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Capitulo II: O corpo disciplinado
€ a organizacao do
Corpo de Saide do Exército

esse capitulo, iremos analisar as forgas
N externas que determinaram as mudan-
cas dentro do hospital militar e as carac-

teristicas do servigo de enfermagem implan-
tado antes da vinda das irmis de caridade.

0 Exército na consolidacio
do Império

O Exército, como brago do poder cen-
tral, foi resgatado para instituir a ordem. A
valorizacio do soldado combatente e sua
transformagio em um corpo treinado fo-
ram expressas por meio de mudancas do
proprio Exército e da consolidagao do Es-

* Capitio QCO Enf.

** Professora Doutora.

tado que se formava em bases conservado-
ras (Souza, 1999, p. 38 e 183).

Apos a abdicagio, os regentes liberais'
haviam reduzido o efetivo do Exército, a
possibilidade da tropa ser antes fator de
anarquia do que de ordem, ao unir-se cOM a
populagao em prol das liberdades pfovm‘
ciais, deu origem 4 Guarda Nacional consi-
derada politicamente mais confiavel (Car-
valho, 1980, p. 149 e 150).

Para se opor i insubordinagio das tro-
pas militares, a Guarda Nacional era com-
posta por cidadios de 21 a 60 anos que
tivessem direito a voto e ficavam Sf’b 2
comando das elites regionais, as quais ¢d-
biam os custos e a responsabilidade por
sua organizagio. )

Assim, o Governo Liberal transfe'f{u a
responsabilidade das atividades coercitivas

' Desde a abdicagio de D. Pedro 1, pela execugio do Artigo 2° do Decreto de 24 de novembro de 1830, ocorreram
reducdes nos efetivos do contingente militar (Berrance, 1995, p. 275),
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para os proprietirios de terra e restringiu a
participagio do Exército & guarda das fron-
teiras (em especial is do Rio Grande do
Sul) (Izecksohn, 1997, p. 67).

O individuo que servisse na Guarda
Nacional era dispensado do servigo no
Exército (Fausto, 1997, p. 164). Assim, a
Guarda Nacional passou concorrer com O
Exército no esforgo de recrutamento (Ma-
galhdes, 1998, p. 269).

Nio obstante, a Guarda Nacional ndo
impediu o surgimento de revoltas provin-
ciais que, a0 indicarem a possibilidade da
fragmentagio territorial, desacreditaram o
Governo Liberal. Os argumentos de amea-
¢a da anarquia e a necessidade de restabelecer
a ordem passaram a sustentar 0Os pronuncia-
mentos uninimes do partido conservador
(saquaremas) na Assembléia Legislativa. Seus
discursos relacionavam o desejo de ordem
com a reorganizagio das Forgas Armadas.

O medo da desarticulagio do cédigo
social uniu conservadores e liberais. A or-
ganizagio da sociedade imperial resolvia-
se em trés classes: o povo, a plebe e os es-
cravos, e atributos como raga, grau de ins-
trugio e propriedade de escravos diferen-
ciavam a situagio do codigo social. (Mattos,
1986, p. 123-127).

Ao redirecionar as forgas politicas, 0s
conservadores articularam-se com 0s plan-
tadores de café, que haviam se tornado do-
nos de grandes fortunas, escravos € terras €
também da forca fisica?. A adesdo a pratica
centralizadora para o restabelecimento da
ordem impds uma transformagio na orga-
nizagio da forga (Souza, 1999, p. 125 e 126).

A PEDRA ANGULAR DA ENFERMAGEM MILITAR

A hierarquia que estruturava o corpo
social do Exército era definida pelo recru-
tamento da forga regular. Para as pragas,
permanecia o método colonial da violén-
cia, mediante a qual eram incorporados os
pobres, os criminosos, os desprotegidos, os
pretos libertos e os escravos cujos donos
quisessem dé-los. Devido 4 impopularida-
de da incorporagio, a partir de 1837 os re-
crutados podiam apresentar substitutos
que, na maioria das vezes, ou eram negros
escravos ou pagavam uma indenizagio para
serem isentados do servio. Servir era um
castigo, destino de malfeitores e incorrigi-
veis (Sodré, 1979, p. 129). A disciplina des-
tes elementos marginalizados era mantida
pela ameaga das sangdes disciplinares nor-
malizadoras, aplicadas com variagbes que
iam desde a repreensio verbal, a sobrecar-
ga de servigo, os castigos corporais, chegan-
do a prisdo perpétua ou até a pena de mor-
te (Carvalho, 1980, p. 133).

Deste modo,

(..) A penalidade perpétua, que atra-
vessa todos os pontos e controla todos os
instantes das instituigcées disciplinares, com-
para, diferencia, hierarquiza, homogeneiza,
exclui. Em uma palavra, ela normaliza
(Foucault, 1993, p. 163).

Tal disciplina criava espagos complexos
e organizava multiddes confusas, de solda-
dos rasos, compostas por negros, cabras, mu-
latos e caboclos. O soldado brasileiro andava
mal uniformizado, sem aprumo, e ndo dava
a impressio de ser disciplinado, mas, a des-
peito de seu mau aspecto, era considerado
corajoso e bravo (Freire, 1956, p. cxxiv e 82).

2 - . - . L.
Com os anos, a ligagio da Guarda Nacional com o poder politico local tornou-se cada vez mais explicita, e 0s
presidentes das provincias passaram utilizar a Guarda Nacional como instrumento de manipulagio eleitoral, nas

disputas pelo poder local (Magalhies, 1998, p. 270).
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Para organizar o miltiplo, havia que
impor uma ordem. Esse ordenamento es-
pacial permitiu, a0 mesmo tempo, a carac-
terizacio do soldado em seu espago e sua
colocagio em ordem na multiplicidade.
Esta conduta tinha como objeto-fim a dis-
ciplina, pela manipulagio dos corpos, re-
compondo-os, de modo a se obter um apa-
relho eficiente: o corpo de tropa (Foucault,
1997, p. 128). De acordo com o regime em
vigor, o Exército era catélico e obrigava a
tropa a assistir 4 missa todos os domingos
e dias santos (Moreira, 1989, p. 88).

A arbitrariedade no recrutamento se
acirrava quando se aproximava o periodo
de disputas eleitorais. O recrutamento se
tornou ainda mais abusivo na Guerra do
Paraguai. Por intermédio da coergio, ho-
mens brancos pobres eram recrutados e,
pela falta de efetivos, o escravo era liberto
para assentar praga (Sousa, 1996, p. 41).

Os pragas, quando engajados, s6 po-
diam se casar com a permissio do coman-
dante e, assim, residir com a esposa no quar-
tel ou acampamento desde que sua condu-
ta fosse de decéncia e honestidade (Moreira,
1989, p. 88).

Para o recrutamento de seus oficiais, 0
Exército no Brasil herdou as bases aristocra-
ticas do periodo colonial (Carvalho, 1980,
p. 147). Neste periodo até a Independéncia
do Brasil, o Exército era utilizado para su-
primir as liberdades nas provincias, além de
que o mesmo ainda contava, no efetivo de
oficiais, com um significativo nimero de
portugueses. O alto-oficialato nio integra-
va os corpos profissionais da guerra, sendo
antes ligados a elite politica e com a qual
compartilharam os mesmos valores. Na me-
dida em que a distribuigio das patentes até
oficial superior passava pela sangio dos pre-
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sidentes de provincia para os postos e o pré-
prio monarca fazia a escolha dos oficiais-
generais, o perfil deste segmento mantinha
vinculos com os altos escaldes da burocra-
cia (Souza, 1999, p. 57 e 58).

A prosperidade das exportagdes da pro-
dugio do café e as vitdrias conquistadas
por Caxias, no periodo 1845-64, possibili-
taram reformas no Exército, especialmen-
te nas academias militares e no circulo de
oficiais quanto ao nivel de instrugio. A
partir de uma lei promulgada em 1850, o
privilégio dos oficiais portadores de diplo-
ma da Academia Militar foi ampliada em
relagdo aos que nio a possuiam. No Rio de
Janeiro, o curso de Engenharia Militar foi
separado, pelo Ministério da Guerra, do
curso civil (Schulz, 1995, p. 245). Com as
novas exigéncias para o ingresso nas acade-
mias militares, o Governo fundou escolas
preparatorias gratuitas no Rio de Janeiro e
Porto Alegre.

José Murilo de Carvalho registra que
o padrdo do Exército perdeu seu rigor ini-
cial e passou a aceitar o alistamento de fi-
lhos de oficiais de milicias e ordenangas e
os filhos de oficiais da Guarda Nacional.
Observa que

() J4 em 1855, o0 jornal O Militar di-
z1a que os alunos da Escola Militar, com
poucas excegbes, provinham de familias
com poucos recursos e pouca influéncia
(1980, p. 148).

Com a Guerra do Paraguai, a origem
social dos oficiais sofreu alteracdes, passan-
do o corpo de oficiais a constituir de ele-
mentos provenientes de setores mais mo-
destos (Schulz, 1995, p. 241). Esta situagio
promoveu a redugio da distincia entre o
oficialato e os pragas. A composigio dos
corpos de tropa, com grande niimero de
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escravos e libertos, e a aproximagido destes
com os oficiais nos campos de batalha possi-
bilitaram a adesio da corporagio i causa da
libertagio dos escravos, o que estabeleceu
nexos entre a questio militar e os anseios
abolicionistas (Sodré, 1979, p. 146).

A educagio da Escola Militar proporcio-
nara aos oficiais estudantes uma mentalida-
de cientificista, de acordo com as tendéncias
intelectuais do materialismo, do evolucio-
nismo e o do positivismo, que indicavam, a
exemplo das na¢Ses mais adiantadas, o ca-
minho do progresso (Castro, 2000, p. 17).

Esse segmento de jovens ja era bastan-
te diverso daqueles que haviam consegui-
do suas patentes por valores aristocraticos.
A valorizagio do sistema meritocratico,
para a progressio na carreira militar nas
academias, fez surgir uma nova elite social,
que passou a adquirir posigio por sua ca-
pacidade intelectual (Castro, 2000, p. 19).

O corpo de saiide do Exército
e 0 Hospital Militar

No século XIX, a medicina empreen-
deu uma luta pelo monopdlio do saber e
do direito de prestar assisténcia aos enfer-
mos (Costa, 1983, p. 76). Nesse sentido, a
medicina procurou fixar seu lugar na caser-
na, intervindo na eficicia do Exército ao

A PEDRA ANGULAR DA ENFERMAGEM MILITAR

considerar que a higiene militar pudesse ga-
rantir uma tropa com condigdes fisicas e
morais. Por intermédio da Junta de Saide
do Exército®, o cirurgido-mor, na admissio
de novos contingentes no recrutamento e
posterior ordenagio da tropa na fase de ades-
tramento, devolveria o soldado para o Esta-
do como um cidadio-modelo (Machado,
1987, p. 306-311).

A analise dos regulamentos deste hos-
pital militar em uma nova fase evidencia
modificagdes na estrutura do Exército e
revela a preocupagio com a recuperagio do
elemento basico da guerra: o soldado®.

Diante da insuficiéncia de leitos, rece-
beram soldados provenientes do teatro de
opera¢bes a Casa de Saiide da Gamboa, a
Santa Casa de Misericérdia e, posterior-
mente, o hospital do Andarai’.

O hospital da Guarnigio da Corte fun-
cionava como centro de triagem, os doen-
tes ¢ os feridos® eram transportados do te-
atro de batalha para a Corte em navio a
vapor. Eram acomodados no hospital mi-
litar, onde recebiam alimentagio e aguar-
davam a inspegio da Junta Militar de Sau-
de, que decidia seus destinos. Este hospital
enviava canastras para os hospitais de san-
gue que davam apoio com material médi-
co-cirurgico 4 tropa nas fileiras do teatro de
operagdes.” A forma epidémica da colera-

* Segundo o regulamento de 1857, a Junta Militar de Saide tratava das questées gerais da higiene militar, na conservagio
da saide dos militares em tempo de paz ou de guerra e era designada para a inspegio de oficiais e pragas, remetendo

pareceres 4 autoridade superior (Silva, 1958, p. 195-197).

* Etimologicamente, a palavra soldado & derivada do latim soldus, salirio militar. Pela defini¢io de Caldas Aulette,
soldado ¢ um homem de guerra, alistado nas fileiras do Exército, voluntirio ou obrigado por lei. Hierarquicamente, é
o ultimo da cadeia militar, contudo, pode significar qualquer militar (Caldas Aulette, Dicionirio Contemporaneo da

Lingua Portuguesa, 1968).

* Relatério de 27 de setembro de 1868 (Arquivo Nacional-1G6-9).

¢ AHN 1g6-9, Relatorio da diretoria do Hospital Militar da Corte de 27 de setembro de 1868.

7 O asilo dos invilidos teve sua agio ampliada, na guerra, com a instalagio (1866) de uma enfermaria militar para pacientes
crdnicos. O hospital militar do Andarai, inaugurado em 1867, serviu como hospital de evacuagio do Hospital Militar da
Guarnicio da Corte, com a capacidade de duzentos leitos, em quatro enfermarias, duas por andar (Aratjo, 1982, p. 4344).
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morbo vitimou as tropas, principalmente
no inicio da Guerra do Paraguai, provo-
cando a morte de centenas de soldados no
teatro de operagdes (Santos Filho, 1991, p.
211). Visconde de Taunay, na obra Retirada
da Laguna, relatou o surto da doenga nos
campos de batalha, agravado pelas intem-
péries e pela fome. (Visconde de Taunay,
1959, p. 137).

O regulamento do Corpo de Saide do
Exército® de 1849 fixava para o médico a pa-
tente de oficial de carreira, de alferes a coronel.

Na década seguinte, um novo regula-
mento dos hospitais militares e do Corpo de
Satde’ incluiu outras categorias funcionais,
estabelecendo como participantes: doutores
em medicina, farmacéuticos aprovados e en-
fermeiros habilitados'.

Assim, a analise de seus uniformes!
possibilitou a identificagio das diferengas
de posigao de cada componente no interior
do Corpo de Satide. Aos médicos foram atri-
buidas patentes de tenente a oficial supe-
rior; aos farmacéuticos, de alferes a capitio,
e aos enfermeiros, de soldado a 12 sargento,

Nas Forgas Armadas, a farda tem a fun-
¢io de permitir uma percepgio imediata
da posigio hierirquica de seu usuirio. O
controle dos oficiais e pragas por intermé-
dio dos uniformes permitiu uma forma de
dominio do Estado conservador, que sub-
meteu o cotidiano dos quartéis ao deta-
lhamento dos procedimentos administra-
tivos, possibilitando nessa regra ordenar 2

8 chulamentado em 1849, pelo Decreto n® 601.

acio dos homens, determinando condutas
e habitos que organizavam todo corpo so-
cial (Souza, 1999, p. 113).

O posto mais importante era o cirur-
gido-mor do Exército, que equivalia ao
posto de coronel. Subordinado a Secreta-
ria dos Negocios da Guerra, por intermé
dio do ajudante-general do Exército'?, sua
fungio era ser o responsavel pela discipli-
na do Corpo, pela diregio e andamento
do servigo da reparticio militar de satde.
Sua residéncia deveria ser na Corte e sua
substituigdo, em caso de falta ou impedi-
mentos, ocorreria por escolha do Gover-
no, cabendo-lhe ouvir o parecer do ultimo
cirurgido. Anualmente, no més de margo,
deveria remeter a0 ajudante-general um mapa
estatistico do ano anterior, contendo infor-
magdes sobre os hospitais e enfermarias
militares, doengas mais freqiientes, enfermi-
dades mais fatais e fatos particulares de inte-
resse da ciéncia. Como responsavel pela
disciplina dos oficiais e subalternos do Cor-
po de Satde, poderia prender seus subor-
dinados por oito dias, em caso de transgres-
sio disciplinar, no quartel ou hospital. Po-
deria, também, os repreender verbalmente
ou licencid-los por até quatro dias.

Seguindo a escala hierarquica militar
em forma descendente, o cirurgido-mor de
divisio equivalia ao posto de tenente-co-
ronel. No Hospital da Guarni¢io da Cor-
te, sua fun¢io correspondia ao servigo de
12 cirurgido e 12 médico; nas provincias de-

9 O Decreto nt 1.900 de 7 d? margo de 1857 (Mitchell, 1963, p. 164).
10 O capeldo, os alunos pensionistas de medicina e farmacia, o cozinheiro e serventes tiveram suas atividades descritas,

mas nio foram incluidos como membros do Corpo.

"' A regularizagio dos uniformes, votada pelo gabinete de 1843, permitiu o agrupamento dos diversos segmentos da
corporagio, alinhando-os, o que facilitou a circulagio do poder.

2 A cri:f«;éo da repartigio do ajudante-geral objetivou instituir no Exército um departamento que respondesse por sua
organizagio, estando a salvo das disputas politicas. (Souza, 1999 p. 115).
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sempenhava a fungio de delegado do cirur-
gido-mor do Exército e atuava como chefe
de servigo de satide nos corpos de Exeérci-
to, de operagdes ou de observagio. Cum-
pria os deveres prescritos pelos regulamen-
tos, as ordens expedidas pelo cirurgido-mor
do Exército e aquelas emanadas das autori-
dades administrativas. No caso dos hospi-
tais e enfermarias militares, também cum-
priam as ordens dos oficiais combatentes
com posto de coronel.

Ja os cirurgides-mores de brigada, cujo
posto equivalia ao de major, eram empre-
gados neste hospital como 22 cirurgido e
22 médico, e os demais seriam distribuidos
pelas provincias, onde necessario, poden-
do exercer as fungdes de delegado, se ndo
houvesse cirurgido-mor de divisio. Os ci-
rurgides-mores de brigada também eram
empregados como chefes do Servigo de
Salide nas operagdes e nas brigadas dos
corpos de Exército.

No Hospital Militar da Guarnigio da
Corte, além do 12 e 22 médico, 12 e 22 ci-
rurgido, havia também o 3¢ médico e 3¢
cirurgido retirados da classe de 12 e 22 cirur-
gides do Corpo de Saude, cuja patente equi-
valia a0 posto de capitio e tenente. A pro-
porgio desses profissionais era estimada na
base de dois médicos para cada 150 doen-
tes de medicina e dois cirurgides para cada
200 doentes de cirurgia.

A partir do decreto, os médicos e ci-
rurgides civis s6 poderiam continuar atu-
ando se entrassem para o quadro do Cor-
po de Satde do Exército, ocupando as va-
gas e os postos correspondentes. Dentro
do nosocémio, o 12 médico e o 12 cirur-
gido dividiriam os doentes nas suas respec-

A PEDRA ANGULAR DA ENFERMAGEM MILITAR

tivas 4reas de atuagio e verificariam as ati-
vidades dos seus subalternos, bem como a
administragio dos medicamentos e dietas,
asseio das camas, limpeza e ventilagio das
enfermarias e em todas as partes do edifi-
cio que deveriam achar-se em constante
estado de salubridade. O 12 médico era
também o fiscal de todo o servio médico,
da farmécia e do depésito de medicamen-
tos e o 12 cirurgiio de todo o servigo de
sua especialidade e da preparagio dos cura-
tivos para todos os casos.

Os enfermeiros militares

Segundo decreto de 1857 e seu regula-
mento, os enfermeiros formavam uma com-
panhia com quartel permanente na Corte,
sob as ordens de um cirurgido reformado.
Dela sairiam para os hospitais e enferma-
rias militares os destacamentos necessarios,
mantendo-se sempre uma reserva no quar-
tel, para fazer face a uma guerra imprevista
e a possivels substitui¢des.

Antes de entrar nessa fungio, os mili-
tares deveriam receber treinamento. No
entanto, havia uma dificuldade permanen-
te em se admitir enfermeiros em condi¢des
de satisfizer as obrigagdes inerentes ao car-
go, motivo de inimeras reclamagdes dos
diretores do Corpo de Satide. Nio obstan-
te, na pratica pouco foi feito para mudar a
situagio dos enfermeiros militares ou de
Paisanos contratados para atuar no Hospi-
tal Militar da Corte. Os pragas da compa-
nhia de enfermeiros eram individuos de
mau procedimento e com vicios?, o que
fazia crer que eram imprudentemente des-
tacados, até mesmo porque esta situagdo

I} Relatério de 28 de feverciro de 1867 (Arquivo Historico Nacional, 1G69).
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refletia o perfil dos soldados que eram re-
crutados pela forga ou a lago (Carvalho,
1980, p. 149). Os paisanos que concorriam
para o cargo, em sua maioria, eram de moral
pervertida e de inteligéncia insuficiente para
o desempenho do cargo. Este diretor do
hospital, Coronel de artilharia Sebastiio
Francisco de Oliveira Chagas, chegou a afir-
mar que o mau enfermeiro profanava a ilus-
tragio médica, momentos depois da visita,
por iniciar uma obra de destruicio dos
métodos prescritos pelo facultativo™.

Em 1868, o entio diretor do Corpo
de Satude, Dr José Ribeiro de Souza Fon-
tes, reconheceu em seu histérico da re-
partigdo de satide que, embora o enfermei-
ro pudesse ser um auxiliar poderoso para
o servico médico militar e garantir trata-
mento a0 soldado, nio havia sido possi-
vel obter uma boa praga para a compa-
nhia de enfermeiros®,

A companhia era dividida hierarquica-
mente em: enfermeiro-mor, com a gradua-
¢3o de 22 sargento, enfermeiro, cabo de es-
quadra, ajudantes de enfermeiro, soldados.

Os enfermeiros e os ajudantes poderi-
am ter acesso i categoria e graduacio cor-
respondente, caso merecedores pelo zelo,
atividade e caridade no desempenho de
seus deveres.

A proposta para enfermeiro-mor e en-
fermeiros era realizada pelo cirurgizo-mor do

Exército e aprovados pelo ajudantegeneral.
O enfermeiro-mor ficava subordinado 2o
primeiro-médico do Hospital Militar da
Corte e pelo oficial de satide mais antigo nos
demais hospitais e enfermarias militares.' .

Para ser enfermeiro-mor era necessario,
além de saber ler e escrever, conhecer as qua-
tro operac¢des de aritmética, os detalhes do
servico de enfermeiro, a nomenclatura do
material dos hospitais ambulantes e as ma-
nobras da caixa de ambulincia'. .

Para o controle disciplinar de oficiais
e pragas, as companhias deveriam ter um
livro-mestre'’” para registro dos assentamen-
tos com as anotagdes de dados previstos nos
corpos de Exército. Essas anotagdes acom-
panhavam a vida militar, teriam peso n?
momento da promogio e poderiam até
atenuar ou agravar uma punigio.

No tempo de paz, competia ao enfer-
meiro, além da aplicagio dos medicamen-
tos, a observacio acurada dos doentes, c!e-
vendo de tudo fazer ciente o médico de dia,
se O caso exigisse aten¢do urgente; se nao, a
ocorréncia seria relatada ao médico encarre-
gado da enfermaria no dia seguinte.

Consegqiiéncias da Guerra do
Paraguai para o servico de enfermagem

No inicio da Guerra do Paraguai, as pri-
meiras organizacdes do Servigo de Satde,

!4 Relatério de 28 de fevereiro de 1867 (Arquivo Histérico Nacional, 1G6-9) ‘

'* Historico do Corpo de Saide de 12 de maio de 1869 (Arquivo Historico Nacional, ]G§~l4). o L.

16 O servigo médico em campanha era distribuido nos hospitais de sangue ou ambulincias, aos hospitais scdentar{os
e aos depbdsitos de convalescentes. As ambulincias eram hospitais, de modo que pudessem acompan.har o l?lxérc:;o
em todos Os seus movimentos. O depésito de ambulincia deveria ser colocado em um lugar mais pr6x1'm0 3
campo de batalha e, se possivel, protegido e provido de igua. Tendo por sinal uma bandeira vermelha. Titulo V,
capitulo XVIII da Ordem do dia n® 10, decreto ne 1.900, de 7 de margo de 1857. .

" Para possibilitar maior controle no acesso dos oficiais a0 quadro hierarquico, foi criado o livio-mestre que mmb'cm
cumpriu a estratégia do Estado conservador de ser um procedimento técnico-administrativo imprescindivel aos paises

civilizados (Souza, 1999, p. 108).
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na provincia de Mato Grosso, eram refe-
rentes ds instalagdes que ja existiam em
funcionamento, como o Hospital Militar
de Cuiaba e enfermarias instaladas em ci-
dades e vilas' e algumas enfermarias da
armada. O Tenente-Coronel Cirurgido-mor
de Divisdo, Dr. José Anténio Murtinho,
era responsavel pela diregio, inspegio e fis-
calizagio do servigo militar de saude da pro-
vincia de Mato Grosso e contava com a
colaboragio de oito oficiais médicos, auxi-
liados por um médico reformado e dois
cirurgides da armada.

Cada uma das duas colunas que foram
organizadas contra a captura do navio Mar-
qués de Olinda, contava com um Corpo de
Saide com 4 médicos e cirurgides e 16 as-
sistentes de hospital.

Mais tarde®, quando foi organizada
uma coluna expedicionéria para apoiar as
tropas de Mato Grosso, que envolveram
as provincias de Minas Gerais, Sio Paulo,
Amazonas, Goiis, em um total de 2.071
homens, o Servigo de Saude foi compos-
to de 9 médicos e 28 enfermeiros (Sousa,
1971, p. 64).

No entanto, em relatéorio enviado?,
em 1867, ao Ministério da Guerra pelo
diretor do hospital, Coronel de artilharia
Sebastiio Francisco de Oliveira Chagas?,
o edificio continuava sendo considerado
impréprio para o fim que se destinava. A
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capacidade era de 250, podendo chegar a
300 leitos. Todavia, se houvesse necessida-
de de exceder esse niimero, nio seria pos-
sivel manter os preceitos higiénicos mini-
mos segundo os padrdes da época. Por
isto, o diretor sugeria a criagio de um es-
tabelecimento complementar ou o recur-
so de casas de saide particulares que pu-
dessem atender ds eventualidades. Duran-
te a guerra, o diretor do hospital, o Coro-
nel Sebastido Francisco de Oliveira Cha-
gas?, informava em seu relatério de mar-
¢o de 1867 as condigdes do servigo de
enfermagem no respectivo hospital e a
dificuldade da aquisi¢io de enfermeiros
que satisfizessem o cumprimento das res-
ponsabilidades inerentes a seus cargos. As
pragas pertencentes 3 Companhia de En-
fermeiros faziam crer que deviam ter sido
expulsos de seus quartéis e imprudente-
mente atirados na companhia para a com-
posigio de um servi¢o, cujos homens de-
veriam ser escolhidos, escrupulosamente,
para a alta missio a que se destinavam?.
As conseqiiéncias, para o Hospital Mi-
litar, da participagio do enfermeiro na guer-
ra também foram comentadas pelo dire-
tor do Corpo de Satide, o ja citado cirur-
gidio-mor, Dr. José Ribeiro de Souza Fon-
tes, em seu relatério entregue i Secretaria
de Negocios da Guerra, em maio de 1869
Ele observou, em seu relatério, que pou-

!* Poconé, Vila Maria, Cidade de Mato Grosso, Nioaque, Vila Miranda, Forte de Coimbra, Corumba, Povoagio de Albuquerque

(Souza, 1972, p. 45).
' Em 22 de janciro de 1866.
 1G6-9 Séric Guerra/Arquivo Nacional,

! Nascido em 1814, natural do Rio Grande do Sul, assentou praga em 1831, foi matriculado na antiga Academia Militar da
Corte. Militar da arma de artilharia, permaneceu como diretor do Hospital Militar da Guarnigio da Corte de 1865 a 1874.

(Fé de Oficio-Arquivo do Exército XXX/54/111)

2 Diretor do Hospital Militar da Guarnigio da Corte de 1864 a 1870. (IG6-14)

2 Arquivo Nacional. IG6-9 Série Guerra.

# Como Secretirio dos Negocios da Guerra, na época, estava o Senador Manuel Vicira Tosta (Bario de Muritiba) (Paula, 1986, p. 491).
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cos enfermeiros militares estavam na Guerra
do Paraguai e outros haviam sido reforma-
dos. Evidenciava que, diante da dificulda-
de de compor a Companhia de Enfermei-
ros® e em conseqiiéncia, eram contratados
paisanos para o desempenho dessa atribui-
¢io. Este oficial médico reconhecia a im-
portincia da Companhia de Enfermeiros
para garantir o tratamento do soldado fe-
rido, seus servios ainda mais importantes,
em tempo de guerra, quando suas missGes
consistiam em saber manobrar e conhecer
o material médico-cirirgico das canastras
e os meios e modos de transportar os feri-
dos dos hospitais de sangue aos hospitais
temporarios. Ressalta o cirurgido-mor:

O enfermeiro ndo tem nos estabeleci-
mentos nosocémiais um papel tio secun-
dirio como geralmente se pensa, além do
zelo, inteligéncia e caridade que o devem
caracterizar no desempenho de seus deve-
res, ele deve possuir os conhecimentos ne-
cessdrios a sua profissio®.

Suas anotacdes corroboram o fato de
que o enfermeiro militar necessitava de ha-
bilitagdes, tanto tedricas quanto praticas,
para o desenvolvimento de sua fungio. E
destacava que para a obtengio de maior
nimero de enfermeiros, deveria haver o
aumento das vantagens a eles oferecidas,
como aumento de seus vencimentos e isen-
¢Ges mais vantajosas do que as que goza-
vam os soldados.

Frente a essas caracteristicas da Compa-
nhia de Enfermeiros e das dificuldades em
recrutar individuos capazes de cumprir suas
fungdes e atribui¢des, compreende-se os in-
convenientes de admitir novos pragas ou

novos paisanos no Hospital Militar da
Guarnigdo da Corte para substituir aque-
les deslocados para o teatro de guerra. Co-
locava-se, assim, o problema de encontrar
outro tipo de pessoal de enfermagem para
preencher esta lacuna.

Capitulo III: Circunstincias
da incorporagiio das irmis de
caridade no Hospital

Militar da Guarnicio da Corte

Neste capitulo, trataremos das caracte-
risticas dessa irmandade e, em seguida, dis-
cutiremos as circunstincias de natureza
politica, sociocultural e religiosa em que
ocorreu a inser¢io das irmis de caridade
no hospital militar,

As alternativas para a substituicio
dos enfermeiros militares

Sdo complexas as circunstincias que
levaram o Governo Imperial a escolha de
religiosas francesas para assumir a diregio
do servico de enfermagem no Hospital
Militar, em contraposi¢io ao que havia des-
de o inicio de sua criagio, ou seja, uma en-
fermagem masculina, laica e remunerada.

O servigo de enfermagem foi iniciado
no Hospital Militar como uma pratica mas-
culina, de certo modo semelhante aquelas
desenvolvidas pelos jesuitas no Periodo
Colonial, junto aos pobres e necessitados
(Aratjo, 1982, p. 31). Todavia, tanto os mili-
tarés quanto os paisanos que exerciam as
atribuigdes de enfermeiros neste hospital

3 Preconizada no Artigo 164 do regulamento de 7 de margo de 1857.

% Arquivo Nacional. 1G6-14/Série Guerra,
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ndo eram religiosos e realizavam estas ativi-
dades em troca de remuneragio.

O enfermeiro militar ocupava uma
posi¢io de subalternidade, sendo sua gra-
duagio a de pragas. No entanto, devido
ao tipo de recrutamento dos soldados vi-
gente, no século XIX, muitos nio possui-
am as qualificacdes necessarias para desem-
penhar as atividades inerentes ao cargo.

A dificuldade em admitir enfermeiros
militares se tornou critica, principalmente
na época da Guerra do Paraguai, em decor-
réncia da transferéncia dos poucos enfer-
meiros militares do Hospital da Guarni-
¢io da Corte para prestar servigo nos hos-
pitais de sangue (Mitchell, 1963, p. 209).

A convocagio geral para a Guerra do
Paraguai mobilizou toda a nagio. A mu-
lher brasileira também participou desse
movimento, e de varias maneiras, de acor-
do com sua condigio social, reproduzin-
do o duplo padrio moral vigente na soci-
edade imperial, a madona e a prostituta,
simbolizando o sagrado e o profano.

Como figuras singulares, mulheres do
povo, tendo como exemplos heroinas brasi-
leiras de outras épocas, tentaram se incorpo-
rar 3s fileiras das tropas, mas sem sucesso”.
De outro modo, vinda em um batalhio do
Piaui, Jovita Alves Feitosa, de 18 anos, seguiu
com o Batalhio de Voluntarios, chegando a
sargento. No entanto ao voltar, perdeu as
divisas no Rio de Janeiro, segundo o seguin-
te despacho da Secretaria da Guerra:

“Nio havendo disposigio alguma nas
leis e regulamentos militares que permita a
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mulheres terem praga nos corpos do Exér-
cito, (...) mas sim como qualquer outra
mulher das que se admitem a prestar junto
aos corpos em campanha os servigos com-
pativeis com a natureza de seu sexo, servi-
¢os cuja importincia podem tornar a refe-
rida voluntéria tio digna de consideragio
como de louvores, o tem sido pelo seu pa-
tridtico oferecimento”. (Costa, 1909; Ignez,
1949) in Fundagio Carlos Chagas, 1979,
p. 93 e 106-107).

Devido is interpretagdes, segundo as
quais teria combatido para seguir o aman-
te, rejeitada pela sociedade e pelo proprio
pai, terminaria prostituindo-se e depois
se suicidando.

Mas em muito maior niimero, mulhe-
res pobres e escravas marchavam a pé, com
seus filhos, atris das tropas de expedicio-
narios. Essas mulheres, como a preta Ana,
mulher de soldado, cuidaram dos feridos
durante toda a Campanha do Paraguai. Mas
também havia aquelas que lutavam pela pro-
pria sobrevivéncia ou de sua cria (Taunay,
1959, p. 85 e 103).

No pélo oposto, aproximando-se do
padrio da santidade, encontravam-se as
mulheres religiosas, que prestavam assis-
téncia espiritual e material aos soldados
nos hospitais de sangue, como alids ja
haviam feito em outras guerras e em ou-
tros continentes.

Ao contririo, o estatuto da mulher
branca e de familia abastada que circuns-
crevia seu espago i familia (na condigdo
de senhora, agregada ou criada) e cercea-

# Como Maria Amilia do Rego Barreto, pernambucana de 18 anos, vinda da Cidade de Vitéria para alistar-se no
Batalhio dos Voluntarios da Patria, sendo, porém, dispensada pelo Governo de Recife, regressando para sua cidade
natal. Também registra-se o caso de uma menina de 14 para 15 anos, da cidade de Bonito, que também quis alistar-
se, mas igualmente foi obrigada a retroceder. (Sabino, 1996)
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da pela autoridade do homem (pai, mari-
do, parente, padrinho ou patrio) a quem
deveria servir, impedia sua participagio na
vida publica, de modo geral, estando, por-
tanto, fora de cogitagdo sua atuagio como
enfermeira (trabalho manual e impuro) e
muito menos em uma guerra. Excegio a
esta regra é a figura de Anna Nery, matrona
honrada que, como enfermeira volunta-
ria da Guerra do Paraguai, viria a se tor-
nar o mito de origem da enfermagem bra-
sileira (a exemplo do que ocorrera com
Florence Nightigale, na época da Guerra
da Criméia) e patrona da primeira escola
aqui fundada, de acordo com o modelo
anglo-americano.

No entanto, hi circunstincias explica-
tivas para a notoriedade desta figura femi-
nina, que contava com a aprovagio dos
homens de Estado, apesar da mentalidade
reinante de que a mulher honrada era aque-
la que nio causava impressio alguma, pois
simplesmente sua figura nio era vista (Al-
granti, 1993, p. 117).

Ao contririo, Anna Nery reunia atri-
butos de condigio social que nio foram
feridos por sua opgio em se voluntariar
para a guerra. Além de pertencer a uma
familia de militares, seus trés filhos e seus
dois irmios haviam sido convocados. A
época, ela ja era viiva de reputagio iliba-
da®, estado que lhe conferia atributos de

castidade; além disso, seus 40 anos de ida-
de correspondiam a qualidades de maturi-
dade e discrigio.

Como mulher culta, para os padroes
vigentes, Anna Nery escreveu uma carta a0
presidente da provincia da Bahia, na qual
afastou todas as objegdes que a sociedade
patriarcal poderia lhe fazer, ou seja: apre-
sentou-se com notavel modéstia, reconhe-
cendo seu papel secundirio na sociedade;
apresentou como motivo seu desejo de mie
de compartilhar o destino dos filhos, de-
clarou seus extremados sentimentos patri-
oticos; e voluntariou-se como enfermeira,
isto & um servico compativel com a natu-
reza de seu sexo?.

Sua iniciativa, em tais circunstincias,
consistiria em um apelo eloqiiente ao re-
crutamento de efetivos para a guerra, o
qua} enfrentava enormes dificuldades. Ade-
mats, sua partida foi cercada de garantias,
Como a companhia e protecio de seu ir-
m3io, o Tenente-Coronel Joaquim Mauri-
cio Teixeira, e sua integracio ao servico
das irmés de caridade nos hospitais de san-
gue. E, também, durante a campanha fi-
xou residéncia particular; ora em Corrien-
tes, ora em Assungio, ficando, portanto,
a0 abrigo de virias inconveniéncias (Sabi-
no, 1996, p. 163-169). Em suma, a esséncia
do papel por ela desempenhado na guerra
se traduz nos cognomes por ela recebidos,

# Com a mesma caracteristica, a vida da mulher viQva deveria ter a vigilincia das casadas, dar cxemplos de virtude a
uma e outra, ser aplicada nas oragdes, zelosa por sua boa reputagio, amiga dos retiros ¢ inimiga dos divertimentos

mundanos (Cardoso, 1996, p. 48).

# Em scu retrato a 6leo de autoria do pintor Vitor Meirelles (professor titular da citedra de pintura histérica da
Academia Imperial de Belas Artes), mandado pintar pelas damas baianas, cla aparece com a coroa de louros que lhe
foi ofertada, bem como a condecoragio que lhe foi outorgada pelo imperador. Com o término da guerra em 1870,
Anna Neri retornou a Bahia, voltando a uma vida de reclusio, dedicada a seus afazeres domésticos ¢ a criagio das
orfis de guerra que trouxera consigo. Em virtude da transferéncia de seu filho, Capitio do Exército, Pedro Antdnio
Neri, Anna Neri mudou-se para o Rio de Janciro, onde viveu até os 65 anos de idade. Faleceu cr:'l 1880, quando
recebeu homenagens das autoridades civis ¢ militares, bem como do proprio povo (Cardoso, 1996, p. 68).
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ou seja, a de “mae dos brasileiros” e de “irma
de caridade leiga™®,

Mas, apesar destas consideragdes apre-
sentadas, poderiamos ainda questionar por
que a mulher brasileira, diante do exem-
plo de Anna Nery na Guerra do Paraguai,
nio poderia atuar no Hospital Militar da
Guarnigio da Corte em substituigio aos
enfermeiros militares?

O fato & que, por um lado, as mulheres
pobres certamente careciam da instrugio re-
clamada, tanto pelo diretor do Corpo de
Satide quanto pelo diretor do proprio hospi-
tal; muitas delas careciam também de atribu-
tos morais como a castidade e a temperanga.

O casamento era incentivado pela Co-
roa, mas tinha seu valor e significagio ma-
jorados moral e socialmente, tanto para as
elites quanto para os grupos pobres e hu-
mildes. Tanto o estado de religido quanto
o estado de matriménio eram compreen-
didos como elementos de preservagio da
honra e afastavam o estigma de solteirona
ou os riscos da desonra feminina®.

O concubinato com negras ou indias
era uma pritica comum desde o passado
colonial. Essas mulheres eram consideradas
desqualificadas e sem honra, qualquer ho-
mem branco poderia com elas se relacio-
nar, sem levar em conta as normas de con-
duta social. Acreditava-se até que os ho-
mens ndo estariam pecando ao terem rela-
¢bes sexuais com elas.

Mesmo os representantes da Igreja eram
condescendentes com essas faltas que pos-
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sibilitavam a manutengio do duplo padrio
moral da sociedade, separando a mulher
branca e honrada de todas as que nio usu-
fruissem de uma protegio masculina, inde-
pendente de raca ou condigio legal, quer
fossem prostitutas ou nio (Algranti, 1993,
p. 122-123).

Nio obstante, tais vantagens poderiam
ser aparentes, como registrava o conde de
Suzannet, em 1845:

As mulheres brasileiras gozam de me-
nos privilégios do que as do Oriente. Rele-
gadas, na maioria das vezes, ao convivio
das escravas, elas levam uma vida inteira-
mente material. Casam-se cedo e logo se
deformam pelos primeiros partos, perden-
do, assim, os poucos atrativos que podem
ter tido. Os maridos apressam-se em subs-
titui-las por escravas negras ou mulatas. O
casamento é apenas um jogo de interesses
(In: Leite, 1984, p. 43).

Por outro lado, is mulheres educadas
nao lhes seria permitido exercer uma pro-
fissio e muito menos em um hospital-ca-
serna, em um periodo em que o trabalho,
de modo geral, era considerado atributo
de escravos. Ainda mais, o servico de en-
fermagem, considerado indigno e sujo, s6
poderia enaltecer as mies heroinas, como
Anna Nery, ou as religiosas, que a ele se
dedicavam como prova de humildade e pela
salvag3o de suas préprias almas, bem como
a dos enfermos sob seus cuidados.

Uma outra alternativa seria a adogo
do modelo profissional de enfermagem,

% No século XIX, a mulher brasileira cumpriu uma categoria de mediadora entre os filhos ¢ o Estado. O amor
maternal foi enfatizado e como mie devotada e cumpridora de seus deveres, sob sua responsabilidade, coube o &xito
e sucesso de seu conjugue ¢ filhos. No entanto, os papéis ocupados pela mulher na vida cotidiana eram ainda

restritos a0 espago doméstico (Costa, 1983, p- 73).

3 As familias, na colénia, enclausuravam suas mulheres solteiras e casadas como punigio por atos impudicos, ou pela

simples ameaga.
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elaborado por Florence Nightingale e por
ela demonstrado na Guerra da Criméia
(1854-1856) e institucionalizado na Escola
de Enfermagem do Hospital St. Thomas,
criada em 1860%2. A enfermagem moderna,
a exemplo do que ja ocorrera nos Estados
Unidos da América, surgiu na esteira da
Guerra Civil (1861-1865) que motivou a
criagio, em ritmo acelerado, de escolas pro-
fissionais de enfermeiras, algumas delas com
a assessoria de discipulas da prépria Flo-
rence Nightingale.

Nos EUA, como em décadas antes na
Inglaterra, a enfermagem emergiu para aten-
der a demandas sociais decorrentes da in-
dustrializagio. As mulheres filantropas que
haviam trabalhado como enfermeiras vo-
luntérias na Guerra de Secessao compreen-
deram que teriam de treinar boas mulhe-
res para essa atividade. Inicialmente, o tra-
balho em enfermagem deixou de oferecer
possibilidades de emprego apenas a mu-
lheres de baixo status social, inclusive ne-
gras e imigrantes, para servir de ocupagio
para mulheres brancas e honradas, ainda
que pobres, de meia-idade, solteironas ou
vitvas (Sauthier e Barreira, 1999, p. 28-29).

No entanto, as diferengas de regime po-
litico, da posigio quanto a escravidio, de
religido e, até mesmo, do estatuto da mu-
lher, além das dificuldades da comunicagio
que retardavam a difusio das idéias do he-
misfério sul, nio propiciavam a importagio
do modelo da enfermagem moderna para
o Brasil. Mas também vale lembrar que céle-

bres atritos entre esta reformadora e as au-
toridades militares de seu pais podem nio
haver impressionado favoravelmente o gen-
ro do Imperador do Brasil, que combatera
pela Fran¢a na Guerra da Criméia, nem as
autoridades militares brasileiras.

Por fim, a oposi¢do sistematica dos go-
vernantes portugueses ao estabelecimento
de conventos no Brasil (Algranti, 1993, p.
75) impediu a construgio de uma longa tra-
digio de servigo hospitalar realizado por re-
ligiosas brasileiras. Mesmo quando criados,
os conventos brasileiros serviram muitas
vezes para reforcar a autoridade de pais e
maridos, que na colénia como no Império
puderam internar suas filhas ou esposas em
conventos, para impedir casamentos que nio
fossem de seu agrado ou por terem elas lhe
dado algum motivo de desgosto, isto com
a conivéncia e até mesmo com apoio da
Justica (Coutinho, 1984, p. 73). Enquanto
os filthos rebeldes eram mandados como cas-
tigo assentar praga nas capitanias do Sul, es-
posas e filhas eram punidas mediante seu
internamento em conventos e recolhimen-
tos (Algranti, 1993, p. 156).

Essa mesma escassez de mulheres bran-
cas® foi utilizada pela Coroa como argu-
mento contra a fundagio de conventos. Na
verdade, a criagio de conventos seria con-
traria aos interesses da Coroa, por restrin-
gir ainda mais as taxas de natalidade da po-
pulagio branca. Essas restricdes foram em
parte contornadas pelos recolhimentos, que
eram casas de reclusio feminina com fins

3 Florence Nightingale, por possuir condigdes sociais de classe abastada e, principalmente, por nio ter escolhido o
matriménio, estado que limitava a mulher aos trabalhos domésticos e ao servigo de marido e filhos, pdde atuar na
Guerra da Criméia, interessando-se por politica, pelas pessoas e, principalmente, por instituigdes de caridade

(Molina, 1973, p. 58).

3 Destarte, suas familias comegam a se fixar na terra a partir de concessdes de sesmarias e capitanias hereditarias, € a
Coroa passou a incentivar 0 casamento através de cartas e alvaras que concediam beneficios e facilidades aos homens
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caritativos, devocionais ou educacionais,
erguidas sem o apoio do papa (Nunes, 1997,
p. 483485).

Degredavam-se, para fora da provincia,
os soldados desertores, mulheres adulteras,
prostitutas ¢ homens de conduta duvidosa.

Em resumo, impunha-se a necessidade
de compor a enfermagem no Hospital Mi-
litar da Guarnigdo da Corte com pessoas
idéneas, altruistas e caridosas, e a presenga
delas teria de estar respaldada em um inter-
dito sexual. No entanto, diante do exposto,
n3o haveria 4 época nem homens e nem mu-
Iheres habilitados e disponiveis para exercer
essas fungdes.

A opcao pelas irmas de caridade

De uma perspectiva externa, a vinda
das irmis de caridade para o Brasil, na dé-
cada de 1840, relacionou-se com a drastica
redugio do poder de influéncia da Igreja
Catolica Romana nas sociedades européi-
as, decorrentes das transformagdes politi-
co-sociais determinadas pela Revolugio
Francesa, Deste modo, a Congregacio de
S@o Vicente de Paulo, guiada pela idéia de
missio em terra estrangeira e legitimando
oportuna e religiosamente o éxodo da Euro-
Ppa, encontrou no Brasil uma possibilidade
das irmis de caridade, além de continuarem
a exercer as atividades para as quais foram
ordenadas, ou seja, “a vida ativa”, mediante
a assisténcia aos pobres, expandir sua area
de atuagio (Nunes, 1997, p. 492 e 494).

No entanto, de um ponto de vista in-
terno, a opgio pelas irmis de caridade foi
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tomada com base em um conjunto de ou-
tras circunstincias. Desde logo, os bons
servigos prestados pelas irmds de caridade
nos hospitais de varias partes do mundo ja
eram conhecidos de longa data.

A Companhia das Irmis de Caridade
fora fundada na Franga, em 1633, pelo Pa-
dre Vicente de Paulo e uma dama de socie-
dade, Luisa de Marillac, cujo estatuto de
viliva lhe permitiu dedicar o resto da vida
a esta obra. A companhia foi criada para
contornar os problemas existentes desde
1617 na Confraria da Caridade, composta
por damas da sociedade que ofereciam seu
tempo e dinheiro com atos de caridade, de
modo a garantir a salvagio de suas almas
na vida eterna. Seu propésito era o de:

Assistir aos doentes pobres espiritual-
mente para morrerem em estado de graga,
ou, recuperando a satide, para viverem sem
ofender a Deus, e corporalmente, propor-
cionando-lhes remédios e alimentos (Cas-
tro, 1936, p. 62).

Apbs 16 anos da fundagio da Con-
fraria, foi criada a Companhia das Irmis
de Caridade que, no comego, tinha como
funcgdo principal executar as tarefas da
Confraria da Caridade, provendo a falta
dessas senhoras no auxilio aos pobres e
necessitados, nas paréquias e nas residén-
cias, ou na realizagio de atividades rejeita-
das por essas, dentre estas estavam os tra-
balhos nos hospitais.

O problema de que, como explicou
Vicente de Paulo:

() as senhoras que a compéem (a Con-
fraria) sdo, na maioria, de alta condigio, o

casados. Como desbravador das terras longinquas, as mulheres dos colonizadores do Brasil permaneciam em
Portugal, enquanto seus maridos tentavam fazer fortuna para entio retornar 3 patria. Dessa pratica, decorreu a falta
de mogas brancas para casar com os portugueses € povoar a colénia (Algranti, 1993, p. 63-68).
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que ndo lhes permite exercer as fungdes bai-
xas do servigo dos pobres, por exemplo, car-
regar comida pelas ruas, curar as chagas, fa-
zer as sangrias, arranjar as camas e velar os
moribundos (...) (Padilha, 1997, p. 69).

Luisa de Marillac, entio, passou a rea-
lizar ensinamentos da caridade e cuidados
com o corpo, aconselhada pelo Padre Vi-
cente de Paulo. As camponesas eram aloja-
das na casa de Luisa de Marillac, para que
pudessem ser avaliadas.

Padilha ressalta que:

(...) o treinamento deveria ser de pou-
cas palavras, nenhuma explicagio e o mi-
ximo de siléncio, interrompido por exer-
cicios de catequese, cuidados domésticos
e caridade (p. 57).

Para a pretendente tornar-se irma de ca-
ridade eram-he exigidas qualidades como o
espirito de doacio, a abnegagio e a castidade.

O servigo espiritual era a causa principal
do plano de conduta das irmis de caridade,
que, através do exercicio da caridade e dos
cuidados corporais, chegavam 20 espirito do
homem, a fim de catequizi-lo. No entanto,
somente em 1668, a Companhia das Irmas
de Caridade foi desmembrada da Confraria
da Caridade. Nos séculos seguintes, esta or-
ganizagio construiu uma solida reputagio de
santidade e competéncia e depois passou a
atuar inclusive no interior dos hospitais.

Mesmo a fundadora da enfermagem
moderna reconhecia-lhes seus méritos. Em
sua estada com as irmis de caridade para
um estigio na Franca, Florence Nightingale,
tendo ficado doente durante o periodo, elo-
giou os cuidados que lhe foram dispensa-
dos pelas irmis. E, durante a Guerra da
Criméia, era brutal a diferenca entre 0s cui-

—_—_—

* Anténio Ferreira Vigoso (Padilha, 1997, p. 136).

150 « ADN / N° 797 / 32 QUAD. DE 2003

dados prestados aos soldados russos e fran-
ceses, assistidos pelas irmis de caridade, €
os recebidos inicialmente pelos soldados
ingleses. O resultado era que, dentre estes,
40% dos feridos morriam em decorréncia
do abandono, pois nio havia qualquer or-
ganizagio no servigo de enfermagem. Além
disso, quando Florence recrutou volunta-
rias, religiosas e leigas, para guerra, algumas
destas foram dispensadas por indisciplina,
entretanto, as religiosas catélicas foram por
ela elogiadas:

S30 as mals verdadeiras cristas que ja-
mais vi; de grande valor em seu trabalho,
dedicadas de toda sua inteligéncia ¢ de
todo seu coragio ao servico de Deus € da
humanidade (Paixio, 1969, p. 62 e 64).

Mesmo ap6s a expulsio dos jesuitas
pelo Marqués de Pombal, em 1759, a Igreja
Catdlica manteve-se, pelo padroado, articu-
lada a0 Estado. No século XIX, diante das
idéias do cientificismo e do liberalismo, a
Igreja atribuiu 4s mulheres religiosas a ten-
tativa de reconquistar os espiritos dos ho-
mens, que se vinham afastando do catolicis-
mo. Em toda a Europa, e especialmente na
Franga, este periodo em que houve o retor-
no do esfor¢o missionario, que havia sido
presente na época da colonizagio, foi consi-
derado a idade de ouro das congregagdes
(Perrot, 1997, p. 110).

A Irmandade de Sio Vicente de Paulo
enviou para o Brasil as primeiras irmis de
caridade, em margo de 1849, a pedido do
bispo de Mariana*, para auxiliar na catequese,
na educagio das mogas e no trabalho do
hospital da Santa Casa de Misericordia (Pa-
dilha, 1997, p. 134; Barbosa, 1989, p- 14).
Inclusive, 4 época, o Imperador D. Pedro 11




concedera as irmis de caridade, recém-che-
gadas da Franga, permissio para visitar o
Hospital Militar da Guarnigio da Corte®.
Apesar dos meios de comunicagio rudimen-
tares existentes na época, as atividades de-
senvolvidas pelas irmis em Mariana foram
difundidas de forma favoravel®, e assim
outras provincias se mobilizaram, também,
para trazélas (Padilha, 1997, p. 136). Assim,
diante das dificuldades para contratar enfer-
meiros que atendessem is necessidades assis-
tenciais do hospital, o provedor da Santa
Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro, José
Clemente Pereira®’ propds a vinda de irmas
de caridade para o servigo de enfermagem
(Padilha, 1997, p. 144). As irmis de caridade
comecaram em 1852 a atuar na Santa Casa
€, No ano seguinte, no hospicio D. Pedro 1L

Embora as irmis de caridade ha anos
atuassem em escolas e hospitais sediados na
Corte e em diversas provinciais do Impé-
110, somente em 1860 fora criado um novi-
ciado na Cidade do Rio de Janeiro®, o pri-
meiro da América do Sul®.

Vale ainda lembrar que sua atuagio se-
ria também certamente bem conhecida pelo
Conde d‘Eu®, que deve ter testemunhado a
competente assisténcia por elas prestada as
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tropas francesas, na Guerra da Criméia
(Izecksonh, 1996, p. 40).

Enfim, a sugestdo apresentada pelo di-
retor do Hospital Militar da Guarnigio da
Corte, Coronel Sebastiio Francisco de Oli-
veira Chagas®, para a substitui¢io dos en-
fermeiros pelas irmis de caridade, baseava-
se, também, na consideragio de que elas
dispensariam incessantemente cuidados
maternais, impondo aos mais desregrados
respeito e honestidade. Ainda com a van-
tagem de se obter para os médicos os me-
lhores coadjuvantes, sejam na exata obser-
vincia do receituario, bem como da fideli-
dade das informagdes a respeito das altera-
¢oes dos pacientes durante o intervalo de
uma visita médica, fazendo economia no
pagamento de cada uma das irmis de cari-
dade e a possibilidade de admitir irmas em
numero inferior ao dos enfermeiros que
atuavam no hospital militar®,

0 novo modo de inser¢dao
das irmds de caridade no Hospital
Militar da Guarni¢iao da Corte

A chegada das irmis de caridade no
Hospital Militar foi estabelecida por con-

* Hospital Militar. Arquivo Histérico do Exército. 1844-1860, livro 604 n? 1.

% No entanto, a companhia ja desfrutava de boa fama no Brasil desde o século XVIII através do recolhimento da Santa
Casa de Misericordia, sediada na Corte. Este estabelecimento tinha por finalidade abrigar é1fis, providenciando sua
educagio ¢ preservando a honra feminina até 0 momento do casamento (Algranti, 1993, p.103; Padilha, 1997, p. 137).

*" Era advogado, portugués, vindo para o Brasil em 1815, sendo eleito Provedor da Santa Casa de Misericordia em 1838.
Foi eleito deputado e presidente do Tribunal do Comércio (Padilha, 1997, p. 115 ¢ 116).

** O noviciado da Argentina seria criado em 1862 (Bezerra, 2000, p. 20).

* Diante do fato da existéncia de um seminario de irmis de caridade no Rio de Janciro, supéese que as irmis de caridade
brasileiras possam ter atuado sob a diregio das irmis francesas, tanto no Hospital Militar quanto nos hospitais de
sangue da guerra do Paraguai.

“? Vale lembrar que o Conde d‘Eu, genro do Imperador, havia combatido pela Franga na Guerra da Criméia, certamente
tomara conhecimento da espetacular atuagio de Florence Nightingale nos hospitais ingleses ¢ de sua heroificagdo.

“ Relatério de 28 de fevereiro de 1867. 1G6-9 Série Guerra.

2 Além disso, as irmas de caridade, naquele momento, atuavam na Campanha do Paraguai, nos mesmos hospitais de
sangue em que atuava Anna Nery, que havia partido no inicio da guerra, em 1865.
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formidade de um contrato® celebrado na
Secretaria de Estado dos Negécios da Guer-
ra e a Irmandade de Sio Vicente de Paulo.
Na ocasido, o contrato foi firmado pelo su-
perior geral da congregagio da missio, Pa-
dre Jodo Batista Etienne, com a superiora
geral, a Irmi Laquette. Foram distribuidas
26 irmis de caridade por trés hospitais mili-
tares* sediados no Império. Destas, dez* ir-
mis foram para o Hospital Militar da Guar-
nigio da Corte, e a primeira irma superiora
foi a Irma Massard (Phaelante, 1936, p. 145).

As irmis de caridade tiveram como
instrumento regulador de seus servigos no
hospital e enfermarias militares as instru-
¢Oes*® que registravam as atividades a se-
rem por elas desenvolvidas e permitiram
que a construgio de um novo organo-
grama, ja modificado em virtude de sua
insergio no cenario hospitalar.

A compreensio do modo de insergio
das irmis de caridade no Hospital Militar
da Guarnigio da Corte se alicergou na anali-
se de trés documentos bésicos, quais sejam:

- O regimento provisério do novo hos-
pital da Santa Casa de Misericordia, de 1852,

- O regulamento do Corpo de Saude
do Exército, de 1857, e

- As instru¢des do servico das irmis
de caridade nos hospitais militares de 1868.

As analises comparativas desses docu-
mentos revelaram as seguintes semelhan-
cas entre o novo hospital da Santa Casa de

4 Contrato de 5 de setembro de 1867, AHN, 1G69.

Misericordia e o Hospital Militar da Guar-
nigdo da Corte;

- Ambos iniciaram desde os tempos
coloniais a assisténcia hospitalar aos solda-
dos enfermos;

- Ambos instituiram o ensino médi-

co em suas enfermarias, nos moldes do que -

ja se fazia na Europa®;

- Ambos optaram pela admissio das
irmis de caridade como forma de reorga-
nizar e estruturar o espago do hospital.

O segundo regimento, j4 comentado
no capitulo II, foi o regulamento do Cor-
po de Satide do Exército, de 1857, que con-
feriu atribuigdes e fungdes aos militares per-
tencentes a este grupamento, e em desta-
que para o nosso estudo, a Companhia de
Enfermeiros, por definir a relagio da en-
fermagem com os elementos do Corpo de
Saude e quais eram os seus limites no espa-
¢o interno do hospital.

No Hospital Militar havia uma preocu-
pagio com os aspectos cientificos da medi-
cina, evidenciada no acompanhamento das
doengas e seus sintomas, nas anamneses € NOs
diagnosticos, bem como por sua eficiéncia,
pela insercio do médico na vida da caserna
e pelas responsabilidades das juntas médicas
para inspegio e avaliagio de higiene e satide
dos quartéis, oficiais e pragas. Como aponta
Foucault, desde o século XVIII:

() A constitui¢io de quadros foi um
dos grandes problemas da tecnologia cien-

4 Hospital Militar da Bahia .(1730), Hqspital Militar da Ilha do Desterro (Florianépolis-1769) e o Hospital Militar da
Guarnicio da Corte, no Rio de Janeiro (a agio construtora da comunidade de Sio Vicente de Paulo nos Hospitais

do Exército Nacional-20 de junho de 1936).

45 Relatorio do Hospital Militar de 27 de fevereiro de 1869.

“6 Publicados na Ordem do Dia n® 7, de 28 de dezembro de 1868 (Arquivo Histérico do Exército - Ordens do Dia de 1868).
A Pel:? nCCCSSldadC. de asscgncl{lamento .destes nosocmios aos dos paises civilizados, por analogia ao Hétel-Dieu, em
Paris, que mantinha as irmis de caridade da Irmandade de Sio Vicente de Paulo exercendo o trabalho assistencial

em suas enfermarias (Padilha, 1997, p. 131).
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tifica, politica e econémica (...); inspecio-
nar os homens, constatar sua presenga e sua
auséncia e constituir um registro geral e
permanente das Forgas Armadas; repartir os
doentes, dividir com cuidado o espago hos-
pitalar e fazer uma classificacdo sistemitica
das doengas: outras tantas operagbes con-
Juntas em que dois constituintes - distribui-
¢do/andlise e controle/inteligibilidade - sio
solidirios (Foucault, 199, p. 135).

O profissional médico, ao trabalhar no
Hospital Militar, assegurava dois segmen-
tos da disciplina: o processo de saber, ao
dispor do hospital como local de ensino, e
a técnica do poder, ao estabelecer o con-
trole, a chefia e o comando do Servico de
Saide do Exército.

O Hospital Militar - como elemento
hibrido: hospital e quartel - perpetua o
esquadrinhamento do soldado enfermo,
mantendo sob o seu controle o paciente e
o militar. A razio de ser do hospital, na
condigio de prestador da assisténcia, nio
exclui o seu papel de quartel, na condicio
de disciplinador da tropa. Sua organizagio
funcional, paralela ao grau hierarquico,
oferece a visio da cadeia de comando e
preserva a disciplina, de acordo com o
parimetro regulamentar do hospital e do
Exército, entre seus atores sociais.

O poder disciplinar, como padrio de
comportamento do Exército, possibilitou
o ajuste de enfermeiros militares e irmis de
caridade no Hospital Militar. Foucault apre-
senta a disciplina como uma técnica de po-
der, que analisa o espago, individualiza e
insere o corpo nesse espaco. A disciplina
esquadrinha a0 maximo o tempo, o espago
e os movimentos do corpo empregando

(..) técnicas sempre minuciosas, mui-
tas vezes intimas, mas que tem sua Impor-
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tincia porque define um certo modo de
investimento politico e detalhado do cor-
po, “uma nova microfisica do poder”, e
porque ndo cessaram desde o século XVII
de ganhar campos cada vez mais vastos,
como se tendessem a cobrir todo o corpo
social inteiro (Foucault, 1993, p. 128).

Nessa disposigio, todos sdo vigiados,
porque cada grau hierarquico possui uma
competéncia técnica e militar distinta, cuja
caracteristica cabe ao jogo de olhares, a
medida que sio observados por seus com-
panheiros, possibilitando imputar sangio
disciplinar pelo nio cumprimento des-
ses regulamentos.

(..) a vigilincia repousa sobre os indi-
viduos, seu funcionamento é de uma rede
de relagées de alto a baixo, mas também
até um certo ponto de baixo para cima,
lateralmente. Essa rede sustenta o conjun-
to e o perpassa de efeitos de poder que se
apdia uns sobre os outros: fiscais perpetua-
mente fiscalizados (Foucault, 1994, p. 158)

Neste contexto, a disciplina médica
ndo esbarrou no disciplinamento da Irman-
dade da Misericérdia, como na Santa Casa
da Misericordia, o que conferiu ds irmis
de caridade deste servigo um maior poder
e controle nas relagdes desenvolvidas no
interior do hospital (Padilha, 1997, p. 163).

O que importa é saber onde encontrar
os individuos e vigi4-los a cada instante, pro-
cedimento que visa conhecer, dominar e
utilizar. O detalhe, as minticias passam a ter
uma grande relevincia, pois permitem a lo-
calizagio imediata. As transformagdes do
corpo, sob a forma décil, deflagram os pa-
péis que instituicdes como o quartel, a Igreja
e o colégio desempenham no exercicio do
poder, influenciando diretamente a agao
de seus membros no cotidiano.
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Para conseguir atingir tais fins, eram
utilizados como exercicio da disciplina a
vigildncia constante e onisciente, um jogo
de olhares, onde cada olhar vigia e controla
ininterruptamente, em toda parte. A manu-
tengdo dessa titica é implementada através
dos sistemas disciplinares.

A utilizagio da disciplina como ins-
trumento de vigildncia permanente do de-
sempenho dos enfermeiros militares, bem
como o esquadrinhamento do espago por
eles ocupado dentro do hospital, contri-
buiu para o processo de individualizagio
desses atores sociais.

Ao médico coube o comando e a che-
fia, revelando sua supremacia ante os demais
profissionais, sendo, entio, o principal ele-
mento disciplinador do Hospital Militar.
A cadeia hierirquica possibilitava a fiscali-
zagio do Corpo de Satde por todos os
seus membros: superiores e subordinados.

A anilise das instrugdes do servigo, re-
ferentes as irmis de caridade nos hospitais
e enfermarias militares* e dos relatérios do
Hospital Militar enviados para a Secretaria
de Estado dos Negocios da Guerra nos
anos de 1867 a 1869, revela como se deu a
insergio das irmis no Hospital Militar da
Guarnigio da Corte.

As atribuigdes confiadas is irmis, co-
mo a cozinha, a lavanderia e as enfermari-
as, atendiam a necessidade de disciplinar
um campo limitado do funcionamento
interno do Hospital Militar. O laboraté-
rio e a farmicia, que na Santa Casa ficaram
sob a responsabilidade das irmis, no Hos-
pital Militar ficaram sob a responsabilida-
de do oficial farmacéutico.

48 de 12 de dezembro de 1868.

(-.) E como enfermeiras, como encar-
regadas das rouparias, dispensas, cozinhas,
lavanderias que acredito aproveitivels seus
servicos. Nunca, porém, encarregando-se da
Botica, nem de outros misteres que s6 de-
vem pertencer aos profissionafs, e em qual-
quer posicio que se achem sempre subor-
dinadas 4 diretoria e aos médicos™®.

A irmi superiora assumiu o comando
do servigo de enfermagem, que antes cabia
a0 enfermeiro-mor e poderia obrigar seus
subordinados a executar fielmente seus
deveres, nio s6 quanto ao tratamento dos
doentes, aplicagdes de remédios, distribui-
¢Oes das dietas, como também a policia e
limpeza das enfermarias, sendo responsa-
bilizada por qualquer falta nestes servigos
perante os seus chefes, do servigo médico
ou cirlirgico, e o diretor do hospital.

Cabe ressaltar que os enfermeiros, com
a graduagio de cabos de esquadra, foram subs-
tituidos pelas irmds enfermeiras, e assim foi
eliminado um elo da cadeia hierarquica, en-
tre o soldado e o sargento, o que dificultou a
ascensio funcional de soldado para cabo na
Companhia de Enfermeiros. Da Companhia
de Enfermeiros permaneceu o seu coman-
dante, cirurgido reformado; o enfermeiro-
mor e os ajudantes de enfermeiro. Hierar-
quicamente, a Companhia de Enfermeiros
ficou restrita aos soldados, que eram os aju-
dantes de enfermeiro; e como as irmis assis-
tiam diretamente aos enfermos e feridos, a
fungio do enfermeiro-mor ficou limitada
ao controle e 4 fiscalizagio dos pragas, nas
a¢des inerentes 3 conduta militar.

O enfermeiro-mor era o encarregado de
langar os nomes de seus subordinados, as

* 1G6-14 - Série Guerra. Histérico da Secretiria do Corpo de Satide do Exército na Corte, 12 de maio de 1869.

154 = ADN / Ne 797 / 32 QUAD. DE 2003




faltas, multas, suspensdes, enviando, no fi-
nal de cada més, essas alteragdes ao coman-
dante da Companhia de Enfermeiros. Como
instrumento disciplinar, a irmi superiora
tinha um livro a seu cargo, onde eram lan-
¢ados todos os objetos que fornecesse as ir-
mis enfermeiras, as quais deveriam passar
recibo. Ainda nomeava em escala por tur-
nos as irmis, os ajudantes de enfermeiro e
os serventes, a fim de velarem os doentes
nas enfermarias.

Com a vinda das irmis, o enfermeiro-
mor, que atuava como responsivel pelos
enfermeiros, passou a se subordinar 4 irma
superiora e dividiu com as irmis enfermei-
ras o controle dos ajudantes de enfermei-
ros. O enfermeiro-mor permaneceu com o
controle hierarquico de todos os ajudan-
tes de enfermeiro, principalmente por ser
de graduacio superior.

Nio encontramos registro de sangio
disciplinar dirigida 3 irmi superiora ou s
demais irmis, caso houvesse alguma infra-
30, 0 que demonstra uma hierarquia in-
terna 3 Irmandade na qual a militar nio
teria ingeréncia. Como os enfermeiros fo-
ram mantidos em sua situagio de pragas,
seus direitos, deveres e punigdes eram regi-
dos pelas normas militares.

Outra caracteristica que diferencia a
atuagio das irmias de caridade no Hospital
da Santa Casa e no Hospital Militar se re-
fere 3 sua subordinagio. Enquanto que na
Santa Casa as irmds além de nio ficarem
subordinadas aos médicos, & irma superio-
ra cabia o trabalho de fiscalizagio e con-
trole do trabalho de todos, inclusive des-
tes. Ao contrario, no Hospital Militar, to-
das as irm3s de caridade e os enfermeiros

% Relatério de 27 de fevereiro de 1869.
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ficavam subordinados ao oficial médico,
nos assuntos referentes ao servigo de sad-
de, e ao diretor, oficial combatente, na par-
te administrativa (regulamento de 1868).

Nesta anilise fica clara a fungio carac-
teristica das irmis como enfermeiras, isto
é, irma-enfermeira era aquela que cumpria
os receituarios dos médicos, observava a
evolugio dos doentes para poder informar
ao clinico, tinha a guarda e responsabilida-
de pelo asseio dos objetos pertencentes as
enfermarias e na organizagio diaria do ma-
pa das dietas.®®

Sua atuagio permaneceu dentro dos
limites estabelecidos tanto pelo militar
como pelo médico. Portanto, as irmis de
caridade no Hospital Militar tinham um
poder mais restrito do que na Santa Casa
da Misericordia, onde elas controlavam,
inclusive, os atos médicos no interior do
hospital (Padilha, 1997, p. 163).

As irmids de caridade, por seu zelo e
interesse, conduziram o servi¢o de enfer-
magem do Hospital Militar da Corte a uma
nova fase com beneficios para o projeto
meédico, ao conduzir fielmente seus precei-
tos e para o projeto militar, ao moralizar o
ambiente hospitalar, cumprindo seus en-
cargos, com eficiéncia e economia.

Assim, com as irmis de caridade, o
cuidado e a disciplina criaram lagos per-
manentes, completando, com o Exército e
a medicina, uma forma gradual de evolu-
¢do para o progresso, nos moldes do con-
ceito de civilizagio, no interior do Hospi-
tal Militar da Guarnigio da Corte.

Consideracoes finais

Elaborar um trabalho sobre a historia
da enfermagem militar no Brasil do século
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XIX possibilitou-me estudar a enfermagem
pré-profissional no Hospital Militar da
Guarni¢io da Corte. A considerar os 230
anos de existéncia do Hospital Militar no
Rio de Janeiro, a presenga da enfermagem
no quadro de oficiais de carreira, nos dias
atuais, suscitou a curiosidade de querer co-
nhecer os caminhos percorridos pela profis-
sio neste nosocomio. Isto de certo modo
foi favorecido pelo meu envolvimento com
o Exército, o que me trouxe certas vanta-
gens no acesso is fontes documentais.

Os enfermeiros militares, na qualida-
de de pragas, ocupavam um espago defini-
do por um escalio superior, os oficiais
médicos, que limitavam o poder de todos
os elementos do Corpo de Saude a eles su-
bordinados através das normas e regula-
mentos. Mesmo os enfermeiros paisanos
que foram contratados também tiveram que
se ajustar aos regulamentos, embora de
modo menos rigido.

A difusio do processo civilizador, de
origem francesa, passou a se fazer sentir no
Brasil com maior intensidade no século XIX,
o que determinou uma aceleragio do ritmo
de mudangas no Estado imperial que susci-
taram novas articulagdes na sociedade, que
abalaram os pontos de sustentagio da mo-
narquia, como a legitimidade da unido Igre-
ja-Estado, da manutengio do proprio traba-
lho escravo no regime monarquico, que as
geragdes anteriores consideravam como na-
turais e certas. Para o Exército e a medicina,
esse momento de incertezas propiciou a
configura¢io de um novo padrio de com-
portamento e de aspiragdes.

A quebra do monopdlio militar da
forga fisica e a descentralizagio do coman-
do das forgas paramilitares (Guarda Nacio-
nal) haviam reduzido o poder do Exército
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para uma atuagio restrita i defesa e a segu-
ranca das fronteiras. Esta politica, promo-
vida pelo partido liberal (luzias), afrouxou
o controle do Governo Imperial nas pro-
vincias, colocando em evidéncia os riscos
de fragmentagio territorial. O partido con-
servador (saquaremas), assumindo posi¢io
favoravel 4 manutengio do monopoélio das
oportunidades hereditarias, em favor da
boa sociedade rural e escravista, alegando
a necessidade de apaziguar as crises provin-
ciais e manter a ordem, consolidou a cen-
tralizagdo do poder, para o que se fez ne-
cessaria a organizagio da forca fisica. As
alteragdes no Exército se deram principal-
mente pela reformulagio do ensino mili-
tar, que ensejou o ingresso de oficiais pro-
venientes de classe social mais simples, o
que fomentou as discusses sobre a superi-
oridade do sistema meritocratico para a
ascensao na carreira militar, em detrimen-
to do sistema aristocritico, em vigéncia.

A Guerra do Paraguai impulsionou o
desenvolvimento da enfermagem pré-pro-
fissional, passando de uma enfermagem
militar realizada por homens leigos a uma
enfermagem religiosa, realizada por irmis
de caridade.

Por sua vez, o projeto médico de as-
censio entrelagou objetivos comuns i po-
litica dos meios econémicos e da ordem
social e assimilou padrées preferencialmen-
te ligados a cultura e A ciéncia francesas. A
adogdo de uma conduta civilizada dentro
dos hospitais, que se tornavam campo de
ensino, fez com que professores e alunos
absorvessem o autocontrole necessirio ao
trabalho profissional.

As normas e regulamentos dos hospi-
tais militares definiam a funcio e as atri-
buigdes dos elementos do Corpo de Sau-



de do Exército, como necessidade de orga-
nizar a conduta hierarquica e disciplinar, a
ser seguida de forma mais estavel, favore-
cendo a continuidade da intervengio médi-
ca no paciente. Na medida em que as agdes
do médico na assisténcia do hospital se tor-
navam complexas, sua dependéncia crescen-
te das agdes mais simples tendia a nivelar o
comportamento de todos os agentes envol-
vidos, de modo a assegurar uma mudanga
civilizadora no interior do hospital.

Tal regulamentacio foi de vital impor-
tincia para as modificagbes no servigo de
enfermagem, porque pressionaram na di-
regio especifica de uma reforma do servi-
¢o de enfermagem hospitalar, até entio
feita por homens leigos e assalariados.

Sendo o Hospital Militar uma insti-
tui¢io total, a mobilidade social do Cor-
po de Saude do Exército era extremamen-
te restrita, mediante a descrigio detalhada
das atribuigdes, de cada individuo, que
passou a ter um papel bem definido na
coletividade. Tal providéncia definia os li-
mites da atuagio de seus componentes,
delineava suas fronteiras e garantia o con-
trole do funcionamento do hospital, man-
tido por intermédio da disciplina.

Diante da necessidade de substituir os
enfermeiros militares do Hospital Militar
da Guarnigio da Corte, que haviam sido
convocados para a Guerra do Paraguai, o
Exército, que buscava o reconhecimento
do Governo Imperial como uma unida-
de corporativa, nio poderia macular seus
elementos simbolicos relativos & honra,
com individuos inadequados s regras
bésicas da conduta militar, que sio a hie-
rarquia e a disciplina.

Entre as alternativas do encaminha-
mento do problema, que podem ter sido
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consideradas, mas que foram descartadas,
alinham-se: o recrutamento de novos en-
fermeiros, militares ou paisanos; a selegio
de mulheres leigas, mas possuidoras de
qualidades de devotamento e honradez; a
opgio por religiosas brasileiras; e a con-
tratagio de enfermeiras formadas pelo Sis-
tema Nightingale.

Ao contrario, a escolha das irmis de
caridade francesas, apesar da ressalva das
limitagSes impostas ao seu poder, foi fa-
vorecida pelo movimento civilizatério
oriundo da Franga e que amalgamava o
comportamento integro e caridoso das
mulheres da Irmandade de Sio Vicente de
Paulo com a experiéncia bem-sucedida de
seu emprego no novo hospital da Santa
Casa de Misericéordia.

Estes dois fatores possibilitaram a in-
ser¢io da mulher em um ambiente militar,
sem ferir as regras de conduta e, 20 mesmo
tempo, reforcaram os padrdes disciplina-
res exigidos pelo médico e pelo militar.

Os nexos entre o Estado, a Igreja e 0
Exército se evidenciam em 1868, quando
as irmis chegaram da Franga para preen-
cher a lacuna existente no Hospital Mili-
tar da Guarnigio da Corte.

O estudo se situa no interior de uma
superposicio de poderes: o poder militar,
no bojo da organizagio do Exército Brasi-
leiro; o poder médico, que também estava
se estruturando na época e que utilizava o
Hospital Militar como local de formagio; e
as irmis de caridade portadoras do padrdo
civilizador, exercendo o poder pelas prati-
cas silenciosas que caracterizavam seu habitus.

O oficial médico ou combatente, re-
presentava o poder de duas corporagdes, a
médica e a militar. Por sua vez, a irma de
caridade representava tanto o poder espiri-
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tual, em assuntos da doutrina catélica, quan-
to o poder temporal, em assuntos admi-
nistrativos. No entanto, as mudangas ex-
ternas que modificaram a ordem social no
Pais se configuraram no Hospital Militar
por estabelecer regras e normas mais rigi-
das, fortalecendo os novos valores das ca-
tegorias emergentes (medicina e Exército)
e impondo limites 4s demais categorias (en-
fermeiros, farmacéuticos, capelies).

O ponto de vista que procuramos de-
monstrar neste estudo é o de que a inser-
¢do das irmis de caridade no Hospital Mi-
litar da Guarnigdo da Corte correspondeu
a uma expressio da busca pelo Estado Im-
perial de um padrio civilizatorio, padrio
este que era imprescindivel 4 afirmagio de
sua soberania, mas em contradi¢io com o
regime escravista vigente. De outro modo,
a permanéncia das irmds de caridade por
mais de um século no hospital evidencia
que sua inser¢io nesta instituigio militar
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