas EE no Rio de Janeiro; e o segundo por ter sido o estado em que despontou o
processo de profissionalizagdo da Enfermagem brasileira, onde estava situada a Escola de
Enfermeiras Ana Nery, a qual foi considerada a escola oficial padrdo pelo Decreto n° 20.109,
de 15 de Junho de 1931 (BRASIL, 1931), e, portanto, referéncia para a abertura de novas EE;
bem como por ter sido o local de destino das alagoanas que migraram a fim de obter
profissionalizacdo em Enfermagem.

Para estabelecer o recorte institucional desta pesquisa, 0s seguintes criterios de
inclusdo foram determinados: a EE estar lotada no estado do Rio de Janeiro durante o recorte
temporal estabelecido; ter recebido alunas nordestinas no recorte temporal estabelecido e,
dentre estas, tiveram discentes alagoanas em sua composi¢do. O critério de exclusao

estabelecido foi a existéncia de EE no Rio de Janeiro que receberam mocas alagoanas como
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alunas no periodo temporal estabelecido, mas sem informaces sobre seus dados pessoais e de
admisséo.

Até 1960 havia no Rio de Janeiro as seguintes EE (quadro 1):

Quadro 1 — Escolas de Enfermeiras no Rio de Janeiro até 1960

Instituicéo Ano de | Denominagéo atual
criacdo

Escola Profissional de Enfermeiros e | 1890 | Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da

Enfermeiras do Hospicio Nacional de Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Alienados

Escola de Enfermeiras da Policlinicade | 1917 | Encerrou em 1920.

Botafogo

Escola Préatica de Enfermeiras da Cruz | 1914 | Escola de Enfermagem da CVB. Encerrou

Vermelha Brasileira (CVB) atividades em 2000, sendo reaberta em 2009.

EE do Departamento Nacional de 1923 | EE Anna Nery (EEAN), da Universidade

Salde Publica (DNSP) Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

EE Luiza de Marillac (EELM) 1939 | Faculdade de Enfermagem Luiza de
Marillac, incorporada a Faculdade S&o
Camilo.

EE do Estado do Rio 1944 EE Aurora de Afonso Costa, da Universidade
Federal Fluminense (UFF).

EE do Distrito Federal 1944 | EE Rachel Haddock Lobo (EERHL) em
1948.
Atualmente Faculdade de Enfermagem da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro —
UERJ.

Fonte: adaptado de Freitas (2007); Mott (1999)°.

Inicialmente procedi uma consultoria com os Centros Histéricos de Documentacéo em
que havia contato telefénico e/ ou e-mail disponiveis em seus respectivos sites, associado a
buscas em recortes de jornais no periodo estabelecido, através da Hemeroteca Digital da
Biblioteca Nacional Digital do Brasil, bem como leitura de pesquisas que identificavam as EE
em que tiveram alunas nordestinas e alagoanas no seu quadro discente. Assim, enviei e-mail
para as EEAN e EE Aurora de Afonso Costa, tendo retorno somente da primeira (Apéndice A).
Durante a pesquisa em recortes de jornal identifiquei que nas EE Aurora Afonso Costa,
entretanto, ndo consegui identificar a matricula ou formatura de alagoanas na instituig&o.
Assim, ndo foi possivel incluir esta EE no estudo.

Ainda durante pesquisas na Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional Digital do Brasil
identifiquei uma formatura de mulheres nordestinas na EERHL em 1951 e o projeto do

® Freitas GF. A responsabilidade ético-legal do enfermeiro. In: Oguisso T, organizador. Trajetéria historica e
legal da enfermagem. 22 ed. Barueri: Manole; 2007. p. 209-36.
Mott, M.L. Revendo a histéria da enfermagem em S&o Paulo (1890-1920). Cad. Pagu, n. 13, 1999, p. 327-55.
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professor Luiz Otavio Ferreira encontrou registros de matriculas de alagoanas nesta instituicéo,
0s quais me foram repassados. Outrossim, estudo de Brotto (2014) demonstra que, dentre os
estados do nordeste em que mais se recrutou estudantes para EELM, Alagoas figurou em
primeiro lugar. Neste sentido, compdem o recorte institucional deste estudo as seguintes EE:
Anna Nery (EEAN), Luiza de Marillac (EELM) e Rachel Haddock Lobo (EERHL).

A Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras foi excluida pois, apesar do Decreto
791, de 1980 (BRASIL, 1890), que dispBe sobre a sua criacdo, aléem de admitir homens no seu
quadro de formacéo, estava sob fiscalizacdo do médico e superintendéncia do diretor geral;
configurando uma identidade distinta da profissao a promovida pela EEAN, ou seja, conforme
aponta Lombardi e Campos (2018), afirmou-se a autoridade do médico no ambiente hospitalar,
a ela se subordinando as praticas de enfermagem, até entdo, autbnomas.

Também foi excluida a Escola de Enfermeiras Praticas da CVB porgue esta Escola era
regida pelo Decreto 21141/32, que aprovava o regulamento para a organizacdo do quadro de
Enfermeiras do Exército, determinava a fiscalizacdo da Escola de Enfermagem da Cruz
Vermelha Brasileira pela Diretoria de Saude da Guerra, desvinculando o exercicio profissional
dos enfermeiros por ela formados, das determinacGes do Decreto 20109/31, que regulava o
exercicio de Enfermagem no Brasil e fixava as condi¢Bes para a equiparacdo das escolas de
Enfermagem (MEDEIROS; TIPPLE; MUNARI, 2008).

O recorte temporal desse estudo é o periodo compreendido entre 1930 e 1960, uma vez
que, em termos legislativos, é a partir da década de 1930 que se obtém uma padronizacao do
ensino de enfermagem no Brasil, conforme supracitado. O recorte temporal final se justifica
porque, com a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira em 1961 o
curso de Enfermagem passa a ser universitario definitivamente, modificando o mecanismo de
selecdo das alunas; periodo, também, em que houve um aumento significativo do nimero de
EE no Brasil e fora do eixo sudeste-sul (RIZZOTTO, 2006; BAPTISTA; BARREIRA, 2000;
CARLOS et al., 2014), o que leva a supor que a necessidade de migragéo para obtencao do grau
de enfermeira tenderia a diminuir.

Para Padilha e Borenstein (2005) desenvolver a pesquisa historica para construir a
memoria da enfermagem e analisar criticamente a historia das enfermeiras e da enfermagem é
um desafio a ser enfrentado crescentemente. Neste sentido, trés passos sdo considerados
essenciais na producdo de um trabalho historico: 1) levantamento de dados; 2) avaliagéo critica
destes dados; e 3) apresentagéo dos fatos, interpretacdo e conclusoes.

Quanto ao levantamento de dados, segundo Barros (2012), para um historiador

escrever sobre um problema de pesquisa que ndo determina necessariamente o tipo de
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documento que podera embasar a construcdo da escrita do trabalho, deve proceder,
inicialmente, a constituicdo de um corpus documental. Este se define como “o conjunto de
fontes que serdo submetidas a andlise do historiador com vistas a lhe fornecer evidéncias,
informacdes e materiais passiveis de interpretacdo historiografica”.

“Fonte historica” é tudo aquilo que, por ter sido produzido pelos seres humanos ou por
trazer vestigios de suas aces e interferéncia, pode nos proporcionar um acesso significativo a
compreensdo do passado humano e de seus desdobramentos no Presente. As fontes historicas
sdo as marcas da historia. Sdo ‘fontes’ ou ‘documentos histdricos’ tanto os textos escritos de
todos os tipos, como também o sdo as fotografias, os objetos de cultura material ou quaisquer
outros contetdos e materiais que os historiadores utilizem como vestigios para apreender a
histéria um dia vivida e para, concomitantemente, escreverem a Histdria no outro sentido, o de
produto de um campo de saber. Pode-se dizer que, na atualidade, ndo ha praticamente limites
para um historiador quanto as suas possibilidades de transformar qualquer coisa em fonte
historica (BARROS, 2019). Assim, propde-se a seguinte classificacdo em relacdo a natureza

das fontes (Figura 1):

Figura 1 —tipos de fontes historicas com relacéo a sua qualidade, natureza ou suporte
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Para esta pesquisa a abordagem aqui tomada foi da andlise historico-documental de
fontes de conteudo, mais especificamente fontes verbais textuais e iconograficas. As fontes
textuais foram: 1) recortes de jornais do periodo estabelecido para a pesquisa, relacionados a
historia das mulheres brasileiras, de modo geral; e, especificamente, acerca da necessidade de
formagéo de mais enfermeiras diplomadas e registros do recrutamento e/ou ida de mulheres
alagoanas para as EE no Rio de Janeiro; 2) atas das reunides nacional das Diretoras das Escolas
de Enfermagem, do periodo de 1943 a 1946, cujo objetivo principal era discutir os problemas
nacionais da Enfermagem; e 3) banco de dados das fichas de inscri¢do de alunas alagoanas que
migraram para o Rio de Janeiro a fim de estudar na EEAN, EERHL e EELM, no periodo de
1930 a 1960. O critério de inclusdo das fontes foi que estivessem em condi¢des para leitura e
registro.

As fontes iconogréaficas foram fotografias relativas a Enfermagem no periodo temporal
determinado, onde foram obtidas de maneira virtual no site do Brasiliana fotogréafica, google
imagens e jornais online. Os recortes de jornais foram obtidos através de pesquisa online no
site da Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional Digital do Brasil, através do termo exato
“escola de enfermeiras”, por década (1930-39, 1940-49 e 1950-59, respectivamente). Foram
lidos exaustivamente 37 registros de atas das Conferéncias de Diretoras de EE do Brasil e
retirados excertos correspondentes ao objeto de estudo. Neste sentido, cabe destacar que as
transcricbes dos excertos de jornais foram feitas usando a ortografia e sintaxe originais,
respeitando o sentido do discurso.

Desse modo, o corpus documental desta pesquisa tem compilado 70 arquivos referentes
ao objeto estudado. Dado o universo das fontes verbais textuais e iconogréficas, foram
sistematizadas e agrupadas da seguinte maneira:

e Grupo A: arquivos correlacionados diretamente ao objeto em estudo;

e Grupo B: livros, artigos cientificos, teses e dissertagdes, matérias publicadas em
jornais, entre outros documentos que versam sobre a historia do Brasil e da
Enfermagem brasileira, que comp0s o cenério social e politico do acontecimento

historico em estudo.

A segunda fase, correspondente a analise documental, se assenta em trés momentos
sucessivos e complementares, quais sejam: [1] a critica interna, em que se efetua uma leitura

atenta do texto para fins de interpretacéo (credibilidade), [2] a critica externa, em que se busca
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examinar o texto, ndo a sua mensagem, com o propoésito de elucidar os seus aspectos materiais
(autenticidade) e [3] a critica do testemunho, em que se confrontam as informacGes obtidas com
outros testemunhos independentes do primeiro (triangulacdo) (SILVA-JR et al., 2001).

Para proceder a analise interna e externa dos documentos disponiveis foi utilizado como
instrumento (Anexo A) o roteiro de analise de documento validado em pesquisa de Aleluia
(2005). Desse modo, foram coletadas informacgdes sobre a origem, tipo de documento, data e
local de sua elaboracdo, compondo a andlise externa, localizando-0 no tempo e no espaco e
identificando-o no banco de dados. Na analise interna dos documentos levantou-se informacdes
relativas ao assunto, a quem se destinava, quem assinou, analisando, assim, o envolvimento do
documento com o objeto de estudo.

A analise do banco de dados das alunas alagoanas que se matricularam nas EEAN,
EERHL e EELM foi realizada através de estatistica descritiva e, para melhor interpretacdo dos
dados, elaborou-se graficos com o auxilio do software de edi¢do de planilha Microsoft Office
Excel, verséo 2016.

O processo de triangulacdo é considerado uma abordagem metodoldgica que leva a
possibilidade de analisar os dados através de um referencial tedrico, que pode ser de distintas
areas do conhecimento, permitindo, assim, uma analise mais profunda do problema de pesquisa
estudado, gerando conhecimento novo (FIGARO, 2014). Uma extensa gama de pesquisadores
se debrucou sobre a triangulacdo em pesquisas cientificas, tornando diversa a definicdo desta.
Zappellini e Feuerschiitte (2015, p. 246, grifos dos autores) extrairam um conceito basico de

triangulacdo, entendendo-a como

um procedimento que combina diferentes métodos de coleta e de anélise de
dados, diferentes populacBes/sujeitos (ou amostras/objetos), diferentes
perspectivas tedricas e diferentes momentos no tempo, com o proposito de
consolidar suas conclusdes a respeito do fendmeno que esta sendo
investigado.

Os autores ainda explicitam que diferentes tipologias de triangulacdo foram criadas
pelos estudiosos que procuraram sistematiza-la como método de pesquisa. Denzin (2005 apud
ZAPPELLINI; FEUERSCHUTTE, 2015) produziu a primeira classificacdo, distinguindo a
triangulagdo de dados, de investigadores, da teoria e a triangulacdo metodoldgica. A
triangulagdo de dados consiste em usar diferentes fontes de dados, sem usar métodos distintos.
Neste caso, os dados sdo coletados em momentos, locais ou com pessoas diferentes.

Nesta perspectiva, os resultados desta pesquisa sdo fruto da analise e discussdo das
distintas fontes de dados do corpus documental — ap6s sua leitura exaustiva e submissdo a
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critica interna e externa — a luz da fundamentacéo tedrica que mais elucidasse o objeto de estudo

em questdo, a qual sera explanada a seguir.

2.2 Fundamentacao teorica

Se a migracdo ¢ um “fato social completo” e 0 pesquisador aceita o limite da capacidade
de apreensdo da realidade social pela Ciéncia’, a questio passa a ser entdo incorporar essa
dificuldade de forma consciente e explicita na pesquisa, definindo as dimensdes a serem
incorporadas para a analise do fendmeno migratério (ALMEIDA; BAENINGER, 2013). Neste
sentido, buscando elucidar o objeto de estudo, busquei aqui dar lastro ao desafio de
compreender a migracdo de mocas alagoanas como estudantes para EE no Rio de Janeiro por
meio da classificacdo dos determinantes para a migracdo de mdo-de-obra qualificada de
Alexander Portes (1977).

Acredito que a transmutacdo para o nivel da migracdo interna do pensamento do teoérico
possa contribuir favoravelmente com o entendimento das circunstancias que levaram mocas
alagoanas a serem recrutadas e migrarem para EE no Rio de Janeiro, a fim de obter
profissionalizacdo em Enfermagem, porque para este a distingdo entre 0s niveis em que operam
os determinantes da migracgdo torna possivel organizar a forma como atuam os fatores presentes
tanto nos paises de origem quanto nos paises de destino. Isto é necessario porque a explicacao
com base exclusiva de forcas internacionais generalizadas ndo considerou o que, em ultima
analise, inclui decisdes individuais; uma questdo que é visualizada pela inexplicavel néo-
emigracdo de grupos qualificados com insercdo igualitaria aos migrantes (PORTES, 1977).

Neste sentido, o tedrico trabalha com trés niveis distintos de determinantes da imigracéao
profissional: nivel internacional geral (determinantes primarios), no nivel estrutural interno
(determinantes secundarios) e no nivel individual (determinantes terciarios) (PORTES, 1977).
Ao aplicar os pressupostos teoricos de Portes em sua tese, Pizarro (1989) evidenciou a
particularidade da migracdo de mao de obra qualificada entre paises em desenvolvimento,
sendo esta uma migracao horizontal. Com este conceito ele buscou dar conta dos movimentos
da forca de trabalho entre paises de inser¢do econémica dependente, diferenciados a partir do
maior desenvolvimento relativo de cada um deles, que por sua vez se expressa no maior grau

de desenvolvimento de algumas de suas dimensdes sociais, como por exemplo, no campo dos

"WEBER, M. “A ‘objetividade’ do conhecimento nas Ciéncias Sociais”. In: COHN, Gabriel. (org) Max Weber.
Séo Paulo: Ed. Atica, 1986
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servigos sociais (saude e educagdo), e isso se traduz em maiores ofertas de emprego.

Assim, os determinantes primarios seriam as diferencas que se estabelecem no nivel
politico e econémico da ordem capitalista mundial, em termos de relagcdes assimétricas entre
economias centrais e dependentes, no ambito da migracdo horizontal de mao de obra
qualificada. Esta é determinada no nivel primario, pelo ordenamento intrarregional pelo qual
algumas economias s@o subordinadas aos interesses e prioridades de outras, geralmente mais
fortes ou mais desenvolvidas, pela presenca nestes de vantagens como as remuneragdes mais
atrativas que neles se oferecem; os melhores meios técnicos para o desenvolvimento
profissional; o maior reconhecimento social; condigdes de vida menos restritivas; maior
estabilidade politica; e também, por meio da operacdo em larga escala de empresas
transnacionais (PIZARRO, 1989). As vantagens nada mais sdo do que os chamados
“diferenciais de preferéncia” (OTEIZA, 1971 citado por PORTES, 1977).

No entanto, Pizarro (1989) aponta que esses fatores primarios ndo esgotam a explicacao
da migracdo, pois segundo essa légica, os paises com a presenca de todas ou muitas dessas
vantagens ndo sofreriam emigracdo significativa dirigida aos demais paises da regido, questédo
que se apresenta neles. O que entdo existe é o funcionamento de outros fatores no processo
migratorio, sempre dentro dos limites da ordem internacional, basicamente intrarregional, mas
que devem ser reconhecidos ao nivel dos processos internos dos paises que experimentam
significativa emigragdo, constituindo os determinantes secundarios da migragdo de méo de
obra qualificada. Estdo orientados para a explicacdo da emigracdo dos paises de origem,
permitindo, juntamente com os diferenciais de preferéncia, ampliar a explicacdo da migracao.

As condigdes internas dos paises afetados seriam basicamente o desequilibrio entre a
capacidade de produzir recursos altamente qualificados e a capacidade de absorvé-los,
desequilibrios mesmo presentes nas sociedades avancadas (PORTES, 1977). Néo se tratara,
segundo CELADE (1979 apud PIZARRO, 1989), apenas de um excedente de recursos
qualificados que a dindmica do sistema educacional produz, mas principalmente das limitacdes
do sistema produtivo, com o paradoxo de se verificarem déficits repetidos e agudos em éareas
de vital importancia para a desenvolvimento econémico e social, como no campo dos servicos
médicos ou da pesquisa cientifica e tecnoldgica. A situacdo de desequilibrio tem sido descrita
como “tensao estrutural” (HOFFMANN-NOWOTNY, 1983; PORTES, 1977).

Pode-se apontar que em alguns casos as tensdes estruturais estdo associadas a auséncia
de oportunidades, enquanto em outros isso se combina com desequilibrios nas caracteristicas
dessas oportunidades em relacéo ao alto nivel de formac&o recebida. A distingdo dos fatores de

rejeicdo ligados a estresses estruturais, como determinantes secundarios, embora dé mais luz
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sobre as causas da migragdo de méo de obra qualificada, deixa a questdo de por que alguns
individuos ndo migram. A resposta deve necessariamente ser buscada em fatores que operam
no nivel individual, dimensdo que nos permite complementar a compreensao do fendmeno;
esses fatores constituem os determinantes terciarios (PIZARRO, 1989).

Os fatores individuais seriam, por exemplo, varidveis como o nivel de remuneracéo, a
situacdo familiar e os incentivos para a profisséo, que acabardo por determinar a decisdo de
emigrar. Sdo variaveis relacionadas ao tipo e nivel de preparacao profissional e ao contexto das
relacBes sociais do individuo. Em termos simples, em uma determinada especialidade, quanto
mais treinamento, menos obrigacdes familiares e maior estimulo interpessoal, maiores as
chances de emigrar (PORTES, 1977; PIZARRO, 1989).

A figura abaixo (organograma 1) sintetiza seu pensamento, compreendendo que 0s trés
niveis de causalidade considerados em conjunto ajudam a compreender a migracdo de méo de

obra qualificada:

Diagrama 1 — Niveis de determinantes da migracéo de m&o de obra qualificada

Determinantes <+—— Determinantes <+——» Determinantes

primarios secundarios terciarios
Nivel internacional Nivel interno Nivel individual
f b ) [ Tipo e nivel de
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horizontal politico e qualificados e B oo g
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absorve-los | relacBes sociais |
\, J
Diferenciais de Decisao individual
preferéncia Tens&o estrutural de emigrar

Fonte: adaptado de Portes (1977) e Pizarro (1989)

Desta maneira, justifica-se a utilizacdo dos determinantes da migracgdo qualificada de
Alexander Portes (1977) e adaptada para a realidade latino-americana por Pizarro (1989) como
aporte tedrico para esta dissertacdo pela significativa contribuicdo a analise dos achados e
construcdo dos resultados de forma sistematizada e concatenada com o processo de raciocinio
e escrita histérico-social, a que esta dissertacdo se pretendeu. Assim, trago os resultados do

estudo nesta dissertacdo subdivididos em capitulos, a saber: o primeiro capitulo abordara os
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chamados determinantes primarios, tomando o Rio de Janeiro analogamente ao que Portes
associa ao pais de destino; o segundo capitulo se debrugara sobre 0s determinantes migratorios
das alunas alagoanas sob a égide do seu estado de origem, conformando os determinantes
secundarios; e, por fim, o ultimo capitulo buscara demonstrar os fatores individuais — dentro
das limitagdes do uso de um banco de dados de atributos pessoais, familiares e socioecondmicos
possa projetar — que culminaram com o migracdo destas mulheres em busca de formacéo

profissional em Enfermagem no Rio de Janeiro, entre 1930 e 1960.

2.3 Aspectos éticos

Considerando a Resolucdo 510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), que dispde
sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacgdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s existentes na vida
cotidiana, destaca-se que entre as pesquisa que serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP estdo: pesquisa que utilize informacdes de dominio publico e pesquisa com
bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo
individual.

Deste modo, uma vez que a realizacdo desta pesquisa se baseou na constituicdo de um
corpus documental, cujas fontes foram oriundas de dominio publico e em um banco de dados
cujas informacgbes foram previamente tratadas pelo pesquisador responsavel e cedente do
banco, ndo sendo possivel identificar individualmente os sujeitos pesquisados e, uma vez que
ndo foi necessario fazer coleta de depoimentos, houve o declinio de submissdo do projeto de
pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

N&o obstante, foi solicitada a assinatura do professor responsavel pelo banco de dados
das alunas recrutadas para as Escolas de Enfermagem no Rio de Janeiro em documento de
Autorizacdo do Uso de Dados e assinei um Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados
(TCUD), respectivamente (Anexos B e C).
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3 DETERMINANTES PRIMARIOS PARA A MIGRACAO DE NORDESTINAS
PARA ESCOLAS DE ENFERMEIRAS NO RIO DE JANEIRO, 1930-1960

Durante o século XIX, a sociedade brasileira sofreu uma serie de transformacdes: a
consolidacéo do capitalismo; o incremento de uma vida urbana que oferecia novas alternativas
de convivéncia social; a ascensdo da burguesia e o surgimento de uma nova mentalidade —
burguesa — reorganizadora das vivéncias familiares e domésticas, do tempo e das atividades
femininas (D’INCAO, 2004).

J& na Republica Velha (1889-1930) o Brasil experimentou importantes transformacdes
que assumiram uma dimens&o mais ampla na Republica Nova (a partir de 1930), quais sejam:
a criacdo de uma industria de substituicdo de bens ndo-duraveis, o crescimento das cidades que
eram capitais de mercados regionais, a crise do café, a crise do sistema baseado em
combinagdes politicas entre as oligarquias agrarias (a “politica dos governadores”) e o
surgimento de revoltas sociais e militares que comecaram na década de 1920 e culminaram com
a Revolucdo de 1930 (OLIVEN, 2010).

Assim, um novo tipo de Estado nasceu apds 1930 distinguindo-se do Estado oligarquico
ndo apenas pela centralizacdo e pelo maior grau de autonomia, como também por outros
elementos: 1) a atuacdo econdmica, voltada gradativamente para os objetivos de promover a
industrializacéo; 2) a atuacdo social, tendente a dar algum tipo de protecédo aos trabalhadores
urbanos, incorporando-os, a seguir, a uma alianca de classes promovida pelo poder estatal; 3)
o papel central atribuido as Forcas Armadas — em especial 0 Exército — como suporte da criacdo
de uma industria de base e sobretudo como fator de garantia da ordem interna (FAUSTO, 2013).

N&o obstante, nessa transicdo de uma economia agrario-exportadora para uma economia
urbano-industrial, na década de 1930, surgiu um sistema de assisténcia a salde e, de modo
geral, um sistema tipico de prote¢do social no Brasil (RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002). As
modificagdes operadas no regime varguista (1930-1945) marcaram de forma profunda e
longeva o campo da saude pablica no Brasil. Todo o setor puablico havia passado, a partir de
1930, por uma seérie de reformas que ja vinham sendo anunciadas antes mesmo da mudanca de
governo e se enquadraram num amplo programa de planejamento e reforma governamental. A
criagdo do Ministério da Educacéo e Saude Publica (MESP) estava inserida nessa perspectiva
de reforma administrativa. Este, apds reforma ministerial proposta em 1935 e implementada
por Capanema a partir de janeiro de 1937, passou a se denominar Ministério da Educacdo e
Saude (MES) (HOCHMAN, 2005).

Concomitantemente, o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC) é criado e
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acaba por dividir as atribui¢cGes da salde publica, porém engendrando diferengas entre dois
formatos de politicas publicas de saide, em que residia um contraponto entre corporativismo e
universalismo (SANTOS; BARBOSA; GOMES, 2009). Nao obstante, coube ao MESP, a
apresentacdo de um modelo de saide ndo excludente, de carater universal, garantindo a
presenca do Governo nos municipios rurais e ndo apenas nos centros industriais e comerciais
do pais (FERNANDES, 2007).

Desse modo, acompanhando a necessidade de melhoria das condicGes de vida da classe
trabalhadora e de saneamento puablico, Barreira (1999) explicita que ja na década de 20, as
circunstancias favoraveis a uma reforma sanitaria haviam ensejado a criagdo de uma
enfermagem de alto padrdo no pais, por iniciativa do cientista e sanitarista Carlos Chagas, no
interior do aparelho de Estado. Assim, em dez anos (1921-1931) o trabalho dessa Misséo
produziu resultados extraordinérios, referentes a implantacdo e reconhecimento de uma escola
de enfermeiras de alto padrdo, a organizacdo e consolidacdo de um servi¢co de enfermeiras de
salde publica e de varios hospitais federais. Além disso, ao dar visibilidade a figura da
enfermeira diplomada, reforgou no imaginario coletivo a imagem da mulher economicamente
emancipada.

Assim, como bem se vé, “¢ impossivel querer compreender a situacdo da mulher
brasileira e da enfermeira, neste pais, sem levar em consideracao as caracteristicas da estrutura
socioecondmica do Brasil” (WRIGHT; CARNEIRO, 1985, p. 56). O Estado exerceu papel
central para fortalecimento da chamada Enfermagem moderna. Desse modo, a
institucionalizacéo reconhecida pelo Estado em relacdo a Enfermagem foi um dos processos
fundamentais para a sua sedimentacdo enquanto area profissional (LOMBARDI; CAMPOS,
2018, grifos dos autores). Nas palavras de Freidson (1998, p.104):

E o poder do governo que garante & profissdo o direito exclusivo de usar ou
avaliar um certo corpo de conhecimento e competéncia. Contando com o
direito exclusivo de usar o conhecimento, a profissdo adquire poder. E nesse
sentido que as profissdes estdo intimamente ligadas aos processos politicos
formais.

Com a reforma nas agOes de salde a nivel nacional instituidas em 1941, pelo ministro
Capanema, em que cria 0s Servi¢os Nacionais, que verticalizaram as campanhas de combate a
doencas especificas e as grandes endemias (HOCHMAN, 2005), a area de atuacdo das
enfermeiras do DNSP, até entdo restrita ao Distrito Federal, foi ampliada para todo o territério
nacional, de modo a reforcar sua presenca nos estados da federacdo (BARREIRA; BAPTISTA,
2002).
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Entretanto, dada as dimensdes continentais do pais, uma problemética ganha
visibilidade: o déficit de enfermeiras diplomadas. O préprio ministro Capanema, em matéria
veiculada no jornal “A noite”, em 1944, “acentua a grande necessidade que tem o pais de
possuir enfermeiras em grande quantidade” (PARA QUE O BRASIL..., 1944). Outrossim, em

entrevista ao jornal “A manha”, em 1945, a diretora da EEAN, D. Lays Netto dos Reys aponta

a premente necessidade de um maior contingente de enfermeiras diplomadas para o Brasil:

Nem sempre se compreende a finalidade da enfermagem: é uma profisséo de
grande valor social e econdmico, que defende a saude do povo e modifica o
padrdo de vida das populagdes. Isso porque as enfermeiras ndo se limitam
apenas a cuidar dos doentes nos hospitais, mas educam o povo, fornecendo-
Ihe um método de vida e ensinando-lhe os meios de protecdo a saide. No
Brasil, trava-se uma grande batalha, por falta désse elemento de defesa
sanitaria. [...] Precisamos de um grande nimero de enfermeiras.. Os hospitais
estdo vazios dessas preciosas e indispensaveis auxiliares. (...) H& uma
enfermeira para cada grupo de 37.500 habitantes. Dai, depreende-se que as
populagdes estdo abandonadas, ndo havendo nem defesa aos sadios nem
restauracdo dos doentes (HA NO BRASIL..., 1945).

J& a partir da década de 1930, com a prética da enfermagem iniciando um processo de
transicdo de um modelo de saude publica urbana para um modelo de assisténcia hospitalar,
surge outro espaco para o seu desenvolvimento e, por conseguinte, a ocupagao de novos espagos
se apresenta (BARREIRA, 1999; PERES; ALMEIDA FILHO; PAIM, 2014). Esse processo é
intensificado a partir de 1950, com as fortes mudancas no crescimento industrial e no processo
de urbanizacdo, o0 que aumentou o nimero de assalariados, viabilizando o surgimento de um
complexo médico-hospitalar para Ihes prestar atendimento (DANTAS; AGUILLAR, 1999).

Outro fator de expansdo da necessidade cada vez maior de enfermeiras diplomadas
decorreu da expansao do modelo de enfermagem da Campanha Nacional Contra a Tuberculose
(CNCT), criada em 1946, para todas as regibes do pais, que propiciou um grande
desenvolvimento profissional das enfermeiras nela inseridas. A Campanha foi também um fator
importante no incremento do numero de enfermeiras diplomadas, pelo apoio prestado as escolas
de enfermagem, facilitando o recrutamento de candidatas, pela concessdo de bolsas e
contratacdo de enfermeiras diplomadas, a cada ano (BARREIRA, 2005).

Essa conjuntura nacional imprimiu a necessidade de que a enfermagem apresentasse
uma solucdo para o problema de méo de obra, destinada a suprir este setor, em franca expansao,
pois o0 nimero de enfermeiras diplomadas era insuficiente para assumir essa area e continuar
participando da salde publica e da docéncia (BARREIRA, 2005). Decorrente disso, 0 segundo
processo que, paralelamente a institucionalizacdo das agBes de enfermagem no pais,
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consolidaram a Enfermagem como campo profissional foi a sua profissionalizagao, pois “erigir
a Enfermagem moderna em profissdo se constituiu num processo deliberado de
profissionalizacdo” (LOMBARDI; CAMPOS, 2018).

Profissionalizacdo pode ser definida como

um processo pelo qual uma ocupacdo organizada, geralmente, mas nem
sempre por alegar uma competéncia esotérica especial e cuidar da qualidade
de seu trabalho e de seus beneficios para a sociedade, obtém o direito
exclusivo de realizar um determinado tipo de trabalho, controlar o treinamento
para ele e 0 acesso a ele e controlar o direito de determinar e avaliar a maneira
como o trabalho é organizado (FREIDSON, 1998, p.98).

No que compete a enfermagem brasileira, Lombardi e Campos (2018, grifos dos
autores) explicitam que foram as pioneiras enfermeiras-padrdo que assumiram, nas palavras do
autor, a “competéncia esotérica especial” de “cuidar da qualidade de seu trabalho”, “controlar
o treinamento para ele”, definindo os sujeitos aptos para os tipos de formacédo especificos de
cada funcdo da area.

Entrementes, para as mulheres brasileiras, as oportunidades educacionais e
profissionais, quaisquer que fossem, representaram naquele periodo uma brecha para a
emergéncia de um papel publico para estas, sinalizando ndo para uma “ilusdo” ou farsa, mas
para a mudanca efetiva de seus papéis sociais, uma vez que a escolarizacdo feminina torna-se
uma instancia de mediacdo central entre a familia e as transformacdes culturais, politicas e
econémicas que desde o inicio do século XX marcaram a transi¢do do patriarcalismo rural para
a sociedade urbana e industrial no Brasil (AZEVEDO; FERREIRA, 2006). Por conseguinte,
toma-se a profissionalizacdo em Enfermagem como um importante vetor de emancipagédo
econémica e social da mulher (BARREIRA, 2005).

Multiplos aspectos relacionados a formulacdo de politicas, a construcdo do
conhecimento e a implementacdo das praticas no setor Saude se interagem mutuamente
(CAMPOS; COHN; BRANDAO, 2016). Nesta perspectiva, diversos elementos sociais e
econbmicos culminaram para a visibilidade da enfermeira diplomada, cabendo ressaltar a
urgente necessidade de saneamento e melhorias nas condi¢des de vida e salde da populacéo
brasileira. Dessa maneira, dada a importancia do Rio de Janeiro, como capital do pais, e por
possuir, dentro do recorte temporal estabelecido, 0 maior nimero de EE padrdo, torna-se
referéncia para a institucionalizagdo e profissionalizacdo da carreira de enfermeira diplomada
e, por conseguinte, para a busca por formacdo em enfermagem pelas mogas brasileiras,

principalmente do Norte e do Nordeste, conforme serdo abordados nas subse¢des abaixo.
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3.1 A cidade maravilhosa: conjuntura socioeconémica, politica e de saide motivadores

para a busca por profissionalizacdo em Enfermagem

Nos anos finais do século XIX e no alvorecer do XX, inUmeras novidades, responsaveis
por mudangas politicas importantes, alcancaram o Rio de Janeiro. Trajetorias foram percorridas
em torno de projetos politicos diferentes, em meio a soluces distintas, até 0 momento em que
vozes deram vivas a Republica proclamada na cidade, entdo Distrito Federal. O novo poder se
instalou no Brasil com um Executivo forte e intervencionista, pretendendo conduzir o pais para
0 que se entendia, na época, como modernidade. Eram tempos em que alguns dos que
participaram do processo de mudanga do regime politico pensavam que o Brasil ndo
acompanhava o ritmo acelerado do século XX, que estreava em promessas. Palavras como
republica, trabalho livre, indUstria, imigracdo e reformas urbanas passaram a ser protagonistas
no cenario do Rio de Janeiro, tido como o grande laboratério onde se experimentavam as
reformas que anunciavam os novos tempos (MULTIRIOa, ©1995-2020).

Ja nos primordios do século 20 o Rio de Janeiro configurava-se como a Unica cidade de
grande porte, destacando-se das demais cidades brasileiras pela rede bancéria, por ser centro do
comércio e desenvolvimento industrial e por dispor da maior malha ferroviaria do pais. Esta
condicdo decorria da proximidade dos mercados fornecedores de matérias-primas, do acimulo
de capitais provenientes da empresa agricola ou do comércio exterior e ainda pela existéncia de
um expressivo mercado consumidor representado pela propria cidade e pelas regides adjacentes
as ferrovias. Havia também uma expressiva mao-de-obra, em funcdo da imigracdo estrangeira
(FAUSTO, 2013). Progressivamente, 0 RJ se manteve como centro econdmico do pais, sendo
responsavel, sozinho, por 20% do Produto Interno Bruto (PIB) em 1949 (CANO, 1981).

No que se refere a educacdo, durante o periodo de 1920 a 1960, o Rio de Janeiro fazia
parte do grupo de Unidades da Federagdo mais alfabetizadas do Brasil, pois deste 1870
apresentou tendéncia de queda nas taxas de analfabetismo (nesse periodo o Unico outro estado
com tendéncia de queda no analfabetismo foi 0 Rio Grande do Sul) (FERRARO; KREIDLOW,
2004). A importancia do estado como modelo educacional se torna visivel, também, pela
imagem construida da escola Dom Pedro Il como referéncia para o ensino secundario e da
Universidade do Brasil para o ensino superior (SCHWARTZMAN; BOMENY; COSTA,
1984).

N&o obstante, apesar das reformas escolares determinadas pelo governo federal pos-
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19308, o entdo diretor de Instrucdo Publica da prefeitura da cidade do Rio de Janeiro, Anisio
Teixeira, tinha uma perspectiva diferente ao carater elitista endossado pelo estado Varguista
para a educacdo secundaria e superior. Pode-se afirmar que a cidade foi pioneira numa
organizacado escolar do ensino primario ao superior, que possibilitasse ndo somente melhorias
nos niveis educacionais da populacdo desde os mais pobres até as elites econdmicas e
intelectuais, como também promovendo remuneragdo muito vantajosa aos que

progressivamente se qualificavam, conforme aponta Nunes (2000, p.51-52)

Ele (Anisio Teixeira) propds ampliar o ensino secundario, ndo s6 articulando-
0 com 0 ensino primario e, sempre que possivel, com o ensino superior, mas
também permitindo entre os seus ramos transferéncias razoaveis de alunos, o
que viria a oferecer as diferentes classes (e ocupacdes) uma perspectiva de
equivaléncia e identidade de prestigio social. O curso organizado nos moldes
da Reforma Campos era, em sua Otica, elitista e for¢ava o aluno a prosseguir
seus estudos em nivel superior. Apresentava sugestfes: desdobrar os
programas de ensino secundario em mais de um ramo, isto &, criar programas
laterais e flexiveis com a presenca de algumas disciplinas comuns que
oferecessem unidade e coesdo ao conjunto, tornar a fiscalizagdo mais
estimuladora do que punitiva; formar o professor sem dispensar 0 aspecto
cientifico. (...) A criacdo das Escolas Técnicas Secundarias exigiu um
exaustivo trabalho de reconstrucdo de programas, métodos, processos de
avaliagdo, conjugado a uma nova politica de ingresso na carreira docente e de
mecanismos de promogdo salarial. (...) Em 1937, j& no Estado Novo, as
Escolas Técnicas Secundarias foram reorganizadas por Joaquim Faria Goes
Filho, que as tornou cursos intensivos de treinamento profissional para as
camadas populares. Seriam, portanto, descaracterizadas com relagdo a
iniciativa pioneira, implantada em 1932.

Percebe-se, dessa maneira, que o Rio de Janeiro passou por diversas experimentacdes
na educacdo, o que lhe possibilitou, aliado ao seu proficuo desenvolvimento econémico, ser
visualizada como a grande possibilidade de mudanca de vida para todas as classes e fracdes de
classe de fora do estado, a que se dizer, principalmente os nordestinos®, seja pela esperanca de
aquisicdo de um trabalho, seja pela possibilidade de maior acesso a cultura e niveis educacionais
mais elevados que, associados ao status econémico, consolidaria uma ascensdo social e
intelectual que a permanéncia no Nordeste seriam incapazes de fornecer a época.

Entretanto, ao se colocar como a vitrine da modernidade do Brasil, ndo se aventou a

8 Projeto repartido de educacgdo do entdo ministro Gustavo Capanema, encaminhado por Francisco Campos e
endossado pelos intelectuais catolicos. Esse projeto criava duas redes de escolarizagdo: a rede primaria
profissional, na qual se incluiam o ensino primario, 0 ensino técnico e a formacéao de professores para 0 ensino
basico; e a rede secundaria superior, que preparava, nas palavras do proprio Capanema, as individualidades
condutoras, as elites (RAMOS, 2014).

° No periodo de 1940-1950 o Rio de Janeiro foi responséavel por 38% da variacao do total da imigracdo acumulada
na década, por ser, justamente, um dos estados com o maior desenvolvimento urbano-industrial do pais (BRITO,
2016).
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problemaética da superpopulacdo no estado. Pelo Censo de 1930, a cidade do Rio de Janeiro
contava com mais de 1 milh&o de habitantes. O processo de crescimento da cidade, de um lado,
favoreceu os investimentos imobiliarios em areas recentemente urbanizadas, como Leblon,
Ipanema e Copacabana — locais apraziveis “de acesso facil aos principais bairros da regido
central da cidade e que atrairam um contingente populacional basicamente oriundo das classes
mais altas da sociedade”, no dizer do historiador Carlos Eduardo Sarmento; e por outro, a partir
de uma politica habitacional voltada para as classes trabalhadoras, um crescimento acelerado
da populacéo em areas da Zona Sul e do suburbio (MULTIRIOb, 1995-2020).

Ao longo dos anos, diversos loteamentos com graves problemas de infraestrutura
surgiram ao longo da malha ferroviéria. A possibilidade de acesso via trens urbanos consolidou
a regido como moradia do proletariado. O empobrecimento das camadas populares (atingidas
pela crise internacional de 1929, que, em espiral, alcancou o Brasil) correspondeu a um
crescimento da populagdo nos morros da cidade (MULTIRIOb, 1995-2020).

Assim, pode-se apreender que, com o0 processo de superpopulacdo, associado ao
assentamento desorganizado da classe pobre, impactou significativamente nas condicfes de
salde da populacédo carioca. De fato, conforme apontam Sanglard e Silva (2010), a principal
cidade do Pais crescia em numero de habitantes e se urbanizava, criando adversidades até entéo
desconhecidas e novas demandas. No entanto, sua estrutura hospitalar ndo sofria mudancas
significativas para acompanhar o ritmo de transformacdes ocorridas naquele periodo. A Santa
Casa de Misericordia continuava como a principal instituicdo de atendimento aos desvalidos no
Distrito Federal, mas comecava a dar sinais de esgotamento, de maneira que a instituicdo ndo
conseguia atender a populacdo doente da cidade por falta de condi¢es apropriadas e pelo
namero elevado de enfermos. Neste ponto, aumentavam ainda mais as divergéncias entre o
modelo de assisténcia caritativa oferecido pelas Misericordias — que as impedia de recusar
pacientes, a despeito da auséncia de leitos — e 0 desejo de uma politica de assisténcia organizada
em moldes modernos.

Ainda segundo os autores supracitados no p6s-1930 os projetos e alternativas destinados
a solucionar o problema da assisténcia hospitalar para o Distrito Federal ndo foram
abandonados por inteiro, mas apropriados ao discurso do projeto estatal oriundo da Revolugéo
de 30. Um exemplo desse processo foi a politica levada a cabo pelo interventor do Rio de
Janeiro, Pedro Ernesto, a partir de fins de 1933 e ao longo de 1934, estimulando a construcéo
de ambulatorios, logo transformados em pequenos hospitais, espalhados pela cidade
(SANGLARD; SILVA, 2010). Ndo obstante, Picaluga (1976 apud CAMPOS, COHN E
BRANDAO, 2016) elucida que, a partir de 1940, a Capital passou a ser um objetivo secundario
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diante da necessidade de consolidacdo do Estado nacional. Importava integrar o pais,
aumentando o poder de intervencdo nos estados. Os sanitaristas do DNSP, que foram
arregimentados nas turmas que se formaram nos cursos de saude publica, passaram a chefiar as
Delegacias Federais de Saude nos estados ou a trabalhar nos servicos nacionais recém-criados.
Os quadros técnicos escassearam na capital.

Esse novo modelo também atinge a Enfermagem. Barreira e Baptista (2002) apontam
que o servico de enfermagem de saude publica que assistia a populacédo da cidade do Rio de
Janeiro desde a Reforma Carlos Chagas, foi afetado por sucessivas determinacdes legais que
terminaram por desmontar o0 modelo implantado pela Missdo Parsons, ap6s uma década de
vigéncia. Desde 1935 havia sido encerrado o comando Unico dos Orgdos federais de
enfermagem, colocando a escola e o servigo de enfermagem em departamentos diferentes, ainda
gue no ambito do MES. Esse acontecimento, particularmente, é fator determinante para que 0s
servicos de saude no Rio de Janeiro entrem em colapso, pois, conforme apontam Campos, Cohn
e Brandao (2016), um requisito fundamental para o sucesso da abordagem de atencdo a saude
através dos Centros de Saude, entre 1927 e 1939, foi a formacdo das Enfermeiras Visitadoras
(EV).

A despeito disso, a reportagem veiculada em 1943 pelo jornal A Noite, busca explicitar
aimportancia dada pelo interventor federal Amaral Peixoto a questao de salde e da enfermagem
no Estado do Rio:

Em torno da saude do homem fluminense tem o governo Amaral Peixoto
desenvolvido uma campanha das mais praticas e proveitosas. Somas enormes,
que atestam a importancia dessa batalha pela satde, foram empregadas de
1937 a esta data, em favor do povo fluminense. Nos ultimos cinco anos, a
velha Provincia do Rio de Janeiro foi beneficiada com as seguintes
realizagdes: (...) instituicdo da carreira sanitaria no Estado; e instituigdo da
carreira de enfermagem de salde. [...] Incansavel, porém, na ampliacdo dum
programa de assisténcia médico-sanitaria, o interventor federal, através do
Departamento de Saude do Estado do Rio, organiza, neste momento, um plano
detalhado de assisténcia médico-hospitalar a toda populagdo fluminense e
cogita ndo sé de melhorar as unidades hospitalares ora existentes como ainda
iniciar alguns hospitais regionais capazes de assegurarem assisténcia médica
do melhor padréo a todos os trabalhadores e lavradores fluminenses. Cabe
também ser ressaltada a valiosa cooperagdo do governo da Republica que o
interventor Amaral Peixoto obteve para o seu programa de satde no Estado
do Rio com a enumeracdo das seguintes realizagdes: Sanatério de
Tuberculosos, de Niterdi; ampliacdo da Coldnia Tavares de Macedo; Centro
de Salde de Petropolis, completo (...) Ainda como cooperacdo a sta obra
médico-social o governo fluminense obteve a cooperacao técnica e financeira
do Servico Especial de Saude Pablica (S.E.S.P.) para organizacdo imediata
duma escola de enfermagem do melhor padrdo, no Estado do Rio, e a
concessao de quatro bolsas de estudo nos Estados Unidos para técnicos do



42

Departamento de Satide (ASSISTENCIA..., 1943).

Nesta perspectiva pode-se considerar que, a despeito do impacto gerado nas enfermeiras
visitadoras, a reconfiguracdo do sistema de saude no Rio de Janeiro, ao abrir 0 campo de
trabalho em saude na area médico-hospitalar, impde a necessidade do aumento de enfermeiras
diplomadas no estado, pois segundo as proprias palavras do interventor Amaral Peixoto “ndo
pode haver hospitais sem enfermeiras, nem enfermeiras sem hospitais” (PARA A
INSTALACAO..., 1944).

Assim, a fim de atenuar a premente necessidade de um maior contingente de enfermeiras
diplomadas, iniciou-se uma articulacdo de recrutamento de mocas de fora do Rio de Janeiro,
através da atuacdo das enfermeiras do DNSP nos diversos estados do Brasil. como esclarece
Barreira (1996, p.59) esclarece que

ao atuar nos estados, as enfermeiras de satde publica federais entendiam como
parte de suas fungdes o recrutamento de candidatas para a Escola Anna Nery,
entre as melhores alunas dos cursos de visitacdo e também nas escolas
secundarias. 1sso acarretou a mudanca de composi¢do do alunado dessa
Escola, que passou a receber um significativo niimero de jovens “de fora” do
Rio de Janeiro, principalmente das regides norte e nordeste.

Outrossim, outras EE ja instaladas no estado do Rio também abarcam em seu corpo
discente inimeras mocas nordestinas tomando, por assim dizer, uma proporg¢do significativa
para solucionar o déficit de enfermeiras diplomadas no Rio de Janeiro e, por consequéncia, no

resto do pais. E o que se vera na subsecao abaixo.

3.2 A profissionalizagdo pelas Escolas de Enfermeiras no Rio de Janeiro: uma
possibilidade de reconhecimento social para migrantes nordestinas

Os anos 1920 sdo apontados como o contexto no qual foram formuladas as ideias
fundamentais e empreendidas as acdes pioneiras que lancaram as bases institucionais da
moderna organizagdo escolar brasileira, consolidadas nos anos 30 e 40 do século XX
(AZEVEDO; FERREIRA, 2006). Embora tenha sido um movimento de elites, nunca houve
total unanimidade entre os adeptos e militantes da causa educacional a respeito da finalidade
social da escolarizacdo. Na verdade, isso foi motivo de intensa disputa entre intelectuais e
politicos de orientacdo liberal, catélica, positivista, socialista, nacionalista, modernista e
feminista (HANNER, 2003).

Sobre as politicas educacionais propostas para o Brasil



43

(...) a0 mesmo tempo em que cogitavam a escolariza¢do universal em nivel
priméario também propunham formas especializadas de escolarizacéo,
definidas conforme a classe social e/ou 0 género dos individuos. Deste modo,
ao lado das modalidades tradicionais de ensino (primario, secundario e
superior) desenvolveu-se um outro ramo dedicado a formacéo profissional,
que consistiu no “primeiro sistema educacional de abrangéncia nacional”
dotado de propoésitos comuns, regulado por uma mesma legislacdo e
subordinado a mesma autoridade administrativa e pedagogica” (CUNHA,
2000)%°. Esse sistema contemplava escolas profissionais para mulheres,
oferecendo cursos que incluiam a capacitacdo técnica em atividades
domésticas, comerciais, artisticas e pedagogicas (AZEVEDO; FERREIRA,
2006).

Outrossim, os autores supracitados esclarecem que, ao propor esse modelo de educacéo
escolar orientado as mulheres, os formuladores das politicas publicas tinham em mente a
necessidade, para eles cada vez mais flagrante, de “preparagdo” da populagdo feminina para o
desempenho de novas func¢Bes na vida pablica e privada, em uma ordem social que desejava
afastar-se de seu passado patriarcal e escravocrata. Nos grandes centros urbanos, como no caso
do Rio de Janeiro, a vida social cada vez mais se organizava em termos de uma “economia de
mercado”, na qual o trabalho, o consumo, a competi¢do, a mobilidade, o lazer e o prazer
assumiam valor destacado.

Para que estivessem capacitadas a desempenhar seus novos papéis na “sociedade
moderna”, as futuras geragdes de mulheres deveriam receber na escola a socializacéo necessaria
para se tornarem “educadoras sociais”, isto é, maes, esposas ¢/ou trabalhadoras preparadas tanto
para conduzirem a administracdo da vida doméstica, quanto para dirigir a educacao escolar, a
educacdo sanitaria, a assisténcia social segundo preceitos técnico-cientificos (AZEVEDO;
FERREIRA, 2006).

Alinhado a esse pensamento, a profissionalizacdo em enfermagem ganha destaque no
hall de carreiras “favoraveis” a mulher brasileira de classe média-alta. Santos et al. (2008)
elucidam que ao longo de uma década, no alvorecer da enfermagem profissional no Brasil, a
luta simbolica das enfermeiras americanas foi a de construir a imagem de uma enfermeira
solidamente preparada, contrariando inclusive grande parte dos médicos no interior do DNSP,
gue apenas desejavam resolver 0s problemas mais imediatos de sua pratica cotidiana.

Outrossim, aliando a dupla tarefa de enfermeira e educadora em saude, o carater de
cientificidade dada ao que se considera tarefa inata da mulher veicula a ideia da formagdo em

enfermeira digna de ser comparada a salvadora da Patria, conforme aponta discurso da primeira

10 CUNHA, L.A. O ensino de oficios nos primdrdios da industrializacdo. Sdo Paulo, Editora Unesp, 2000.
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diretora brasileira, a senhorita Raquel Haddock Lobo, em 1932:

A psychologia nos ensinando que na mulher mais do que no homem existe o
caracteristico da perseveranca, por ser nella traco nativo o instincto
conservador, emguanto que ao homem o é o da conquista, o do vencer, sem
entretanto o conservar, evidencia a victoria da mulher como educadora. [...] A
enfermeira como educadora tem a mais complexa das missGes humanas e
assim a mais sublime dellas. Ensinar os preceitos de hygiene é edificar
solidamente a prépria salde dentro da natureza humana, é fazer do fraco forte,
é crear 0 novo. Ensinar a evitar doengas , € mais do que isso, ensinar a
melhorar a saude, por meios de demonstracdes e methodos modernos de
rapida apreensdo, ensinar a mée a poder mais tarde se orgulhar de seu filho,
entregar a Patria uma geracdo de homens séos, bragos fortes para qualquer
atividade neste Brasil, que tanto necessita de homens fortes sdos physica e
mentalmente, ensinar & perseveranga na Eugenia; fazer emfim e por fim a
“Saude Publica”, eis a mulher no seu mais alevantado mister, o de educadora
e enfermeira. Como as suas companheiras, as educadoras escolares, devem ser
também dignificadas. Completam-se umas e outras, sem hierarchia, mas de
facto interdependentes no seu sagrado mister. [...] que maior missao desejaes
v0s, almas jovens, que hoje vindes iniciar um curso que vos abrira a porta para
0 Eden, onde ides voz preparar para a magestosa vida “de fazer o bem”? (...)
Centro educador de educandas, exige daquellas que a compdem qualidades
excepcionaes, além de precisarem incutir no espirito das discipulas a nogao de
responsabilidades tremendas que cada uma devera possuir como bagagem
profissional: tém de formar mentalidades dignas do magnificente titulo de
enfermeira; tém sobretudo de pelo exemplo, mais que pelas palavras, segundo
S. Tomas de Aquino, preparar a futura enfermeira, a futura educadora da
salde, a obreira da geracdo do futuro: a maior colaboradora da Pétria, a mulher
mais mulher, que a mulher Patriotica, a mulher do Brasil préximo, grande
forte e bello (ESCOLA..., 1932, p. 10).

A denominac&o feminina dada a maioria das Escolas de Enfermagem como Anna Nery,
Luiza de Marillac, Rachel Haddock Lobo, a exemplo das criadas no Rio de Janeiro, pode bem
ser vista como mais proxima do reforco do empoderamento de mulheres no espaco institucional
da enfermagem/salde. Neste caminhar, os pilares do poder na enfermagem, a partir da década
de 1930, foi construido reconhecidamente pelas mulheres enfermeiras, que se sustentaram no
prestigio pedagdgico e social, onde a vertente educacional ganhou espago vinculado a presenca
feminina. A qualidade evolutiva do exercicio profissional da enfermagem brasileira, na
primeira metade do século XX, caracterizou-se no poder exercido pelas enfermeiras padrédo,
formadas em escolas de diferentes regides do pais, ao se inserirem nos servicos assistenciais,
incluindo-se ai a presenca de religiosas que se tornaram enfermeiras diplomadas e por isso
permaneceram nos espacos de ensino e assisténcia de enfermagem. (PERES; ALMEIDA
FILHO; PAIM, 2014).

N&o obstante, a Igreja Catolica, através da profunda influéncia exercida na conformacéo

social e politica da época, vem robustecer o discurso da enfermagem como campo profissional
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para as mulheres. Néo a toa, fundada pela Associacdo Sao Vicente de Paulo (ASVP) em 1939,
a Escola de Enfermeiras Luiza de Marilac (EELM) se torna uma das principais formadoras de
enfermeiras diplomadas (BEZERRA; BAPTISTA, 2002), sendo também, um campo de
producdo ideoldgica religioso-profissional, através da atuacdo das Irmas e do desenvolvimento
de um curriculo que dava énfase a parte humana, crista e social. A EELM foi a primeira criada
no Rio de Janeiro com o propdsito de aliar o preparo técnico-cientifico com os compromissos
da vida religiosa, sendo seu curso organizado de conformidade com a legislacdo federal
referente a enfermagem (Anuario PUC/ RJ, 1954, p. 147 apud BEZERRA; BAPTISTA, 2002).

Dessa maneira, o reconhecimento social das enfermeiras diplomadas pelas EE no Rio
de Janeiro repercutiu nacionalmente, sendo favorecido também pela propaganda massiva da
profissdo pelos jornais impressos do pais. Barreira (2005) observa que as noticias divulgadas
pelos jornais enalteciam a mulher e a profissdo de enfermeira, considerando que o Estado Novo
valorizou a profissdo e, em consequéncia da Il GM, houve uma intensificagédo do preparo de
enfermeiras profissionais e voluntarias. A estratégia de divulgacdo da boa imagem da
enfermeira brasileira vinha sendo utilizada com sucesso pelas enfermeiras, no sentido de
demarcar seu lugar social.

O trecho de reportagem veiculada pelo jornal “A noite” em 1943, transcrita abaixo,
demonstra como a EEAN através da realizacdo de cursos de voluntérias e de outras acfes, da

palco & necessidade de enfermeiras nos mais diversos estados do pais:

[...] E, se nos tempos de paz a sua atuacao se faz sentir de maneira tdo benéfica,
nas épocas anormais, como a presente, quando o Brasil se organiza e cuida da
sua defesa em todos os setores, a Escola de Enfermeiras Ana Nery,
automaticamente levada a cooperar nesse trabalho, assume responsabilidades
de grande vulto, como a de fornecer enfermeiras, organizar hospitais, criar
nicleos de emergéncia e colaborar na solugdo das questdes profilaticas,
higiénicas e preventiva. Declarado o estado de guerra, a Escola Ana Nery
imediatamente tomou numerosas providéncias, para cooperar no esforco de
guerra. Criou cursos de emergéncia, de voluntarias socorristas, ampliando de
maneira consideravel todas as suas atividades. E agora, em face da
necessidade da instalacdo de centros para a preparacao de grande nimero de
enfermeiras e voluntérias socorristas, em todo o pais, benemérita entidade
acaba de instalar um curso de especializacdo para as enfermeiras ja
diplomadas, as quais serdo ministrados conhecimentos técnicos suficientes
afim de que possam ser enviadas ao interior do pais para organizar hospitais,
dirigir cursos e instruir voluntarias. Trata-se de obra de grande alcance, sabido
ser nosso pais possuidos apenas de trés escolas do género da “Ana Nery”,
nenhuma delas na vasta regido do Norte. [...] Alids, o interesse pela
organizagdo do quadro de enfermeiras é manifesto entre todos o0s
interventores, que estdo facilitando a vinda, ao Rio, de diversas candidatas
que, na Escola Ana Nery, completardo o curso (ESCOLAS..., 1943).
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De fato, a Il GM franqueou largamente a necessidade de formacdo de enfermeiras
diplomadas. Segundo Brito e Barreira (2004 citados por BARREIRA, 2005) publicaram-se
noticias sobre o voluntariado, conclamando as brasileiras a participarem do esfor¢o da guerra,
inclusive como enfermeiras. Os autores explicitam que cabia a mulher transformar seu amor
pelo homem-soldado, que partia para a guerra, em patriotismo, com a veiculagcdo de noticias
que davam ciéncia a sociedade do movimento de insercdo das enfermeiras neste conflito. A
manchete abaixo demonstra a conclamacédo as mocas brasileiras para se tornarem enfermeiras

para atuar durante a guerra, como também em periodos de paz (figura 2):

Figura 2 — As mulheres brasileiras como enfermeiras na Il Guerra Mundial

As mulheres na ‘
guerra

E' um dos aspectos mals como-
ventes da intervencdo da mulher
na guerra o que proporclona a vi-
sio das enfermeiras que assistem
hoje em din os feridos nas pro-
prias linhas de fogo. Cada brasi-
leira que cursa uma escola de en-
fermagem enriquece desse modo RS
reservas de que podemos dispor tan-
to na paz como na guerra. E Aas-
sim ocorre porque mesmo quan-
do elas nfo se Integrem nos gru-
pos das que partem com as For-
¢as Expediclonarias, a sua presen-
¢a nfo delxa de ser valiosa em
todas as_enfermarlas, pelos corre-
dores dos grandes hospitals e &
hora das calamidades publicas.
Nio 6 preciso portanto que nada
mals se ncrescen'e qu.ndy se quer
‘| apenas significar 8 simpatia ccm
que a opiniio publica observa as
enfermeiras em atividade, ¢ o en-
tusiasmo com que rodos se associam
as solenidades e comemoracbes da
Semann da Enfermaira, que se ini-
clou ante-ontem e se encerra No
dian 20, depois de varias e inctru-
tivas, demonstragbes sobre os cui-
dados que se devem avs feridos de
guerra, bhem como & Infancia e A
todos os doentes da clinica médica
e cirdrgica, O nosso Corpo Expe-
dicionario serd dist'nguido duran-
te essas demonstracbes, que valem
tanto pela oportunidade da guer-
ra, como pela sadbzloria de uma
campanna que a tcdo: ha de bene-
ficlar tambem na paz.

Fonte: Diério de Noticias (RJ), 17/05/1944. Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional Digital

A importancia da Enfermagem Moderna para o pais toma tal proporgdo que, nos anos
de 1943 a 1946, as diretoras das EE se reuniram em conferéncia a fim de estudar e discutir os
problemas nacionais da Enfermagem, tendo como presidente a entdo diretora da EEAN, Dona
Lais Netto dos Reys. Trazendo diversas pautas de discussdo, uma das mais prementes para as
diretoras era como fazer as mocas brasileiras se interessarem cada vez mais pelo exercicio da
enfermeira diplomada. Abaixo segue um registro fotografico das diretoras de EE na segunda

conferéncia, em 1944 (figura 3):
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Figura 3 — Segunda Conferéncia de Diretoras de Escolas de Enfermagem, 1944

INSTALADA A SEGUNDA CONFERENCIA DE DIRETORAS DE ESCOLAS DE ENFERMAGEMe
Por Inlciativa da Eascols Ans N.ri, Instalou-se a Segunda Conferéncia de Diretoras de Escolas
de Enfermagem. O conclave viea, como finalidade principsl, o estudo dos problemas nacionals
de enfermagem, estando programndas virlas questdes atinentes A regulamentacho da profissio.
Serd discutids, tambem, n participacio das escolas de enfermagem do Brasil no Congresso Pan-
americano de Enfermagem a reilizar-se em desembro do corrente ano, nesta capital. A foto
fixa um flagrante da reunlio hoje efetunds, vendo-se D. Lals N:xto dos Rels, diretora da Esco-
. Ia Ana Nerl, cercada de congressiag

Fonte: A noite (RJ), Hemeroteca Digital Brasileira

Neste momento, convém ressaltar que o ingresso da enfermagem nas universidades
iniciou-se na virada da década de 30 para a de 40. A incorporacdo da Escola Anna Nery a
Universidade do Brasil ocorreu em 1937, e angariou sua ascensdo no interior da mesma,
passando de instituicdo complementar a unidade autdnoma, logo ap6s o término da Il GM. Mas
esse movimento de incorporagdo das EE as universidades s6 ganhou impulso com a politica do
Ministério da Educacdo de incentivo a organizacdo de universidades, uma vez que, em 1954,
seu namero ainda era de apenas 16 (BAPTISTA; BARREIRA, 2006, 2000).

Desse modo, suplantando a imagem outrora carregada, de ocupacdo para mulheres
pobres, de baixo caldo e honra duvidosa, um trabalho intensivo de propaganda, associado a
intima relacdo das diretoras das EE existentes com o poder politico e catolico foram
indispensaveis para conformar a enfermagem moderna como atrativa para as mulheres de
melhor posicao social. Pode-se considerar que a posterior e progressiva inser¢do das EE as mais
diversas universidades que foram sendo criadas no pais sedimentou a carreira de enfermeira
como capaz de fornecer as mulheres, condi¢cbes de vida menos restritivas e maior
reconhecimento social.

Pode-se afirmar, dessa maneira, que as EE no Rio de Janeiro possuiam os determinantes
primérios, nas palavras de Portes (1989), favordveis & migracdo de mocas nordestinas
qualificadas a profissionalizacdo em enfermagem, pois Ihes seria proporcionado melhores
meios técnicos para seu desenvolvimento e remuneracdo mais atrativa, sendo possivel uma
perspectiva de vida totalmente alhures a deixada em seus locais de origem. O proximo capitulo

tratara dos determinantes secundérios relacionados ao local de origem das mogas nordestinas.
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4 O NORDESTE DO BRASIL E ALAGOAS: DETERMINANTES SECUNDARIOS
RELACIONADOS A MIGRACAO DE MOCAS QUALIFICADAS PARA
PROFISSIONALIZACAO EM ENFERMAGEM NO RIO DE JANEIRO

Historicamente, as regibes podem ser pensadas como a emergéncia de diferencas
internas a nagdo, no tocante ao exercicio do poder, como recortes espaciais que surgem dos
enfrentamentos que se ddo entre os diferentes grupos sociais, no interior da nagdo. A
regionalizacdo das relacbes de poder pode vir acompanhada de outros processos de
regionalizacdo, como o de producdo, o das relagdes de trabalho e o das préaticas culturais, mas
estas ndo determinam sua emergéncia. A regido é produto de uma batalha, é a segmentacéo
surgida no espaco dos litigantes. As regides sdo aproveitamentos estratégicos diferencias do
espaco. Na luta pela posse do espaco ele se fraciona, se divide em quinhdes diferentes para 0s
diversos vencedores e vencidos, assim, a regido é o botim de uma guerra (ALBUQUERQUE
JUNIOR, 1994).

Nesta perspectiva, foi a partir de 1930 que o Nordeste se constituiu plenamente como
uma regido com delimitacdo oficial, o que, na verdade, consagrava um processo que se havia
iniciado em periodos anteriores. Em 1934, foi criado o Instituto Nacional de Estatistica,
transformado em 1938 no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e, em 1937, 0
Conselho Nacional de Geografia. Fruto da criacao tanto do IBGE, quanto do Conselho Nacional
de Geografia foi a oficializacdo da primeira divisdo regional do territério brasileiro e a
elaboracdo do primeiro mapa do Brasil no qual o pais aparece dividido em regides
(BERNARDES, 2007).

Albuquerque Junior (1994, p. 18) esclarece que

0 Nordeste surge como reacgao ao processo de instauracdo da modernidade no
pais. A desterritorializacdo das forcas sociais do Norte do pais, processo que
se arrasta, pelo menos, desde a metade do século XIX e atinge, no comeco do
século, o seu cume, com as alteragdes trazidas pelo fim da escraviddo, pela
crise da producdo agucareira, e pelo surgimento das usinas, que pdem o0s
banguezeiros em processo falimentar. Tudo isso acompanhado da emergéncia
de um novo polo de poder no pais: o Sul, com a Proclamacdo da Republica.
Os discursos politicos dos representantes dos estados do Norte, antes
dispersos, comegam a se agrupar em torno de temas que sensibilizam a opinido
publica nacional e podem carrear recursos e abrir locus institucionais a nivel
do Estado.

O autor supracitado ainda explicita que, se anteriormente a 1930, a imagem veiculada

do Nordeste se d& no esfor¢o de criar novos territorios existenciais e sociais, capazes de resgatar
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0 passado de gldria da regido, o fausto da casa-grande, a “docilidade’ da senzala, a “paz e
estabilidade” do Império; a partir dos anos 30, através de uma operagao de inversao das imagens
e enunciados consagrados pela leitura conservadora e tradicionalista que dera origem a regido,
um Nordeste onde ndo mais se sonha com a volta ao passado, mas com a construcdo do futuro,
mas, que guarda com aquele familiaridades, como a negagdo da modernidade e do sistema
capitalista, em nome da constru¢do de uma nova sociedade. Este Nordeste, construido pelo
avesso, fica preso, no entanto, aos mesmos temas, imagens e enunciados consagrados e
cristalizados pelos discursos tradicionalistas. Ele aprofunda, de certa forma, a propria
elaboracdo regional, feita pelos discursos tradicionalistas, que haviam escolhido o lugar de
vitimas, de coitadinhos, de pedintes, de injusticados, para ocuparem nacionalmente.

Segundo Martins (citado por PRADO, 2019) “essas imagens se gravaram na pedra da
memoria coletiva nacional e foram usadas incansavelmente pelas elites dos Estados da regido
para pactuar ‘ajudas federais’. Assim evocadas, as lutas pelos nordestinos ‘com sotaque’ foram,
contudo, e sempre, lutas pelas condigdes de integracdo da classe média e das elites ao Sudeste”.
Assim, esta busca por integracdo encontra similitudes nos projetos educacionais empreendidos
no Nordeste.

Transpondo esse retrato a possibilidade de acesso a educacdo no pds-1930, estudos de
Sousa, Sousa e Sousa (2014) e Ramos (2014) evidenciam que a politica educacional
empreendida nos estados do Piaui e Pernambuco, por exemplo, seguiam tacitamente as
normativas instituidas pelo governo federal, a despeito da necessidade real da populacéo.

Kang (2017) discorre que

As politicas educacionais, de maneira geral, priorizaram 0 ensino superior e
secundario para as elites em detrimento do ensino primario para as massas ao
longo do periodo 1930-1964. Dado o aprofundamento da centralizacéo
financeira a partir da ascensdo de Getulio Vargas na década de 1930, os
governos federais brasileiros detinham grande parte dos recursos financeiros
em suas maos. Nesse contexto, argumenta-se que 0s governos do periodo ndo
quiseram investir e dar a atencdo necessaria para a melhoria do ensino
primario para as massas no Brasil entre 1930 e 1964. Ao responsabilizar os
pauperizados estados pela provisdo de ensino primario no Brasil, parcela
importante das elites politicas nacionais aceitou que o ensino primario
permanecesse em condic¢es de significativo atraso, mesmo frente a outros
paises latino-americanos.

O fato de o governo brasileiro ter delegado a administragdo do ensino aos estados
durante boa parte da historia educacional € incluido como uma das causas para 0 atraso

educacional do pais (COLISTETE, 2016) e para as desigualdades regionais, pois 0s estados
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ndo possuiam o mesmo volume de recursos e apenas o governo central conseguiria arrecadar
0S recursos necessarios para democratizar a educagdo. Dessa forma, os estados mais
desenvolvidos e urbanizados tiveram um progresso educacional sensivelmente mais rapido
(KOMATSU et al., 2017).

Ao se pensar em termos econdmicos, dado o passado historico do Nordeste brasileiro
estar firmado numa légica latifundiaria, principalmente na monocultura de cana de agucar e 0
progressivo subfinanciamento da Unido do setor agrario em prol da industrializacéo do Brasil,
principalmente no eixo sudeste-sul do pais, no pds-1930, ndo poderia resultar em outra coisa
sendo promover a manutencao da pobreza na regido nordeste do Brasil.

Ampliando esse pensamento, Gongalves e Aradjo (2015) elucidam que no relatério que
precedeu o surgimento da Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), o
grupo coordenado por Celso Furtado indicou que um dos principais problemas da economia
nordestina, nos anos de 1940 e 1950, era a tendéncia do capital produtivo ir em direcdo ao
Centro-Sul do Brasil, devido ao maior dinamismo industrial e a eficiéncia do capital implantado
naquela regido, proporcionando um aumento na lucratividade dos investimentos.

Barros (2012) esclarece que a desigualdade regional existente, no que diz respeito a
relagdo entre Nordeste e Sudeste, pode ser vista basicamente como uma funcéo das diferencas
em nivel de educacdo, preferéncias da populacdo em relacdo ao trabalho e custos de vida e
precos dos produtos locais. Ou seja, quando se eliminam as diferengas em capital humano, seja
por anos médios de estudo ou por qualidade da educacdo e as diferencas nas taxas de atividade
das populacdes, além, é claro, da diferenca no custo de vida, as desigualdades regionais
desaparecem. Esses resultados indicam que qualquer tentativa de explicar as desigualdades
regionais no pais deve concentrar sua atencdo em explicar como surgem as diferencas nesses
fatores determinantes das desigualdades regionais. Ou seja, como surgem as diferencas nos
comportamentos entre as populagBes das regibes no que diz respeito a dedicacdo ao ensino
(quantidade e qualidade) e a dedicacéo a atividade produtiva.

Assim, se por um lado, quando nos remetemos a identidade educacional vinculada a esta
regido do pais, rapidamente surge a imagem de pessoas ignorantes, broncas e analfabetas; de
outro, figuram no cenario nacional grandes pensadores nordestinos, como Gilberto Freyre,
Graciliano Ramos, Jodo Cabral de Melo Neto, Jorge Amado, Guimardes Rosa, Rachel de
Queiroz, etc. O Quadro 2) traz uma breve biografia de algumas dessas personalidades, para
nos dar uma dimenséo clara de que, independente do estado do nordeste em que nasceram,
algumas condi¢des sdo primordiais para a garantia de acesso a maiores niveis de escolaridade

e melhores perspectivas de vida. Nesta seara, cabe destacar uma particularidade em comum
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entre essas figuras publicas nordestinas: a necessidade de migragdo para locais mais
desenvolvidos, a fim de obterem mais qualificacdo e melhores oportunidades de emprego,

progressao intelectual e social.

Quadro 2 — Personalidades nordestinas do século XX. Maceio, 2020

Personalidade nordestina

Biografia sucinta

Gilberto Freyre (1900-
1987) — sociologo,
historiador e ensaista
brasileiro

Nasceu no Recife (PE), filho de professor, se bacharelou em Letras,
sendo o orador da turma. Estudou inglés, latim e portugués. Aos 17
anos, foi para os Estados Unidos como bolsista.

Graciliano Ramos (1892-
1953) — escritor, jornalista
e politico.

Nasceu em Quebrangulo (AL), advindo de uma familia de classe
média do Sertdo nordestino (comerciantes). Realizou segundo grau
em Internato em Macei6. Em 1914 foi para o Rio de Janeiro,
guando trabalhou como revisor dos jornais Correio da Manhd, A
Tarde e em O Século.

Rachel de Queiroz (1910-
2003) - tradutora,
romancista, escritora,
jornalista, cronista prolifica

Nasceu, em Fortaleza (CE), é parente pelo lado materno da familia
de José de Alencar. O pai se estabeleceu promotor em Fortaleza, em
1913. Diplomou-se professora, em 1925, com apenas 15 anos. Apds
forte militancia politica no Nordeste, Rachel de Queiroz muda-se

e importante dramaturga
brasileira.
Fonte: adaptado de Frazédo (2019; 2020)**

para o Rio de Janeiro, em 1932.

As relacdes econémicas, politicas e sociais acabam por determinar as condi¢cdes em que
vai ocorrer a oferta de escolarizacdo, quem tera acesso a ela, qual sera sua possibilidade de
progresso, entre outros aspectos (BRAGA; MAZZEU, 2017). Os exemplos supracitados
demonstram que, por mais que se possuisse condi¢des financeiras para se galgar os mais altos
niveis escolares e, por consequéncia, a adquirir cargos condizentes com o nivel de qualificacao,
as préprias circunstancias politico-econémicas e sociais das sociedades nordestinas eram
limitadoras desse processo. Dessa maneira, fica evidente a necessidade de migragéo de recursos
humanos qualificados para regides que lhes possibilitassem condi¢fes de vida mais vantajosas.

No tocante as mulheres nordestinas, pode-se afirmar que esse processo seria muito mais
desafiador. A titulo de exemplo, ao estudar a educacdo formal no seio da sociedade
pernambucana durante o Estado Novo, Ramos (2014) observa que a politica educacional do
Governo de Agamenon Magalhdes seguiu as orientacdes federais no que se remetia a
diferenciacédo entre a educacdo masculina e feminina. E buscando demonstrar a necessidade de

uma educacdo direcionada as mulheres, procurou ndo apenas prepara-las para as tarefas

11 Disponivel em ebiografias.com.
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domeésticas, mas educé-las para estabelecerem e conservarem suas familias. J& aos homens
caberia uma educacdo para o ambiente de trabalho, fora do lar, com intuito de proverem a
sustento das suas futuras familias. A mulher estava liberada ao estudo e ao trabalho desde que
esses nao interferissem nas suas missdes sagradas de esposa e mée e, de preferéncia, apenas
quando essas atividades extras fossem trazer algum beneficio a familia.

Assim, ao pensar sobre a condic¢éo social da mulher brasileira de classe média-alta a
época, considerando a politica moral veiculada e difundida no periodo varguista, colocando esta
como guardid da familia e dos bons costumes, enrijecendo a divisdo de género no seio produtivo
e reprodutivo das relagBes sociais, ndo é dificil pressupor que muitos mais desafios se
interpelaram para aquelas que almejavam independéncia educacional, econémica e social.

A fim de compreender como esse processo se deu para as mocas alagoanas que
buscaram por profissionalizacdo em Enfermagem nas EE no Rio de Janeiro, foi imprescindivel
tracar a conjuntura socioeconémica, cultural e politica de Alagoas para o periodo estudado, pois
compreende-se que, sendo sujeitos pertencentes a essa dindmica social, tais elementos tiveram

implicaco direta em seu processo de saida do estado . E o que se abordara a seguir.

4.1 O desterro como condicdo sine qua non para a melhoria de vida: a conjuntura

socioeconomica e politica da “Terra dos Marechais”

Proclamada como Terra dos Marechais pelo fato de a Republica brasileira ter sido
proclamada por um alagoano, o Marechal Deodoro da Fonseca, primeiro Presidente, tendo
substituido igualmente por outro, o Marechal Floriano Peixoto (SURUAGY, 2014), esse fato
histérico ndo poupou Alagoas de cair em desgraca nacional, sendo clamado nacionalmente que
“...0 ideal é separar Alagoas do resto do Pais. E de 14 a origem de todos os nossos problemas
atuais” (ALBUQUERQUER JUNIOR, 1999).

Nessa perspectiva, sob a égide das oligarquias politicas, herdeiras dos grandes senhores
de engenho, a historia de Alagoas € uma histéria de disputas familiares pelo poder politico, de
economia baseada principalmente na monocultura de cana de acucar e de extrema dependéncia
de recursos da Unido, bem como de total negligéncia para com a educacdo e cultura. Essa
conformacao torna premente a necessidade dos nativos de “fugir” dessa realidade em busca de
melhores condi¢des de vida.

Em seu nascedouro, € em derredor dos engenhos e das familias dos senhores de engenho
— 0s Lins, Wanderley, Acioli, Barros Pimentel, Botelho, Soares, Bezerra, Calheiros, Gomes de

Melo, Carvalho — que se forma a sociedade alagoana, cujos fundamentos encontramos nos
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primitivos povoadores, os que vieram nos fins do século XVII e nos principios do seguinte.

Entrelacam-se familia e engenho em tais condi¢fes que muitas vezes 0 nome da propriedade se

incorpora ao do chefe da familia. E dai que parte a historia ndo somente do engenho de agtcar

nas Alagoas, mas também da propria sociedade alagoana; o que quer dizer a histéria mesma

das Alagoas, unida como esta a sua vida a existéncia dos bangués (DIEGUES JUNIOR, 2006).
Segundo Vercosa (1996)

a base dessa organizacdo sera a familia de estilo patriarcal “onde os vinculos
bioldgicos e afetivos que unem ao chefe os descendentes, colaterais e afins,
além da famulagem e dos agregados de toda sorte, hdo de preponderar sobre
as demais consideracdes”. Esse sera o padrdo tnico da organizagdo social
aceitavel que ira se desenvolver, “como um todo indivisivel, cujos membros se
acham associados, uns aos outros, por sentimentos e deveres, nunca por
interesses ou ideias” (HOLANDA, 1991). [...] Nessa sociedade tradicional,
absolutamente referida a familia patriarcal, serd esse nacleo que ira fornecer
“o0 grande modelo por onde se hdo de calcar, na vida politica, as relacdes
entre governantes e governados” (HOLANDA, 1991), como uma lei moral
inflexivel que deve ser rigorosamente respeitada e cumprida, sendo as virtudes
maiores na vida quotidiana também aquelas que tém lugar na convivéncia
familiar, onde ndo ha lugar para o arbitrio ou a iniciativa livre do individuo,
exceto no topo da piramide social. Tornar-se individuo auténomo, engquanto
tarefa que significa, antes de tudo, desvincular-se do eixo das relagoes
pessoais, que ordenam o universo da casa e da familia, como meio de ligacdo
com a totalidade social (DA MATTA, 1979), sera obra de um longinquo, de
um remoto, penoso e incertissimo futuro.

Durante a Republica Velha as classes agrarias ligadas a producdo agucareira iniciam um
longo periodo de dominio, com seu primeiro representante sendo Euclides Malta. Seu governo
foi caracterizado por uma série de obras publicas, como por exemplo, pragas, passeios publicos,
a construcdo do teatro Deodoro da Fonseca, a finalizacdo do Palacio dos Martirios, o
erguimento do Pal&cio da Justica e do Palacio da Intendéncia (LESSA, 2011 citado por
BARROS NETO, 2019). Economicamente Alagoas manteve a economia da velha estrutura de
producdo baseada na monocultura da cana-de-agtcar e, em menor escala, o cultivo de algodao.
Consequentemente, a populacao tornou-se cada vez mais empobrecida, e 0s pequenos e médios
produtores, sem favorecimentos politicos, foram fadados ao fracasso (QUEIROZ, 2010).

A revolucio de 30 chega a Maceié sem maiores confrontos, com o Governador Alvaro
Paes fugindo pelas portas dos fundos do Palacio. A populacdo adere em massa & nova situacao.
Com esse movimento vai de fato se encerrar, ainda que temporariamente, mais um ciclo
oligarquico de quase 20 anos marcado pelo forte dominio de Fernandes Lima e Costa Rego.
Maceid contava nessa época com 103.930 habitantes, ocupando o oitavo lugar entre as capitais

brasileiras. Dispondo de telefones automaticos ja ha trés anos e de aeroporto com linhas aéreas
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regulares, tinha, contudo, apenas um unico hospital geral mantido pela Santa Casa de
Misericordia, o mesmo e velho hospital criado pela caridade publica desde o tempo do Império,
além de um hospicio destinado aos doentes mentais, também construido no século passado
(VERGCOSA, 1996).

Com a implantagdo da politica populista de Getdlio Vargas, esse quadro tem uma
progressiva melhoria, com a constru¢do do Posto de Salde Publica na pragca das Gracas,
construcdo do Hospital dos Tuberculosos, onde durante muito tempo funcionou a Liga
Alagoana contra a Tuberculose (SANTOS, 2001). No entanto, no que compete a area
educacional e cultural, Vercosa (1996) aponta que estas continuavam em situacdo deploravel —
ndo dispondo de biblioteca aberta ao publico, a Unica existente na cidade era mantida pelo
Instituto Historico. A Educacdo era ainda bastante restritiva, com o setor publico estadual
oferecendo a populacdo, além das escolas isoladas, apenas 5 grupos escolares, mais o Liceu e
a Escola Normal. Outras escolas secundarias publicas seriam encontradas apenas em Penedo,
Atalaia e Pilar. Este panorama, na verdade, reflete a situacéo geral do setor em todo o Estado:
com apenas 5 grupos escolares em todo o interior, predominam ainda as escolas isoladas,
atendendo a um total de 12.349 estudantes.

Se somarmos esse numero aos 2.936 alunos atendidos pelos grupos escolares da capital
e do interior, teremos 15.285 alunos atendidos pelo sistema estadual, frente a uma populagao
em idade escolar de mais de 100.000 criangas e jovens. Quanto as escolas privadas e municipais,
gue chegavam a 117, atendiam apenas a 3.213 alunos. O Estado contava, nesta época, com
quase 500 professores, sendo 420 estaduais, 27 municipais e 50 particulares. No ambito da
educacao superior, apesar a implementacdo de sete projetos até 1935, a primeira Faculdade de
Livre Direito de Alagoas, criada em 1931 e com funcionamento em setembro de 1934 é a Unica
que vai sobreviver até o surgimento de 7 faculdades na capital do Estado pela iniciativa privada
— Medicina, Filosofia, Economia, Engenharia, Servi¢o Social e duas de odontologia— ao longo
da década de 1950 (VERCOSA. 1996).

Observa-se, dessa maneira, que todo o arcabouco econdmico e politico desde o
surgimento de Alagoas visa o favorecimento das elites dominantes do Estado, que nada mais
sdo que as familias da plantation de cana de agucar, pessoas a elas diretamente ligadas ou
agregados que, por meio de troca de favores, alcavam certo status econdémico e social. A
situacdo educacional do estado, endossa esse sistema politico, pois, dada as exiguas vagas para
0 ensino primario para a populacéo geral, ascender pela via da escolarizagdo se torna um feito
possivel entdo somente para os economicamente abastados e, ainda assim, pode-se dizer, pela

busca pela escolarizacéo de maior nivel em outras localidades.
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Esse fato é corroborado, por exemplo, pela biografia do entdo interventor e governador
estadual entre as décadas de 1930 e 1940, Osman Loureiro de Farias?, bem como Arnon de
Melo®3, governador na década de 50 (1951-1956). N&o obstante, para ambos a educacéo se
tornou um dos pontos centrais de desenvolvimento no Estado. Vercosa (1996) aponta que no
governo de Osman Loureiro o sistema primario de Educacdo vai conhecer um certo
desenvolvimento, gracas sobretudo a ajuda federal que, a partir do movimento de 30, assumira
finalmente seu papel de supléncia no desenvolvimento da rede escolar de estados pouco
desenvolvidos como Alagoas.

J& durante a atuacdo de Arnon de Melo, a oferta de oportunidades educacionais nos
niveis priméario e médio se ampliaria significativamente, tanto no setor publico quanto no
privado. A rede de escolas secundarias publicas, antes ainda restrita, seria expandida
significativamente através da construcao de novos colégios na capital e em cidades importantes
do interior, como Palmeira dos indios, Sd0 Miguel dos Campos e Santana do Ipanema. Na area
privada, a atuac&o oficial se complementaria com a criagdo de Ginasios, Escolas de Comércio
e de Formacao de Professoras Primarias em um numero consideravel nos municipios do interior
e até na capital gracas sobretudo a acdo da Campanha Nacional de Educandarios Gratuitos
(CNEG), que veio para Alagoas logo depois de sua criacdo em Pernambuco, na década de 40
(VERCOSA, 1996).

A despeito dessa paulatina melhoria nas condigdes educacionais da populagédo alagoana,
enquanto o Brasil e outros estados do Nordeste viram despontar a modernidade e a
industrializacdo como esteio de um novo periodo para o Brasil, Alagoas ainda figurou como o

Estado do atraso, como pondera Vercgosa (1996)

[...] servigcos como transporte, agua, esgoto e energia elétrica deixavam patente
0 atraso em que se encontrava ainda a sociedade alagoana. O recenseamento
de 1950 indica que s6 contava com esgoto e agua encanada a cidade de
Macei6, assim mesmo através de redes insignificantes. Por isso mesmo, 0
progresso ja experimentado por outros Estados brasileiros era também uma
necessidade urgente para Alagoas, a fim de que se desse seu ingresso integral
e definitivo no mundo dos bens e servicos criados pela civilizacao ocidental e

12 Nasceu em Maceié no dia 27 de julho de 1895, formou-se pela Faculdade de Direito de Recife em 1915, tendo
sido nomeado em seguida promotor publico em Macei6. Advogado de prestigio na capital alagoana, em 1931, com
a fundacdo da Faculdade de Direito de Alagoas, tornou-se professor de direito penal no estabelecimento. Biografia
completa disponivel em: < http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/osman-loureiro-de-
farias>.

13 Nasceu no engenho de Cachoeirinha, no municipio de Rio Largo (AL), no dia 19 de setembro de 1911. Seu pai
era um rico senhor de engenho, arruinado em virtude da proibicdo da exportacdo do agUcar durante o governo de
Epitécio Pessoa (1919-1922). Ainda adolescente, juntou-se ao grupo de intelectuais de Maceié. Acompanhando a
migracdo gradativa daquele grupo para a capital do pais, transferiu-se para o Rio de Janeiro no inicio de 1930 e
matriculou-se na Faculdade de Direito, trabalhando também como réporter. Biografia completa disponivel em: <
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/arnon-afonso-de-farias-melo>.



http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/osman-loureiro-de-farias
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/osman-loureiro-de-farias
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/arnon-afonso-de-farias-melo
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que tinham sido ampliados significativamente no pds-guerra. A agroinddstria
acucareira continuaria dominando a economia. Outros ramos do setor
primério de alto valor econémico, como o fumo, o arroz e o leite, iriam crescer
também em importancia econémica no periodo através da ocupacao de areas
improprias para o cultivo da cana e do seu manejo mais racional. A
industrializacdo, porém, tantas vezes prometida e tdo ansiosamente esperada
por setores significativos da populacdo alagoana, continuaria apenas como um
projeto sempre mais distante. Assim, sendo, Alagoas, ainda que com um perfil
econdmico sensivelmente modificado, chegaria ao final da década de 1950
como um Estado essencialmente agricola e com uma producdo
predominantemente voltada para a exportacao.

Inegavelmente, todo o contexto alagoano desse periodo, por mais que proporcione a
escolarizagdo até o secundario, impde a “expulsdo” de recursos humanos qualificados, seja pela
impossibilidade de se alcancar niveis mais altos de escolarizacdo e qualificacdo, seja pela
deficiéncia de um sistema produtivo capaz de absorvé-los ou até mesmo para obter melhor
qualidade de vida e acesso a um ambiente cultural e tecnoldgico mais avancgado.

Considerando a profunda raiz patriarcal que permeou a constituicdo social alagoana
desde os primérdios de sua existéncia, € fato que para as mogas alagoanas al¢ar voos longe de
casa seria tarefa deveras ardua, pois “a casa e a familia permaneceriam o inico abrigo realmente
seguro para a mulher honrada, ‘sendo poucas as que saiam sozinhas para o comércio, para as
matinés dos cinemas, para os clubes, médicos ou dentistas, sem a companhia de familiares”
(TENORIO, 1994 apud VERCOSA, 1996, grifos do autor).

De fato, conforme aponta Santos (2001), a vida das mulheres alagoanas era muito dificil
e poucas conseguiram destaque publico. O indice de analfabetismo entre elas era muito alto e
0 casamento era o destino que na maioria das vezes Ihes era imputado. A autora ao trazer a fala
de uma das depoentes explicita como a heranca cultural das mogas alagoanas estava diretamente
relacionada a sua condicdo de classe:

“A familia de alto nivel, as filhas iam para o Colégio de Sion em Petropdlis,
outras para o Colégio das Damas Cristds em Recife, iam para o Rio de Janeiro
ou Sdo Paulo, outras para Garanhuns. E aprendiam |4 musica, piano, alguma
coisa de literatura e a falar francés... Ja as familias pobres, as filhas iam
costurar, iam bordar, iam aprender a fazer quitutes, cozinhas, coisas desta
natureza... dai a serem empregadas domésticas. As outras, as da Boxias, a
classe média, que hoje ja ndo existe... estas ja tinham uma situagdo um pouco
melhor e, percentual mais ou menos razoavel se encaminhava para a formacao
normal do ensino — elas se candidatavam para professoras, que era a unica
coisa honoravel que a familia permitia que fora de casa sua filha trabalhasse...
(Depoente 1) ” (SANTOS, 2001, p. 50).

No entanto, através da atuacdo de alguns sujeitos com alto poder social e politico em
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Alagoas, até mesmo as mocas de classe baixa puderam almejar outras perspectivas de vida,
como viajar para se profissionalizar em Enfermagem. Por exemplo, Santos (2001) em seu
estudo observa que foram realizadas solicitacdes a D. Léda'* por personalidades locais (como
um deputado estadual e a esposa de um prefeito) para a selecdo de mocas para a Escola de
Auxiliares de Enfermagem por eles indicadas.

De fato, pode-se afirmar que essa prética ja existia antes da inser¢do do ensino formal
de enfermagem em Alagoas na década de 50. Isso é ratificado por Brotto (2014) no caso da
EELM, ao citar o caso de Armando Salgado Lages, médico sanitarista e deputado federal pelo
estado de Alagoas, que escreve a direcdo da EELM para recomendar duas candidatas que fariam
a inscricdo por meio do processo realizado pela enfermeira Syther de Medeiros Oliveira. Na
correspondéncia, o médico frisa que duas mocas alagoanas sdo “candidatas deste estado ao
Curso de Enfermagem dessa conceituada Escola” para o “planejamento de organizar a
enfermagem alagoana”. De fato, ambas sao matriculadas no ano letivo de 1955.

Denominado clientelismo, segundo Carvalho (1997) essa prética:

De modo geral, indica um tipo de relacdo entre atores politicos que envolve
concessdo de beneficios publicos, na forma de empregos, beneficios fiscais,
isencdes, em troca de apoio politico, sobretudo na forma de voto. (...)
Clientelismo seria um atributo variavel de sistemas politicos macro e podem
conter maior ou menor dose de clientelismo nas relacdes entre atores politicos.
[...] Clientelismo assemelha-se, na amplitude de seu uso, ao conceito de
mandonismo®®. Ele é o mandonismo visto do ponto de vista bilateral. Seu
contetdo também varia ao longo do tempo, de acordo com 0S recursos
controlados pelos atores politicos, em nosso caso pelos mandbes e pelo
governo.

Ainda segundo o autor supracitado, como o mandonismo, o clientelismo perpassa toda
a historia politica do pais. Sua trajetdria, no entanto, é diferente da do primeiro. Na medida em
que o clientelismo pode mudar de parceiros, ele pode aumentar e diminuir ao longo da historia,
em vez de percorrer uma trajetdria sistematicamente decrescente como o mandonismo. Os
autores que veem coronelismo no meio urbano e em fases recentes da histdria do pais estdo

falando simplesmente de clientelismo. As relacdes clientelisticas, nesse caso, dispensam a

14 D. Léda Collor de Mello, esposa do entdo governador Arnon Afonso de Farias Mello (1951-1956).

15 Segundo Carvalho (1997) é conceito que mais se aproxima do de caciquismo na literatura hispano-americana.
Refere-se a existéncia local de estruturas oligarquicas e personalizadas de poder. O mandéo, o potentado, o chefe,
ou mesmo o coronel como individuo, é aquele que, em funcédo do controle de algum recurso estratégico, em geral
a posse da terra, exerce sobre a populagdo um dominio pessoal e arbitrario que a impede de ter livre acesso ao
mercado e a sociedade politica. O mandonismo ndo é um sistema, € uma caracteristica da politica tradicional.
Existe desde o inicio da colonizagdo e sobrevive ainda hoje em regides isoladas.
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presenca do coronel, pois ela se d& entre o governo, ou politicos, e setores pobres da populacao.
Deputados trocam votos por empregos e servi¢os publicos que conseguem gracas a sua
capacidade de influir sobre o Poder Executivo. Nesse sentido, é possivel mesmo dizer que o
clientelismo se ampliou com o fim do coronelismo e que ele aumenta com o decréscimo do
mandonismo (CARVALHO, 1997).

Inexoravelmente, a pratica do clientelismo acompanha o percurso histérico de Alagoas.
Transpondo as relacbes coronelistas entre os Senhores de Engenho e escravos,
progressivamente esse sistema de troca de favores se espraia para o sistema politico e social
alagoano, pois, conforme aponta Costa (1983, p. 67 apud VERCOSA, 1997, p. 69-70):

(...) meia duzia de familias enriquecidas na lavoura, com prestigio vindo do
periodo colonial, ficou, durante toda a monarquia, dominando na provincia.
Ao redor delas gravitavam miriades de satélites, desde o cabo eleitoral a
turbamulta de andnimos, a cuja dedicacdo os chefes das oligarquias recorriam,
de quando em vez, quando era preciso opor a forca numérica do voto a forca
decisiva do bacamarte.

Nesta seara, a Enfermagem profissional torna-se, de um lado, via atrativa para as mocas
de todas as classes sociais, pois possibilitava para as de classe alta e média sua incorporacdo no
mundo publico pela via do trabalho, e para as de classe pobre uma alternativa a fatalidade do
servico doméstico ou do casamento, tornando-se uma moeda de troca entre as elites oligarquicas
alagoanas e a populacdo pobre. Neste sentido, o capitulo que se segue buscara elencar os
determinantes terciarios para a migracdo destas mocas, na busca por profissionalizacdo em

Enfermagem no Rio de Janeiro.
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5 UM CORPO QUE SE MOVE: A PROFISSIONALIZACAO EM ENFERMAGEM NO
RIO DE JANEIRO COMO ESTRATEGIA DE MELHORIA DE VIDA PARA
MULHERES NORDESTINAS (1930-1960)

As reformas educacionais empreendidas durante a Era Vargas promoveram a
escolarizacdo do doméstico, o que implicou na reinvencdo das tarefas atribuidas as mulheres
no sentido de sua conversdo em tipos especificos de trabalho e, consequentemente, sua
transformacéo em varias espécies de atividades profissionais. Ou seja, a0 mesmo tempo em que
se difundia uma nova representacdo da “dona-de-casa” ¢ da “mae de familia” também se
promovia a efetiva escolarizacéo e profissionalizacdo de parcela da populagdo femininaem uma
escala sem precedentes (AZEVEDO; FERREIRA, 2006).

Padovan (2012) explicita que os estudos e profissdes para as mocgas, muitas vezes, eram
delimitados pela questdo do casamento e da maternidade. Argumentava-se que a mulher deveria
ser muito cuidadosa ao escolher uma profissdo, pois, apesar de algumas delas contribuirem para
uma melhor interacdo entre 0s esposos, determinadas fungdes poderiam absorvé-las aponto de
desvia-las de seu lar e filhos, e até causar-lhes uma “esterilidade voluntaria” — pelo desejo de
sair de casa —, motivo pelo qual seriam entdo totalmente desaconselhaveis.

Assim, a preparacdo para 0 magistério era a principal (e quase exclusiva) op¢do para
aquelas que desejassem continuar seus estudos, ou até mesmo se preparar para 0 matriménio
ou outras atividades femininas disponiveis na sociedade, uma vez que era um dos Unicos
espacos de atuacdo considerado respeitavel para mocas da classe. A atividade professora
possuia essa consideracao devido sua associacao as qualidades de extensdes das “habilidades
naturais” femininas, sobretudo, relacionadas aos recursos pedagdgicos e métodos para
adaptagdo do ensino em diferentes graus de desenvolvimento; a exercer o “sentimento
maternal” ao tratar com criangas; e atuar em um ambiente de trabalho relativamente protegido
e sem concorréncia com o outro sexo (PADOVAN, 2012).

N&o obstante, paralelamente a analise dessa visdao romantica do trabalho da mulher
no magistério, na década de 20, surge uma nova profissdo, estritamente feminina, que oferecia
as mulheres a oportunidade de uma “emancipagdo com honra”: a de enfermeira diplomada,
apesar de 0 acesso ao curso de enfermeiras ter sido orientado por rigidos critérios de selecdo
(SENA, 1999).

Esse fato é corroborado por Santos (2001) ao inferir que, por um lado, a Enfermagem
foi beneficiada com o Estatuto da Familia, uma vez que tradicionalmente é uma profissdo

considerada como de natureza feminina. Talvez aqui estejam colocadas circunstancias que



60

favoreceram a tramitagdo de uma Lei do Ensino de Enfermagem que trazia no seu bojo uma
alternativa para resolver questdes ligadas a caréncia de pessoal de enfermagem no Pais inteiro,
resolver questdes relativas a busca da mulher por realizacdes fora do lar, quer dizer, pela sua
emancipacao, sem trair os ideais de nacionalizacdo e controle social que 0 ministro Capanema
havia tragado.

Desta maneira a Enfermagem Moderna ganha espaco como o modelo de profissao
aceitavel pelo Estado — bem como pela Igreja Catdlica — para a mulher que trabalha fora de
casa, atendendo aos anseios da modernizacdo do papel feminino na Segunda Republica
brasileira, pois foi possivel visualizar nesta o intercdmbio entre a esfera privada (o trabalho
remunerado como extensdo do cuidado, atencdo e zelo pela familia) e a esfera publica (onde a
mulher tera direitos trabalhistas e, portanto, uma equiparagéo social ao homem).

Por outro lado, os mesmos argumentos que, numa primeira analise, parecem ter se
configurado aparentemente como um espaco favoravel ao desenvolvimento da Enfermagem,
funcionou na pratica como um instrumento dificultador de uma positividade profissional,
tornando aquele momento altamente desfavoravel para a Enfermagem, pois, ao lhe colocar no
patamar de um emprego proprio da natureza feminina (grifo nosso) Ihe conferiu o estatuto
de trabalho dominado, fraco, de menor qualificacdo e, portanto, desqualificando a Enfermagem
enquanto profissdo (SANTOS, 2001, grifos da autora).

Alcantara (1973), ao estudar em sua tese que obstaculos existem na sociedade brasileira
impedindo o crescimento de matricula nas escolas de enfermagem, identificou os seguintes
obstaculos: (1) as condi¢bes socioecondmicas e culturais da sociedade brasileira ao inicio da
década de 20, permeou concepcdes negativas acerca da profissao, reduzido nimero de jovens
com educacéo secundaria e diminuto mercado de trabalho para a profisséo e (2) a posi¢éo social
atribuida a enfermeira diplomada na hierarquia de prestigio, sendo esta considerada como
ocupacdo manual nédo especializada.

Entretanto, também foram verificados fatores contributivos para a expansdo da
enfermagem moderna no Brasil, como as mudangas sociais decorrentes da industrializacdo e
urbanizacéo, que elevaram o nivel da educacdo feminina e promoveram o desenvolvimento de
modernos servicos de saude, exigindo a colaboracdo dos trabalhos de enfermeira diplomada.
N&o obstante, considero que o achado mais importante de seu estudo, e que também vem
endossar a hipétese aventada neste estudo, € a de que os pais de alunos entrevistados por
Alcantara atribuiram & enfermagem posi¢do social logo abaixo do magistério primario,
profissdo feminina de prestigio tradicional, dada a sua conhecida oposi¢éo a enfermagem, como
profissdo para suas filhas (ALCANTARA, 1973).
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Nesse bojo, presume-se que, para sanar a problemética do déficit de alunas cursando
cursos de enfermeira, diversos agentes — Estado, Igreja, diretoras das EE - interessados na
consolidacdo e expansdo da profissdo e no expressivo aumento do ndmero de enfermeiras
diplomadas, poder-se-ia recrutar mocas nordestinas que atendessem aos critérios de selecédo
pré-estabelecidos e que inseridas em seus contextos locais ndo alcariam outras perspectivas de
vida para além o casamento. Nessa conjuntura, abordarei de modo mais detalhado como se deu
0 processo de recrutamento e migracdo de mocas nordestinas para EE no Rio de Janeiro e,
posteriormente, elucidarei como os determinantes primarios, correlativamente as circunstancias
dos locais de destino e de origem, contribuiram para a inser¢do de mocas alagoanas em EE no
Rio de Janeiro entre 1930 e 1960.

5.1 A migracdo de mulheres nordestinas para os cursos de enfermeiras no Rio de Janeiro

Amplamente referendada no imaginario coletivo brasileiro como a terra dos retirantes,
das secas, da miséria e da fome, seria improvavel crer que mulheres nordestinas poderiam
integrar e, ouso dizer, alavancar uma profissao que, no seio nacional, vinha angariando respeito
e prestigio entre as classes mais abastadas. Entretanto, o que poderia apenas ser uma fantasia
toma corpo na realidade concreta da profissionalizacdo em enfermagem, conforme aponta
registros da fala de diversas diretoras de EE na ata de reunido da 12 Conferéncia de Diretoras
de EE, realizada em 29 de setembro de 1943:

“Sobre quadro de pessoal, D. Aurora lembra os cursos feitos no NE, onde se
apresentaram cerca de 100 voluntarias”;

“D. Olga Lacorte pensa que estas jovens que vem de longe devem ser
orientadas. Quem tem filhos tem sempre preocupagao”;

“Irma Mathilde diz que recebeu a confianga dos pais e deve considerar criando
o espirito de lealdade” (REYS, 1943).

Sem embargo, os excertos de jornais abaixo (figuras 4 e 5) ratificam esses achados,
demonstrando, que muito mais do que ingressarem em EE no Rio de Janeiro, as mogas
nordestinas conseguiram obter o grau de enfermeiras diplomadas, demonstrando o quédo eram
capazes e qualificadas quanto qualquer moca do eixo sudeste-sul para seguir em uma carreira

de tamanha exigéncia intelectual e moral:

s



Figura 4 — mulheres nordestinas diplomadas pela EE do estado do Rio em 1948
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Figura 5 — Formandas nordestinas pela EERHL em 1951
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Conforme ja apontado, com a reforma na satude empreendida pelo ministro Capanema,

em que se criou 0s Servigos Nacionais de Saude, as enfermeiras diplomadas que exerciam suas

atividades no Distrito Federal tiveram seu trabalho redirecionado para as mais diversas regides
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do pais, inclusive o Nordeste. Através da realizacdo de cursos de visitadoras sanitarias, bem
como, presumo — dado contexto histérico e social em que estas enfermeiras se inseriram nos
estados nordestinos — as relacdes estabelecidas entre os governos estaduais e membros do clero
e outras personalidades dessas localidades, pois “as enfermeiras, em geral, buscaram melhores
posicdes no campo em que atuavam, mediante estratégias de evitacdo do confronto com a
ordem dominante e, ao contrario, procurando aliancas e oportunidades para obter visibilidade
e reconhecimento social” (BARREIRA, 2005), propiciou uma vantajosa possibilidade de
analise e recrutamento das melhores mocas das sociedades nordestinas, a despeito de qualquer
preconceito que pudessem erigir sobre estas.

O curso de visitadoras sanitarias e, consequentemente, a reconfiguragdo no perfil
discente das EE foi financiado pelo Servico Especial de Sadde Publica (SESP). De acordo com
Renovato e Bagnato (2009), criado em 17 de julho de 1942, em decorréncia de um acordo
firmado entre os Estados Unidos e o Brasil, 0 SESP possuia as seguintes atribuicdes: o
saneamento do Vale do Amazonas, o preparo de profissionais para o trabalho de satde publica
e a colaboracdo com o entdo Servi¢o Nacional de Lepra.

No periodo pos-1l GM, Campos (2006) elucida que as atividades do SESP se
modificaram, tornando-se um grande prestador de servicos de sadde nas regides visadas pelos
planos desenvolvimentistas do governo brasileiro. Desse modo, o modelo de atuagdo deste
Servigo passou a se apoiar nas estratégias de qualificacdo dos trabalhadores da saude, de
educacdo sanitaria e de construcdo de uma rede horizontal integrada e permanente de unidades
de servicos de saude, o que levou a expansao desse modelo aos demais departamentos estaduais
de saude.

Renovato e Bagnato (2009, grifos meus) ainda esclarecem que

O SESP criou em sua estrutura, em novembro de 1942 a Divisdo de
Enfermagem, tendo como uma das atribuicdes: “estudar as &reas interessadas
em atividades de educacdo em enfermagem, determinando especialmente, as
possibilidades que o SESP pode contribuir com servicos, com ajuda financeira
ou com ambas” (BASTOS, 1993)%. [...] As enfermeiras participaram
ativamente do curso de formacéo de visitadoras sanitarias, atuando tanto
na sele¢do do pessoal, como ministrando a maior parte do contetdo. Para
essa modalidade de formacéao, o SESP adotou o regime de internato, visto que:
“justifica-se esta atitude do Servigo para possibilitar melhor vigilancia as
alunas, maior oportunidade para educacdo doméstica social e moral,
salvaguarda da responsabilidade moral do Servico perante as familias”
(MOURA, 1948)Y. (...) O curso para visitadoras sanitarias estendeu-se

16 BASTOS, NCB. SESP/FSESP, Evolugio historia: 1942-1991. Recife: Comunicarte; 1993.
1 Moura N, S M. Formacéo de visitadoras sanitarias e auxiliares hospitalares para os distritos sanitarios do
S.E.S.P. no Programa da Amazonia. Rev Higiene Saude Publica, 1948; (2,3,4): 209-41.
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para outros estados, atingindo o Vale do Rio Doce, Alagoas e Bahia.
Nesses estados, as enfermeiras distritais e das unidades sanitarias assumiram
a responsabilidade pelo curso, o que acarretou sobrecarga de servico e prejuizo
das atividades assistenciais A solucao proposta foi retornar ao modelo cléssico
de cursos regulares, porém abandonando o sistema de internato, que seria
bastante dispendioso (BASTOS, 1993).

O enunciado demonstra que, ao participar ativamente do processo de selecdo e ao
ministrar as aulas, as enfermeiras responsaveis pelo curso de visitadoras tinham a chance de
conhecer e acompanhar a evolugdo de casa moga matriculada no curso, garantindo que as que
se sobressaissem pudessem ter seus estudos financiados nas EE no Rio de Janeiro. Outrossim,
mesmo para um curso eminentemente pratico, as exigéncias sobre a conduta moral, como o
internato — mesmo que temporariamente —, ja se faziam similares aos cursos para enfermeira
diplomada.

Através da garantia de uma educacdo idonea, baseada na moral e bons costumes e, ainda
mais, referendada pela intima relacdo entre Enfermagem Moderna e Igreja Catolica, como
esteio da seriedade empreendida na profissionalizacao das jovens nordestinas em Enfermagem,
foi possivel e viavel para as mocas nordestinas empreenderem o desafio de deixar seus lares e
suas familias e se tornarem alunas nas renomadas EE no Rio de janeiro.

Barreira e Baptista (2002) apontam que a instituicdo da EAN como nucleo de
profissionalizacdo de jovens mulheres, por exemplo, tornou-se possivel ndo so6 pela existéncia
do internato gratuito, que permitia sua estada no Rio de Janeiro praticamente sem 6nus para
suas familias, mas também pela garantia de preservacado de sua honra, que lhes oferecia a escola,
a qual os pais da alunas a entregavam em confianca. A diretora da escola, por sua vez, fazia
valer o crédito dado a instituicdo pela palavra autorizada do cardeal do Rio de Janeiro, ao
permitir que as irmas de caridade la residissem.

Pode-se considerar que a extensdo da atuacédo da Igreja Catolica no &mbito da educacéo
do pais no p6s-1930 na formacédo profissional em Enfermagem foi mais um mecanismo de
manutencdo de sua influéncia ndo somente na concepcao de educagdo nacional, como também
na saude, na constituicdo familiar, nos papéis de género e tudo mais que favorecesse sua
hegemonia. No que se refere a Educacdo, Ramos (2014) interpela que, com a Revolucéo de
1930, abriram-se possibilidades efetivas do movimento educacional influenciar na prética
estatal. Deste fato emergiu o embate pelo controle do aparelho escolar entre os catélicos e
“liberais”, sendo a mais importante divergéncia ocorrida no campo doutrinério da pedagogia.
Retrato explicito dessa imbricada relacéo entre Estado, Igreja Catdlica e Educacao é retratado
por Sampaio (1991):
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A histdria da Universidade do Distrito Federal dramatiza o conflito que houve
nos anos 30 entre os grupos laicos e politicamente liberais, a esquerda do
espectro politico, e o conservadorismo catolico de direita. Francisco Campos,
que em 1937 redigiria a Constituicdo autoritaria do Estado Novo brasileiro,
foi o artifice da aproximacg&o politica entre Getulio Vargas e a Igreja Catolica,
atraves de um pacto que daria a Igreja o controle do sistema educacional, e ao
Estado o apoio da Igreja. A Universidade a ser estabelecida pelo governo
central no Rio de Janeiro, a Universidade do Brasil, deveria ser uma
universidade sob controle supervisdo estrita da Igreja, enquanto que a
Universidade do Distrito Federal, sob a protecdo do governo local, pretendia
ser um centro de pensamento libertério e leigo. A ambiguidade que porventura
existisse no governo Vargas entre suas faccdes a esquerda e a direita
desaparece em 1935, na repressdo a uma insurreicdo comunista em alguns
guartéis, e pouco depois a Universidade do Distrito Federal foi fechada.

Tanto os catdlicos quanto os “liberais” tinham a ideia segundo a qual a organizagéo do
cotidiano escolar e a regulacdo das relagcdes sociais no interior da escola eram questdes
relevantes para seu intuito de reforma social. Seguindo essa convicgdo, utilizaram de todos os
meios disponiveis para conformar a escola a seus fins. Ocupar posi¢des estratégicas no aparelho
de Estado, influir nas decisdes governamentais, organizar-se com a finalidade de difundir
teorias e preceitos pedagogicos, firmar-se na imprensa e no mercado editorial, foram estratégias
de extrema relevancia na luta pelo controle do aparelho escolar (RAMOS, 2014).

No ensino da Enfermagem Moderna a influéncia catdlica se deu de duas maneiras: uma
pela “militdncia” das proprias diretoras das EE, que em sua maioria eram catélicas e a
propagandeavam, mesmo que de forma velada, como a religido ideal para ser enfermeira
diplomada no Brasil; e outra, pela implementacdo de EE fundadas por movimentos catolicos, a
exemplo da EELM, fundada pela Associacédo das Filhas da Caridade de S&o Vicente de Paulo.

A imbricada relacdo das diretoras das EE com a religido catolica é visivelmente

demonstrada durante as Conferéncias das diretoras das EE:

“A Presidente informa que esse Congresso tem ainda uma outra finalidade
digna, também de apoio ao renascimento da Associacdo Catdlica de
Enfermeiras, criada por D. Mamede da Silva Leite, cuja finalidade seria a
defesa dos interesses espirituais e morais da enfermeira” (D. Lais Netto ¢ uma
de suas fundadoras) (REYS, 20/11/1943).

“Associacdo de Enfermeiras Catolicas da Inglaterra ofereceu uma
representacdo de sua Associacao a Diretora da EAN, mandando as insignias
correspondentes aos cargos da representacdo. A diretora da EAN, num
sentimento de confraternizacao, distribui os cargos pelas primeiras escolas do
Brasil equiparadas & EAN: vice-presidente — diretora da EE Carlos Chagas;
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Tesoureira — diretora da EE Luiza de Marilac; secretaria — diretora da EE dos
hospitais de SP” (REYS, 09/ 02/1945).

Como uma forma de se consolidar como profissdo honrada e ideal para a moca de
familia essa “proximidade” entre Enfermagem Moderna e catolicismo saiu do &mbito interno,

sendo veiculada na midia, como se segue a noticia abaixo (figura 6):

Figura 6 — Organizagdo da Unido Catdlica de Enfermeiras do Brasil, 1948
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Tendo igualmente como filosofia da institui¢do ser “um campo de produgado ideoldgica
religioso-profissional, através da atuacdo das Irmés e do desenvolvimento de um curriculo que
dava énfase a parte humana, cristd e social” (BEZERRA; BAPTISTA, 2002), a EELM foi a
primeira escola de enfermeiras catélicas criada no Rio de Janeiro com o propdsito de aliar o
preparo técnico-cientifico com os compromissos da vida religiosa, sendo seu curso organizado
de conformidade com a legislacdo federal referente a enfermagem (Anuario PUC/ RJ, 1954, p.
147 apud BEZERRA; BAPTISTA, 2002).

Esta, também se apoiou na politica de recrutamento de mocas nos estados do Nordeste,
onde, segundo Brotto (2014), para conseguir alcancar esses diversos lugares a EELM
organizou uma forma descentralizada de recrutamento, em que para inscrever-se e prestar
exames nao seria necessaria a presenca das candidatas na sede da instituicdo, no Rio de Janeiro.
Para executar essa estratégia de recrutamento, a direcdo da EELM contou com o auxilio de
diversos colaboradores espalhados pelo Brasil, como ex-alunas da EELM, politicos, religiosas
responsaveis por colégios catolicos e membros do clero. Em alguns casos essas parcerias
recebem inclusive o apoio de 6rgédos federais. Assim, a EELM recebeu um nimero expressivo
de alunas da regido Nordeste (50,49% do seu alunado entre 1939 e 1961 foi de nordestinas).

Em sintese, fica perceptivel que diversos agentes engendraram forcas para que as mogas
nordestinas pudessem migrar e se estabelecer no Rio de Janeiro para realizar o curso de
enfermeiras nas EE ali existentes a época. Tendo em mente o objeto aqui estudado buscarei
estabelecer, a seguir, de que maneira as caracteristicas individuais, familiares e
socioeconémicas de mulheres alagoanas contribuiram para seu processo de recrutamento e

migracéo para EE no Rio de Janeiro

5.2 Os determinantes primarios da migracdo de mulheres alagoanas na conformacéo do

qguadro discente nas escolas de enfermeiras no Rio de Janeiro - 1930/ 1960

Entre o periodo de 1930 e 1960 um total de 142 mulheres alagoanas se matricularam e
migraram para EEAN, EELM e EERHL. Deste total 35 (24,6%) foram para a EEAN, 92 se
encaminharam para a EELM (64,8%) e 15 (10,6%) ingressaram na EERHL. Esses numeros
colocam em evidéncia que a maior responsavel pelo recrutamento, e consequente migracao de
mocas alagoanas foi a EELM. A figura abaixo (figura 7) demonstra o percentual da entrada

das alunas alagoanas em cada EE por década:
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Figura 7 - percentual de alunas alagoanas que migraram para EE no Rio de Janeiro por década, 1930-
1960
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Fonte: elaborada pela autora com base no banco de dados de Ferreira (2016).

A partir dessa categorizacdo é notorio que a maior parte das alunas alagoanas que se
inscreveram nestas EE foi na década de 1950. E possivel que isso seja decorrente de diversos
fatores como: de carater mais evidente, a prdpria instalagéo de outras EE no Rio de Janeiro bem
CcOmMo 0 progressivo processo de normatizacdo da profissdo, em que lhe conferiu um carater
mais respeitavel; o certo niumero de enfermeiras diplomadas ja diplomadas, que iniciaram o
processo de organizacdo dos servicos de saude para aléem do Distrito Federal, o fortalecimento
e consolidagdo do SESP e a progressiva consciéncia por parte das diretoras das EE de que seria
imprescindivel elevar o nimero de ingressantes no curso de formagdo em enfermeira. Em duas
entrevistas dadas por D. Lays Netto, em periodos distintos, é retratada sua preocupacdo com o

numero de enfermeiras diplomadas no Brasil:

(...) declarou a imprensa que que a enfermagem é uma das mais promissoras
profissdes para a mulher brasileira. Acrescentou que atualmente o Brasil conta
com cerca de 500 enfermeiras diplomadas, quando esse nimero deveria ser
20.000 (NOTICIAS..., 1939, p. 11).

Precisamos de um grande nimero de enfermeiras.. Os hospitais estdo vazios
dessas preciosas e indispensaveis auxiliares. (...) Aqui no Brasil, entretanto,
os resultados estatisticos sdo desoladores. Ha uma enfermeira para cada grupo
de 37.500 habitantes. (...) A Escola Ana Neri, em 20 anos de vida escolar,
forneceu apenas 600 alunas. Cumpre pontuar que as Gltimas turmas foram as
maiores, (ilegivel) (HA NO BRASIL..., 1945, p. 3).
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Outrossim, cabe destacar a intensa atua¢do da EELM no recrutamento em Alagoas ja a
partir de 1940. J& neste periodo Brotto (2014) identificou em sua pesquisa alguns telegramas
enviados por irmés vicentinas fixadas em Macei6 (AL) que informam sobre a apresentacdo da
EELM em visitas escolares e pronunciamento em missas e festejos religiosos.

De fato, pode-se dizer que a estratégia de divulgacao por meio das festividades e missas
catolicas seria bem-sucedida, pois, conforme aponta Vergosa (1996), até o final dos anos 1950
a Igreja Catolica continuaria a manter ciosamente sua hegemonia sobre toda a sociedade, com
uma presenca ainda forte e decisiva nos mais diversos campos da vida dos maceioenses. Seja
através do controle das diversdes publicas, seja pelo policiamento das formas tradicionais de se
vestir e de se conduzir socialmente, sua atuagdo continuava vigilante e publicamente acatada.

Prosseguindo “reverenciada pelas autoridades em todos os niveis que ndo dispensam
seus Te Deum e seu prestigio” (TENORIO, 1994 apud VERCOSA, 1996), era ela quem
continuaria a patrocinar as principais festas da cidade, criando, por exemplo, através dos
pastoris paroquiais organizados nas festas natalinas, espacos de congracamento e de
solidariedade entre grupos sociais heterogéneos, ja abandonados em muitas capitais brasileiras.

Nesta seara, Brotto (2014) ainda elucida que

A iniciativa de maior destaque € realizada na capital alagoana pela enfermeira
Syther Medeiros de Oliveira. Formada pela EELM (1949-1952), Syther
retorna a sua cidade natal, Maceid, e é selecionada para trabalhar no Servico
Especial de Saude Publica (SESP), participando da implantacdo da Escola de
Auxiliares de Enfermagem de Alagoas (1952). Logo em 1953, Syther se
oferece para desenvolver o trabalho em prol “da escola e das mogas que
também desejam se profissionalizar e seguir carreira na enfermagem™,
Nesse mesmo ano, passa a receber inscrigdes e a realizar provas de admisséo
no prédio da Escola de Auxiliares de Enfermagem de Alagoas. A enfermeira
atua como agente de recrutamento para a EELM, estimulando outras mogas a
trilhar o mesmo caminho que o seu. O sucesso do recrutamento em Maceid na
década e 1950 esta intimamente relacionado ao empenho desta profissional,
cujo papel se estende desde o convencimento das familias reticentes sobre a
vinda das mocas para a capital do Brasil até a organizacdo de cursos
preparatorios para as provas de admissao. [...] Distante da capital alagoana, na
cidade de Penedo, candidatas sdo selecionadas com o auxilio da direcdo do
Colégio Imaculada Conceigao.

Indubitavelmente, a enfermeira Syther ¢ um exemplo de que “as mulheres que
conseguiram sair para estudar em outros centros urbanos mais desenvolvidos, por uma questao
de heranca cultural ou por outra qualquer, trouxeram para outras mulheres de Macei6 uma

atitude que implicaria na reconfiguracao do habitus feminino” (SANTOS, 2001).

16 OLIVEIRA, S.M. Correspondéncia a direcio da Escola de Enfermeiras Luiza de Marillac. 07 fev.1953.
Relatério de Atividades da Escola de Enfermeiras Luiza de Marillac, 1953.
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Outrossim, para que uma moga pudesse ingressar em um curso de profissionalizagdo em
Enfermagem deveria atender a critérios de sele¢do que, a priori, foram largamente discutidos e
estabelecidos pelas diretoras das EE existentes. Esse processo culminou com a promulgacéo da
Lei 775, de 6 de agosto de 1949 (BRASIL, 1949), que dispbe sobre o ensino de enfermagem
no Pais e da outras providéncias. De fato, durante a leitura das atas das Conferéncias das
Diretoras de Escolas de Enfermagem, que ocorreu entre os anos de 1943 a 1946, para a
constituicdo do meu corpus documental, essa problematica se mostrava recorrente em todos 0s
anos. O quadro abaixo (quadro 3) demonstra as diferencas e semelhancas entre as propostas
da EAN, da aprovada as durante a 6% Conferéncia de diretoras das EE e a que vigorou na lei

775 para a selecdo das discentes:

Quadro 3 — propostas de critérios de selecdo de alunas para Escola de Enfermeiras, década de 40

Proposta EAN (14/05/1946)

Proposta aprovada em
Conferéncia das Diretoras de
EE (15/05/1946)

Lei 775

- certificado de 2° ciclo ginasial,
cléssico ou cientifico,
acrescentando que até 1950
serdo recebidas nas escolas de
enfermeiras candidatas que
apresentarem certificados;

- normais, comerciais e ginasiais
do 5° ano (o ginasio de 04 anos
por ser deficiente, sera exigido
para o curso de auxiliar de
enfermeira);

- ldade minima; 18 anos, sem
idade méxima (ficara ao critério
das escolas), desde que a
candidata apresente credenciais
exigidas;

- “Testes mentais” como
condicdo de admisséo
(discussdo posterior);

- exame vestibular para
admissé@o de mogas com apenas
4° ano ginasial.

- colégio, curso normal,
ginasio, escola comercial e
industrial e ginasio de 04 anos
com exame de admisséo
(selecéo das mais capazes)
(prevalecerd somente até
1950);

- capacidade fisica;

- capacidade moral,

- capacidade intelectual;

- exame social;

- idade minima: 18 anos;

- idade maxima: sem limite;
- testes: a resolver.

- certidao de registro civil,
que prove a idade minima
de dezesseis anos e a
maxima de trinta e oito;

- atestados de sanidade
fisica e mental e de
vacinagao;

- atestado de idoneidade
moral;

- certificado de concluséo
do curso secundario;

- Durante o prazo de sete
anos, a partir da publicacéo
da presente Lei, serd
permitida a matricula a
guem apresentar, qualquer
das seguintes provas:
*certificado de conclusao
de curso ginasial,

*certificado do curso
comercial;

*diploma ou certificado de
curso normal.

Fonte: Reys, 1946; Brasil, 1949.

Para melhor exemplificacdo do método de entrada nos cursos de enfermeira a época,
apresento abaixo um organograma (Diagrama 2) adaptado de Santos (2001), que localiza o

ensino de Enfermagem na estrutura de nivel superior, mostrando as trés diferentes
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possibilidades de entrada, em momentos diversos de vigéncia das Leis Organicas do Ensino e
da Lei 775/1949:

Diagrama 2 - Métodos de entrada no curso de enfermagem baseados nas Leis Organicas do Ensino e

Lei 775/1949

Educacéo superior

Admissdo ao Ensino

<
<

/ Superior
Ed x dari Né&o
ucacdo secundaria Srefine el hab
ilita
dos
<« - Exame de Admisséo ao
| Ginasio

Educacdo primaria

Para os jovens que

| seréo trabalhadores - Educagdo Agricola

- Educacéo Industrial

Educagao profissional - Educacéo Comercial

- Outros cursos prof.
Aux. de Enf,, etc.

- VersGes femininas

Educacéo feminina ' > | Preparar a jovem para o lar

Fonte: adaptado de Santos (2001)

A despeito de todo esse movimento de incentivo para a profisséo e recrutamento de
mocas alagoanas para comporem o quadro discente das EE estudadas, os atributos pessoais, 0
contexto familiar, o nivel de educacdo e preparacdo profissional, também foram fatores
relevantes para processo migratorio destas, uma vez que deveriam se adequar aos critérios de
selecdo estabelecidos pelas diretoras das escolas. A tabela a seguir (tabela 1) demonstra os
atributos pessoais e familiares das alunas alagoanas que ingressaram na EEAN, EELM e
EERHL:
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Tabela 1 — Atributos pessoais de mulheres alagoanas que migraram para EE no Rio de Janeiro, 1930-
1960. Maceio, 2020.

Variaveis EEAN EERHL EELM
1930 1940 1950 1950 1940 1950
n % n % n % % n % n %
Local de  Capital 1 25 6 4286 11 64,71 7 46,67 14 46,67 36 58,06
residéncia |nterior 2 50 8 5714 6 3529 8 5333 7 2333 15 24,19
Sem 1 25 - - - - - 9 3 11 17,74
inf*
Total 4 14 100 17 100 15 100 30 100 62 100
Faixa 16a20a 2 50 6 4286 11 64,71 6 40 14 46,67 29 46,77
etaria 21a25a 2 50 7 50 2 1176 6 40 11 36,67 28 45,16
26a30a - - 1 714 4 2353 3 20 4 1333 4 645
3laou - - - - - - - - 1 3,33 1 1,61
mais
Total 4 100 14 100 17 100 15 100 30 100 62 100
Religido Catélica 3 75 12 8571 14 8235 15 100 14 46,67 42 67,74
Protest/ 1 25 1 7,14 - - - - - - - -
evangél.
Espirita - - - - 2 11,76 - - - - - -
Seminf. - - 1 7,14 1 588 - - 16 53,33 20 32,26
Total 4 100 14 100 17 100 15 100 30 100 62 100
Raca/ cor  Branca 2 50 13 9286 14 8235 12 80 14 46,6 33 53,23
Preta - - - - - - - - 4 1333 5 8,06
Parda - - - - - - - - - - 1 1,61
Morena - - 1 7,14 3 1765 1 6,67 - - 7 11,29
Seminf. 2 50 - - - - 2 1333 12 40 16 25,81
Total 4 100 14 100 17 100 15 100 30 100 62 100
Classe Alta - - 1 7,14 - - 1 6,67 - - 6 9,68
Média 3 75 4 2857 7 4118 5 3333 12 40 26 41,94
Baixa - - 7 50 8 4706 3 20 7 2333 13 20,97
Seminf. 1 25 2 1429 2 11,76 6 40 11 36,67 17 27,42
Total 4 100 14 100 17 100 15 100 30 100 62 100
Estado Solteira 4 100 13 9286 17 100 14 93,33 17 56,67 52 83,87
civil Casada - - 1 714 - - 1 667 - - - -
Seminf. - - - - - - - 13 43,33 10 16,13
Total 4 100 14 100 17 100 15 100 30 100 62 100
Filhos Sim - - 1 714 14 8235 - - - - - -
Nao 4 100 13 9286 - - 13 86,67 29 96,67 62 100
Seminf. - - - - 3 1765 2 1333 1 333 - -
Total 4 100 14 100 17 100 15 100 30 100 62 100

Fonte: elaborada pela autora com base no banco de dados de Ferreira (200-).

(*) Sem informacéo/ ndo preencheu/ N&o se aplica
(-) Sem valor numérico
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Tabela 1 — Atributos pessoais de mulheres alagoanas que migraram para EE no Rio de Janeiro, 1930-
1960. Maceid, 2020. (cont.)

Variaveis EEAN EERHL EELM
1930 1940 1950 1950 1940 1950
n % n % n % n % n % n %
Irmaos 0a3 2 50 1 714 8 47,06 3 20 - - 1 2581
6
426 1 25 8 57,14 5 2941 9 60 - - 1 29,03
8
7a9 - - 2 2857 2 11,76 - - - - - -
10 ou + - - 2 1429 2 11,76 3 20 - - 1 1,61
Seminf. 1 25 1 7,14 - - - - 30 100 2 4355
7
Total 4 100 14 100 1 100 15 100 30 100 6 100
7 2

Fonte: elaborada pela autora com base no banco de dados de Ferreira (200-).
(*) Sem informag&o/ ndo preencheu/ N&o se aplica
(-) Sem valor numérico

Observa-se que, quanto ao local em que as mocas residiam e, por consequéncia, foram
recrutadas, difere em cada escola; os dados me permitem presumir que atuacao das trés escolas
em estudo se deu no Estado todo, porém, enquanto EEAN teve um maior percentual de
recrutamento no interior — o que se inverteu na década de 1950 — a EELM teve seu maior
contingente de alunas alagoanas advindas da capital. J& para a EERHL o numero de mogas
advindas da capital e do interior praticamente ndo diferiram.

O fato de a EELM ter recrutado a maior parte das mocas alagoanas na capital do estado
foi claramente explicitado, anteriormente, pela pesquisa de Brotto (2014). Quanto a
preponderancia na origem interiorana das alagoanas décadas de 30 e 40 que ingressaram na
EEAN, pode ser devido, por um lado, ao lento processo de urbanizagdo do Estado. Silveira
(2014), em seu estudo demonstra que, ainda em 1950, dos 1.093.137 habitantes, 806.758
(73,8%) viviam em area rural. Vercosa (1996) pontua que entre 1920 e 1950, a populagdo de
Maceid havia quase que dobrado, passando de 74.166 para 120.980 (no final da década de 50
atingiu a marca de 170.134 habitantes), entretanto, a populacdo do Estado crescera apenas de
978.748 para 1.093.137 moradores, sendo esse crescimento geral reduzido decorrente da
intensa migragdo para outros Estados nesse periodo.

Por outro lado, pode-se inferir que esse processo de selecdo de mocas interioranas tenha
relacdo com o processo de interiorizacdo dos servicos e programas de saude implementados a
época. Segundo Paiva (2016), no pds-1930, interagindo com o rico e diversificado ambiente
nacional que vinha se emoldurando, situam-se dois movimentos e propostas (sanitarismo-

desenvolvimentista e sespiano), capitaneados pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
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(Opas), que, juntamente com outros atores, teria crescente papel na valorizacdo de tematicas
associadas a formacdo de recursos humanos, especialmente em uma perspectiva que
considerava fundamental o aumento de cobertura e interiorizacdo dos servicos e politicas
governamentais. O recorte de jornal abaixo (figura 8) demonstra a preocupacao das enfermeiras
diplomadas pela EEAN em intervir nos Estados que possuiam um deficiente servico de saude

publica, no combate as epidemias que assolavam, sobremaneira, os sertGes nordestinos:

Figura 8 — Enfermeiras diplomadas pela EEAN no combate a epidemia de typho no Nordeste brasileiro,
1932

Estd grassando o typho nos
sertdes pernambucanos,
cearense e alagoano

RIO, 22 — A bordo do "Araga- |
tuba”, seguem hoje, para o Nordes-
te diversas enfermeiras lelomndu
pela Escola de Enfermagem Anna
Nery, que vio prestar servigos mno
combate 4 epldemia do typho ex-
antematico que grassa entre 08
flagellados da secca em Pernambu-
co, Alagoas e Ceard.

A viagem das entermeiras vem

no justo momento em que O gene-
ral Goes Monteiro procura fazer
com que as milheres tenham par-
ticipagho, de accordo com as suas
condi¢gdes e sexo, nos trablhos
militares do paliz,
T O grupo que segve 6 0 Mesmo |
aue durante o movimento de S.
Paulo prestou servigos inestimn-
‘veis nos hospitaes da =zona Sul,
merecendo eloglos do general Wal-
domiro Lima.

Fonte: Jornal do Recife, 23 de dezembro 1932, p. 3 — Hemeroteca Digital, Biblioteca Nacional Digital

Ao fim da Il GM, ainda por intermédio da Opas, diversas liderangas do campo sanitario
levantavam sua propria agenda. Subnutricdo, planificacdo da salde, assisténcia médica,
recursos humanos, enfermidades transmissiveis, satde animal, enfermidades cronicas e dental,
tornavam-se temas que atravessam a discussao a respeito do futuro das regides de hinterland
(OPAS; OMS, 1973; ACUNA, 1977 citados por PAIVA, 2016, grifos do autor).

Outrossim, com a consolidagdo do SESP, Santos (2001) aponta que Alagoas foi um dos
estados que almejou contar com 0 apoio do 6rgdo na organizagdo e manutengdo dos servigos
de saude locais, uma vez que o Departamento Estadual de Salude ndo conseguia estender seus
servigos a todos os municipios e povoados de um estado de grandes latifundios e seu perfil
epidemioldgico era configurado pela alta mortalidade geral e infantil, por altas taxas de
prevaléncia de esquistossomose e tuberculose.

No que se refere a idade das ingressantes, em todas as faixas etarias houveram mulheres
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alagoanas recrutadas, entretanto, as duas faixas etarias prevalentes, em todas as EE estudadas,
foram as de 16 a 20 anos e de 21 a 25 anos de idade, respectivamente, se coadunando com as
idade minima estabelecida pela Lei 775/ 1949. Pelo Cadigo Civil de 1 de janeiro de 1916, apesar
de considerar menores de 21 anos de idade incapazes, estes deixam de ser assim considerados
“por concessdo do pai, ou se for morto, da mée, e por sentenca do juiz, ouvido o tutor, se 0
menor tiver dezoito anos cumprido” (BRASIL, 1916). Associado a este fato tem-se que estas,
majoritariamente, eram solteiras e sem filhos.

Considerando as similitudes incontestaveis entre a carreira de professora e de
enfermeira, pode-se pressupor que a assertiva de Padovan (2012) ao afirmar que “no caso das
professoras, a ‘solteirice’ ou ‘esterilidade voluntaria’ durante o periodo no qual exerciam a
profissdo chegava, em muitos casos, a ser uma questdo de moral, visto que, se a mesma
aparecesse gravida, acabaria despertando uma ‘curiosidade’ inadequada nos alunos™, se aplica
as mocas que seguem o caminho da enfermagem profissional, sendo que para as Ultimas a
solteirice e auséncia de filhos seria indispensavel para manter a imagem da profissdéo como
garantidora da honra e dos bons costumes.

Além disso, ser solteira e ndo ter filhos também se torna um facilitador da migracao
destas mogas porque, conforme aponta Portes (1977; 1989), quantos menores as obrigacoes
familiares, maiores as chances de emigrar. N&o obstante, outro fator dificultador para que a
mulher casada exercesse mobilidade geogréafica residia no fato de o Coédigo Civil de 1916
considera-la “relativamente incapaz a certos atos ou & maneira de exerce-los” e dispor que “a
mulher casada tem por domicilio o do marido, salvo se estiver desquitada (art. 315), ou lhe
competir a administragdo do casal (art. 251)” (BRASIL, 1949). Isso significava dizer, nas
palavras de Bandeira e Melo (2010), que a mulher era considerada incapaz de tomar decisdes
por si propria, cabendo ao esposo gerenciar seus bens econdmicos e/ ou autorizar o exercicio
de algum estudo ou ocupacdo. Essa condicdo so vai ser transplantada com a promulgacéo do
Estatuto da Mulher Casada, em 1962.

No que se refere a religido professada pelas alagoanas matriculadas nas EE em estudo,
é notorio que sua ampla maioria se reivindicava cat6lica, coadunando com todo o espirito
religioso empreendido pela maior parte das diretoras das EE e pelo Estado getulista, tendo como
representante maxima da relacéo Igreja, Estado e Enfermagem D. Lais Neto dos Reys que,
indicada pelo proprio Presidente da Republica a dirigir a EE referéncia nacional — e por
conseguinte, modelo para as demais EE -, nas palavras de Almeida-Filho (2004 apud SANTOS
etal., 2008) “se respaldava nas propriedades simbolicas a ela agregadas, mediante sua postura

de catdlica praticante, o que demonstrava sua afinidade com o ideario da religido dominante
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e com 0 momento politico da época”.

No entanto, mesmo que minoritariamente, houve a insercdo de mocgas ndo-catolicas,
como uma moca evangélica, uma protestante e duas espiritas na EEAN, todas elas possuindo
referéncias. Fato a ser destacado, também é o valor consideravel de sem informacgéo/ nédo
preencheu pelas ingressantes da EELM. Esses dados podem sugerir que, a despeito de o
catolicismo ser a religido hegemdnica das enfermeiras diplomadas no periodo em estudo, este
era posto de forma oculta no processo decisorio da selecdo da candidata, o que poderia angariar
certa contestacdo caso a candidata apresentasse critérios para ser aprovada. De todo modo,
pode-se aventar que o papel da religido na selecdo de mocas para compor o quadro discente nas
EE vinha sendo questionado entre as préprias diretoras, como pode-se ver na fala registrada em
ata da conferéncia de diretoras de EE, de D. Waleska Paix&o, sobre a situacdo da Enfermagem
no Brasil: “a relatora (D. Waleska Paixdo — EE Carlos Chagas) frisa o preconceito em
considerar a enfermeira, ndo religiosa, como de classe baixa e como consequéncia 0
recrutamento para nossas Escolas com despropor¢do as necessidades do pais” (REYS, 28/
09/1944).

Padrao similar ao quesito religiosidade no critério de selecdo do corpo discente das EE
¢ a identidade étnica-racial. Segundo Campos (2012) a fabricacdo durante o periodo
republicano da incapacidade hereditéria refletia no processo de consolidacdo da Enfermagem
Moderna no Brasil e, ao mesmo tempo, moldava a identidade profissional a partir da excluséo
social da mulher brasileira, miscigenada, afrodescendente que, nesses termos, era depreciada,
representada como menor na escala de valores impostos pela medicina eugénica, assumidos no
bojo da formacéo profissional da enfermagem brasileira em 1920.

Desta feita, Barreira (1997) esclarece que “...varias das candidatas que atenderam aos
apelos humanitarios e patriéticos dos médicos sanitaristas provinham da classe média alta da
sociedade, muitas delas tendo sido diretamente por eles recrutadas. Ndo obstante, candidatas
oriundas de familias pobres poderiam ser bem recebidas, mas 0 mesmo nao ocorreria com as
candidatas negras...”. No entanto, Campos e Oguisso (2007) apontam que sempre houve
embates provocados por tentativas de ingresso de mulheres negras em escolas de enfermagem
e que os registros histéricos comprovam que independentemente da origem étnica ou condi¢ao
social, mulheres negras poderiam preencher os pré-requisitos exigidos a uma futura
profissional. Isso, indubitavelmente, € verificado entre as alagoanas que migraram para as trés
EE estudadas, chegando a compor em 1950 na EELM 20,96% (n=17) do corpo de alunas
alagoanas que migraram nesse periodo (somando as categorias pretas, pardas e morenas).

Os dados sobre a classe também vao ao encontro do elucidado por Barreira (1997), em
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que a maior composicédo de classe das alunas alagoanas, durante o recorte temporal estabelecido
foi da classe média e baixa. De fato, considerando que Alagoas chegou a década 1950 “com
uma economia ainda quase que inteiramente assentada na cana de acUcar e no algodéo e nas
industrias geradas por essas culturas, esta Gltima em processo de declinio decorrente de seu
atraso tecnol6gico” (VERCOSA, 1996), ¢ a ainda vigente politica de clientelismo e compadrio
que permeava todas as rela¢des no seio social alagoano, é factivel que o processo de mobilidade
de classe se desse de forma mais truncada que em outros estados e Regides do pais.

Como uma possibilidade de sanar as dificuldades financeiras para deslocamento e
permanéncia tem-se a oferta de bolsas de estudos, como aponta D. Lais Neto, durante 22 sesséo
ordinaria da 3* conferéncia de diretoras das EE, realizada em 29/09/1944: “quanto ao problema
no recrutamento, se oferecermos bolsas de estudos para virem para aqui, essas dificuldades
desaparecem” (REYS, 1944).

Quanto a quantidade de irmdos, a maioria das mocas alagoanas que migraram para as
EE no Rio de Janeiro possuiam de 0 a 3 irméos ou de 4 a 6 irmaos. Ao correlacionar os achados
das alunas que possuiam 7 ou mais irmdos com o quesito classe ficou evidente que estas se
inseriam na classe baixa, enquanto as que possuiam 6 ou menos irmaos pertenciam a classe
média e alta. Ao verificar a profissdo do pai das alunas com nimero de irmaos superior a 7,
constatou-se que o trabalho que exerciam era de lavrador (05), talhador (01), administrador de
cemitério (01) e funcionario publico (01).

N&o obstante, é fato interessante que, mesmo Alagoas tendo alcado a urbanizacao e,
com ela, as melhorias no acesso a educacao, salde e saneamento basico, de forma lenta, o grupo
de familias com 7 ou mais filhos foi minoritario, mesmo considerando a incremento da classe
baixa no processo de recrutamento e migracdo das mocas alagoanas. Diversos fatores podem
estar relacionados ao numero de filhos, entre eles: a) preferéncias, qualidade do filho, expressa
em educacdo, e renda; b) sociedade com baixo capital humano escolheriam tamanho maiores
de familias enquanto sociedades com alto capital humano escolheriam familias menores; c) a
introducdo da tecnologia poupadora de mao-de-obra possibilita que individuos antes alocados
no trabalho pudessem adquirir capital humano, optando por ter menos filhos (BECKER, 1960;
BECKER; MURPHY; TAMURA, 1990; GALOR, WEL, 2000 citados por MENDES;
MENEZES FILHO, 2018).

N&o obstante, Mendes e Menezes Filho (2018) apontam que, no caso da transigédo
demografica no Brasil, uma particula importante para a reducéo na taxa de fecundidade foi o
nivel de educacdo feminina, pois “uma mulher nascida no final do século XIX e com até 7 anos

de estudo tinha aproximadamente 7 filhos, e, para 0 mesmo periodo, uma mulher com 8 anos
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ou mais de estudo tinha, na média, 4 filhos”.
Nesta perspectiva, as Figuras 9 e 10 demonstram o nivel de escolarizagdo das maes e

dos pais, respectivamente, registrados pelas alunas alagoanas em suas fichas de matricula:

Figura 9 — percentual do nivel de instrugdo das mées de mocas alagoanas que migraram para EE no Rio
de Janeiro, 1930-1960
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Fonte: elaborada pela autora com base no banco de dados de Ferreira (2016).

Figura 10 — percentual do nivel de instrugdo dos pais de mogas alagoanas que migraram para EE no
Rio de Janeiro, 1930-1960
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Fonte: elaborada pela autora com base no banco de dados de Ferreira (2016).

Apesar do alto nimero de alagoanas que nao responderam ao critério de instrucao dos
pais, das que indicaram essa informacdo observa-se que, em relacdo ao nivel de instrucdo da
mde, a maioria possuia educacdo primaria, a excecdo da EELM na década de 50, em que o
percentual de mdes com nivel secundario foi discretamente; no que se refere aos pais,
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majoritariamente, possuiam ensino priméario, com um discreto percentual alcando o ensino
secundério. Considerando a trajetdria historica do analfabetismo em Alagoas, pode-se afirmar
que as mogas alagoanas que foram recrutadas viviam em um ambiente educacional familiar
privilegiado.

Ao estudar o analfabetismo no Brasil por meio dos censos demogréficos Ferraro e
Kreidlow (2004) apontam que, pelo censo de 1872, Alagoas figurava em quarto lugar entre o0s
estados com maiores taxas de analfabetismo entre as pessoas de 5 anos ou mais (85,7); pelo
censo de 1920, apesar de uma discreta diminuicdo na taxa, ocupa a terceira posicao (82,8).
Outrossim, ao analisar o periodo entre 1920 e 1960 evidenciam que se aprofundam ainda mais
as desigualdades entre as Unidades da Federacéo, o que pode ser aferido pelo aumento, seja da
distancia entre as taxas mais alta e mais baixa de analfabetismo (AL —72,6%, RJ — 27,3%), seja
da relacdo entre ambas, a qual passa de 1,23 vezes em 1872 e 1,61 vezes em 1920, para 2,66
vezes em 1960.

Quando verificado as principais profissdes dos pais das alunas, em todas as EE
estudadas, as profissdes mais prevalentes do pai foram: comerciante/ negociante/ vendedor
ambulante (n=33-23,2%), funcionario publico (n=14-9,9%), lavrador (n=13-9,2%) e tabelido/
escrivao/ escriturario (n=07-4,9%). Outras profissdes também surgiram em menor escala, sendo
elas: guarda-livros, militar, proprietario de engenho, proprietario, talhador, marceneiro,
motorista, mecanico, ferroviario, artista, alfaiate, gerente de banco, coletor estadual, bancério,
fiscal de rendas, funcionario da companhia nacional de navegacdo costeira, sapateiro,
aposentado, farmacéutico, médico, oficial de justica, juiz de direito, contador, operario,
industrial, telegrafista, administrador de cemitério.

Gusméo (1970, citado por Vercosa, 1996) expOe que, 0s representantes profissionais da
industria, do comércio, da lavoura, do clero e dos profissionais liberais, encerravam o que de
melhor havia na sociedade alagoana. Assim, por mais que muitas mocas viessem do interior,
fossem de classe baixa e que o pai possuisse uma profissdo dita “subalterna”, ainda ocupavam
posicdes mais vantajosas que a maior parte das mocas alagoanas pobres em todos 0s quesitos
sociais. Ouso até presumir que, dada as suas circunstancias de vida, estas eram estimuladas a
prosseguir nos estudos.

No tocante a profissdo das mées, atendendo ao que era esperado da conduta feminina,
em sua ampla maioria exerciam trabalho domeéstico (n=97/68,3%). No entanto, mesmo que
timidamente, algumas médes também exerciam atividades laborais, sendo elas: costureira,
modista, funcionaria publica, professora, lavradora, comerciante, parteira e operaria. Sobre a

condicdo da mulher em Alagoas, Santos (2001) esclarece que sua condi¢do denota um contetido
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de dominacdo masculina caracteristica de uma sociedade patriarcal, onde a priori o destino da
mulher é o casamento e, acrescento, a manutencdo da reproducao social. A autora ainda aponta
que essa problematica era agravada pelo atraso de desenvolvimento tipico de uma pequena
cidade distante dos grandes centros urbanos. Corroborando tal assertiva, Vercosa (1996) coloca
que, mesmo ja na década de 1950, tendo uma relativa modernizacdo e urbanizagdo ja
consolidada, “sob muitos outros aspectos, porém, Alagoas continuaria ainda muito parecida
com o que era ha dez anos atras e até¢ muito antes”.

No entanto compreendo que, ao tempo que as mulheres que trabalhavam fora de casa
pudessem ser vistas com maus olhos, podendo repercutir, inclusive, na honra do homem, mais
do que contribuir financeiramente no lar, adentrar ao mundo do trabalho produtivo pode
também ser interpretado como o exercicio de autonomia e protagonismo em suas vidas — mesmo
gue ndo conscientemente —, refletindo, sobremaneira, na percepcao das filhas sobre o papel
social que poderiam exercer.

Isso se mostra verdadeiro ao analisar que muitas das mogas que migraram para as EE
no Rio de Janeiro possuiam experiéncia profissional anterior (apesar do numero significativo
sem informacdo — n=104/ 73,24%), 0 que ja demarca sua presenca na esfera publica alagoana.
As principais profissdes anteriores reportadas nas fichas de inscricdo das alunas alagoanas
foram professora (n=11-7,75%) e escrituraria/ datilografa (n=3-2,11%). Em menor escala,
outras profissdes foram descritas: funcionaria publica (n=2), comerciaria/ atendente de
comércio (n=2), freira e enfermeira pratica (n=2), enfermeira pratica (n=2), professora e
comerciaria (n=1), professora e datilégrafa (n=1), professora e visitadora sanitaria (n=1),
auxiliar de fotografia (n=1), modista (n=1), freira (n=1), freira e atendente de farmécia (n=1),
auxiliar de enfermeira (n=1), visitadora sanitaria (n=1). 07 alunas relataram ndo possuir
qualquer experiéncia profissional anterior.

Cabe destacar, neste ensejo o recrutamento de alagoanas com experiéncia pregressa na
area da saude, sendo a visitadora sanitaria recrutada para a EEAN na década de 1950, as
enfermeiras praticas se dirigiram paraa EERHL e as freiras, bem como a auxiliar de enfermeira,
foram para a EELM. Esse perfil de recrutamento nada mais é que um reflexo da area de atuagéo
dessas EE no Estado, uma vez a finalidade precipua das enfermeiras diplomadas pela EEAN
seria a saude publica e da EELM hospitalar (em Alagoas a principal atuacdo na area hospitalar
se dava pela Santa Casa de Misericordia).

A abela abaixo (tabela 2) demonstra as qualificacGes escolares e de experiéncia

profissional das mocas alagoanas selecionadas para as EE em estudo:
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Tabela 2 — atributos escolares e de enfermagem de mulheres alagoanas que migraram para EE no Rio
de Janeiro, 1930-1960
Variaveis EEAN EERHL EELM

1930 1940 1950 1950 1940 1950
n % n % n % n % n % n %

Secundério  Sim 03 75 14 100 17 100 15 100 24 80 58 94
Né&o 01 25 - - - - - - 05 17 02 3
Sem inf. - - - - - - - 01 3 02 3
Total 04 100 14 100 17 100 15 100 30 100 62 100
Escolanormal 03 75 07 50 03 18 04 27 08 27 12 19
Cursos Ensino - - 07 50 10 59 10 67 11 37 33 53
ginasial
Ensino - - - - 01 6 - - - 03 5
técnico
Ensino - - - - 01 6 - - - - -
comercial
Cientifico - - - - 02 12 - - 05 17 11 18
Superior - - - - - - 01 7 - - - -
incompleto
Sem inf.* 01 25 - - - - - - 06 20 03 5
Total 04 100 14 100 17 100 15 100 30 100 62 100
Experiéncia  Sim - - 2 14 1 6 10 67 5 17 5 8
pratica em Nao 4 100 - - - - 5 33 7 23 36 58
Enfermagem Seminf. - - 12 8 16 94 - - 18 60 21 34
Total 4 100 14 100 17 100 15 100 30 100 62 100
Referéncia ~ Sim 4 100 8 57 10 59 11 73 11 37 42 68
Né&o - - 6 43 4 24 2 13 - - 3 5
Sem inf. - - - - 3 18 2 13 19 63 17 27
Total 4 100 14 100 17 100 15 100 30 100 62 100

Fonte: elaborada pela autora com base no banco de dados de Ferreira (200-).
(*) Sem informacéo/ ndo preencheu/ Néo se aplica
(-) Sem valor numérico

No que se refere a formacdo secundaria para todas as EE estudadas a maior parte das
alagoanas que migraram possuiam esse critério. Fato curioso é que a aceitacdo de mocgas sem 0
certificado de secundario se deu principalmente na EELM. Sobre esse aspecto, Brotto (2014)
esclarece que “a Escola proporciona ndo apenas o ensino da enfermagem, mas também
encontros de ‘mundos’ distintos ao possibilitar o convivio entre mulheres religiosas e leigas,
jovens e senhoras, solteiras e vitvas, mulheres do Nordeste, do interior dos estados do Sul e
dos grandes centros do Rio de Janeiro e Sao Paulo”.

Outrossim, considerando o carater excludente com que o ensino secundario foi
planejado e implementado, seja local ou nacionalmente, possuir o certificado de ensino

secundario em Alagoas é mais uma demonstracdo, em Ultima analise, de que essas mogas
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pertenciam a elite intelectual do estado, pois, conforme aponta Carvalho (2012)

O carater seletivo (do ensino secundario) era marcante no inicio do século XX.
Desarticulada do ensino primario e profissional, com descontinuidade nos
planos de estudos e na sequenciacao, a educagdo secundaria limitava o acesso
das mulheres e excluia a populacéo negra, indigena e as camadas populares.
[...] As décadas de 1930 e 1960 foi um periodo marcado pela consolidagéo e
redefini¢do da educagdo secundiria no Brasil. As Reformas “Francisco
Campos”, em 1931, ¢ “Capanema”, em 1942 do Governo Getulio Vargas
fixaram a estrutura organizacional e ratificaram o modelo de escola secundaria
como educacao das elites.

Quanto aos outros cursos de formacéo, percebe-se que houve uma variagéo significativa,
indo desde a formagdo no curso normal e ginasial, principalmente, até curso superior
incompleto. Esse achado demonstra, mais uma vez, que as alagoanas recrutadas eram dotadas
de alto capital humano, conseguindo superar as dificuldades e imposi¢des da sociedade em que
viviam. Outrossim, até mesmo para o quadro minoritario que foi selecionado sem as
qualificacbes devidas, havia a possibilidade de adquirir sua emancipagdo pela
profissionalizacdo em Enfermagem através da instituicdo pelas EE de cursos preparatérios,
como se V& nesse registro de ata da 52 conferéncia de diretoras de escolas de enfermagem, de
18 de julho de 1945: “D. Isaura Barbosa diz nada conhecer a respeito de organizagéo de escolas,
mas sabe que no interior rara é a escola que da o titulo de ginasio e, por isso, para ndo se perder
vocagdes seria interessante estabelecer cursos preparatorios” (REYS, 1945).

No tocante a experiéncia em enfermagem poucas foram as que corresponderam
positivamente a esse critério, possivelmente decorrente da escassez de postos de trabalho nessa
area pela limitada rede de assisténcia a satde, a qual s6 vem melhorar a partir de 1940. Mas,
em sua maioria, foram encaminhadas com referéncias para as EE estudadas. Pode-se considerar
que a referéncia seria a consolidacdo dos atributos necessarios para ingresso no curso de
profissionalizagcdo em Enfermagem, pois garantiria a idoneidade, a moral e 0 compromisso das
futuras alunas, bem como o reflexo da articulacdo politica entre as enfermeiras diplomadas que
atuavam no Estado pelo SESP.

Pode-se aventar que as enfermeiras diplomadas que vieram para Alagoas possuiam alta
influéncia social e politica entre a classe hegemdnica alagoana, sendo vislumbrada como uma
carreira tdo vantajosa quanto o magistério para as mogas de familia, pois, conforme aponta a
depoente Dra. Joséte, em pesquisa de Santos (2001, p. 84): “(...) O salario era muito bom! As
enfermeiras eram muito bem remuneradas, tinham casa, tinham onde morar... na casa do
prefeito... na casa que o prefeito conseguisse para ela morar”.

Barreira (2005, p. 481) ratifica esse pensamento ao afirmar que
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(...) as enfermeiras, em geral, buscaram melhores posi¢cdes no campo em que
atuavam, mediante estratégias de evitacdo do confronto com a ordem
dominante e, ao contrério, procurando aliangas e oportunidades para obter
visibilidade e reconhecimento social. Para tanto, a enfermeira diplomada tinha
que lutar em varias frentes, adotando estratégias de distanciamento, de modo
a evidenciar sua distincdo em relacdo a todos os demais exercentes de
enfermagem que, no entanto, ha tempos haviam tomado posi¢cdo no campo
(freiras, enfermeiros militares, praticos em geral).

Outrossim, pela perspectiva familiar, principalmente as de classe pobre, pondero que ter
a possibilidade de ver uma filha que n&o teria condicGes financeiras e sociais de deixar o Estado
para garantir um futuro profissional digno, bem remunerado e cada vez mais influente
socialmente, seria 0 passaporte para a aquisicdo de melhores possibilidades de vida e, quica,
uma ascensao social compativel aos anseios de aproximacao as oligarquias politicas alagoanas.
Amparo esta assertiva a partir da compreensao da sociedade alagoana dada por Vergosa (1996,
p. 07): “[...] até porque a Historia parece nos mostrar que, pelo menos em Alagoas, ele (ethos
das elites oligarquicas) se constituiu sempre como modelo a ser admirado por todas as demais
camadas e em alguma medida seguido em todas as instancias da vida social”.

Em sintese, o estudo das caracteristicas socioeducacionais e familiares de mulheres
alagoanas que migraram para o Rio de Janeiro a fim de obter profissionaliza¢cdo em enfermagem
na EEAN, EERHL e EELM explicitou, indubitavelmente, que estas detinham fatores
individuais que lhe facilitaram o processo de migracdo. A grosso modo o perfil das mocas
recrutadas pelas EE que se destacou foram: provenientes da capital, cat6licas, com idade entre
16 e 25 anos, solteiras e sem filhos, classe média baixa, raca/ cor branca, formadas no ensino
secundario, com cursos normal e ginasio, com referéncias para ingresso nas EE. Quanto as
caracteristicas familiares: possuiam entre 0 a 6 irmaos, os pais possuiam primario e trabalhavam
como comerciante/ negociante; as mades possuiam ensino primario e atuavam como donas de
casa.

Indubitavelmente, Alagoas contribuiu de forma primordial para a construgdo da
identidade da enfermagem moderna do pais, seja numericamente, seja pelos altos recursos
humanos que deixaram a “terrinha” em busca de um ideal no Rio de Janeiro. Na outra ponta,
as mulheres que migraram, mesmo as de classe baixa, detinham todos ou a maior parte dos
fatores individuais facilitadores para sua migracdo, quais sejam: nivel de preparagdo
compativel, relacbes sociais que as possibilitaram ser referenciadas, incentivos para a profissdo
e uma situacdo familiar relativamente confortavel a ponto de poderem superar os ditames

patriarcais que envolviam as relagdes sociais em Alagoas.
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6 CONCLUSAO

Este estudo, cujo objeto foi a participacdo de alagoanas no movimento migratorio para
as escolas de formacao de enfermeiras na capital do Brasil, no periodo de 1930 a 1960, buscou
elucidar como a conjuntura socioecondmica, politica e de satde dos locais de destino e de
origem impulsionaram o recrutamento e migracdo de mocas alagoanas para as Escolas de
Enfermeiras Anna Nery, Luiza de Marillac e Raquel Hadock Lobo, decorrente da necessidade
de recursos humanos qualificados para a composicao de seu quadro discente. Também buscou
demonstrar como os atributos pessoais e familiares destas favoreceram esse processo
migratdrio, ao considerar que para o periodo em estudo, as mocas selecionadas eram portadoras
de alto capital humano.

Para tanto, acompanhando os escritos de Portes, referencial teérico ora estabelecido para
dar aporte aos achados, os resultados dessa pesquisa se subdividem em trés aspectos: 1)
determinantes primarios, relativos ao local de destino, em que se evidenciou o porqué do Rio
de Janeiro ser local atrativo para alagoanas buscarem melhores condi¢des de vida por meio do
ensino de Enfermagem; 2) determinantes secundarios, em que se demonstrou as circunstancias
sociais, econdmicas e culturais que impossibilitavam a absor¢cdo dos recursos humanos
qualificados femininos que produzia; e 3) fatores individuais, relativos aos atributos pessoais,
familiares e de relacGes sociais que consolidaram o processo de saida de mogas alagoanas para
EE no Rio de Janeiro.

Quanto aos determinantes primarios, o Rio de Janeiro, no p6s-1930, engquanto capital da
Republica, representa a centralizagdo do poder politico, o que Ihe confere, atrelado a intensa
urbanizacgéo, industrializacdo e investimento na rede escolar, o status de estado modelo do
Brasil. Em consequéncia desse caminhar para a modernizacdo, buscando apagar o passado
oligarquico, busca ressignificar as relag@es e papéis sociais, ampliando a entrada da mulher de
classe média-alta na vida puablica, seja pelo maior acesso aos divertimentos e distracdes
proporcionados pela rua, seja pela luta por direitos sociais, como 0 acesso ao voto eleitoral e a
maiores niveis de escolaridade. No entanto, a0 mesmo tempo em que se luta por uma maior
insercdo no mundo publico, sempre dominado pelos homens, inimeros agentes — Estado, Igreja
e as proprias mulheres — endossam a visao e divisdo de género no seio produtivo e reprodutivo
da sociedade.

Nessa querela, a Enfermagem Moderna, que vem se consolidando como profisséo
feminina, se mostra como um caminho do meio entre a necessidade cada mais emergente de a

mulher de classe média-alta se integrar ao mercado de trabalho de maneira honrada, mas
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mantendo sua condigdo inata de cuidadora. Soma-se a isso, a eminente necessidade da
ampliacdo do contingente de enfermeiras diplomadas, decorrente do significativo aumento dos
postos a serem ocupados pela ampliagdo da rede de assisténcia a salde (principalmente
hospitalar) no Rio de Janeiro, e pela criacdo dos Servigos Nacionais de Salde por todo o
territdrio brasileiro. Assim, a profissionalizagdo em Enfermagem pelas EE no Rio de Janeiro se
torna uma alternativa muito interessante para mulheres qualificadas angariar condic¢des de vida
menos restritivas, niveis salariais mais atrativos e um maior reconhecimento social.

Entretanto, a Enfermagem profissional ainda ndo havia angariado status suficientemente
elevado como o magistério entre as mocas de alta classe do Rio de Janeiro, tornando-se
premente empreender um processo de recrutamento de mocas que atendessem aos critérios de
selecdo determinados pelas EE por todo pais, principalmente no Norte e Nordeste. Dessa
maneira, por meio da atuacdo de enfermeiras diplomadas em Alagoas para o combate as
epidemias desde 1930 e, posteriormente, através do SESP, criou-se uma ponte entre as EEAN,
EELM e EERHL e a sociedade alagoana.

Alagoas, sendo incapaz de oferecer maiores oportunidades para mogas com ensino
secundario e outros cursos, como o normal e o ginasial, pelas limitacdes do préprio sistema
educativo e de salde, atrelado a ainda persistente politica oligarquica, coronelista e patriarcal,
que culminou com lenta modernizacéo e atraso cultural, acabou por impelir mogas com niveis
mais altos de qualificacdo a sairem do estado para conquistarem outras perspectivas de vida.
Entrementes, essa “expulsdo” ndo se deu de modo univoco ao contexto socioecondmico e
politico do Estado.

Os fatores pessoais — determinantes primarios — foram essenciais para corroborar esse
processo conjuntural dos locais de destino e partida das mulheres alagoanas matriculadas nas
EE em estudo. Para que as alagoanas pudessem transpor esse sistema foi preciso ndo somente
uma boa posigdo social e econdbmica, uma vez que mocgas de classe pobre e sem ensino
secundario também foram selecionadas, mas também ter boas relagdes interpessoais € um seio
familiar que, de certa maneira, enxergasse e incentivasse a busca por uma vida mais emancipada
dentro dos limites da honra e dos bons costumes.

Assim, o resgate dos dados das fichas de inscricdo dessas alunas demonstram que, em
sua maioria, detinham os atributos, explicitos e implicitos, para se tornarem discentes na EEAN,
EELM e EERHL, quais sejam: branca, classe média, da capital, portadora do ensino secundario
e de outros cursos, principalmente ginasio e normal, entre 16 e 25 anos e catdlicas. Além disso,
algumas delas ja possuiam experiéncia profissional anterior, seja como professora ou ja na area

de saude, o que significa que ja possuiam certo nivel de independéncia. Também foram
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observadas excecdes, tais como alagoanas sem formacao secundaria, pretas/ pardas ou morenas,
evangélicas e espiritas. A leitura de estudos anteriores sobre a teméatica me permite supor que
estas foram selecionadas por indicacdo de algum membro da elite alagoana, seja politico,
médico ou do clero.

As condigdes familiares também foram grandes facilitadores da ida de mogas alagoanas
para EE no Rio de Janeiro. Daquelas que registraram os niveis de instrugdo dos pais e suas
profissbes, bem como o numero de irmdos foi perceptivel que o acesso a ideais mais
progressistas ja fazia parte do seio familiar, pois todos 0s pais tiveram acesso a educacao,
mesmo que s6 a elementar, e apesar de, hegemonicamente, as mdes realizarem trabalho
domestico, ja existia entre elas mées que trabalhavam fora de casa e infimo foi o nimero de
registros de familias com mais de 7 filhos. Assim, pode-se inferir que, considerando a
conformacdo social alagoana altamente arcaica, mesmo nos idos de 1950, o espaco de
convivéncia familiar dessas mocas era privilegiado.

Desta feita, os resultados deste estudo ratificam a hipotese ora proposta de que 0s
atributos pessoais e educacionais das mocas alagoanas que migraram para o Rio de Janeiro,
entre 1930 e 1960, como alunas da EEAN, EELM e EERHL correspondiam aos critérios de
selecdo para se tornarem enfermeiras diplomadas e que esse processo de migracdo foi
favorecido pelas mudancas socioecondmicas e as demandas decorrentes das modificacdes
socioeconémicas da salde e da enfermagem que exigiam um contingente cada vez maior no
Rio de Janeiro e no Brasil.

Né&o obstante, como toda pesquisa cientifica, este estudo apresentou algumas limitacdes,
as quais, sem sombra de davida, abrem caminho para pesquisas futuras. Uma vez que nao foi
possivel realizar entrevista com as alagoanas que migraram, estabelecer 0s motivos pessoais
para a escolha em se submeter a selecdo das EE estudadas e migrar para o Rio de Janeiro € algo
gue merece aprofundamento. Além disso, as mindcias do processo de recrutamento, das
relagdes sociais estabelecidas nesse entremeio que oportunizaram esse deslocamento tambem
ndo ficou claramente explicitado. E, por fim, ha ainda a duvida se, de fato, a insercdo dessas
mogas nas EE no Rio de Janeiro culminou com um maior nivel de autonomia e liberdade para
estas, quando em comparagdo com sua realidade local.

Outrossim, considero que esse mergulho inicial na historia das mulheres alagoanas,
superando as adversidades decorrentes de um deslocamento geogréafico, seja temporario ou
permanente, contribuiu significativamente para visualizar uma faceta do prisma da
consolidagdo da Enfermagem Moderna como carreira para as mulheres desta terra.

Independentemente dos indmeros estudos histéricos que colocam a Enfermagem como o



87

engessamento do papel de género instituido para a mulher respaldados pela vis&o androcéntrica
que se alastra em todas as sociedades humanas, encontrar registros e escrever sobre mulheres
provenientes de um Estado considerado o atraso do pais, que angariaram vagas de estudo nas
mais proeminentes e reconhecidas Escolas de Enfermeiras do Rio de Janeiro, e ainda
“impuseram” a presenga de “perfis indesejados”, € lhes tributar a honra e o protagonismo que

a Historia Oficial por vezes relega a nota de rodapé.
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APENDICES

Apéndice A — Resposta ao e-mail enviado para o Centro de Documentacdo da EEAN sobre

arquivos alunas nordestinas entre 1930 e 1960

M Gmall Karla Cezario <karlacezario83@gmail.com>

Dados sobre alunas nordestinas e/ou alagoanas matriculadas em 1930-60

centro_documentacao@eean.ufrj.br <centro_documentacao@eean.ufrj.br=> 3 de junho de 2020 16:06
Para: Karla Cezario <karlacezario89@gmail.com>

Em 2020-06-03 08:00, Karla Cezario escreveu:
Bom dia.
Sou mestranda em Enfermagem pela Escola de Enfermagem (EE) da UFAL,
fago parte do gedim e estou sendo orientada pela professora Dra
Regina Maria dos Santos.

O objeto da minha pesquisa é o recrutamento de mulheres alagoanas
para estudar enfermagem em EE no Rio de Janeiro, de 1930 a 1960.

Gostaria de saber se ha no Centro de Documentagao algum arquivo que
reporte a inscrigadol matricula de mulheres nordestinas ef cu
alagoanas no curso de enfermagem da EAN no periodo supracitado.

Caso havendo, seria possivel me remeter o documento? Seria
importantissimo para meu _corpus _documental.

Grata pela atengao.
Atenciosamente, —

Karla Mychelle Cezario de Lima

_Mestranda em Enfermagem pelo Programa de Pos-graduagao em
Enfermagem - Mestrado da Escola de Enfermagem e Farmacia, da
Universidade Federal de Alagoas - campus A.C. Simdes_

_Enfermeira especialista em Infectologia pelo Programa de Residéncia
em Enfermagem da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde
(UNCISAL)_

_Especialista em Docéncia do Ensino Superior pelo Centro
Universitario CESMAC_

(1]

Livre de virus. www.avast.com [1].

Links:
[1] hittps:/iwww.avast.com/sig-email 7utm_medium=email&amp;utm_source=link&amp;utm_campaign=sig-
email&amp;utm_content=webmail

Prezada Karla, boa tarde

0 acervo do CDOC tem muitos documentos, inclusive as pastas das ex-alunas da EEAN. As pastas sao dividas por
ano de formatura. Assim, temos as formandas da década de 1820 até a década de 1980. A documentagio que
consta nas pastas das alunas & composta, normalmente, pela ficha de inscrigdo da aluna, provas e boletins. Em
alguns casos ha pastas com muitos documentos, outras com poucos documentos.

Por conta da pandemia, o acervo esta fechado. Assim, ndo ha como vocé realizar sua pesquisa.

Assim, gue voltamos & normalidade pego que vocé retorne seu contato para marcarmos uma data para a consulta.
Forte abrago, Rosa Maria



ANEXOS

Anexo A — Instrumento para analise interna e externa de documentos — proposto por Aleluia (2005)

NO

Tipo de
documento

Local onde o documento foi
encontrado

Data do
documento

Assunto do
documento

Quem
assina

A quem é
dirigido

Resumo

Observagdes




Anexo B - Autorizagdo do Uso de Dados - cedente

Eu, Karla Mychelle Cezario de Lima, portador do RG n® 2001002048056 -
SEDS-AL e CPF n® 074.648.764-90, mestranda regularmente matriculada no
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem — mestrado (PPGENT), turma 2018, da
Escola de Enfermagem (EENf) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), solicito
a Vossa Senhoria AUTORIZAGAO para utilizar os dados! fornecidos pelo banco de
dados do projeto Enfermagem e raca: biografia coletiva de mulheres negras e suas
frajetorias em escolas de enfermagem no Brasidl (1920-1960), para o

desenvolvimento da minha dissertagio de mestrado.
Maceid, 03 de junho de 2020.

Atenciosamente,

Wkt

Assinatura da mestranda

AUTORIZACAO - |
Autorizagio do responsével pelo banco de dados a ser utilizado:
(¥ )Autorizo' () Autorizo parcialmente’ ( )Naoautorizo
Local e data: . W [L O4/06/ 202 :

I

Responsavel (nome, assinatura e carimbo — se houver):

) DT AY e FEAME a

" Banco de dados das alunas das EE Ana Nery, EE Rachel Haddock Lobo e EE
Luiz de Marilac oriundas do estado de Alagoas nominal e SPSS




Anexo C - Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados (TCUD)

Eu, Karla Mychelle Cezario de Lima, do Programa de Pds-Graduacdo em

Enfermagem — Mestrado, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Alagoas, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “Transpondo fronteiras: a
migragao de mulheres alagoanas para a formag¢ao em Enfermagem no Rio de
Janeiro (1930-1960).”,
banco de dados das alunas das EE Ana Nery, EE Rachel Haddock Lobo e EE
Luiz de Marilac oriundas do estado de Alageoas nominal e SPSS, a fim de
obtencdo dos objetivos previstos.

comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no banco, bem
como com a privacidade de seus conteddos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a caracteristicas soécio-
demograficas e econdmicas de alunas alagoanas inscritas em escolas de

Enfermagem no Rio de Janeire , no periodo de 1930 a 1960.
Declaro entender que & minha a responsabilidade de cuidar da integridade das

informactes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também & minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe
da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagcdo das informacgdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
CQualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacoes serdo submetidas a
apreciacao do CEP/UFAL.

Maceid, 10 de janeiro de 2020, AL.

>

Assinatura do pesquisador responsavel




