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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa histdrico-social que teve como objeto a configuracéo e a difusdo da
cultura sespiana no Brasil nos anos 1942 a 1960. Os objetivos foram: descrever a
configuragdo, modus operandi do SESP e a cultura que imprimiu as regides brasileiras onde
operava e analisar a difusdo da cultura sespiana como processo civilizador em saude no Brasil.
As fontes foram documentais e tiveram como critérios de inclusdo dos documentos a
legibilidade e o fato de que pudessem ser fotocopiados. As informacdes recolhidas foram
analisadas com o apoio dos conceitos de processo civilizador, cultura, configuracdo e
comportamento de Norbert Elias. Os resultados mostraram que o SESP se configurou como um
modelo de saude publica dito moderno, que se difundiu pelo pais por meio da acdo dos
profissionais, das professoras nas escolas primarias, devidamente treinados para transmitirem
as novas préaticas sanitarias e a divulgacdo por meio de folhetos, revistas, boletins e livros
publicados. Seus servicos tiveram um efeito de demonstracdo nacional, e seus especialistas
tornaram-se agentes multiplicadores do modelo em outras institui¢des. A difusdo da cultura
sespiana pelo Brasil e seu modus operandi tiveram nas enfermeiras um instrumento de coacéo,
pois, por intermédio do treinamento e formacdo das auxiliares/visitadoras e da supervisdo da
equipe, asseguraram o sucesso do processo civilizatério, entendendo-se que as visitadoras
sanitarias foram portadoras de um discurso que provocava “mudan¢a na conduta € nos
sentimentos™ (grifo meu) pela implantacdo de novos habitos, costumes e praticas cotidianas.
Conclui-se que o SESP foi condutor de um processo civilizatorio, pois forjou novos padrdes de
comportamento sanitario e condutas individuais e coletivas em relacdo a salde e a outros
aspectos do cotidiano da populacdo. As fontes analisadas e as informagGes discutidas neste
estudo permitiram enunciar que os objetivos foram alcancados, e que o SESP desenvolveu uma
politica de saude que se comportou como um processo civilizador, difundindo uma cultura de
salde estadunidense considerada superior a brasileira pelas a¢6es de afirmacéo das melhores
praticas higiénicas, amplamente difundidas pela propaganda e pela participacdo de enfermeiras
e visitadoras sanitarias em a¢6es pedagodgicas de educacdo sanitaria, treinamentos continuados,
formacao de visitadoras sanitarias que foram difusoras da cultura estrangeira, bem como pelas
acOes de coacdo e controle exercidas por meio de supervisao e cobrancas das dados registrados
e relatorios pelas enfermeiras de modo a confirmar a hipétese apresentada neste estudo.

Descritores: Historia da Enfermagem; Educacdo Sanitaria; Satde Publica; Visitadores de
Salde.



ABSTRACT

This is a historical-social research that had as its object the configuration and diffusion of
Sespian culture in Brazil in the years 1942 to 1960. The objectives were: to describe the
configuration, modus operandi of SESP and the culture that it imprinted on the Brazilian regions
where operated and analyze the diffusion of Sespian culture as a civilizing process in health in
Brazil. The sources were documentary and had as criteria for inclusion of the documents
legibility and the fact that they could be photocopied. The information collected was supported
by Norbert Elias' concepts of civilizing process, culture, configuration and behavior. The results
showed that SESP was configured as a so-called modern public health model, which spread
across the country through the action of professionals, teachers in primary schools, duly trained
to transmit the new sanitary practices and dissemination through leaflets. magazines,
newsletters and published books. Its services had a national demonstration effect, and its
specialists became multiplier agents of the model in other institutions. The diffusion of Sespian
culture throughout Brazil and its modus operandi had in the nurses an instrument of coercion,
because, through the training and formation of the assistants/visitors and the supervision of the
team, they ensured the success of the civilizing process, understanding that the visitors health
services were carriers of a discourse that provoked "changes in behavior and feelings"
(emphasis added) through the implantation of new habits, customs and daily practices. sanitary
behavior and individual and collective conduct in relation to health and other aspects of the
population's daily life. The analyzed sources and the information discussed in this study allowed
us to state that the objectives were achieved, and that SESP developed a health policy that
behaved as a civilizing process, spreading an American health culture considered superior to
the Brazilian one by the actions of affirmation of the best hygienic practices, widely
disseminated by advertising and by the participation of nurses and health visitors in pedagogical
actions of health education, continuous training, training of health visitors who were
disseminators of foreign culture, as well as by the actions of coercion and control exercised
through supervision and collection of data recorded and reports by nurses in order to confirm
the hypothesis presented in this study.

Descriptors: History of Nursing; Health Education; Public Health; Home Health Aides.



RESUMEN

Esta es una investigacion historico-social que tuvo como objeto la configuracion y difusion de
la cultura sespiana en Brasil en los afios 1942 a 1960. Los objetivos fueron: describir la
configuracién, el modus operandi de la SESP y la cultura que imprimio en el brasilefio. regiones
donde operaron y analizar la difusion de la cultura Sespian como proceso civilizatorio en salud
en Brasil. Las fuentes eran documentales y tenian como criterio de inclusion de los documentos
la legibilidad y el hecho de que pudieran ser fotocopiados. La informacion recolectada fue
analizada con el apoyo de los conceptos de proceso civilizatorio, cultura, configuracion y
comportamiento de Norbert Elias. Los resultados mostraron que la SESP se configur6 como un
denominado modelo moderno de salud publica, que se difundi6 en todo el pais a través de la
accion de profesionales, docentes de escuelas primarias, debidamente capacitados para
transmitir las nuevas practicas sanitarias y difusién a través de folletos, revistas, boletines y
libros publicados. Sus servicios tuvieron un efecto demostrativo nacional y sus especialistas se
convirtieron en agentes multiplicadores del modelo en otras instituciones. La difusion de la
cultura Sespian en todo Brasil y su modus operandi tuvo en los enfermeros un instrumento de
coercion, pues, a través de la capacitacion y formacion de los asistentes/visitadores y de la
supervision del equipo, aseguraron el éxito del proceso civilizatorio, entendiendo que los
visitantes de los servicios de salud fueron portadores de un discurso que provoco “cambios de
comportamiento y de sentimientos” (énfasis afiadido) a través de la implantacién de nuevos
habitos, costumbres y précticas cotidianas, el comportamiento sanitario y la conducta individual
y colectiva en relacion con la salud y otros aspectos de la salud. la vida cotidiana de la
poblacién. Las fuentes analizadas y las informaciones discutidas en este estudio permitieron
afirmar que los objetivos fueron alcanzados, y que la SESP desarroll6 una politica de salud que
se comportd6 como un proceso civilizatorio, difundiendo una cultura de salud americana
considerada superior a la brasilefia por las acciones de afirmacién de las mejores practicas
higiénicas, ampliamente difundidas por la publicidad y por la participacion de enfermeras y
visitadores sanitarios en acciones pedagdgicas de educacién sanitaria, formacion continua,
formacion de visitadores sanitarios que fueran difusores de cultura extranjera, asi como por las
acciones de coercion y control ejercida a través de la supervision y recoleccion de datos
registrados e informes por parte de los enfermeros con el fin de confirmar la hipdtesis
presentada en este estudio.

Descriptores: Historia de la Enfermeria; Educacion en Salud; Salud Publica; Auxiliares de
Salud a Domicilio.
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INTRODUCAO

Trata-se de um estudo historico social que tem como objeto a configuracéo e difusao
da cultura sespiana no Brasil nos anos 1942 a 1960, de cujo processo participaram
enfermeiras e visitadoras sanitarias. E uma pesquisa desenvolvida como dissertacdo de
mestrado, vinculada ao Grupo de Estudos D. Isabel Macintyre/Universidade Federal de Alagoas
(GEDIM/UFAL), na linha de pesquisa Historia da Enfermagem Brasileira e Alagoana. O
interesse em realizar esta investigacdo surgiu a partir do meu trabalho de concluséo de curso
que abordou o trabalho das visitadoras sanitarias da Fundacdo Servico de Saude Publica
(FSESP) em Alagoas no periodo de 1960 a 1990.

Ao realizar essa investigacdo sobre a historia do Servico Especial de Saude Publica
(SESP), percebe-se que muitas paginas desse enredo ja foram escritas; entretanto, sdo muitas
as lacunas no conhecimento da Historia dessa instituicdo que ainda precisam ser preenchidas e
investigadas sob novas perspectivas. E o caso, por exemplo, da cultura que o SESP difundiu
nos locais onde funcionou, disseminando um processo civilizador de cuidados preventivos de
doencas e de praticas promotoras de saude-

Neste estudo, o termo cultura esta sendo considerado no plano intelectual e abstrato,
sendo utilizado para legitimar a hegemonia dominante, como uma forma de autoafirmacéo
social, ja o processo civilizador deve ser entendido no plano préatico e concreto, no qual os atos
dos individuos associados uns aos outros 0s tornam universais e produzem ou nao a civilizagéo.
Nessa perspectiva, civiliza¢do corresponde a um processo evolutivo vivenciado pela sociedade,
na qual os sujeitos deixariam um estagio considerado inferior, em direcdo a um estagio
classificado como superior (AQUINO, 2012; PERES, PRZYLEPA; 2020).

Dessa forma, deve ficar entendido, ainda, que o termo configuracdo € um dos conceitos
centrais para entender o processo civilizatorio que deve ser compreendido como teias de
interdependéncias entre individuos que dao origem a configuracdes de muitos tipos: familia,
aldeia, cidade, estado, nagdes. No contexto da configuragéo social, o ser humano somente pode
ser entendido dentro de uma rede de relacdes e interdependéncias (COSTA, 2017), o que se
aplica ao objeto desta pesquisa, cujas relacdes estabelecidas entre muitas pessoas em diferentes
posicdes provocaram mudancas significativas no modo de viver dos envolvidos.

Vale registrar que a criacdo do SESP remonta ao periodo da segunda grande guerra,
guando o Brasil havia decidido unir-se aos paises aliados. Em 1942, o governo brasileiro
assinou uma série de tratados com o governo dos Estados Unidos da América (EUA)
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denominados Acordos de Washington sobre assuntos de interesse para as duas nagdes. Esse
acordo de cooperacdo técnica, econdmica e militar selou a adeséo brasileira aos aliados no
conflito mundial. Como uma das ac¢des desse acordo de cooperacdo mdtua, foi criado o Servico
Especial de Saude (SESP) que se manteve em funcionamento no pais de 1942 a 1960, quando
perdeu o financiamento dos EUA, passando a ser de responsabilidade brasileira exclusiva, e,
assim, transformado em FSESP, uma instituicdo totalmente barsileira que perdurou até 1990
quando foi modificada para Fundagdo Nacional de Satde (BASTOS, 1996; CAMPQOS, 2008).

Durante todo o periodo de funcionamento do SESP no Brasil, ele se destacou e passou
a atuar, alem do que foi proposto, na formacdo de profissionais de saude, principalmente
profissionais de Enfermagem, financiando bolsas de estudos para mocas tanto no Brasil como
no exterior; também implantou e desenvolveu escolas de enfermagem no Rio de Janeiro, Bahia,
Pernambuco, Rio Grande do Sul, Goids e Amazonas, com a finalidade de preparar profissionais
para atuarem na saude publica Brasileira. Dessa forma, a instituicdo contribuiu ativamente para
expandir a formagdo de profissionais da Enfermagem tanto de nivel superior quanto técnico,
além de cuidar das atividades sanitarias basicas, da assisténcia médica, da educacgdo sanitéria,
do saneamento e do controle de doencas transmissiveis (RENOVATO; BAGNATO, 2008;
VILARINO, 2020).

O SESP foi criado em 1942 como uma agéncia bilateral provisoria entre Brasil e Estados
Unidos, sob os auspicios do Instituto de Assuntos Interamericanos (IAIA)?, durante a Il Guerra
Mundial, a ser mantido com recursos de ambos os paises (TEIXEIRA, 2008). Assim, o 6rgdo
SESP tinha como func¢do inicial levar saneamento basico para regides da Amazbdnia e
seguidamente para o Vale do Rio Doce que eram produtoras de borracha e de minério de ferro,
materiais essenciais para atender aos esforcos de guerra estadunidenses (COSTA, 2021).

Entretanto, essas regides possuiam altos indices de malaria e febre amarela que atingiam
os trabalhadores, além da pobreza que comprometia os recursos humanos para extracdo da
borracha e do minério de ferro, sendo o servi¢o prestado pelo SESP indispensavel para a
assisténcia a saude nessas localidades (MAIO, 2019; VILARINO, 2020). Ao SESP cabia a

1 Em 1940, foi criado nos EUA o Escrit6rio para a Coordenacdo das Relacdes Comerciais e Culturais
(OCIAA) entre as Republicas Americanas. As agoes desse Escritorio (Office of the Coordinator of Inter-
American Affairs) inicialmente se voltaram para trés areas: propaganda, relacbes culturais e
educacionais, assuntos econdmicos e financeiros, com énfase inicial para este Gltimo ponto. Entre as
corporacdes que fizeram parte do Office of the Coordinator of Inter-American Affairs (OCIAA), estava
o Institute of Inter-American Affairs (IAIA), que foi organizado em 1942 e teve como objetivo promover
“a melhoria das condigdes de saude e bem-estar dos povos do Hemisfério Sul, em colaboracdo com seus
governos”. Essa corporagdo se encarregou da administracdo do SESP em nome dos EUA (CAMPOS,
2006, p. 49-50).
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funcdo de criar condicBGes sanitarias que assegurassem a saude tanto dos trabalhadores
brasileiros envolvidos na producdo de borracha, ferro, mica e quartzo quanto nas bases aéreas
no Nordeste. Dessa forma, o Brasil recebeu ajuda técnica e financeira para desenvolver servigos
basicos de saneamento e de salde nessas areas (TEIXEIRA, 2008).

De acordo com o estudo de Costa (2021), os planos que estruturavam o SESP previam
acles como a construcdo de postos de higiene, subpostos, hospitais, construcdo de sanatorios e
abastecimento de agua em lugares do interior em cooperacdo com 0s estados e 0s municipios.
Caso essas instalagcdes adquirissem carater de servico permanente, também se estabeleceriam
como modelos de intervencdes e de controle sobre a populacdo, especialmente nas praticas
médicas e de higiene, em relacio aos habitos e aos costumes locais (COSTA, 2021). E esta
perspectiva que torna possivel entender o trabalho do SESP como um processo civilizador,
porquanto previa alteracdo de costumes, valores culturais e organizacdo do espaco,
influenciando uma nova configuracéo territorial da regido (VILARINO, 2008).

Na proposta da educacdo sanitaria, 0 SESP focou nos servi¢os de saneamento (como
tratamento da agua e instalacdo de esgotamento sanitario e latrinas) e programas de assisténcia
médica (curativos e/ou preventivos). A instituicdo ainda foi responsavel pela distribuicdo de
remédios contra a maldria; distribuicdo de alimentos, em vista de uma circunstancia
emergencial, como a seca; estabelecimento de clinicas locais; e producdo de materiais
educativos, como slides e curtas-metragens, para combater a malaria e demais doencas tropicais
(MAIOQ, 2019).

Ja nos anos seguintes a implantacdo, o SESP formou uma Divisdo de Educacdo
Sanitaria, responsavel tanto pelo treinamento de educadores em salde (profissionais da satde
como: médicos, engenheiros, enfermeiras, visitadoras sanitarias e guardas sanitarios) quanto
pelas acOes desenvolvidas nas residéncias, espacos comuns, associagdes, escolas e clubes de
salde. Nesse cenario, as visitadoras sanitarias assumiram papel de destaque por seu contato
direto e permanente com a populacao local, momento em que se deu a capilarizacdo do modelo
sespiano, seu modus operandi, bem como suas concepcdes de educacdo sanitaria nos mais
variados espacos, dentre eles, nas escolas primérias dessas regibes, principalmente as da zona
rural (RENOVATO; BAGNATO, 2010; TEIXEIRA, 2008; VILARINO, 2020).

Sabe-se, porém, que a concepcao do SESP so foi possivel ap0s 0s ataques japoneses a
base americana de Pearl Harbour, em 1941 (BASTOS, 1996). Esse fato, impediu o0s
estadunidenses de comercializarem a borracha com os paises asiaticos, tornando a demanda por
matérias-primas mais urgente, pressionando os EUA a voltarem seu olhar para o Brasil, uma

vez que este possuia grande quantidade desses materiais (VILARINO, 2020). Nesse sentido, a
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agéncia recém-formada atendia tanto aos interesses americanos momentaneos relacionados a
guerra e a aproximagao econdmica com o Brasil, quanto respondia aos interesses do governo
Vargas de expandir a presenca e a autoridade do Estado por todo territorio nacional (CAMPQOS,
2008).

Nesse periodo, as acBes governamentais de saneamento e higienizagdo da salde da
populacéo, sobretudo no meio rural, foram assumidas como estratégias nacionais de construcdo
do Estado (VILIARINO, 2020). Estabelece-se, a partir dai, uma interligacao entre politicas
sanitarias e projetos de desenvolvimento, entendendo-se que os baixos indices de salde dos
brasileiros se transformariam num empecilho ao desenvolvimento econdmico do pais. Dessa
forma, o trabalho ¢ incorporado como “capital humano” e a saude passa a ser considerada um
fator de desenvolvimento econémico (CAMPOS, 2005).

Ademais, as reformas da salde publica eram lideradas pelo médico sanitarista Jodo de
Barros Barreto, entdo diretor do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), o qual,
juntamente ao ministro Gustavo Capanema, reorganizou toda estrutura da salde publica
(TEIXEIRA, PIMENTA, HOCHMAN; 2018). Eles formularam e conduziram a reforma na
salde, centralizando a normativa em torno do executivo federal e a criacdo de servicgos verticais
centrados em doencgas especificas. Adicionalmente, o0 mesmo conjunto de reformas
administrativas permitiu a criacdo de uma estrutura organizacional do tipo distrital como uma
forma de melhor oferecer a prestacdo de servicos de saude publica ao pais, permitindo maior
presenca do governo federal em todo territério nacional (PAIVA, 2021).

Dessa forma, o Governo Federal pretendia ampliar a sua presenca nas diversas regides
do pais, implementando e supervisionando as a¢des de saude publica. Além disso, a reforma de
1937 implantou/instituiu as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), que deveriam reunir
periodicamente representagcdo de todos os estados em um férum nacional para discutir os
assuntos de saude publica. A Primeira CNS aconteceu entre 10 e 16 de novembro de 1941, na
cidade do Rio de Janeiro. As propostas aprovadas nessa Conferéncia demonstraram o arranjo
entre a agenda dos sanitaristas com a politica varguista (HOCHMAN 2005).

Trés estudos encontrados comentam sobre a situacdo dos estados que vivenciavam um
periodo dificil, pois ndo estavam compreendidos pela esfera de acdo dos servigos federais, e,
assim, nao recebendo atencdo do DNSP. Esses estudos também comentam sobre 0s insistentes
apelos do Diretor de Saude a Barros Barreto, solicitando apoio estrutural para tentar amenizar
tal situacdo (MACEDO, 2013; PAIVA, 2021). Posto isso, percebe-se que havia a necessidade

de um debate organizacional para a implantacéo de politicas nacionais de satde, bem como o
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projeto politico de consolidar uma estrutura administrativa com uma forte coordenagéo e
supervisdo federal (HOCHMAN 2005).

Nessa conjuntura, pode-se compreender que a expansdo das politicas de saude do SESP,
no Brasil, deveu-se, principalmente, a sua ligacdo com o0s programas estatais de
desenvolvimento elaborados para as regiGes mais subdesenvolvidas do pais, o0 Norte e o
Nordeste, como também para atender as necessidades de salde dessas populagdes
(RENOVATO; BAGNATO, 2008). O SESP, como lhe foi conveniente, integrou-se as
diretrizes e as estratégicas do governo federal, o qual baseava suas ac¢des politicas as do Estado
Novo, que tinha como objetivo o desenvolvimento baseado na industrializagdo e na intervengéo
do Estado, buscando centralizar, normatizar e organizar as politicas publicas de saneamento e
salde, com a finalidade de valorizar o brasileiro (TEIXEIRA, 2008; MAIO, 2019).

O movimento de expansdo das politicas de salude fez que o SESP se tornasse um grande
prestador de servigos de salde, cujo modelo de atuacdo passou a dar suporte as estratégias de
qualificacdo dos trabalhadores da saude e de educacdo sanitaria, implementando uma rede
horizontal integrada e permanente de unidades de servicos de salde (RENOVATO;
BAGNATO, 2008).

Tais servicos eram prestados por médicos, engenheiros, enfermeiras, guardas sanitarios,
visitadoras sanitarias e auxiliares de educacdo sanitaria; cada um desenvolvia funcdes
especificas (RENOVATO; BAGNATO,2011). Cabe destacar, nesse sentido, a caréncia de
enfermeiras capacitadas para prestar assisténcia a satde no Brasil; por isso, 0 SESP procurou
desenvolver programas de treinamento dessas profissionais e ofereceu bolsas de estudos tanto
no Brasil quanto nos EUA (CAMPOS, 2008).

Nesse periodo, o pais contava com um ndmero reduzido de escolas de enfermagem, as
guais estavam vinculadas a hospitais que formavam pessoal para trabalhar na prépria
instituicdo. Por isso, o trabalho desenvolvido pelo SESP contribuiu para a expanséo da
enfermagem no Brasil, mediante o financiamento de bolsas para estudantes de graduacdo em
enfermagem em varias escolas, treinamento de enfermeiras, dando realce para a regido norte e
nordeste, onde as precérias condi¢BGes sanitarias e de salde eram fator negativo para os
indicadores de satide (ARAUJO, 2014).

Por essa razdo, gragas aos treinamentos e ao poder coercitivo com que as enfermeiras
exigiam o cumprimento das normativas e alcance de metas, 0 modelo de atuacdo calcado na
educacao sanitaria promovida pelo SESP era considerada inovadora, pois introduziu no interior
do Brasil novas metodologias e técnicas de educacédo sanitaria, como: a educagao de grupos, o

uso de recursos audiovisuais, o desenvolvimento e a organizacdo comunitaria e a educacédo da
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comunidade. Além disso, a educagdo sanitaria passou a integrar as atividades rotineiras dos
postos de salde, com o auxilio das enfermeiras, visitadoras sanitérias e dos guardas sanitarios
(RENOVATO; BAGTNATO, 2011; VILARINO, 2020).

Destarte, ao desenvolver esse trabalho, as equipes de saude passaram a priorizar as
atividades de educacdo em sua dimensdo comunitéria, com agBes mais diretas, como a
realizacdo de palestras dirigidas a grupos especificos formados por mées, gestantes e parteiras
leigas; a oferta de cursos de higiene e de profilaxia para professoras primarias rurais, com 0 uso
da escola como espaco de disseminacdo das nogoes de higiene, por meio da organizacdo dos
Clubes de Saude; e os projetos de organizacdo da comunidade. Sendo assim, médicos,
enfermeiras e visitadoras sanitarias assumiam a funcdo de agentes educadores para o publico
geral (TEIXEIRA, 2008; CAMPOS, 2005).

Ainda para difundir nas comunidades novos habitos de higiene e promocéo de salde, o
SESP procurou desenvolver uma estreita relacdo com o cenario escolar, ao desenvolver cursos
de capacitacdo para as professoras primarias, para envolver os alunos nos programas de satde
em execucdo. Para o SESP, a escola primaria exercia um papel relevante na formacéo de lideres
e em grande parte da populacao, e seu papel como centro irradiador para os lares e comunidades
justificaria essa parceria entre 0 SESP e 0s sujeitos escolares, a fim de expandir as concep¢oes
de educacdo, de saude e de educacdo sanitaria. Esse papel educativo, antes de tudo, substituiu
0s métodos e préaticas de imposicdo de valores e regras voltados a satde das populacdes por
estratégias pedagadgicas consideradas mais eficientes para esse fim (RENOVATO; BAGNATO
2011; TEIXEIRA, 2008).

De acordo com Bastos (1996), as normas aplicadas pelo SESP foram redigidas sob a
influéncia do conceito principalmente da medicina preventiva, dentro dos moldes classicos
norte-americanos. Fundamentado sob a influéncia cultural do sanitarismo americano, o SESP
sabia que o problema da salde ndo era somente a falta de técnicas avangadas, mas,
principalmente, de adaptacdo dessas técnicas, concebidas e destinadas a uma organizacao
econdmica, social e cultural de alto nivel de desenvolvimento junto a situagGes adversas. O
SESP cedo compreendeu que a salde publica ndo € apenas um conjunto de técnicas, mas uma
atividade social que se deve colocar em harmonia com o nivel da sociedade em que se
desenvolve.

Nessa perspectiva, a pedagogia adotada pelo SESP pretendia estimular a participagdo
popular e persuadir familias e comunidades sobre a importancia das acdes de prevencéao
referentes a saude (SILVA; FERREIRA, 2011). Por meio da participacdo popular, o SESP

trouxe um processo civilizador para a assisténcia a saude publica do pais, o qual se tornou um
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modelo amplamente difundido e utilizado, em que a educacao sanitéria se constituiu em um dos
eixos primordiais do seu modelo de administracdo sanitaria. Dessa forma, o entendimento do
contexto em que se inseriu a cultura do SESP nas regides assistidas por ele permitiria articular
as concepcdes sespianas com 0s processos de aculturacdo da sociedade. Todavia, para
desenvolver e difundir a cultura sespiana e seus padrdes higiene era necessario envolvimento
das equipes de saude e as comunidades na resolugdo dos problemas sanitarios, individuais e
coletivos existentes.

Esse progresso na area da salde e educacdo sanitaria desenvolvido pela equipe de satde
do SESP resultou em mudancas no modo de vida dessas pessoas, nos seus habitos, nas praticas
de producdo de alimento e consumo, conforme exigia 0 novo padrdo proposto na época.
Mediante essa problematica, para este estudo, foram formuladas as seguintes questdes
norteadoras: quais as evidéncias de um processo civilizador na configuracéo e difusdo da
cultura sespiana na assisténcia a saude publica brasileira, a partir de 1942, quando foi
criado, até sua extincdo em 19607?

A analise da conjuntura relatada até 0 momento permitiu estabelecer dois pressupostos
para esta pesquisa: 0 primeiro seria que o acordo que abriu 0 espaco para a implantacdo do
SESP previu a implantacdo e difusdo de uma outra cultura de salde publica, capaz de envolver
profissionais e comunidade nas estratégias de alcance das metas de saneamento fortemente
sustentadas pelas praticas de educacdo sanitaria e de formacéo de novos héabitos higiénicos. O
segundo foi que o Modus operandi do SESP, baseado em normativas detalhadas e em
comprovacao do emprego dessas normativas por meio de superviséao e relatorios, configurou-
se como cultura civilizatoria imprimida nos servigos de satde publica brasileiros e seguida pelas
enfermeiras e visitadoras sanitarias. Assim, para buscar respostas para as questdes levantadas e

verificar os pressupostos apresentados, tem-se como objetivos:

e Analisar a configuracdo, o modus operandi do SESP e a cultura que imprimiu as
regides brasileiras onde operava;

e analisar a difusdo da cultura sespiana como processo civilizador em saude no Brasil.
e Discutir a participacdo das enfermeiras e visitadoras sanitarias na difusdo da

cultura sespiana no Brasil

Estudos que abordem esse tipo de objeto de pesquisa sdo relevantes e importantes, pois
possibilitam abordar a historia da cultura sespiana e trazem como contribuicéo esclarecimentos

as ligagdes entre o SESP/FSESP e a satde publica brasileira, bem como com as comunidades
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rurais que assistiam, fazendo-nos compreender a importancia das a¢fes de saude publica
prestadas por essa instituicdo para a sociedade. Dessa forma, esta pesquisa prestara importante
contribuicdo para preservar um pouco da historia da satde publica brasileira e alagoana, no
contexto do recorte temporal estabelecido, bem como ajudard a complementar as lacunas sobre
essa tematica, com producdo de conhecimento cientifico, ao reescrever a histéria da expanséo
da cultura sespiana no territorio brasileiro e alagoano.

Registra-se, nessa intencdo, que o SESP foi uma referéncia na cultura de assisténcia
primaria a satde da populacdo, e que essa cultura foi disseminada por todo territério Nacional.
Ademais, ela perdurou para além de 1960, mantendo-se quando o SESP foi transformado em
FSESP. Afirma-se que ela era considerada uma cultura tdo enraizada que era tida como a
segunda grande escola de enfermeiras do Brasil, sem nunca ter se constituido em escola. Essa
Fundacao contribuiu com a formacao de muitos profissionais de saldde e gerou referéncias para
a assisténcia a satde no interior do pais e da Amazonia.

Para Elias (2000), o SESP fazia parte de um grupo que se autopercebia e era reconhecido
como “bom na sociedade” (grifo meu), sendo mais poderoso e melhor, pois sua identidade
social havia sido constituida a partir da associacdo singular de tradicao, autoridade e influéncia.
Na teoria elisiana, tem-se que os estabelecidos (estadunidenses representados pelo SESP)
alicercavam seu poder no fato de serem um modelo moral para os outros. J& os outsiders
(forasteiros), representados aqui pelo DNS, era o grupo estigmatizado, pois um grupo s6 pode
estigmatizar outro de forma eficiente quando esta bem instalado em posi¢des de poder das quais
0 grupo estigmatizado é excluido. Para isso, rotulam-se os outsiders como um grupo de “valor
humano inferior” (grifo meu), sendo uma das formas/armas utilizadas pelo grupo superior nas
disputas de poder, para manter sua superioridade social (ELIAS; SCOTSON, 2000). Assim, 0
estigma social imposto pelo SESP mais poderoso ao menos poderoso DNS costumava penetrar
na autoimagem deste ultimo para enfraquecé-lo e desarma-lo.

O SESP havia estabelecido para si um modelo de educacéo sanitaria em que o conjunto
de normas e regras a ser obedecido pelo grupo seguia padrdo que era motivo de orgulho para
seus membros. Esse sentimento de status e de inclusdo na coletividade estava ligado as
tradicGes e a coesdo grupal, por isso erguia barreias emocionais para proteger sua identidade
grupal que julgava ter alto valor (ELIAS; SCOTSON, 2000), afirmando assim sua
superioridade sobre 0 DNS, grupo menos coeso. Desse modo, este era tido como nao observante

dessas normas e restricdes, e, assim, vistos, coletiva e individualmente, como andmicos?. O

2 Relativo anomia é um conceito que se refere ao estado social de auséncia de regras e normas, onde 0s
individuos desconsideram o controle social que rege determinada sociedade
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DNS colocava em risco as defesas profundamente arraigadas do SESP contra o desrespeito as
normas e tabus coletivos, de cuja observancia dependia o status de cada um dos seus
semelhantes no grupo estabelecido e seu respeito proprio, seu orgulho e sua identidade como
membro do grupo superior.

Ademais, de acordo com o estudo de Santos e Leite (2004), os estudos histéricos sdo
importantes e necessarios, uma vez que contribuem para o conhecimento das nossas relacdes
com a sociedade. Além disso, a preservacao de recordacdes e interpretacdo do passado deve ser
constituida como uma necessidade social (SANTOS; LEITE, 2004), possibilitando assim a
construcdo de uma memoria coletiva que favoreca a compreensao daquilo que somos como
produto histérico (SANTOS et al., 2011).

Este estudo, ao ser concluido, trard contribuicdes para o conhecimento cientifico da
Enfermagem, principalmente no que diz respeito a historia do trabalho da equipe de saide, em
particular as enfermeiras e as visitadoras sanitarias da SESP, pois estabelece uma correlacdo
entre a historia da enfermagem e a historia da satde no Brasil, clarificando as préaticas sociais
multiprofissionais no campo sanitario.

Assim, considera-se o estudo como de alta relevancia social, haja vista as profundas
alteracbes nos indicadores de salde, como queda na taxa de morbimortalidade infantil e
materna, controle das doencas infectoparasitarias, aumento da taxa de cobertura vacinal, entre
outros quesitos, provocadas pela agdo do SESP. Em momentos como o atual, em que séo
lancadas davidas sobre o valor da vacinacdo e das boas praticas de satde, um estudo que venha
a abordar esse tema pode ser visto como contributivo para o esclarecimento da sociedade e para
a reafirmacdo de politicas que se julgavam ja consolidadas. Ademais, 0 estudo se coaduna com
a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde do Ministério da Salde, no tocante a
“subagenda 22.1.1 Meméria e Historia da Saade (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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CAPITULO I - REFERENCIAL TEORICO

A Teoriado processo civilizador de Norbert Elias foi escolhida como referencial tedrico,
pois suas ideias podem esclarecer o objeto de estudo, bem como conduzir a analise em curso
do fendmeno social em estudo, o qual se intitula o processo civilizador do trabalho da equipe
de salde do SESP. Nesse sentido, os alicerces do pensamento sociolégico de Elias se
configuram como sustentacdo para a analise e para a compreensdo do processo civilizador
desenvolvido pelo SESP, quando a educacdo sanitaria instaurou novos padrbes de conduta e
comportamentos para melhoria da saude das populacdes onde se estabeleceu.

Norbert Elias foi um brilhante socidlogo alemao do século XX. Nasceu em Breslau, no
ano de 1897, e faleceu em Amsterdd, em 1990. Formado pelas Universidades de Breslau e
Heidelberg, lecionou na Universidade de Leicester (1945-62) e foi professor visitante em
universidades na Alemanha, Holanda e Gana. Por meio do desenvolvimento de uma sociologia
basicamente empirica, ele considera o surgimento das configuragdes sociais como
consequéncias inusitadas da interagdo social (ELIAS, 2011).

Com sua obra de maior notoriedade, O processo civilizador, Elias sugere uma
demonstracdo que nos levar a pensar no que aconteceria caso uma pessoa que Vvive em nossa
época fosse, de repente, transportada para uma sociedade antiga, tal qual o periodo medievo-
feudal. Certamente, ela veria um estilo de vida bastante diferente do seu, em que costumes
comuns como arrotar e lamber os dedos & mesa provavelmente lhe causariam repulsa e seriam
considerados incivilizados/mal-educados, enquanto outros despertaria sua atencdo e até mesmo
atracdo. Em sintese, ela se depararia com muitas coisas que as sociedades atuais considerariam
incivilizadas (LANDINI, 2006; OLIVEIRA, OLIVEIRA; 2012).

Para tal entendimento, esta pesquisa se ancora na teoria do “Processo Civilizador” de
Norbert Elias, que tem como fundamento o estudo dos efeitos do desenvolvimento de estruturas
sociais sobre os costumes e a moral dos individuos. Dessa forma, o autor faz uma anéalise dos
efeitos da formacgéo do Estado moderno sobre os costumes e a moral dos individuos. Para ele,
0 processo civilizador se da por meio de uma série de distingdes que ocorre nas relagdes sociais
e 0 movimento progressivo que as envolve (LANDINI, 2006). Pelas razdes expostas, cabe
destacar 0s  seguintes conceitos: Configuracdo (teias de interdependéncia);
Sociogénese/Psicogénese; cultura, comportamento, civilizacao.

A partir dessas perspectivas, as contribuicdes de Elias sdo fundamentais para a pesquisa,

pois discorrem sobre as configuragdes sociais como consequéncias inesperadas da interacao
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social, levando a mudanca de sentimentos humanos a um sentido especifico, para um contexto
maior da sociedade, em que 0s habitos e os costumes utilizados por uma sociedade determinam
0 conjunto de comportamentos que foram sendo incorporados por séculos, tanto introjetados
quanto exteriorizados socialmente pelos individuos numa espécie de mutuo controle da
hierarquia dos sistemas sociais (SILVEIRA, 2014; COSTA, 2012).

Para Norbert Elias, o Processo Civilizador se estabelece em um movimento em espiral
e engloba progressiva diferenciacdo nas relagdes sociais em que se mantém em forte
crescimento, por meio da incorporacdo de novos territorios e classes a uma rede de
interdependéncia politicas e econémicas, manifestada pela autoconfianga de povos cujas
fronteiras e identidade nacional foram plenamente estabelecidas hd muito tempo; povos estes
que se expandiram e colonizaram (ou civilizaram) outros povos (COSTA et al. 2014). Ademais,
0 processo civilizatorio acontece como resultado ultimo de um desenvolvimento histérico cuja
caracteristica ¢ o “refinamento” das agdes e a introspecgdo dessas pelo individuo. E um
movimento continuo de diferenciacdo social (SARAT; SANTOS, 2012).

Outrossim, civilizacdo para Elias € a maneira como a alta classe europeia compreende
o desenvolvimento da sua propria historia e o desenrolar histérico dos outros povos, sempre
estabelecendo uma relacdo de afastamento dos erupopeus considerados civilizados e “eles” =
“barbaros. Sendo assim, civilizacao ¢ a expressao da “autoimagem da classe alta europeia em
comparagdo com outros, que seus membros consideravam mais simples ou mais primitivos”
(ELIAS, 1994, p. 54).

De acordo com a teoria eliasiana, 0 comportamento é entendido como as mudancas
ocorridas no decorrer do tempo que foram introjetadas nas estruturas da mente, das emocoes e,
finalmente, da personalidade dos individuos. Sendo assim, a estrutura que da suporte ao
comportamento civilizado das sociedades ocidentais perpassa pela sua organizagao na forma
de Estado-nacdo. Dessa forma, ela indica as trés estruturas interdependentes que geram o
sistema estado, a saber: estrutura social, estrutura historica e estrutura psiquica (BAZILATTO,
2016).

Em vista disso, os seres humanos transformam-se e constituem-se a partir das e nas
inter-relacdes sociais. Elias evidencia a relacdo indissociavel entre individuo e sociedade. Isto
é, deixa claro que individuo e sociedade séo inevitavelmente interdependentes. Assim,
compreende-se que ndo ha sociedade sem individuos, da mesma forma que ndo ha individuos
fora e independentes da sociedade (BAZILATTO, 2016).

Por conseguinte, o conceito de configuracao é de fundamental importancia na Teoria do

Processo Civilizador, pois aborda tanto a relacdo de interdependéncia entre pessoas e grupos,
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como os processos resultantes dessas relagdes. 1sso ocorre, pois, com as modifica¢des do tecido
social, quando o sujeito perde o controle sobre suas pulsdes, favorecendo a interdependéncia
na sociedade e uma maior diferenciacdo social (ELIAS, 2011). Outro principio que merece
destague na teoria eliasiana corresponde ao desenvolvimento do conhecimento, ressaltando que
toda teoria do conhecimento deve compreender que 0s conceitos se transformam e se tornam
mais pertinentes a analise do processo social. Por conseguinte, 0s processos culturais estdo
relacionados ao processo da civiliza¢do, ou seja, o conhecimento nédo é algo fragmentado da
sociedade, e uma mudanca influencia aspectos de mudanca em outro (COSTA, 2012).

Elias reflete sobre ambos os conceitos, cultura e civilizagdo, em que esses comecgaram a
se desenvolver como expressao de sentimentos e de ideais da intelligentsia, camada mediana
na segunda metade do século XVIII e, progressivamente, assumiram a feicdo de uma
‘consciéncia nacional’. Como civilizag¢do, daria expressdo a uma tendéncia expansionista de
grupos colonizadores, na qual o conceito de cultura refletiria a autoconsciéncia de uma nagéo
que teve de reconstituir incessantemente suas fronteiras e repetir a pergunta sobre a natureza de
sua identidade (GONCALVES, 2013).

Entende-se, assim, que, enquanto o civilizador refere-se a mudancas na estrutura da
personalidade, processos culturais referem-se a mudancas nos padrdes simbolicos produzidos
pelas pessoas. Esses dois processos, afirma o autor, sdo insepardveis; assim como o
desenvolvimento da economia, do conhecimento etc., também devem ser relacionados ao
processo civilizador (LADINI, 2005). A cultura esta no plano intelectual e abstrato, para Elias
(1993), sendo utlizada para legitimar a hegemonia dominante, considerada um modo de
autoafirmacdo social dos abastados. Logo, a civilizagdo esta no plano préatico e concreto, uma
vez que sdo acdes dos individuos singulares associados uns aos outros que 0s tornam universais
e produzem ou ndo a civilizacdo (PERES; PRZYLEPA, 2020).

Nessa direcdo, Elias mostra que, para acontecer o processo civilizador, é necessario que
ocorram mudancas tanto nas estruturas de personalidade e mudancas no comportamento do
individuo (psicogénese), quanto transformacdes da estrutura social que levaram a formacéao do
Estado moderno (sociogénese). Sendo assim, toda e qualquer modificacdo que ocorrer na
estrutura de personalidade do individuo acarreta transformagGes na estrutura social, assim como
qualquer alteracdo na estrutura social produzida no meio das relagbes sociais causa
remodelacdes da estrutura de personalidade dos individuos que a compdem (LADINI, 2005;
NOUGUEIRA; BRANDAO, 2020; ELIAS, 2011).

Contudo, a teoria de Elias estabelece que nenhum ser humano chega ao mundo

civilizado e que o processo civilizador que ele necessariamente tem que sofrer € funcdo do
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processo civilizador social. A passagem de cada individuo humano por um processo civilizador
¢ obrigatoria para que ele possa atingir o “padrao” de civilizagdo atingido pela sociedade no
curso da sua historia (COSTA et al., 2014; LIMA, 2012). Assim, as demandas sociais de cada
periodo historico possibilitam transformacdes nos habitos e costumes socialmente aceitos.
Portanto, as transformacdes sucessivas na civilidade humana possibilitaram o grau de
civilizacdo e de desenvolvimento que conhecemos na atualidade (OLIVEIRA, 2012).

Para uma melhor compreensdo do processo pelo qual esses conceitos sdo utilizados
neste estudo, faz-se necessario trazer uma breve abordagem sobre os resultados de atuacdo do
SESP no Brasil. Em resumo, pode-se dizer que o SESP foi condutor de uma proposta
civilizadora, que pretendeu se efetivar com base na implantacdo de novos hébitos e praticas
cotidianas, 0s quais provocaram constrangimentos, fomento de aceitacao, bem como resisténcia
por parte dos envolvidos em seus programas de salde publica, coadunando com a referéncia do
processo civilizador de Norbert Elias, que entende esse processo como mudanga na conduta e
nos sentimentos humanos (VILARINO, 2020), como se mostra a seguir:

A criacdo de uma nova estrutura de comportamento decorre de um longo processo no
qual o individuo, através de coacdo externa, internaliza todas as maneiras e 0s

comportamentos considerados “civilizados”, passando a fazer parte da propria
constituicdo do ser, que adota determinados comportamentos inconscientemente

(ELIAS, 1994, p. 189).

Assim, foi importante recorrer ao conceito de processo civilizador de Norbert Elias para
compreender a ligacdo entre educacdo sanitaria e civilizacdo, pela qual a missdo SESP
conduziu/provocou mudancas nos habitos higiénicos e costumes das populacdes rurais,
considerados atrasados e rudimentares, por habitos e costumes considerados mais civilizados
como os das grandes cidades, culturalmente vistos como superiores, por apresentam normas e
padrdes socialmente aceitos. Elias entende o processo civilizador como mudanca nos
sentimentos humanos. Conforme seu pensamento as regras comportamentais ensinadas pelo
SESP passaram a ter maior controle sobre as pulsdes e as emoc¢6es individuais e coletivas
(VILARINO, 2020).

Essa agéncia defendia mudancas no padrdo de higiene, alimentacdo, nas praticas
tradicionais do partejamento feito pelas curiosas, bem como por curandeiras e rezadeiras. Os
documentos analisados aqui mostram a proposta do SESP de um protejo de futuro e
modernidade para o Brasil em que o arremate passava pelas mudancas de habitos e costumes
tradicionais das populacgdes pobres, tanto urbanas quanto rurais. Dotada de sentido normativo,

essa perspectiva educativa contava com um projeto civilizador que abrandavam costumes, com
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vistas a interagir com os habitos sociais existentes e recomendados (FAIA, 2006; VILARINO,
2020).

Nessa direcdo, e em conexdo com 0 pensamento de Elias, vale pontuar, cabia as
visitadoras sanitarias introduzirem “habitos e costumes de civilizagdo”, tarefa considerada
imprescindivel para viabilizar as mudancas necessérias e elas se estabelecerem no interior das
configuragbes sociais. Com isso, acontece 0 processo civilizador, pois introduz
comportamentos sociais nos individuos, por meio de acbes coercitivas, estabelecendo
modificacdes profundas neles, os quais entendem suas atitudes, emocdes e personalidade como
algo natural e constituinte do individuo, fazendo-os néo se perceberem como parte de processo
de transformac@es nas relacfes sociais e no tecido social no percurso da histérica (MARTIS;
CARDOSO, 2009).

E possivel perceber nessa dindmica um processo de civilidade dos comportamentos
mediados por um alto grau de regulacao e controle dos grupos sociais, & medida que ofereciam
novos costumes e habitos as populagdes. Isso corroborava o efetivo papel do SESP na
consolidacdo e fortalecimento do estado em varias regides do pais (VIEIRA; MARTINS;
SARAT, 2017).
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CAPITULO Il - ABORDAGEM METODOGICA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo documental de natureza historico-social, uma vez que aborda um
fendmeno que ocorreu em grupos humanos num espaco temporal determinado, preocupando-
se em discutir os diferentes aspectos do cotidiano das diversas classes e grupos socias. Dessa
forma, os estudos histéricos sociais dedicam-se em analisar as estruturas da sociedade, pois
consideram importantes os fendmenos sociais, bem como as experiéncias e opinides dos
individuos que vivenciaram o momento historico (PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

E, também, uma pesquisa qualitativa, pois envolve uma abordagem interpretativa do
mundo, em que 0 pesquisador tenta entender o fendmeno no seu contexto; nesse sentido,
procura-se apreender ndo apenas seus aspectos, como também suas bases, procurando explicar
suas relacdes e mudancas de uma forma mais profunda (SILVA; OLIVEIRA; BRITO, 2021).
Segundo Barbato et al. (2019), esse tipo de estudo é capaz de descrever a complexidade de um
problema, bem como compreender e relacionar processos dinamicos vivenciados por grupos
sociais, além de favorecer o entendimento das particularidades do comportamento dos
individuos (BARBATO et al., 2019).

De acordo com estudo de Padilha e Borenstein (2005), a pesquisa historica segue um
método que se divide em trés passos distintos, quais sejam: levantamento de dados que tem
relacdo com o passado; avaliacdo critica desses dados e apresentacdo dos fatos, interpretacdo e
conclusdes. Dessa forma, tem-se um caminho para se fazer uma releitura do passado, utilizando
referéncias atuais para perspectivas sociais e teoricas.

Importa registrar que a compreensao historica como conhecimento cientifico serve para
elucidar significados do contexto vivido e das relagdes que se estabelecem no cenario social.
Esse tipo de pesquisa proporciona a compreensdo da questdo em estudo, ao tempo em que
permite a reconstrucdo da contextualizagdo histérica e sociocultural de determinado fato ou
momento vivido (PADILHA et al., 2017; PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

Assim, as interacOes entre 0s agentes sociais e as construcdes resultantes desta
possibilita a0 ser humano entender a si proprio bem com a realidade em que esta inserido
(PADILHA, 2005). O estudo de Barros (2020) afirma que o olhar do observador/historiador se
foca em certos lugares e cenarios especificos, selecionando tudo o que vé conforme a
singularidade do individuo que observa. Falando de outra forma, o historiador escreve de um

lugar social, de que na operagdo historiografica ele escreve a partir de um ponto de vista,
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atravessado por subjetividades. Vale lembrar que reflex&o sistematica acerca desse conceito de
“lugar de produ¢@o” na historiografia foi criado por Michel de Certeau (CERTAU, 1982).
Consequentemente, ao tomar consciéncia da historia, o historiador precisa
primeiramente tomar consciéncia de si mesmo. Para empreender adequadamente a operacao
historiografica/ensino da historia, o historiador necessita lembrar-se de si, procurando
compreender com plena consciéncia o seu proprio lugar na operacao historiografica (BARROS,
2020). Dessa forma, o estudo do contexto traz a tona a importancia da analise do fenémeno,

sendo, portanto, um “dever de oficio” do pesquisador dessa area.

2.2 RECORTE TEMPORAL

Com o fim de realizar este estudo, para a definicdo do recorte espago-temporal, a questao
mais importante que se colocou ao pesquisador foi a delimitacdo adequada do periodo historico
a ser analisado, pois seria necessario tornar compreensivel a propria existéncia do SESP e seu
poder de agir, a ponto de ele ter como meta a modificacdo dos padrbes sanitarios de um pais,
civilizando-o para a imagem do seu local de origem. Nesse sentido, foi identificado que houve
uma fase de configuracdo com a implantacdo do seu modus operandi e uma fase de difusao
desse modus operandi para além das areas para as quais foi inicialmente destinado. Por essa
razdo, foi importante ampliar o recorte temporal para alcancar os objetivos propostos.

A pesquisa compreendeu o periodo de 1942 a 1960, em razdo de ser o tempo de
existéncia do SESP no Brasil, esclarecendo-se que 1942 foi 0 ano de sua criacdo, o restante da
década foi o periodo de consolidagdo e os demais anos foram de difusdo da cultura do SESP
para varios estados brasileiros, dentre os quais, pode-se citar:  Pernambuco, Bahia, Paraiba,
Rio Grande do Norte, Maranhdo, Alagoas, sendo todos esses da regido nordestina, a mais pobre
do pais. O periodo de funcionamento do SESP foi até 1960, quando este € transformado em
FSESP, passando a partir dai a ser mantido com recursos brasileiros. A resolutividade
desenvolvida levou os demais estados a requererem a adoc¢do do SESP e sua cultura face aos
graves problemas de salde publica existentes na regido, incluindo Alagoas, cujo pedido foi do
Dr. Ib Gatto Falcdo, diretor de saude do estado, diretamente ao escritorio central do SESP no
Rio de Janeiro.

2.3 FONTES
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As fontes histdricas sdo todos os tipos de informagdes sobre as transformacdes sociais
no tempo (PADILHA; BORESTEIN, 2005). “Fonte Historica” ¢ tudo aquilo que, gerado pela
sociedade, deixa vestigios de sua interferéncia e contribui significativamente para a
compreensdo do passado humano e de seus desdobramentos no presente. As fontes historicas
sdo as marcas da histdria. As fontes sdo ferramentas que ajudam a esclarecer 0s acontecimentos
passados, bem como para fornecer um testemunho ou um discurso procedente do passado
humano que se apresenta como relevante para o presente do historiador (BARROS, 2012;
BARROS, 2020).

A fonte historica coloca o historiador em contato com seu objeto. Ela é o instrumento
por meio do qual o pesquisador examina ou analisa uma sociedade humana no seu tempo.
Assim, sao ‘fontes’ ou ‘documentos historicos’ tanto os textos escritos de todos os tipos como
fotografias, cronicas, memarias, processos criminais, entrevistas, cartas legislativas, obras de
literatura, correspondéncias publicas e privadas e tantos mais, bem como os objetos de cultura
material ou quaisquer materiais que os historiadores utilizem como vestigios para apreender a
histéria um dia vivida e escreverem a Historia no outro sentido, o de produto de um campo de
saber (BARROS, 2012).

Para a utilizacdo das fontes histéricas, faz-se necessario amplo conhecimento do
pesquisador, para a analise e construcdo de seu discurso, pois a histéria compde-se de um
processo dindmico e transformador de fatos que sdo constituidos por rupturas e
descontinuidades. Entende-se, assim, o estudo histérico como uma construcdo social, e ndo
somente sucessao linear de fatos (BAZILATTO, 2016).

Nessa perspectiva, registra-se que as fontes da presente pesquisa sdo documentos tais
como atas, declarages, boletins, oficios arquivados nas sedes da FUNASA e FIOCRUZ, bem
como livros, dissertagcOes e teses, artigos publicados em revistas indexadas, revistas das
atividades do SESP, documentos cedidos pelas instituicdes supracitadas, os quais foram
utilizados como apoio para a discussdo dos resultados. Também foram consultadas e juntadas
ao corpus documental desta pesquisa as fontes que fizeram parte do meu trabalho de concluséo
de curso, as quais foram doadas ao GEDIM, com autorizacdo para serem utilizadas em outros
estudos.

Em relacdo as fontes historicas, Santos (2010, p. 441) afirma que “os documentos
historicos, lugares de memoria, devem ser interpretados conformes as conjunturas que
determinam sua producéo, veiculacdo e preservagdo, de modo a possibilitar a construgdo de
uma versdo historica consistente e convincente”. Assim, pensa-Se a historia de forma inclusiva,

de maneira a versar sobre a Historia com responsabilidade social, possibilitando aos leitores e
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historiadores o0 desenvolvimento de uma capacidade critica, reflexiva que podera
posteriormente servir para mudar o mundo (GOMES, 2021).

Cabe destacar que, para Gomes (2021), as fontes historicas séo metaforicamente como
uma espécie de “maquina do tempo” ou, melhor dizendo, sdo o seu “visor do tempo”, nas quais
os historiadores poderiam visitar o passado das diversas sociedades, diversos processos
historicos, perpassando o tempo da vida humana sobre a terra de seu interesse. Assim, para
observar o passado, entendé-lo por dentro, é necessario fazer interpretacdes adequadas sobre as
relacBes humanas e sociais, sem deixar de levar em consideracdo as rupturas do passado em
relacdo ao presente, como manifesto dessas continuidades entre as duas temporalidades das
fontes.

Desse modo, para constituir a base da investigacdo historica, foi realizado um
levantamento de literatura a fim de localizar estudos ou documentos que abordem o
desenvolvimento/histéria da satide publica no Brasil e o papel das enfermeiras e das visitadoras
sanitarias, bem como a atuacdo do SESP na expansao dos cursos de enfermagem, para formacéo

de recursos humanos em saude.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo dos documentos foram: documentos que estavam legiveis, que
reafirmavam a expansdo do SESP nos estados brasileiros, especialmente nas Regides norte e
nordeste, os quais puderam ser fotocopiados ou fotografados. Os documentos que foram
encontrados e que ndo se referiam a teméatica em estudo foram desconsiderados.

Uma vez que foram identificados os documentos, estes foram submetidos a analise
critica externa e interna, com o apoio de um instrumento comumente utilizado nas pesquisas
vinculadas ao GEDIM, o qual pode ser visto no Anexo A, com a finalidade de constatar sua
veracidade e autenticidade; registra-se que eles permaneceram nos locais onde foram

encontrados e foram fornecidas fotocOpias para uso nesta pesquisa.

2.5 Corpus Documental

Primeiramente, foi realizado um levantamento da documentagéo oficial do SESP e da
FSESP no que diz respeito a sua atuacdo nos estados brasileiros. Os documentos produzidos

por esta Ultima instituicdo compdem o corpus documental do Centro de Documentacdo e
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Historia da Salde - CDHS, disponibilizados pelo arquivo da Casa Oswaldo Cruz - COC
Fiocruz/RJ. Esse acervo pertence ao fundo FSESP, ficando aberto a consulta, tendo como
publico-alvo pesquisadores, estudantes e especialistas, entre outros.

Ao entrar em contato com os funcionarios do arquivo, foi recebida a informacéo de que
existia uma plataforma/site especifica/o para realizar a busca pelos documentos que fossem
interessantes para a pesquisa, chamada Base Arch, na qual eu poderia levantar os codigos.
Assim, foi recebido também o link que levou diretamente ao fundo FSESP no qual foram
encontradas as descri¢cdes dos documentos que o compdem. Para isso, foi utilizada a opcao de
"Pesquisa Répida" para realizar buscas com palavras-chave relacionadas ao tema. Com 0s
coédigos em maos, foi agendada uma visita ao CDHS para fazer a consulta aos arquivos pré-
selecionados anteriormente. Foram 3 dias de consultas, em dias alternados, conforme
determinacéo do protocolo local de prevencdo da pandemia de COVID-19. Depois da busca, 0s
documentos encontrados foram fotocopiados com dispositivo mdvel sem flash, e os resultados
foram considerados satisfatorios para a pesquisa.

A busca de informac6es ocorreu no Centro de Documentacéo e Histdria da Saude da
FIOCRUZ. Nessa etapa, construiu-se um corpus documental, composto por diferentes tipos de
fontes historicas: documentos oficiais (leis, decreto, relatérios); documentos publicados em
Jornais (revistas e panfleto de divulgacgéo); investigacoes relacionadas ao objeto de estudo. Com
o corpus documental devidamente selecionado, procedeu-se a organizacdo e a analise. O

conjunto dos documentos analisados pode ser visto no APENDICE A deste estudo.

2.6 ANALISE DAS INFORMAGCOES

Nessa fase da pesquisa, 0s documentos encontrados foram submetidos a anélise critica
externa e interna, separando-os pelas categorias “documentos oficiais” e “documentos nao
oficiais”, utilizando-se como apoio 0 instrumento que vem sendo utilizado nas pesquisas
conduzidas no GEDIM. A analise externa fez 0 exame de sua autenticidade com base na autoria,
procedéncia e natureza dos documentos. Nesse grupo, foram agregados outros documentos
como bilhetes, fotografias, boletins que se referiam ao fenémeno em estudo, os quais foram
submetidos aos mesmos critérios de analise critica. A analise critica interna objetivou conferir
a apreensdo do contetdo, do significado e da veracidade dos documentos (PADILHA,;
BORENSTEIN, 2005).
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Esse momento é importante, visto que o investigador vai precisar definir a qualidade da
informag&o por meio de uma analise cuidadosa desses dados, que serdo criticados e servirdo de
apoio ao pesquisador para interpretar o acontecimento ou comprovar suas hipdteses,
imprimindo relevancia ao estudo historico. Com base no resultado da analise critica realizada,
foram construidos textos interpretativos que contaram uma nova histdria dessa importante
instituicao.

Diante do exposto, a dissertacdo foi estruturada, além da introducdo que apresenta o
estudo, em capitulos que abordam:

O primeiro capitulo, o Referencial Teorico, que teve a intencdo de fazer uma
contextualizacdo historica da sociologia de Norbert Elias para possibilitar uma melhor
compreensdo sobre o processo civilizador. Nesse capitulo, também é abordada uma pequena
sintese da atuacdo em salde do SESP, correlacionando-a ao processo civilizador, com vistas a
facilitar o entendimento do contexto de satde no qual o SESP se implantou.

No segundo capitulo, a Abordagem Metodoldgica, foi descrito o tipo de estudo e seu
caréater historico-social, seu tipo de abordagem e recorte temporal, bem como a composicéo do
corpus documental, e como foram analisadas as fontes.

No terceiro capitulo, a chegada do SESP e sua configuracdo, houve a intencéo de se
fazer uma contextualizacéo histérica das politicas publicas de satde no pais nos anos 1940,
especialmente no seu avango para a area rural. Nesse capitulo, também consta uma breve
perspectiva histérica sobre as Politicas implementadas pelo diretor do DNS, Barros Barreto,
antes do SESP, permitindo uma melhor compreensdo da situacdo de satde no Brasil. Além
disso, essa descri¢do sobre a organizacdo e 0 modus operandi do SESP foram escritas apos
analisadas as fontes documentais, descrevendo a conjuntura de implantagdo do SESP, a origem
do projeto e o modus operandi implantado.

Ademais, a abordagem incluiu também a situacéo de saide no Brasil e as politicas de
salde que vigoraram nas décadas de 1950, e porque elas abriram espaco para difusdo da cultura
do SESP. Nesse capitulo, ainda consta a ampliacdo da politica do SESP pelos estados e sua
contribuicdo para a organizacdo de uma equipe de saude minima, composta por médicos,
enfermeiras, visitadoras sanitarias e, em alguns locais, agentes de endemias ou guardas
sanitarios como eram chamados a época.

Por fim, no quarto capitulo, a Difusdo da Cultura Sespiana pelo Brasil, foram descritas
as estratégias de difusdo da cultura sespiana, ou seja, como a equipe de saude citada se
organizava para seguir fielmente a cultura implantada e os seus efeitos na saude publica.

Descreveu-se também a metodologia de trabalho dessas institui¢6es e sua relacdo com a cultura
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das pessoas pertencentes a area rural brasileira. Encerra-se o estudo com o reconhecimento de
que se tratou de fato de um processo civilizador como conceituado e defendido por Norbert

Elias.
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CAPITULO 11l - A CONFIGURACAO DO SESP NO BRASIL

Este capitulo surge da necessidade de dar notoriedade a alguns fatos importantes que
levaram a configuracdo do SESP, em carater emergencial, no Amazonas, ao tempo em que
evidencia a insercdo de uma politica de salude que vai servir de modelo/referéncia para
organizacédo e construcdo de uma rede de saude de abrangéncia nacional. Analisa-se também
que a chegada do SESP contraria a politica de saude que vinha sendo arquitetada/pensada ha
muito por médicos sanitaristas que faziam parte de um movimento sanitario e de orgdos
regulamentares como Ministério da Educacédo e Salude Publica (MESP).

Evidencia-se, nesse sentido, que a sadde publica no inicio do século XX se destaca tanto
no cenario nacional quanto internacional, pois a salde e as condi¢cdes sanitarias estavam
associadas ao desenvolvimento do pais. Dessa forma, a saude passou a influenciar
significativamente os rumos das politicas publicas internas e externas, uma vez que as tensdes
geradas pelas disputas de mercado entre os paises estreitavam relacdes e ampliavam a
interdependéncia entre suas economias.

Importante registrar que o contexto historico da chegada do SESP no Brasil remete a
uma breve sintese das relacfes e aproximacao dos Estados Unidos da América (EUA) na década
de 1940, periodo este que Getulio Vargas exercia a funcédo de presidente do pais, sobretudo no
curso da Il Grande Guerra. Os EUA tinham como interesse estabelecer uma politica
hegemdnica na América Latina, tendo em seu discurso a protecdo da democracia mundial
(FONSECA, HOCHMAN, 1999). Assim, a década de 1940 vai assistir aos esforcos de uma
politica publica direcionada as regides mais pobres do Brasil, porém com grande potencial em
recursos naturais como a Amazoénia e varias outras regides do pais em que essa politica se
inseriu e se estabeleceu (COSTA, 2021).

Ressalta-se, nessa conjuntura, que, desde o inicio do século XX, a satde publica passou
a fazer parte da agenda politica e diplomatica dos paises e se acentuou com o desenrolar da
Segunda Guerra Mundial. A partir dai, o discurso panamericanista configurou-se como um dos
componentes que integrava a diplomacia cultural dos Estados Unidos para a America Latina
(COSTA, 2021). Essa diplomacia cultural utilizava as relagcdes culturais para alcancar 0s
objetivos nacionais de um pais, ndo s relacionado aos aspectos culturais, mas também aos da
politica, da economia e do comércio (LAGO, 2019).

Entretanto, para alcancar esses objetivos, era necessario que os Estados Unidos

desenvolvessem acdes para impedir o avango da influéncia do Eixo (Conjunto dos paises
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aliados aos nazistas, quais sejam: Italia, Japdo e Alemanha) o qual se fazia sentir principalmente
no Brasil que vivia a “Ditadura Vargas” (grifo meu) na regido ameagada: a costa nordestina do
Brasil, ponto mais préximo da Europa. Para isso, utilizaram-se 0s meios de comunicacao para
difundir um modelo americano de consumo, progresso material e bons salarios para vender ndo
somente produtos, mas também o estilo de vida americano (The American Way of Life) como
um modelo ideal a ser seguido. A cultura e a propaganda se tornariam ferramentas estratégicas
e 0 sucesso da aproximacdo com os vizinhos latinos dependia de influéncias ideologicas
(BOAVENTURA, 2015; MOTA, 2018).

Nessa perspectiva, a cultura americana precisava ser difundida por meio do uso
estratégico desses meios de comunicacdo largamente utilizado, como o cinema, radio, revista,
jornal, entre outros. O Office of the Coordinator of Inter American Affairs (OCIAA) era
responsavel por disseminar a ideologia liberal democrata estadunidense, tendo usado seu
Departamento de Comunicacao para difundir uma imagem positiva dos Estados Unidos nas
outras Américas e das Ameéricas para os Estados Unidos e ainda contra-atacar a propaganda do
Eixo (BOAVENTURA, 2015; MOTA, 2018).

Como uma das consequéncias da entrada dos Estados Unidos na Segunda Guerra
Mundial, houve uma reorientacdo de sua politica externa com a criacdo de iniciativas para
empreender essa aproximacao nos aspectos politicos e culturais. Evidencia-se, nesse intento,
que o IAIA se encontrava entre as instituicdes criadas com o objetivo de desenvolver programas
de cooperacgdo com paises da América Latina em apoio as politicas de satde e saneamento. Um
dos meios de dar apoio era por meio da concessdo de bolsas de estudos ofertadas para
aprimoramento dos profissionais da salde. Esses recursos financeiros e a orientacdo técnica
foram decisivos para criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento de um novo modelo
sanitario no pais (CAMPQOS, 2006; SANTIAGO, 2011).

Personagem central, nesse contexto, foi 0 médico sanitarista Jodo de Barros Barreto,
com formacéo especializada na Universidade Johns Hopkins, o qual viria, posteriormente,
representar a autoridade sanitaria do pais por um amplo periodo (1937 a 1945) a frente da
politica nacional de saide como Diretor do DNS. Além disso, muitos sanitaristas como Barros
Barreto com atuagdo relevante nessa época recebiam bolsas de estudos fornecidas pela
Fundacao Rockefeller para estudar nos Estados Unidos, onde passariam a ter contato com 0s
novos preceitos do pensamento sanitario e modelo de gestdo de salde e saneamento dos
estadunidenses. Esse modelo de ensino e formacédo profissional em saude publica fundado no
amago da Johns Hopkins se estabeleceu como referéncia principal para a profissionalizagéo da
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salde publica no Brasil e no mundo (LIMA; FONSECA, 2004; PAIVA, 2020; TEIXEIRA,
2015).

No que se refere a formacdo em salde publica, observa-se um crescente interesse por
essa area a partir de 1930 nos contextos nacional e internacional. No plano nacional, a
profissionalizacdo em saude publica era um dos elementos do projeto politico e ideoldgico
varguista, sendo que se adequando as condicOes especificas da realidade brasileira. Mas foi
principalmente a partir de 1937 que o0 governo fez vérias alteragdes na estrutura administrativa
e institucional da saude, como também reorganizou os servi¢os com a finalidade de constituir
e consolidar uma politica de satde de abrangéncia nacional (LIMA; FONSECA, 2004).

Foi como diretor do DNS, érgdo subordinado ao Ministério da Educacdo e Saude
Publica (MES), que Barros Barreto autorizou orienta¢fes politicas mais gerais do governo,
principalmente quanto ao fortalecimento da capacidade de intervencdo da Unido, que tivesse
ligacdo com assuntos da saude. Ao implementar medidas inovadoras, como cria¢ao dos distritos
sanitarios, foi possibilitado um primeiro arranjo nacional de organizacao da oferta dos servi¢os
de saude, de acordo com territorio e populacdo. Por meio das Delegacias Federais de Saude e
das Conferéncias Nacionais de Saude, criou-se uma maior articulacdo entre as entidades de
salde federais, estaduais, municipais e privadas, de uma forma nunca vista antes na histéria da
organizacao da saude brasileira (PAIVA, 2020).

Essas mudancas vinham ocorrendo gragas as constantes criticas aos servigcos de satde
publica, encabegadas pelos sanitaristas brasileiros. A frase de Miguel Pereira que dizia “o Brasil
¢ um imenso Hospital” chama a aten¢do dos intelectuais para os problemas de satide e das
populacdes rurais devastadas pelas epidemias, pelas secas e pelas precarias condi¢fes de vida.
A partir de entdo, a salde e o saneamento passam a figurar como temas nacionais e abrem
espaco para inicio de um movimento pré-saneamento (PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS,
2015).

N&o obstante 0 que estava acontecendo naquele momento, a instituicdo de um aparato
estatal no campo da saude comegou efetivamente nos anos 1920 com a criagdo do Departamento
Nacional de Satde Publica, quando passou a ser gestado um modelo centralizado que teria uma
longa duracdo na area. Mas, apés a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude em 1930, a
organizacdo da saude publica brasileira passa por varias mudancas que apresentaram as ideias
e propostas de Jodo de Barros Barreto como pecas fundamentais para compreender essas
mudangas (FINKELMAN, 2002).

Nessa perspectiva, essa configuracdo institucional e organizacional possuia semelhanga

relativa com os arranjos modernos de organizacdo da atencdo a saude, com base na Atencéo
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Priméaria & Salde. Ademais, Barros Barreto, assim como diferentes gerac@es de sanitaristas que
trabalharam no periodo 1920-1940, perceberam que os centros de salde poderiam servir de
base para organizar os fluxos de servigos e procedimentos diagndsticos e terapéuticos no
interior de um distrito sanitario (PAIVA, 2020).

Como gestor do sistema de saude brasileiro proximo dos ideais da politica de saude
sanitarista, Barros Barreto tinha entendimento do potencial da propaganda para infundir no
imaginario da populacéo as recomendacdes de habitos higiénicos mais modernos, trazidos dos
Estados Unidos, onde se especializou. Para aplicar essa estratégia no Brasil, ele buscou o
prestigio de Monteiro Lobato, escritor de grande penetracdo popular, face aos livros infantis
cujos personagens eram embleméaticos como a Narizinho, o Pedrinho, a boneca Emilia, o
Visconde de Sabugosa, a vové D. Benta e a tia Nastacia.

Esse escritor, grande nome da literatura brasileira, criou, entdo, um personagem
chamado Jeca Tatu, que era modelo que pintava pobreza com hébitos higiénicos precarios. Jeca
Tatu era descrito pelo autor como um caipira indolente/acomodado, desleixado, que andava de
pés descalcos, em meio a porcos e galinhas esqualidas, numa terra seca e maltratada, sem
disposicao para melhorar de vida; amarelo e magro, dentes cariados e barba sempre por fazer,
desanimado, apatico e duvidosa cultura de habitos higiénicos saudaveis, vivendo com sua
familia igualmente magra e mal cuidada, do que a natureza lhe proporcionava, o tempo todo
com a preguica. Jeca Tatu foi personagem criado por Monteiro Lobato para denunciar as
péssimas condi¢des de vida do homem do campo, que levava uma vida miseravel nos sertdes
brasileiros. Jeca era a imagem do ser legado ao abandono pelo Estado, a mercé de enfermidades
tipicas dos paises atrasados, da miséria e do atraso econémico (KORNDORFER, 2018).

Na historia, um médico estrangeiro ao conhecé-lo, diagnostica suas mazelas,
providencia tratamento, ensina novos habitos e cuidados com a satde, curando a eterna preguica
gue nada mais era do que a apatia do ser desnutrido e parasitado, ensinando que o trabalho e a
higiene seriam capazes de Ihe restituir a dignidade e o sucesso na vida. Jeca Tatu aprende, aplica
e passa a ser outra pessoa bem sucedida e aficionada nas préaticas de limpeza as quais estende a
familia e aos vizinhos, difundindo os beneficios da nova cultura adotada.

A ancilostomose ou Amareldo, como é popularmente conhecida a doenga, era 0 mal que
atacava 0 personagem Jeca Tatu, causada por um parasita que acometia grande parte da
populacdo rural brasileira. A ancilostomose, também chamada de ancilostomiase,
necatoriase, amareldo ou doenca do Jeca Tatu é uma parasitose intestinal muito comum,

provocada pelos nematddeos da  familia  Ancylostomidae: Ancylostoma
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duodenale ou Necator americanos (Brasil, MS, 2022). A ilustracdo a seguir retrata um pouco

dessa historia.

Figura 1 - Anancio de remédio contra ancilostomiase que usa imagem do personagem Jeca
Tatu, de Monteiro Lobato

-Jeca, porgue nao
p\tSabthAas?

Perganta Mon-

teiro Lobato, o Nio & : -, "
autor de Urapés. Nao ¢ preguica “seu” Lobato.

a Jéca Tats E uma dér na cacunda, palpitacao
uma canceira que nao acaba nuncal..

~ Sim, eu sei, Jéca Tatd amigo.

Soffres de AMARELLAQO (ou opi-

N lacdo). Tens no sangue e nas tripas
. um jardim zoologico da peor es-
3 pecie. E essa bicharia que te faz
papudo, feio, molengo e inerte.

Sé tens um remedio, o verdadeiro
cspecifico do amarelldo

KllDSTUMINh
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Fonte: Almanaque do Bioténico Fontoura, 1935 (llustragdo: J. U. Campos).

O impacto das palavras de Miguel Pereira supracitadas transformou seu discurso
em um ato fundador do movimento pelo saneamento do Brasil. Esse movimento de opinido
publica via na doenca o principal problema do pais, 0 que mobilizou os intelectuais brasileiros
como Monteiro Lobato, Euclides da Cunha, dentre outros, a denunciarem as precarias
condicBes sanitarias em que viviam os brasileiros. A critica aos problemas de saude e ao
saneamento aproximaram o discurso médico de textos literarios e ensaisticos que se propuseram
a esbocar retratos do pais (FILKEIMAN, 2000; KORNDORFER, 2018).

A propaganda era parte de um projeto de modernizacdo da sociedade brasileira na
vertente do cuidado em salde ou, como mais tarde viria a ser chamada, pela educacao sanitéria,
um dos objetivos de Barros Barreto como diretor do DNSP. Esse projeto de organizagéo e
construcdo de uma burocracia nacional em satde, bem como o processo efetivo de implantagédo
de politicas nacionais de satde tinham em Jodo de Barros Barreto um grande mentor. Esse
planejamento voltou-se para questfes regionais, em que se conjugava centralizacdo politica
com descentralizagdo administrativa, preceitos organizativos fortalecidos nacionalmente na
politica de sadde varguista (PAIVA, 2020; MELLO; IBANEZ; VIANA, 2011). Entretanto, a
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chegada da 22 Grande Guerra atrapalhou a implantacdo de uma organizacdo estrutural dos
servicos de saude a cargo do MESP/ DNSP.

No contexto da guerra, o governo Vargas mantinha relacdes comerciais tanto com a
Alemanha quanto com os EUA. Assim, o Brasil tentou manter-se neutro diante da tensédo
mundial, uma vez que apoiar um dos lados: Eixo (Alemanha, Itlia, Japdo) ou Aliados (EUA,
Inglaterra, Franga) poderia significar perder parceiros comerciais. Perante a fragilidade
econdmica brasileira, o presidente da Republica cedeu a pressdo e a atrativos dos EUA, que
disponibilizou sua colaboracéo a setores estratégicos com vistas ao fortalecimento da economia,
a fim de receber aporte tecnoldgico para a industria brasileira, bem como para a solucdo de
problemas de saude e saneamento urbano e rural (CAMPOS, 2006; VILARINO, 2020).

Assim, em 1942, foi criado o Servico Especial de Saude Puablica (SESP), orgédo
decorrente de um acordo bilateral firmado entre os governos brasileiro e estadunidense. O SESP
teria como funcdo inicial levar saneamento basico para a regido Amazoénica, grande produtora
de borracha e, posteriormente, ao Vale do Rio Doce, rica em minério de ferro, regides essas
produtoras de matérias-primas estratégicas para o esfor¢o de guerra norte-americano (LAGO,
2019; COSTA, 2021; OLIVEIRA; BARREIRA, 2000).

Desse modo, o acordo que criou 0 SESP definia que ele seria mantido com recursos
estadunidenses e nacionais. Esse acordo duraria dois anos e receberia assisténcia técnica e
financeira do IAIA, que assumiu inicialmente 90% dos gastos, cabendo ao governo brasileiro
apenas 10% do restante. Por isso, existiam interesses favoraveis ao SESP, tanto no ambito
nacional, como no ambito das politicas de salde que buscavam centralizar os cuidados com a
salde no pais, enquanto os EUA procuravam um meio de garantir a producédo de borracha e sua
influéncia comercial sobre o Brasil (SOUSA, 2011).

Concebido no periodo de guerra, 0 SESP seria para o governo dos EUA uma agéncia
temporaria encarregada de politicas sanitarias pontuais nas duas regides produtoras de matéria-
prima supracitadas. Mas, para o0 governo brasileiro, essas politicas do SESP ajustavam-se as
politicas sanitarias do Ministério da Educacéo e Saude e na politica de Estado Varguista. Entdo
com as ofensivas dos paises do Eixo no conflito e, a0 mesmo tempo, a questdo da escassez da
borracha, a posicao do Brasil tornou-se uma preocupagao constante para os Estados Unidos que
vinha se destacando como protagonista no confronto. No Brasil, pela adeséo aos apelos dos
EUA, a borracha da Amazonia passaria a fornecer o material estratégico para os Aliados, dando
inicio a denominada Batalha da Borracha que se inseriu no processo de mobilizagdo para guerra

e se integrou nas politicas do governo Vargas (MIRANDA, 2013).
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Dessa forma, a Amazonia voltava a ser destaque no cenario nacional e internacional,
sendo a borracha sua figura principal e o produto regional a ser explorado e ampliado para
atender a nova demanda. Porém, era necessario conseguir mdo de obra para extracdo da
borracha, uma vez que a Amazoénia era uma regido pouco povoada e a maioria dos habitantes
era composta por indios e caboclos, que ndo tinham o costume de trabalho disciplinado nos
moldes capitalistas, com tempo predeterminado (FREITAS; VILARINO; SANTOS, 2019;
COSTA, 2021). Nessa conjuntura, 0 SESP trazia mais elementos para incentivar a migracao
para a regido da borracha que estaria sendo assistida pela nova agéncia de saude, passando a ser

alvo de propaganda do acordo governamental com os EUA, como mostra a Figura 2.

Figura 2: O sanitarista americano dr. Clair E. Turner falando da importancia do saneamento e da educacéo
sanitaria do povo.
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Desse modo, era necessario intervencdo do governo brasileiro para suprir a nova
demanda estabelecida. Com isso, originou-se o programa de migracdo sob investimento
estadunidense, com propdsito de incentivar o0 processo migratério dos trabalhadores que
decidissem partir para a Amazonia (CAMPOS, 2006). Assim nasceu 0 programa de expansao
da borracha Amazonica para recrutar e transportar trabalhadores do nordeste para extracdo da
borracha. Esse seria um produto indispensavel para a derrota da Alemanha como pode ser
observado nas Figuras 3 e 4 a seguir:

Figura 3: Contribuicdo da borracha da Amazonia para a derrota de Hitler.
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Fonte: O Jornal 04/08/1943. Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional Digital.

Figura 4: Assisténcia a salde dos trabalhadores para extracdo da borracha.
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Conforme ja referido neste estudo, as politicas de saude aplicadas e defendidas por
Barros Barreto ainda ndo chegavam as regides mais distantes do pais, ficando grande parte das
populacgdes rurais desassistidas. Assim, a chegada do SESP pds fim ao proposito de constituir
a tdo debatida/idealizada politica de saude de abrangéncia nacional que ficaria a cargo do DNS,
a qual marcaria a presenga do estado na vida dessas populagcdes (MOTA; TARELOW, 2018;
LIMA, 2004; FONSECA; SANTOS, 2004).

As politicas do governo Vargas de incentivo a povoamentos agricolas na Amazonia
foram afetadas pelos acordos com os Estados Unidos. Um exemplo disso foi o Plano de
Saneamento da Amazonia que vinha sendo realizado na regido pelo DNS, com a finalidade de
produzir uma ampla investigacdo sobre a incidéncia de malaria, mas que foi extinto em 1942
com a criacdao do SESP. Fruto dos Acordos de Washington, o SESP visava garantir condi¢des
de salubridade aos trabalhadores da borracha, no vale do Amazonas, e do minério de ferro, no
Vale do Rio Doce (CAMPQOS, 2006; MIRANDA, 2013).

Durante as negociacdes para a criacdo do SESP, observa-se a reacdo contraria
apresentada pelo DNS orgdo responsavel pela coordenacéo das a¢6es de saude publica no MES,
pois, para seu diretor, 0 médico sanitarista Barros Barreto, isso implicaria a¢bes de salde
paralelas, uma vez que esse 6rgdo assumiria funcGes que caberiam ao DNS o qual poderia
perfeitamente coordenar tais servicos. Entretanto, aos estadunidenses interessava uma
organizacdo na qual eles exercessem influéncia, sem maiores intervengdes (PINHEIRO, 2015).
Para tanto, impds-se ao Diretor do DNS o SESP, ignorando o seu capital cientifico e cultural
de sanitarista especializado nos Estados Unidos e o planejamento de saneamento que havia
preparado ao assumir a pauta.

Por essa razdo, o SESP foi concebido em carater juridico especial. Mesmo sendo
subordinado ao MES, desfrutava de bastante autonomia, uma vez que possuia or¢camento
proprio, de modo que podia contratar e demitir funcionarios livremente, estabelecer salarios e
critérios de administracdo independente do MES. Dessa forma, o SESP desfrutava de uma
autonomia que nenhum outro 6rgdo publico de saude possuia (PINHEIRO, 2015; BASTOS,
1996).

Nesse sentido, foi possivel entender que a instalagdo desse 6rgdo no campo da saude
brasileira constituiu-se em um ponto de conflito, visto que as a¢fes que eram executas pelo
DNS seriam executadas também pelo SESP: o DNS responsavel pelas acbes de saude nas
grandes cidades e 0 SESP pelas populagdes rurais. Essa situagdo demonstra as lutas dos agentes

no campo de saude e no campo politico em que a cultura de saide dominante aqui representada
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pelo SESP exerce poder sobre a cultura dominada aqui representada pela cultura de satde
brasileira/DNS, uma vez que se tratava de uma disputa dentro do MES (SANTOS, 2001;
CAMPOS, 2006).

Registra-se que a presenca de uma agéncia internacional com autonomia em relacéo ao
DNS certamente provocaria atritos e disputas de poder voltados a aspectos politicos, uma vez
que o modelo de administracdo de satde publica era inspirado nas mesmas ideias de agendas
internacionais. Campos (2005) revela a existéncia de semelhanca entre as agendas sanitarias
norte-americana e brasileira, pois ambas adotavam as propostas discutidas nas conferéncias
internacionais de saude que eram difundidas tanto em congressos internacionais quanto em
instituicdes de ensino de saude publica como a Johns Hopkins University, que recebia muitos
alunos brasileiros e de outros locais.

Esse movimento leva a pensar nas manifestacdes de resisténcia a imposicao dessa
cultura, pois os EUA se consideravam uma nacéao de desenvolvimento e cultura mais evoluidos,
em relagdo a imposicdo de uma cultura aceita, social e historicamente, como “superior”, nesse
caso a dos EUA sobre uma considerada inferior, representada aqui pela brasileira. De acordo
com o pensamento de Norbert Elias:

A sociedade ocidental dos ultimos dois ou trés séculos se julga superior a sociedades
mais antigas ou a sociedades contemporaneas ‘mais primitivas’. Com essa palavra, a
sociedade ocidental procura descrever a que Ihe constitui o carater especial e aquilo
de que se orgulha: a nivel de sua tecnologia, a natureza de suas maneiras, a

desenvolvimento de sua cultura cientifica ou visdo do mundo, e muito mais (ELIAS,
1999, p. 21).

Em consequéncia disso, viria a ser o SESP com sua autonomia juridica e politico-
administrativa uma politica paralela impositiva perante 0 DNS que estabeleceria os preceitos
de uma organizacdo regional, descentralizada, coordenada e integrada no campo da pratica
(FINKELMAN, 2000). Essa instituicdo acabou por se tornar um modelo para a a¢ao do Estado
em relacéo a saude publica no Brasil, principalmente para as regiées mais pobres do pais, onde
ela estabeleceu e difundiu sua cultura por uma rede de servigos basicos nos sertbes brasileiros,
além das regides pré-definidas, e converteu-se em uma politica alternativa de saude
(SANTIAGO, 2011; FREITAS; VILARINO; SANTOS, 2019). O trabalho de Rosa (2015)
corrobora com o achado, pois aborda a configuracdo das agdes de saude do SESP do campo da
satde no sertdo de S&o Francisco (ROSA, 2015).

3.1 Politicas de Saude para o Brasil desde o Estado Novo até o Plano Salte: entre o tratado
nacional e o contratado internacional
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Desde 1930, na circunstancia da politica de “boa vizinhanga”, a ideia de cooperacao
interamericana passou a circular de modo constante no discurso politico estadunidense. Essa
politica ficou conhecida pelo empenho de aproximacdo cultural entre os Estados Unidos e a
América Latina para possibilitar ndo somente o intercambio econdmico e cultural, mas também
para coordenar o esforco de guerra estadunidense. Além disso, atuou em diversas areas, entre
elas, a cooperacao em saude no hemisfério sul, politica executada pelo 1AIA. Este orgdo tinha
por finalidade proporcionar o desenvolvimento das relacbes comerciais e culturais entre as
republicas americanas e dessa forma favorecer o espirito de solidariedade e cooperacgdo para
defender o hemisfério (CAMPOS, 2008).

Dessa forma, a colaboragdo americana evidenciava um duplo sentido, pois se preocupava
tanto com a produtividade da forca de trabalho, quanto com a utilizacdo da salde como
instrumento de hegemonia, de projecéo de valores politicos da democracia americana. Diante
dos interesses imediatos da guerra, esses acordos econdmicos bilaterais vieram a favorecer o
processo de industrializacdo do nosso pais. Por isso, a criagdo do SESP deu respaldo e
continuidade a politica do IAIA, corroborando com essa politica no sentido de homogeneizar o
modelo de intervencdo sanitaria e visdo de salde no continente americano (OLIVEIRA,
BARREIRA, 2000).

As politicas publicas de satde brasileiras possuiam uma estrutura com duplicidade de
responsabilidades federais no campo da saude, divididas entre 0 MESP que tinha como objetivo
a salde publica e os Institutos de Aposentadoria e Pensdes 0s quais priorizavam a assisténcia
médica dos trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho, sendo que cada categoria
de trabalhadores tinha o seu préprio Instituto (CHAGAS, 2020). Vale destacar a dualidade que
se apresentava dentro do governo Vargas, visto que atuava visando a consolida¢do de um
Estado Nacional, com prioridade para a satde publica direcionada ao interior do pais, a cargo
do MESP, ao tempo que, na area urbana, focava-se na construcdo de uma politica previdenciaria
que era restrita aos trabalhadores formais (FONSECA; HOCHMAN, 1999).

Nesse periodo, sedimentou-se a concepcdo, ja instaurada na década de 1920, de que a
assisténcia a salde era pertinente a esfera privada e ndo a publica, sendo que a assisténcia
médica era acessivel somente aos trabalhadores com carteira assinada (mercado formal). Por
isso, era necessaria a formacdo do MESP para atender aos anseios e aos pedidos do vigoroso
movimento sanitarista, da primeira republica; mas, foi somente a partir de 1937, quando o
MESP passou a chamar-se Ministério da Educacéo e Saude (més), que este passou a atuar mais
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fortemente, dando um novo rumo a satde publica, cujo foco eram as doencas infectocontagiosas
que atingiam as comunidades (PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2015).

Nos anos 1940, as principais a¢fes de saude publica estavam voltadas ao combate da
maléria e da tuberculose, bem como a criagdo de um plano nacional de combate a lepra.
Registra-se, entretanto, que a febre amarela continuou a merecer mais cautela do governo
federal. Em 1941, com a criacdo dos Servigos Nacionais, ocorreu a verticalizacdo das
campanhas de combate as doencas especificas e as endémicas. Nesse mesmo ano, foi
processada nova reforma da Saude Publica Federal, orientada por Barros Barreto. A estrutura
criada manteve as linhas gerais durante varios anos, apesar dos cortes sofridos em varias
oportunidades (PAIVA, 2020; TEIXEIRA, PIMENTA, HOCHMAN; 2018).

Com atendéncia centralizadora do Estado brasileiro, ocorreu a incorporacéo, pelo DNS,
de varios servigos de combate as endemias, do controle da formacdo de técnicos em saude
publica e da institucionalizagdo das campanhas sanitarias. A partir dai, a politizacdo das
questBes da saude passou a integrar a problemética do poder, e, nesse sentido, a area da saude
ficou dividida em: saude publica, direcionada a programas de saneamento basico, a campanhas
de vacinacdo e a erradicacdo de moléstias; ja a salde previdenciéria, direcionada a medicina
curativa, tendo como foco os trabalhadores assalariados urbanos que emigraram do interior,
ampliada com o desenvolvimento do processo de industrializagéo, levando para cidade doengas
antes vistas como endemias rurais ( OLIVEIRA; BARREIA, 2000).

Nessa reforma, competia ao DNS promover a realizacdo de inquéritos a respeito das
condicdes da saude, do saneamento, da higiene e da epidemiologia das doencas existentes no
pais. Além disso cabia-lhe realizar a profilaxia, o tratamento e a superintendéncia e
administracdo dos servicos federais; promover medidas de conservacdo e melhoria da salde,
especificamente, de prevencdo ou tratamento das doencas; estabelecer a coordenagdo das
reparticdes estaduais e municipais e das instituicdes de iniciativa particular; fiscaliza-las,
orienta-las e assisti-las tecnicamente; organizar cursos de aperfeicoamento sobre assuntos
médicos e sanitarios (BRASIL, 1941).

A instalacdo do SESP era justificada pela necessidade de se estabelecerem esforgos
conjuntos na luta e no combate contra as doencas que inicialmente se concentraram na Regiédo
Amazonica e no Vale do Rio Doce, onde se procurou, inicialmente, proporcionar a assisténcia
médica aos seringueiros, bem como treinamento de profissionais de saude, especialmente
médicos, enfermeiras e engenheiros sanitarios (PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2015).

O convénio que criou o SESP como orgéo binacional se renovou durante muitos anos,

guando se estabeleceu o desenvolvimento de atividades de saneamento, controle da malaria e
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assisténcia médico-sanitaria aos trabalhadores ligados ao desenvolvimento econdmico da
regido Amazonica. Além dessas, ressaltam-se também: preparacdo de profissionais para o
trabalho em sadde puablica, compreendendo o aperfeicoamento de médicos e engenheiros
sanitaristas; a formacéo de enfermeiras de salde publica e o treinamento de outros técnicos,
bem como a colaborag¢do com o Servigo Nacional de Lepra por meio das reparti¢des sanitérias
estaduais para o combate a lepra (ARAUJO, 2014; BASTOS, 1996).

Sabe-se que a vinda do SESP implicaria a presenca de novas tecnologias de medicina
preventiva e do modo de gerenciamento institucional dos norteamericanos para o Brasil como
era desejado (VILARINO, 2020). Cabe esclarecer que o IAIA tinha, na verdade, interesse no
saneamento das regides importantes para o esforco de guerra e a0 mesmo tempo na oferta de
servico de salde para os militares instalados nas Bases Militares Norte-Americanas; Vargas,
em contrapartida, almejava o desenvolvimento da industria brasileira e a amplificacdo dos
servicos de salde para marcar a presenca do estado nessas regides. Nesse sentido, as prioridades
do SESP se converteram nas mesmas ja identificadas por habilidosos sanitaristas do governo
brasileiro décadas atras que eram: combater a maléria para favorecer a exploragédo e producao
de borracha e a0 mesmo tempo abrir estradas de ferro para integrar o pais (CAMPQOS, 2006;
PINHEIRO, 2015).

Nos primeiros anos de existéncia, as atividades médico-sanitéarias desenvolvidas pelo
SESP combinaram agdes preventivas, curativas, bem como assisténcia médica individual,
curativa e emergencial direcionada a populacéo trabalhadora das localidades conveniadas. Essa
foi a primeira fase das atividades do SESP que perdurou de 1942 a 1948, devido a renovacgdo
sucessiva dos contratos. Reafirma-se que as a¢des estavam direcionadas a Amazonia e ao Vale
do Rio Doce (RENOVATO; BAGNATO, 2011; PINHEIRO, 2015).

Nessa fase inicial de implantacdo, o SESP criou a Divisdo de Educacdo Sanitaria que
tinha como finalidade o treinamento de educadores em saude (profissionais da salde como:
médicos; engenheiros; enfermeiras e auxiliares de hospitais, de saneamento e de laboratorios;
visitadoras sanitarias; guardas sanitarios), assim como desenvolver a¢6es nas habitacdes, em
espagos comuns, nas associag0es e nas escolas, na regido norte e em parte do Nordeste.
(RENOVATO; BAGNATO, 2008; TEIXEIRA, 2008).

No periodo do pos-guerra, 0 SESP expandiu sua area de atuacéo, tendo a educacéo
sanitaria como orientadora. Essa fase denominada de fase de expanséo teve inicio a partir de
1950, e estabeleceu convénios com estados do Nordeste do pais, cabendo citar: Bahia,
Pernambuco, Sergipe, Paraiba e Alagoas, com o objetivo de atender a diversas localidades,
principalmente, nas areas rurais (PINHEIRO, 2015; CAMPOS, 2006).



49

O SESP se expandiu para regides rurais brasileiras, onde construiu redes de unidades de
salde locais, focalizando tanto a medicina preventiva como a curativa, tendo como eixo
principal a educacdo sanitaria nos mais variados espacos, dentre eles, as escolas primarias
(RENOVATO; BAGNATO, 2010). Simultaneamente, intensificou seus trabalhos, passando a
realizar acGes para além daquilo que era visto como atividades sanitarias basicas (assisténcia
médica, educacdo sanitaria, saneamento e controle de doencas transmissiveis) (SILVA;
FERREIRA, 2011; RENOVATO; BAGNATO, 2011). Assim, ao final de uma década de
cooperacdo, 0 SESP operava em 43% do territorio brasileiro, enraizando-se no sistema nacional
de satde. Além disso, divulgou publicagdes em 34 paises pelos 5 continentes, difundindo a
politica do IAIA pelo mundo (PINHEIRO, 2015).

Dessa forma, as atividades do SESP, que no inicio eram administradas e financiadas em
grande parte pelos estadunidenses, em 1948, eram quase totalmente mantidas com recursos
nacionais, tendo sido transferida para técnicos brasileiros a administracao dos diferentes setores
de atividade (ALVIM, 1958). Essa cooperacao Brasil/EUA prolongou-se por 18 anos, quando,
em 1960, o SESP encerrou suas atividades e foi transformando em Fundacdo Servico de Saude
Publica, a qual permaneceu em atividade até 1990, quando foi transformada em Fundacéo
Nacional de Saude, e mais tarde parte de suas atribuicdes foram incorporadas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) (PINHEIRO, 2015; VILARINO, 2020).

A FSESP foi a estratégia encontrada pelo governo brasileiro para dar continuidade aos
servicos realizados pelo SESP, ap0s a retirada do financiamento do programa pelos EUA, a fim
de manter a qualidade dos servicos prestados, a precisdo dos registros e as alteragdes nos
indicadores de satde nos locais onde funcionava a rede, as quais precisavam ser preservadas.
Assim, a transformacdo do servico em Fundacdo garantiu a continuidade das acdes
desenvolvidas pelo ele (SANTOS, 2016).

Paralelamente a essa ampliagdo dos servicos do SESP, foi aprovado no Congresso
Nacional o Plano Salte, um plano econémico apresentado pelo presidente Eurico Dutra ao
Congresso Nacional, porém aprovado somente dois anos depois. Esse planejamento visava
alavancar o desenvolvimento nacional a partir de amplos investimentos em setores prioritarios
como Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia. Essa foi a primeira tentativa de programacao
econémica no periodo pds-guerra; esse programa ndo era considerado um plano econdmico
completo, mas, sim, um programa de gastos publicos (PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS,
2015).

Em relacdo a saude, o Plano Salte tinha como alvo, dentro da Campanha Nacional de

Saude, elevar o nivel sanitario, sobretudo da populacgéo rural, combatendo fundamentalmente
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as endemias e as moléstias. Independente do plano do governo Dutra, foi implementada uma
campanha para erradicacdo da malaria em 11 estados, na Baixada Fluminense e na bacia do Rio
Sdo Francisco, onde fizeram aplicacéo de inseticidas de acédo residual a qual proporcionou um
maior controle sanitario nas areas de interesse. No entanto, o Plano Salte fracassou devido a
inflacdo provocada pela reducdo de dividas e pelo aumento do custo de vida da populacéo, no
caso da salde especificamente. Em razéo da incompatibilidade financeira e das ineficiéncias
técnicas, esse plano de governo foi apenas parcialmente executado (PADILHA;
BORENSTEIN; SANTOS, 2015; MELO, 2021).

Por esse motivo, 0s servicos de saude voltados as populacfes rurais permaneceram sob
a responsabilidade do SESP, que precisou ampliar suas atividades para dar conta da nova
demanda, passando a trabalhar no combate a doengas como raiva, bouba, cllera e variola. Além
disso, passou também a distribuir alimentos em situacdo de emergéncia como a seca, pois, em
inquéritos realizados por esse Orgdo, todas as regides do pais, principalmente o Nordeste,
sofriam sérios problemas nutricionais, e grande parte da populagdo vivia em situacdo miseravel,
em casas pobres, com alimentos precarios. Alem disso, essa regido possuia um horizonte
educacional limitado, em que a falta de controle de doencas preveniveis era apenas parte do
problema, constituindo-se assim numa crescente preocupacdo para autoridades (BASTOS,
1996; SANTOS, 2016).

3.2 A configuracéo do SESP

O trabalho desenvolvido pelo SESP foi orientado a partir de um conjunto de normas e
instrugdes unificadas com a intencdo de que, independentemente do grau de complexidade, os
servicos caminhassem para uma direcdo Unica, com finalidade de alcangar as metas fixadas no
nivel central. Assim, o Orgdo Central, também denominado de Superintendéncia do Servico,
foi estabelecido na cidade do Rio de Janeiro, capital do Brasil a época, sendo responsavel pela
coordenacdo normativa e supervisdo de todas as atividades desempenhadas pelo Servigo. A
administracdo do SESP ficou dividida em nivel central, nivel regional e nivel local. O nivel
regional foi organizado a partir dos programas, enquanto que o nivel local organizava-se em
distritos sanitarios, os postos de higiene e os hospitais (BASTOS, 1996; SOUSA, 2011;
PINHEIRO, 2015).

Cabe observar que a geréncia administrativa e a orientacéo técnica da regido explorada
pelo SESP eram dos norte-americanos, sendo considerada uma instituicdo americana localizada

em territdrio brasileiro. Seus primeiros superintendentes eram americanos — George Murdock
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Saunders e Einos H. Cristopherson. Somente a partir de agosto de 1944, o médico brasileiro
Sérvulo Lima assumiu a superintendéncia, devido a impossibilidade de um norte-americano
lidar com a parte juridico-institucional da legislacéo brasileira. Por isso, 0s norte-americanos
criaram a estrutura da “Missdo Técnica”, uma administragdo paralela a da superintendéncia,
para manter sua influéncia e comando no SESP. A Missdo Técnica do IAIA era composta por
dez técnicos, inicialmente, entre eles, engenheiros, enfermeiras, administradores e um
socidlogo, que passavam a trabalhar com os brasileiros (OLIVEIRA; BARREIRA, 2000).

Compunha a administracdo central do SESP o Gabinete da Superintendéncia, Diviséo
de Enfermagem, Engenharia, Médico-sanitaria, Educagdo Sanitaria e Administrativa. Sua area
inicial de operagdo designada Programa do Amazonas tinha sua sede estabelecida na capital
Manaus e estava incluida em seu planejamento a construcdo de hospitais para assisténcia
médico-sanitaria. Esse servico foi organizado de forma regionalizada, hierarquizada e
descentralizada e foi delimitada em distrito sanitario, subdistritos e zonas (PINHEIRO, 2015).
Essa forma de gestdo possibilitou uma maior flexibilidade administrativa e agilidade do
trabalho, e, a0 mesmo tempo, permitiu a sua adaptacdo ao aumento progressivo de
responsabilidades e ao crescimento constante da area trabalhada (ALVIM, 1958).

Em relacdo ao servico, ele foi todo organizado em programas, 0S quais eram
desenvolvidos na forma de projetos individuais detalhados por meio de acordos escritos,
devidamente assinados pelo Superintendente e pelo Chefe da Missdo Técnica os quais
estabeleciam as atividades a serem realizadas e a alocacdo de recursos. O Servico possuia
orcamento proprio com participacdo bilateral na qual o IAIA arcaria com 90% dos gastos e 0
governo brasileiro com apenas 10% do restante. Além do orcamento ordinario, o Servico
contava com outras fontes de financiamento estabelecidas em convénios.

Ap0s sua criagdo, em 1942, para dar inicio as suas atividades, o SESP se utilizou de
postos de higiene e de pequenos hospitais existentes nas localidades onde se implantou. Para
gerenciar esses postos, foram nomeados particularmente guardas que atuavam no combate a
maldria, procedentes do extinto Servigo Nacional da Malaria, cujas atividades acabaram sendo
inseridas nas a¢fes do SESP. Os hospitais prestavam assisténcia medica a populagdo, mesmo
ndo sendo sua prioridade no inicio dos trabalhos. No entanto, quando as atividades médico-
sanitarias e as areas trabalhadas foram se expandindo, o0 SESP modificou sua forma de atuagédo
e definiu a fixag&o de unidades sanitarias para integrar varios servigos (VILARINO, 2020).

As atividades das unidades sanitarias passaram a compreender:

a) atividades de satde publica: controle de doencas transmissiveis; estatistica vital;

enfermagem de saude publica; educacao sanitaria: higiene pré-natal e da crianga,
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compreendendo: higiene infantil; higiene pré-escolar, higiene escolar;
saneamento do meio ambiente, este compreendendo: &gua, dejeto, construcao de
fossas, higiene na habitacdo, combate a malaria, fiscalizacdo de géneros
alimenticios.

b) Atividades médico-sanitarias, compreendendo: assisténcia médica adulto;
assisténcia médica a crianca; atividades de laboratdrio: exames: urina, sangue,

fezes, escarro, muco nasal.

Para atender as necessidades de satde da populacdo, uma rede de postos e centros de
satde foram rapidamente instalados. Os Postos de Higiene, como eram denominados os locais
de assisténcia médico-sanitaria, possuiam uma equipe minima composta por: 01 médico, 01
Secretario-Caixa, 01 Auxiliar de Escritorio, 02 Visitadoras-Sanitarias, 01 Guarda Sanitario. As
visitadoras sanitarias eram responsaveis pela abertura da pasta da familia, na qual continha a
ficha individual de cada membro. Os funcionarios eram contratados em regime de tempo
integral, treinados apropriadamente, de acordo com sua funcdo, e submetidos a superviséo
reiterada. Ademais, no fim de 1942, o pessoal j& devidamente treinado se dirigia para a
instalacdo de 10 postos de higiene em diferentes localidades; no ano seguinte, o quantitativo de
postos em funcionamento era de 34 unidades (BASTOS, 1996; PINHEIRO, 2015).

As equipes do SESP atendiam em varios locais, como centro de salde, postos de salde,
subpostos onde prestavam assisténcia a salude. O centro de salde era a unidade de saude
importante na hierarquia, pois atendia as quatro clinicas basicas, proporcionando o controle de
doencas, condi¢cdes de saneamento, oferecimento para atendimento as gestantes e criangas,
feitura de pesquisa epidemioldgica e de estatistica vital, além de prover educacéo sanitéria para
sua populacdo (CAMPOS, 2005).

Assim, as equipes de trabalho do SESP eram compostas, de acordo com a complexidade

3

da unidade, sendo as mais complexas denominadas de “unidades mistas”, por integrarem
assisténcia em clinicas basicas (médica, cirargica, pediatria e obstetricia com internamento) e
unidades sanitarias. Logo, para promover a salde e prestar assisténcia médico-sanitaria, a rede
era distribuida em conformidade com a populacdo da area e a complexidade de assisténcia,
sendo divididas em: subpostos de satide de acao restrita em localidades pequenas (distrito, vilas)
0S quais proviam assisténcia médica periddica, semanal, quinzenal; unidades sanitarias com
atividade mais ampla, assisténcia médica permanente, controle das doengas transmissiveis,
enfermagem e educacdo para a saude; e as unidades hospitalares e mistas como supracitado

(BASTOS, 1996).
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As Unidades Mistas, por serem as mais complexas, contavam com profissionais de nivel
universitario e ocupacionais; as simplificadas, “unidade sanitarias”, operavam apenas com as
visitadoras sanitarias e 0s agentes de saneamento, com visitas periédicas do médico que era
responsavel pelo servico e atendia aos casos triados e marcados pela visitadora sanitaria
(BASTOS, 1996 apud SANTOS et al., 2018).

3.3 Organizacao e modus operandi do SESP

Esta instituicdo (SESP) era organizada com base em principios rigidos normativos e
disciplinares, caracteristicos de uma missao de guerra, porém associada a um periodo técnico-
cientifico de modernizacdo do estado motivado pelo governo Vargas. Essas determinacGes
marcaram de forma profunda tanto a organizacdo como a trajetéria do SESP (PINHEIRO,
2015). Os principios normativos adotados pelo SESP eram redigidos sob a influéncia do
conceito de medicina preventiva, dentro dos moldes tradicionais estadunidenses, designados a
uma estrutura econdmica e social de alto nivel de desenvolvimento e condigdes completamente
adversas (BASTOS, 1996).

Logo, para iniciar a execucdo de seus trabalhos, os profissionais do SESP eram
obrigados a participar de treinamentos, como parte das obrigacdes contratuais, com a finalidade
de serem doutrinados com o conhecimento indispensavel sobre a filosofia fundamental do
trabalho, dos métodos e das técnicas indispensaveis para executar as agdes previstas, sendo
introduzidos dentro das normas existentes a partir dos treinamentos (SOUSA, 2011).

De acordo com Elias, toda a sociedade esta inserida no Processo Civilizador, em que a
sociedade vive em constante transigéo, e as necessidades gerais mudam com o tempo, o que faz
que ocorram as mudancas nos padrdes e nos comportamentos. Para cada época, a sociedade
estabelece instrumentos de condicionamento dos individuos que criam modelos que refletem
suas proprias ideias de moralidade, de delicadeza e de polidez. Esses conceitos sdo
internalizados e séo naturalmente transmitidos as futuras geraces (OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2012).

As acdes de educacdo sanitaria executadas pelo SESP inseriram no interior do Brasil
novas metodologias e técnicas de educacdo sanitaria das quais se pode citar: a educacdo de
grupos, utilizacdo de recursos audiovisuais (murais, folhetos, cartazes, albuns seriados e slides),
desenvolvimento e organizacdo comunitaria e educacao da comunidade, filmes. Além disso, a

educacdo sanitaria passou a integrar as atividades diérias das unidades sanitarias com o
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envolvimento de profissionais como enfermeiras, médicos, visitadoras sanitarias e guardas
sanitarios (RENOVATO; BAGTNATO, 2011; SILVA et al., 2010).

Nesse cenario, falar de modernidade civilizadora significa transitar por dois conceitos
complexos: civilizacdo e modernidade, e entre dois mundos complexos: o rural e o urbano. Para
isso, Elias mostra que o comportamento do individuo civilizado esta relacionado as alteracdes
sociais e comportamentais, sendo que a civilizagdo € um processo que se estabelece de forma
dindmica e continua. Para Elias, a civilizacdo resulta de formacgédo ndo planejada de distintos
grupos e estruturas sociais, tal como as relagdes de interdependéncias que as pessoas preservam
entre si (VILARINO, 2020).

Assim, o trabalho das equipes de saude priorizava as atividades de educacdo na esfera
comunitaria, com acdes direcionadas a grupos especificos, como a realizacdo de palestras para
gestantes e parteiras leigas, o uso da escola como espaco de disseminacdo das nocGes de
higiene, a organizacdo dos Clubes de Salde, construcdo de hortas comunitéarias. Por
desempenharem essas tarefas, esses profissionais ficaram incumbidos do papel de agentes
educadores/civilizadores para a populacédo geral (TEIXEIRA, 2008; BASTOS, 1996).

Constituido sob a cultura do melhor sanitarismo americano, o SESP percebeu que o
problema da satde ndo era unicamente a auséncia de técnicas avancadas, mas, especialmente,
a adaptacao dessas técnicas, originariamente direcionada a uma estrutura econdémica e social de
alto nivel de desenvolvimento, a condi¢gdes completamente adversas. Esse servigo compreendeu
gue a saude publica ndo era somente um conjunto de técnicas, mas, sobretudo, atividade social
que se deve colocar em harmonia com o nivel da sociedade em que se desenvolve (BASTOS,
1996). Para Elias, as sociedades mais industrializadas enraizaram profundamente na sua
autoimagem a ideia de superioridade (ELIAS, 1994). Essa colocagdo remete a pensar que 0s
EUA se consideravam um povo de desenvolvimento e cultura mais evoluidos.

Vale destacar que a influéncia americana sobre o trabalho desenvolvido pelo SESP
corrobora com o que foi evidenciado em estudo sobre o trabalho de D. Izabel Santos, em que
se argumenta que o SESP, a partir das negociacdes para sua expansdo e aprimoramento,
articulados com base na interlocu¢do com o pessoal de servigo, marcou também “a constru¢ao
de um padrdo de administracdo de satde publica bastante influenciado pelo que se poderia
chamar de uma escola norte-americana” (PAIVA, 2015).

O estudo de Barreira (1992) corrobora com esse achado, pois afirma que, apesar de o
SESP ter sua atuacdo limitada geograficamente, ele provocou forte impacto no sistema de
salde, pois, a partir de 1945, ja tinha lideranca reconhecida em todo territorio nacional,

sobrepondo-se, em matéria de filosofia de satde publica, aos 6rgaos normativos do ministério
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da Educacdo e Saude. Nos anos seguintes, seus servicos surtiram um efeito de demonstracéo
em todo o pais e seus profissionais tornaram-se agentes multiplicadores de seu modelo junto a
outras instituicdes. O SESP procurou ter um constante intercdmbio com secretarias de saude,
escolas de enfermagem. Ademais a Campanha fez que o modelo Sesp de enfermagem de saude
publica viesse praticamente a se tornar “oficial" ¢ inico, mesmo que nunca tenha sido alcangado
(BARREIRA, 1992).
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CAPITULO IV- A DIFUSAO DA CULTURA SESPIANA PELO BRASIL

As fontes consultadas mostraram a configuracdo do SESP como uma agéncia
estadunidense estratégica para o saneamento das regides de producéo de borracha e de minério
para a industria belica, bem como da regido nordeste onde foi implantada a base militar na qual
permaneciam 0s soldados em guerra. Essa agéncia estava sob os auspicios do IAIA; ela
desenvolvia sua politica de sanitarizacdo em paralelo com a politica do Ministro Barros Barreto,
por ser considerada pelo governo brasileiro como capaz de sanear rapidamente as regides do
Brasil que ndo eram atendidas pelas politicas governamentais, de modo a fazer parte das agdes
decorrentes dos acordos entre os dois paises.

Em decorréncia dos bons servicos realizados e dos resultados alcancados, 0 SESP foi
solicitado a expandir suas a¢Bes para outros estados, além daqueles incluidos no acordo inicial,
levando para outros locais sua cultura e modus operandi por meio do trabalho desenvolvido
pelos profissionais e ocupacionais de salde em obediéncia a normas, regras e estratégias de
verificacdo do alcance das metas e do cumprimento das normas estabelecidas, tendo como
ponto forte o trabalho de educacdo sanitaria. 1sso é o que seréa explorado neste capitulo.

Nesse intento, salienta-se que a cultura sanitaria do SESP foi considerada a melhor
cultura para o Brasil a época, e que, por isso, foi implantada e difundida por varios estados
brasileiros entre os quais pode-se citar: Amazonas, Para, Maranhdo, Piaui, Sergipe, Bahia,
Minas Gerais, Espirito Santo, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Rio
de Janeiro, Parang, Santa Catarina e Mato Grosso. A justificativa era a necessidade de melhorar
os indicadores de saude e educar o povo para viver melhor e trabalhar, como nos paises
desenvolvidos, tal qual os EUA.

Importante lembrar que a cultura das populagdes rurais era considerada mais rastica ou
até mesmo primitiva, assim como seu modo de vida era mais rudimentar, sendo necessario
introduzir elementos culturais mais modernos nessas localidades, a fim de provocar mudanca
cultural, tendo em vista a transformacdo dos modos de vida das comunidades rurais e sua
integracdo ao capitalismo moderno (BRASIL, 1971; MAIO, 2019).

Acerca da questdo cultural, para Norbert Elias (1993), a cultura esta no plano intelectual
e abstrato; € utilizada para legitimar a hegemonia dominante e é uma forma de autoafirmacéo
social dos abastados. Assim, com base na teoria do processo civilizador, entende-se que a partir
do momento que existe 0 dominio de instrumentos para o controle social por um grupo social

especifico, este dominio mostra o nivel de progresso do grupo social com relagdes a outros.
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Dessa forma, percebe-se que, ao ter esse instrumento em maos, estdo estabelecidas as condi¢des
necessarias para a implementagéo do processo de civilizar. No caso em pauta, 0s instrumentais
dos americanos se mostram a partir do dominio de novas tecnologias, de métodos educacionais
considerados modernos e também de uma cultura considerada dominante no pais (MARTINS;
CARDOSO, 2009).

Nessa conjuntura, importa afirmar que as atividades desenvolvidas pelo SESP
privilegiaram as regiGes menos desenvolvidas e mais necessitadas, como as areas rurais, em
gue seu modelo de educacdo sanitaria se amparou no circulo vicioso da doenca e da pobreza,
no qual os problemas da salde estavam correlacionados a falta de educacdo. Entédo, sob a ética
do SESP, as escolas tiveram papel fundamental como espacos educativos para desenvolver uma
consciéncia sanitaria que proporcionasse a comunidade uma melhor compreensdo do
adoecimento, da saude e da solidariedade social, incluindo, nesse &mbito, as escolas primarias
(RENOVATO; BAGNATO, 2010).

Assim, cabe citar aqui o que disse o professor Clair Tuner do IAIA num relatério do
SESP em sua 12 visita ao programa da Amazoénia: “a educacdo deve comecar onde o individuo
esta e conduzi-lo para onde deveria estar”. Isso faz refletir sobre os mecanismos de coerGao
sociais que direcionam para um movimento civilizador, em que as pessoas precisam controlar
seus impulsos e sentimentos para alcancar um padrdo de conduta considerado superior e mais
civilizado.

Com esse entendimento e para difundir a cultura sespiana pelas regides brasileiras, o
SESP utilizou como estratégias: treinamento de pessoal qualificado para trabalhar nas unidades
de salde; investimento em educacdo sanitaria (distribuicdo de livros, folhetos, boletins), além
de exibicéo de propagandas, slides e filmes educativos para grupos e massas; criacdo de escolas
de enfermagem e cursos de visitadoras e outros auxiliares; criagdo de uma rede integrada de
unidade de satde em varias regides do pais.

Com essas medidas, 0 SESP buscou alargar os espacos de atuacao da educacdo sanitéria,
ndo somente nos servicos de satde, mas se prolongando ao ambiente escolar; assim, alcancaria
ndo apenas os estudantes, mas também os pais e a comunidade. A escola que tinha como funcéo
preparar as geracOes para o futuro consistia em um dos discursos da educacgdo sanitaria sespiana.
Posto isso, a educagdo sanitaria na escola seria um dos componentes do programa institucional
de educacdo sanitaria, a ser realizada pela equipe da escola, tendo a colaboracdo dos
profissionais de salde que atuavam nas unidades sanitarias: o médico, a enfermeira e a
visitadora sanitaria (RENOVATO; BAGNATO, 2010).
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4.1 Estratégias de difusdo da Cultura sespiana e mecanismos de controle

No modo de atuacdo SESP, é possivel identificar as diferentes estratégias utilizadas para
influenciar as pessoas como contato individual e com grupos; porém, essas estratégias eram
mais demoradas e ndo alcangavam as populaces mais distantes. Por isso, 0 SESP comegou a
fazer uso do Método de Educacéo de Massa como possiblidade educativa, uma vez que grande
parcela da populacéo era analfabeta; desse modo, resolveu promover propagandas e filmes para
causar mudancas de atitudes. Esse método passou a ser empregado em programas educativos,
alcancou resultados mais promissores, além de ter sido motivacdo de massa no sentido
desejado. Ademais alcancou grande compreensdo, assimilacdo e fixacdo das mensagens
comunicadas (BASTOS, 1996).

Um dos veiculos utilizados mais eficazes foi o Boletim do SESP que comecgou a ser
publicado mensalmente em 1944, como um instrumento para divulgacgéo e registro de tudo que
acontecia nos setores do Servico Especial de Satude Publica. Ele era direcionado a funcionarios
e também ao publico mais leigo: explicava 0s programas, 0s cursos; anunciava visitas e eventos
cientificos e politicos; e expressava comentarios sobre temas gerais de salde publica. Nas
publicacdes do boletim do SESP, a educacéo sanitaria figura como elemento de integracao entre
as unidades de salde e a populagcdo, ao formar a consciéncia sanitaria na populacao
(CARDOSO, 2009).

A Divisdo de Educacao Sanitéaria era o orgdo de propaganda e publicidade dos programas
em andamento, entre os quais 0 Programa da Amazébnia. Ela tinha como funcdo levar
informacdo ao povo sobre assuntos de saude publica, divulgar ensinamentos de higiene
individual e coletiva, tornar conhecidas as finalidades, os projetos, os trabalhos e as realizagdes
do programa. Dessa forma, esse 6rgdo dispunha de elementos necessarios para desenvolver
acOes educativas, visando abranger ao mesmo tempo criangas e adultos; as criancas,
principalmente, por meio do estimulo a instru¢do higiénica nas escolas e clubes de saide. A
Figura 5 ilustra o quantitativo de materiais que foram distribuidos para as escolas de

enfermagem e também os materiais que eram distribuidos nos programas e estados.

Figura 5: Materiais educativos distribuidos pelo SESP/Divisdo de educagdo sanitaria - outubro,
novembro e dezembro de 1950.
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HE «MONTHLY KEPORT

OCTOBER’ NOVEMBER AND DUCEMBER 1950

A= JA=17
Distribution of Health Kducational Waterial

Distribution of books, folders, posters, pamphlets was mcde as feollows:

Localities Books | Posters |Folders|Pamphlets
literoi, State of Kio 18 - 90 110
School of Nurses "Lulza de lfarillac" ey - 10 60
Belo Horlizonte 1€ €0 L0 1.0
Pirapora, State of iiinas Cerals 23 1 10 186
Prefeitura of Cuagul, State of !sp{-

= rito Santo - 70 200 105
Vitoris da Conquista, Bahie - - 500° -
}'1(\ de Janeiro - - 5120 -
£ao Paulo - - - 5
Health Fducation Division, SESP * 13 &5 €9 227
Juageiro, Bahia €5 90 L79 20
Ilheus, bahia 10 - - -
Amazon Program - - - 300

2 16mm filws were lent to the Bahia Program; L to the Nurses School
of Porto Alegre; 2 Z5mm to the hurses Ochool of rorto Alegre.
1 lémm wes piven to the Bahla Program end 3 to the hNordeste Program.

Fonte: acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentacdo e Historia da Salde
(CDHS)/ FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021. Caixa N° 113

Um exemplo valioso para a producéo de conhecimento em varias areas foi a propaganda
educativa em satde da Perfumaria Myrta, nos anos 1950, a qual teve forte presenca na midia
da época, tanto no radio como em revistas, tendo como objeto da propaganda o “creme dental
Eucalol” por meio da distribui¢cdo do “Livrinho Eucalol”. Esse livrinho contava a historia de
Zezinho, um menino que n&o tinha cuidado com os dentes.

Para o caso, era habitual que se alimentasse, comesse bastante doces e balas e nunca
escovasse 0s dentes, como era recomendado que se fizesse ap0s cada refeicdo. Um dia, Zezinho
foi para floresta, esqueceu de escovar os dentes e virou tamandud. Zezinho ficou triste pensando
em tudo que tinha quando era um menino, arrependendo-se de ndo seguir as orientacGes
higiénicas. Nesse momento, aparece um “creme dental” ensinando o tamandud a como voltar a
Ser um menino, se escovasse 0s dentes regularmente, e nunca mais esquecesse esse novo habito.
Apo0s prometer solenemente, Zezinho volta a ser menino, volta para casa e passa a ensinar a

todas as pessoas a importancia de escovar os dentes com o creme dental da propaganda.
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Essas imagens e historias acompanhavam as embalagens do creme dental e do sabonete
Eucalol e participavam do cotidiano de criancas, adolescentes e adultos, os quais por meio das
figuras ilustrativas viajavam por diferentes lugares no imaginario coletivo a época. Com elas,
velhos habitos iam sendo substituidos por novas préaticas consideradas mais civilizadas.

As propagandas e anuncios relativos a perfumaria tinham a finalidade de inscrever os
discursos que refletiam as normas comportamentais do periodo, assim como infundir o conjunto
de praticas discursivas sobre os habitos e costumes de uma determinada época; no caso, 0s atos
referentes a saude e a higiene do corpo (VELLOSO; BRAIDA, 2019). Ressalta-se que nao
passa despercebida a sincronia dessas propagandas com o proposito do SESP de infundir e
difundir a cultura estadunidense, tenha ou ndo havido qualquer aproximac&o entre o érgdo, sua
concepcao e as empresas de produtos higiénicos.

Outro meio de difusdo da cultura sespiana foi por meio da preparacdo do pessoal técnico
para as atividades de campo, implementadas em cada programa, devido a caréncia de pessoal
especializado e a dificuldade de requisitad-lo em outros 6rgdos. Coube, assim, a Divisdo de
Educacdo Sanitaria executar essa tarefa, preparando cursos para as diversas categorias de
pessoal: médicos, engenheiros, enfermeiras, visitadoras, auxiliares hospitalares e de
laboratdrio, guardas sanitarios, entre outros (VILARINO, 2008).

Dessa forma, no inicio das atividades, a capacitacdo de pessoal buscou atender a
necessidade imediata de mao de obra; mas também é importante afirmar que o Servigo
reconhecia a necessidade de treinamento de seu pessoal para a implementacdo das tarefas mais
pragmaticas até a apreensdo dos novos conceitos sobre salde e saneamento e sua posterior
difusdo. E isso era aplicado tanto aos técnicos de nivel superior (médicos, enfermeiras,
engenheiros etc.) quanto aos auxiliares (BASTOS, 1996 apud VILARINO, 2008).

A preparagédo de pessoal tornou-se uma das preocupagdes do SESP, acompanhando a
ampliacdo do seu alcance profissional e geografico. A necessidade de formar quadros de pessoal
qualificado/especializado levou a instituicdo a investir nessa area e na constituicdo de um
modelo de prestacdo de servigos de saude que fosse adaptado as condicGes locais, ganhando
relevo e destaque nos anos seguintes. De acordo com a teoria elisiana, esse cuidado cumpria a
finalidade de garantir que a cultura sanitaria do SESP fosse muito bem repassada por meio de
um discurso autorizado pela cupula sespiana, por intermédio de pessoal preparado para cumprir
essa finalidade sem perigo de n&o ser acreditado pela populagéo.

Para Norbert Elias, a concepcdo de configuracdo ultrapassa as agdes individuais, uma
vez que permite a formacao de teia, na qual cada pessoa pertencente a essa teia tem suas proprias

caracteristicas, mas que so6 podem ser compreendidas nas relacdes que se estabelecem. Melhor
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dizendo, cada profissional: enfermeira, medico ou visitadora que comp®e a equipe de saude do
SESP trouxe uma bagagem pessoal e cultural que proporcionou uma relacdo de
interdependéncia.

De acordo com o documento “Educacdo sanitaria e seu papel na luta contra grandes
endemias”, com observacgdes colhidas pelo SESP para assegurar 0 sucesso e a continuidade das
campanhas de saude publica, era necessario que o publico-alvo fosse devidamente esclarecido
acerca de sua finalidade, bem como dos meios utilizados. A cooperacgdo dos beneficiados era
de fundamental importancia, pois a imposicéo de teorias educacionais, bem como a imposigéo
de normas, resultaria em fracasso (GANDU; SILVA, 1946).

Nessa perspectiva, 0 ensino da higiene seria de responsabilidade da professora que faria
palestras sobre o assunto, bem como a “revista/inspe¢ao matinal de asseio”, para cultivar a
formacdo de habitos saudaveis, pois, para 0 SESP, a maioria das criangas que frequentam as
escolas do interior sdo filhas de trabalhadores rurais, operarios que se apresentam em péssimas
condicdes de saude e desconhecem 0s mais elementares habitos de higiene. Assim, se 0
processo civilizatério dependia em parte da professora, era necessario contribuir para formar
esse sujeito tdo indispensavel ao ensino da higiene e da salde nas comunidades rurais
(RENOVATO; BAGNATO, 2010; TEIXEIRA, 2008).

Por isso, em 1944, essa instituicdo passou a ministrar cursos rapidos de educacédo
sanitaria para professores primarios, a fim de colaborar com a acdo educativa em salde e com
a difusdo da cultura sanitaria do SESP. De acordo com esse Servico, as professoras geralmente
apresentavam uma formacédo deficitaria e insuficiente, pois ndo estavam envolvidas com 0s
problemas de Saude Publica e, por isso, “os professores ndo se encontravam & altura para
realizar um programa amplo sobre o assunto no seio das classes estudantis”. Dessa forma,
criava-se uma relacdo de amizade e cooperacao entre a escola e as unidades sanitarias do SESP
(RENOVATO; BAGNATO, 2010; SILVA et al., 2018). O curso foi criado para atender as

demandas no cenario que se apresentava, como pode ser visto na Figura 6:

Figura 6: Fotografia do grupo participante do Curso de educacdo sanitaria para
professoras primérias.
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Professoras que participaram do Curso

Fonte: acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentagdo e
Historia da Sadde (CDHS)/ FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021. Caixa de
N° 113.

A fotografia se refere ao grupo que participou do 1° Curso de Verdo para professores
primarios rurais, com a finalidade de esclarecer as professoras das areas trabalhadas pelo SESP
do valor da salde publica assim como da importancia da cooperacao entre a escola, a familia e
a comunidade na solucdo dos problemas de salde rural e da atuacdo da professora para o éxito
dessa educacao.

Dessa forma, o curso preparava/capacitava os professores para que as escolas servissem
de centro de irradiacdo para a educacdo sanitaria preconizada pelo SESP. Dito de outra forma,
na perspectiva do processo civilizador, na imposi¢do de uma outra cultura, o SESP coagiu as
professoras primérias para o controle de seus instintos e antigos habitos, como forma de
intervencdo social, informando e planejando maneiras de modificar comportamentos e gerar
mudancas na cultura local.

De acordo com um trecho da palestra proferida por Charles Wagley, intitulada A
educacdo sanitaria do povo brasileiro, publicada em O Jornal, em 1945, a aproximacéao do
SESP das escolas se deve ao fato de que “ao pensarmos em Educagdo, pensamos na escola; esse
era sem duvida o melhor tempo/periodo para formar habitos e atitudes corretas no individuo”
(grifo meu). Para ele, trabalhar por intermédio da escola, principalmente as primarias, poder-
se-ia estabelecer crencas, atitudes e habitos nas proximas geracdes, em que essas ideias seriam
levadas as familias e as comunidades por meio das criangas. Assim, era necessario criar o
“espirito de comunidade” (grifo meu) no qual as pessoas se sentissem parte tanto da escola
como dos centros de saude; somente assim ocorreria uma educacdo democrética e participativa
(O Jornal, domingo, 5 de agosto de 1945, p. 12).
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Nessa palestra, Wagley ressalta que o problema da alimentacdo deficiente/precéria no
pais ndo se resolve somente com a distribui¢do de alimento basicos, pois a populacéo, as vezes,
ndo sabe usar esses alimentos de forma correta. Para ele, o problema da alimentagédo, bem como
outros problemas de satde do povo, sdo principalmente problemas de educacéo do povo. Por
isso, ndo é apenas uma questdo de ensinar a plantar racionalmente e produzir métodos
modernos, mas, sobretudo, educar para que o povo saiba quais alimentos plantar e por que
consumir, ou seja, é educar no sentido de a pessoa aprender por si. Sendo assim, a educacao
sanitaria ndo deve visar apenas a interpretacdo de fatos cientificos para o povo, mas trabalhar a
mudanca de seus habitos e de atitudes em relacdo a satde (O Jornal, domingo, 5 de agosto de
1945, p. 12).

Para Elias, a acdo educativa faz parte de um condicionamento em que as pessoas se
tornam civilizadas. Segundo ele, ndo existe atitude natural, mas, sim, um processo historico de
ensino-aprendizagem que contribui para desenvolvimento dos modos de conduta e de
comportamento, sendo este o responsavel pela constituicdo de modelo de civilizagdo que se
difundiu pelo mundo (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Nessa perspectiva, 0 conjunto dessas mudancas sdo percebidas nas praticas
institucionalizadas de educacgéo por meio da formacao de criangas e jovens nas escolas, em que
as representacdes de um interesse pelo controle e escolarizagdo dos corpos, demonstrado na
preconizacdo de normas de higiene, instituiram formas de comportamento que ajudaram na
pretensdo de se construir modelos de homem e mulher adequados ao processo civilizador do
mundo moderno (SILVA; COELHO; MONTAGNOLLI, 2018).

Isso faz refletir que, para mostrar que 0s novos conceitos estavam sendo absorvidos,
cada vez mais as pessoas precisavam reprimir a si mesmas, bem como a sua espontaneidade em
favor de um comportamento mais racional, ou seja, mais civilizado. Dessa forma, 0 movimento
termina provocando um autocontrole dos individuos, 0s quais precisam conter suas vontades e
impulsos para atender as demandas impostas pela sociedade.

Conforme o que foi exposto, o conceito de configuracao € basilar na Teoria do Processo
Civilizador, pois trata tanto da relacdo de interdependéncia entre pessoas e grupos, como dos
processos resultantes dessas relagdes. 1sso ocorre devido as mudancas no tecido social, em que
o0 individuo deixa de ter um controle sobre suas pulsées, favorecendo a interdependéncia na
sociedade e uma maior diferenciagéo social (COSTA, 2012).

Desse modo, a cultura sanitaria do modelo sespiano foi difundida pelo Brasil afora, por
meio da educagéo sanitaria que tinha no trabalho das visitadoras sanitarias o mais alto grau de

capilarizacdo, uma vez que estava em contato direto com a comunidade e fazia a conexao desta
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com os postos de higiene ou unidade sanitéria. Por intermedio das visitadoras, a¢des de saude
publica tornaram-se uma alternativa promissora para melhorar as condi¢des higiénicas de vida,
uma vez que havia boa resolutividade dos problemas praticos que afligiam essas localidades.
Seu papel primordial consistia em educacdo sanitaria, de forma que levasse informacdo as
pessoas, com a finalidade de mudar comportamentos, costumes e préaticas corporais, tendo em
vista adequa-los a preceitos higiénicos sespianos (SANTOS, 2016; TEIXEIRA, 2008).

Norbert Elias considera que pessoas, ao viverem em sociedade, passaram a observar
umas as outras, comecaram a desenhar uma nova caracteristica presente no processo de
civilizacdo, regulado pela coacdo de uma pessoa sobre a outra, com o propdésito de modificar
ou moldar determinados padrdes de comportamento. Conforme vao surgindo modos de vida e
funcdes diferentes, os sentimentos, as emogdes e a estrutura dos desejos e impulsos também se
modificam (NOGUEIRA; BRANDAO, 2020).

Na sua proposta da educacdo sanitaria, 0 SESP focou-se nos servigos de saneamento
(como tratamento da agua e instalacio de esgotamento sanitério e latrinas®), sendo também
responsavel pela construcdo de casa e latrinas em grupos de baixa renda, em cooperagdo com a
prefeitura de Governador Valadares. Essas unidades que foram construidas serviram de modelo
de demonstracdo (BASTOS, 1996; MAIO, 2019). Na regido norte e nordeste do pais, as
instalagdes sanitarias construidas pelo SESP passaram a ser chamadas de “casinhas™ (grifo
meu), pelo fato de serem construidas de alvenaria, acerca de 10 metros de distancia da casa e
de cisternas para evitar contaminacdo da dgua. Na Figura 7, tem-se uma fotografia que mostra

a visitadora sanitéria ensinando & moradora como fazer a limpeza do aparelho sanitério:

Figura 7: Fotografia de uma Visitadora ensinando a dona de casa como limpar a latrina.

3 Termo empregado pelas pessoas das comunidades rurais para se referirem as instalagdes sanitarias.



65

Fonte: Acervo Fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentagdo e Histéria da Sadde
(CDHS)/ FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021. Caixa N° 106.

A descrigdo da foto continha a seguinte identificagdo: “The use of adequate privies is a
simple means of preventing feces from coming in contact with people and causing desease. A
"visitadora™ demonstrates how to clean a privy”. Tradugao: O uso de latrinas (ou privadas)
adequadas € um meio simples de evitar que as fezes entrem em contato com as pessoas e causem
doencgas. Uma "visitadora" mostra como limpar uma privada.

Vale salientar que a falta de privadas nas casas era algo comum nas comunidades rurais
mais remotas. Antes da vinda do SESP, existiam poucas casas com privadas na area externa; a
maioria das pessoas usavam os matos proximos para satisfazer suas necessidades fisiologicas.
Suas fezes ficavam descobertas e eram espalhadas pelas galinhas, porcos e cées. Grande parcela
da populacgéo fazia uso do sabugo de milho ou folhas/cascas de arbustos com a funcéo do papel
higiénico, sendo o jornal velho outro recurso valioso. Outro recurso era 0s penicos (uringis)
muito utilizados pelos mais aquinhoados, 0s quais eram usados pela noite e descartados durante
o0 dia no mato mais proximo (VILARINO, 2020).
Cabe trazer aqui uma citagéo do trabalho de Santos (2016) acerca da questéo:
O uso da instalagao sanitaria foi um trabalho de peso, conforme destaca a visitadora
sanitaria Janicleide: “A gente dava palestra pra ensinar como usar a pia, o sanitario,
porque eles nunca tiveram sanitéario, o costume era ir 1a no mato... Pra tirar aquele

costume, vocé tinha que fazer um monte de palestra, mostrar o que era verminose, que
se morria de verminose, era um trabalho muito bem feito” (LIMA, 15 jul. 2016).

Em algumas comunidades, o uso da casinha virou simbolo de prosperidade, num
processo educativo de longa duracgdo, passando a ser alvo de comentarios com parentes de
lugares distantes, como entre os nordestinos que trabalhavam na Amazonia, mas seus familiares

estavam na caatinga onde a pobreza e a falta de estudo também era comum, locais igualmente



66

sem saneamento. Esse fato também contribuiu para a boa aceitacdo das a¢gdes do SESP, quando
0s governantes de varios estados nordestinos decidiram solicitar serem incluidos na zona de
atuacdo desse orgao.

De acordo com o estudo de Vilarino (2020), a chegada do SESP nos locais mais remotos
do pais era compreendida como um impulso civilizador, tanto do ponto de vista econdmico com
0 aumento do luxo de capitais para integrar a estrutura bésica provida pelo estado quanto do
ponto de vista da dimenséo social, trazendo a conformacédo de habitos e comportamentos no
seio da comunidade local, mais consoante aos padrfes culturais e cientificos do mundo
moderno.

Conforme o ponto de vista de Elias, somos frutos da nossa cultura e os costumes do
ambiente/sociedade “moldam” nossa conduta. Assim, ao utilizar um dispositivo ou objeto como
0 sanitario, ndo seria apenas acdo mecanica e individual, mas, sobretudo, apreender esses
comportamentos significava pertencer a uma cultura mais moderna e diferenciada, que
modificava habitos e costumes rudimentares e primitivos para incentivar e inculcar novos
comportamentos ditos mais higiénicos.

Desse modo, na concepcdo de Elias, o processo civilizador corresponde ao
desenvolvimento de alteracdes de longo prazo na estrutura da personalidade humana e nas
transformacfes do comportamento (Psicogénese). Dito de outra forma, o individuo sofre
coacles tanto exteriores quanto interiores como uma espécie de internalizacdo,
disciplinarizacdo de si. Isso, consequentemente, produz transformacg6es na estrutura social em
que o individuo esta inserido. Da mesma forma, as diversas transformacBes que ocorrem
continuamente nas estruturas das sociedades (sociogénese), principalmente nas relagdes sociais,
produzem alteragcdes nas estruturas de personalidades dos seres individuais que a compdem
(NOGUEIRA; BRANDAO, 2020).

Nessa conjuntura, com o intuito de difundir os preceitos da educagdo sanitéria, as
visitadoras sanitarias, sob a supervisdo da enfermeira, realizavam conferéncias, distribuiam
folhetos e contavam com recursos modernos de divulgacdo, tais como folhetos, cartazes,
exposicdes, album seriado; além disso, ressalta-se que 0s cursos eram para professoras publicas.
Em toda area trabalhada pelo SESP, ele executou amplo programa de educagdo sanitaria por
meio do radio. Tambeém foram criados clubes de salde junto as escolas, 0 que muito auxiliou o
trabalho das campanhas sanitarias.

De acordo com Vilarino (2020), o movimento de modernizagéo levado pelos agentes do
SESP tinha a finalidade de aproximac&o entre dois mundos: 0 mundo da saude, da ciéncia, da

prosperidade e da civilizacdo aquele outro mundo do atraso, da doenca, do ordinério, da
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tradicdo, que € o alvo, sendo este Ultimo o espaco de disputa em que se corporifica a préatica
sanitéria entre esses dois mundos, quais sejam, o sertdo e a civilizacao.

Para alcancar o grau de conhecimento e alteracGes nos padrGes de comportamento,
compreendido como civilizado, a humanidade passou por diversas mudancas em seu cotidiano
e nas relagcBes interpessoais. O tecido social sofreu alteracdes e o0s papéis a serem
desempenhados pelos individuos se modificaram, 0 que exigiu uma adaptacéo a essas novas
formas de vida e aos novos relacionamentos que surgiram em decorréncia das mudancas da
sociedade. Estabeleceram-se ai outras funcdes sociais e uma nova e diferente estrutura social
passou a solidificar a interdependéncia (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Nesse sentido, a proposta de educacdo sanitaria do SESP era direcionada a uma
modernizacdo civilizadora e se configurava também como um espaco de experiéncia
entremeado por distintos interesses, métodos e concep¢des médico-sanitarias que colocariam
em confronto a tradi¢@o e a ciéncia, os ‘velhos’ habitos das populagdes-alvo e 0s novos padroes
cientificos de higiene e terapéutica (VILARINO, 2020). Tal afirmativa é facilmente confirmada
ao se evidenciarem os diferentes contextos em que as visitadoras sanitarias difundiam os
preceitos sanitarios para grupos considerados prioritarios, cabendo destacar aqui as criangas,

como ilustrado na Figura 8.

Figura 8: Fotografia de uma Visitadora convencendo a mée da crianga da importancia
de leva-la ao posto de salde.

Fonte: Acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentacéo e Historia da Salde
(CDHS)/ FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021. Caixa N° 106.

A descrigdo da foto continha a seguinte identificagdo:” The "visitadora™ tries to
convence the mother of the poor condition of her child an of the need to bring her child to the
healh center of SESP where the child will receive a medical examination and necessary

medication”. Tradugdo livre: “A "visitadora™ tenta convencer a mae do mau estado de satde do
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filho e da necessidade de levar o filho ao centro de satide do SESP onde o filho passara por
exame médico e medicagdo necessaria”.

Da mesma forma, especial atencao era prestada as gestantes e nutrizes, sendo que para
as gestantes era providenciada a atencdo pré-natal, até porque os indicadores de saude a época
se apresentavam em padrdes preocupantes no que dizia respeito as taxas de mortalidade materna
e infantil, principalmente no primeiro ano de vida. Atengdo se dava ao tétano neonatorum, as
gastroenterites, as verminoses e as doencas evitaveis por vacinacdo. As gestantes ndo s6 iam ao

posto de salde, mas recebiam as visitadoras sanitarias em casa, como mostra a Figura 9:

Figura 9: Fotografia de uma Visitadora e aluna em visita domiciliar a gestante.

Fonte: Acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentacdo e Histéria da
Saude (CDHS)/ FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021. Caixa N° 106.

Descrigdo da fotografia: “A "visitadora" and a student in visiting the home of an
expectant mother advise her about the hygiene of preganacy and about going to the prenatal
clinic”. Tradugdo livre: “Uma "visitadora" e uma aluna em visita a casa de uma gestante
aconselham-na sobre a higiene na gravidez e sobre ir ao pré-natal”.

Segundo o estudo de Bastos (1996), o SESP/FSESP considerava prioritaria a assisténcia
ao grupo materno-infantil, porque esse grupo correspondia a 70,98% da populacéo do pais,
sendo constituida por mulheres e criancas, com elevada taxa de natalidade e coeficiente de
mortalidade infantil correspondendo, em média, a 95 obitos a cada mil nascidos vivos. A faixa
etaria de 0-4 anos de vida era a de maior representatividade. Importante afirmar que a maioria
dos obitos infantis poderia ser evitada com vacinagéo, assisténcia médica e educacgéo sanitaria
(BASTOS, 1996).

A fotografia mostra a visitadora junto a uma estudante, fazendo uma visita a gestante e

a sua familia na comunidade, ambas vestidas apropriadamente, conforme a época, com seu
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uniforme e maleta. A maleta era parte fundamental do uniforme; era importante devido a sua
simbologia; era uma insignia que ajudava a caracterizar a figura das visitadoras sanitarias do
SESP; eram importantes sinais indicativos da posi¢cdo, permitindo também que as visitadoras
fossem diferenciadas das parteiras.

As atividades educativas eram prioritarias e levadas ao domicilio da gestante pelas
visitadoras sanitarias nos locais onde ndo havia enfermeira. Incluiam-se, assim, assuntos
referentes a preparagéo para o parto, a escolha da parteira ("curiosa” orientada pelo SESP), aos
cuidados com o asseio corporal e com a alimentacdo, aos preparativos para aguardar o
nascimento da crianga, ao vestuario, ao trabalho, entre outras questdes (BASTOS, 1996). O
exemplo ilustrativo apresentado na Figura 10 mostra as visitadoras ensinando a mée a cobrir o

berco para proteger a crianca de picada de insetos.

Figura 10: Visitadoras ensinando a mée a fazer a cama e cobrir a cama com
mosquiteiro.

Fonte: Acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentacédo e Histdria
da Saude (CDHS)/ FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021. Caixa N° 106.

Descrevendo a fotografia, tem-se: The " visitadora™ teaches the mother how to make an
inexpensive bed and how to use a mosquito net. Traducao livre: A "visitadora™ ensina a mée a
fazer uma cama barata e a usar um mosquiteiro.

Para compreender a adocdo de habitos mais saudaveis pelas populagdes rurais, faz-se
necessario ter em mente que o trabalho das visitadoras era o de impulsionar as pessoas a
mudarem seus comportamentos. Tal acdo era um processo longo, sendo que o resultado da
educacdo sanitaria e da acdo pedagdgica podia ser adaptado de acordo com 0s espacos sociais,
tornando possivel a criacdo de novas condutas pelos atores sociais (SANTOS, 2001).
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Para Elias, toda a sociedade esta inserida no Processo Civilizador. Para ele, a sociedade
vive em constante transi¢do, quando as necessidades gerais mudam com o tempo, o que faz que
ocorram as mudancas nos padrdes e comportamentos. Para cada época, a sociedade estabelece
instrumentos de condicionamento dos individuos que criam modelos que refletem suas proprias
ideias de moralidade, de delicadeza e de polidez. Esses conceitos séo internalizados e séo
naturalmente transmitidos as futuras geragdes (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012).

4.2 As enfermeiras como instrumento de controle da cultura sespiana e as visitadoras

como instrumento de difusao

O desenvolvimento da enfermagem brasileira foi um tema de grande interesse para o
SESP, devido a importancia das profissionais dessa area para seus programas de satde publica.
As enfermeiras eram responsaveis pelo bom funcionamento das unidades de salde onde
atuavam, pelo sucesso dos programas de salde, visto que estava sob sua responsabilidade
estabelecer o elo entre as unidades de salde e a populacdo, uma vez que o trabalho das
visitadoras sanitarias era supervisionado e orientado por essas enfermeiras diplomadas. Elas
também contribuiam para a realizacdo de cursos de treinamento de auxiliares e visitadoras
sanitarias. Essa é a razdo do grande destaque dado no Boletim e a preocupacgdo do SESP com
os cursos de formacéao de enfermeiras, auxiliares de enfermagem e visitadoras sanitarias.

Conforme relatério dos meses de maio e junho de 1949, um exemplo desse instrumento
foi o Curso de Orientacdo em Enfermagem de Saude Pdblica Rural. As aulas ocorreram em
Aimores. No planejamento, foram incluidas as enfermeiras do programa do Rio Doce e uma
enfermeira lotada no servigo da Bahia. Esse curso foi planejado e dirigido por Glades A. Lee,
enfermeira americana presente sob os auspicios do IAIA. Como ela ndo sabia falar portugués,
todas as aulas foram interpretadas pelos demais profissionais, quando indicados. Dez
enfermeiras concluiram o curso com 100% de frequéncia (BRASIL, 1949).

Esse curso foi dividido em 4 secfes: a primeira constituiu-se de uma introducdo; a
segunda do valor da familia com as relagdes dos servicos prestados pelo SESP; a terceira da
enfermagem e de seu papel de supervisora de pessoal profissional e ndo profissional; e a quarta
da experiencia das enfermeiras ao visitarem as casas das familias em Aimorés e apresentarem
0s projetos que planejaram e realizaram durante o curso. Essa 42 parte ndo estava prevista no
inicio do curso, mas foi necessaria devido a epidemia de sarampo em Aimorés, e as visitadoras
nao tinham condigdes de cuidar dos servigos de enfermagem. Por isso, as enfermeiras tiveram

a oportunidade de conhecer o pessoal do centro de salde e da comunidade, ao tempo em que
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poderiam comegar a trabalhar em seus planos para um curso de atualizagéo para as visitadoras
(BRASIL, 1949).

Ainda sobre esse Relatorio, o Dr. Wilson G. Smillie acompanhado por Dr. M. G. Candu
visitou 0 Programa Rio Doce momento em que o Dr. Smillie teve a oportunidade de conversar
com Da. Nadir Mattos Moura (enfermeira chefe do Programa Rio Doce) e Da. Céndida
Fernandes Conceicdo (enfermeira chefe do Centro de Acolhimento de Colatina) sobre
enfermagem em salde publica no Vale. Dr. Smillie elogiou entusiasticamente os esforcos das
enfermeiras para ajudar a construir atitudes positivas por parte das familias, para que agora as
familias estejam dispostas e ansiosas pelo servigo de enfermagem do S.E.S.P., em comparacgao
com o nimero de anos atras, quando ele estava no Brasil (BRASIL, 1949).

As enfermeiras do SESP eram responsaveis pela organizacdo dos cursos de visitadoras
sanitarias; eram também predominantemente as professoras, com alguma ajuda do médico nas
aulas teoricas e visitadoras experientes nas praticas (TEIXEIRA, 2008), tal como dito: “A
enfermeira era responsavel pela formagdo inicial tanto de auxiliares como das visitadoras
sanitarias e ainda pela formag&o continuada dessas profissionais” (RENOVATO; BAGNATO,
2011, p. 12). A Figura 11 ilustra uma reunido de duas enfermeiras em visita de supervisao e

educacdo continuada com as visitadoras sanitarias em plena atividade pedagdgica:

Figura 11: Fotografia de reuniéo entre enfermeiras e visitadoras sanitérias em aula.

T * ‘

Fonte: Acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentacdo e Histéria da
Saude (CDHS)/ FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021. Caixa N° 56.
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A descricdo da fotografia apresenta: Da. Judith and Da. Ursula having a group
conference with the visitadoras. A visitadora is presenting a family caso study. Traducéo livre:
Da. Judite e Da. Ursula participando de um grupo de conferéncia com as visitadoras. Uma
visitadora esta apresentando um estudo de caso de familia. A apresentacédo e discussdo de casos
eram uma estratégia metodoldgica de educacdo continuada bastante utilizada, ndo s6 para
atualizacdo de conhecimentos, mas também para treinamento da comunicacdo e do uso do
linguajar apropriado a cultura sespiana.

E importante registrar que Da Judite Costa era enfermeira chefe do Centro de Salde da
cidade de Colatina no Espirito Santo, em visita ao curso na condi¢do de professora ou instrutora
como algumas eram chamadas. A presenca de enfermeiras do staff do SESP era comum nos
cursos, podendo significar o quanto essas atividades eram importantes para firmar nas treinadas
o discurso apropriado para a difusdo da cultura sespiana nas localidades para onde voltariam
para trabalhar, sendo mais um mecanismo de difusdo da melhor cultura, também pela entonacédo
de sua presenca.

As visitadoras, ao serem admitidas nas unidades de satde onde atuariam, recebiam um
uniforme composto de cal¢a ou saia, blusa, sapatos e uma maleta para carregar o material
necessario visando ao desenvolvimento de seu trabalho. Um fragmento do manual de

visitadoras ilustra as pecas que o uniforme deveria conter:

Figura 12: Pecas de composicdo do uniforme da visitadora sanitaria.

UNIFORME PARa as VISITADORAS

Para a boa aparencia a visitadora devera sem

re t
limpo e completo: X 2

l. De cor beige cujo modélo e tecide se Jam identicos

by S ao escolhido
2. Sapato marron, salto baixo de tipo abotinado
3« Melas beige (Soquete)

L. Chapéu tipo amarecano de cSr beige,

5« Relogio de Pulso e caneta tinte:ro

Fonte: Acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentagdo e Historia da
Saude (CDHS)/ FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021, CAIXA N° 106.
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O uniforme desempenhava um papel importante de identificacdo das visitadoras e das
enfermeiras do SESP, inclusive servindo para diferenciar as diversas categorias profissionais;
a identificacdo mais significativa era entre a populacdo gque as reconhecia pelo uniforme e as
reconhecia como mensageiras e difusoras da nova cultura de higiene e saide que era a marca
do SESP.

As enfermeiras diplomadas, por sua vez, eram responsaveis pela supervisdo da maleta
da visitadora, na qual deveria ter todo material indispensavel para orientagdes/assisténcia nas
visitas domiciliares. Diariamente, apds as visitas, a maleta era revista, higienizada e
reabastecida para as visitas do dia seguinte. Os atendimentos relatados e registrados deveriam
estar coerentes com o gasto de material que era reposto.

Para ser aluna do curso de visitadoras, as candidatas eram selecionadas pelo Servico de
Enfermagem, de acordo com o médico local do SESP. As aulas eram ministradas em Centros
ndo muito distantes de suas préprias localidades, para as quais elas voltariam para trabalhar
depois de terminado, sendo que o Gltimo més do curso era dado na localidade onde iriam
trabalhar. Elas eram orientadas e ensinadas por uma Enfermeira diplomada de Saude Publica,
a qual permaneceria com elas até que se compenetrassem integralmente de seus deveres e de
suas responsabilidades.

Como estéa escrito no Manual das Visitadoras Sanitarias,

elas usardo um simples uniforme designado pelo Servico de Enfermagem.
Este uniforme serd usado somente em servico. As visitadoras ficardo como
funcionarias do Posto de Higiene sob a fiscalizacdo direta do Diretor do Posto.
A Enfermeira orientadora visitara periodicamente os Postos de Higiene para
ajudar a melhorar o servico de visitadoras (BRASIL, 1946).

O fragmento apresentado na Figura 13 mostra o numero de candidatas inscritas no curso
de visitadoras sanitarias de Santarém e as enfermeiras e professoras responsaveis pelo curso em
julho de 1946; a enfermeira Sumaia Curi era a diretora do curso de visitadora. Sua presenca
como professora era um sinal de distin¢do pela sua posicdo no SESP e era uma garantia da
importancia dos ensinamentos para estimular o sucesso da misséo educativa das visitadoras;
com isso, acontecia o forte incentivo de mudanca dos habitos higiénicos da populacdo da area
coberta pelo SESP.

Figura 13: Relagdo das candidatas aprovadas para o curso de visitadoras sanitarias em 1946, das
professoras e suas auxiliares.
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32 pesséas

Fonte: Acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentacdo e Histéria da Saude (CDHS)/
FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021. Caixa N° 106.

Ressalta-se que as visitadoras eram instrumentos de difuséo da cultura sespiana, pois,
por meio da visita domiciliar, essas profissionais treinadas pelas enfermeiras de satde publica
tinham como atribuicdo divulgar conceitos e nogdes de higiene e fornecer orientacbes de
puericultura, ja que nesse periodo atribuia-se a ocorréncia de doencas a falta de educacao
sanitéria. Outra funcdo era o programa de treinamento das curiosas (mulheres da comunidade
que ajudavam as parturientes, a partir dos conhecimentos populares/culturais, mas sem
formacdo), que era feito tanto pelas enfermeiras quanto pelas visitadoras sanitérias, as quais
faziam demonstracdes de filmes para discussdo em grupo e observacdo, com o fim de instrucéo

das curiosas.



75

Com o término do treinamento das curiosas para assistirem a parturiente e 0 RN em
parto domiciliar, elas eram registradas, recebiam uma bolsa, contendo materiais para seu uso
nas suas atividades, e passavam a ser supervisionadas pelas enfermeiras e visitadoras sanitarias
(TEIXEIRA, 2008; BASTOS, 1996), com a obrigacdo de repassarem os partos acompanhados,
0 Sexo, 0 peso, a altura e apgar do RN, o tipo de parto e as condi¢des da mée e do bebé. As
visitadoras atuavam junto as “parteiras curiosas”, procurando ganhar sua cooperagao voluntaria
para o treinamento (TEIXEIRA, 2008).

O controle era feito por meio do compromisso das curiosas de voltar a unidade de satde
apos cada parto para repor os materiais da bolsa que recebiam nos treinamentos. Caso ndo o
fizessem, o0 uso da bolsa seria suspenso até que novo treinamento ocorresse (TEIXEIRA, 2008).
Assim, a suspensdo da bolsa funcionava como mecanismo de coagdo para que as curiosas
abrissem méo de suas praticas rudimentares e passassem a atuar de acordo com a nova cultura
aprendida e estimulada.

Para dar conta dessas atividades, cabe destacar a criagdo dos primeiros cursos de
visitadoras sanitarias na regido Norte e no vale do Rio Doce, em 1943, com a finalidade de
capacitar jovens para orientar as familias. No entanto, com a necessidade de ter mais visitadoras,
os cursos foram organizados nas localidades onde havia instalaces do SESP, passando ao
encargo dos Orgaos regionais.

Assim as candidatas eram recrutadas em cidades e vilas de regides proximas para fazer
0 curso. Elas deveriam atender a requisitos como: atributos de personalidade (lideranca) e
habitos de higiene. Além disso, eram escolhidas mulheres entre 16 e 28 anos, solteiras e vilvas
(casadas somente com a permissdo do marido). Era necessario ter o primario completo, bem
como atributos e habilidades pessoais e ainda responder a um questionario avaliativo com
cinguenta questdes, envolvendo preceitos sanitarios e ordem moral (SANTOS et al., 2018). A
figura 14 apresenta a repercussdo do curso na sociedade local e os elogios dirigidos as

visitadoras sanitérias e sua importancia para o sucesso das a¢fes de satde publica.
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Figural4: Fragmento do relatorio de governador Valadares.
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Governador Valadares, l de Janeiro de 19,8

Formatur a

Encerrou-se brilhantemente em sessao solene, no PeDs
domingo, dia 28, o curso de enfermeiras visitadoras, iInstituido
em nossa cidade, sob o038 auspicios do SESP.

Como 6 guasi do conhecimento geral, tem este curso a fi-
nalidade de aparelhar as enfermeiras visitadoras, com todos oS re-
quisitos morals, culturais, socials e praticos, para atender nossa

pogglaqe.o nos seus lares, educando-a no sentido de preservar sua
saude . . '

Atraves da campanha de saneamento envidada pelo SESP, ob-
servou-se que sem O concurso valioso dessas jovens, jamals poder-
Se-la alcangar os objetivos almejados, e assim criou o SESP, es-
colas quasi volantes, para atender as necessidades de cada lugar,

educando visitadoras, para atender as s 8, no campo
Sonespee p%xblica. ) vas necessidades, n p

Fonte: Acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentagdo e Historia da Saude (CDHS)/
FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021. Caixa N° 45.

As candidatas eram escolhidas por meio de um processo seletivo e, quando aprovadas
para o curso de formacdo das visitadoras sanitarias, recebiam um auxilio financeiro para suas
despesas. O curso era em regime de internato, tinha duracédo de seis meses e se dividia em uma
parte tedrica e outra pratica. Esses cursos eram ministrados principalmente por enfermeiras,
podendo ter a colaboracdo de médicos e, algumas vezes, visitadoras sanitarias com mais
experiéncia, diferente dos guardas sanitarios, pois, mesmo que respondessem ao medico do
distrito sanitario, eram treinados/ensinados por inspetores sanitarios compostos principalmente
por engenheiros (TEIXEIRA, 2008).

Assim tanto a formacdo inicial de auxiliares e de visitadoras sanitarias quanto a
formagéo continuada dessas profissionais ficaram ao encargo das enfermeiras. As visitadoras
sanitarias tinham como fungéo fazer as visitas as casas e as escolas, o trabalho de auxiliar nos
postos e centros de saude, bem como a de disciplinar as parteiras locais. Ja para as auxiliares
de educacdo, sanitaria incluiam-se a elaboracdo de cursos de educacao continuada para apoiar
na formacao e capacitacdo e a distribuicdo de materiais educativos tais como livros, folhetos e
cartazes. Os cursos de visitadoras sanitarias tambem se estenderam para outros estados,

atingindo o Vale do Rio Doce, Alagoas e Bahia, nos quais as enfermeiras distritais e das
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unidades sanitéarias assumiram a responsabilidade pelo curso, porém sem o sistema de internato
que foi considerado bastante dispendioso (RENOVATO; BAGNATO, 2011; TEIXEIRA,
2008).

Os cargos de guardas e visitadoras sanitarias foram incorporados ao SESP sob o
argumento da caréncia de enfermeiras, da falta de educacdo sanitéria, da necessidade de
manutencdo dos equipamentos. Porém, percebe-se que a instituicdo das visitadoras parece ter
sido estimulada devido a homens estarem realizando as visitas domiciliares. Em uma sociedade
em gue esse dominio é marcadamente feminino, em razéo de uma divisdo sexual do trabalho,
homem com essa fungéo poderia ser visto como uma invaséo dos limites do lar. Para uma
melhor aceitacao das atividades no domicilio, as mulheres passaram a fazer o curso de formacéo
de visitadoras e os homens o de guarda o qual tinha a funcdo mais operacional de aplicacdo de
inseticidas. Essa divisdo parecer ter inculcado a ideia de que educacdo sanitaria e habitos mais
civilizados era de competéncia das visitadoras (TEIXEIRA, 2008). O recorte de jornal (Folha

de Sao Paulo) da época mostra essa fungdo como essencialmente feminina:

Figura 15: Cuidados dos doentes como atribuigdo feminina.

— S _ RAG pAuLo -,

e

Fonte: Imagens de recorte de jornal do acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de

Documentacdo e Histéria da Saude (CDHS)/ FIOCRUZ Rio de Janeiro, 2021. Caixa N°

56.

A gestdo do trabalho se dava por meio de programas governamentais de assisténcia a
saude individual, pela importacdo de tecnologias as quais poderiam transformar a forma como
o0s hospitais seriam construidos, organizados e operados, exigindo educagdo e treinamento de
pessoal, atendimento ao paciente e esforcos para abordar as questdes de saude publica. A énfase

era a de que as enfermeiras eram o padréo de eficiéncia/referéncia e produtividade, porque eram
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responsaveis por organizar, gerenciar, treinar e supervisionar o pessoal auxiliar (BARREIRA,
2005).

4.3 As contribuicfes do SESP para o desenvolvimento da enfermagem moderna no Brasil

Ao analisar as fontes que compuseram o corpus documental deste estudo, foi possivel
constatar que as enfermeiras foram agentes transmissores da cultura sespiana, garantindo
sucesso do processo civilizatorio tanto pela formacdo e treinamento das enfermeiras, das
auxiliares e das visitadoras sanitarias, como pela coacdo que exercia sobre toda a equipe de
trabalho nas supervisdes que desenvolviam, de acordo com normas instituidas e calendario
previamente estabelecido, momento de cobrancas, exigéncias, imposi¢es de cumprimentos de
rotinas e reprogramacdo de metas. Por essas raz0es era interessante para o0 SESP investir na
formacéo de enfermeiras para garantir o alcance dos seus objetivos.

Tal perspectiva acabou por contribuir para transformar o SESP num grande estimulador
do progresso da enfermagem brasileira. Seu trabalho foi fundamental, pois atuou ndo somente
no desenvolvimento de programas de saude, mas principalmente na formacdo de novos
profissionais, uma vez que havia grande deficiéncia de enfermeiras no Pais (BONINI et al.,
2015; ALVIM, 1959).

O SESP investiu na formacdo de profissionais de enfermagem em todo o pais. Em
muitas edicBes de seus boletins e matérias de jornais, demonstrava a importancia de atrair e
incentivar pessoas para a area. Um exemplo disso séo as escolas de enfermagem que receberam
auxilio e assisténcia técnica do SESP. O estudo de Santiago (2011) revela que as escolas de
Manaus e de Recife tiveram como professoras exclusivamente enfermeiras que eram instrutoras
do SESP; além disso, 0 Servigo ofereceu varias colaboragdes com escolas de enfermagem para
a formacéo tanto de enfermeiras profissionais como curso oficial de auxiliar de enfermagem,
cursos intensivos de Visitadoras Sanitarias e 0s cursos de treinamento em servigco para
auxiliares hospitalares e atendentes hospitalares, que trabalhavam somente nos servigos do
SESP (SANTIAGO, 2011).

Como o numero de enfermeiras formadas era reduzido, a enfermeira americana
Elizabeth Tennant, membro do Conselho Internacional da Fundagéo Rockefeller, foi designada
para ser conselheira de enfermagem do SESP por meio do IAIA, a fim de avaliar a situacéo da
enfermagem brasileira e elaborar um relatério no qual tracaria um planejamento novo para a

profissdo. Tennant recomendou que o SESP se interessasse pela construgdo de quatro escolas
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de enfermagem: no Rio de Janeiro, na Bahia, em S&o Paulo e em Belém (BASTOS, 1996;
BONINI et al., 2015).

Nesse relatorio, Tennant apontou gue as trés escolas de enfermagem existentes na época
diplomaram 600 enfermeiras, de acordo com o padréo da Escola Ana Nery, considerada a escola
oficial padréo para formacdo de enfermagem no Brasil, ou seja, uma média de 30 enfermeiras
anualmente. Desse quantitativo, apenas 400 enfermeiras diplomadas estavam em atividade, o
que seria insuficiente para atender as necessidades dos hospitais na época que correspondia a
1.225 (BASTOS, 1996).

No entanto, com a urgente necessidade do SESP para iniciar suas operacfes, com a
abertura de hospitais e a implantacdo de um programa da Amazoénia, Tennant propds um plano
emergencial para preparar auxiliar capacitado para atuar nas atividades fundamentais aos
servicos de hospitais e de unidades de satde publica (BASTOS, 1996; BONINI et al., 2015). O
plano de Tennant ndo logrou éxito total, mas contribuiu para a expanséo do nimero de escolas
de enfermeiras no Brasil, assim como ampliou 0 nimero de cursos de visitadoras, de atendentes
e de auxiliares de Enfermagem.

Confirma-se que era por meio da Divisdo de Educacdo Sanitaria que ocorria o
treinamento de educadores em salde (profissionais da salde, engenheiros e auxiliares), bem
como as agdes desenvolvidas nas localidades (habitacdes, associacGes e escolas, entre outros).
Nessa perspectiva, as visitadoras sanitarias e 0s guardas sanitarios eram 0s agentes principais
devido ao contato direto com a comunidade. Eles eram selecionados entre os habitantes e
deveriam possuir carateristicas e comportamento de interesse para 0 SESP (TEIXEIRA, 2008).

O SESP também contribuiu bastante para construcdo e desenvolvimentos de escolas de
enfermagem de nivel superior, das quais podemaos citar: Escola de Enfermagem de S&o Paulo;
Escola de Enfermagem Rachel Haddock Lobo; Escola de Enfermagem do Estado do Rio de
Janeiro; Escola de Enfermagem de Porto Alegre; Escola de Enfermagem Carlos Chagas, Belo
Horizonte; Escola de Enfermagem Ermantino Beraldo, Juiz de Fora, MG; Escolas Catdlicas de
Enfermagem; Escola de Enfermagem Hugo Wemeck, Belo Horizonte; Escola de Enfermagem
da Bahia; Escola de Enfermagem de Pernambuco (BASTOS, 1996). A Figura 16 mostra um

grupo de alunas de uma das escolas que receberam este apoio.

Figura 16: Fotografia de um grupo de estudantes de enfermagem da Escola de enfermagem
de Juiz de Fora - Minas Gerais.
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Fonte: Acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentagdo e Historia da
Saude (CDHS)/ FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021. Caixa N° 133.

Além das Escolas de Enfermagem referidas, o SESP também cooperou com Vvérias
outras escolas tanto de nivel superior quanto de auxiliar de enfermagem. Vale ressaltar a Escola
de Auxiliar de Enfermagem de Alagoas, a qual recebeu assisténcia técnica e financeira do SESP
desde sua criacdo, em 1952, mediante acordo assinado pelo Governo do Estado. Duas
enfermeiras do SESP: dona Diva Falcdo Padilha e Perolina Barbosa ficaram a disposicéo da
Escola na qual ocuparam os cargos de Diretora e Vice-Diretora (BASTOS, 1996; TICIANELLI,
2015; SANTOS, 2001).

De acordo com o estudo de Campos (2008), a escassez de enfermeiras profissionais no
pais era vista pelas autoridades sanitarias como um grande empecilho para a expansdo do
sistema brasileiro de saude. Percebe-se que, desde 1937, ano da primeira reforma, ja existiam
esforcos para tentar solucionar esse problema. O DNS organizou cursos intensivos de curta
duracdo, a partir 1937, e, no ano seguinte, doze enfermeiras percorreram Varios estados
organizando cursos de visitadoras sanitérias; esse trabalho se estendeu pela década seguinte
(CAMPOS, 2008).

No entanto, notava-se que a preocupagdo com 0s recursos humanos em enfermagem
vem desde antes da reforma sanitaria brasileira liderada pelo médico sanitarista Carlos Chagas,
na década de 1920, periodo no qual a enfermeira americana Ethel Parsons, por meio de um
levantamento, identificou que as escolas de enfermagem existentes no Brasil ndo seguiam um
padrdo de formagdo minimo. Em raz&o disso, foi criada a Escola Anna Nery, inaugurada em
1922, onde Parsons ficou responsavel por reestruturar a enfermagem brasileira, conforme o
modelo/cultura de enfermagem norte-americano (BONINI, 2014).

Para a organizagéo da Escola a Missdo Parsons, como ficou conhecida, foram trazidas
ao Brasil 13 enfermeiras americanas para trabalharem junto aos servicos de salde e as escolas

de enfermagem do pais. Dessas, sete foram para os servi¢os de Salde Publica e seis para a
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Escola do DNSP, onde atuariam como supervisoras e instrutoras das unidades de enfermagem
do hospital e campos de pratica. A primeira diretora da Escola Anna Nery foi Clara Louise
Kienninger (1922-1925), enfermeira integrante da Missdo Parsons (BONINI et al. 2015;
BARREIRA; SAUTHIER; BAPTISTA, 2001).

Porém, foi o SESP que investiu amplamente na expansdo e na consolidacdo da
enfermagem no Brasil, apoiando sistematicamente a criagéo de novas escolas, ao tempo em que
servia de agente catalisador na implantacdo de um novo modelo de préatica na profissdo de
Enfermagem. Por isso, ainda em 1942, foi criado o Programa de Enfermagem do SESP que,
devido a recomendacdo supracitada, ficou sob geréncia de enfermeiras americanas até 1951,
quando brasileiras assumiram a direcdo. Esse programa tinha como finalidade formar
enfermeiras graduadas e auxiliares para o quadro do SESP, além de apoiar o plano geral de
profissionalizacdo da carreira no Brasil (CAMPQOS, 2008; RENOVATO; BAGNATO, 2008).

O IAIA, orgédo que executava a politica externa norte-americana para Ameérica Latina,
garantiu de forma permanente uma equipe multiprofissional para assessoria, juntamente ao
superintendente do SESP. Em 1942, o IAIA enviou Clara Louise Kieninger (CLK), com duplo
compromisso: participar da funcdo do SESP e cooperar técnica e financeiramente com as
escolas e servicos de enfermagem, com a finalidade de se estabelecer como lideranga no campo,
favorecendo a legitimidade estrangeira no aparelho estatal (BARREIA; SAUTHIER;
BAPTISTA, 2001). Percebe-se tratar-se da retomada da influéncia/Cultura direta da
enfermagem norte-americana no Brasil, ap6s o fim da Missdo Parsons, em 1931.

Além disso, em janeiro de 1943, a enfermeira Carrie Hasen Reno Teixeira foi contratada
em Washington, colocada a disposicéo do Sesp e designada para colaborar com a enfermeira
Kienninger. Para estruturar o programa da Divisdo de Enfermagem do SESP (que no inicio
chamava-se Sec¢éo de Treinamento de Enfermagem), ele ficou sob responsabilidade de uma
enfermeira americana, que tinha como finalidade melhorar a profissdo da enfermagem no
Brasil. Isso significava ajuda mdtua por meio de cooperacdo, treinamento, encorajamento e
interesse nos problemas basicos do pais, uma vez que era uma estrutura administrativa
incumbida de orientar os servigos de enfermagem, para que fossem executados sob a
responsabilidade direta dos programas, os quais deviam colaborar com as institui¢des oficiais
e privadas para elevacdo do nivel dos servicos de enfermagem no pais (BARREIA, 2000;
BARREIRA; BAPTISTA, 2002).

Dessa forma, as enfermeiras americanas tinham a func¢do de atuar como assessoras tanto
no nivel ministerial, na organizacdo e na implantacdo do servi¢o de enfermagem do SESP

guanto no assessoramento das lideres da enfermagem nacional, mesmo que faltasse a varias
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integrantes do grupo o dominio da lingua portuguesa, assim como conhecimento das

caracteristicas culturais das populacdes a serem atendidas e da area de trabalho (OLIVEIRA,;

BARREIRA, 2000).

A volta de Clara Louise Kieninger como chefe da misséo a habilitava para se posicionar

como interlocutora frente as enfermeiras brasileiras. Como foi a primeira diretora da Escola
Anna Nery, ela ficou hospedada na residéncia da Escola, a convite de sua diretora, Lais Netto
dos Reys, na qual recebeu homenagens de professoras e alunas, tendo sido escolhida como
paraninfa pela turma que se formou em 1942. Apesar das boas-vindas dispensadas a Kieninger
e da aprovacdo para que participasse das atividades, como as reunifes da diretora com as

enfermeiras diplomadas da Escola Anna Nery, Lais Netto dos Reys ndo permitiu a interferéncia
da assessora americana na sua geréncia, o que dificultou a cooperacdo entre o IAIA/SESP e a
EAN, tida como estratégica aos interesses americanos (BARREIRA; BAPTISTA, 2002). Isso
porque a escola era responsavel pela formacdo de enfermeiras consideradas padrdo para
atuarem nos servigos publicos a época, como pode ser visto na Figura 17:

Figura 17: Quantitativo de enfermeiras formada nas escolas de enfermagem.
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(1937-1947) Florence Nightingale School of Nursing graduated 43,

Fonte: Acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentacéo e Histéria da
Salde (CDHS)/ FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021. Caixa N° 45,

Além disso, em seu estudo, Barreira (2005) argumentou que nesse periodo existia uma

"elite nativa/brasileira™ que se estabeleceu (desde os dias da Missdo Parsons) e consistia
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principalmente de ex-bolsistas da Fundacdo Rockefeller que completaram sua formagdo na
América do Norte e, como resultado, detinham os codigos inerentes ao habitus da enfermeira
americana. Esse grupo era grupo formado por docentes da Escola Anna Nery (EAN) e
enfermeiras chefes dos hospitais do Ministério da Educacéo e Ministério da Saude, lideradas
pela diretora da escola, D. Lais Netto dos Reys, aliada da Igreja Catolica no periodo da
cooperacéo Brasil-Estados Unidos (BARREIRA, 2005).

Devido a posicdo de resisténcia de Da. Lais frente as enfermeiras do IAIA e desse
comportamento reativo, mantido pelo espirito de grupo, o ananerismo, 0s representantes do
IAIA no Brasil, bem como os gestores do SESP, adotaram estratégias correspondentes,
buscando formas alternativas de ocupar melhores posi¢ées no campo da enfermagem e de obter
colaboracdo para o alcance de seus objetivos tanto de natureza técnica quanto politica. Para
tanto, cabe destacar a formacdo de alianca para a implantacdo da escola de enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo com independéncia em relacdo a area de influéncia da EAN e a
insercdo da Escola de Enfermagem na Faculdade de Medicina, determinando o surgimento de
um padrdo concorrente ao “padrdo oficial” (BARREIRA, 2005).

Em 1944, o SESP designou a enfermeira americana, Ella Hansejaeger, para auxiliar nos
trabalhos de preparacdo da instalacdo da Escola: regulamento, normas e aquisicdo de material.
Assim, foi nomeada para ser a diretora da Escola de Enfermagem de Sdo Paulo a primeira
enfermeira brasileira graduada nos Estados Unidos, Edith de Magalhaes Fraenkel, detentora de
grande capital cultural. Edith de Magalh&es colaborou com a enfermeira Hasenjaeger para
desenvolver um trabalho inovador a causa da enfermagem no Brasil. Ela participou também do
corpo docente da Escola, ajudou na organizacao de campos de treinamento, prestou assisténcia
e supervisdo aos estudantes, além disso atuou como consultora do SESP em varios projetos de
construcdo e instalagdo de hospitais de outras entidades (BASTOS, 1996; MANCIA;
PADILHA, 2006).

Desse modo, nasceu uma das escolas mais importantes na formagdo do pensamento da
Enfermagem brasileira. Ela se estabeleceu como novo centro de difusdo da profissdo e exerceu
grande influéncia na organizacdo de novas escolas de enfermagem pelo pais. A nova escola vai
fazer concorréncia com a EAN que até entdo era considerada a escola padréo e se constituir em
um ponto de divergéncias entre as enfermeiras brasileirassEAN e as enfermeiras
americanas/SESP.

Essas enfermeiras (brasileiras) tiveram que lutar pela producdo e imposicdo de uma
visdo de mundo legitima, ao se inserirem em diferentes grupos de interesse que,

consequentemente, lutavam entre si para impor sua propria visdo de mundo, e, desse modo,
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muitas vezes, colocaram-se em posi¢des antagonicas, mesmo tendo alguns ideais em comum
(BARREIRA, 2005).

Nesse contexto, faz-se necessario afirmar que, para Elias, o conceito de cultura isolado
é excludente e definidor de fronteiras; porém, as construcdes de identidades culturais sdo muito
importantes para distinguir nagdes e regides, pois remetem a questdes de diferenca e enfatizam
0 que é especifico e particular de cada grupo. A comunicacgdo intercultural € um processo entre
grupos/e ou individuos em que ocorre um choque de ideias, e ndo poderia ser diferente, visto
que cada grupo defendia, no caso citado, ideal/ponto de vista para a enfermagem.

Partindo desse pressuposto, as enfermeiras nativas tinham identidade profissional
propria, ou seja, construida a partir do intercambio dessas culturas. Nesse sentido, entende-se
gue na formacdo de um tecido social tanto os interesses individuais quanto os coletivos se
perdem nessa teia; isto €, numerosos fatores de ordem individual e coletiva interagem para
produzir processos civilizatérios que avancam e se sustentam, provocando mudancas
fundamentais que definem/configuram determinadas civilizagdes. Assim, a enfermagem
brasileira se configurou a partir da atuacdo de todos os envolvidos: as enfermeiras nativas e as
norte-americanas.

Cabe ressaltar que, apesar das divergéncias, a EAN e a Divisao de Enfermagem do SESP
mantinham trocas de informacdes a respeito dos programas e projetos de enfermagem em
funcionamento no pais. Alem disso, a Divisdo de Enfermagem do SESP também financiava
viagens aéreas para candidatas de varios estados que desejavam ingressar na escola
(OLIVEIRA; BARREIRA, 2000).

Ademais, a Divisdo de Enfermagem era responsavel pela orientacdo de escolas de
enfermagem e de auxiliares de enfermagem e pela colaboracdo com outras organizacdes. A
Secdo de Enfermagem da Divisdo de Orientacdo Técnica tinha a funcdo de orientacdo de todos
os servicos de enfermagem do SESP, tanto no setor hospitalar quanto no de satde publica.
Nessa direcdo, a autora ressalta que, para elevar o status da profisséo de enfermagem, o SESP
passou a cooperar com a Associacdo Brasileira das Enfermeiras Diplomadas (ABED) que,
posteriormente, transformou-se em Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), e com
outras organizagdes. Dessa maneira, a Divisdo de Enfermagem buscou participar, ativamente,
de congressos, de reunides e de conclaves nacionais e internacionais os quais pudessem dar
prestigio a profissdo (ALVIM, 1958; BARREIA, 2005). Isso pode ser observado na figura a

sequir.

Figura 18: Segundo Congresso Brasileiro de Enfermagem, em 1948, no Rio de Janeiro.
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Fonte: Acervo fundo FSESP pertencente ao Centro de Documentagdo e Historia da Salde
(CDHS)/ FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2021. Caixa N° 133

A associacao apresentou divergéncias, pois EMF foi eleita 12 diretora da ANED, além
de se ter agido sobre a legitimidade da lideranca das enfermeiras americanas e também das duas
brasileiras (Edith Fraenkel e Rachel H. Lobo). Estas detentoras de grande capital cultural ndo
tinham formado seu habitus profissional na EAN, nomeadas por Parsons, para assumir 0s
postos de superintendente do Servico de Enfermeiras do DNS e a direcdo da EAN,
respectivamente. Desse modo, as enfermeiras da EAN se sentiram excluidas de suas aspiracoes
para participar da lideranca da enfermagem brasileira. Além do mais, a discrepancia da
remuneragdo recebida entre americanas e brasileiras era motivo de muita revolta das
enfermeiras de satde publica federais.

A ABED procurou manter um trabalho conjunto com o SESP, no sentido de obter mais
candidatas para a profissdo e prepara-las com o que havia de mais moderno nas técnicas de
enfermagem internacional. A ABED fazia os levantamentos das necessidades da enfermagem
no pais, os quais eram elaborados em conjunto com essa instituicdo (SANTIAGO, 2011).

Para que isso acontecesse, foram enviadas para o Brasil 35 enfermeiras americanas,
entre 0s anos de 1942 e 1961. Essas enfermeiras tinham como fungdo ocupar cargos importantes
no programa e nas escolas, a fim de coordenarem projetos e subprojetos desenvolvidos pelo
programa, além de se tornarem consultoras das escolas e dos servicos de enfermagem do pais.
Assim, elas ficaram conhecidas como ‘“nurses advisors” (no portugués, enfermeiras
conselheiras), tornando-se responsaveis por aconselhar/assessorar as escolas de enfermagem e
o0s demais projetos da Divisdo, entre eles, os cursos de Visitadoras Sanitérias, além de prestarem
assessoria a hospitais e centros de salde e prepararem candidatos para bolsas de estudo fora do
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pais, possibilitando assim o crescimento da enfermagem (BONINI et al., 2015). Isso pode ser
observado na figura a seguir.

Figura 19: Enfermeira americana vem cooperar com servicos de enfermagem no Para

INTERCAM?EIC? E PAN-AMERICANO

Dowlo.
da cidad
ferd destorecade,

para o IDIARIO DIE NOTICIAS)
e

elo Instituto oo MAssiere—
fmforearmaericea

Now York

—ee——— -
- T e «nre >
Boldrrm oo Fard, »a gualtdado oA ‘.y--
i - v Bomi-Eastar xterwal
C i rmcex -~ =3 oricmtacdoc
Reapeocial e Sacihmde FPaADT
Ax Do

«fen
--ru‘co
dces .
£ rer Eoex EPc e .

SerrmCEm, € Tgree
segundo

=z sl
T retrnanicnto ode -
o do Jaweiro. -
- expoeriemcic o z.
en formioira Ao soasido PpRablica,. Foi adasai-
e mdo ows = issdo Aex Mk wreivebmf ven-
Ao o »rextlio Reabilitaocao oam N
cOes Unidas (UVJ:R-\)
en CFireewm, o

ondoe Iocto-
e wIen seIa Crarso d- Nutricdo o Safde
o= . rsdimistrando. taaiscaeratc,
nhecl-u.-n(o. s crnos oo Pprotocdo
remcics .
F T T eSS T aos Estados
| misa Doxile sé= mrs cmrso
P cm fersmeira-partcira
|- x> Ce".m Afatcrmpal, e=ws
terrmino
Cicctos.

—_
& s

A ssociacdo
N e

s
recemntemeonte. Aléfws SOssces ow-

= cspecialista
L

c rascon o Cols

mOrte-—amerfcarne
do PFProfesadSroes oda CoO-
Evabia Irméceraity. g INowo Work. = o
Escola - formetras oo Mercsws o=— = Dorotis D ote
) Pirer, de Filadeific. sendo diplowiada o tow ocihar e
estas dTxuams fnatitwicSes oo ensino ocIpo- i pressdao I e . ®les =
- | ctmtizado . oo B primciros mtetodos  oe Srri-
© Servico Espeotal de Savide Pﬂbl‘eo Facdo mo dErido Oeste o s cstilo oo
| & sevma imstituwicOo coopeoratives ont > tromitcfiera adopfado A ferras sécas o
= | =scados - = rasit. . e amentos . A frngwe: ecspanhola adiciorncss _ .
- = T eE e ey e im b r e, s Frers ox o, alsge ao sotagune So ocste., ownjo vocablre- -
- } elo Insctitmto © i CO Frtecramerti- ITario, Moje o dia. costd pomtilhado oo >
> e om, Gtraves do s Diciedo do Scude | potacras G’powhola- Tomalrtente reo-
> - Sonidade. e o SOoverao Droastilciro Teoaram: s tipo puro oo artc = londa=s
= O ra e & prorrte Hom wimte o od de sevefelor A" _
- e of Froncm o coopoerativos e sainde. © oOorador frisoxwx o Jjafo ®&o Cer asido
® | crsanizado. rero Trmtitrater, mem Eorcmscts rermer rezrtcde FOrLmne PATG © POVO WmMOrie_
o V| NI os tattno-ars o - cmcricanc estabelccor s i C ey o
fco soctial < -
De wolta mos Estndos Unitdos.
de marmm  Viasess

dc]vol-—
Se ZT dias mtrawvwes I

<o - odagrtezr -~
dtlfrrnfea regfGen Seoordficoas e swacdo.
e e n-ulaar o= interésacs <o

Fonte: Diario de Noticias, 21/04/1949, Hemeroteca Nacional Digital

rate, e
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A partir desse movimento, o Servico comecou a recrutar candidatas para os cursos de
enfermagem, por meio do sistema de bolsas de estudo para formacao de enfermeiras tanto nos

EUA quanto no Brasil, ao tempo em que cedeu enfermeiras estadunidenses para atuarem junto

aos servicos de salde publica dos estados (BONINI et al., 2015). De acordo com Teixeira
(2008), em 1944, catorze jovens brasileiras receberam bolsas de estudos para fazerem o curso

de graduacdo em enfermagem nos EUA. Dessa forma, a atuacdo do SESP, na formacdo de
quadros em saude publica, deu-se tanto pela distribuicdo de bolsas de estudos quanto pela

criacdo de escolas de enfermagem, meio pelo qual essa instituicdo buscou difundir uma cultura
de salide baseada nos moldes americanos.

Figura 20: Enfermeira brasileira vai fazer especializagdo nos Estados Unidos
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Vai especializar-se

"mos Estados Unidos

Segulu, ontem, para Miami, pclo
“clipper” da Pan-American Airwavs, =a
enfermeira Walesca Palxfo, diretora da
| Escola de Enfermagem Carlos Chagas,
de Belo Horizonte, que val fazer, na
 Universidade de Columbia, nos Estados
' Unidos, um curso de especializacfio em
administracfio e direcfio de enfermei-
ras. A senhorita Walesca Paixfio wviaja
a convite do Coordenador dos Assuntos
Inter-Americanos e sob os auspicios do
Servigo Especial de Saude Publica

Fonte: O Jornal 25/09/1943, p.10. Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional Digital.

Cabe destacar que a qualificacdo profissional do SESP era voltada ndo somente para a
graduacdo, mas, principalmente, para pos-graduacao ou especializacéo, pela qual, por meio das
bolsas ofertadas, as pretendentes seguiam para atividades educativas em solo norte-americano.
Entre os anos 1942 a 1959, aproximadamente, 518 profissionais da salde receberam apoio do
SESP, sendo que, nesse mesmo periodo, 487 profissionais de saude lotados no SESP receberam
auxilio para formacao e capacitacdo em universidades brasileiras (RENOVATO; BAGNATO,
2008).

O SESP deu continuidade a essa politica de capacitagdo no exterior por intermédio do
IAIA, o qual, em conjunto com outras instituicdes como a Fundacdo Kellogg, Fundacédo
Rockefeller e ICA, era responsavel pelo preparo de profissionais para trabalhos de salde
publica. Até 1957, tinham sido concedidas 62 bolsas para curso nos Estados Unidos e 422
bolsas para o curso basico no pais (ALVIM, 1957).

De acordo com o relatério de 31 de margo de 1950, sete enfermeiras do 1AIA foram
contratadas como consultoras do SESP, sendo que 4 delas foram designadas para o Programa
da Amazénia: Senhorita Tesse F. Williams, Dona Carol Reno Teixeira, Senhorita Dorothy
Doyle, Senhorita Sue E. Nickerson. Para a Escola de Enfermagem da Faculdade de Medicina
de Séo Paulo: Senhorita Ella Hasenjaeger; para o Escritorio do Rio: Senhorita Glades A. Lee
(mudanga de Vitoria para o Rio), Senhorita Clara Curtis (Chefe de enfermagem) (BRAZIL,
1950). Percebe-se que as consultoras do SESP foram atuantes no pais durante todo periodo de

funcionamento da instituicéo.
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CONCLUSAO

Este trabalho tratou da configuracgéo e difusdo da cultura sespiana no Brasil, cujo modus
operandi imprimiu uma cultura de saude baseada no modelo americano, em que a educacao
sanitaria impulsionou mudanga historica nos locais onde funcionou, difundindo um processo
civilizador de cuidados preventivos de doengas e de praticas promotoras de salde.

Ao analisar o periodo de existéncia do SESP — de 1942 a 1960, evidenciaram-se varias
mudancas tanto politicas quanto econdmicas, as quais refletiram diretamente na area da saude.
Isso se deu porque o Brasil vivia um periodo de desenvolvimento e as questdes ligadas a
situacdo de salde da populacdo impactava negativamente na imagem do pais no cenério
internacional. Assim, as acGes de saude e de desenvolvimento eram voltadas as grandes cidades,
deixando as populacdes rurais desassistidas.

O estudo das fontes reunidas, nesta pesquisa de carater histérico social, permitiu
reconhecer o0 SESP como um servigo criado no bojo de um acordo entre o Brasil e os Estados
Unidos, com a responsabilidade de sanear as areas de producdo de borracha e minérios, para o
esforco de guerra, mas que foi implantado paralelamente a politica de satde que vinha sendo
desenvolvida no pais por Barros Barreto, cujo foco passava ao largo das populacdes rurais. O
governo brasileiro a época almejava obter os melhores resultados em curto espaco de tempo e
os Estados Unidos precisavam garantir alguma condicao de viver nas regiées norte na extragdo
da borracha, no Vale do Rio Doce e no nordeste brasileiro onde ficou instalada a base do
exército estadunidense, face aos péssimos indicadores sociais e de saude.

O SESP se configurou como detentor da cultura de salde mais avancada do que a
vigente no Brasil, marcada pela cultura da doenca, da pobreza e por habitos higiénicos muito
rudimentares. Nesse sentido, o objetivo do SESP era melhorar as condig¢Ges sanitarias na zona
rural, considerando que as grandes cidades estavam ao encargo do Ministério da Saude. As
acOes desenvolvidas pelo SESP resolveram adequadamente as questdes praticas que afetavam
esses locais e tornaram a intervencdo em saude publica uma alternativa promissora para
melhorar as condi¢fes de higiene e de vida da populagédo. Sua principal tarefa era a educacéo
sanitaria para informar e incentivar as pessoas a mudarem seus comportamentos, habitos e
praticas fisicas e se adaptarem as normas de higiene consideradas mais modernas e civilizadas.

Os resultados positivos da implantagdo do modelo configurado da cultura sespiana de
salde publica, nas regides assistidas por ele, amplamente divulgados por relatérios e pelo

Boletim do SESP, provocaram o desejo de outros governos estaduais de aderirem a esse servigo,
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ampliando a cobertura de suas acgdes e sua capacidade de atendimento, difundindo sua cultura
de prevencdo de doencas e promocao de salde, possibilitando articular as concepgdes sespianas
com o0s processos de aculturacdo da sociedade.

Todavia, para desenvolver e difundir a cultura sespiana e seus padrbes de higiene, era
necessario envolvimento das equipes de satde e das comunidades na resolucdo dos problemas
sanitarios, individuais e coletivos existentes. Nesse intento, foi por meio da participagdo popular
que o SESP desenvolveu um processo de civilizacdo para o sistema nacional de satde publica.
Com o apoio das comunidades, o Servigo tornou seu modus operandi amplamente utilizado,
elegendo ac¢des de educacdo sanitaria como principal eixo de seu modelo de gestdo em saude.

O Modus operandi do SESP, baseado em normativas detalhadas e comprovacéo do
emprego dessas normativas, por intermédio de supervisdo e relatorios, configurou-se como
cultura civilizatéria imprimida nos servicos de salde publica brasileiros e seguida pelas
enfermeiras e visitadoras sanitarias. As intervengdes e metodologicas utilizadas pelo SESP
como o0s Varios cursos para formagdo de pessoal, 0s servicos de abastecimento e tratamento da
agua, a construcao de instalagGes sanitarias conhecidas como “casinhas” (grifo meu), expansao
do atendimento médico em areas rurais e prestigio conferido aos profissionais que passaram a
expressar um discurso convincente, principalmente aqueles da area de Enfermagem, deram ao
SESP a autoridade necessaria para se tornar referéncia para outros projetos de saude publica
no Brasil.

Para a populacdo atendida, tais acGes ocasionaram mudancas nas praticas de saude, nos
costumes, nos habitos e nos valores culturais, levando a uma (re)organizacdo dos espacos
sociais nos quais o servigo estava implantado. O discurso cientifico em que se baseava 0 SESP
buscava sistematizar uma pedagogia sanitaria de intervencdo na comunidade, e tal pedagogia
era oposta as estratégias que a comunidade usava para tratar as doengas.

As visitadoras sanitarias se tornaram o principal instrumento de difusdo da cultura do
SESP, pois seu trabalho tinha um alto grau de capilarizardo, uma vez que elas faziam parte da
comunidade onde atuavam. Cabe dar relevo tambem as enfermeiras que eram responsaveis pela
organizacdo, gerenciamento, supervisdo, treinamento e superviséo do trabalho do pessoal
auxiliar. O trabalho das enfermeiras era fundamental, principalmente, pelo padrdo de
eficiéncia/referéncia, compromisso e produtividade.

Por isso, a participacdo das enfermeiras e visitadoras sanitarias era de fundamental
importancia para inculcar os preceitos higiénicos modernos e civilizados na comunidade. Para
tanto, essas mulheres se apropriaram do discurso técnico-cientifico e se tornaram agentes de

mudanca, pois eram membros das comunidades atendidas, reconhecidas como autoridades para
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dizer o que diziam, divulgadoras do discurso sespiano e fazer o que faziam, o que era aceito
como melhor prética de satde, mudando costumes tradicionais, considerados atrasados.

Ao investir na formacdo de enfermeiras, tanto pela cessdo de profissionais dos seus
quadros para dirigir e/ou lecionar em escolas de enfermagem, quanto pelo incentivo financeiro
para que essas escolas funcionassem ou sob a forma de bolsas para a manutencdo das
estudantes, o SESP contribuiu significativamente para o desenvolvimento da enfermagem
brasileira, pelo elevado padrdo de qualidade técnica, pela autoridade de sua postura e por apoiar
a associacdo de classe em suas a¢des organizativas.

Por tudo que se argumentou a partir da analise das fontes acessadas, pode-se concluir
que os objetivos foram alcancados e que o SESP desenvolveu uma politica de satde que se
comportou como um processo civilizador, difundindo uma cultura de salde estadunidense
considerada superior a brasileira, tanto pelas acGes de afirmacdo das melhores praticas
higiénicas, quanto pela propaganda, pelas acdes pedagdgicas de educacdo sanitaria, pelos
treinamentos continuados, pela formacdo de visitadoras sanitéarias, difusoras da cultura
estrangeira e pelas acbes de coacdo e controle exercidas por meio de supervisao e cobrancas de
dados registrados, além dos relatérios, confirmando-se, nesse intento, a hipotese apresentada
neste estudo, qual seja que o SESP configurou um processo civilizatério que foi difundido pelas
visitadoras sanitarias e pelas enfermeiras que ainda exerciam o controle da cultura de satde que

estava sendo infundida no pais.
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ANEXO B- CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGCAO DA PESQUISA
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&S UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS ‘}..,,‘,,' :.,-/2/
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DA PESQUISA

Ilma. Senhora Prof.* Dra.* Maria Cicera dos Santos de Albuquerque,

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdio da pesquisa de
dissertagio de mestrado intitulada INSERGCAO E DIFUSAO DA CULTURA
SESPIANA NO TRABALHO DAS ENFERMEIRAS E VISITADORAS
SANITARIAS NO BRASIL: 1950 E 1960, a ser realizada na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Alagoas, pela mestranda Silvia Alves dos Santos, sob
oricntagio da Prof* Dr* Regina Maria dos Santos, com os scguintes objetivos:
Descrever o modus operandi do SESP e a cultura que imprimiu as regides brasileiras
mais importantes para o esforgo de guerra e Analisar a difusdo da cultura sespiana como
proccsso civilizador em satide no Brasil. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para
que o nome desta instituigio possa constar no relatério final bem como nas futuras
publicag¢des na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que as informagdes produzidas a partir da andlise das fontes
documentais e orais serio mantidas em seguranga de acordo com a Resolugdo do
Consclho Nacional de Satide (CNS/MS) 466/12 que trata da pesquisa envolvendo Seres
Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados, tio somente para este
estudo e que as fontes serdo arquivadas no Laboratério de Documentagido e Pesquisa em
Histéria da Enfermagem — LADOPHE/EENF/UFAL.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo ¢ empenho desta dirctoria,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposigdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Maceio, 06 de outubro de 2021.
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L-/«l(eglns(ﬁ\‘laria dos Santqs/
Prof.® Dr.* Regina Maria dos Santos

(X) Concordamos com a autorizagdo () Ndo concordamos com a Solicitagdo

rof.* Dr.* Maria Cicera-dos Satitos de Albuquerque
Dirctora da Escola de Enfermagem da UFAL
Maria Cicera dos Santos de Albuguerque

DinETORA DA ESCOLA BE ENFERNAGEM
EENF - UFAL
SIAPE 11209%6
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APENDICE A- QUADRO DE SISTEMATIZACAO DAS FONTES

Tipo de Direcionamento | Descrigdo/ Assunto | Ano/ Relator Resumo
documento

local
Descrigdo do | SESP Curso de visitadora | 1944 IAIA/ SESP | Esse curso foi
Sub projeto sanitaria Santarém, ) criado para
Junho1944 Belém Para capacitar

trabalhadores
para educacao
em salde a
serem
desenvolvidos e
mantidos pelo
SESP no
programa da
Amazonia.

Manual das SESP Curso de visitadora | 1946 IAIA/ SESP | Descreve todos
visitadoras sanitaria Santarém, ) as atividades das
Belém Para visitadoras
durante o curso.

Discorre sobre 0
uso do uniforme
e as pecgas que
compde o
mesmo.

Relatorio dos | Diviséo de Programa da 1946 Enfermeira | - Superviséo
meses de Treinamento de Amazonia; | Sumaia mais intensiva
abril, maio, e | enfermagem - Santarém Curi das alunas no
junho de Cur_S(,) (_je visitadoras Diretorado | trabalho em
1946 sanltar!as de Curso de campo.
Santarem Visitadoras | - Turmas de
alunas que
frequentava as
aulas praticas
- Treinamento
das curiosas.
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Relatorio do | Visita a Satarém, | Imagens do Hospital | 1948 Catherine Fotografias de
més junho de | programa do SESP e ] Kain vistas
1948 Amazonia residéncia de Santarem domiciliares
enfermeiras e com enfermeiras
visitadoras e visitadoras.
- fotografia de
Classe de
auxiliares.
Relatério do | Divisdo de Il Congresso 1948 Fotografias do Il
més julho de | Treinamento de Nacional de _ Congresso
1948 enfermagem Enfermagem Rio (_je Nacional de
Janeiro enfermagem que
aconteceu de 18
a 24 de Julho
1948 no RJ.
Relatério do | Diviséao de Enfermagem em 1949/ Mabel Fotografias de
més de abril | Treinamento de salde publica da Paulo Johnson enfermeiras em
de 1949 enfermagem Faculdade de Séo visitas
Higiene e Saude domiciliar junto
Publica da com estudantes
Universidade de Séo no distrito
Paulo. sanitario
Relatorio de | Divisdo de Centro de Saude - Esse ano ndo foi
maio de 1949 | Treinamento de Faculdade de enviada
enfermagem do Higiene; 1949/ enfermeiras para
SESP Visita ao Servico de | g3q Mabel pos graduacao
Enfermeira; Paulo Johnson. EUA por néo
Programa de falarem inglés.
estudante; o
Aulas de Inglés em Curso de mgl_es
s30 Paulo para enfermeiras
Relatério de | Divisdo de Pessoal do Instituto, | 1949/ Miss Clara | 72 enfermeiras
maio de 1949 | Treinamento de Pessoal S.E.S.P; ] curtis diplomadas na
enfermagem do Escolas de Rio (_je Escola de
SESP Enfermagem; Janeiro Enfermagem
Ana Nery
Relatdrio de | Divisdo de Aulas de inglés para | 1949/ Miss. Ella Relatdrio das
maio de 1949 | Treinamento de enfermeiras em S&o Escola Hasenjaeger | Aulas de Inglés

Paulo;

de

do més de maio
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enfermagem do Escola de Enferma Ministrada pela
SESP enfermagem da gem de Sra. Beatrice
Universidade de Sdo | Séo Howell
Paulo Paulo
Relatorio de | Divisédo de Aulas de inglés para | 1949/ rio | Clara curtis | Bolsas
junho de Treinamento de enfermeirosno RJ/ | de concedidas em
1949 enfermagem ATD as Escolas Janeiro Escolas de
Do SESP Catolicas de Enfermagem
Enfermagem brasileiras
projeto do Programa 12 para S&o
de Treinamento de Paulo;
Visitadora Estado do 9 para Rio
RJ 10 Luiza
Marilac
04 Juiz de Fora
Total de 35
bolsas
Distribuicéo de
materiais
educativos para
as escolas
Relatério de | Divisdo de Viagem da senhorita | 1949/ rio | Clara curtis | Inquérito sobre
Agosto de Treinamento de Ella Hasenjaeger de Escola de
1949 enfermagem para Recife, Janeiro Enfermagem
Nossa Senhora
Do SESP Pern,ar.nbucc_J, .a. das Gracas em
negocios oficiais Recife.
Viagem da Relatorio sobre
senhorita. 0 Hospital Pedro
Segundo
Recife,
Pernambuco,
Brasil.
Relatério do | Diviséo de Reunido ente 1949/ Gladys A, Cuidados com a
més de Treinamento de enfermeira e Lee mamadeira, com
outubro, Enfermagem visitadoras. Progrz_am coto umbilical,
novembro e Instrucdes ado rio banho, sugestao
dezembro de detalhadas da visita Doce de palestras para
1949 domiciliar, gestante.
Fotografias de
reunido da

enfermeira chefe
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com as
visitadoras
Superviséo da
maleta da
visitadora pela
enfermeira.
Relatdrio dos | Diviséo de I1AA sede seis 1950 Tessie Fern | Assisténcia
meses de Treinamento de enfermeiras como Williams técnica e
abril, maioe | Enfermagem do consultoras do SESP substitiu Supervisdo dos
junho 1950 SESP Trés enfermeiras da Clara Curtis | programas e
equipe por trés Servigos;
da pos-graduacdo meses bolsas de estudo
retornardo em julho e viagem no
da universidade de brasil
pittsburgh com um o total de
mestrado em letras estudantes que
senhoritas: Elisabeth receberam bolsa
Barcellos- de estudo foi 64.
enfermeira
psiquiatrica
Eulina Bastos-
Instrutora de sala
cirurgica
Zaira Bittencourt-
enfermagem Médica
Relatorio dos | Divisdo de I1AA sede oito 1950 Associacao
meses de Treinamento de enfermeiras como Brasileira de
outubro, Enfermagem do consultoras do SESP Enfermagem
novembroe | SESP ABEN

dezembro de
1950

Sendo: Programa do
Amazonia com 4:
Tessie Williams;
Carol. R. Teixeira;

Dorothy Doyle;
Sue E. Nickerson

Prog. Do Rio doce 1:
Gladys A. Lee;

Esc. De Enfer. de
Sao Paulo: Ella
hasenjaeger;

Sumario de abril
a dezembro de
1950,

Quantitativo de
enfermeiras
formadas.

Assistencia
técnica as
escolas
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Fac. De Hig. De Séo
Paulo 1: Mabel
Johnson;

Divisdo do escritorio
do Rio: Clara Curtis

Livrinho Propaganda no Livro propaganda 1950 Plinio, P. Conta a historia
Eucalol 1950 | radio e revistas, Eucalol histéria do ] Matos de um menino
para criancgas, menino que virou Rio (_je L que virou
Adolescentes e tamandua Janeiro C|ru_rg|ao tamandua
adultos. Perfumaria Myrta dentista porgue ndo
s.a. escovava 0s
dentes, através
de figuras
ilustrativas.
Jeca Tatu Livro publicado Livro de Jeca Tatu, 1918 Monteiro Conta a histéria
por Monteiro Lobato de Jeca Tatu um
Lobato Pobre, que morava caipira
no mato, anfjavfa Abandonado
de§cago e ndo tinha pelo  governo
animo para _trabalhar, vive 3 mercé das
passava o dia doencas, tinha
agachado fumando aparéncia
um cigarro de palha. desleixada, com
a barba rala,
calcanhares
sempre
desnudos,
portanto
rachados, pois
ele detestava
calcar sapatos.
Jornal Diario | Matéria sobre Dentro de dez 1944 Prof. “Escola de alto
de noticias- Escola de meses, a instalacéo Benedito padréo,
Enfermagem de da Escola de RJ Montenegro | equiparando-se
21/06/1944 séo Paulo Enfermagem de Sao as melhores que

Paulo em edificio
proprio

existem nos
EUA e Canada”.
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Jornal Diario
de noticias-

07/ 10/1945

Bolsistas
brasileiras
estudaréo
métodos de
enfermagem nos
EUA

Cerca de 20
enfermeiras e
estudantes de
enfermagem
brasileiras encontra-
se nos EUA.

Enfermeiras véo
estudar nos
EUA, devido ao
programa
destinado a
elevar o nivel
dessa profisséo
no Brasil. Sob o

auspicio da
Fundacéo
Kellog e 1AIA.
Jornal Diario Os acordos de Acordos que 1944 SR. Os acordos de
de noticias- | Washigton levaram o Brasil a Valentin F. | Washigton, uma
entrar na 22 Guerra R Bougas. palestra na
30 de margo Mundial Associacao
de 1943 Brasileira de
Imprensa
O Jornal Os Cuidados do Dez exames medicos | 1943 SESP Homens que véo
SES P na selecdo | o minimo a que séo trabalhar na
18/08/ 1943 de homens paraa | submetidos os extracdo de
Batalha da voluntarios do borracha passam
Borracha Nordeste. por exames e
recebe
vacinacgao.
Jornal Diario | Saneamento e Fala o sanitarista 1944 Clair E. Em visita a
de noticias- educacdo sanitaria | Clair E. Tines sobre Tunes esses dois locais
do povo os trabalhos do R para avaliar o
24/03/ 1944 SESP na Amazonia e nivel de
Vale do Rio Doce educagéo
sanitéria da
populacéo.
O Jornal Contribuicdo da | A esquadra do 1943 SESP O saneamento,
04/08/1943

borracha da
Amazonia para a
derrota de Hitler

SESP, na amazonia,
Valiosa contribuicéo
para a derrota de
Hitler

do maior vale do
mundo e as
dificuldades de
transporte.
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Figura do Almanaque do Imagem de Jeca Tatu | 1935 J.U.Campos | Jeca porque ndo
Jeca Tatu Biotonico homem doente trabalhas? Néo é
Fontoura acometido pelas preguica, seu
endemias rurais. Lobato?
E uma dor na
corcunda, uma
palpitacédo
Eu sei amigo
Jeca Sofres de
Amareldo.
Correio do A subnutricdo no | A subnutricdo no 19453 SESP 0SESPe O
Amanha Nordeste e Nordeste e IAIA
Amazonas Amazonas - vao R enfrentardo
20/03/43 combaté-la o SESP e juntos o
O IAIA. problema da
subnutricdo.
Jornal Diario | A Batalha da Matéria que falada | 1943 Declaragdes | O exercito
de noticias- Saude luta para conter 0s do Dr. Jorge | chama-se SESP
mosquitos RJ Saunders, que luta contra
26/05/ 1943 causadores de superintend | um inimigo
doencas ente do minusculo, mas
SESP. terrivel chama-
se ‘Darlingi’ ou
“trasimaculatus”
mosquitos
transmissores da
malaria.
Gazeta de Pan- O dia Pan- 1942 A politica de
Alagoas Americanismo Americano é » boa vizinhanca
comemora-se em Maceio vem sendo
11/03/1942 todo o continente exercitada com
colombiana em meio reais proveitos,
ao entusiasmo pela por todos 0s
defesa das américas. pOVOs.
Gazeta de Barbaros e A américa do Norte | 1942 E o Alem&o que
Alagoas Americanos pretende vencer a » destroi e
Guerra com vasta e Maceio saqueia? E o
05/07/1942

febril producao
Industrial.

Italiano herdi da
que matanca.
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Os americanos e
seus amigos séo
civilizados
vivem de
produzir e
confiam na
vitoria final da
producdo




