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RESUMO

O objeto do estudo sédo os efeitos simbdlicos sobre um grupo de enfermeiras do
Hospital dos Servidores do Estado durante a incorporacdo desta unidade hospitalar
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, 1977 a 1980.
Recorte temporal o ano de 1977, como marco inicial, data da criacdo do Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS, e como marco final o ano
de 1980, data da entrada do Hospital dos Servidores do Estado, do Instituto de
Previdéncia a Assisténcia dos Servidores do Estado — IPASE, na rede hospitalar do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS. A questao
orientadora definida para elucidar a investigacdo foi: Como a transicdo da
modalidade organizacional do Servico de Enfermagem do Hospital dos Servidores
do Estado decorrente da incorporacdo deste ao Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e da Previdéncia Social influenciou em um grupo de enfermeiras? Para
responder as questdes, derivamos 0s objetivos a seguir: Descrever a Assisténcia
Médica da Previdéncia Social no Brasil na primeira metade do Governo Militar;
Analisar o processo de incorporacdo do Hospital dos Servidores do Estado - IPASE
para Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social; Discutir os
efeitos simbdlicos para um grupo de enfermeiras decorrente da transferéncia do
HSE para a rede hospitalar do INAMPS. O referencial tedrico fundamentou-se nos
conceitos do socidlogo Pierre Bourdieu: campo, espaco social, poder simbdlico e
habitus. Estudo de natureza histérico social, as fontes preferéncias de dados foram
depoimentos orais das enfermeiras do Hospital dos Servidores do Estado e
documentos acessados leis e normas relativo a previdéncia social. As fontes
secundérias foram teses, livros, artigos, dissertagdes sobre o tema. Os depoimentos
oriundos das entrevistas gravadas foram transcritos e tratados na técnica de analise
de contetdo. Conclui com a pesquisa, que mesmo apds a incorporacdo do
HSE/IPASE pelo INAMPS e com a dissipacdo do prestigio as enfermeiras do
HSE/IPASE sado consideradas profissionais diferenciadas no campo da saude. O
modelo de enfermagem do HSE/IPASE influenciou a configuragdo do perfil

profissional da enfermeira brasileira.

Palavras-Chave: Histéria da enfermagem. Enfermagem. Hospitais federais.



ABSTRACT

The object of the study is the symbolic effect on a group of nurses of the Hospital of
the Servers of the State during the incorporation of this hospital unit for the National
Institute of Medical Assistance of the Social welfare, 1977 the 1980. Secular clipping
the year of 1977, as initial landmark, date of the creation of the National System of
Providence and Social Assistance - SINPAS, and as final landmark the year of 1980,
date of the entrance of the Hospital of the Servers of the State, the Institute of
Providence the Assistance of the Servers of the State - IPASE, in the hospital net of
the National Institute of Medical Assistance of Social welfare - INAMPS. The orienting
question defined to elucidate the inquiry was: How the transistion of the
organizacional modality of the Service of Nursing of the Hospital of the Servers of the
decurrent State of the incorporation of this to the National Institute of Medical
Assistance and of the Social welfare influenced in a group of nurses? To answer to
the questions, we derive the objectives to follow: To describe the Medical Assistance
of the Social welfare in Brazil in the first half of the Military Government; To analyze
the process of incorporation of the Hospital of the Servers of State — IPASE for
National Institute of Medical Assistance of the Social welfare; To argue the symbolic
effect for a decurrent group of nurses of the transference of the HSE for the hospital
net of the INAMPS. The theoretical referencial based on the concepts of the
sociologist Pierre Bourdieu: field, social space, to be able symbolic and habitus.
Study of social historical nature, the sources preferences of data had been verbal
depositions of the nurses of the Hospital of the Servers of the State and had access
documents laws and norms relative the social welfare. The secondary sources had
been teses, books, articles, dissertagdes on the subject. The deriving depositions of
the recorded interviews had been transcribed and treated in the technique to content
analysis. Completed with the research, that even after the incorporation of the HSE /
INAMPS by Ipas and the dissipation of the prestige of nurses HSE / Ipas are
considered professionals in different field of health. The model of nursing HSE / Ipas

influenced the design of the professional nurse's Brazilian.

Keywords: Nursing history. Nursing. Hospitals, Federal.
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1 INTRODUGAO

O objeto desta pesquisa sdo os efeitos simbdlicos sobre um grupo de
enfermeiras do Hospital dos Servidores do Estado durante a incorporagdo desta
unidade hospitalar pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social, 1977 a 1980.

Definimos para recorte temporal o ano de 1977, como marco inicial, data da
criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS, e como
marco final o ano de 1980, data da entrada do Hospital dos Servidores do Estado,
do Instituto de Previdéncia a Assisténcia dos Servidores do Estado — IPASE, na rede
hospitalar do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social -
INAMPS.

O interesse em pesquisar a Historia da Enfermagem do Hospital dos
Servidores do Estado surgiu durante o periodo em que fui residente nessa
Instituicdo. Durante a época, percebi a importancia do Hospital dos Servidores do
Estado (HSE) na Historia da Previdéncia Social do Brasil, j& que 0 mesmo vivenciou
importantes fatos, desde sua inauguragdo como uma unidade hospitalar destinado
aos servidores publicos federais, até os dias de hoje como um hospital do Sistema
Unico de Salde, sob gestdo do Ministério da Saude.

Em 25 de abril de 1947, o Presidente do Instituto de Previdéncia e Assisténcia
Social dos Servidores do Estado (IPASE)!, por orientacdo do Presidente Dutra,
delegou, ao Diretor do HSE, poderes para organizar o quadro de pessoal, criando
cargos e funcdes necessérias para agilizar a organizagdo do hospital. Para organizar
o servico de Enfermagem foi convidada D. Rosaly Taborda, enfermeira diplomada
na Escola de Enfermagem Anna Nery, cedida pelo Ministério de Educacgéo e Saude.
A equipe de enfermagem foi escolhida pessoalmente por D. Rosali Taborda, que
passou a residir em um apartamento no 11° andar, onde hoje € o Centro de
Tratamento Intensivo. Passava 24 horas no Hospital promovendo a organizagdo do

Servico de Enfermagem, inédito como servigo unificado em um hospital geral.

! O IPASE tinha por objetivo prestar assisténcia médica e previdenciaria a todos os funcionarios
publicos federais. Com a sua criacdo, o Hospital do Funcionario Publico foi incorporado como seu
orgdo de assisténcia médico-hospitalar, passando a se chamar Hospital dos Servidores do Estado
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985). A criacdo do HSE acompanhou uma tendéncia mais geral, desde a
década de trinta, do Governo Vargas.
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A enfermagem do HSE/IPASE organizada por Rosaly Taborda (1947) seguia
os padrdes da Escola de Enfermagem Anna Nery, que consistia em uma disciplina
extremamente rigida, mas isso ndo diminuia o orgulho de trabalhar na Instituic&o.
Trabalhar no IPASE era como pertencer a um quadro de elite, no que se refere a
uma instituicdo publica (CARVALHO; LEITE, 1996).

Apo6s muitos problemas financeiros para a finalizacdo das obras, o HSE foi
finalmente inaugurado em 1947. A data escolhida foi o dia 28 de outubro, dia do
funcionério publico. Na cerimbnia de inauguragéo, estiveram presentes as principais
autoridades politicas do pais na época, tais como o presidente General Eurico
Gaspar Dutra e seu vice Nereu Ramos, o ministro do trabalho Morvan Dias de
Figueiredo?, senadores, deputados, o prefeito do Distrito Federal Angelo Mendes de
Morais®, funcionarios publicos e a imprensa (HOSPITAL DOS SERVIDORES DO
ESTADO (BRASIL), 2006).

O HSE acabou se tornando um hospital de referéncia. Por ser uma instituicao
destinada a todos os servidores publicos federais, a instituicdo recebia uma clientela
bastante variada e numerosa. Nele internaram-se cinco Presidentes da Republica:
José Linhares, Café Filho, Juscelino Kubistcheck, Jodo Goulart e Jodo Baptista
Figueiredo.

Com o ritmo acelerado de industrializagcdo durante 1950, todo o sistema
previdenciério cresce em volume de recursos, em aparato institucional e em clientela
a ser atendida.

Em maio de 1953 foi criado o Ministério da Salde?, o gue, na verdade,
limitou-se ao desmembramento do antigo Ministério da Educacdo e Saude sem que
isto significasse uma nova postura do governo e uma efetiva preocupagédo em
diminuir os indices de mortalidade e morbidade das doengas que inutilizavam para o
trabalho e para a vida muitos brasileiros, devido, principalmente, a escassez de
verbas da nova pasta.

As disparidades normativas entre os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs) contribuiram para que surgissem reivindicagdes em favor de um sistema de

previdéncia unificado e menos desigual. A primeira medida para diminuir a

2 Morvan Dias de Figueiredo, Ministro do Trabalho (30/10/1946 a 30/09/1948),

http://www.senado.gov.br.

® Prefeito do Distrito Federal (RJ) de 1947 a 1951 — http://www.senado.gov.br.

4 Ministério da Salde s veio a ser instituido no dia 25 de julho de 1953, com a Lei n°. 1.920, que
desdobrou o entdo Ministério da Educacéo e Saude em dois ministérios: Saude e Educacgédo e Cultura
— http://www.saude.gov.br


http://www.hse.rj.saude.gov.br/hospital/apres/hist.asp
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disparidade existente entre as categorias profissionais, em decorréncia da forma
pela qual a previdéncia social brasileira estava implantada, foi a promulgacéo da Lei
Organica da Previdéncia Social (LOPS), em 26 de agosto de 1960. Essa lei tramitou
durante 14 anos no Congresso Nacional, e sua grande importancia reside no fato de
haver uniformizado as contribuicdes e os planos de beneficios dos diversos
institutos.

O golpe militar deflagrado contra o governo legalmente constituido de Jo&o
Goulard, que ocorreu em 31 de margo de 1964, colocou fim a democracia populista.
Os generais presidentes promoveram altera¢cées estruturais na administragéo
publica, no sentido de forte centralizacdo do poder. Segundo Selecher (1989), “a
centralizacdo tornou-se obrigatéria, dentro da logica da orientagdo do regime militar”.

O regime autoritario do novo governo procurou ser um agente regulador da
sociedade. Por isso, forcou a desmobilizacdo das forgas politcas e o
enfraquecimento das instituicbes que atuavam antes de 1964 substituindo-as por
organismos e sistemas sob estrito controle do Estado. Assim, em 1966 ocorre a
unificac&o® dos IAPs e a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
Com sua aprovacdo a cobertura previdenciaria foi estendida aos empregadores e
aos trabalhadores autbnomos em geral, incluidos a partir de entdo como segurados
obrigatorios.

Decorridos seis anos da promulgacédo da LOPS, a unificagéo institucional foi
efetivada através do Instituto Nacional da Previdéncia Social - INPS. O novo 6rgéo
reuniu em uma mesma estrutura seis institutos de aposentadoria e pensdes até
entdo existentes, Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios,
Bancarios, Comerciarios, Maritimos e Transporte e Cargas.

O IPASE® foi o Unico Instituto de Aposentadorias e Pensdes que ndo foi
incorporado ao INPS em 1966, permanecendo sob direcdo propria, nomeada
diretamente pelo Presidente da Republica’, até sua incorporacéo ao SINPAS em
setembro de 1977 (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985).

Pela Constituicdo do Brasil de 1967, o Estado deveria apoiar as atividades

privadas, a atuacdo governamental seria apenas suplementar aos servigos

® Decreto-Lei n° 72, de 21 de Novembro de 1966: Unifica os Institutos de Aposentadoria e Pensdes e
cria o Instituto Nacional de Previdéncia Social — http://www.senado.gov.br.

® Decreto n° 70.755, de 23 de junho de 1972. Dispde sobre a reorganizacao proviséria do Instituto de
Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE) — http://www.senado.gov. br.

" Art. 2° - O IPASE, que goza de todos os privilégios conferidos & Fazenda Nacional, sera dirigido por
um Presidente nomeado, em comissao, pelo Presidente da Republica — http://www.senado.gov.br.
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prestados pela medicina privada. Assim progressivamente, 0s servigos hospitalares
comprados de terceiros foram representando a maior parte dos gastos com a
assisténcia médica previdenciaria.

O INPS ameacou sucumbir & incapacidade gerencial e a complexidade do
sistema previdenciario. Buscando contornar esses obstaculos, em 1974, durante o
Governo Geisel, foi criado o Ministério® da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS).
Frente a esse impasse, a solu¢do encontrada foi uma solucao reformista que tentava
controlar as disfungbes mais aberrantes do modelo vigente. A criagdo da Empresa
de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV) surgiu para tentar
conter a evasao de recursos do sistema.

Por outro lado, em 1975, foi criado o Sistema Nacional de Saude® (SNS), com
o intuito de organizar os servicos de saude do setor publico e privado, o qual
contava com acdes do MPAS para realizar suas atividades, especificamente, na
utilizagcdo da rede hospitalar, oferecendo assisténcia clinica e internagdo aos
segurados da previdéncia.

Dois anos apds a constituicdo do SNS, foi criado o Sistema Nacional de
Previdéncia Social (SINPAS)™, em 1977, como um processo de crescente tendéncia
a universalizacdo e a adog¢do do modelo de Previdéncia e Assisténcia Social. De
certa forma, o que ocorreu aqui foi uma repeticdo do processo ocorrido com a
promulgacdo da LOPS e a criacdo do INPS. Ja a criacdo em 1977 do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), aglutinou a
assisténcia médica concedida por todos os 6rgdos previdenciérios, expressando
uma aproximacao ao principio da universalizagdo (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985).

O INAMPS acentuou o processo de centralizacdo técnico-administrativa das
decisdes no ambito da assisténcia médica. Com a extincdo do IPASE, em 1977, a

estrutura de assisténcia meédica dos funcionarios publicos federais, o HSE, foi

8 A Lein° 6.036, de 1° de maio de 1974, criou o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
desmembrado do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social — http://www.senado.gov.br.

® Lei n° 6229, de 17 de julho de 1975: Dispe sobre a organizacio do Sistema Nacional de Satde -
Art 1° - O complexo de servigos, do setor publico e do setor privado, voltados para agfes de interesse
da salde, constitui o Sistema Nacional de Salde, organizado e disciplinado nos termos desta lei,
abrangendo as atividades que visem a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde -
http://www.dataprev.gov.br.

10 Leino 6.439, de 1 de setembro de 1977 - DOU de 2/9/77 :Institui o Sistema Nacional de Previdéncia
e Assisténcia Social. Art. 1° - Fica instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social -
SINPAS, sob a orientacdo, coordenacao e controle do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social -
MPAS, com a finalidade de Integrar as seguintes funcfes atribuidas as entidades referidas.
http://www.senado.gov.br.
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incorporada ao INAMPS, consequentemente deixou de ser independente em suas
acOes, passando a compor a rede de hospitais do INAMPS. A direcdo do HSE,
apoiada pelos servidores federais, resistiu até julho de 1979, dois anos apds a
criagéo do INAMPS.

Com a entrada do INAMPS o quantitativo de material, pessoal e as verbas
entregues ndo eram o suficiente para manter o Hospital, foi a maneira de pressionar
a saida do Diretor do Hospital que resistia as mudancgas impostas no processo de
incorporagéo do HSE, Carvalho e Leite (1996, p. 71).

No final da década de setenta (1979), tem inicio a mudanga do perfil da
clientela atendida pelo HSE. A clientela, até entéo restrita aos Servidores Publicos
Federais, passou a constituir-se também de segurados do INPS. Os efeitos da
ampliagéo do universo da clientela produziram novas opinides sobre o HSE entre os
profissionais da Instituigdo.

Em virtude da determinacdo de atender uma quantidade maior de pessoas,
teve a qualidade do atendimento comprometido, comprometendo a relagdo prestigio-
clientela que o Hospital usufruia, acrescido a isto, a dire¢cdo perdia autbnomia em
suas decisdes passando a obedecer as regras impostas pelo INAMPS (CARVALHO;
LEITE, 1996, p. 70).

As enfermeiras, que tinham como identidade pertencer ao HSE/IPASE,
enfrentaram um importante processo de aculturacdo™. Conseqiientemente, as
Enfermeiras que, desde a criagdo do Hospital, pertenciam a um grupo com
caracteristicas e identidades singulares como o proprio Hospital dos Servidores do
Estado, perdem sua autonomia administrativa ja que deixam de ser subordinada
apenas a Divisdo de Enfermagem do Hospital, passando a submeter-se a uma
Coordenacao de Enfermagem do INAMPS, situada em outro lugar e com formagéo
constituida desde 1977.

As enfermeiras deixam de ter o status de uma denominag¢&o particular, ser
Enfermeira do IPASE, um “titulo” na época, ja que o Hospital ao longo de décadas
foi apontado pela sociedade como referéncia enquanto Orgdo assistencial e

referéncia enquanto local de trabalho. O HSE tinha seu préprio organograma, o

1 O conceito de aculturacdo aparece como o referencial capaz de propor uma compreensdo das
mudancas culturais, na medida em que da conta dos processos de integracdo, assimilacao,
adaptacdo e desaparecimento dos grupos minoritarios, em meio a perdas do "suporte cultural”
responsavel pela manutencéo da unidade grupal (BACHELARD, 1996, p. 129).



15

INAMPS imp0s outro, essas mudangas mexeram com as enfermeiras, inserindo-as
em um novo contexto (CARVALHO; LEITE, 1996, p. 79).

A questéo da identidade esta sendo amplamente discutida na teoria social, ja
que as “velhas” identidades, que por tanto tempo estabilizaram o mundo social,
estdo em declinio, fazendo surgir novas identidades e fragmentando o individuo
moderno, visto até aqui como um individuo unificado. As mudangas podem gerar
uma crise de identidade que, muitas vezes, ocorre quando algo que tinhamos como
fixo, se desloca abalando os quadros de referéncia que ddo ao individuo uma
ancoragem estavel no mundo social (HALL, 2005).

As transformacodes que estdo ocorrendo nas sociedades modernas a partir do
século XX estdo fragmentando as paisagens culturais de classe, género, etnias,
nacionalidade que, no passado, nos forneciam solidas localiza¢cdes como individuos
sociais. Essas transformacfes estdo mudando nossas identidades pessoais,
abalando a idéia que temos de nds proprios como sujeitos integrados. Esta perda de
um “sentido de si” estdvel € chamada algumas vezes de deslocamento ou
descentracdo do sujeito. Esse deslocamento dos sujeitos tanto no seu lugar no
mundo social e cultural quanto de si mesmos — constitui a chamada crise de
identidade para o individuo (HALL, 2005).

Ap6s as mudancas ocorridas no Hospital dos Servidores do Estado, as
enfermeiras que tinham como Identidade Coletiva pertencerem ao IPASE, e que
atribuiam a essa posicdo um status, perderam a estabilidade que a posicdo nessa
estrutura Ihes garantia, gerando uma crise de identidade. Como observa o critico
cultural Kobena Mercer, a identidade somente se torna uma questdo quando algo
gue se supde fixo, coerente e estavel esta em crise, deslocado pela experiéncia da
duvida e da incerteza (MERCER apud HALL, 2005).

1.1 QUESTAO ORIENTADORA

E nesse contexto de transformacbes na missdo assistencial do HSE, detentor de
vérios titulos de grandeza e qualidade, que apresentamos as questfes relativas ao
impacto que tais mudangas causaram em um grupo de Enfermeiras, delimitada

pelas seguintes questoes orientadora:
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1. Como a transicdo da modalidade organizacional do Servico de
Enfermagem do Hospital dos Servidores do Estado decorrente da
incorporagdo deste ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica e da

Previdéncia Social influenciou em um grupo de enfermeiras?

1.2 OBJETIVOS

E para operacionalizar o estudo definimos como objetivos:

1. Descrever a Assisténcia Médica da Previdéncia Social no Brasil na primeira
metade do Governo Militar.

2. Analisar o processo de incorporacao do Hospital dos Servidores do Estado
-IPASE para Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social;

3. Discutir os efeitos simbdlicos para um grupo de enfermeiras decorrente da

transferéncia do HSE para a rede hospitalar do INAMPS.

1.3 RELEVANCIA

O desenvolvimento deste estudo representa uma contribuicdo a Histéria da
Enfermagem Brasileira, visto que evidencia a trajetéria de um grupo de enfermeiras
trazendo para o0 presente suas memorias, possibilitando, assim, seu
reconhecimento. Segundo Barreira (1999), os estudos historicos interessam
sobremaneira a enfermagem, pois a construcdo de uma memoria coletiva é o que
possibilita a tomada de consciéncia daquilo que somos realmente, enquanto produto
historico, o desenvolvimento da auto-estima coletiva e a tarefa de (re) construcdo da
identidade profissional. Assim, o desvelamento da realidade mediante o estudo da

Histéria da Enfermagem é libertador e permite um novo olhar sobre a profissédo.
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Ensina Freitas (2002) que umas das contribuicbes mais significativas € a
oportunidade de recuperar testemunhos relegados pela historia, via o registro de
reminiscéncias, que permitam a documentacdo de pontos de vista diferentes ou
opostos sobre os fatos omitidos ou desprezados pelo discurso do poder.

Além de abrir horizontes para outros estudos histéricos, na linha de pesquisa
“Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil” do Laboratério de Pesquisa de Histéria
da Enfermagem, da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro sobre a trajetéria das enfermeiras que atuaram nos
hospitais da previdéncia social, no Rio de Janeiro, no periodo da Reforma Sanitaria

Brasileira, na década de 1980.

1.4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Para compreender as especificidades do processo de transicdo do Hospital
dos Servidores do Estado para o INAMPS, utilizaremos para a andlise os conceitos
do sociologo Pierre Bourdieu. Os conceitos primarios formulados e aperfeicoados
por Bourdieu de habitus, campo e espago social.

Bourdieu examina a formag¢&o dos espagos sociais, as estruturas, hierarquias
e lutas simbdlicas que ocorrem em seu interior, portanto, oportunas aos objetivos do
presente trabalho, que abordou a previdéncia social, o Hospital dos Servidores do
Estado, e nele o grupo de enfermeiras que viveram o processo de incorporagao
deste espago social ao Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

Os conceitos que fundamentam esse tipo de analise se debrucam sobre a
especificidade do processo de socializagdo no mundo contemporaneo,
especialmente no que concerne ao panorama institucional entre as instancias
tradicionais e informais da socializagao.

Para Bourdieu (1989; 1994), o habitus é um sistema de disposi¢oes, modos
de perceber, de sentir, de fazer, de pensar, que nos levam a agir de determinada
forma em uma circunstancia dada. O habitus € o produto da experiéncia biogréafica
individual, da experiéncia histérica coletiva e da interac@o entre essas experiéncias.

O habitus, assim adquirido, funciona no estado pratico da vida social. Isto é,

permite aos seus portadores operar um senso pratico da vida, como um esquema de
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percepcdo, de apreciacdo e de agcdo que € acionado em determinadas situagbes

sociais.

Os sujeitos sdo na realidade agentes ativos e conhecedores dotados de um
senso pratico [...], sistema adquirido de preferéncias, de principios de visao
e de divisdo [...] de estruturas cognitivas duraveis [...] e de esquemas de
acdo que orientam a percepcdo da situacdo e a resposta adaptada.
(BOURDIEU, 1994, p. 45).

Nessas condi¢des, nas quais se expde e é exposto 0 agente social, ocorre 0
encontro entre um habitus e o campo social. E no dominio das préaticas dos agentes
em situacdo que é acionado este esquema perceptivo, o qual orienta as suas acoes
e representagdes sobre as estruturas objetivas e sobre a sua posicao e dos outros
agentes no sistema de posi¢des sociais.

Compreender, portanto, o espaco ocupado pelo grupo de individuos e sua
luta por posi¢cdes reconhecidas no interior da sociedade, exige a compreenséo do
habitus e os conceitos que atendem a logica do pensamento de Bourdieu.

Pensar a relacdo entre individuo e sociedade, com base na categoria habitus,
implica em afirmar que o individual, o pessoal e o subjetivo sdo simultaneamente
sociais e coletivamente orquestrados. Habitus é entdo concebido como um sistema
de esquemas individuais, socialmente constituido de disposi¢des estruturadas, no
social, e estruturantes, nas mentes, adquirido nas e pelas experiéncias préticas,
constantemente orientado para fungdes e agdes do agir cotidiano.

Para Bourdieu (1989), uma profissdo é, antes de tudo, o produto de todo um
trabalho social de construcdo de um grupo e de uma representagdo dos grupos que
se insinuou docemente no mundo social. O conceito de campo permite ao autor
posicionar questbes que envolvem a agregacédo, as diferencas e distingbes entre
esses grupos no espago social onde emergem as profissdes.

O campo social é a estrutura das distribuicdes, funcionando como o
fundamento das tomadas de posi¢cdes antagonicas sobre 0 espaco e a0 mesmo
tempo um mével de lutas e de confronto entre os pontos de vista (BOURDIEU,
1989). H& que considerarmos a influéncia da dinAmica da Previdéncia Social, que
desde seus primdrdios, no Brasil, deteve um poder significativo nos designios da
assisténcia médica, e nela o dominio dos espacos hospitalares. Assim,
consideramos neste estudo, para consubstanciar os fatos e os fendbmenos, o campo

da previdéncia social.
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A relacdo de interdependéncia entre o conceito de habitus e campo €
condi¢ao para seu pleno entendimento (BOURDIEU, 1989). A teoria pressupde uma
relagdo dialética entre sujeito e sociedade, uma relagcdo de méo dupla entre habitus
individual e a estrutura de um campo, socialmente determinado. Segundo esse
ponto de vista, as agfes, comportamentos, escolhas ou aspira¢des individuais néo
derivam de calculos ou planejamentos, sdo antes produtos da relagdo entre um
habitus e as pressoes e estimulos de uma conjuntura.

A nocao de illusio, também conhecida como interesse, € aqui entendida como
uma motivagdo inerente a todo individuo dotado de um habitus e em determinado
campo.

Nesse sentido:

[...] a existéncia de um campo especializado e relativamente autbnomo é
correlativa a existéncia de alvos que estdo em jogo e de interesses
especificos: através dos investimentos indissoluvelmente econdmicos e
psicologicos que eles suscitam entre os agentes dotados de um
determinado habitus, o campo e aquilo que estad em jogo nele produzem
investimentos de tempo, de dinheiro, de trabalho etc. [...] Todo campo,
enquanto produto historico, gera o interesse, que € condicdo de seu
funcionamento (BOURDIEU, 1990, p. 126-128).

Campo, para Bourdieu (1989) é o local onde se manifestam relacdes de
poder, ou ainda, onde ocorre uma luta em torno de interesses especificos que
caracterizam uma determinada area. A estrutura do campo é dada pelas relacdes de
forca entre os agentes, individuos ou grupos, e as instituicbes que lutam pela
hegemonia no interior do campo, isto é, o monopdlio da autoridade que outorga o
poder de ditar as regras. No campo da previdéncia social, em seu processo de
unificacdo deflagrado desde 1966, onde os hospitais dos ex-IAPs passaram para o
INPS, mantendo o monopélio do campo sobre a assisténcia médica previdenciaria, a
existéncia do HSE e sua resisténcia em submeter-se a ordem para incorporar-se a
rede do INAMPS em 1979, evidencia-se que este espaco é objeto do jogo de
interesse, entre as principais forcas politicas que a época, buscavam novas posi¢des
no governo militar. Assim, diferentes grupos encontravam-se envolvidos em uma luta
simbolica com a finalidade de impor a dominacdo de acordo com seus interesses.

Para Bourdieu (1989), o campo se coloca como um sistema de desvios de

niveis diferentes. As instituicdes ou os agentes, 0s atos ou os discursos ndo poderao
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estar no mesmo nivel de produgdo, a ndo ser que sejam relacionadas entre si por
meio do jogo das oposi¢cdes e das distingdes.

Os conceitos de campo e habitus, assim associados, permitem perceber o
modo de estruturagdo dos sentidos produzidos socialmente e agenciados e
gerenciados por agéncias e agentes produtores e reprodutores das informagdes e
do seu fluxo na sociedade.

Outro conceito utilizado € o de espaco social, que para Bourdieu é um:

[...] conjunto de posicBes distintas e coexistentes, exteriores umas as
outras, definidas umas em relagdo as outras por sua exterioridade mutua e
por relagbes de proximidades, de vizinhanca ou de distanciamento e,
também, por relagdes de ordem, como acima, abaixo e entre. (BOURDIEU,
1989, p.).

Em virtude das caracteristicas descritas, e do nivel de parentesco
(enfermagem/saude/previdéncia), delimitamos como espaco social o HSE.

No espaco social do Hospital dos Servidores do Estado, o habitus das
enfermeiras adquirido nas escolas de enfermagem, e atualizado no exercicio das
regras e regularidades, em favor da conservagdo de um padréo de assisténcia, de
grandeza continental, tornou-se objeto de andlise.

Este espaco social é organizado de acordo com a quantidade e com os tipos
de capital que cada agente ou grupo social possui. Os diferentes capitais s&o
distribuidos em uma primeira coordenada pelo volume do capital global que
possuem e em uma segunda coordenada pela composigcéo deste capital global. A
partir da nogdo de campo entende-se a idéia de capital, campo é um espago de luta
pela posse sobre um determinado capital e sobre o poder de impor os principios de

divisdo de classes tedricas,

[...] conjuntos de agentes que ocupam posicdes semelhantes e que,
colocados em condicbes semelhantes e sujeitos a condicionamentos
semelhantes, tém, com toda a probabilidade, atitudes e interesses
semelhantes, logo, praticas e tomadas de posicdo semelhantes”
(BOURDIEU, 1989, p.).

O poder simbdlico € o poder invisivel e imperceptivel que s6 consegue
exercer sua forga agindo de forma que seus subordinados, ou melhor, aliados, nédo a
percebam. Esse poder é aceito e adquirido com a cumplicidade de todos, sem que

percebam que neles esta sendo exercido um poder simbdlico (BOURDIEU, 1989).
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O poder simbdlico guarda em si a violéncia simbdlica (BOURDIEU, 1989).
Este conceito vem ao encontro do estudo, quando tentamos vislumbrar o poder de
unificacdo sofrido pelo HSE/IPASE e também as lutas firmadas pelas enfermeiras

pela ocupacgédo do espaco social no Hospital dos Servidores do Estado.

1.5 DESENHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de natureza Histérico Social que, para Haguette
(1997), € uma abordagem que fornece uma compreensdo profunda de fendmenos
sociais.

Os depoimentos orais foram utilizados para constituir as fontes priméarias
deste estudo, coletados por entrevista. Foram utilizados também como fontes
priméarias, documentos escritos. O pressuposto dos depoimentos orais estd na
percepcdo do passado como algo que tem continuidade no presente, e cujo
processo historico ndo esta acabado. Proporciona um sentido a vida social dos
depoentes e leitores, levando-os a compreender o seguimento historico e a se
identificar como parte dele.

Meihy (1996) ressalta que o depoimento oral é um trabalho de pesquisa que

tem por principio um projeto baseado em fontes orais, coletadas por entrevista.

Qualguer que seja a forma assumida pela fonte oral, baseia-se ela na
memoria e a memoria € sempre uma reconstrugéo, evocando um passado
visto pela perspectiva do presente e marcado pelo social, presente a
guestdo da memoria individual e da memdaria coletiva (MEIHY, 1996, p. 35).

Segundo Freitas (2002), os historiadores sdo capazes de reconhecer a fala,
ndo apenas como meio de comunicacdo diaria, mas, também, como um meio de
preservacao da sabedoria ancestral.

As consideragdes sobre a escolha dos entrevistados em uma pesquisa levam
naturalmente a questdo de quantas pessoas entrevistarem ao longo do trabalho. Tal
decisdo depende diretamente do objeto da pesquisa (ALBERTI, 2004). A escolha
dos entrevistados ndo deve seguir critérios quantitativos, por uma preocupacao com

amostragens, e sim a partir da posi¢cédo do entrevistado no grupo, do significado de
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sua experiéncia. Convém selecionar o0s entrevistados entre aqueles que
participaram, viveram, presenciaram ou se inteiraram de ocorréncias ou situagdes
ligadas ao tema e que possam fornecer depoimentos significativos, assim o
processo de selecdo aproxima-se da escolha de “informantes”, em fungdo de sua
relacdo com o tema estudado, seu papel estratégico, sua posicdo no grupo
(ALBERTI, 2004).

Os sujeitos do estudo foram sete (07) enfermeiras que ingressaram no HSE
no ambito do IPASE e permaneceram no Hospital apés a mudanca para o INAMPS.
Estes agentes foram identificadas com a expressao “Entrevistado” 1, 2, 3, 4 e assim
por diante. A selecéo dos entrevistados foi definida a partir da perspectiva destes em
oferecer informagdes e na disponibilidade dos mesmos.

A entrevista é um processo de interacdo social entre a pesquisadora e o
entrevistado na qual a primeira tem por objetivo a obtencéo de informagdes por parte
do outro, usando como base a histéria do Hospital dos Servidores do Estado.

Para Bourdieu (1994), a entrevista pode ser considerada como uma forma de
exercicio espiritual, visando a obter, pelo esquecimento de si, uma verdadeira
conversdo do olhar que langamos sobre os outros nas circunstancias comuns da
vida.

Minayo (1996, p. 121), referindo-se a entrevista semi-estruturada, considera
gue suas qualidades consistem em enumerar de forma mais abrangente possivel as
questdes onde o pesquisador quer abordar no campo, a partir de suas hipéteses ou
pressupostos, advindos, obviamente, da definicdo do objeto de investigagao.

Ocorreram dificuldades na captacdo dos entrevistados, visto que
apresentavam resisténcia em indicar novos enfermeiros e também se colocaram
com impossibilidades em agendar a entrevista por falta de tempo disponivel, férias,
licengas, problemas de salde e auséncia de interesse pela pesquisa. Vencido tais
barreiras, a coleta dos dados se deu pela técnica da entrevista gravada, decorrentes
de contatos diretos com os agentes, agendados previamente e no local de escolha
do depoente.

A entrevista tem sido a forma mais difundida e mais utilizada de coleta de
dados orais, que se realiza basicamente em um processo de conversagao entre o
pesquisador e o narrador (MEIHY, 1996). A fim de realizar as entrevistas de forma
adequada, seguimos alguns critérios que, segundo Alberti (2004), compreendem o0s

aspectos fisicos e praticos que podem alterar muito a entrevista, ou seja, o local, o
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horario, a duragdo, a apresentacdo dos entrevistados, as pessoas presentes, 0
gravador e a conducéo da entrevista.

Foi elaborado um roteiro geral com base na exploracdo tematica. Sua funcéo
foi dupla: promover a sintese das questdes levantadas durante a pesquisa em fontes
primérias e secundarias e constituir um instrumento para orientacdo das atividades
(ALBERT]I, 2004). Apesar da utilizacdo dos roteiros, nem sempre foi possivel manter
o dinamismo uniforme quanto & conducéo da entrevista. Desta forma, em diversos
momentos o seu fluxo foi alterado, devido a acontecimentos inesperados ou pela
intervencdo dos sujeitos, antecipando ou sugerindo novos temas, mas procuramos
atentar apenas em estimular eles para descrever suas experiéncias.

As entrevistas transcritas foram submetidas aos sujeitos que concordaram
com o teor e assinaram a sua doacdo a Instituicdo (UNIRIO). As fitas gravadas, apos
cada entrevista, foram arquivadas. Os textos oriundos foram revistos, eliminando-se
as repeticdes e corrigindo-se as questbes de linguagem coloquial. Tratou-se da
chamada "limpeza dos textos ou copidesque”.

Haguette (1997) refere que a interpretagdo dos fatos compreende que as
informagbes do informante representam meramente sua percepcao, filtrada e
modificada por suas reagfes cognitivas e emocionais e relatadas através de sua
capacidade pessoal de verbalizacdo, preocupando-se com o que € relevante e
significante para a compreensé&o da sociedade.

O tratamento dos dados foi realizado através da Andlise de Conteudo que,
segundo Minayo (1999), o termo significa mais do que um procedimento técnico, e
faz parte de uma histérica busca tedrica e pratica no campo das investigacdes
sociais. A andlise de conteudo é usada quando se quer ir além dos significados, da
leitura simples do real. Aplica-se a tudo que é dito em entrevistas ou depoimentos ou
escrito em jornais, livros, textos ou panfletos, como também a imagens de filmes,
desenhos, pinturas, cartazes, televisdo e toda comunicacdo néo verbal: gestos,
posturas e outras expressdes culturais (BARDIN, 1979).

Minayo (1996, p. 86), referindo-se a analise de contetdo, considera que:

[...] andlise de conteldo visa a alcancar, através de uma vigilancia critica
em um nivel mais aprofundado, os significados manifestos dos enunciados
analisados, superando o senso comum e o subjetivismo. Dessa forma, os
seus procedimentos técnicos, ao se analisar um enunciado, devem integrar
as estruturas semanticas ou lingtiisticas, entendidas como significantes, as
estruturas socioldgicas ou psicoldgicas a que correspondem os significados
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caracterizados pelo contexto cultural, psicossocial e a compreenséo de todo
0 “processo de produ¢cao da mensagem”.

A andlise desse estudo deu-se a partir da construgdo do corpus de analise.
Apoés, foi realizada leitura flutuante do texto, surgindo as provaveis unidades de
registro - UR. Na segunda e terceira etapas foram definidas as Unidades de
Registro, identificando-as no texto. Na seguinte foram nomeadas e identificadas as
unidades de significagdo, associando cada UR a um tema. Apds esta fase, foram
divididos os achados de cada depoimento em categorias e subcategorias tematicas,
de acordo com 0s aspectos propostos pelos objetivos, a fim de facilitar o processo
de textualizacéo e de analise de contetdos (BARDIN, 1979).

Apos andlise criteriosa das Unidades de Registro, estas foram agrupadas,
para analise e associacdo do referencial tedrico.

Posteriormente, realizei a edicdo das entrevistas nos trechos destacados para
textualizagé@o e andlise, ou seja, corrigi 0s desvios gramaticais das palavras, o abuso
de expressoes e termos repetidos, com o intuito de obter a melhor redacéo possivel,
mas com cuidado de n&o interferir no sentido real do depoimento.

A categoria 1- a incorporagao do Hospital dos Servidores do Estado; e, 2 - 0s
efeitos simbdlicos sobre as enfermeiras.

E como fontes secundérias foram utilizadas as producdes cientificas relativas
a Historia da Enfermagem, Histéria do Brasil, Historia da Previdéncia, Politicas de
Saude e Historia da Saude.

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) para a apreciagdo dos membros e apenas foi
iniciada ap6s a sua aprovacdo CEP. Foram atendidas as exigéncias da Resolucdo
196/96 que regulamenta as Pesquisas envolvendo Seres Humanos, incluindo,
assim, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta Resolucdo incorpora,
sob a dtica do individuo e das coletividades e segue os quatros referenciais bésicos:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justi¢a, entre outros, e visa assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, aos sujeitos da

pesquisa e ao Estado.
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2 A ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL NO GOVERNO MILITAR

Este capitulo tem como objetivo apresentar alguns aspectos da estrutura do
campo da previdéncia social, destacando neste a assisténcia médica, e o processo
de incorporacao do Hospital dos Servidores na rede do INAMPS, durante o governo
militar no Brasil, na década de 1970.

O quadro que antecedeu o governo militar, no plano econdémico-financeiro,
tomou uma diregdo positiva, embora restritiva, tentando reorganizar as finangas e
controlar a inflagdo. Janio Quadros, o presidente eleito e empossado em 31 de
janeiro de 1961 adotara uma postura progressista no plano de relagdes
internacionais, incentivando uma politica externa independente. Janio néo tinha
apoio politico, os nacionalistas e a esquerda ndo confiavam nele, apesar da politica
externa independente. As forcas partidarias que haviam apoiado a candidatura
também se afastaram, em grande medida. Houve, entdo, uma grave crise politica
que culminou com a renuncia do presidente Janio Quadros. Assume o Governo o
vice-presidente Jodo Goulard, em 1961 (FAUSTO, 2001).

Os ultimos anos do governo do vice-presidente Jodo Goulard (Jango) talvez
possam ser definidos como um populismo radical. O esquema de sustentacao
populista agora se apoiava numa mobilizagdo maior, de varios setores sociais.
Foram anos de greves, algumas incentivadas pelo governo, outras ndo, e de
mobiliza¢c&o no campo.

Alguns queriam de qualquer maneira liquidar com a tradicdo do Governo de
Getulio Vargas, ndo se interessavam por Jodo Goulard, que parecia ser a
encarnacado da Republica sindicalista, um passo no caminho do comunismo. Sempre
houve, desde a posse de Jango, conspiracdo de setores civis e militares. De outro
lado, havia a mobilizagcdo e a radicalizagdo de amplos setores da sociedade,
organizados no campo e nas cidades, que acreditavam poder levar avante uma
politica de transformacgdes radicais (FAUSTO, 2001).

Em marco de 1964, houve no Rio de Janeiro o famoso comicio da Central do
Brasil, no qual Jango anunciou uma série de medidas. A tensdo chegou ao extremo
qguando, no Rio de Janeiro, marinheiros rebelados se juntaram aos metalirgicos em

greve, no Sindicato dos Metalurgicos. Para setores moderados das Forcas Armadas,
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foi um sinal de quebra total de hierarquia, que instauraria a desordem no pais. Nao
importa se essa apreciacdo era ou ndo verdadeira, o fato é que as Forcas Armadas,
com poucas excecdes, chegaram a concluséo de que era preciso derrubar Jango e
restaurar a ordem no pais, pela via de um movimento militar que se realizou mais ou
menos a frio (LUZ, 1991).

O golpe militar de 1964, alijando trabalhadores e demais segmentos da
sociedade civil do cenério politico oficial condenando-os a condi¢do de resisténcia a
forgca do Estado, reconfigurou o campo da previdéncia social, marcado e demarcado
pelos IAPs, criados no Governo Vargas, constitui-se a época como espacos onde
sindicatos mais organizados agiam e reagiam para conservar suas conquistas frente
ao Estado. Assim, com a finalidade de apagar a heranga trabalhista e populista, o
governo militar, implementou o projeto de unificagédo da Previdéncia Social, criando o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

As ditaduras militares que substituiram os governos populistas geraram um
novo formato politico que, no dizer de Teixeira e Mendonga (1989), consistiam em
regimes autoritario-burocraticos. A caracteristica era, entdo, a exclusdo politica e
econdmica dos setores desprotegidos da sociedade, desmobilizagcdo e
despolitizagdo da sociedade como um todo a transnacionalizagdo da estrutura
produtiva do pais e a instituicAo de uma tecnocracia civil e militar desfrutando uma
enorme liberdade em sua capacidade de deciséo.

No Brasil, o primeiro governo do Regime Militar (Castelo Branco), sob
responsabilidade dos ministros do Planejamento e da Fazenda conseguiu atingir
seus objetivos com a combinagdo do corte das despesas e do aumento da
arrecadacao reduziu o déficit anual de 4,2% do PIB em 1963 para 3,2% em 1964 e
1,6% em 1965 (FAUSTO, 2001).

E durante esse regime que a partir de 1964 definem-se as condicdes
concretas para a implantacdo do sistema de assisténcia médica previdenciaria.
Neste periodo, incrementou-se o papel regulador do Estado e a expulsdo dos
trabalhadores do controle da Previdéncia Social. Assim, entre 1964 e 1970 foram
feitas 483 intervencdes do Ministério do Trabalho em Sindicatos, 49 intervengées em
FederagOes e 4 em Confederagdes (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985).

O Decreto n° 54.067 de 29 de julho de 1964 institui a Comissao
Interministerial para propor a reformulagéo do sistema geral da previdéncia social. E

nesse contexto que se verifica fusdo dos IAPs, excluindo-se o IPASE, através do
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Decreto-Lei n°. 72, de 21 de novembro de 1966, que cria o Instituto Nacional de
Previdéncia Social - INPS. O discurso institucional predominante neste periodo é o
da racionalidade, eficacia e saneamento financeiro.

Determina a Lei em seu Artigo 2° que:

O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) constitui 6rgdo de
administracao indireta da Unido, tem personalidade juridica de natureza
autarquica e goza, em toda sua plenitude, inclusive no que se refere a seus
bens, servicos e acles, das regalias, privilégios e imunidades da Uniédo
(BRASIL, 1966).

E provavel que, no inicio da ditadura, houvesse pouco interesse do governo
militar em partir para um enfretamento com os servidores publicos federais, no que
se refere a inclusédo da estrutura da previdéncia social destes no processo de
unificagdo, até porque ndo seria uma boa estratégia, tendo em vista que, tais
agentes seriam instrumentos de trabalho na gestdo do aparato técnico-buracréatico
centralizado, que este governo implantaria, através do INPS, a época, o governo
militar justificava junto a opinido publica que, o INPS fora criado com o objetivo
central de corrigir os inconvenientes da segmentagdo institucional e, com isto,
aumentar a eficiéncia do sistema.

A criagcd@o do INPS propiciou a unificagcdo dos diferentes beneficios ao nivel do
IAP’s. Na medida em que todo o trabalhador urbano, com carteira assinada, era
automaticamente contribuinte e beneficiario do novo sistema, foi grande o volume de
recursos financeiros capitalizados. O fato do aumento da base de contribuicéo,
aliado ao fato do crescimento econdmico de 1970 (o chamado milagre econémico)
do pequeno percentual de aposentadorias e pensdes em relacdo ao total de
contribuintes, fez com que o sistema acumulasse um grande volume de recursos
financeiros.

Segundo Menicucci (1994), a criacdo do INPS aconteceu durante o Regime
Militar se inserindo, portanto, em um contexto de modernizagdo e regulamentagao
do Estado sobre a sociedade. Ocorreu uma expansdo dos servi¢os previdenciarios.
A legislacé@o previdenciaria ocupou-se especificamente dos trabalhadores urbanos,
mas, apos a criacdo do INPS, esses beneficios foram ampliados a outras categorias
profissionais, tais como trabalhadores rurais, empregadas domésticas e

trabalhadores autbnomos.
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A criacdo do INPS causou insatisfacdo naqueles contribuintes de institutos
com mais beneficios; a assisténcia dos institutos mais ricos podia também ser
usufruida pelos contribuintes de outros institutos, que contribuiam com valores
menores e que ndo apresentavam uma assisténcia de tdo boa qualidade. Tal fato
resultou na migragdo de pacientes de alguns institutos e a superlotagdo de alguns
hospitais, gerando filas, demora no atendimento e outros problemas (BAPTISTA,
2005).

Desta forma, foram estabelecidos convénios e contratos com a maioria dos
médicos e hospitais existentes no pais, pagando-se pelos servicos produzidos um
pro-labore, o que propiciou a estes grupos se capitalizarem, provocando um efeito
cascata com o aumento no consumo de medicamentos e de equipamentos meédico-
hospitalares, formando um complexo sistema médico-industrial.

A rede de servicos proprios dos IAPs compunha-se de vinte e dois hospitais
em atividade, cinco em constru¢do, quinhentos e cinco ambulatérios e vinte e oito
consultérios médicos. Esta rede deveria atender, em 1964, a 22% da populagéo total
brasileira com a promulgagéo da LOPS; em 1960 a situagdo da assisténcia médica
evidencia a cada ano sua precariedade (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985).

No entanto, ao aumentar substancialmente o nimero de contribuintes e
consequentemente de beneficiarios, era dificil ao sistema médico previdenciario
existente atender a toda essa populagéo. Diante deste fato, o governo militar tinha
que decidir onde alocar os recursos publicos para atender a necessidade de
ampliagdo do sistema, tendo ao final optado por direciond-los para a iniciativa
privada, com o objetivo de conseguir o apoio de setores importantes e influentes
dentro da sociedade e da economia.

Ao unificar o sistema previdenciério, o governo militar se viu na obrigagdo de
incorporar os servicos ja instituidos fora das aposentadorias e pensdes. Um destes
era a assisténcia médica, que ja era oferecido pelos vérios IAPs, sendo que alguns
destes ja possuiam servigos e hospitais proprios.

Finkelman (2002) aponta o periodo de 1966 a 1976 como aquele em que se
consolidou a duplicidade de responsabilidades federais no campo da saude,
divididas entre ministério da saude (MS) e o Ministério da Previdéncia Social. Isto
porque a fuséo das instituicdes de seguro social fortaleceu a previdéncia social tanto

administrativamente como sobretudo, financeira e politicamente, contribuindo para o
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fracasso das tentativas integracionalistas conduzidas na Oorbita do Ministério da
Saude.

Em 1968, o governo Costa e Silva langa o assim denominado Plano Nacional
de Saude (PNS), elaborado por iniciativa do entdo Ministro da Saude, Leonel
Miranda'?, caracterizando-se como a principal preocupac&o para o setor saide ap6s
a instauracao do regime de 1964.

O PNS se notabilizou por algumas caracteristicas centrais que, se
implementadas, teriam modificado substancialmente o sistema de saude vigente no
pais; entre elas, a universalizacdo do acesso e a integracdo da assisténcia médica
no Ministério da Saude, o que foi objeto de forte resisténcia, ainda que nédo explicita,
da &rea previdenciaria e conduziram o governo a cancelar o Plano, ja que a proposta
implicava perda de poder da medicina previdenciaria em favor do Ministério da
Saude.

Com o cancelamento do PNS, o novo Ministro da Saude Méario Machado de
Lemos®® tentou implementar um conjunto de principios e diretrizes destinados a
orientar a acdo e decisdo do governo, definindo os postulados basicos a serem
observados na institucionaliza¢é@o e implementacdo do Sistema Nacional de Saude.

A Legislacao Previdenciéria sofreu alteragdes que se aproximaram do modelo
vigente de seguridade social. A tendéncia a seguridade social é clara nesta
legislagédo, cada vez mais, passa a dar assisténcia a pessoas fora da forca de
trabalho, ampliando também seus beneficios de uma forma geral. Frente a este
impasse, a solugdo encontrada foi uma reforma para controlar as disfun¢des mais
urgentes do modelo vigente, como a criagdo de mecanismos de controle do setor
contratado, ampliagdo do setor conveniado, normatizagdo e criagdo de novos
mecanismos institucionais.

A adocédo do modelo da seguridade social, no que tange a universalizacdo
dos beneficios, com a consequiente expansdo dos servicos medicos previdenciarios
e a inclusdo de novas categorias sociais se fez dentro do quadro de privilegiamento
do produtor privado de servigcos e em detrimento dos servicos medicos proprios da
Previdéncia. A proliferacdo de contratos de servicos com empresas privadas

aumentando sem qualquer controle por parte da Previdéncia sobre as unidades

2 | eonel Tavares Miranda de Albuquerque: Ministro da Satde — 17/03/1967 a 29/10/1969 —

http.www.saude.gov.br
13 Mario Machado de Lemos: Ministro da Satde — 19/06/1972 a 14/03/1974 — http.www.saude.gov.br
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contratadas. A falta de controle sobre as contas dos servigos contratados criou
condigdes para que a corrupgao atingisse, por volta de 1974, niveis que ameacaram
o equilibrio financeiro (FAUSTO, 2001).

A crise econdmica vai ter como reflexo uma crise politica, cujas dimensdes
sdo ampliadas em funcdo do regime politico em vigor. A insatisfacdo com o regime
de 1964 tem sua primeira expressado politica nas eleigcbes de novembro de 1974. A
perda do poder aquisitivo do salario minimo, associada a um processo de intensa
migragdo e urbanizagcdo desordenada, rebaixou as condicbes de vida das
populagdes urbanas.

Em 1974, dada a importancia politica que o campo previdéncia social assume
no interior do regime militar como meio privilegiado de relagdo direta entre as
massas trabalhadoras e o Estado e, sobretudo, pelo volume de recursos que
arrecada por ser um dos primeiros orgamentos da Unido, € formado o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)™, que veio a responder pela elaboracéo e
execucdo das politicas de previdéncia, assisténcia médica e social, através do
desdobramento do antigo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (COHN;
ELIAS, 1996).

Depois da criagdo do MPAS foi estabelecida a definicdo de competéncias
entre o Ministério da Saude (MS) e a Previdéncia Social; sdo definidos os campos
de atuacdo, sendo o do Ministério da Saude as acdes voltadas para a salde
coletiva, inclusive vigilancia sanitaria e o Ministério da Previdéncia Social e
Assisténcia Social com atuac¢é&o voltada, principalmente, para o atendimento médico-
assistencial individualizado e hopitalar.

Agregava-se ao campo da previdéncia social uma forte estrutura hierarquica
ministerial, 0 que o campo da salde j& havia conquistado em 1953, mas com uma
distingdo, o MPAS além de contar com arrecadacgéo sobre as atividades laborais de
trabalhadores e empregadores, o que por certo lhe conferia mais autonomia frente
as demais as areas sociais, herdou uma poderosa moeda de negociagéo politica e
econOmica, uma rede quantitativa e qualitativamente significativa de hospitais e
ambulatoérios.

Ainda em 1974 com a Lei n® 6.118 de 1974, foi criado o Conselho de

Desenvolvimento Social com atribuicdes de assessorar o Presidente da Republica

141974: Criacao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS —Lei niimero: 6.025 de 25
de junho de 1974. http.www.senado.gov.br
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na formulagdo da politica social e na coordenacdo dos Ministérios envolvidos na
implementagdo desta politica. Reafirma as competéncias do Ministério da Saude e
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, sendo a definicdo da Politica de
Saude atribuicdo do MS. A centralizagdo interministerial em um Unico organismo de
coordenacdo, o que efetivamente ocorre € uma autonomizacdo da Politica de
Assisténcia Médica Previdencidria em face da Politica Nacional de Saulde
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985).

No inicio da década de 1970, as receitas previdenciarias cresciam em ritmo
superior ao da economia como um todo, j& que o dinamismo do sistema dependia,
sobretudo, dos setores mais modernos da economia em que as relagdes formais de
trabalho estavam mais presentes.

Este aspecto e a importancia politica de mostrar a face social do regime
autoritario também explicam, em alguma medida, outras politicas de ampliacdo de
direitos sociais da época, tais como a extensdo da previdéncia ao trabalhador rural e
a criagcao do beneficio mensal aos idosos néo contribuintes.

Como era previsivel, dada a vigéncia da modalidade de remuneragcdo dos
servicos contratados por unidade de servigco, adotada pela previdéncia na sua
pactuacdo com rede privada, a universalizagdo do atendimento de emergéncia, na
década de 1970, gerou inumeras distor¢cdes, entre as quais um excesso de
internagdes hospitalares, principalmente nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, conforme reconheceu o proprio
presidente do INPS.

A criacdo da Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social
(DATAPREV)®, como mecanismo de controle vem dificultar a apropriacéo indevida
dos recursos, embora mantenha inalterados os pilares do modelo, compra de
servigos aos produtores privados com pagamento na base de unidades de servigos.

Outra medida de cunho normatizador foi o Plano de Pronta Agdo (PPA —
1974), que objetivou disciplinar e organizar as diversas modalidades de préaticas

médicas vinculadas a Previdéncia Social ou disciplinar a modalidade de articulacdo

> A DATAPREV - Empresa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia Social originou-se dos
centros de processamento de dados dos institutos de previdéncia existentes em 1974. Denominada,
primeiramente, como Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia, a DATAPREV é uma
empresa publica instituida pela Lei n°. 6.125, de 4 de novembro de 1974. Sua primeira Diretoria
tomou posse em 10 de marco de 1975. Dois anos mais tarde, o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social — MPAS - definiu a DATAPREV como integrante do SINPAS - Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (ja extinto) —http://www.dataprev.gov.br
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do Ministério da Assisténcia e Previdéncia Social no conjunto dos outros 6rgéos
atuantes no setor salde, como aconteceu na criacao do Sistema Nacional de Saude
em 1975 (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985).

O PPA surgiu devido a necessidade de expanséo da cobertura, constituindo-
se em um conjunto de Portarias e Resolugbes que disciplinam o funcionamento dos
diferentes setores do Complexo Previdenciario.

Em 1975, o governo federal por intermédio do Ministro da Saude, Paulo de
Almeida Machado tomou a iniciativa de organizar o setor saude sob forma sistémica.
Promulgada em 17 de julho de 1975, a Lei n® 6229/75, dispondo sobre organizagao
do Sistema Nacional de Saude, definiu dois grandes campos institucionais além de
outros: 1) o do Ministério da Saude, de carater eminentemente normativo, com acéo
executiva preferencialmente voltada para as medidas e os atendimentos de
interesse coletivo, inclusive vigilancia sanitéria; e 2) o do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, com atuacao voltada principalmente para o atendimento médico-
assistencial individualizado, com o objetivo principal de corrigir a multiplicidade
institucional descoordenada no setor publico, ficou conceituado como: "O complexo
de servigos do setor publico e do setor privado voltados para as acdes de interesse
de saude, organizado e disciplinado nos termos desta Lei, abrangendo as atividades
gue visem a promogao, protecdo e recuperacgdo da saude".

Com a necessidade de expandir cobertura, em 1976 inicia-se 0 na Secretaria
de Planejamento da Presidéncia da Republica, o Programa de Interiorizagdo das
AcBes de Saude e Saneamento (PIASS), o qual ja incluia as diretrizes de
hierarquizagéo, regionalizagdo, integracdo dos servigos e participacdo comunitaria.
se configura como o primeiro programa de medicina simplificada do nivel federal e
vai permitir a entrada de técnicos provenientes do “movimento sanitario” no interior
do aparelho de estado. O programa € estendido a todo o territério nacional, o que
resultou numa grande expansao da rede ambulatorial publica.

Com a instituicdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), em 1977, cada funcéo do sistema passou a ser exercida por um 6rgéao
determinado. Para tanto, algumas entidades foram criadas e outras j& existentes
tiveram suas funcdes redefinidas. Ao INPS foi atribuida exclusivamente a parte
referente & manutencdo e a concesséo de beneficios. A prestagdo de assisténcia
médica, tanto aos trabalhadores urbanos quanto aos trabalhadores e empregadores

rurais, ficou a cargo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
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Social (INAMPS), autarquia criada especialmente para esse fim. Outra autarquia, o
Instituto da Administragcédo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPA’S),
surgiu com a finalidade especifica de promover a gestdo administrativa, financeira e
patrimonial do sistema. A assisténcia social as populagbes carentes ficou sob
competéncia da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), ja com suas atribuicdes
devidamente reformuladas. Além dessas entidades, integravam o SINPAS a
Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), a Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV) e a Central de
Medicamentos (CEME).

Assim, desde o inicio do processo de unificagdo da previdéncia social no
INPS até a constituicdo do SINPAS, avancou sobre todas as areas sociais, sua
estrutura centralizada j4 aglutinava mais 6rgdos que nos primérdios do governo
militar. No entanto, nesse momento, o governo militar enfrentou uma crise financeira
no setor, com varias iniciativas que visavam aumentar a arrecadacdo na légica
atuarial, desse modo nao duvidou em captar o Ultimo dos Institutos de Aposentarias
e Pensdes, e nele o principal Hospital modelar detentor de vérios titulos reais e

simbolicos, na assisténcia médica previdéncia e na enfermagem.

2.1 A INCORPORAGCAO DO HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO AO
INANPS

Nesse jogo de interesses o IPASE néo resiste e o HSE passa a integrar o
SINPAS, perdendo, assim, sua autonomia. Os agentes que lideravam o HSE
resistiram por alguns meses, alegando que os servidores publicos federais
necessitavam de um atendimento diferenciado. Com o objetivo de demonstrar a
necessidade da incorporagdo, o Ministro da Previdéncia Social®®, ocupante da
posicdo mais elevada no campo, promoveu uma visita surpresa aos ambulatorios do
HSE e constatou que ndo havia nenhum atendimento médico. Acompanhado da
imprensa procurou demonstrar que o Hospital estava ocioso e que precisava ser
aberto & populagéo em geral (MORINIGO, 1997).

18 Jair Soares Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social (1979 a 1982)
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Apoés divergéncias, o médico Harry Graeff, presidente do INAMPS dispensou
o Diretor do HSE, Jorge Martins, divulgou nota relatando que o diretor promoveu
desrespeito a hierarquia funcional, destacou que o Hospital havia recebido reforco
orcamentario e funcional e que face a ociosidade constatada e & necessidade de
aumentar o numero de atendimentos no Hospital, passaria a atender a populagdo
geral (MORINIGO, 1997).

De certa forma, ocorre uma repeticdo do processo , com a promulgacéo do
LOPS e a criagdo do INPS. O processo de transicdo do HSE/IPASE para o
HSE/INAMPS se deu mediante a Instituicdo do Sistema Nacional de Previdéncia
Social — SINPAS, pela Lei n® 6439/77, que extinguiu o IPASE. A implantagcdo do
sistema foi iniciada em 1978, absorvendo a assisténcia médica do INPS, IPASE,
LBA e FUNRURAL (MORINIGO, 1997).

A incorporagdo do HSE ao INAMPS teve como propdsito e resultado a
ampliagdo do alcance institucional, além de efeitos politicos, como a mudanga na
hierarquia institucional, sendo que a dire¢@o deixa de ser subordinada a um érgéo
(IPASE) ligado diretamente ao Presidente da Republica, passando a ser
subordinado ao INAMPS. A incorporagdo produziu mudanca nas rela¢cdes de forga
no interior do HSE, um exemplo que podemos destacar foi no espago responsavel
pela coordenagédo das agbes de formagdo e qualificagdo do HSE, o Centro de
Estudos e a Residéncia Médica, que passaram a ser regidos pela administracdo
central do INAMPS. E, quanto ao corpo social os agentes dos diversos segmentos
do Hospital tiveram que se adaptar & mudanca organizacional, ao perfil e ao
aumento no nimero da clientela atendida.

Com a entrada do HSE/IPASE no sistema de saude vigente (INAMPS), novos
agentes foram trabalhar no hospital. O habitus desses novos agentes era legitimado
pelo INAMPS, o que gerou uma relagdo ambivalente, contraditéria com o habitus
das enfermeiras do IPASE. Segundo Bourdieu o habitus clivado € movido por
tensdes e contradicbes, € a coincidéncia entre 0s contrarios que institui essa
relacdo, feita de rebelido e submisséo que leva os agentes a curvar-se as regras do
jogo (BOURDIEU, 2005, p. 125-126).

Entrevistado 1: “Teve uma mudanga muito grande, os profissionais que

chegaram eram diferentes. A postura era diferente”.
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A percepcédo do estranho, identificado na descricao “eram diferentes”, pode
ser explicado, quando identificamos as estratégias no incorporador outras formas de
preparar 0os agentes que viriam ocupar o espa¢o do HSE. Para exercer este papel, a
estrutura contava com a Secretaria Regional de Pessoal (SRRJ) do INAMPS, que
procurava atualizar o habitus, mediante treinamento dado aos servidores do
Instituto'’. Em seus manuais, definia o INAMPS como uma entidade vinculada ao
MPAS destinada a servir, sob unica diregao, todos os 6rgaos de Assisténcia
Médica, antes distribuidos pelo INPS, FUNRURAL, IPASE e LBA. Em um dos
objetivos do INAMPS constavam as seguintes acdes: desburocratizar, racionalizar
servigos, reduzir custos e melhorar o padrdo de atendimento da clientela que é
constituida pelos beneficiarios do INPS, do FUNRURAL, do IPASE e da clientela da
LBA (MPAS-INAMPS-SRRJ, s/d.). Notamos que dois padrdes se confrontaram no
espago do HSE, ambos procuravam sustentar-se mediante o discurso da qualidade.

Quanto ao teor do treinamento que as enfermeiras recém chegadas ao
INAMPS eram submetidas, pautava-se em conhecimento sobre a organizacdo da
previdéncia social, SINPAS e INAMPS, os direitos, deveres e tarefas do servidor,
mais o conhecimento especifico do Servico de Enfermagem. Quanto ao
conhecimento especifico de enfermagem, era baseado em 32 atribuigbes basicas,
onde as quatro primeiras destacavam-se pela submissdo ao poder dos agentes
médicos, a citar: observar as prescricbes medicas, auxiliar os meédicos nas
intervencgdes cirurgicas, preparar o campo operatorio e esterilizar o material, e
aplicar terapia, sob o controle médico (MPAS-INAMPS-SRRJ - Divisdo de
Desenvolvimento de Recursos Humanos, 1979).

Cabe relembrar que, o periodo que vai de 1969 a 1973 ficou conhecido com a
época do Milagre Econémico. O PIB brasileiro crescia a uma taxa de quase 12% ao
ano, enquanto a inflagdo beirava os 18%. Com investimentos internos e
empréstimos do exterior, 0 pais avangou e desenvolveu uma base de infra-estrutura.
Todos estes investimentos geraram milhdes de empregos pelo pais. Algumas obras,

consideradas faradnicas, foram executadas, como a Rodovia Transamazobnica e a

" Em “Treinamento de introduc&o funcional para enfermeiros” programado para o periodo de 21 a 25
de maio de 1979, promovido pela SRRJ-INAMPS, contou com 20 enfermeiras, com as seguintes
origens: 04 (quatro) enf2 do Hospital do Andarai; 03 (trés) enf2 do Hospital de Ipanema; 03 (trés) enf?
do Hospital da Lagoa; 02 (duas) enf® do Hospital Geral de Bonsucesso; 02 (duas) enf® do Hospital de
Oncologia; 02 (duas) enf2 do Hospital Cardoso Fontes; 01 (uma) enf® Maternidade Praca XV; 01
(uma) enf2 Maternidade Carmela Dutra; 01 (uma) do Hospital de Traumato-Ortopedia; 01 (uma) enf?
do Hospital dos Servidores do Estado (MPAS-INAMPS-SRRJ - Divisdo de Desenvolvimento de
Recursos Humanos, 1979).
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Ponte Rio-Niteroi. Porém, todo esse crescimento teve um custo altissimo e a conta
deveria ser paga no futuro. Os empréstimos estrangeiros geraram uma divida
externa elevada para os padrdes econdmicos do Brasil.

Em 1974 assume a presidéncia o general Ernesto Geisel que comeg¢a um
lento processo de transi¢cdo rumo a democracia. Nesse governo iniciou-se com o fim
do milagre econdmico e com a insatisfagdo popular em altas taxas. A crise do
petréleo e a recessdo mundial interferem na economia brasileira, no momento em
gue os creditos e empréstimos internacionais diminuem. O fim do milagre econdémico
coincide com a crise da politica de saude, a caréncia de recursos fisicos e
estruturais imposta aos agentes do HSE/IPASE pelo INAMPS, provocou uma crise
no cotidiano, j& que o0s mesmos estavam acostumados com a exceléncia de
recursos. Assim tanto a resisténcia como o processo de incorporacéo se da no auge
da crise econGmica na previdéncia social.

Quando seus interesses deixaram de ser salvaguardados, os mecanismos
que produziam suas crencas de reproducao deixaram de funcionar gerando conflito
no espaco social do HSE/IPASE (BOURDIEU, 2004, p. 166).

Entrevistado 2: “Teve uma mudanga muito grande, 0S recursos ndo eram 0S
mesmos, diminuiu a qualidade, o numero de profissionais. As fun¢gbes néo
eram bem definidas, ndo havia reposicdo de materiais. NOs estavamos

acostumados a ter tudo e brigamos para manter”.

Entrevistado 3: “Logo no inicio da incorporacdo aos INAMPS passamos por
varias mudangas, perdemos varias autonomias, 0os materiais diminuiram, a
alimentacdo mudou , passou para refeitorio, na época do HSE/IPASE o

restaurante era ala carte”.

Observa-se, nesses depoimentos, que a transi¢cao representou um periodo de
conflitos e adaptagbes com o objetivo de atender o modelo assistencial da saude, do
INAMPS. O aumento da clientela, pelo HSE comprometeu a face da distingdo da
populagcédo atendida. Alterando o modo de ver das enfermeiras e dos clientes, agora
ndo mais tdo especiais, passaram a receber um cuidado também menos especial,

assim a violéncia simbdlica da imposicdo da incorporagdo do HSE, passava a se
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refletir na préatica das enfermeiras junto a nova categoria de clientes, os segurados
do INAMPS e n&o os servidores publicos federais.

Para as enfermeiras o HSE/IPASE possuia um capital que o legitimava, pois
marcou época ao introduzir um padrdo de exceléncia, fato que para os agentes
demarcava uma distingdo pertinente, uma marca distintiva. Nesse sentido as

enfermeiras resistiram a (re) configuragéo do habitus (BOURDIEU, 2004, p. 134).

Entrevistado 4: “Com a mudanga para INAMPS ocorreu uma mudang¢a no
comportamento de alguns profissionais, ndés que éramos do antigo
HSE/IPASE ndo mudamos. A mudanca ocorreu também na organizacdo do
hospital, tinhamos a disposi¢cdo carpinteiro eletricista, bombeiro, isso foi

acabando. A clientela mudou muito, passamos a atender toda a populagao”.

Para Bourdieu (1997, p. 160) os agentes estdo do mesmo modo que as
coisas, situados em localizagéo fisica e social. Este lugar ocupado pode ser definido
como ponto de vista, como posi¢cdo, como extensdo. Assim, 0S agentes sociais
constituidos, estdo situados num lugar do espaco social que pode caracterizar por
sua posigéo relativa pela relagdo com os outros lugares e pela distancia que os
separam. As enfermeiras do HSE/IPASE, legitimas detentoras da distincdo desse
espago modelar, viram na conduta comportamental, uma forma de contrastar os
novos e os ‘antigos’ efeitos do lugar, desde a clientela até a obediéncia dos
trabalhadores mais simples, os quais se mantinham na disponibilidade delas,
principalmente, no que se se refere & manutencdo da estrutura fisica do espaco, e
gue naquele momento, concomitante, as suas posi¢cdes estavam sob a ameaca de
novos efeitos simbalicos.

Com a entrada do Hospital para o INAMPS ocorreu a abertura do atendimento
para a populacdo formalmente empregada, aumentando o quantitativo de pacientes,
modificando a rotina das enfermeiras. Outro aspecto importante foi & mudanga no
perfil da clientela atendida, as enfermeiras deixaram de atender somente o0s
funcionéarios federais. Essa restricdo que existia € o que Bourdieu define como
distingcéo, certa qualidade, freqientemente considerada como inata, que legitimava
os agentes como distintos (BOURDIEU, 1996, p. 18).
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Entrevistado 5: “No inicio a incorporacdo ao INAMPS foi dificil, o nimero de

pacientes aumentou”.

Entrevistado 7: “Com a incorporagdo tivemos mudanga na estrutura,
passamos a ter uma clientela maior e mais generalizada, tivemos que

adequar a estrutura”.

Com a entrada dos novos funcionarios contratados pelo INAMPS, a rotina do
HSE/IPASE foi alterada. Os profissionais antigos da Instituicdo tentaram manter o
Padrdo do IPASE, queriam nivelar o servico mantendo suas qualidades. Para os
agentes manter a ordem social significava ratificar a dominagdo do HSE/IPASE
sobre o INAMPS.

Entrevistado 6: “Mudou muito com a incorporagdo para o INAMPS, em todos
0s aspectos, material, organizacional, profissional. O respeito com o doente
diminuiu, criou-se uma intimidade que diminuiu o respeito profissional. Os
profissionais que chegaram tinham outra formagdo que esbarrava em nos,
que éramos enfermeiras antigas na Instituicdo, que queriamos manter o
padrdo de atendimento do IPASE, com ética, respeito. NOs éramos
consideradas elite por pertencer ao IPASE. Tinhamos um bom salario, uma
vestimenta diferenciada, eu ainda uso esse uniforme, Dona Zenaide, diretora
de enfermagem da época, passava a mdo na minha cabeca, para ver se eu
estava com a rede no cabelo. Foi uma época muito boa, tinhamos todos os

medicamentos necessarios”.

O discurso de que os profissionais cultivavam amor pelo Hospital,
compromisso com o trabalho, respeito e envolvimento com a tradigéo da Instituig&o,
busca sustentacdo no contraste e na repulsa expressada pela descricdo, os
profissionais que chegaram tinham outra formagcao que esbarra em nés, ou
seja, encarnam-se as qualidades mais distintas e impde aos demais as
caracteristicas antagdnicas como estratégia de repulsa. No espaco dos possiveis 0s
individuos exercem uma atragdo ou uma repulséo, a qual depende do peso deles no
campo, e da maior ou menor afinidade do habitus que levar a achar “simpéticos” ou

“antipaticos” seu pensamento e sua agao.
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Entrevistado 1: “Fui para policlinica que era um andar histérico onde
trabalhavamos com pacientes elitizados. [...] Quando, cheguei, a policlinica ja
estava no periodo de decadéncia, os médicos realizavam os cuidados, era
interessante (para os médicos) ficar perto dos pacientes. Fui para |4 para
treinar a equipe de enfermagem, pois a equipe ndo fazia nada de
procedimentos, ficava mais com o servico de hotelaria. [...], cuidamos de
alguns pesquisadores da Fiocruz, alguns artistas, alguns médicos da casa e

alguns politicos”.

Na policlinica os pacientes atendidos representavam o apice da distingdo da
clientela do HSE, e na maioria das vezes eram ocupantes das mais altas hierarquias
do campo de poder politico, do poder executivo, e da ciéncia, ou seja, eram
presidentes, ex-presidentes, pesquisadores, pessoas com notério reconhecimento
na sociedade. Para os médicos era interessante realizar o cuidado desses
pacientes, tendo em vista que, a nobreza da acgdo era resultante da extensédo da
nobreza desses agentes, por iSso assumiam as tarefas que “pertenciam” as
enfermeiras. Esse cuidado guardava em si uma relatividade quanto ao direito de
realizd-lo, dado a carga acumulada de capital social dos que recebiam e dos que lhe
poderiam oferecer, nesse jogo, as enfermeiras eram preteridas temporariamente.
Segundo Bourdieu (1999, p. 34) a dominagdo masculina se inscreve nas rotinas de
trabalho ou nos rituais privados mediante “as condutas de marginalizagdo imposta
as mulheres através de sua exclusdo de lugares publicos e, por conseguinte sua
excluséo de tarefas mais nobres”.

As enfermeiras do HSE/IPASE associavam a eficiéncia do servigo ao modelo
rigoroso adotado. A disciplina era um instrumento que os dominantes utilizavam para
o exercicio da violéncia simbdlica, e que os dominados enxergavam como natural.
Ter pertencido ao HSE/IPASE era uma forma de possuir um capital cultural, uma

forma de distincdo e poder na sociedade, a posse desse recurso era um privilégio.

Entrevistado 2: “Era um status trabalhar no HSE, pois o hospital disponha de
material, recursos humanos e os profissionais realizavam uma assisténcia de
qualidade. NOs éramos cobrados, existia uma disciplina rigida, éramos

constantemente vigiados, controlados”.
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A atualizacdo do habitus profissional era realizada de maneira invisivel,
indiscutivel, com a adesdo dos agentes através de instrumentos de legitimidade,
como o treinamento, incorporando dessa forma as regras de maneira natural, o que

Bourdieu chamaria de violéncia doce.

Entrevistado 3: “Eu aprendi muito trabalhando no CTI do HSE, o que sei de
enfermagem aprendi aqui, na época existiam duas enfermeiras (Advone e
Elida) que possuiam um conhecimento muito grande. Elas atuavam de forma
direta e tinham uma autonomia grande. Eu fui para Pediatria quando essas

enfermeiras sairam do CTI” (Entrevistado 03).

O HSE/IPASE por possuir o titulo de melhor hospital da América Latina e pelo
perfil da clientela atendida criou uma crenca socialmente difundida do padréo de
exceléncia do hospital, 0 que se exigia uma permanente atualizacdo do habitus

profissional.

Entrevistado 5: "Eu s6 trabalhei no HSE, o hospital tinha um nome, tinhamos
material, os profissionais eram bons, existia um rigor. Tudo que eu tenho veio

da minha profisséo”.

Entrevistado 6: “O HSE/IPASE era diferente, os presidentes eram internados
no HSE, tinhamos um andar para receber pessoas indicadas. Nesse andar
tudo era diferenciado, alto padréo, as lougas eram de prata, porcelana, o0s
moveis eram de jacaranda. Os profissionais que trabalhavam nesse andar,
eram diferenciados dos outros profissionais do hospital, tinham um status
maior, lidavam com pessoas com padrdo elevado.. Nés que éramos
consideradas enfermeiras de cabeceira, tinhamos reunifes constantes com
dona Zenaide (diretora de enfermagem). N&o podiamos fazer nada, tudo era
muito rigido, ndo podiamos sentar no plantdo. As pessoas que ndo gostavam

desse modelo, aproveitaram quando o INAMPS chegou”.

Entrevistado 7: “O HSE/IPASE era de alto nivel, talvez pela clientela que

atendia”.
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A imposicdo na unificagdo dos Institutos representou forte impacto nesta
instituicdo, sendo o Hospital detentor de um capital de autoridade legitima. Adequar-
se ao INAMPS representou uma violéncia aos agentes deste espago social, que
partilhavam da crenga de superioridade da Instituicdo. Segundo Bourdieu (1989), a
violéncia simbdlica visa alcangar o poder de imposi¢cdo de uma classe para a outra

desmobilizando a classe dominada, estabelecendo, entdo, a ordem.

Entrevistado 1: “O Hospital era Federal, houve uma resisténcia muito grande
(& nivel federal) para ndo que o hospital ndo fosse incluido. O hospital resistiu
durante muito tempo, existia o diferencial da marca (Hospital dos Servidores).

Existia 0 questionamento de quem cuidaria dos servidores federais”.

A imposicdo da estrutura do INAMPS ndo pode ser relacionada com o
conceito do poder simbdlico, que vem em forma de um poder exercido sobre os
seres humanos sem coacdo fisica, atingindo-os veladamente, dominando e
oprimindo. O poder simbdlico era muito mais exercido pelos agentes que ocupavam
as mais altas posic¢des no interior do HSE sobre seus comandados, sob o ideério da
tradicdo e dos efeitos de lugar, do que pela a incorporagdo do HSE na rede do
INAMPS. O discurso da nobreza dos altos funcionarios, para os quais deveria servir
0 HSE, nos parece um dos instrumentos para imposicdo ou legitimacdo da
dominagcdo que os agentes se submeteram aos dominantes, e juntos procuram

resistir a incorporagao.

Entrevistado 3: “A mudanga para o INAMPS foi imposta, na época néo

faziamos greve, ndo podiamos fazer nada”.

Entrevistado 7: “Na época ninguém queria a mudanga para INAMPS, ninguém

queria aceitar, a foi tudo imposto”.

No entanto, percebemos que, na dindmica do campo previdenciario era um
movimento processual, os outros 6rgdos e segmentos da previdéncia ja haviam sido
aglutinados, apenas o Hospital dos Servidores do Estado resistiu, I6cus de poder

médico desde a Era Vargas, assim, os funcionérios se viam e se percebiam imunes
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as mudancas, no entanto, tal visdo apenas retardou a consolidacdo da configuracdo
proposta pelo Governo Militar para o campo previdenciario. Cabe destacar que, 0
Governo Militar ja se utilizava de uma “bandeira” ideoldgica frente aos paises em
desenvolvimento, o de possuir um dos maiores sistema previdenciério.

Como o HSE era o unico hospital previdenciario que ainda ndo estava
integrado ao SINPAS. E, nesse periodo marcava-se por diversas transformacgdes,
gerando grandes conflitos no interior da previdéncia social. A reorganizagdo da
Instituicdo para os trabalhadores causou grande impacto, ja que o IPASE tinha uma
carga representativa alta para os servidores federais. Assim, resistir mais um pouco,
no contexto da abertura politica, lenta e gradual da ditadura militar, poderia
representar para o HSE, passar inc6lume por um governo que, preteriu - o civil em
detrimento do militar, - o publico em detrimento do privado -, e, em fim ver renascer

um contexto mais favoravel ao funcionalismo civil, no ambito federal.
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3 OS EFEITOS SIMBOLICOS NA RECONFIGURAGAO DO HABITUS
PROFISSIONAL DAS ENFERMEIRAS DO IPASE PARA O INAMPS NO HSE

O HSE era considerado o melhor da América Latina, os profissionais que
trabalhavam na Instituicdo nutriam orgulho e reconhecimento em pertencer a equipe.
Ademais, alguns individuos e instituicdes ja ocupavam posi¢cdes dominantes. Esses
individuos tenderam, de forma consciente ou inconsciente, a adotar estratégias de
resisténcia a situagdo a época na incorporagdo do INAMPS.

Neste sentido, a incorporacdo do HSE pelo INAMPS, além de causar
mudancas estruturais na instituicdo, representou dissipacdo do poder e prestigio
intuido nas enfermeiras. Por outro lado, essa dissipacdo de poder e prestigio sofreu
resisténcia simbdlica por meio de algumas representacfes objetais e pelos habitus
profissionais.

A dissipacdo de poder e prestigio das enfermeiras do HSE deixam vestigios
expressos de maneira subjetiva, mas objetivas simbolicamente em seus corpos e
mentes. Os vestigios foram captados pelos depoimentos orais que, apontaram com
destaque pela mudancga do uniforme e a disciplina institucional para as enfermeiras,
por meio da dominac¢do simbdlica, resultante do efeito simbdlico ao passarem do
regulamento do IAPSE para INAMPS.

3.1 O HABITUS PROFISSIONAL DA ENFERMEIRA DO HSE/IPASE

O periodo e incorporacdo do HSE/IPASE para INAMPS foi marcado pelas
mudancas no habitus das enfermeiras, por meio do uniforme, por determinacéo do
Presidente do INAMPS, Harry Graeff, nos trajes daquelas profissionais. Neste
sentido, Graeff determinou o uso de calgcas compridas como componente do
uniforme das enfermeiras.

Ao tomar ciéncia da determinacédo de Graeff, o Diretor do HSE resistiu sob
alegacdo do proprio regulamento institucional, contestando o uso da alteracdo no
uniforme das enfermeiras. A reacdo do Presidente do INAMPS determinou ao

Superintendente Regional do INAMPS, fazendo-o lembrar que aquele instituto
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deixara de existr e que, o regulamento era do INAMPS (MORINIGO, 1997).
Depreendo desta imposi¢cdo de poder, o Graeff se utilizou do poder simbdlico, por
meio da alteracdo do uniforme das enfermeiras, fazendo inclusive lembrar ao Diretor
do HSE a mudanca politica na institui¢&o.

Desvelar onde o poder simbdlico se apresenta €, para Bourdieu, produzir a
crenca de legitimidade do simbdlico pelas palavras por quem a pronuncia
(BOURDEIU, 2002, p. 15). A mudanca do uniforme marcava o habitus das
enfermeiras do HSE.

A autora Ailson Lurie entende o uniforme, pela linguagem das roupas, como
uma veste que identifica aquele que o veste com o membro de um determinado
grupo (LURIE, 1997, p. 34). Neste sentido de grupo, o uniforme era uma marca
simbodlica de distingdo que as enfermeiras do HSE/IPASE ostentavam em seus
COorpos.

O uniforme era utilizado para distinguir o capital simbélico das enfermeiras do
HSE/IPASE que constituia o objeto de representacdo mental. Essa representacéo
mental era materilizada pelas representacfes objetais como estratégia interessada
para a manipulagdo simbdlica, no sentido de determinar a representacdo mental,
que os outros podem construir a respeito dessas propriedades (BOURDEIU, 1998Db,
p. 107).

Os autores Fernando Porto e Tania Cristina Franco Santos objetivam o
significado da representacéo objetal, como uma das maneiras que a instituicdo pode
assinar nos corpos, por meio dos elementos simbdlicos de composi¢do o uniforme
das enfermeiras, sua assinatura imagética (PORTO; SANTOS, 2008, p. 164).

O uniforme utilizado pelas enfermeiras do HSE/IPASE era composto de
alguns atributos pessoais, como destaque para a rede nos cabelos, touca, anagua,
meia fina e sapato. Esses atributos pessoais sdo entendidos pelas proprias
depoentes com destaque para a representacao objetal ostentada em seu corpo com

o significado de rigor e disciplina.

Entrevistado 2: “Existia disciplina, rigor, com horério, uniforme. N6s éramos
observadas no setor s6 podiamos levar o material de bolso, o resto ficava no

vestiario, (anel, pulseira). Nés usdvamos rede, touca, meia, anagua”.
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Entrevistado 5: “O HSE/IPASE era muito organizado, muito rigido. NOs
recebiamos o sapato e o tecido quando éramos admitidas, tinhamos que usar
touca, rede, meia fina. Batiamos o ponto uniformizadas as 7 horas da manha,

trés atrasos éramos descontadas um dia no salério”.

Ao articular os dois depoimentos pelo rigor e a disciplina, representado pelos
atributos pessoais das enfermeiras, nas palavras de Bourdieu pode ser entendido
como o valor da crenga, no sentido de circular a produgdo que deve ser produzido,
mas “ndo s6 produto, mas também a crenca no valor de seu proprio produto”
(BOURDIEU, 2004, p. 163). Neste sentido, especulo o produto do valor da crenga,
mediante os depoimentos de numero dois e cinco, fosse motivo de auto-estima na
configuracdo do habitus das enfermeiras do HSE/IPASE.

O produto do valor da crenca, representado pelas representagdes objetais
dos atributos pessoais da: rede de cabelos, touca, anagua, meias finas e o sapato.
Estas representagdes objetais possuem significados que os ratificam.

A rede para prender os cabelos, com a finalidade de deixar alinhados, é
entendida pela autora Toby Fischer-Mirikin como uma das maneiras de projetar a
posicdo social. Ademais, representa uma forma de comunicagdo nas atitudes
pessoais e permite descrever visualmente o papel cultural exercido, bem como
destaca o contorno do rosto e ilumina os tragos femininos (FISCHER-MIRIKIM,
2001, p. 215-219).

Destarte, para Michelle Perrot, o cabelo para as mulheres é simbolo da
feminilidade com uma das formas de caracterizar a identidade feminina, que quando
mal alinhado significa inquietude de sua natureza e quando alinhados leva a
domesticacdo no sentido de civilizacdo (PERROT, 2007, p. 51). Os cabelos presos
por meio da rede podem ser entendido por Bourdieu como, uma das maneiras de
domesticacdo do corpo feminino no sentido de as tornarem “apagadas” e “contidas”
(BOURDIEU, 2003, p. 82). Depreendo que, a rede para prender os cabelos usados
pelas enfermeiras, no sentido de alinhar os cabelos, era uma das formas de
domesticacdo de seus corpos com o significado de disciplina preconizada pela
instituicéo.

A touca utilizada pelas enfermeiras do HSE é uma representacdo objetal
inserida na profissionalizagdo no Brasil em 1922, pela Escola de Enfermeiras do

Departamento Nacional de Saude Publica, atual Escola de Enfermagem Anna Nery,
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nos padrbes norte-americanos ao representar simbolicamente a enfermagem
moderna (PORTO; SANTOS, 2008, 118).

Cabe destacar que a touca, ao ser decodificado possui diversos significados,
como, por exemplo, as mulheres da comunidade de Amish da Pensilvania. Nessa
comunidade as mulheres casadas utilizam toucas na cor branca e as solteiras na cor
preta. Isto significa para a comunidade um cédigo de linguagem pela roupa, que
expressa a sua posi¢ao social no grupo (LURIE, 1997, p. 147).

O destaque acima exposto, quando articulado a utilizacdo da touca das
enfermeiras do HSE/IPASE, me remete a especulagdo de que elas eram
pertencentes a um determinado grupo além daquele sinalizado por Porto e Santos
(2008) como enfermeiras, mas sim como profissionais de uma instituicdo de
referéncia na América Latina.

Essa especulagéo foi expressa no depoimento oral de ndmero trés, a seguir,
no sentido de referéncia nos procedimentos técnicos como aquela que usava um

“chapeuzinho com fita”.

Entrevistado 3: “Os pacientes viam com bons olhos, qualquer procedimento

técnico elas mandavam chamar a enfermeira com o chapeuzinho com fita”.

A fita descrita no depoimento acima na touca, explica-se sendo a marca
simbodlica da representagdo do capital simbdlico adquirido durante e apds a
formacado, no ano de 1925 na Escola do Departamento Nacional de Saude Publica,
como uma das maneiras de distincdo e de poder simbdlico (PORTO; SANTOS,
2008, p. 151). Mediante a explicacdo dos autores, aqui infiro que para as
enfermeiras do HSE/IPASE a touca com friso — fita — o significado representava,
além daquela expressa como distincdo e de poder simbodlico, como profissionais
qualificadas para a execugéo dos procedimentos técnicos na capitalizacdo de mais
capital simbdlico.

A andgua foi outra representacdo objetal identificada nos depoimentos das
enfermeiras. Esta reapresentacao objetal (in) visivel & aparéncia, mas simbdlica pela
estrutura como roupa de baixo, oferecia suporte ao uniforme.

Cabe destacar que a andgua como roupa de baixo, foi uma pec¢a usada sob a
camisa masculina que chegava até a altura dos quadris. Na Idade Média, ela se

transformou em pecga feminina e como a moda substituiu essa peca pela camisa
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intima masculina. A andgua alongou-se e converteu-se em roupa de baixo ou
também conhecida como saia de baixo, amarrada em volta da cintura com fitas e
tiras para o vestuario feminino (DUARTE, 1997, p. 224).

Esta representacédo objetal de estrutura do (in)visivel das aparéncias, pode
ser entendida por Bourdieu, ao se articular ao traje visivel a saia ou o vestido, com
um tipo de vestuario que impede a mulher ser encorajada alguns tipos de atividade,
como, por exemplo, a corrida acelerada ou se sentar de qualquer maneira. Neste
sentido, a saia ou o vestido é uma maneira de confinamento simbdlico (BOURDEIU,
2003, p. 39).

Neste momento, resgato o que j& foi escrito anteriormente sobre a
determinacéo do presidente do INAMPS sobre uso da calga. A autora Maria Luiza
Bei Catoira afirma que a calga surgiu em meados dos anos de 1890, como saia-
calca, para possibilitar o uso da bicicleta e depois em 1911 com uma criagéo
audaciosa da alta-costura a época no vestuario feminino. Ademais, entre os anos de
1939-1945, contexto da Il Guerra Mundial, as roupas de uso para o trabalho
passaram a ter funcdo mais pratica em virtude das atividades executadas e na
década de 1960 surgiu o movimento da moda conhecida como unissex (CATOIRA,
2000, p. 9, 13, 17).

O regaste ocorre no sentido para inferéncia que o presidente do INAMPS
poderia, além de impor o poder simbdlico, também otimizar as atividades das
enfermeiras do HSE ou, ainda, ser uma das maneiras de dominagdo masculina.

Em outras palavras, pelo pensamento de Bourdieu, isto pode significar a
dominagcdo masculina no sentido de proteger o objeto sagrado socialmente
constituido (BOURDEIU, 2003, p. 25).

Por outro lado, especulo que a determinagéo para o uso da calgca possa ser
considerada uma estratégia pelo niillismo do IPASE para a criagdo da crenca
simbolica do INAMPS. Essa especulagéo encontra apoio em Bourdieu no sentido da
criacdo de uma crise de confianca na crenca simbdlica, quando se deixa de
funcionar os mecanismos que produzem aquela crenga reprodutiva dos sistemas
simbolicos (BOURDEIU, 2004, p. 166). Neste sentido, o presidente do INAMPS ao
produzir uma crise de confianga nas enfermeiras do HSE/IPASE desmobilizaria a
crenga simbdlica no sentido de configura-la aos interesses em jogo.

A meia, outra representagéo objetal, foi evidenciada nos depoimentos. Cabe

destacar, contudo, que as primeiras meias foram usadas pelas mulheres gregas por
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volta de 600 anos antes de Cristo. Na realidade, elas eram usadas como um sapato
baixo, tipo sandéalia, que cobria principalmente os dedos dos pés e o calcanhar
(DUARTE, 1997, p. 169).

A autora Fischer-Mirikim destaca que a meia é um vestuario para um das
zonas erdgenas da mulher, os pés. Os pés, para essa autora, S80 muito mais que
fonte de excitacdo sexual no sentido de ser o caminho as pernas com destino a
vagina (FICHER-MIRIKIM, 2001, p. 188). Depreendo do citado por Fischer-Mirikim
gue as meias era/é um elemento do vestuario das mulheres de sentido polissémico.

Por um lado, a meia recobre o caminho para o 6rgdo feminino socialmente
constituido, como ja dito anteriormente por Bourdieu (2003), como uma forma que
merece confinamento simbdlico. Esse confinamento era uma preocupacado da chefia

de enfermagem, como o excerto a seguir se evidencia.

Entrevistado 4: “A chefe de enfermagem era muito autoritaria, exigente,
chegava a passar a mao em nossas pernas para certificar-se que estavamos

de meia, mais era também muito humana. Eu seguia as regras”.

A preocupacdo da chefia de enfermagem “em passar a mao em nossas
pernas para certificar-se que estdvamos de meia”, elemento do vestuario e ao
mesmo tempo com a consideragdo de que ela “era muito humana. Eu seguia as
regras” deixa evidenciar certa violéncia do tipo doce por meio dos pensamentos de
Bourdieu. Esse tipo de violéncia doce é quase sempre invisivel, que se impde de
maneira mais indiscutivel que a descri¢do das interagdes em seus minimos detalhes
(BOURDIEU, 2003, p. 47). A violéncia doce se expressou com a permissao da
enfermeira por outra de hierarquia superior como resultado do efeito da dominag¢é&o
simbolica.

Esse efeito da dominagdo simbdlica ocorre, por meio dos esquemas de:
percepcao, avaliagdo e acéo, que séo constituidos dos habitus, e que fundamentam
aquém das decisdes da consciéncia e dos controles das vontades, em relacdo de
conhecimento profundamente obscura a ela mesma (BOURDIEU, 2003, p. 50). Em
outras palavras, ndo percebida e concedida pelo dominante pelo dominado na sua
percepcdao, avaliagéo e agao.

Ademais, os pés além das meias eram calgados pelo atributo pessoal, por

meio do sapato evidenciado pelos depoimentos como representacdo objetal. Neste
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sentido, os sapatos pela leitura da moda possuem também significados. Fischer-
Mirikim relata que os sapatos dizem muito sobre quem o usa, ou seja, carater, nivel
financeiro e social, profissdo, sexo e até mesmo a idade (FISCHER-MIRIKIM, 2001,
p. 191). Depreendo desta assertiva que as enfermeiras depoentes ao mencionarem
o0 atributo pessoal — o sapato — tenha o destacado no sentido de se distinguirem pelo
estilo/modelo usado por elas, mas isso aqui ndo se tem como se discutir.

Por outro lado, posso especular que o sapato era no minimo sensato pelo
contexto do coédigo de vestir, até aqui decodificado. Sapatos sensatos s&o
entendidos como aqueles em que a mulher usa e possa sentir-se confortavel ou a
vontade com o seu mundo e em contato com ele, bem como por serem confortaveis
permitirem as mulheres que permanecam com 0s seus pés no chdo (FISCHER-
MIRIKIM, 2001, p. 202). Entendendo ser os pés no chdo no viés da tomada de
decisdo, que as enfermeiras do HSE/IPASE o faziam e eram reconhecidas
socialmente pela sua clientela.

A rede para prender os cabelos, a touca, a anagua, a meia e o sapato
representou o rigor e a disciplina como marcas simbdlicas expressas no uniforme,
que pode ser explicado pelo habitus. O habitus como produto das posic¢oes,
diferenciado e diferenciador, gerado pelas praticas distintas e distintivas, principio de

classificagéo, entendido por Bourdieu (1983, p. 65). Como o

Principio gerador e unificador que retraduz as caracteristicas intrinsecas e
relacionais de uma posicdo em um estilo de vida univoco, isto €, em um
conjunto univoco de escolhas de pessoas, de bens, de praticas.

Este principio ao ser percebido torna-se signos distintivos, diferencas
simbodlicas e componentes do sistema simbodlico. A distingdo relatada pelas
depoentes se encontra em um discurso incorporado pelas palavras, que a época se
legitimizava em seus corpos. A legimitidade como efeito simbdlico pela hierarquia
imposta pela chefia e enfermagem quiga como misséo de vida, cuja vida profissional
provavelmente se imbricava com a pessoal. Esse efeito simbdlico foi expresso no

depoimento a seguir:

Entrevistado 1: “A chefe de enfermagem era extremamente exigente, era uma
enfermeira ainda com rigores antigos, era quase uma freira. A vida dela era o

hospital, ela vivia para hospital, ndo tinha vida propria, se tinha ndo deixava
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transparecer, Ela estava sempre presente, nos momentos dificeis e nas

festividades também, para que o rigor sempre existisse”.

O imbricamento da vida pessoal com a profissional da chefia de enfermagem
resulta pelas palavras de Bourdieu como efeito de internato, o qual favorecia um
distanciamento social e mental com relagdo ao mundo percebida com nitidez
(BOURDIEU, 2002, p. 44). O fato citado no depoimento pode ser por um lado o
imaginario de quem o revelou e por outro lado também entendido com a realidade
vivida e percebida. Em outras palavras, pelo depoimento oral de nimero um, a
representacdo no efeito de internato é nitido, por meio das palavras da depoente “a
vida dela era o hospital, ela vivia para hospital, ndo tinha vida propria, se tinha ndo
deixava transparecer, Ela estava sempre presente, nos momentos dificeis e nas
festividades também”. Diante do exposto, infiro que o efeito de internato era de fato
uma missdo incorporada pela chefia de enfermagem do HSE/IPASE, quase
religiosa, segundo o que foi citado pela representacéo da depoente.

Nesta l6gica racional, o HSE/IPASE era uma “familia” dotada de um capital de
simbolico, pois trabalhar no hospital era ser portador desse capital. Bourdieu neste
sentido ilumina o achado com a nog&o de familia, sendo um conjunto de individuos
aparentados, ligados entre si por alianga, vivendo sob o mesmo teto (BOURDIEU,
1996, p. 124-5). O HSE/IPASE era um espaco social diferenciado com seus agentes
empenhados na perpetuagdo da sua legitimidade, orientados pela idealizagdo de
uma instituicdo de referencia na América Latina.

O poder e prestigio da familia do HSE/IPASE eram representados ndo so
pelos profissionais da instituicdo, bem como no senso comum, por exemplo, os pais
da depoente a seguir, que se evidencia pela felicidade em saber que sua filha apos
aprovacdo e classificacdo no concurso publico passaria a pertencer a familia

daquela instituicao.

Entrevistado 2: “Quando eu passei no concurso para o HSE meu pai ficou
muito feliz. Ser funcionario publico tinha um encanto e dos Servidores do

Estado melhor ainda. Muita gente vivia esse “glamour”.

A assinatura imagética, por meio das representagdes objetais das enfermeiras

do HSE/IAPSE era inscrita nos corpos das agentes sociais que, pelos depoimentos



51

até o momento, se distinguiam de outras enfermeiras de outras instituicbes desde a
aparéncia fisica, com seus uniformes, toucas, anaguas, meias e sapatos. Neste
sentido, a assinatura imagética inscrita em seus corpos era expressa pelo poder e
prestigio que elas sentiam pela instituicdo e pelo que transmitiam como é possivel

se ler a sequir.

Entrevistado 3: “Eu gostava, era chique trabalhar no Hospital Classe A,
gostava do uniforme, muitas pessoas questionavam como aguentdvamos o

rigor, a disciplina”.

A palavra “chique” ao ser articulado com o excerto a seguir sinaliza o poder e
prestigio das enfermeiras do HSE/IPASE, por meio das representacfes objetais,

marcas simbdlicas que com a incorporacdo do HSE ao INAMPS foram dissipadas.

Entrevistado 1: “O HSE/IPASE tinha um uniforme, que era diferenciado do
uniforme do INAMPS, quando entrdvamos na InstituicAo recebiamos um
desenho. Passamos a ser comandadas pelo NERJ. Ocorreu uma

reestruturagao, fomos treinados para trabalhar no INAMPS”.

O uniforme das enfermeiras do IPASE era diferenciado do INAMPS, o que
representava o efeito de lugar no sentido que cada espago possui suas
caracteristicas e peculiaridades proprias, o HSE possuia arquitetura propria o que
ratificava esse efeito. Em outras palavras, o IPASE marcava, por meio das
representacdes objetais ostentados pelas enfermeiras em seus uniformes, a propria
instituicéo.

Os profissionais que trabalhavam no HSE/IPASE eram reconhecidos pela
sociedade como profissionais qualificados e reconhecidos pela sociedade, pois
trabalhar naquela instituicdo era fazer parte do que existia de melhor na medicina da
época. Com a incorporacdo do HSE pelo INAMPS, contudo, as enfermeiras teriam
que passar por um treinamento, ocorrendo a reconfiguracao dos habitus profissional
das enfermeiras do HSE/IAPSE, como se elas ndo tivessem o capital cultural

necessario para fazer parte de uma instituic&o.

18 NERJ - Nucleo Estadual do Rio de Janeiro — Ministério da Satde
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O capital simbdlico das enfermeiras do HSE foi representado por elas, por

meio do depoimento a seguir como:

Entrevistado 1: “Ser enfermeira do HSE, era um diferencial, éramos
respeitadas. As pessoas quando sabem que fomos do IPASE nos tratam com
muito respeito, O hospital criou uma marca, o melhor da América Latina, essa
marca ainda € muito presente. Existia uma procura muito grande. [...] O
salério era muito mais alto, quando comparado a outras instituicdes, o status
era muito grande, para o HSE s6 vinham os melhores profissionais. Existia
esse referencial. [...] Os nossos equipamentos eram os melhores, tudo era

pensado para que o hospital funcionasse e para durar muito” .

O habitus profissional das enfermeiras do HSE/IPASE pode se afirmar, até o
presente momento, ser soélido. A solidez era inscrita em seus corpos e vidas ao se
imbricarem, por meio do capital simbdlico, como se fossem as enfermeiras a propria
estrutura fisica do HSE/IPASE.

Neste sentido, apds a incorporacdo do HSE ao INAMPS as enfermeiras
resistiram a reconfiguracéo do habitus profissional, pois o entendimento evidenciado
era a dissipacdo do poder e prestigio da familia HSE/IPASE teria que sofrer em
nome da estrutura da assisténcia médica da previdenciaria social, instituida

engquanto uma politica de Estado.

3.2 A RECONFIGURAGCAO DO HABITUS PROFISSIONAL DAS ENFERMEIRAS
DO HSE/IPASE NA INCORPORACAO PARA O INAMPS

O habitus corresponde a atitude de conservacdo das préaticas utilizadas,
através da qual seria possivel compreender a busca segura a constancia e
defender-se contra as mudancas sociais. Nesta logica, o habitus € um subproduto
da luta simbdlica pelo monopdlio da nomeacéao legitima, explicada pela producédo do
senso comum (BOURDIEU, 1984).

A producéo do habitus pode ser também entendida como produto de um estilo

de vida (ORTIZ, Renato, 1983, p. 83). As enfermeiras, desse modo, ao tomarem
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conhecimento da noticia na mudanca do estilo de vida profissional evidenciam o
risco da posigcdo do agente no espaco social em uma determina dimenséao temporal
(PINTO, 2000, p. 101). Esse risco da posicdo no espaco foi evidenciado no
depoimento, quando a enfermeira relatou ter se sentido “apavorada” com aquela

noticia.

Entrevistado 3: “Eu fiquei apavorada com a noticia da mudanga, muitos
ficaram, ndo queriamos perder o que tinhamos, a organizacdo do hospital era

muito boa”.

Ademais, é possivel identificar no depoimento acima o possivel inicio de
resisténcia para se manter a posicao e o habitus profissional naquele espago social.
Esse espaco social € o lugar da coexisténcia de posi¢cdes sociais de pontos
mutuamente exclusivos 0s quais, para seus ocupantes, constituem o principio do
ponto de vista (BOURDIEU, 2001, p. 159).

O ponto de vista das enfermeiras, pelo proximo depoimento, sinalizou
também a preocupagdo com o risco da posicdo no espaco social e a possivel
reconfiguracdo do habitus profissional que estaria por vim. Destarte, a familia
HSE/IPASE também corria o risco de adotar novos membros no grupo, sem sequer
saber a sua procedéncia. A preocupacao, neste sentido, foi mostrada no depoimento

de nimero quatro, expressa nas palavras:

Entrevistado 4: “Nos ficamos preocupados com a noticia da incorporagdo ao

INAMPS, ndo sabiamos o que iria acontecer que tipo de servidor iria chegar”.

Esta preocupacdo de novos membros na familia do HSE/IPASE ocorria em
virtude dos principios de constru¢do do habitus. Esse principio se refere a estrutura
mental estabelecida por uma lei tacita da percepgdo e da pratica que fundamenta o
consenso sobre o sentido do mundo social (BOURDIEU, 1996, p. 127). Depreendo a
preocupagdo das enfermeiras, no sentido do desconhecimento do habitus dos
possiveis agentes sociais que iriam ser incorporados a familia do HSE/IPASE.

Por outro lado, a estrutura mental das enfermeiras deixava transparecer que a
incorporacdo era no sentido INAMPS-IPASE, o que ndo era verdade. Em outras

palavras, entendo esta maneira de pensar das enfermeiras do HSE como resisténcia
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a incorporacdo ao INAMPS baseadas na crenga simbdlica da imagem mental que o
IPASE durante anos produziu em suas mentes e corpos expressos no habitus
profissional.

Apesar da preocupagdo pela incorporacdo do HSE ao INAMPS, nos
depoimentos até o momento, foi que de fato as enfermeiras foram incorporadas ao

INAMPS. Essa incorporagéo pelo depoimento a seguir foi dificil de ser aceita.

Entrevistado 1: “[...] Quando o INAMPS chegou a ordem foi adequar-se ao
modelo, contudo nossa organizagado era muito diferente, superior, no nivel de
arquivo, exames, impressos, com isso houve um impasse, foi dificil mudar

uma estrutura tdo boa”.

O depoimento acima aponta para os vestigios da dificuldade para
incorporagédo do INAMPS pelas palavras “superior, no nivel de arquivo, exames,
impresso”, que pode ser explicada pela crenca simbodlica do HSE/IPASE como
hospital de referencia da América Latina. Especulo aqui, pelo depoimento desta
enfermeira, que na incorporacdo do HSE ao INAMPS o servigo prestado a
sociedade a época comprometeria a alta qualidade do HSE, que na nova situagéo
n&o teria como sustentar.

Neste sentido, o poder e prestigio da familia HSE/IPASE dava sinais de sua

dissipacéo, que nos aureos tempos era sustentada pela chefia de enfermagem.

Entrevistado 3: “A chefia era muito rigorosa, existia uma exigéncia muito
grande com horério, uniforme, atuagdo. Existia uma avaliacdo, mudavamos
de categoria de acordo com a pontuacdo, galgdvamos o maximo se fossemos
boas enfermeiras. Muitos funcionarios ndo gostavam desse método, eu
gostava, pois tive avaliadoras corretas (...), que prestavam atengdo na

atuacdao, pontualidade, uniforme”.

O rigor e a exigéncia foram elementos simbdlicos do habitus profissional das
enfermeiras do HSE/IPASE como dados evidenciados em outros depoimentos
anteriores explicito ou implicitamente. Mas este acima entendo que representa a
realidade a época vivida. Em sintese, ele aponta para a seriedade da manutencéo

do habitus, por meio do poder simbdlico investido na chefia de enfermagem, que
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conduzia as enfermeiras sob dominag&o. Por outro lado, 0 mesmo depoimento relata

gue nem todos gostavam da disciplina adotada, o que me faz especular que no

grupo de enfermeiras do HSE/IPASE nem todas eram a favor do rigor e exigéncia.
Mesmo diante da minha especulagdo a mesma depoente afirma como seu

ponto de vista, ser favoravel aquele rigor e exigéncia.

Entrevistado 3: “Eu ainda tenho esse “ran¢o” do IPASE, gosto de tudo muito

correto”.

O ponto de vista da depoente pode ser entendido por Bourdieu como agente
social que se integra o espago social homogéneo, quando 0os mesmos convergem
em suas préticas culturais e de consumo simbolico (BOURDIEU, 1996, p. 30).

Neste sentido, algumas vezes os depoimentos deixam transparecer nas
entre-linhas certa admiragdo pelo habitus adotado pela chefia de enfermagem do
HSE/IPASE, que podem ser ditas como emogdes corporais (amor, admiracéo e
respeito) expressa pelo habitus. Essas emogdes corporais do habitus, por parte do
dominado, apresenta légica pelo sentimento e dever que podem ser confundidos
muitas vezes na experiéncia do respeito e do devotamento afetivo no sentido de
sobreviver durante muito tempo depois de desaparecida as condigdes sociais de
producéo vividas pelo dominado (BOURDIEU, 2003, p. 51).

Esta percepcdo da emocéao corporal do habitus do dominado, entendendo

esti expresso no depoimento abaixo.

Entrevistado 7: “A organizagdo do HSE/IPASE era diferente, as pessoas
tinham uma estrutura de trabalho, tudo muito rigoroso, usdvamos uniformes,
éramos fiscalizados. O horério era o0 mesmo de hoje, mas e cobranca era

maior, mas todo mundo trabalhava satisfeito”.

Esse depoimento é marcado pelos tempos verbais “era” e “éramos” acrescido
das palavras “tudo” e “todo”, que passam a idéia de generalizagé@o ou totalidade do
que ocorria no passado. Entendo estas palavras no sentido de protecdo contra a
desqualificagdo do habitus profissional das enfermeiras do HSE/IPASE. A
resisténcia na reconfiguragdo do habitus ao mesmo tempo que sofria, exerciam a

violéncia simbdlica.
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Cabe destacar que, as depoentes mesmo distantes do tempo vivido, me
deixam transparecer, que ainda lutam contra a reconfiguragdo do habitus
profissional imposto pelo INAMPS, mesmo apds o fato ter sido consumado.

Com o decorrer do tempo o0 que eram sinais de alerta da dissipagéo se torna
fato para HSE. Mesmo assim, as enfermeiras resistiam cada qual a sua maneira.
Uma das estratégias encontrada por uma agente social, do HSE/IPASE foi, por meio

das representacdes objetais, conforme relata abaixo.

Entrevistado 2: “Em 1980 quando passamos a obedecer as normas do
INAMPS, o uniforme nos moldes do IPASE ja ndo era obrigatério eu continuei

usando, fazia parte de mim, eu gostava das regras”.

Nesse depoimento, mesmo com & incorporacdo indesejada pelo INAMPS, o
efeito de destino foi uma realidade. O efeito de destino € aquele que viola, por meio
da violéncia simbdlica, impondo seus julgamentos e veredictos sem apelacdo, pois
classifica todos em hierarquia Unica como forma de exceléncia (BOURDIEU, 1996,
p. 46). O efeito de destino foi evidenciado na incorporagédo do HSE pelo INAMPS,
que por conseqiéncia levou a crise que Bourdieu denomina de litirgica
(BOURDIEU, 1998a, p. 95).

A crise liturgia remete a crise geral da crenga simbdlica instituida no
HSE/IPASE, ao revelar o desmonte dos habitus proprios e especificos dos agentes
sociais ja engajados como uma familia. Neste sentido, Bourdieu relata que o
desmonte se encontra relacionado a condicdo de felicidade objetiva e subjetiva no
sentido de uniformidade das condi¢cfes estabelecida pela instituicdo através do
tempo e espaco (BOURDIEU, 1998a, p. 93, 95).

Uma estratégia de manter a uniformidade para a condicdo de felicidade foi
permanecer a usar o uniforme como elemento simbdlico entendido como identidade
profissional e resistir a aceitacdo da nova condicdo imposta pelo modelo do
INAMPS.

O habitus profissional se encontrava tdo incorporada nas enfermeiras do
HSE/IPASE, que durante algum tempo elas permaneceram com as atitudes

cotidianas, até que os vestigios fossem de fato apagados no a&mbito administrativo.
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Entrevistado 7: “Com o INAMPS ainda continuamos batendo o ponto por um
tempo, depois passamos a assinar uma folha de freqiéncia. Tudo foi
mudando com o tempo, o HSE era o melhor hospital da América Latina, ndo

era qualquer casa de salde que se comparava a esse hospital”.

Nao obstante, a mudanca no ambito administrativo as enfermeiras deixavam
transparecer ndo admitirem o cotejamento do HSE a qualquer outra Casa de Saude.
A distingdo na estrutura do simbdlico, mesmo diante da incorporacéo pelo INAMPS,
ndo era cogitada pelas enfermeiras, o que me faz reportar sobre o efeito de lugar
que a instituicao ostentava por meio de sua estrutura fisica.

O efeito de lugar se ratifica no depoimento a seguir pela palavra “status” que a
enfermeira era imbuida, por ser profissional de referencia para outras instituices, ou

seja,

Entrevistado 6: “Era um status ser enfermeira do HSE/IPASE, uma

qualificacéo, fora da Instituicdo éramos supervalorizadas”.

Ademais, o depoimento também evidencia a valorizagdo profissional extra
murro institucional. Isto implica afirmar que as enfermeiras do HSE/IPASE tinham
auto-estima em serem funcionarias do HSE, o que representava poder, prestigio e
reconhecimento social.

O reconhecimento social é ratificado no depoimento que se segue mesmo

apos a incorporacao pelo INAMPS.

Entrevistado 4: “Era diferente ser enfermeira do HSE/IPASE, todos nos
respeitavam, ainda hoje quando chego a minha cidade as portas se abrem
quando falo que sou da Instituicdo. Eu aprendi tudo nesse hospital, ele
significou muito em minha formac&o, fui convidada para montar um hospital

na tijuca quando eu trabalhava no HSE”".

Apoés a incorporagdo do HSE pelo INAMPS e com a dissipagdo do poder e
prestigio das enfermeiras do HSE/IPASE, mesmo assim elas, ainda, eram

consideradas profissionais diferenciadas no campo da salde. Isto se deve pela
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memoria coletiva pelo efeito do habitus que as enfermeiras possuiam mediante o
seu capital simbdlico.

Pelo que os depoimentos evidenciaram as enfermeiras do HSE/IPASE,
mesmo diante da incorporacdo do INAMPS, tentavam preservar o habitus
profissional. Por outro lado, n&o deixavam de se inclinar ao novo modelo do INAMPS
movidas pelas tensdes e contradicdes impostas. Este movimento Bourdieu entende
como habitus clivado, sendo aquele movido pelos contrarios para instituir de modo
duravel uma relacdo ambivalente, contraditéria, feita pela rebeldia e submisséo, que
leva os agentes sociais a se curvarem as regras do jogo (BOURDIEU, 2002B, p.
123). Isto significa na interpretacdo dos dados que, as enfermeiras do HSE/IPASE,
apesar da resisténcia da reconfiguracédo do habitus profissional, se curvam as novas
regras impostas ao jogo mesmo diante da dissipacdo do poder e prestigio que
sofriam.

As regras impostas pelo jogo do INAMPS traziam Onus para as atividades
exercidas pelas enfermeiras que estavam acostumadas a precisdo e qualidade no
atendimento. A incorporagéo na visdo das enfermeiras do HSE/IPASE foi de perdas
simboldgicas, por exemplo, materializadas nas ferramentas do cuidar, pela caréncia

de material, conforme relata o depoimento:

Entrevistado 5: “As mudancgas apos a incorporacdo ao INAMPS ocorreram em
longo prazo, comecgou a faltar material. Deixaram de fornecer o tecido para a
confecgdo dos uniformes, os profissionais comegaram a andar na rua de

branco”.

A primeira leitura do depoimento pode simplesmente nos remeter a uma
queixa no sentido das perdas que as enfermeiras evidenciam, mas quando aplicada
ao referencial tedrico de Bourdieu, na 6tica da dominacé&o a interpretacdo, pode ser
entendida por meio das relacdes de forgas simbdlicas, quando o dominado entra na
luta de forma isolada, ndo tendo outra opgdo de escolha a ndo ser a da aceitagcéo
(submissa ou revoltada) para o reconhecimento da identidade dominante
(BOURDIEU, 2002, p. 124).

A forma de aceitacdo do INAMPS, por meio das relagbes de forcas
simbolicas, provavelmente era no sentido do reconhecimento social imposta pelo

INAMPS, que pelos depoimentos apresentados até o momento a resisténcia
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simbdlica foi um fato concreto. Esse fato concreto me leva a inferir que, apesar desta
resisténcia, as enfermeiras do HSE/IPASE careceram de atitudes mais incisivas nao
mencionadas nos depoimentos. Neste sentido, sua posi¢do perante os dominantes
foi de aceitac@o simbdlica.

O efeito simbdlico desta aceitagdo foi reconfigurar o habitus profissional
imposto pelo INAMPS, mesmo diante das estratégias simbolicas empreendidas pela
resisténcia.

Bourdieu, neste sentido, explica o exposto pelo efeito da dominagdo, onde
cabem as mulheres serem votadas a resignacdo e a discricdo voltadas contra sua
propria forca, aceitando se apagar e negar o poder a ela instituido. Ademais, ele
esclarece que a mulher deve ser feminina pelo habitus nela investido e, assim serem
simpéticas, educadas, atenciosas discretas, contidas ou até mesmo apagadas na
realidade social (BOURDIEU, 2003, p. 43, 82).

Esta explicagdo encontrada para aceitagcdo simbodlica das enfermeiras se
incorporarem ao INAMPS, decerto pode carecer de lacunas no sentido do grupo de
depoentes terem sido somente mulheres, mas ndo se pode negar que os efeitos
simbodlicos da incorporacdo do HSE pelo INAMPS majoritariamente sé tenha
representado dissipacdo de poder e prestigio ao grupo das entrevistadas.

Por outro lado, as entrevistadas afirmam que os funcionarios do HSE/IPASE
fizeram historia, especificamente as enfermeiras, no espaco social do HSE sob a
égide do IPASE.

Entrevistado 1: “Foi muito importante, trabalhar no HSE foi uma honra, uma
casa que tinha uma visédo de pesquisa, ciéncia, com pessoas maravilhosas,
meédicos, enfermeiros. Essas pessoas fizeram a historia da enfermagem, foi

um grupo que lutou pela nossa profissao”.

Nesse depoimento, mais uma fez € possivel de verificar certo tom de
saudosismo pelas expressdes “foi muito importante”, “foi uma honra” e “foi 0 um
grupo que lutou pela nossa profissédo”. O tempo verbal “foi” € marca simbdlico do
discurso de quem tentou resistir, mas teve que se inclinar as regras do jogo
impostas pelo INAMPS, cabendo a memodria a lembranca da dissipacdo do poder e

prestigio.
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A dissipacao do poder e prestigio das enfermeiras foram, com o tempo, sendo
consumida por novos valores e agentes sociais do INAMPS, por meio da
reconfiguragdo do habitus profissional, na implantagdo da nova crenga sobre o
escombro simbdlico do HSE/IPASE.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A oportunidade de convivio que tive durante a residéncia com as enfermeiras
influenciou minha curiosidade em estudar o vida dessas profissionais . Essa
dissertacdo possibilitou o conhecimento das politicas de saude da época e o impacto
das mudangas na vida das enfermeiras.

O HSE foi concebido, desde seus primérdios, para ser uma instituicdo que
viesse a servir a classe dos funcionéarios publicos federais e seus familiares em
condic¢des de boa qualidade técnica profissional.

Apés o golpe militar de 1964, o governo comandou as agfes que visavam a
reestruturacdo da salde e da previdéncia social, com o objetivo de apagar os
vestigios do populismo inserido pelos governos anteriores, em especial a influéncia
do getulismo, além de excluir as representagfes trabalhistas das decisdes politicas e
econdmicas.

Com criagdo do INPS em 1966 e a consequente unificacdo do IAPS, o
governo militar criou uma rede Unica de hospitais, 0 que propiciou a centralizagédo do
poder. O Unico Instituto que resistiu a fuséo foi o IPASE, devido a especificidade de
sua clientela.

A unificacdo do da previdéncia social em um Unico Instituto e 0 aumento no
numero da clientela decorrente de sua universaliza¢éo, gerou descontentamento nos
usuérios dos antigos IAPs que passaram a enfrentar filas para o atendimento nos
hospitais da previdéncia. Para solucionar esse impasse 0 governo passou a
estabelecer convénios e contratos com a iniciativa privada para prestagcdo de
servigos médico-hospitalares.

A falta de controle na contratagdo e pagamento dos servigos culminou no
desequilibrio das contas da Previdéncia Social.

Em 1970, varias modifica¢cées ocorreram na Previdéncia Social Brasileira com
0 objetivo de aperfei¢coar o sistema, alcancando um melhor atendimento, melhores
planos e condi¢gdes de custeio.

Com a criagcdo do SINPAS, o HSE néo conseguiu resistir e passou a fazer
parte da rede hospitalar do INAMPS, deixando de ser autbnomo em suas decisoes.
A incorporagdo do HSE/IPASE representou um periodo de conflitos e lutas pelo

espaco no campo da Previdéncia Social, caracterizado pela desarticulagdo da
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estrutura gestora do hospital na época. Gerando conflitos entre os agentes do
espago social.

A incorporacdo de novos habitos e a (re) atualizacdo do habitus, representou
uma violéncia simbdlica aos agentes sociais. A imposicdo de novos habitus pelo
INAMPS teve como objetivo desmobilizar a crenga de superioridade do HSE.

A estratégia dos agentes do INAMPS em dissipacao o poder e o prestigio das
enfermeiras no espago do HSE, ndo se deu sem resisténcia dos agentes,
representada pela revolta frente a atualizagdo habitus profissional proposto na
incorporagdo, que se expressou de modo mais explicito no uniforme, representacao
objetal mais identificada com as tradicbes do HSE. Manter a uniformidade do
habitus, mesmo apds a incorporacdo indesejada, foi tentar usar o uniforme como
elemento simbdlico da identidade profissional do HSE/IPASE.

A incorporagéo foi dificil de ser aceita j& que as enfermeiras do HSE/IPASE
possuiam a crenca de superioridade simbdlica da InstituicAo. Os agentes
representavam a elite da enfermagem brasileira, trabalhavam no melhor hospital da
América Latina, tinha a disposicao os melhores recursos, uma clientela diferenciada,
boa remuneracéo e, principalmente, o reconhecimento da sociedade que significava
poder e prestigio .

Com a pesquisa percebi que mesmo apos a incorporagdo do HSE/IPASE pelo
INAMPS as enfermeiras do HSE/IPASE s&o consideradas profissionais
diferenciadas no campo da saude. O modelo de enfermagem do HSE/IPASE

influenciou a configuragéo do perfil profissional da enfermeira brasileira.
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APENDICE A - Carta de Autorizagio para Pesquisa

Carta ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UNIRIO)

Projeto de Pesquisa: “AS ENFERMEIRAS NO PROCESSO DE INCORPORACAO
DO HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO AO INSTITUTO NACIONAL DE
ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL (1977-1980)".

Autora: Camila Vanzela

Orientador: Prof. Dr. Wellington Mendonga Amorim

Encaminho o presente projeto de pesquisa a ser desenvolvido com profissionais que
trabalharam no Hospital dos Servidores do Estado, entre 1973 e 1983, a fim de
submeté-lo & analise e parecer de seu Comité de Etica, segundo as diretrizes do

Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude.

Local e Data

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do Coordenador do Comité de Etica
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APENDICE B - Carta de Cessio

Cessao de Direitos sobre Depoimento Oral

1. Pelo presente
(o [oToq B[4 1T | (o PP PPPPPRP

.............................................................. (nacionalidade),
.............................................. (estado civil)
....................................................................................... (profisséo).........
......................................................... carteira de identidade N°............cccooviiieeesciieeeenn.
emitida ......cocevvvvieiii e POr ..o s CPF
Residente € domiCiliado €M ............uiiiiiiiiiiiiee i e e e cede
e transfere NEeste ato, .......c..ccvveiieiiiiies e e . gratuitamente, em caréter
universal @ definitiVo @0 () ..vvveioreerr e e et e eeee s
(NOMIE) . e e et e e et e e e e e e e e e e ans snnee e e a totalidade dos
seus direitos patrimoniais de autor SODIe 0 .........cccue i e
depoimento oral prestado no dia (ou entre 0S dias) .......c.ccevvvveeesiierieeeennnne. na cidade
............................................................................................ perante os pesquisadores
........................................................ ettt ekttt e et bt e b e e heean e bee e e anee e sraeeeaeanreas

2. Na forma preconizada pela legislagdo nacional e pelas convengdes

internacionais de que o Brasil € signario, o DEPOENTE, proprietério originario do
depoimento de que trata este termo, tera, indefinidamente, o direito ao exercicio
pleno dos seus direitos morais sobre o referido depoimento, de sorte que sempre
tera seu nome citado por ocasido de qualquer utilizag&o.

3. Fica, poiS 0 (8).....cccocovveeeriieieennnn. (nome) plenamente autorizado (a) a
utilizar referido depoimento, no todo ou em parte, editado ou integral, inclusive
cedendo seus direitos a terceiros, no Brasil e/ou no exterior.

Sendo esta a forma legitima e eficaz que representa legalmente os
Nossos interesses, assinam o presente documento em duas vias de igual teor e para

um so efeito.
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Local: , data
Nome
Nome
Nome
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APENDICE C - Roteiro Semi-Estruturado das Entrevistas

1. O que levou vocé a prestar concurso para trabalhar no HSE ?

2. Como vocé percebeu a mudanca de IPASE para INAMPS?

3. Como era organizado o servico de enfermagem no Hospital dos
Servidores do Estado, quando vocé entrou na Instituicdo? E como ficou apds a
incorporagéo do Hospital a rede do INAMPS?

4. Como se desenvolveu o trabalho das enfermeiras do HSE no periodo
em que o hospital esteve sob a responsabilidade do IPASE?

5. O que representou para vocé ser enfermeira do IPASE?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1 - Identificacdao do Responsavel pela execugao da pesquisa:

Titulo: “AS ENFERMEIRAS NO PROCESSO DE INCORPORAGAO DO
HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO AO INSTITUTO NACIONAL DE
ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL (1977-1980)”.

Mestrando (a):
Camila Vanzela Sa Borba

Orientador:

Nome: Wellington Mendonga

Contato com pesquisador responsavel
Endereco: Rua: Baré&o de Ipanema 15 / 301 - Copacabana
Telefone(s): 2193425162

Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UNIRIO)

2 — Informagodes ao participante ou responsavel:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada - “AS
ENFERMEIRAS NO PROCESSO DE INCORPORAGCAO DO HOSPITAL DOS
SERVIDORES DO ESTADO AO INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA
MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL (1977-1980)”. Antes de aceitar participar da
pesquisa, leia atentamente as explicagdes que informam sobre o procedimento.

1) Durante sua participagdo, vocé podera recusar responder a qualquer
pergunta ou participar de procedimento(s) que por ventura lhe causar (em) algum
constrangimento.

2) Vocé podera se recusar a participar da pesquisa ou podera abandonar
o procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo.

3) A sua participagdo na pesquisa sera como voluntéria, ndo recebendo

nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza.
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Entretanto, Ihe serdo garantidos todos os cuidados necessarios a sua participacao
de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e
psicolégico.

4) Tenho conhecimento de que se trata de um estudo qualitativo, com
realizagdo de entrevistas e depoimento oral para a coleta das informagdes, sendo
importante a gravacdo das falas nos encontros, para a analise dos dados, pois se
trata de uma pesquisa de Histéria Oral. Concordo ser entrevistado em horario e local
predeterminados, de acordo com minha disponibilidade e adequagdo e que as

entrevistas sejam gravadas e transcritas pela pesquisadora.

() Concordo em doar ao final do estudo, as fitas gravadas com meu
depoimento oral ao Laboratério de Pesquisa de Histéria da Enfermagem, da
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO - UNIRIO.

() N&o Concordo em doar ao final do Estudo , as fitas gravadas com meu
depoimento Oral ao Laboratério de Pesquisa de Histéria da Enfermagem, da
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO - UNIRIO.

5) Os resultados obtidos com a pesquisa serao apresentados em eventos

ou publicacdes cientificas.
Confirmo ter sido informado e esclarecido sobre o contetdo deste
termo. A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa

e por isso dou meu livre consentimento.

Rio de Janeiro, de de

Local

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador

responsavel:
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O TCLE é um documento de confirmacéo da participagédo do sujeito da pesquisa, de

sua protecao e de seus direitos individuais, de acordo com a Resolugao 196/96.



APENDICE E - Aceite Comité de Etica
Andamento do projeto - CAAE - 0016.0.313.000-07

Titulo do Projeto de Pesquisa

O PRESTIGIO DAS ENFERMEIRAS DO IPASE - UMA QUESTAO DE IDENTIDADE, 1973 1983

Data Data Final Data Inicial na
Situagao Data Final na CONEP
Inicial no CEP  |no CEP CONEP
Aprovad 26/03/2007 08/05/2007
o no CEP 15:57:05 14:39:46
Descricao Data Documento N° do Doc Origem
1 - Envio da Folha de Rosto 15/03/2007 Folha de Pesquisado
FR126742
pela Internet 11:57:05 Rosto r
2 - Recebimento de 26/03/2007 Folha de 0016.0.313.000- CEP
Protocolo pelo CEP (Check-List)  |15:57:05 Rosto 07
3 - Protocolo Aprovado no 08/05/2007 Folha de
126742.076/2007 CEP
CEP 14:39:46 Rosto
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:
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Baixar livros de Arquitetura
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Baixar livros de Ciéncias da Saude
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Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
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Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao
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Baixar livros de Educacao Fisica
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Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia
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Baixar livros de Linguas
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