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E se somos Severinos
iguais em tudo na vida,
morremos de morte igual,
mesma morte severina:
que é a morte de que se morre
de velhice antes dos trinta,
de emboscada antes dos vinte
de fome um pouco por dia
(de fraqueza e de doenca
€ que a morte severina
ataca em qualquer idade,
e até gente ndo nascida).

Morte e Vida Severina (Auto de Natal pernambucano)
Jodo Cabral de Melo Neto



AGRADECIMENTOS

Apds meses de escrita e muito tempo de pesquigmchiralmente, o0 momento de
agradecer aos que foram importantes nesta durameesmo tempo prazerosa trajetoria. Em
primeiro lugar, é claro, os agradecimentos se idinacn de forma infinita a quem, por meio
de muitas indagacdes, criticas, sugestbes e ojmatles disponibilizadas, possibilitou a
abertura e expansao dos meus horizontes acadénaicoando da pesquisa, materializado na
forma desta dissertacéo: Profa. Regina XavierfiEildtncontrar palavras para traduzir o meu
agradecimento por toda a atencdo e dedicacao dpradas. Sinto que cresci muito nesta
trajetoria e, indo para o mundo das estatisticammente (uma marca desta dissertacéo),

talvez mais de 99% se deva a vocé!

Ao PPG em Historia da UFRGS e as coordenacdes geeiram durante os anos da
minha trajetdria: ao Prof. Cesar Guazzelli e PrBiegina Weber, pelo duro trabalho a frente
deste PPG, procurando sempre o melhor para osnthscéd secretaria Marilia Lopes e ao
secretario Gabriel Focking pela atencéo dispordiila. As Profas. Fabiola Rohden e Céres
Victora, do PPG em Antropologia da UFRGS, pelotdomtnto e pelas aulas extremamente

importantes para a exploracdo das tematicas destgiga, que uniram género e saude.

A Profa. Beatriz Weber, pela participacao tao dbuativa na banca de qualificacéo e
pelo aceite em fazer parte da banca de defesa dmssartacdo. Para quem, durante a
graduacéo, teve no lividrtes de Curaiuma das leituras académicas mais instigantes, g@de
imaginar o que representa ter aquela autora coimood@o meu primeiro trabalho académico
de grande félego. Ao Prof. Fabio Kuhn, pelas diceticas e provocacdes muito construtivas
para a pesquisa, realizadas na banca de qualiickizito do crescimento e amadurecimento
desta pesquisa, deve-se as consideracfOes realizedpsela oportunidade. Agradeco,
imensamente, pelo aceite em participar da bancdetisa. A Profa. Kaori Kodama, para
além da cuidadosa atencao disponibilizada e dieapedquisa realizadas em conversa na

Fiocruz sobre o tema desta dissertacdo, pelo aeifgarticipar, da banca final.

Ao Projeto ProcadCruzando Fronteiras: a histéoria do trabalho no Bitgzara além
das dicotomias tradicionaipela bolsa de pesquisa disponibilizada para Misk8Estudos
no Rio de Janeiro, no ano de 2011. A Profa. CadWaréa Damasceno, pela tutoria e dicas,
durante a Missdo. Também a pesquisadora Keith Barhoor toda a atencdo e auxilio
durante a minha passagem pelo Rio, principalmeataventura pelos pordes da UFRJ. As



fontes localizadas foram fundamentais para estqusss Aos funcionarios da Biblioteca da
UFRJ, que possibilitaram o0 acesso aos pordes itaddod. A Barbara Damasco, pesquisadora
da Fiocruz, pelas dicas e trocas de pesquisa, loemo,cpelos papos divertidos, durante a

exposicao indiana.

Aos professores do PPG em Histéria das Ciénciasa eSallde Fiocruz (RJ),
especialmente a Flavio Coelho Edl&ilberto Hochman, Gisele Porto Sanglard, Kaori
Kodama, Tania Maria Dias Fernandes, Tania Salgaduer®a, pelo acolhimento,
disponibilidade, atencéo e pelas inUmeras contilas realizadas para esta pesquisa. Com
certeza, esta pesquisa cresceu muito e tomou ndwvesdes apos este contato. Aos
funcionarios da Fiocruz, da Biblioteca de Histdtas Ciéncias e da Saude: COC e Setor de
obras raras da Biblioteca da Casa de Oswaldo @Grigiizmente esqueci 0S nomes, mas nao a
atencdo disponibilizada, que tornou possivel emaordiversas fontes que tiveram papel

importante para esta pesquisa.

Ao Prof. Paulo Moreira, que desde a minha graduag@oce papel importante na
minha trajetéria académica. No mestrado, apesatisiancia, nao foi diferente. Agradeco
pela leitura atenta sobre o meu texto de qualdicagelas dicas e livros dados ou
emprestados. E ndo posso esquecer-me dos dadmnteseas internacbes de escravos na
Santa Casa, gentilmente cedidos em via digitak pata pesquisa. E, além disso, é claro,
pelos papos menos académicos, mais cotidianogjraiglt sociais, esportivos e, também,

engracados!

A Profa. Véra Barroso, coordenadora do Centro GalltGanta Casa, pelo auxilio
incansavel na busca de fontes para esta pesquiagradecimento se estende ao corpo de
funcionéarios do Centro, inclusive, para uma pesgnaespecial que ja ndo faz mais parte
daquele quadro de colaboradores, que muito mel@uxilarcila Nienow Stein. Ao diretor do
Museu de Historia da Medicina. Aos colegas do gp@esquisa CNPQ A experiéncia dos
africanos e seus descendentes no Brasil. Ao Musddigtéria da Medicina (MUHM) que
disponibiliza aos pesquisadores importantes fostibge a historia da satde e medicina do RS
e Brasil, em especial ao Diretor Técnico Evertorev@ao, sempre disposto a auxiliar. Aos
colegas do GT Historia e Saude da ANPUHRS, em &dpacJuliane Serres, Claudia

Tomaschewski, Ana Paula Korndorfer e Lizete Kummer.

Aos colegas de mestrado: Carolina Bitencourt Bedkelipe Rodrigues Bohrer (em
especial, pela experiéncia de pesquisa e trocaBXp Gislaine Borba Ramosgeandro

Fontella,Luciano Costa Gome#&jarcos Luft, Maria do Carmo AguilaRoger Costa da Silva,



Sarah Calvi Amaral Silva, Vinicius Pereira de Qlise Wagner de Azevedo Pedroso, pelas
trocas, criticas e sugestdes, nos famosos e tesgdaisarios coordenados pela Profa. Regina

Xavier!

Neste ponto, 0 académico passa a se misturar goantioular, mas quem disse que

sao esferas desvinculadas?

A Lucéia Souza pelo carinho, companheirismo, angizadondicional e imensuravel
incentivo, por me fazer acreditar, insistentemeete,meu potencial. Sem o teu apoio, este
mestrado néo teria se realizado, assim como nutaas coisas boas e importantes na minha

vida.

A grande amiga que tive a felicidade de conhecstenmestrado: Maria do Carmo
Moreira Aguilar. Palavras se fazem poucas parandedi quanto devo, nesta trajetoria do
mestrado, a esta irma querida. E ndo somente je#dtia académica, mas de vida. Tambéem

ao Marcio ‘Aguilar’, por estar sempre disposto w@day.

A Gabriela Chaves Monteiro, minha namorada e coimges gue com a sua
presenca, paciéncia, amizade e apoio, ouvindo abawmiincertezas, suavizou alguns dos
piores momentos desta pesquisa, oportunizande oedb e intenso periodo de tempo desde
gue nos conhecemos, alguns dos melhores momentméntia vida. Se esta escrita contém

alegria, deve-se ao teu sorriso, sempre proximo.

A Marcia Fernanda dos Santos, saudando o comp@rheinas jornadas diarias de
trabalho, as inUmeras trocas, 0s papos transcenislepie se iniciam de coisas do cotidiano,
ultrapassam as barreiras académicas e invadem ss:@entimentos mais intimos e
humanos! Tens consideraveis parcelas de contribuité minha formacéo, seja ela
académica, de trabalho ou de vida. E por falar emamidade, do olhar paraMundo Real

nao posso deixar de lembrar, nesta trajetoriapdgaBg (Diorge Buss)!

Ao grande amigo irmao deoisas da vidae companheiro de pesquisa e eventos:
Cristiano Enrique de Brum. Devo-lhe muitos crédpet auxilio na transcricdo dos dados de
enfermas e na busca de fontes! A Marcia Ecotem ganpartihamento das angustias do
mestrado e pelas trocas, principalmente no inesegpldéazendo Género 2010 Felipe
Nobrega, pelas inUmeras conversas académicas, QeEEmicas e tantas outras e,

principalmente, por uma pizza num sabado a noitgidade Baixa!

A Profa. Eliane Fleck, pelas conversas e dicasedgyisa voltadas para a histéria da

saude e da medicina; pela prontiddo em aceitaizaeaima palestra para o GT Saude da



Anpuh em um sédbado pela manha apds uma longa muexte semana de trabalho (palestra
esta que foi um tanto importante para 0 moment@eenme encontrava na pesquisa); pela
compreensao e apoio nas minhas auséncias, conetésecida coordenacdo do Curso de
Historia, para a realizacdo das atividades do amhstrAos amigos e colegas de trabalho na
Secretaria de Graduacdo das Humanas/Unisinos, ante preencheram meus horarios
durante as minhas auséncias: Terezinha Rambo, Béidi, Vanessa Vaz, Diego Mesquita,
Luciana Oliveira, Mirna Petry, entre outros quesaaam pelo mesmo local. Em especial para
a Tere, Vanessa e Heidi, estendendo também parar Iicolay: pela preocupacdo em
sempre se importarem em saber se estou bem ol ré@so ndo, saber o motivo. A Profa.
Magda Rodrigues, por apoiar a realizacdo do mesti@dnte de que resultaria em algumas

auséncias em atividades de trabalho na Unisinosmsiito grato pela compreenséao!

N&o posso deixar de agradecer a Profa. Eloisa @apelos sinceros cumprimentos
guando da entrada no mestrado); a Profa. Janva, Si€Empre preocupada em saber como
estava o0 andamento da pesquisa; a Profa. SirleoZGeas Professores José Baldissera e
Marcus Beber; a querida amiga Jandira Oliveirasexapre prestativo Tarnevri (Desicopias),
responsavel pelas inimeras impressfes durante trade® tantas outras pessoas, que de

uma forma ou de outra, com palavras de incentsmrgsos, auxiliaram nesta trajetoria.

Para finalizar, mais agradecimentos muito especaisminha méae, Erlaine Maria
Oliveira, pelo incentivo, apoio e auxilio dispoiilddo nas coisas do cotidiano, o que me
possibilitou maior concentracéo e destinacéo dpogpara a realizacdo da pesquisa. A minha
irm&, Denise Oliveira e Marcelo Pires Vargas, pataizade e inimeros convites para
atividades relaxantes, que infelizmente, tive queerdndo pelo bem da pesquisa. Logo,
agradeco pela compreensao do meu afastamentoempesabncontros e passeios. De forma
semelhante, agradeco pela compreenséo e amizadmdém amigo-irméo Vagner Borba da
Silva, a querida amiga Ana Accorsi, a Barbara Luysas acento...) e Zé Corintiano (José
Possatto Jr.). Bom que a Bruna ainda néo entenge sdo estes afastamentos... na verdade,
minha afilhada sequer me (re)conhece! E 0 motigagrecontra nas paginas seguintes deste

texto...



ABREVIATURAS

CHC - Centro Historico-Cultural Santa Casa

COC - Casa de Oswaldo Cruz

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatst
MUHM - Museu de Historia da Medicina

PRR - Partido Republicano Rio-Grandense

SCMPA - Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul



RESUMO

Esta pesquisa se ocupou em analisar as condicdsaude das mulheres pobres de Porto
Alegre, mais detidamente das internadas na Sarda @a Misericérdia nas duas ultimas
décadas do século XIX, buscando examinar e comgeeemn relacdo estabelecida entre as
mulheres pobres enfermas e suas doencas, comronsédlieo e as acdes médicas produzidas
naquele hospital. Como consequéncia desse diresamta de olhar para a medicina mais
voltada as mulheres, a pesquisa também se detedeaanédica que distinguia a medicina
feminina da masculina naquele dado periodo: a ismi@ medicina da mulher, que se
desenvolvia por meio das especialidades denomir@mae obstetricia e ginecologia. Desse
modo, em decorréncia, explorou a construcdo daamedda mulher, ocupando-se sobre os
primeiros desenvolvimentos da obstetricia e dacgingia na Santa Casa de Porto Alegre. A
partir de tal exame, também foi verificado se oedgslvimento destas especialidades
representou melhorias para a satde das mulhergsridadas e/ou avangos na forma como os
meédicos se preocupavam com o tratamento das mslhacgiele local, de um modo geral. A
perspectiva tedrica seguida vincula-se aos estudisHistéria Social, utilizando-se
principalmente das categorias analiticas génellasse social. A argumentacéo principal da
pesquisa foi buscada por meio de dados demograjicastitativos. Entretanto, por meio de
exame sobre vasto material de pesquisa, procur@uskficar ndo somente 0s nameros
apresentados, mas também a andlise e a argumestag&os mesmos. Do ponto de vista
metodoldgico, seguiu diversos preceitos advindesedtudos demograficos, em grande parte,
vinculados a Histéria Social, principalmente, acaraiar os dados de morbidade e
mortalidade das mulheres analisadas. Como resuli@doalise realizada, verificou-se que no
inicio da década de 1880 poucas mulheres da p@uufsgto-alegrense procuravam a Santa
Casa para tratamento e, quando o faziam, mormenensontravam em grave estado de
saude, o que resultava em um alto indice de naatidi de mulheres naquele hospital.
Também se observou que rarissimas eram as mulhjeeebuscavam a Santa Casa para a
realizacdo do parto ou tratamento de moléstiagldiga obstetricia e a ginecologia, naquela
década. No entanto, ao observar as causas deaicdermlas mulheres em relacdo as acbes
médicas voltadas para a medicina da mulher demtrioodpital da Santa Casa até o final do
século XIX, percebeu-se que aquela situacéo seficend aos poucos, com o aumento do
namero de mulheres procurando o hospital paramtetto de diversas moléstias e realizacdo
do parto. Em um ultimo plano, a partir da verifi#gagobre os dados de internagao, concluiu-
se que as a¢Bes médicas implantadas na Santai@asdsionadas em grande parte pelo
maior aprofundamento em torno da obstetricia eimiecglogia, resultaram no incremento de
internacdes de mulheres e no decréscimo significatia mortalidade feminina, naquele
hospital, no final do século XIX.

Palavras-chave: Medicina da mulher; Mulheres pol8asta Casa de Misericérdia de Porto
Alegre; Mortalidade e Morbidade populacional noud@&IX; Histéria social da medicina.



ABSTRACT

This research analyses the conditions of the pommewn’s health of Porto Alegre, more
specifically the patients in the Santa Casa de fifidalia Hospital in the last years of the
century XIX, it taking to exam and to understand thlationship between the poor sickness
women and his illness, with the medical knowledgad their actions in this Hospital. As a
consequence of this direction to look for mediamnere directed to women, these research
also stopped in the medical field that distinguisimale from male medicine in that specific
period: the incipient women's medicine, which depel through the specific denominated
as obstetrics and gynecology. In this way it waglaed the construction of the medicine
women, occupied themselves about the first devedopsnof obstetrics and gynecologic at the
Santa Casa Hospital from Porto Alegre. From thign@ration, it was also found that the
development of these specialties represented imneprents to the health of women
hospitalized and advances in how doctors werearmed about the treatment of women in
that place. The followed theoretical perspectivenaxted to the studies of the Social History,
using mainly the analytics categories in gender sowal class. The main argumentation of
the research was catch trough quantitative dembgrdgases. However, through the exams
about a huge search material looks to qualify nst for the presented numbers, but also the
analysis and argumentation about the topics. Thiaadelogical point of view, followed by
several arising precepts of demographic studieshénmain of the Social History linked,
mainly, examined the morbidity and mortality baséshe women analyzed. As the result of
the analysis, confirmed that in the beginning & tlecade of 1880 few women of the Porto
Alegre population looked for the treatment at t@td Casa Hospital, and when they did this,
they usually were in serious healthy troubles tkatlt in a high level of women’s mortality
in those hospital. It also was observed that raregnen look for help in Santa Casa Hospital
to realize their child-birth or illness treatmerdnoected to the obstetrics and gynecologic
methods. However, when it was observed the cause eavomen hospitalization in relation
to the medical actions that were directed to thene@ medicine inside the Santa Casa
Hospital till the final of the century XIX, it wasoticed that this situation modified slowly
with the number of women who looking for the Hoapfor treatment to several disease and
to the child-birth realization. At least, from theerification about the bases of the
hospitalization, it was concluded that the medmetions done at the Santa Casa Hospital
were driven in the major part by the improvemenbuibthe obstetric and gynecologic
methods, that resulted in an increasing of the wommaspitalization and in the significant
decreasing of the female mortality, in those hagpdt the final of the century XIX.

Keywords: Women medicine, Poor women, Santa Cashlidericordia Hospital in Porto
Alegre, Population’s morbidity and mortality in thentury X1X, Social history of medicine.
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PARTE 1 FUNDAMENTOS INVESTIGATIVOS

Uma palavra de Haller deu-me a chave dessa compé&emisse-me ele, certa vez,
qguando faldvamos a propésito das chamadas crueklaideldade Média: - Tais
horrores na verdade ndo existram. Um homem da ddadeédia condenaria
totalmente nosso estilo de vida atual como algdomais cruel, terrivel e barbaro.
Cada época, cada cultura, cada costume e tradiéfio $eu proprio estilo, tém sua
delicadeza e sua severidade, suas belezas e cdexdaceitam certos sofrimentos
como naturais, sofrem pacientemente certas desgrag@averdadeiro sofrimento, o
verdadeiro inferno da vida humana reside ali ondessocam duas culturas ou duas
religibes. Um homem da Antiguidade, que tivesseivder na Idade Média, haveria
de sentir-se tdo afogado quanto um selvagem seiaerh nossa civilizacdo

! HESSE, HermanrO lobo da estepdBestBolso: Rio de Janeiro. 2010. p. 32.
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1 INTRODUCAO

Questdes em torno da chamada medicina da mulhes ewpecificamente as
relacionadas a obstetricia e ginecologia, sdo eapae suscitar grandes debates e de
demonstrar as diferentes faces sociais que envolesi@s especialidades da medicina.
Atualmente, no Brasil (e em varios paises do munuajtas mulheres passaram a optar por
realizar o parto em casa e a reivindicar este tdfreEntre os principais argumentos,
encontram-se: maior apoio afetivo, fisico e emaalioavitam-se cesarianas desnecessarias e
procedimentos cirdrgicos como a episiotomia (céet para facilitar a saida do feto); a
pouca possibilidade de risco de infeccdo ou comtagéio por outras doencas. Por outro lado,
profissionais da medicina e alguns conselhos métliposicionam-se contra o parto
domiciliar (porém alguns, em menor numero, se jpmsan favoravelmente) argumentando
que pode ocorrer o risco de complicacbes hemoasgietencdo de placenta na gestante,
possibilidade de ndo haver hospitais por perto aso emergencial, em casos de longo
periodo expulsivo ndo é possivel uso de forcepém disso, a gestante pode sofrer um
prolapso do corddo umbilical (quando o cord&o stsado bebd) Entretanto, cabe salientar
que a quase totalidade dessas mulheres, mormesiteadeadas sociais mais altas, realiza
(sendo todas) um cuidadoso acompanhamento pré-c@talo apoio de médicos e, no
momento do parto, também conta com o auxilio de emape médica. Demonstram-se
assim, estas mulheres, bem informadas sobre aspadtarais e de saude, estando cientes

sobre a importancia do acompanhamento médico duesitds fases.

De outra maneira, observa-se outra face, evidea@adum grau bem mais basico de
instrucdo por parte das mulheres, sobre os cuidadgocgssarios e dos beneficios do
acompanhamento médico durante a gravidez, partemério. O SUS - Sistema Unico de
Salde brasileiro, que possui programas de saludeiisps para a satde da mufheor
meio de agentes comunitarios e outros profissiortds saude procura informar e

conscientizar mulheres, principalmente as dasesdassciais mais pobres, sobre a importancia

2 Em junho de 2012, no centro da cidade de S&o Ramlgrupo de mais de 500 mulheres realizou protesto
reivindicando o direito de realizar o parto em ca&s: JORNAL VALE DOS SINOSProtesto pelo direito ao
parto. S&o Leopoldo, 18 jun. 2011.

* Como o Conselho Médico do Rio de Janeiro, em jdié®012. IHU. O parto domiciliar deve ser proilfido
Sim. O risco das complicagbes inesperadas. 11 ag0l12. Jornal IHU. Disponivel em:
[http://www.ihu.unisinos.br/]. Acesso em ago. 2012.

4 Ver: G1.GLOBOParto em casa divide especialist@sponivel em [http://gl.globo.com]. Jul. 2012.

® PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Sat®ldlher;PHPN — Programa de Humanizag&o no Pré-
natal e Nascimento.
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do acompanhamento médico no decorrer da gestag#o, ¢ puerpério e, até mesmo, da
realizacdo do parto no hospital. No entanto, ressal, ndo se quer tomar aqui uma posicao
na discussdo polémica sobre se o parto deve sgtmrealizado no hospital ou afirmar que as
mulheres mais pobres deveriam ser mais conscigugdeneficios do acompanhamento

médico durante a gravidez.

Neste interim, observa-se que o século XX foi ndocgela ascensdo das
maternidades hospitalares, fazendo do hospitatal fmara a realizacdo do parto, por meio de
um grande aparato de instrumentos e procedimentaicas e do acompanhamento da
gravidez para a maioria das mulheres, independentenda posi¢cao social. No entanto, no
alvorecer do século XXI ocorre a tendéncia parafluxo diferenciado, ao menos para as
mulheres das classes mais altas: a volta para® padomicilio. Diz-se aqui “volta” porque,
na sociedade brasileira do século XIX, o comuma panbas as classes, era que o parto fosse
realizado nas casas, por parteiras e em caso temas, por médicos (caso a familia ou a
mulher tivesse recursos para pagar por este sgniancomum era que 0s partos se
realizassem em hospitais. Como podera ser vista dessertacdo, esses locais se reservariam
as mulheres mais pobres da populacéo e, rarangenten modo geral, seriam procurados por
parturientes. No entanto, mesmo com a baixa pratasamulheres gravidas por médicos ou
hospitais, foi no mesmo século XIX que foi criadaspecialidade médica conhecida como
medicina da mulher, que na realidade, ocupava-seluds especialidades: obstetricia e

ginecologia.

Realizadas estas breves comparacdes entre presep@ssado, é destacado o
pensamento de Hermann Hesse trazido na epigrate phese do texto, ou seja: € necessario
estar ciente de que cada processo se desenvolire derum contexto especifico do tempo a
que pertence. Logo, ndo se trata aqui de tentdizaeanalogias atemporais em torno da
saude das mulheres e do desenvolvimento da obstedrda ginecologia. Quer sim, por meio
destas breves consideracdes iniciais, demonsteragrelacdo das mulheres com o saber
médico diplomado e institucionalizado, com os h@épie com a medicina da mulher se
desenvolveram, até os dias presentes, em meio stdgaesociais e culturais que sao
intrinsecas a uma determinada sociedade e a unotespecifico, permeadas por valores
(que se demonstram também como morais) que englabacepcdes de género e classe
social (e ainda outras, dentre as quais, em umidsme marcada pela escraviddo, os

[pré]conceitos étnico-raciais).
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Visto isso, 0 problema desta pesquisa visa anasaondi¢cdes de salude das mulheres
pobres de Porto Alegre, mais detidamente as irdamaa Santa Casa de Misericérdia
daquela cidade, nas duas ultimas décadas do s€le(lbuscando examinar e compreender a
relacdo estabelecida entre as mulheres pobresmades suas doencas, com o saber e as
acbes médicas produzidas naquele hospital. Comsequéncia desse direcionamento de
olhar para a medicina que estava mais voltada &snes, a pesquisa também se detém sobre
a area meédica que distinguia a medicina femininandaculina naquele dado periodo: a
incipientemedicina da mulherum dos varios campos da medicina cientifica d@ge, que
se desenvolvia, principalmente, por meio da olistate da ginecologia. Desse modo, em
decorréncia, analisa a construcdo dessa medicmgando-se sobre 0s seus primeiros
desenvolvimentos na Santa Casa de Misericordiaode Rlegre (SCMPA). A partir de tal
intencdo, também foi procurado verificar se o0 desleimmento dessas especialidades
(obstetricia e ginecologia) representou melhore® @ saude das mulheres |4 internadas e,
talvez de modo mais indireto, avancos na forma comonédicos se preocupavam com o
tratamento das mulheres (considerando também edBtes que ndo fazem parte da

obstetricia e da ginecologia).

Em tempo, € importante ressaltar que se entendecamo ‘medicina cientifica”a
medicina que tinha por base ideias construidasrta pa estudos realizados, publicados e
reconhecidos dentro daquele nfefelos seus membros, ou seja: a realizada por o®dic
diplomados em faculdades de medicina, por suatae®ém ligados a instituicbes médicas
oficiais, no Brasii (principalmente) e/ou no mundo. Trata-se assimoatmas palavras, de
uma medicina diplomada, institucionalizada e, perqo, naquele contexto, também

académici

Destaca-se, ainda, que a denominagéedicina da mulher’é aqui utilizada mais
como uma forma de integracdo desta pesquisa ddatpnstrucdo cientifica dos estudos
histéricos que se ocuparam sobre a temética no mesoorte temporal - que a adotaram

largamente ao abordar a area médica que se ocdpayiaecologia e da obstetricia -, do que

® Com os periédicos médicos se constituindo comewes de divulgacdo, aceitacdo, reconhecimento ou
repudio desse saber que era construido. Destacasssn, nesse sentido, os periddicos mais impesama
cena médica naquele periodo, que serdo utilizaslos dontes para esta pesquisa:Gazeta Médica da Bahia”

e “O Brazil-Médicd.

" Tal como a Faculdade de Medicina da Bahia e alffade de Medicina do Rio de Janeiro, a Academia
Imperial de Medicina, posteriormente renomada cécmdemia Nacional de Medicina, entre outras.

® Na maior parte das vezes, conforme observado pestfuisa, a maior parte dos estudos brasileinssaddo
campo eram conduzidos por médicos ligados as fadeklde medicina existentes no Brasil. Ressaltaisia,

que muitas das pesquisas existentes naquele pematirializavam-se por meio das teses defendidas pe
alunos das faculdades, ao término do curso.
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por encontré-la assim descrita ha documentaca@adosXIX. Nos documentos analisados,
a medicina que se ocupa mais especificamente sotwgpo feminino é definida, mormente,
como obstétrica e ginecoldgica. No entanto, a demagéio ‘medicina da mulher,raramente
vista na documentacao do periodo, pode ser mulilavdara esta pesquisa em outro sentido,
mais figurativo: por indicar, mesmo que indiretateepor seu carater aparentemente amplo,
uma preocupacdo médica com a saude da mulher camtwodp. Ou seja, que visa ndo
somente questdes ligadas a ginecologia e a obgigtmas também, as que se relacionam
com o tratamento geral de mulheres nos hospitaisédalo XIX (e que ndo deixa de se
estabelecer em contraposicdo a salude dos homerg), como podera ser visto ao longo
desta dissertacdo, uma denominagéo que se aprodiittamais de uma analise que pretende
investigar ndo somente a obstetricia e a ginealogas também, as condi¢cdes de saude e o

tratamento de mulheres em uma determinada cidadspatal, naquele periodo.

Visto isso, 0s seguintes pontos de analise cordigtse como 0s objetivos desta

pesquisa:
- Definir, socialmente, quem eram as mulheres motheePorto Alegre;

- Examinar como a medicina cientifica observavalisava e definia as mulheres
dentro das suas pesquisas, examinando os print¢rpgss que delineavam a medicina da

mulher naquele periodo, principalmente, no Brasil;

- Analisar a constituicdo fisica, administrativduacional do hospital da SCMPA,
voltando o olhar para a medicina da mulher, detesgdsobre o seu desenvolvimento no

interior daquele local;

- Examinar como a populacao pobre da cidade, edpemte as mulheres, observava
o hospital da Santa Casa como local de cura eagal do parto;

- Averiguar as condi¢cdes de saude (por meio dasendh morbidade e mortalidade)

das mulheres na cidade de Porto Alegre e na Sasia d& Misericordia da mesma cidade;

- Por fim, compreender o que significou a impladtagla medicina da mulher na
Santa Casa de Porto Alegre em relacdo as funcdes tatamento disponibilizado as
mulheres pobres e suas necessidades, e ainda, infloenciou nas condicbes de saude

(morbidade e mortalidade) das mesmas mulheres.
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A justificativa para este estudo, para além dastfes de ordem particulase da sob
duas formas. A primeira, pela quase inexisténciapéegquisas historiograficas sobre as
condicbes de saude de mulheres e primeiros desemeonitos da medicina da mulher na
cidade de Porto Alegre/Santa Casa de Misericordanda mais, tendo como foco de analise
as mulheres pobres urbanas. A segunda, pelo aleaadiico proporcionado por este exame
sobre a sociedade porto-alegrense e brasileirmdbdo século XIX. Vislumbram-se assim,
para analise, diversos aspectos que permeavamaaspeedade naquele dado periodo, tais
como as diferencas e discriminacdes em torno dergéda classe social e de fatores étnico-
raciais, todas permeadas por valores morais. Bgiectos seriam absorvidos também pela
medicina, mais diretamente a medicina da mulherfocmando-se em formas peculiares de
se observar e analisar as mulheres e suas enfelesidaais especificamente as doencas e 0s

problemas relacionadas aos periodos da gravidgrarntio e puerpério.

A primeira forma, para além do pioneirismo da a®élgue se realiza sobre as
condi¢cdes de saude de mulheres pobres urbanaksdéireculo XIX) por via do exame de
registros de mortalidade e morbidade, ligam-seussficativas temporal e espacial para a
analise do problema. No Brasil (assim como em dogoutros paises do mundo), nas duas
tltimas décadas do século XIX (processo que sandel#a ha algumas décadas), a medicina
da mulher passou a se constituir como objeto dacmeactientifica, por meio da obstetricia e
a da ginecologia. A atencao por tal especialidaddica gerou maior atencdo por parte dos
médicos sobre questdes relacionadas a saude darreulio mesmo tempo, suscitou velhos e
novos olhares sobre o que definiria a mulher comaosar biolégico e, ao mesmo tempo, 0

seu papel na sociedade.

Na década de 1880 foi publicado o Decreto de 36utigbro de 1882 que instituiu
legalmente a cadeira de clinica obstetricia e gidgca nas faculdades de medicina
brasileiras (Salvador e cidade do Rio de Janerojto Alegre, no inicio da mesma década,
ainda ndo contava com uma faculdade de medicitaandém, ndo existiam clinicas especiais
de tratamento para mulhetesA SCMPA contava naqueles mesmos anos apenas g@m U
enfermaria para mulheres, que ndo era voltada paedquer especialidade médica.

Entretanto, nos ultimos anos da década de 1890sema&anta Casa ja contaria com uma

° Interesse pela tematica, trajetdria de pesquisa et

190 Decreto de 30 de outubro de 1882, assim come b2dde marco de 1881, serviu para complementar a
Reforma Ledncio de Carvalho, instituida em 19 dél dle 1879. Ver: SANTOS, Lycurgo Filhdistoria da
medicina no Brasi{do século XVI ao século XIX). Sdo Paulo: Brasifie, 1947. v. Ill. Parte Il, capitulo I.

1 N&o se excluindo a possibilidade de alguns médiauisados para estas especialidades, atenderdorrda
particular.
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enfermaria de medicina de mulheres e outra, esgecife ginecologia e partos. No mesmo
hospital também se passaria a realizar um Curfades que era coordenado por alguns dos
médicos da Santa Casa. No final da década de B3R0Ocsiada a Faculdade de Medicina e
Farmacia de Porto Alegre, tendo como parte do keer@e académico o Curso de Partos da
Santa Casa e, como corpo organizacional e funcioleabrrentemente, 0 mesmo grupo de
médicos que criara aquele Curso. Estes médicosétamdtuavam nas enfermarias da
SCMPA. Configura-se, desse modo, um espaco temgogagografico delimitado para a
analise de uma medicina mais preocupada com a sldwilher e, ainda, da formacéo das
especialidades médicas conhecidas como obstegriggirzecologia, na cidade de Porto Alegre.
Trazidas estas consideracoes, torna-se também eengivel a escolha da Santa Casa como
l6cus especifico desta pesquisa. De outra marmtgando-se mais detidamente sobre as
mulheres pobres da populagéo, esta escolha tem airih justificativa: conforme podera ser
visto, o hospital da Santa Casa era procurado quasexclusivamente por mulheres pobres
(talvez as mais pobres) daquela cidade.

Ao restante dos elementos que compdem a justifecatiesta pesquisa ligam-se
diversos aspectos, sociais, que permeavam aquidanieada sociedade naquele periodo
especifico, conformando um cenario complexo e quig@ecem o0 exame sobre o problema,
tais como: o grande numero de pessoas (dos masculiés segmentos populacionais)
migrando para Porto Alegre em busca de trabalhserd®mdeando consideravel aumento
populacional em um momento em que a cidade naoostrama preparada (como pbéde ser
observado na pesquisa, inclusive sob o ponto de sanitario) para a absorcao deste grande
contingente de pessoas; o final da escravidame@at&o de uma nova composi¢éo social na
cidade; o inicio do Brasil Republica, ocasionandormomento de profundas transformagdes
na composicao politica e das pessoas que ocupavaargos politicos; e ainda, no ambito
nacional, o surgimento de uma medicina cientificasibeira que se preocupava, cada vez
mais, com as especificidades étnico-raciais, deergére classe social da populacao,
absorvendo conceitos e preconceitos comuns daqgsel@edade, utilizando-os e

transformando-os nas pesquisas realizadas.

Este texto divide-se em quatro partes. A primeisagual se encontra esta introducéo,
procura municiar o leitor dos aspectos fundamemiaia a compreensdo de como a pesquisa
foi realizada, bem como, trazer os elementos bsistomtextuais para o entendimento do
local, periodo e dos sujeitos analisados. Logo,oenas palavras, trata diretamente dos

aspectos tedricos e metodoldgicos, da contextgalizdo problema estudado, e ainda mais,
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da definicdo desse grupo populacional aqui denadoitamomulheres pobresA descricao
longa e acurada, principalmente sobre o0s procdssogos e metodologicos realizados na
pesquisa, justifica-se por se demonstrarem commegl®ds fundamentais para a compreensao
do que foi pensado e inferido em analise. ConcebanHistéria e a sua escrita como uma
Ciéncia, construida por meio de uma série de opesage exames, criticas e testes que levam
a um ou varios resultados, torna-se natural quéedto académico traga consigo, ao menos,
a explicacdo basica sobre esta construcdo. Neste&lsehad de se ressaltar que para a
realizacdo desta pesquisa foi necesséaria a exgto@de uma gama diversificada de fontes,
gue nem sempre trazem as informacdes de formarapaksstas, por suas peculiaridades (tais
como 0s censos demograficos, relatérios da proiedmros atas, de Obitos e de enfermos da
SCMPA), a fim de explorar o potencial de pesquietido pelas mesmas, requereram a
utilizacdo de diferentes e exaustivos procedimemedoldgicos que, se ndo identificados,

tornam incompreensiveis os resultados obtidosceradusdes realizadas.

De outra maneira, a contextualizacdo mais aprofimdabre a Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre, seu hospstad, organizacdo administrativa e suas
relacbes com a sociedade em que estava inseridajrggem como informacdes essenciais
para a analise do problema nas demais partes ersequieide a dissertacdo. E nesse ponto,
como parte integrante e constituinte do contexdmbem se inclui a definicdo social dos
sujeitos enfocados por esta pesquisa: quem eramuberes pobres de Porto Alegre em
relacdo ao todo contextual analisado? Trata-senade um exame que buscard uma visédo
dessas mulheres a partir de seus tracos sociassgaaiis, considerando as suas condicdes de
vida. Procurar-se-a, assim, identificar e descralguns destes tracos, que por sua vez,
venham a indicar as especificidades (em relacddodo) e os aspectos comuns que
possibilitam o uso da expressd@nlheres pobresno sentido de reconhecé-la e estabelecé-la

como uma classe social e de género, no contextetiagociedade, para fins de analise.

A segunda parte da dissertacdo direcionard o glhea a verificacdo de como a
medicina se ocupava de maneira especifica sobrell@aem Tal analise se dara sob duas
formas. Em um nivel mais amplo (tendo como fonegekquisa, principalmente, revistas e
teses médicas), buscar-se-a definir o que eraggunda metade do século XIXpeedicina
da mulher procurando também entender como aquela medidisareava as mulheres.
Porém, tal visdo advinda da medicina ndo serdsakaide forma isolada, mas sim, dentro de
um contexto social mais amplo, onde conceitos dergé classe social e etnicidade, envoltos

a preceitos morais hegemonicos daquela sociedatiee(® papel social da mulher), eram
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absorvidos pela ciéncia da medicina. Sera buscadapreender como esses conceitos
influenciavam nas pesquisas médicas, se definiamaoumodos peculiares de pensar as
mulheres e de entender as suas patologias. Obgetiegsim entender ndo somente como a
medicina observava as mulheres pobres, mas taml@mo ela significava o seu

conhecimento em relagdo aquelas mulheres.

Em um nivel mais especifico, analisar-se-a4 comestabeleceu a medicina da mulher
na SCMPA nas duas ultimas décadas do século XIXolnas palavras, examinara quando e
como ocorreu, naquela Instituicdo, maior preocupag@m a saude da mulher. A analise
enfocard a atuagdo e as acdes do corpo administatmeédico (esse principalmente) da
Santa Casa, voltadas para a medicina da mulhercbera, para uma maior atencao sobre a
saude e tratamento das mulheres naquele local. Ganma de identificacdo e visualizacéo
destas ac¢les, serdo examinadas as modificacdeszaanais, administrativas, funcionais e
fisicas do hospital dentro do periodo, em tornam@ preocupacdo mais direcionada para a
implantagdo dos preceitos médicos hegemonicosgcipalmente os que se referem ao
tratamento de mulheres. No entanto, essas acOeserd@m vistas de forma isolada, mas sim,
como incluidas em um complexo contexto de intesgsadividuais e de grupos, composto
por sujeitos de pensamentos as vezes comuns, mgzas nem tanto. Dessa maneira, as
acOes desses sujeitos serdo analisadas a paréispestos sociais e profissionais envolvidos,
objetivando constitui-las de maior sentido parampreensdo dos processos desenvolvidos
no hospital relacionados a medicina da mulher gadamento das mulheres. Tal exame sera
conduzido, para além de um universo de fontes iated, principalmente pelos relatérios e

livros atas da provedoria da SCMPA.

A terceira e ultima parte da dissertacdo enfocandadise sobre as condigbes de saude,
morbidade e mortalidade das mulheres pobres de Rtagre, mais especificamente, das que
foram internadas na Santa Casa de Misericordia, sdbm a finalidade de examinar,
finalmente, se as condi¢des observadas se relacidaalguma forma com as a¢cdes médicas
realizadas naquele hospital. Nesse contexto, tanseéfio explorados os motivos que faziam
com que aquelas mulheres recorressem aquele Hogpéia disso, em sentido proximo, tais
observagbes se conformam como aspectos importpares a compreensdo do contexto
particular em que se deu o desenvolvimento da nmedda mulher naquela cidade. De outro
modo, com a exploragdo sobre as condi¢cdes de saddemortalidadéfeminina de forma

2 Em relagido ao exame dos dados de mortalidade diwenms, para a melhor compreensdo sobre essas
informacdes, entende-se que a analise isolada sabigrupo especifico de individuos (neste casodberes
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relacionada a medicina da mulher que se realizavganta Casa, estabelece-se uma forma de
problematizar até que ponto a medicina, por meguela especialidade, articulava a teoria

com a pratica realizada.

O exame tera como base as informacdes constargdsms de entrada de enfermos
daquele hospital, bem como, nos livros de reg@d&@bitos do cemitério administrado pela
Santa Casa. Apesar de privilegiar os dados reRtscausas de internacdo e de obitos, a
pesquisa também considerara os aspectos sociadddedaquelas mulheres, também
observados por meio de outros indicadores trazidesnesmas fontes. Logo, ndo se separam
0s aspectos sociais de vida (condi¢cdes de trabaiboadia etc.) das condi¢cdes de saude,
morbidade e mortalidade das mulheres analisadasseDmodo, em uma Ultima instancia,
procurar-se-a compreender como a SCMPA, por meiatdiacdo do seu corpo médico (e
administrativo) pensava a saude e a medicina dimada para as mulheres (e como as
préprias mulheres também pensavam) de acordo cmralidade social que se apresentava
naguela cidade, mais especificamente naquele bhhgmtr meio das suas enfermas.

No que se refere a trajetoria de conformacdo dessauisa, destacam-se alguns
elementos fundamentais. Entre eles, a forte ogéotéedrica e metodologica, utilizada para
questionar a validade do uso de certas ideias eettos, bem como, para problematizar as
fontes exploradas, o que possibilitou examinar camaté que ponto seriam Uteis para a
pesquisa empreendida. Neste sentido, foram de giamubrtancia as reunides de orientacéo
e a disciplina de Tépicos Especlgiscoordenada pela Profa. Dra. Regina Xavier. Nos
encontros foram discutidas as pesquisas desenaslydlos alunos, o que ocasionou uma
pluralidade de olhares, criticas e contribuicbesa pa tema aqui pesquisado. Logo, a
participacdo nestquasegrupo de pesquisa gerou profundas construcdes e reconstrucdes

sobre o problema estudado, proporcionando enormigoggualitativo para a pesquisa. Para o

pobres) e/ou de causas de morte (vinculadas a imedia mulher) ndo se constitui de sentido casofoiéo
relacionada ao todo envolvido (populacional e dasgsas). Dessa maneira, a andlise da mortalidade ser
realizada integralmente, considerando o total ¢rilag&o e das causas de morte, de acordo convasagoes
encontradas nas fontes utilizadas.

'3 Ocorrida por trés semestres seguidos, com encosgmanais.

4 para além da Profa. Regina Xavier, incluindo @mdesta pesquisa, muitos dos docentes que reatizesta
disciplina também fazem parte do Grupo de PesdqDidRQ, intitulado:A experiéncia dos africanos e seus
descendentes no Brasier: A EXPERIENCIA DOS AFRICANOS E SEUS DESCENDERS NO BRASIL.
Grupo de Pesquisa CNP@isponivel em: [http://www.escravidaoeliberdadecor].



25

aprofundamento das tematicas envolvidas na ineest@ foram também importantes as
participacdes nas disciplinas do PPG em HistoB®& em Antropologia Social da UFRGS

Para o incremento de fontes utilizadas, maior apaddmento tedrico e aquisicdo de
conhecimentos especificos sobre as tematicas dquipas foi muito significativa a
participacdo no Projeto Procalruzando Fronteiras: a historia do trabalho no Bitgsara
além das dicotomias tradicionafs sob a tutoria da Profa. Dra. Caetana Maria Daeras,
realizada em 2011 na cidade do Rio de Janeirorelatizada intensa pesquisa em arquivos e
bibliotecas e entrevistas com professores e pemtpriss da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Também de extrema importancia para oltado final aqui apresentado, foram as
cuidadosas, precisas e valiosas consideracoegadadi pela banca de qualificacdo desta
pesquisa, representada pela Profa. Dra. Beatriv@ber e pelo Prof. Dr. Fabio Kuhn,

profundos conhecedores das tematicas envolvidas.

!> Destacam-se as disciplinagntropologia do Corpo e da Sa(dministrada pela Profa. Seres Victora, e
Antropologia do Género e da Sexualidadenistrada pela Profa. Fabiola Rohden, que opatu a obtencao

de um apurado panorama sobre a constru¢do da datagaliticagéneroaté os dias atuais.

'8 Mais informagées sobre o Projeto: “Envolve a Ursidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ),
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) erdikidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Coordenado pela professora Regina Xavier (UFRGS)pr@jeto se inscreve no processo de expansdo e
renovacao da histéria do trabalho nas Ultimas décad Brasil, 0 que ndo se trata de um fendmetedizomas

sim de uma manifestacdo especifica da tendén@anational de deslocamento da centralidade da jsasqu
sobre o tema rumo aos paises de industrializag@&mtee Um dos aspectos mais destacados desta pooé
busca de superacdo de dicotomias que, tradicionédénmésolavam em campos de estudos diferenciados o
trabalho livre e o trabalho escravo, o trabalh@andoe o trabalho rural, o trabalho formal e o titad@nformal.

Ao mesmo tempo, busca-se apreender a experiénalaske trabalhadora de forma ampla. Somando+s#oa t
isso, 0 desenvolvimento da pesquisa sobre o temeegi®es até recentemente ndo estudadas comeg,a cr
pela primeira vez, condi¢des para uma histériaatuatho efetivamente nacional”. Ver: A EXPERIENADOS
AFRICANOS E SEUS DESCENDENTES NO BRASIIGrupo de Pesquisa CNPQDisponivel em:
[http://www.escravidaoeliberdade.com.br].

" Universidade Federal Rural do Rio de JanditBRRJ).
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2 TEORIA E METODOLOGIA

2.1 DISCUSSAO TEORICA

Do ponto de vista tedrico, a pesquisa demonstrdumida preocupacdo com 0S
aspectos sociais em torno dos sujeitos estudadogo, Ldestacam-se como categorias
analiticas importantes a classe social e o géfieata-se, assim, de uma histéria social sobre
condi¢cbes de saude, morbidade e mortalidade deenesltpobres em Porto Alegre, bem
como, sobre o surgimento e desenvolvimento de uethana mais preocupada com aquelas
mulheres. Em curtas palavras, nesta pesquisa,dengena perspectiva tedrica da historia
social de acordo com o pensamento de Hebe Castra {ortes influéncias de E. P.
Thompson), isto é: “enquanto forma de abordagempuigeiza a experiéncia humana e os
processos de diferenciacdo e individuacdo dos cderpentos e identidades coletivos —

sociais — na explicacdo histori¢a”

Dado este necessario embasamento que ainda sefdnalado, para iniciar a analise
sobre as categorias teodricas ja invocadas, tahaa 8nportante trazer um velho
guestionamento reincidente sobre o tipo de histjuiia se realiza nas pesquisas que tem as
mulheres como objeto de analise: histéria das megheu histéria de género? Uma histéria
gue procura trazer as mulheres para as suas pagiriage realiza uma andlise que enfoca as
diferencas sociais entre 0os sexos? Por se ocupamdgupo social especifico de mulheres
por um lado, e por outro, de uma medicina diredan@ara mulheres (ou seja, uma medicina
voltada para a diferenca nao somente biolégicatamabkém social dos individuos), € possivel
dizer que esta pesquisa abarca as duas possibsid&aitretanto, dada esta curta e rapida
resposta, tal questionamento torna-se um bom pmtpartida para o aprofundamento dos
aspectos tedricos que norteiam esta pesquisa.

Dentro do exposto, torna-se necessario explorandrdo historiografico reconhecido
como ‘“histéria das mulheres”. A trajetéria da histddas mulheres foi construida
paralelamente a luta politica das mulheres, estassion intrinsecamente ligadas as questdes
de género, bem como, atrelada a evolugdo do usgédero como categoria analitica. De

outra maneira, em certo sentido, a historia dahenes nasceu da histéria social, e de certo

18 CASTRO, Hebe. Histéria Sociah. CARDOSO, Ciro Flamarion; VAINFAS, RonaldDominios da histdria:
ensaios de teologia e metodologia. Rio de Jan€mmpus, 1997. p. 54.
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modo, evoluiu em conjunto. E possivel dizer queistdhia das mulheres surgiu com o
movimento feminista da década de 1960. Neste mgsmnimdo, na escrita da historia,
correntes revisionistas marxistas apresentaram poséura diversa ao assumirem como
objetos de estudo grupos ultrapassados pela lisit#ientdo realizada, incluindo as massas
populares sem um nivel significativo de organizdt4&m um primeiro momento 0s

historiadores sociais supuseram as mulheres comaatagoria homogénea:

Pessoas biologicamente femininas que se moviamoetaxtos e papéis diferentes,
mas cuja esséncia, enquanto mulher, ndo se altdfaga leitura contribuiu para o
discurso da identidade coletiva que favoreceu oimento das mulheres na década
de 70. Firmou-se o antagonismo homem versus mulfuer favoreceu uma
mobilizacdo politica importante e dissemirfida

Estaria primeiramente em jogo trazer as mulheres @aistdria, mas ndo de qualquer
forma. Interligada a luta politica feminista, o goportava ndo era uma histdria das mulheres
em seus “feitios e gestos da vida comum”, mas dims, “mulheres em ac&d” E factivel
pensar que este ponto de vista € demasiado combptivém € aceitavel e compreensivel
para o periodo em gue foi desenvolvida. Tal petgetoi fortemente adotada por Michelle
Perrot Porém, conforme Rachel Soihet:

Ja no final da década, porém, tensdes se instayrgrger no interior da disciplina,
guer no movimento politico. Essas tensdes teriamosainado para questionar a
viabilidade da categoria das “mulheres” e paraothizir a “diferenga” como um
problema a ser analisado. A fragmentacéo de unia ughéversal de “mulheres” por
classe, raca, etnia e sexualidade associava-$eramdias politicas sérias no seio do
movimento feminista. Assim, de uma postura ini@ah que se acreditava na
possivel identidade Unica entre as mulheres, passawma outra em que se firmou
a certeza na existéncia de multiplas identidddes

Consequentemente, a partir dos anos 70 foram pastwseros desafios para a
viabilidade da categoria “mulheres”, em que a difiga viria a dar o tom principal de analise.
O foco passa a estar centrado na diferenca (naposcéo) entre mulheres e homens. Neste

9 SOIHET, Rachel. Histéria das mulhertis. CARDOSO, Ciro Flamarion; VAINFAS, RonaldBominios da
histéria: ensaios de teologia e metodologia. Rio de Jan€ampus, 1997. p. 276.

2 |bidem, p. 277.

2L PERROT, MichelleOs excluidos da historig®perarios, mulheres e prisioneiros. 1. ed. Rioateido: Paz e
Terra, 1988. p. 187.

* |id.

% SOIHET, Rachel. Op. cit. p. 277.
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periodo o género é invocado de maneira diferenfgodeos anos atrds como categoria de
andlise, baseado nas diferencas sociais entre xos, sSekavendo assim a necessidade de

relacionar homens e mulheres, e ndo puramente p@taim ou outrd’. Por conseguinte:

A palavra indica uma rejeicdo ao determinismo lgmoé implicito no uso de termos
como ‘sexo’ ou ‘diferenca sexual’. O género se agprinclusive, uma maneira de
indicar as ‘construcdes sociais’ — a criacdo iatagnte social das idéias sobre os
papéis proprios aos homens e as mulheres [...Jrhablambém o aspecto relacional
entre as mulheres e os homens, ou seja, que nerdommeensdo de qualquer um
dos dois pode existir através de um estudo que oosidere totalmente em
separad®.

Neste sentido, como categoria de andlise nos estoidtoricos, o género deve ser
enfocado de forma paralela a outras categorias Soatt’, pesquisadora referéncia desse
campo de estudos, ao deter-se em uma critica degoicre 0 uso da categoria género nos
estudos historicos, alerta para o problema de derai somente a distincdo entre 0s sexos em
uma investigagcdo (o que simplificaria de modo deswl@sa complexidade do social). Scott
conclui que as desigualdades sociais se organipagms minimo, trés formas: o género, a
classe social e a etnicidade (que ndo se resuraedaqele, incluindo a linguagem, cultura
etc.). Porém, a intencdo de Scott ndo € a de supggericada uma dessas formas possa existir
de modo isolado, mas ao contrario: a existénciantzmmas se d4 em meio a uma vasta e

complexa rede de conexdes e interconexdes.

Como é perceptivel, nos estudos de género resitegativa do carater estatico da
oposicao binaria entre masculino e feminino, quegkgum tempo sustentou as demandas
feministas. Em um primeiro momento tal oposicaodfese importante para a luta politica
feminista, porém, com a complexificagdo do conheaitm dentro dos estudos e lutas na
esfera social, mostrou-se como um meétodo de anélikecionista da realidade. Deste modo,

ainda durante o processo de emergéncia da hisi@sianulheres sob a perspectiva de género,

24 Conforme Scott: “No seu uso mais recente, o ‘génparece ter aparecido primeiro entre as femisista
americanas que queriam insistir na qualidade fuedtamente social das distingdes baseadas no gexo.
palavra indicava uma rejeicdo ao determinismo Giotdimplicito no uso de termos como ‘sexo’ ou édénca
sexual”. Em relagdo ao “seu uso mais recente’autora se refere a meada do século XX. SCOTT,
Joan."Género: uma categoria (til de analise hisstbrEducacao e Realidad®orto Alegre, v. 16, n. 2, p. 5-22,
jul./dez. 1990. p. 1.

%5 SCOTT, Joan. Histéria das MulheresBURKE, Peter (org.)A escrita da histérianovas perspectivas. S&o
Paulo: Editora UNESP, 1992. p. 85-86.

%6 SOIHET, Rachel. Op. cit. p. 279.

2’ SCOTT, Joan."Género: uma categoria Gtil de anals@rica”.Educacéo e Realidad®orto Alegre, v. 16, n.
2, p. 5-22, jul./dez. 1990.
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entre os anos de 1970 foram privilegiados os estuslobre o trabalho feminino,
principalmente sobre mulheres operarias e suas. |l@anforme Maria Izilda Matos, esta
énfase no mundo do trabalho possivelmente esté&iadaoao vinculo existente com os
estudos de tradicdo marxista, que enfocavam o nemomoperario, pois tinham como
motivacdo identificar os meios de opressdo mast@icapitalista sobre as mulhéfe&m
sintese, a utilizacéo sistematica do género papiorx a diferenca dentro da diferefica
trazendo consigo uma multiplicidade de identidgmiralelas acabou por desencadear a queda

da pretensé&o do significado unitario da categanalteres”.

Conforme apontado por Joan Scott, esta mudancaseod#servada como tendo sido
trazida da luta politica (reivindicacdo de um pdegaréprio para diferentes identidades) para
a historid’. E o reflexo disto podera ser percebido na escitahistéria das mulheres,
principalmente, nas duas ultimas décadas do s&XildA partir dos anos de 1980 crescem
vertiginosamente a variedade de abordagens e daitasiexploradas dentro da historia das
mulheres, e cada vez mais, esta parecem incorgonasuas perspectivas de analise as

evolucdes trazidas pela historia social. Confornagdst

Nesse sentido, os estudos como os de E.P. Thorfgrson inspiradores para trazer
luzes sobre o que poderiamos chamar de uma “culaurasisténcia”, em que a luta
pela sobrevivéncia e a improvisacdo tomaram feici@eatitudes politicas, formas
de conscientizacdo e manifestacdes espontaneasis@nci.

Nestes trabalhos se procurou resgatar as mulfiptesas de estratégias de vida das
mulheres no cotidiano, e de acordo com estas tera¥no cotidiano se mistura com o
publico. Conforme tem se realizado para os grupbalternos na historia social, este enfoque
procura trazer téticas de sobrevivéncias e resist@mesenvolvidas pelas mulheres, tanto na
esfera publica quanto no privd8icEsferas estas que nao podem ser simplesmentagslivi
pois muitas vezes o mundo do trabalho ocorre n@goi. A partir dai, sera possivel observar
analises sobre as mais diversas esferas da vidanaufeminina, sob diferentes perspectivas.
Destacam-se, conforme Matos, os estudos sobrea fapinino na familia, relacionado a
sexualidade, ao casamento e a maternidade, sendazidos sob o enfoque da interseccéo

%8 MATOS, Maria Izilda. Histéria das mulheres e génarsos e perspectivas. In PISCITELLI, Adriana let a
Olhares FeministasBrasilia: Ministério da Educacao: UNESCO, 2009284.

29 SCOTT, Joan. Op. cit.

% |bid. p. 88.

¥1 MATOS, Maria Izilda. Op. cit.p. 285.

%2 SOIHET, Rachel. Op. cit.. p. 287.
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entre as esferas do publico e do privado, do iddalie do social, entre outras. Estes estudos
tém se concentrado mais em analisar o periodo iebl@m nivel de Brasil), valendo-se de
fontes ligadas ao Estado e & IgiéjaTambém se fazem presentes os que enfocam a
disciplinarizacdo, os padrées de comportament@odgyos de sexualidade e a prostituicao,
mormente utilizando-se de fontes judiciarias e wasl{mais no sentido de escritos médicos
cientificos) e ocupando-se de um recorte tempqued,em sua maior parte se estende do final
do século XIX ao inicio do X¥. Andlises sobre a maternidade e sexualidade tanséém
muito comuns neste periodo. Assim, sob diversamdsrde investigacdo, a “historia das
mulheres” trouxe, primeiramente, as mulheres pargo@ginas da historia, para depois
problematiza-las e trazé-las como sujeitos ativas processos histéricos, procurando cada
vez mais superar a dicotomia da vitimizacdo x leracdo das mulheres. Entretanto,

observa-se que tal dicotomia néo foi superadanetae.

Neste interim, Maria Izilda Matos destaca algungartantes pontos de analise a ser
levados em conta, principalmente, se considerada ga historiografia especifica que trata

das ligacdes existentes entre populacdo/medicinbaemes/medicina da mulher:

Certos corpos documentais cujo discurso vincula-peocura de disciplinarizacédo

precisam ser utilizados com cautela, nos estudasullaer. Para a recuperacdo dos
sujeitos histéricos, tem-se que atentar para afra@osentacdo da resisténcia-
subordinacdo, ndo transformando os sujeitos dastéesia em objetos da

subordinacdo. Por outro lado, deve-se ter atengdia pdo atribuir uma forga

consciente invejavel as lutas e resisténcias fem#i dando-lhes quase uma
onipoténcia, reconstruindo heréis e invertendo stito

Alguns pesquisadores, em comum, em maior ou merar, gituam o crescente
aprofundamento médico sobre a medicina da mulh@oaam processo de “medicaliza¢ao”
do corpo feminin®. Este processo estaria ligado a uma nova vis@wadiza médica, que se
consolidava em fins do século XIX e que observavauher a partir de seu bioldgico

especifico, isto €, relacionando-a diretamenteest@o da reproducdo e da sua importancia

3 MATOS, Maria Izilda. Op. cit. p. 285.

* Ibid, p. 286.

% |bid.. p. 287.

% Referente a esta tematica especifica, destataAJEUR, Thomasinventando o sexaorpo e género dos
gregos a Freud. Rio de Janeiro: Relume-Dumard, . 2d8RTINS, Ana Paula Vosnéd medicina da mulher:
visdes do corpo feminino na constituicdo da obisiate da ginecologia no século XIX. 2000. 313fog®rado

em Histéria). UNICAMP [2000]. ROHDEN, Fabiola. Gawogia, género e sexualidade na ciéncia do século
XIX, Revista Horizontes Antropolégicos. 17, jun. de 2002. p. 101-125. VIEIRA, Elisdbedleloni. A
medicalizacdo do corpo femininRio de Janeiro: FIOCRUZ, 2002.
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econbmica para o Estado. De acordo com os apedésds utilizados nessas pesquisas, ou
autores posicionam a medicina como um instrumeiaoido e cientifico de apoio ao Estado
no exercicio de controle e poder da sociedade.a’do da medicina da mulher, o processo de
medicalizacéo levaria a objetivacdo do corpo fensirdentro de um saber especializado. Isto
indicaria, em ultima instancia, que o aprofundamenédico-cientifico dentro da obstetricia e
da ginecologia, desencadearia um processo de antgaeenciamento sobre os corpos
femininos, por meio de um discurso normativo eigis@ador que, baseado em uma ideologia
de maternidade, encerra as mulheres dentro deaedtenésticy. Cria-se assim, no nivel
tedrico, uma oposi¢cao ndo muito diversificada (apee complexa) e problematica entre as
mulheres e a medicina, em que as mulheres, por deegeus corpos, tornam-se vitimas de

uma medicina impositiva e dominadora, impulsionaolauma funcionalidade politica.

Cabe realizar aqui uma breve analise sobre o mimidsta adotado por esta linha de
pesquisa. Dentro da historiografia, a perspecti@atgma a medicina como um instrumento
de poder e controf® (medicalizacdo da sociedad®m suas origens nas ideias de Michel
Foucault®. Tal ética de analise ganhou muito espaco narfogmafia brasileira a partir da
década de 1970, sendo Roberto Macfhdmeus colaboradores os precursores da mesma no
Brasil. Tal perspectiva, mais de duas décadas slefmi avaliada e colocada a prova por
varios pesquisadores, mormente ligados as concepigbbkistoria social (tal como trazido no
inicio desta discusséo). Entre eles se enquadrawioftdler e Beatriz Weber. Ao tratar sobre

as ideias de Roberto Machado, Edler expds que:

O conceito demedicalizacao da sociedagermitiu-lhe descrever as relagdes entre
0s saberes médicos e as praticas politicas dadsgeenclusiva ndo como uma

3 VIEIRA, Elisabeth MeloniOp. cit. p. 15-16.

% Que também foi observada nos textos de Fabioladtol de Thomas Laqueur aqui utilizados: LAQUEUR,
Thomas. Op. cit. ROHDEN, Fabiola. O império dosniimmios e a construcdo da diferenca entre os sexos.
Historia, Ciéncias e Saude — Manguinh®lo de Janeiro, v.15, p. 133 — 152, jun. 2008HREN, Fabiola.
Ginecologia, género e sexualidade na ciéncia dalséIX. Op. cit. ROHDEN, Fabiola. A construcao da
diferenga sexual na medicif@adernos de saude publiddio de Janeiro, 19( Sup. 2):5S201-S212, 2003.

%9 FOUCAULT, Michel. Microfisica do poderRio de Janeiro: Edicbes Graal, 1979. Idem. Masoto do
hospital.In. FOUCAULT, Michel.Microfisica do poderRio de Janeiro: Edig6es Graal, 1979. p. 99-1dd4ml

O nascimento da medicina social. FOUCAULT, Michel.Microfisica do poderRio de Janeiro: EdigSes Graal,
1979. p. 79-98.

40 MACHADO, R., et alli.Danacéo da Normamedicina social e constituicdo da PsiquiatriaBnasil, Rio de
Janeiro, Graal, 1978.
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justaposicdo ou exterioridade, mas como imanéréstacou-se, assim, o papel
jogado pela medicina na disciplinarizacdo da pagidairbana do Impéfb

Porém, conforme Weber:

Essa perspectiva tentou aplicar a sociedade es@awiasileira um enfoque que se
revelou pouco apropriado porque carente de bas&ieap..] Na maioria das vezes
foram tomados como dados da realidade o que n&ayaade um projeto defendido
por segmentos da corporacdo métfica

De acordo com a mesma autora: “Edler desfez o aafagriorista na tese sobre a
funcionalidade politica do saber médico, criticaadaceitacdo do papel conferido & medicina
social na sustentacdo da sociedade escravistawonaado definitivo*. Tem-se assim, uma
visdo mais complexa da realidade social, da meai@dons sujeitos e da interacdo existente
entre os mesmos. Por outro lado, as pesquisasnfpeae a atuacdo da medicina como um
processo de medicalizagcédo e de disciplinarizagcésedes humanos, tendem a reduzir suas
andlises somente as questdes de dominagdo. Ressati@ que a dominacdo ndo exista de
fato, mas ha de se considerar em conjunto outrosefg tais como a complexidade das
relacbes humanas e as formas de resisténcia, maias acionadas pelos sujeitos de maneira

silenciosa e quase imperceptivel.

Das consideragOes tedricas até entdo realizaddisaise que se procurou nesta
pesquisa, por meio da historia social, das mulhedes género e da saude, buscar a
complexidade que envolvia os sujeitos, o locus gewodo, aqui investigados. Conforme
podera ser visto, foi tentado trazer as acdeses@dhas humanas, dentro daquele contexto
especifico. Em poucas palavras, a medicina da melinePorto Alegre no século XIX sera
examinada como um processo realizado e conduzidsepes humanos, direcionado a outros
seres humanos, o0 que denota um universo de esdalfiagluais, mas que, porém, nao

deixam de estar interligadas com o todo contexjualos envolviam.

No entanto, ao considerar este contexto social maiplo, a medicina ndo sera

observada como um ente social isolado, mas simg @mmponente de um todo social, que

“L EDLER, Flavio Coelho. A medicina brasileira nowécXIX - um balanco historiogréfico. lAsclepio-VoH.-
2-1998. Disponivel em [http://asclepio.revistas.&s], acesso em 01 de nov. 2011. P.174.

42 WEBER, Beatriz TeixeiraAs artes de curarmedicina, religido magia e positivismo na ReplRio-
Grandense — 1889-1928. Santa Maria: UFSM, 1999.

“3WEBER, Beatriz Teixeira. Op. cit. p. 22.
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absorvia conceitos e preconceitos de género, clkssial e étnico-raciais, tdo ativos na
sociedade brasileira do final do século XIX. Tad@igdo geraria, dentro do seio da medicina,
formas peculiares de se observar as mulheres. QuarsEmente, estas concepcgoes,
considerando as diferencas destacadas, por meigoaepiisas empregadas por aquela
ciéncia, passariam a se estabelecer, as vezes di® mmis direto outras nem tanto, como
diferentes (tentativas de) formas de dominacgéocesabdiversas mulheres que compuseram a
sociedade brasileira do final do século XIX. Ermnéd, de outra maneira, ao levar em conta
esse todo contextual, a medicina cientifica, sittinal, ndo sera identificada como a
criadora desta forma peculiar de se observar asedifes mulheres brasileiras, mas sim, como
receptora e reformuladora de conceitos que ja eram a sociedade em gue estava inserida.
Logo, de acordo com a abordagem advinda da hiss@cel utilizada por esta pesquisa,
priorizando a “experiéncia humana e os processoglifdgeenciacdo e individuacdo dos
comportamentos e identidades coletiVdsprocurar-se-a4 problematizar, até que ponto, os
representantes da medicina diplomada porto-alegrexts conviverem com a realidade das
condicbes de saude das mulheres internadas na SChfihAm aquelas ideias, ou ainda

outras, como norteadoras das acdes implantadasotodiadas para a medicina da mulher.

Visto isso, cabe ainda realizar algumas considesm@n torno da perspectiva de
classe social desta pesquisa, centrada nas mulpel@ss. Conforme observado até o
momento, o aprofundamento dos estudos das mulbeteggénero despertou o olhar para as
diferencas entre as mulheres, considerando asamfém como categorias de analise, a
classe social e os fatores étnicos raciais. Trataeddas duas ultimas décadas do final do
século XIX, é extremamente complexo definir comasse as mulheres pobres de uma cidade
brasileira. Quem seriam estas mulheres? Quaisrsesgarametros a serem seguidos para tal
definicdo? No decorrer desta pesquisa muito seuermdtravés da bibliografia consultada,

obter estes parametros e chegar a uma definic@ciéisp sobre quem seriam estas mulheres.

Ao pensar as mulheres pobres como objeto de estudatremamente importante a
pesquisa de Rachel Soihet, realizada ainda na aéd98¢F. O principal objeto de analise
de Soihet € a mulher que fez parte dos segmenmsagres do Rio de Janeiro, entre o final do
século XIX e inicio do século XX Mais detidamente, a autora aponta que a abordagem

constitui-se numa visdo da mulher pobre, moradereotticos ou outras habitacdes coletivas

4 CASTRO, Hebe. Op. cit. p. 54.

5 Baseado na tese de doutorado da autora. SOIHEReR&ondicdo feminina e formas de violénamaulheres
pobres e ordem urbana 1890-1920. Rio de JaneirenEe Universitaria, 1989.

“6 SOIHET, RachelCondic&do feminina e formas de violénaiulheres pobres e ordem urbana 1890-1920. Rio
de Janeiro: Forense Universitaria, 1989. p. 1.
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e que desenvolvem atividades no setor terciarikailea remuneragéo, salientando ainda que
na amostragem por ela utilizada, ndo sdo encostragararias. Entretanto, apesar de
demonstrar a viabilidade de se conduzir uma peaderglo como objeto um grupo amplo de
mulheres que se assemelham por uma condicdo demidpe a pobreza é a marca principal,
a pesquisa de Soihet ndo auxiliou de maneira nmatadh buscar quem seriam as mulheres
pobres de Porto Alegre. Como mais um obstaculdadese que o estudo de Soihet ndo
opera com o cruzamento das tematicas sobre muldeneslicina, a ndo ser de uma forma um
tanto superficidl. Além disso, devido ao recorte temporal, também atdarca as mulheres

escravas da populacao.

Dadas estas incompatibilidades, verificou-se quelefinicdo do grupo social
“mulheres pobres” deveria ser conformada de acooio as especificidades em torno do
problema explorado dentro do proprio contexto ddoge. Por conseguinte, tornar-se-ia
objeto de exploragdo e andlise, sendo conformadatia do exame dos elementos sociais que
constituem as condi¢des de vida dos sujeitos alalss Desse modo, as mulheres pobres de
Porto Alegre e da SCMPA foram buscadas, principateyepor meio da documentacéo
consultada e, ainda, de bibliografia especificapando-se dos varios aspectos que indicam
tal condigdo social. Conforme podera ser viste gstipo de mulheres é pluralistico, sendo
composto por mulheres de diversos segmentos guéitc@m a parte pobre da populagéo.

A partir destas consideragfes e dentro do quexfmsto até o momento, € relevante
mencionar outro ponto de cuidado que se refergunslestudos que se ocuparam da analise
da medicina direcionada as mulheres, no século Kkaminando mais detidamente algumas
dessas pesquisgsverificam-se analises que enfatizam a dominacascualina sobre as
mulheres por meio da medicina (sob uma perspeptilitico-institucional), sem considerar
mais detidamente as diferencas sociais para aléngédero. Dessa maneira, tem-se a
impressao de que as mulheres se constituem comociasse ou um grupo social quase

homogéneo e, consequentemente, pouquissimo prdidadwa neste sentido. Concorda-se

4" As partes do texto em que a autora realiza talacnento ficam por conta dos seguintes subcapitotss,
quais procura buscar o contexto em torno de seet@be pesquisa: “A medicina combate a desorderals m
voltado para a exploracdo das ideias higienistagndds do governo e das camadas mais ricas daquela
sociedade; “A medicina decreta: a Mulher é fragihferior ao homem”, onde a autora se utiliza deege
médicas e documentos similares para analisar cooi@naia observava as mulheres. Nestes trechaslsea
ndo difere muito do observado nos estudos trazideriarmente, realizados sob uma perspectiva pos-
estruturalista. Porém, conforme j& colocado, araubmsca, por meio destas informacdes, perfazee piar
contexto.

8 Como exemplo: MARTINS, Ana Paula Vosnésées do feminina medicina da mulher nos séculos XIX e
XX. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004. VIEIRRjsabeth MeloniA medicalizacdo do corpo femininRio

de Janeiro: FIOCRUZ, 2002.
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aqui, com esses estudos, no sentido de que a dgfniigeoldgica do poder masculino (neste
caso, por meio da medicina) sobre o feminino eapfiwitos dos tragos comuns existentes
entre as mulheres de diversos segmentos sociaiémpmao é possivel dizer que esta
dominacdo se deu e se da sob uma mesma formaean semparadas as camadas sociais
economicamente mais ricas com as mais pobress@stoconsiderar os fatores étnico-raciais).
E necessario, assim, atentar-se para o que faiadeki por Scott anteriormente, ao indicar
que as diferencas de género se organizam em conjast diferencas de classe social e de
concepcoOes relacionadas a fatores étnico-raciaiafoBne Soihet: “O interesse por estas
categorias assinala ndo apenas o compromisso widder com uma histéria que inclua a
fala dos oprimidos, mas também que estes pesquésadonsideram que as desigualdades de

poder se organizam, no minimo, conforme este®ixés™.

Concordando com Soihet, destaca-se que os fattme-éaciais serdo utilizados
como categorias de analise nesta pesquisa. De smuelhante a forma adotada para a
constituicdo da classe socrallheres pobredais fatores serdo também buscados, analisados
e problematizados de acordo com as fontes conasltadirecionados pelo problema de
pesquisa. Neste interim, se considerara a categmrianuito empregada no seculo XIX, que
foi utilizada sob diversas formas e interesses pHtdar a variedade étnica (e também social)
da populagédo brasileira. Tais dados se observas@ocensos demograficos, na producéo
médico-cientifica (que por vezes definira as diigas étnico-raciais, para além das distinges
por cores, como diferencas de “raca”) e na documgéot da SCMPA, principalmente nos

livros de enfermos e de 6bitos.

Cabe ressaltar que estes ultimos documentos faarbéim utilizados para o tragado
do perfil social das mulheres de Porto Alegre eSdata Casa de Misericérdia. Ressalta-se
aqui que os termos “cor” e “raca” serdo usadosgssim constarem nas fontes, de acordo
com os seus significados, dentro daquele contemnforme observado pelas fontes,
juntamente com bibliografia especifica sobre o t8ntais denominacées, para bem mais
além de estarem relacionadas ao fendétipo das neslheambém s&do permeadas por
significados que remontam o posicionamento daqualaberes no mundo social do qual
faziam parte. Em um ultimo plano, tal percepcaal@ua mostrar e identificar as diferencas

para além da classe social e do género, demonsttandyrupo de mulheres conformado por

9 SOIHET, Rachel. Histéria das mulheres. Op. ci2®.
0 LIMA, Ivana Stolze.Cores, marcas e falasentidos da mesticagem no império do Brasil. Ridaleeiro:
Arquivo Nacional, 2003.
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diferentes segmentos sociais com experiénciasisatigtintas, mas que tém em comum a

pobreza como companheira cotidiana de vida.

2.2 FONTES DE PESQUISA

Para a exploracéo do problema desta pesquisa @idrsos temas que 0 permeiam,
bem como, pela dificuldade em encontrar fontes ttatem especificamente sobre as
mulheres (e ainda mais, mulheres pobfes)sobre a medicina que se desenvolvia em Porto
Alegre no final do século XIX, foi necessario reeora uma gama diversificada de fontes,
que por sua vez, exigiram procedimentos distineogabalho e analise. Passa-se, assim, para
a apresentacdo das principais utilizadas e sobmeo ccada uma auxiliou na pesquisa
empreendida. No entanto, apos, realizar-se-ao agwonsideracdes especificas relacionadas
ao trabalho conduzido sobre lbgos de obitos e de enfermda SCMPA. Fontes estas que
exigiram uma analise aprofundada a fim de melhptogar as informacdes nelas contidas,
principalmente, as que foram tomadas como refemépara a analise da mortalidade e
morbidade das mulheres observadas por esta pesgaisdém sera realizado exame mais
detido sobre os censos demogréficos realizadosgpelerno brasileiro na segunda metade do
século XIX, visto que foi por meio dos dados traszighor estas fontes que se obteve a Unica
forma possivel de se realizar os calculos necess@dra a verificacdo e comparagdo dos

indices de mortalidade das mulheres e da populam@o-alegrense.
e Periédicos médicos

Para o conhecimento da medicina cientifica queeserd/olvia no Brasil na segunda
metade do século XIX foi necessario explorar osopaos meédicos mais conhecidos e

respeitados do pais, sendo eleSaZeta Médica da Bahid® e “O Brazil-Médico®®, Essas

°l De acordo com Michelle Perrot, um dos grandestdidures para realizacdo de pesquisas que abordem
tematicas que privilegiem a analise sobre mulh@asgrupo de mulheres) de grupos sociais subakers®
deva a escassez das fontes, visto que é da eéfdieap por muito tempo negada as mulheres, quaiarmparte
das fontes histéricas provém. PERROT, Michelle.excluidos da historiadperarios, mulheres e prisioneiros.
1. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1988.

2 GAZETA MEDICA DA BAHIA, 1875-1900. Disponivel enhftp://www.gmbahia.ufba.frAcessa em nov.
de 2011. A Gazeta Médica da Bahia, criada em 1®866a segunda metade do XIX um dos mais imporgante
periddicos médico-cientificos do Brasil, com abfmga na maioria (sendo todas) das provinciastestad
brasileiros, por meio de assinatura. Editado memsaie, era coordenado e escrito por, em sua maite,p
médicos da Bahia, sendo vérios deles ligados aldemiri de Medicina da Bahia e ao Hospital de Caeidtad
Bahia. Também teve, ao menos, um membro da Academperial de Medicina dentro do periodo privilegiad
por essa pesquisa: o Dr. J. Remédios Monteiro. d@owf segue: “Em 1831, foi lancada a primeira pabbo
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revistas auxiliaram a identificar as principais qu@acdes e as pesquisas que eram
desenvolvidas pela medicina brasileira. De outraeina, dada a auséncia de fontes sobre a
medicina que se realizava em Porto Alegre e no®nde do Sul naqueles arfbdoi
procurado, através daquelas publicacoes, situanagjimar, dentro do contexto de ideias
hegemoénicas daquela ciéncia, as acdes e 0 pensadwenimeédicos que atuavam em Porto

Alegre.

Sob outro ponto de vista, observa-se que aquehlastag estavam ligadas as
producdes das unicas faculdades de medicina dpg&aculdade de Medicina da Bahia e a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Instiegconde se formou a totalidade dos
médicos que atuavam na SCMPA, no periodo abordadesia pesquida Logo, de certa
foram, infere-se que aquelas publicacdes reflepiarte das ideias que foram absorvidas pelos
meédicos no tempo em que eram estudantes. De ouddo,mais revistas se mostraram
importantes por trazerem as principais pesquisasngelvidas sobre a medicina da mulher,
no Brasil e no mundo, dentro do contexto maior @dinina cientifica do periodo, fazendo
com que aquela especialidade médica ndo sejaadtalie forma separada do todo contextual
que a envolvia. Como sintese, a andlise sobre gm@®licos possibilita o exame do
conhecimento médico-cientifico, de suas preocugaed®rmas de olhar para a sociedade e
seus sujeitos, mais especificamente, sobre com@imadientifica do periodo olhava para as

mulheres.

A principal metodologia adotada para a analiseadefimtes foi a de realizar a leitura
seriada dos periodicos durante longo espaco deotenym recorte pouco maior do que o
abordado por esta pesquisa: a consulta se deu entamos de 1875 e 1900. A pesquisa
privilegiou 0 exame sobre @azeta Médica da Bahidsso devido a importancia daquela

médica do Brasil: o0Seminérios de Saude Publiaa Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (postente
transformada em Academia Imperial de Medicina)guasis deram origem adsais da Academia Nacional de
Medicing editados até os dias atuais. Mas, a primeirast@vinédica brasileira, estritamente voltada as
publicagbes cientificas, foi @azeta Médica da BahigGMBahia), tendo entre os seus fundadores set&aki
médicos da cidade da Bahia e o estudante de Madiimonio Pacifico Pereira [...] A GMBahia circulou
regularmente entre 1866 e 1934, depois entre 196878, com um ndamero avulso em 1976. Em 1984, os
professores Eurydice Pires de Sant'Anna (EscolaBitb&oteconomia) e Rodolfo Teixeira (Faculdade de
Medicina da Bahia) organizaram o indice cumulatieoGMBahia de 1866 a 1976, com a citacdo de todos o
3.870 trabalhos publicados naquele periodo. Masntemente, em 2002, foram digitalizados todosatmthos
publicados até 1976.

>3 O BRAZIL-MEDICO (Peri6dico). Rio de Janeiro, 188895. Biblioteca da Casa de Oswaldo Cruz (anos:
1888, 1892, 1894, 1895): Castelo de Oswaldo CegAsde obras raras. Fundacdo Oswaldo Cruz — Ejozru
Biblioteca de Medicina da Universidade Federal @m®&ande do Sul (anos de 1886-1895) — UFRGS.

* As teses produzidas pelos médicos que trabalham@n$CMPA ndo foram localizadas, sendo apenas
encontrados os titulos de algumas e o local dedpfimdos mesmos.

> A Faculdade de Medicina de Porto Alegre foi furalagenas em 1898, se constituindo como a terceira
fundada no pais.
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revista para a medicina cientifica brasileira doqu®, destacando-se a variedade de assuntos
e aprofundamento nos temas tratados, e aindag @éase constituir como a primeira revista
médica brasileira e ser publicada sem interrupdéek366 a 19340 Brazil-Médicopassaria

a existir somente a partir de 1886.

Algumas consideracdes em torno das caracteristieasis destes periddicos: ao
analisa-los de forma seriada e comparada, vewdiicage muitas semelhancas em torno da
tematica dos artigos publicados. Além disso, mudos meédicos que contribuiam com
publicacbes para o periédico baiano, também o rfapara a revista carioca. A diferenca
mais expressiva entre as duas revistas, para aénartbs em que foram editadas, fica por
conta da frequéncia de publicacdo entre uma e:@Bazeta Médica da Bahiera publicada
mensalmente, enquanto q@e Brazil-Médicoera lancado semanalment. Brazil-Médico
nao teve o intuito de contrapor as publicacfeS&daeta Médica da Bahialias, conforme
indicado, notam-se muitas ideias em comum. As rdnaargéncias encontradas pareciam
mais vinculadas a opinides particulares dos autwbee as tematicas tratadas. Porém, pelas
estreitas relacdes locais entre as revistas erpssdocentes das faculdades de medicina, por
vezes, algumas publicacdes poderiam ganhar unmecal@treivindicacdo, de acordo com 0s

interesses de cada uma daquelas instituicdes sedesnembrad

Dado interessante sobre as publicacdes daquelatasee o de que, ndo raras vezes,
artigos eram extraidos de revistas médicas impedaita Europa e dos Estados Unidos (n&o
raro, produzidos por médicos brasileiros estabaédscho exterior), demonstrando de forma
nitida que os médicos do Brasil acompanhavam @ghahm com o que era produzido
mundialmente dentro da medicina cientifica. Ouiatp importante a considerar, tendo em
vista 0 grande numero de publicac6es produzidasdp@rsos pesquisadores de diversas
localidades, € que muitas vezes serdo observafdssrdes concepcoes, definicdes e formas
de tratamento sobre uma mesma doenca, trazenda doa parte da complexidade inerente

aguele conhecimento.

« Teses médicas

% Como no caso da nota editorial publicada@szeta da Bahi@m dezembro de 1889, que analisava 0 novo
regime e as reformas do ensino. A revista se mogccontra a centralizacdo do ensino, reivindicange
“sejam as nossas faculdades tratadas com justigmaddade”, em alusdo a importancia e as dificiddad
encontradas pela faculdade baiana, periférica,edagdo a do Rio de Janeiro, por sua vez, localinadzapital

do Império e mais bem provida materialmente. Iramiente, &azetair4 contrapor as ideias do diretor e redator
do Brazil-Médicoe de um ilustre ex-colaborador e antigo professoFaculdade de Medicina da Bahia: o Dr.
Pacifico Pereira. Este Ultimo, por meio da rev3tBrazil-Médico,demonstra-se favoravel a uma reforma que
destine menos recursos a Faculdade da Bahia, fsotezsmenos estudantes. Trata-se de um bom tex# p
entender as peculiaridades das duas Faculdades.
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De modo semelhante aos periddicos médicos, as tesdgas foram utilizadas no
sentido de trazer a visdo médica sobre os temdsragps. Principalmente, sobre como a
medicina do periodo, por meio de alguns médicanddos naquele contexto, observava as
mulheres dentro do todo social. De outra maneites@de Julio Heck¥rfoi utilizada, diante
da auséncia de fontes, para a andlise das condiedsside da cidade de Porto Alegre. No
entanto, por meio dela também foi buscado o olaanedicina cientifica do periodo.

» Dicionarios e guias médicos

Os dicionarios e guias de medicihiforam importantes para a anélise dos tratamentos
e das concepcdes médicas sobre as mais diversamelades, traumatologias e causas de
morte, no decorrer do século XIX. Trata-se de urtena muito rico para a compreensao das
denominacdes utilizadas para as doencas, tornafelvamnenta muito Gtil para o exame das
informacdes descritas nos periddicos médicos, teselcas e nos livros de enfermos e de
Obitos da SCMPA. Para estas ultimas fontes, o asalitionarios esteve mais voltado para e

elaboracéo das categorias de doencas.

Entretanto, se tratando da busca do real signticas doencas (ndo somente dos
nomes das doencas), verifica-se que os dicionaai®seses e o0s peridédicos médicos se
complementam. Neste sentido, a leitura seriadaesmbperiddicos durante um grande recorte
temporal é de grande importancia, visto que aquigates refletem as mais variadas e
diversas ideias meédicas sobre as doencas. Nao sgudicnarios ndo indiquem o
conhecimento médico-cientifico do periodo, mas gelp fato de ndo darem conta da

complexidade e do dinamismo que envolvia a produt#@aiéncia da medicina daquele

*" HECKER, Julio.Contribuicdo ao estudo das condices de salubriddeld®orto Alegre Tese (Doutor em
Medicina) Faculdade de Medicina de Porto Alegré)6l®Biblioteca de Medicina da Universidade Feddml
Rio Grande do Sul (anos de 1886-1895) — UFRGS.

8 CHERNOVIZ, Pedro Luiz Napoledd grande farmacopéia brasileirafermulario e guia médico: um guia
das plantas medicinais brasileiras. Belo Horizottgiaia, 1996. v. 1 (Reconquista do Brasil 23e3éddem.
Formulario e guia medicdl. ed. Paris: A. Roger & F. Chernoviz, 1892. Id&iccionario de Medicina Popular

e das Sciencias Accessarias para Uso das Famifiaed., Paris : A. Roger & F. Chernoviz, 1890e 2 v.
LANGAARD, Theodoro J. H.Dicionario de Medicina Doméstica e Popula?2? edicdo, Rio de Janeiro,
Laemmert & Cia., 1872. PLATEN, MO novo methodo de curaManual de hygiene (Terceira parte: as
moléstias e seu tratamento). 1. ed. Rio de Janewemmert, 1903. 3 v. Conforme observado no tegthulz
Otavio Ferreira, o primeiro dicionario ChernoviB41) surgiu como parte do esforco realizado pelédicos
para a popularizacdo da medicina: “A aceitacdo stadmada do dicionario popular foi, portanto, uma
manifestacdo da ideologia médica da época, maprafiandamente pela ideia de profissionalizacdoim®ase
nas ideias de Ferreira, € possivel pensar queg desslo, se tentou a profissionalizagcdo por meio da
popularizagdo, assim como, se viu na popularizagha forma de legitimagdo do conhecimento médico
cientifico. Ao mesmo tempo, servia para demonstraa forma uniforme, sem muitas diferencas de ideias
teorias, o conhecimento médico do periodo. FERREIRAz Otavio.Medicina impopular ciéncia médica e
medicinapopular nas péaginas dos periédicos cientifitmwsChalhoub, Sidney; Marques, Vera Regina Beltrdo;
Sampaio, Gabriela dos Reis; Galvao Sobrinho, Ca&laserto.Artes e oficios de curar no Brasil: cdpfiude
histéria social. Unicamp Campinas, 2003. p. 117.
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tempo®, que por sua vez, se desenvolvia sob uma sériésdessdes e embates diarios. Um
dicionario médico, como o escrito por Napoledo Gbeiz, é capaz de trazer a definicdo de
miasmadogo apos a denicrobios pela ordem alfabética, sem ao menos questiomao ce

dava a interacéo das duas teorias na pPaticaisa somente possivel de se verificar a paatir d
andlise de outras producdes cientificas daquelbecimento naquele dado contexto. Em
resumo, a analise das enfermidades conduzida uentanpor meio dos verbetes dos
dicionarios empobrece grande parte da complexitietérica da medicina e do seu modo

(multiplo e as vezes diverso) de ver as doencgas.

Realizadas essas consideracfes, questiona-se raqyilaseparadigmaestabelecido

na producdo de determinados estudos dentro daifisi® salde e das doencgas: que para o
conhecimento sobre as mesmas (e para a definicioatkegorias de doencas para analise),
utilizam quase que somente dicionarios médicoselfm@s?, as vezes somente um, e ainda,
sem contextualizar a organizacdo e o conteudo rfasniacdes constantes nos mesmos.
Dessa maneira, mais importante do que atentargpsignificado puro e simples das doencas
(tdo necesséario para o estabelecimento de categiwianalise sobre as doencas e causas de
morte), € considerar a complexidade daquele comieeto, ndo pronto, ndo estanque e
altamente dindmico. Em resumo, a observacao das;aegor meio das diferentes fontes
disponiveis, ilumina as diferencas de ideias, mmeentos e tratamentos sobre as doencas,
existentes dentro da medicina institucional no Bmaso mundo, demonstrando, em uma
dltima instancia, a complexidade inerente daqusfera do conhecimento, em um momento
de intensas pesquisas, experimentos e debatesosning&dicos. De outra forma, com base
nessas consideracgdes, tende-se a reavaliar oquapdicionarios médicos no periodo e o seu
uso isolado em pesquisas atuais sobre conhecimeizo, salde e doencas.

« Fontes governamentais

Foram, em maior parte, consultadas a fim de conglan as informacdes
trabalhadas (principalmente os dados demografietms) de compreender parte do contexto
maior em que se desenrolaram 0s processos exptorBdtretanto, uma delas teve papel
fundamental para a pesquisa e se constitui contmeaigal fonte (produzida pelo governo)

utilizada: os censos populacionais realizados morder da segunda metade do século XIX.

% visto que os dicionarios existentes naquele perigissivelmente, eram permeados por visdo (sabre a
doengas) muito particular do médico que os produziu

% Sobre esta relacdo, ver: CHAVES, Cleide de LinRestuisadores de uma verdade experimental ainda n&o
comprovada”; a ciéncia médica na Convencgédo Samibaternacional de 1887 entre Brasil, Uruguai eefstma.
Revista Brasileira de Historia da Ciéncia, Rio deeiro, v. 1, n. 2, p. 122-136, jul | dez 2008.

®1 para além dos trabalhos conhecidos dentro do cgpmesquisas atuais ou estudos classicos do tema).
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Porém, conforme sera visto, tratam-se de fontesmamente frageis quando tomadas como
dados representativos da realidade populacionalBdsil naqueles anos e, por isso,
necessitam de uma exploracdo mais detida a fim aetectdr até que ponto aquelas
informacdes podem ser analisadas como reflexosagents da populacao brasileira.

Além disso, o0s censos demograficos daquele peridéponibilizados aos
pesquisador8é apresentam apenas os dados mais gerais e bréimdrazendo indices de
crescimento populacional, mortalidade, entre outjas se fazem importante para a pesquisa
aqui realizada (principalmente para a analise ddafitade de Porto Alegre em comparacao
a outras cidades). Estes, normalmente (ainda hs§®),realizados apds a publicagdo dos
censos. Desse modo, buscando algumas dessas igb@snaoram examinados outros
documentos. Esses, por sua vez, trazem alguns &loglas que foram realizados, pelo
proprio governo, sobre os censos demograficosaidicBao esses documentos:Amuario
estatistico do Brasil de 1938, que traz, por meio de compilacdo realizada pestituto
Brasileiro de Estatistica e Geografia — IBGE, diwver cdlculos mais especificos sobre os
censos do século XIX, disponibilizado em planilr@ailsas, por assunto (numero de
nascimentos, indices de mortalidade, de casamettgso ‘Relatorio D.E.S elaborado em
194¢* que apresenta, de 1895 até 1940, os indices dalidade populacional de Porto
Alegre; os Relatérios do Ministério do Impéri&° e da ‘Secretaria de Estado de Estado dos
Negdcios do Interior e Exteritt® (pés-Republica), em que constam apontamentozaeak
sobre a mortalidade, nascimentos e salude de um medd (dados sobre os hospitais,

vacinacdes etc.) para Porto Alegre, dentro do te¢emporal examinado.
* Documentacéao produzida pela SCMPA

De acordo com o problema analisado, a documentig&anta Casa se mostra como
a mais importante e imprescindivel para esta psaguisto que os livros de enfermos e de
Obitos se constituem como fontes quase que Unarasgpanalise das condi¢ces de saude (por

meio da mortalidade e morbidade) da populacédo fadegrense. Os livros de enfermos

2 CENSO DE 1872, realizado por meio dos registrasqaais. Departamento de Economia da Universidade
Federal de Pelotas — UFPEL Disponivel enttp//ich.ufpel.edu.br/econonjiaAcesso em jul. de 2010.
FUNDAGAO DE ECONOMIA E ESTATISTICADe Provincia de S&o Pedro a Estado do Rio Grand8ue
Censos do RS 1803-1950. Porto Alegre, 1981.

% ESTATISTICAS DO SECULO XX. Anuario estatistico @vasil 1936. Rio de Janeiro: IBGE, v.2, 1936.
Disponivel na forma de planilhas ehitp://www.ibge.gov.bil Acesso em abr. de 2011.

® Relatorio D.E.S. 1940. (de 1896 a 1900). Arquivstético do Rio Grande do Sul.

% RELATORIOS DO MINISTERIO DO IMPERIO. 1850-1888. $pionivel em Http://www.crl.edu/brazil/
Acesso entre out. e dez. de 2010.

% SIE 3001, 3002 e 3003 — RELATORIO DA SECRETARIA BETADO DOS NEGOCIOS DO INTERIOR

E EXTERIOR (1893-1896). Arquivo Histérico do Rioade do Sul. Relatérios da Inspetoria/Diretoria de
Higiene do Rio Grande do Sul.
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serviram para registrar todas as pessoas que fargniarmente internadas no hospital da
Santa Casa, constando diversas informacées sobrenessna¥. Consequentemente,

constituem-se como documentos que auxiliam a percghem eram as pessoas que
procuravam o hospital, quais eram as suas doeoncsmnpo de internacdo, entre outras
informacgdes, mais voltadas aos aspectos sociaigldalos enfermos. Para a analise do perfil
social das enfermas daquele hospital foram paaticénte Uteis as informagfes sobre a

classe de internacao e da “cor” das mulheres.

Os livros de 6bitd§ contém diversas informacées sobre as pessoas ajam f
enterradas no cemitério da SCMPA desde 1850, Uodab onde os enterramentos poderiam
ser realizados em Porto Alegre, de acordo com iald&§o em voga, durante a segunda
metade do século XIX. Desde aquele ano, era a $zaga a Instituicdo responsavel pela
administracdo do cemitério municipal e, ainda, pefpstro de todos os tramites relacionados
aos enterramentos. A partir de pesquisa realizalee scomo se dava a conformacdo das
informagcBes constantes nos livros, percebeu-se muigos dos dados l& registrados
provinham de outros documentos, ndo produzidos Pafda Casa, previstos em legislacéo

especifica que definia os trAmites relacionados @usstros dos 6bit83 Entre essas

" LIVRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° 5 E 6,883 — 1893. Centro Histérico-Cultural
Santa Casa (CHC) de Porto Alegre. As informacdesapnstam no registro de entrada de cada paci@ate s
“nimero” (numero de entrada), “entradas” (data déragla), “nomes”, “idade”, “naturalidade”, “cores”,
“filiacdes”, “profissbes”, “estado” (estado civilfenfermidades”, “classes” (de internagdo), “sdidasta de
saida) e “observacdes” (onde esta registrado desta salde do paciente no momento de saida dd@ahosp
entre outras diversas informacdes).

% | IVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 18 (1880 — 18953. iAformacdes que constam nos livros de 6bitos s&o:
“NUumero” (nUmero de registro); “épocas dos sepuitatms” (data de entrada no cemitério, em dia, Nesog
“nomes”; “idades”; “naturalidades”; “cores”; “estasl (estado civil); “profissbes”; “causa da morte”;
“conducdes” (até o cemitério); “onde foram enteosid constando ai os subitens “nimero das catacsimba
divididas em 12, 22, 32 ordem e “jazigos de gradigni, “sepulturas de entre muros” e “sepulturacdmpo
santo”; e por ultimo, o campo “observac¢des”, camtaem alguns casos o local de falecimento (Saasa Ge
Misericordia ou cadeia, como exemplo) ou outrasrimbgdes.

% Seriam os tramites burocraticos, por meio de stgmara que fosse realizado o enterramento no Eémita
SCMPA: A etapa inicial se constitui na primeira s@tacao oficial do obito, materializada pela cogé® do
atestado do mesmo, elaborado por um médico, cimrgiu de duas pessoas qualificadas, que tenham
presenciado ou verificado o 6bito. A segunda esa@peonstitui do arrolamento das principais inforbescsobre

o defunto ao Escrivdo de Paz, realizada na mailmsacasos pelas pessoas que faziam parte da wddagdo
morto, mediante apresentacdo do atestado médiafibitie A partir desses procedimentos, seria lavrado
assento de Gbito. Na falta de pessoa para a coagdmiclo 6bito, a identificacdo do cadaver poderiaada por
duas testemunhas que tenham assistido ao faleciroento enterro (demonstrando que em certos c&sos a
etapas, na sequéncia aqui demonstrada, nao erpeaitaeas), ou ainda, que a pudessem atestar pomafses

de conhecimento préprio ou de terceiros. Expedidariddo do Escrivdo de Paz mediante o preenchintmn
assento de 06bito, esta documentacao seria encataiphaa a secretaria da SCMPA, para fins do pr@aeato

e expedicdo da guia de sepultamento, sendo a feepab deste documento o (ltimo dos passos buicmsat
para o descanso final do morto (a0 menos por tmés)aVer: DECRETO N. 9886 - DE 7 DE MARCO DE
1888, disponivel emhftp://www.lexml.gov.b}. LEI N° 586 - DE 6 DE SETEMBRO DE 1850. Disporieen
[http://www.lexml.gov.bl. LElI N. 1829 - DE 9 DE SETEMBRO DE 1870. Dispogiv em
[http://www.lexml.gov.bj. REGULAMENTO DO CEMITERIO DA CIDADE DE PORTO ALERE.
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informacgdes, destacam-se: a cor do individuo, gaeapelmente era registrada pelo médico
que atestou o Obito; a definicdo se o morto eragpob ndo, por meio do atestado de pobreza,
que anexado ao atestado de Obito possibilitarerambento gratuito em local especifico do
cemitério, conhecido como Campo Santo (esta info@imaseria arrolada no item do livro

“onde foram enterrados”).

Nesse sentido, é importante trazer que o cemiggdaalividido em sepulturas “entre-
muros” (onde se localizavam as sepulturas arresdalgerpétuas, bem como as destinadas
as Irmandades) e sepulturas do “Campo Santo”. Anaslisaseparticbes faziam parte do
Cemitério administrado pela Santa Casa. Para estquisza, que se ocupa das mulheres
pobres da cidade, essa é uma informacgéo de grafidewsto que a condi¢do de pobreza néo
€ trazida diretamente nas fontes (tanto nos lidesobitos quanto nos de registro dos
enfermos entrados no hospital). No caso do cemjtériocal do sepultamento é um indicador

em potencial daquela condicéo.

Os Relat6rios® da provedoria da SCMPA também foram essenciai @aresquisa.
Eram produzidos anualmente ou bienalmente peloepliary com a finalidade de descrever as
principais decisdes administrativas tomadas peftaSaas4. E uma documentacéo que traz
informacgBes, em tdpicos, sobre as diversas estlramtuacdo da Instituicdo na sociedade
porto-alegrense, bem como, da sua constituicdorashnaitiva (oS cargos e as pessoas que 0S
ocupavam). Em relacdo aos topicos contidos notrila, estes seguiram um padrdo, dentro
do periodo privilegiado por essa pesqffisBor meio destes documentos foi possivel realizar
o levantamento das enfermarias existentes no lgsgdis instrumentos la utilizados, dos
cargos da Santa Casa e do seu hospital e das pesgoas ocuparam (inclusive dos médicos
que la trabalharam), bem como, dos processos gee tfesenvolviam, entre varias outras

informacoes.

Aprovado pela lei provincial n. 1873 de 18 de jurten 1889. Porto Alegre, 1889. Centro Historico-nalt
Santa Casa (CHC) de Porto Alegre.

" RELATORIOS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (1880 —8B4; 1888 — 1910). Centro Historico-
Cultural Santa Casa (CHC) de Porto Alegre.

! Esta seria uma atribui¢do do Irm&o Provedor. COMMRSSO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PORTO ALEGRE, 1867. Centro Histoérico-Culturah&aCasa (CHC) de Porto Alegre.

2 Eis alguns dos tépicos contidos nos relatérios (@zes, alguns topicos poderiam ser acrescentaos
suprimidos, porém, os relatdrios seguiram um padi@ntro do periodo analisado): breve fala inisi@re o
ano; “Administracéo superior”; “Hospital”, incluindinformaces sobre o “Corpo médico” e “Enfermdrias
“Cemitério”; “Capela”, “Expostos”; “Botica”; “Prédis (posses imobilidrias da SCMPA); “Patrimonio”;
“Financas”; “Subvencéo da Provincia/Estado”; “Leggld(doacdes de Irmaos) e “Anexos”, constando aqusadr
expositivos sobre o funcionamento do hospital (mavito do hospital; relagdo dos novos Irméaos, agigsi do
hospital, relacdo dos alimentos comprados etc.).



44

Essa fonte proporcionou subsidios importantes @aadlise da medicina da mulher
na Santa Casa. Para tanto, foi realizada a leseniada de relatérios entre os anos de 1880 e
1900. Entretanto, para ndo se ter uma nocao isalaggrocessos que ocorriam nos anos
recortados por esta pesquisa, em periodos anteropesteriores, a leitura foi realizada de
forma direcionada, de acordo com a necessidatteportante mencionar que, dentro das
duas ultimas décadas do século XIX ocorre uma e documentacdo: ndo existem os
relatorios referentes aos anos entre 1885 e 1887 .eN\sabido se estes foram perdidos ou se
nunca existiram. Nesse sentido, procurando supssar lacuna, ganharam em importancia os
Livros atas da provedorid Pode se dizer que d®elatériostrazem, de forma resumida,
muitas das informac¢des dos assuntos discutidosenages da Mesa, porém, ndo todas (em
sentido inverso, os relatorios trazem informacfés encontradas nas atas). A maior
contribuicdo dod.ivros atasfoi a de trazer informacdes com detalhes, indioadidersas

opiniées dos membros da Santa Casa em relacdomaesgos que 14 se desenvolviam.

Outras fontes que também tiveram papel importaai@ @sta pesquisa foram: o
Compromisso da SCMP2e oRegulamento do Cemitéffo Estes documentos possibilitaram
uma visdo contextual da Santa Casa e do seu pgapeingio da sua natureza constitutiva e
dos servicos prestados) na sociedade porto-alegrémsCompromisso traz informacoes
especificas sobre a Missdo da Santa Casa, sudzagfm administrativa e trabalhos por ela
desempenhados. Possibilita, assim, 0 exame sobre adrmandade era organizada e como
procedia na realizacdo dos servicos prestados. &ifada: traz a sua composi¢cao por cargos e
hierarquias, demonstrando até que ponto um mendronthndade, ocupando alguma das
posicoes existentes, poderia interferir nos prasessservigos desenvolvidos Regulamento
trata mais especificamente dos servicos competentesiministracdo do Cemitério da
SCMPA. Por meio da andlise detida sobre este daumnéi possivel entender como se
desenvolviam os tramites de enterramento dos cobjgms como, os significados de muitas
das informacdes constantes nos livros de oObitopotdtante também ressaltar que estes
documentos eram aprovados por lei provincial, eiio que o papel da Santa Casa na

8 Quando necessario recorrer a andlise do passatftstitaicdo em relacdo ao recorte estabelecidoegta
pesquisa, bem como, do futuro, a fim de verificarque desencadeariam os processos examinadostpor es
pesquisa.

* LIVRO DE ATAS DA PROVEDORIA DA SANTA CASA DE MISERCORDIA DE PORTO ALEGRE Ne.

11, 1882 — 1900. Centro Histérico-Cultural SantaaC@CHC) de Porto Alegre.

> COMPROMISSO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTALEGRE, 1867. Op. cit.

® REGULAMENTO DO CEMITERIO DA CIDADE DE PORTO ALEGRHDp. cit.
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sociedade local, por meio dos servi¢os prestadasjesinteresse para o governo, visto que o

mesmo destinava subvencdes monetérias a Irmafidade

2.3 METODOLOGIA PARA USO DAS FONTES

2.3.1 Aportes para a pesquisa da mortalidade e moidade: elaboracéo de categorias

O gradativo aprofundamento na pesquisa sobre nuadi& e morbidade populacional
de Porto Alegre no final do século XIX, realizadur pneio do conhecimento da bibliografia
existente sobre a tematica e da documentacaocadiljziespertou a atencéo para dois pontos
importantes de analise, que devem ser consideates do exame, propriamente dito, dos
dados levantados: 1 - a necessidade do estabefgoirde categorias inteligiveis para a
andlise das doencas e das causas de morte quarmadbre aquela populacdo. 2 - a
percepcdo da conexdo que se estabelece de fomimgech entre a mortalidade e morbidade

com os demais dados demograficos (censos demaxghfia populacéo estudada.

Voltando o olhar para o ponto 1, dentro dos Ultir@onss esta ressurgindo, de maneira
renovada e com forte félego, uma forma de abordaderandlise e de utilizacdo de certos
tipos de fontes dentro da histéria da saude, adyipdncipalmente, da exploracdo de novas
tematicas dentro dos estudos sobre escravidaop&spectiva procura enfocar a tematica da
saude e das doencas dentro da populacdo escravizadassim, aspectos sobre a escravidao
até entdo muito pouco abordados na historiograiaomo o papel exercido pelas religides e
crencas africanas na busca pela cura, dentro edfoq@opulacéo escrava e ex-escrava, ou
ainda, de outra forma, explora as condicdes deesadctativeiro e nas atividades realizadas
pelos escravos. Surgidas como analises pontuasdas em trabalhos que nao tinham este
enfoque como principal, estas passaram a se tramafoao longo do tempo, em grandes
projetos de pesquisas, coordenados por pesquisaglanstituicdes com larga experiéncia nas

tematicas de escraviddo e/ou sdfide

" Destinadas a criagdo dos expostos, administrag@emitério e ao tratamento hospitalar de militares

"8 Vide: O sistema de satde do escravo no Brasil do séciilo Xstituicdes, doencas e praticas terapéuticas

A saude dos escravos: doengas, discursos e pratEapéuticas— Guia tematico de fontes e de bibliografia -
Casa de Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro). PORTO, Andentes documentais do arquivo da Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro para a histéria @damento de escravos na segunda metade do séktlo X
Anais do 3° Encontro Escraviddo e Liberdade no iBrderidional. UFSC, 2007. Disponivel em
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Neste contexto, destaca-se a pesquisa realizadslgrgr Karasch em seu doutorado
(1972), transformada no livroStave Life in Rio de Janeiro, 1808-18%8"A importancia
maior do trabalho de Karasch para essa pesquisia ggela forma com que utilizou a
documentacdo da Santa Casa de Misericordia do &rimkeiro (principalmente os livros de
Obitos e de internagdo). A autora, por meio daaagBo sobre aquelas fontes, elaborou
metodologias de andlise e formas de classificap&odados encontrados que possibilitam
extrair um grande potencial de informacdes direaiionpara a apreensao da realidade social
dos sujeitos analisados (no caso de Karasch, debsl@scravos). Uma destas classificacoes,
muito Gtil para qualquer pesquisa sobre mortalidadeorbidade no século XIX, é a das

doencas encontradas nos registros da Santa Céiaateedrdia do Rio de Janeiro.

Cabe aqui destacar alguns dos problemas encontreadasodo de comdidar com
estas fontes na tentativa de sistematizacdo dasmnagdes, existentes tanto riasros de
matricula geral de enfermpsomo dod.ivros de obitosla SCMPA. Normalmente, os dados
registrados nestes livros ndo seguem um padraaiéspeA titulo de exemplo, a descrigdo
dos nomes das pessoas, da naturalidad® Beste modo, torna-se necessario ao pesquisador
o estabelecimento de certas padroniza¢cdes na tigitsclas informacgdes, para a realizacao
de um banco de dados. Mesmo com estes recursaslisjs, € preciso admitir determinadas
lacunas na documentagéo, sem que se possa nadpdeaeanear o problema, tal como os

parcos e esparsos registros das profissées nos ter 6bito-

Outro grande problema, neste sentido, € o da \@teedas enfermidades descritas nas
fontes, sendo a mesma enfermidade, por vezes,treglgissob diversas denominacoes.

Seguindo os passos dos pesquisadores mais expsriprg ja trabalharam com este tipo de

<http://www.labhstc.ufsc.br/programa2007.kRORTO, Angela. Fontes para a Histdria da Satdessoravos

no Brasil. Anais do 4° Encontro Escraviddo e Lilee no Brasil Meridional. Curitiba, 2009. Disporiieen
<http://www.labhstc.ufsc.br/ivencontro/pdfs/comumicas/AngelaPorto.pdd Registros da Morte... Registros
da Vida — A informatizacao dos registros de sepoitntos realizados no municipio de Sdo Paulo no péo

de 1858 a 1946 Programa de Pés-graduacdo em Histéria da PUE/SRuivo Historico Municipal de Sao
Paulo. CAMARGO, Luis Soares d€iver e morrer em Sdo Paulé vida, as doencas e a morte na cidade do
século XIX. 2007. 552 f. Tese (Doutorado em Hist@bcial) — Pontificia Universidade Catélica de 8aalo,
[2007]. p. 16-17.Curadores de Feiticos, Adivinhacbes, Mandingas: Sale Doenca na formacdo social
escravista meridional (Porto Alegre / século XIX)Unisinos: projeto conduzido pelo Prof. Dr. PaRlaberto
Staudt Moreira. Fonte: Curriculo Lattes do pesglosa(Paulo Roberto Staudt Moreira). Disponivel em
http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizap?id=K4771748U8acesso em 19 dez. 2010.

" KARASCH, Mary C.A vida dos escravos no Rio de Janeiro: 1808-1&%ib Paulo: Companhia das Letras,
2000.

8 por vezes, é possivel identificar que as variagfiess denominagées utilizadas ocorrem juntamente com
alguma diferenca na forma da grafia utilizada,daddo assim que a troca do escrevente definiridizagdo de
determinadas denominac¢Bes nos registros, bem appregnchimento, ou ndo, de outras informacdesgtab
pode ser observado nos Livros de matricula gesakdéermos N.°5 e N.° 6).

% Conforme observado em vérios trechos dos documentalisados.
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documentacdo, tornam-se indispensavel o uso demieszlas fontes que auxiliam a
compreender o que significavam, naquele periodmreegto, as causas de morte (mais
especificamente as doencas) encontradas nos lilwasbitos e de entrada no hospital da
SCMPA. Desse modo, a compreensédo do significadocdasas de morte e doencas foi
buscada, de forma conjunta, junto aos dicionariéslions, periédicos cientificos e teses
médicas (estes ultimos, para um conhecimento maisfuandado sobre as patologias),
principalmente por trazerem a visdo cientifica dedicina sobre as doenf3sdentro da
complexidade daquele conhecimento no periodo. Aguigacdo em considerar esta ampla
gama de fontes resultard, num ultimo plano, em andise e num entendimento mais denso
sobre os indicadores que serdo obtidos por meigist@matizacao previamente elaborada.
Mas é claro que, para além da consulta sobre &ssf@nimarias do periodo, também foram

consideradas pesquisas atuais, historiogréfichse spassunfs,

No sentido de trabalhar com estas informacesiro e Mary Karaséft se mostra

como uma necessaria fonte metodoldgica, visto gaet@ra, em um trabalho meticuloso e
complexo, realizou uma vasta lista de classificacde doencdd que possibilita uma
sistematizacdo util e facilitadora para a analisenbrtalidade, ou ainda, do quadro de
morbidade de determinada populagédo. Neste pontdiagam importancia para a andlise a
metodologia de pesquisa utilizada por estudos stesipecificos sobre morbidade e
mortalidade, que desenvolvem cada vez mais técaisetematizacdes Uteis para a produgao
de tal conhecimento. Porém, torna-se necessasar fjue estes trabalhos mais recentes em
torno do tema deverao ser utilizados em conjunte gesquisas de historia, e ainda, de forma
interligada ao desenvolvimento do conhecimento6hisi, procurando assim, resgatar o
méaximo possivel das complexidades que envolviaongegto social e cultural explorado. Do

8 No que se refere as diversas formas de se obsas\dwencas, é importante mencionar que ha umaampl
densa discusséo tedrica a esse respeito. Discassao principalmente advinda dos estudos antrojgokg
Basicamente e resumidamente, sdo destacados trés pie vista ou formas de olhar para as doengasmA
sdo apresentadas as ideias de Arthur Kleinman, axithadas por Ronald Frankenberg. Para esteses.tas
trés perspectivas serdo chamadaslideaseillness e sicknes¥: - Disease é a perspectiva do médico sobre a
patologia; -lliness é a perspectiva do enfermo, ou das pessoas méxanele, sobre a doencaSiekness
perspectiva social da doenca, sendo o entendinmeait® contextual sobre a mesma, ligada aos fato@ais,
culturais, econdmicos e politicos em que o sujadoentado esta inserido. Ver: FRANKENBERG, R.. Your
Time or Mine: temporal Contradicitons of Biomedi€hctice. FRANKENBERG, RIime, health & Medicine.
Londres, Sage Publications Ltd, 1992. KLEINMAN, Pae lliness Narrative. Suffering, Healing & the Haum
Condition New York: Basic Books. 1988.

8 para observar de forma mais detalhada a impoaatwiaprofundamento sobre o conhecimento das deenca
dentro do contexto especifico, para fins de andiisedenominacdes das enfermidades encontradéentes, é
muito interessante o estudo de Beatriz Weber, atisan os motivos da separacéo entre febre tiféitieo, na
metade do século XIX: Beatriz Weber, em: WEBER, tBeaAlgumas consideragBes sobre historia, saude e
homeopatia. Revista Histéria UNISINOS. Sao LeopoldidISINOS, v.10, n.1, Jan./abr. 2006.

8 KARASCH, Mary C. Op. cit.

% Ibid. Apéndice B, p. 497.
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que adiantaria utilizar um@lassificagéo Internacional das Doencas (Ci@yal (constituida

de grande complexidade etiolégica), no século Xléthbrando, ainda, que foi somente no
final do século XIX que os primeiros agentes etaos das doencas existentes estavam
sendo descobertos. Assim, nos estudos historitbsn@smo quando referente as doencgas, a

andlise deve ser realizada em seu contexto espeddcal e temporal.

Neste sentido, a pesquisa realizada por Mary Khyaszo aliar o conhecimento
historico a metodologia dos estudos atuais sobmbidede e mortalidade, é exemplar. Visto
gue, mesmo com o aparente subsidio buscado justestodos de morbidade e mortalidade
para fins da sistematica utilizada em torno dacektfio de sua lista de classificagfes das
doencas, a autora ndo deixou de manter o focoalsaumistorica, contextual e coerente com
os dados que tinha em maos. E deste modo, passackedas da realizacéo de seu trabalho, €
ainda hoje a forma de classificacdo das doencassaile morte mais proficua e utilizada,

para analise, dentro dos estudos histdricos nbdmaéculo XIX.

Visto isso, a classificacdo das doencas/causa®te ;fnuma preocupagdo que vem de
séculos nas sociedades humanas e sua origem #&gtaecamente ligada as nosografias.
Conforme Ruy Laurerffi, as nosografias nada mais sdo que tentativasodengio de um
catalogo de termos, chegar a definicdo do que eles@ padecimento do doente, isto é, o
diagnédstico. E é deste modo, com a mesma finaljdeste diferentes graus, que diversas
sociedades de diferentes épocas, produziram noaterad para as doen¢as ou males que as
afligiam®’. Desta forma, a partir de uma nomenclatura pi@beltcida para as doencas, se é
possivel iniciar e estabelecer a nosologia das m&siato é, o agrupamento das doencas
segundo caracteristicas comuns, servindo “pardidates estatisticas de analises quanto a
distribuicdo das doencas na populaf8ioOu seja, trata-se de uma forma de classificar as
doencas por grupos, e mais, das pessoas afetaldasnpesmas. Nosologia e nosografia,
assim, possuem funcdes distintas, porém nao antagdmas complementares, visto que,

uma boa nosologia dependera de uma boa nosografia.

Conforme Laurenti, atribui-se ao inglés John Grauptimeiro estudo estatistico de

doencas, de 1662, intituladdNatural and political observation made upon thelsbibf

% LAURENTI, Ruy. Andlise da informac&o em salde: 38993, cem anos da Classificacdo Internacional de
DoencgasRevista de Saude Publicddo Paulo, 25 (6): 407-17, 1991. p. 407.

8" Conforme Laurenti, o conceito de entidade moérlsipecifica surge nos textos médicos primitivos usnd
assirios e egipcios, entre eles o Papiro Gineamddée Kahun (1900 a.C.), o Papiro de Ebers (1500,a0
Papiro de Edwin Smith (1600 a.C.), entre outros: VAURENTI, Ruy. Op. cit. p. 408.

8 A primeira classificacédo de doencas e lesBesriéd &onhecida, encontra-se no texto hindu conbemdho
Sushruta Samhita (600 d.C.). Ibid. p. 408.
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mortality”, tendo, mais necessariamente, o enfoque na causaoda. Porém, Laurenti
adverte que “ndo se tratava realmente de uma fatagsio, mas muito mais de uma
nosografia, isto é, uma listagem de doencas owrsag sem nenhum agrupamento
formalizado®. Desde Graunt, até a considerada primeira Cllassificacéo Internacional
de Doencas, de 1894 (elaborada por Jacques Bertillon), Bodiversas outras formas de
classificagdo de doencas. Porém, cabe salientaogipemeiros passos em torno da criacao
de uma classificacdo internacional de doencas smmd@ela necessidade verificada em
determinados paises de se comparar as causas weemipe 0s demais. Neste sentido, entre
as diversas propostas de classificacdo ja reabzamana-se importante a realizada por
Willian Farr, que “acentuou que as doencas podesmantlassificadas de diferentes maneiras
visando servir a propdsitos estatisticos e quarftnaidade de estudar causas de mdfie”
sendo influenciado por LinéYy pelas suas classificacdes hierarquizadas, betarzooldgica:
“Farr propds uma classificacdo [...] que se recoeheomo a base estrutural da atual
classificacéo internacional das doenéas”

Também com o propdésito de analisar as causas de,ndacques Bertillon elaborou a
sua classificacdo, também conhecida con@assificacdo das Causas de Morte de
Bertillon”, adotada a partir de 1893 pelo Instituto Interoaai de Estatistica, tornando-se a
primeira CID estabelecida. Porém, mesmo sendo @erssia a primeira CID, esta era, na
realidade, a primeira classificacdo internacional chusas de morte. Seus 14 capitulos
(classificacdes), ordenados por indices numérioosanos — tradicdo seguida até os dias

atuais -, sdo assim nomeatfos

| — Doencas Gerais

Il — Doencas do Sistema Nervoso e Orgdos do Sentido
[l — Doencas do Aparelho Circulatério

IV — Doencas do Aparelho Respiratério

V — Doencas do Aparelho Digestivo

8 vide listagem de Graunt na pagina 409 do textbadeenti. Ibid. p. 408.
% Ibid. p. 410.
%L Carolus Linnaeus (Suécia: 1707-1778): zo6logo,iceée botanico.
%2 Tal classificacdo é dividida entre cinco classes: Doencas epidémicas, endémicas e contagiosas; 2
Doencgas constitucionais; 3 — Doencgas localizadas; Boencas do desenvolvimento; 5 — Doencgas ou morte
violentas?. Estas classes sdo, ainda, dividas em ordens.itdsomens (por localizacdo anatémica) que
constituem a classe 3 tornaram-se a matriz pataah @dassificacéo internacional, sendo elas: Doengas do
Sistema nervoso; 2 - Doengas da Circulagéo; 3 -rigas da respiracéo; 4 — Doencas da Digestéo; 5 efiyas
do Sistema Urinario; 6 - Doengas da Reproducao; Doencas da Locomocgédo; 8 — Doencgas do Sistema Inter
gg:‘gumentérioLAURENTl, Ruy. Op. cit. p. 410.

Id.
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VI — Doencas do Aparelho Geniturinario e de segpeetivos anexos
VIl — Estado Puerperal

VIII — Doencas da Pele e do Tecido Celular

IX — Doencas dos Orgdos de Locomocao

X — Vicios de Conformacéao

XI — Primeira Idade

XII - Velhice

XIII — Afeccdes Produzidas por Causas Externas

XIV — Doencas Mal Definidas

Mas, o uso de determinadas terminologias requemsg breves consideragdes: o
termo afec¢Besainda hoje utilizado, mas com o significado améaloenca diagnostico
patologia e/ou lesdq representava para Bertillon um sentido diferaedwiale doenca,
referindo-se assim le@sdoe/ouconsequénciaou seja, problemas ndo causados por doencas.
Outra inovacao de Bertillon foi o uso da denominada Capitulo XIV — Doencas Mal
Definidas que é utilizada ainda na atualidade. Poréixll dCapitulg apés algumas revisdes
da mesméClassificacéip passou a ser denominada coSenilidadé®. Tal Classificacéofoi
revisada em 1900, 1909 e 1920 (ambas as revisaézaas por Jacques Bertillon), de
acordo com a proposta de 1893 que previa reviséeddicas. Nas Ameéricas, foi utilizada
pela primeira vez em 1898 no México, expandindgpam o Canada e para os Estados
Unidos da América. No Brasil ndo se sabe ao cartmdp o seu uso foi adotado, mas, o
Estado de Sao Paulo, para fins de elaboracao dtisésds de mortalidade, ja a adotava na

primeira década do século XX.

A partir da Sexta Revisao (1948), tanto a respalidatte de revisdo quanto a de
publicacdo e divulgacdo passaram a ser da OrgdoizRtundial de Saude (OMS). Tal
revisdo proporcionou um grande impacto para oslestsobre saide Com aSexta Revisgo
ocorre a metamorfose de urBtassificacdo de Causas de Morte de Bertillpara tornar-se
uma Classificacdo de doencgas, lesbes e de causas de m@rOMS Em outras palavras,
deixa de ser uma forma de classificacéo utilizada pnalisar unicamente as causas de morte,

sem incluir as doencas ndo mortais, passando tambgen usada nos estudos/registros de

*1d.

% Conforme trazido por Laurenti: “Além de aprovaraifanga lista para mortalidade e morbidade e elstedre
regras internacionais para selecdo da causa bdsicaorte, recomendou a adocdo de amplo programa de
colaboragéo internacional no campo da estatistteh e/ sanitéaria, inclusive a criacdo de comiss@gsonais
especializadas que se encarregassem de coorderabaltho de estatistica no pais e de servir deem®atre os
servigos de estatisticas nacionais e a OrganiZdg@dial de Saude”. LAST, J. MDictionary of epidemiology.
New York, Oxford University Press, 1988udLAURENTI, Ruy. Op. cit. p. 412.
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morbidade. Conforme os especialistas das dilassificacdespoder-se-ia ter optado pela

separacao, criando assim, uma para a mortalidaulgyra para a morbidade. De acordo com
aqueles especialistas, esta opc¢ao evitaria uma sk problemas ocasionados pela
classificacdo conjunta. Conforme Laurenti, as @8mmevisdes, principalmente a nona e a
décima, sdo muito mais Uteis para a morbidade difad uso para a mortalidade, devido a

imensa gama de especificacdes existéhtes

A importancia de tal exposicao se deve ao fatoudgeqyalquer estudo (seja no campo
da Historia ou de qualquer outra ciéncia) que pogeanalisar a morbidade e mortalidade de
determinada populacdo deverd, de alguma formajrservde alguma forma/método de
classificacéo das doengas e causas de morte. Rimsst® torna-se importante a observacao,
antes do emprego pratico de qualquer uma das fof@mada em uso ou que ja deixaram de
ser utilizadas), sobre como estes sistemas surgmawdificaram-se e se constituiram na
conhecida e necessaria (principalmente no ambitmetdicina)Classificagdo Internacional
das Doenca¥. Deste modo, com o conhecimento historicizado ais sistemas de
classificacdo, torna-se possivel avaliar quais oal) deles, e de que forma, poderdo ser
incorporados nesta pesquisa, tornando-se, poresajderramentas Uteis para o cumprimento

dos objetivos propostos.

Neste estudo estd sendo utilizado como parametrtodoiégico o sistema
classificatorio das causas de doencas e de montgage por Mary Karasch, visto que a
autora, para fins de analise, de acordo com asdopesquisadas, necessitou de uma
classificacdo que abarcasse tanto as doencas wreusas de morte, conformando assim,
uma situacdo semelhante a encontrada nesta peshaga diante do conhecimento do
processo de construcdo dos disistemas classificatéripgorna-se compreensivel que para
Karasch foi necessario formular um sistema muitaxipmo (e com certeza inspirado) do
pensado por Jacques Bertillon, para que pudessigaream exame potencializado das
informacdes (descricdo das doengas [nosografigusas de morte) que tinha em maos, e
ainda, de acordo com o contexto do periodo. Desitdomtorna-se perceptivel que as
especificidades das fontes da SCMPA, como aspentpsrtantes do periodo, local e

contexto estudados, devem ser levadas em consideragnstituindo-se como componentes

% LAURENTI, Ruy. Op. cit. p. 413. Ver Anexo 4, destato.

" Onde cada doenca é representada por um codigmdigio, além de ter importancia classificatoriggr@bém
utilizado em receitas/atestados médicos, evitarmdaraa necessidade de descricdo de uma doencgoque
ventura, possa desencadear processos discrimogfaia o enfermo.
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fundamentais para a escolha da metodologia cleatgifia a ser usada. Segue, abaixo, 0

sistema classificatério utilizado por Karasth

| - Doencas Infecto-parasiticas

Il - Sistema digestivo

lll - Sistema respiratorio

IV - Sistema nervoso e sintomas neuro-psiquiatricos
V - Primeira infancia e malformagdes congénitas

VI - Morte violenta e acidental

VII - Sistema circulatério

VIII - Doencas reumaticas e nutricionais e doengaglandula endocrina
IX - Gravidez, parto e puerpério

X - Sistema geniturinério

Xl - Causas conhecidas (variadas)

Xl — Causas de morte mal definidas

XIIl — Causas desconhecidas

Conforme pode ser observado, a lista de Karascbrmafla por 13 grupos de
classificagBes, enquanto que a primeira versieldado de Bertillon conta com 14 grupos. E
possivel encontrar, facilmente, semelhancas estrefaridas denominacdes, utilizadas para

11 dos grupos relacionados.

Visto isso, importante mencionar que os gruposatiegorizacdo de doencas que nesta
pesquisa serao utilizados nada mais sdo do querfentas de sistematizacéo de informacdes
para uma melhor percep¢édo sobre as condicbes de sade mortalidade de pessoas que
viveram na cidade de Porto Alegre no final do sgeUX. Consequentemente, as categorias
tomadas, criadas e utilizadas por essa pesquisarpro, unicamente, dar inteligibilidade
analitica para informacdes coletadas em fontesugidds em um passado distante, de forma
gue a analise ndo se perca em um contexto atengtoe de local, de acordo com o que se
pretende examinar. Desse modo, nessa pesquisanfado como base o sistema adotado por
Karasch, porém, com modificagcbes a partir do gr¥piti este foi trocado porincerto,
ilegivel ou ndo mencionada’sendo ainda criado um décimo quarto grupo, dedaccom

informacéo que aparece de forma constante na ft3Ad (Sem assisténcia médica)ilém

% para a observacéo das doencas enquadradas (éraasnpor Karasch em cada uma das terminologgas,
KARASCH, Mary C. Op. cit. Apéndice B.
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do mais, por ndo mostrar nenhum ganho de utiligegata a andlise, além de ocupar maior
namero de caracteres em uma grande planilha desdamlno a que foi criada para esta
pesquisa, a numeracdo dos grupos foi modificadanideeros romanos para numeros

arabicos.

Assim, 0s grupos para a analise dasisas demortalidade nesta pesquisa foram
dispostos da seguinte maneira:

1 - Doencas infecto-parasiticas

2 - Sistema digestivo

3 - Sistema respiratorio

4 - Sistema nervoso e sintomas neuro-psiquiatricos
5 - Primeira infancia e malformacdes congénitas

6 - Morte violenta e acidental

7 - Sistema circulatorio

8 - Doencas reumaticas e nutricionais e doencagl@adula endocrina
9 - Gravidez, parto e puerpério

10 - Sistema geniturinario

11 - Causas conhecidas (variadas)

12 — Causas de morte mal definidas

13 — Incerto, ilegivel ou ndo mencionada

14 - SAM (sem assisténcia médica)

Além disso, para o exame desusas das internacdera SCMPA, a fim de melhor
analisar os dados retirados dos livros de entradentermos, foi necessério realizar algumas
adaptacOes nos grupos acima relacionados. Estptaadles se deram no sentido de realizar
uma nova organizacao dos grupos, de modo que $rosgfossem dispostos de forma mais
inteligivel para a analise. E ainda, com o propdde alterar algumas das denominacoes
especificas que foram utilizadas para a disposig&oregistros de mortalidade, que por sua

vez ndo faziam sentido para a anélise das causatedeacao, tal como segue em fdta

2.3.1.1 Sobre morbidade populacional

% Os grupos para a anélise das causas de interfaagfio dispostos sob a seguinte forma: 1 - Doemfastd-

parasiticas; 2 - Sistema digestivo; 3 - Sistempin&®rio; 4 - Sistema nervoso e sintomas neurqup&iricos; 5
- Primeira infancia e malformacgdes congénitas;\olenta ou acidental; 7 - Sistema circulatério; Boengas
reumaticas e nutricionais e doencas da glandul@ceind; 9 - Gravidez, parto e puerpério; 10 - Siste
geniturinario; 11 - Causas conhecidas (variadas);Mal definidas; 13 - Incerto, ilegivel ou ndomo®nada.
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Dentro da discussédo das formas classificatériasiqoessitam comportar ndo somente
as causas de morte, mas também as doencas népdattlizacdo dos dados de internacdo na
SCMPA se justifica pelo motivo de se estudar ndoesde as doencas que causavam a morte
(mortalidade), mas também, as que se faziam pessemd dia-a-dia de determinada

populacdo (morbidade). Conforme Maria Lucia Lebrémetendo a atualidade:

As estatisticas de morbidade podem permitir umzaigdo de vitalidade que néo é
menos significativa biologicamente e é mais revaladjue a mortalidade. Esta
apresenta um quadro da saude como ela foi, engpantoperceber a saide como
ela é, é necessario utilizarem-se as estatistieanatbidade, que representam as
condicdes de saude de uma populacdo com muitosmassbilidade que as taxas de
Obitos. Revelam a prevaléncia e a incidéncia dagibbée uma populacdo de uma
manei;}%otéo Gtil para o estudante de sociologiaocéra observacédo clinica para o
médico .

E é desta forma, dentro do século XIX, que se tpossivel ndo somente analisar as
doencas relacionadas a morte, mas também, a sauftenda mais delimitada, dentro das
possibilidades existentes, visto que séo poucamigatios os documentos, neste sentido,
produzidos naquele periodo. E é por estes motivwesrfio se pretende, neste estudo, se
excluir a analise dokivros de matricula geral dos enfermfigma das poucas fontes ainda
existentes), apesar das dificuldades impostag;otalo a grafia pouco legivel dos cédices
analisados, a necessidade de transcricéo e sistagd das informagdes. Diante disso, foi
tentado contornar o problema por meio da analisapmstragem de anos, dentro do periodo
abordado.

Dentro dos estudos atudfs um processo metodoldgico fundamental para as

pesquisas sobre morbidade, relacionado as fontlestécado por Maria Lucia Lebréo:

Qualquer estudo de morbidade estara incompletotiseanu registros de uma sé
fonte. Assim, as principais fontes normalmente imradas para os estudos de
morbidade podem ser: - notificagdo compulséria dmndas; - estatisticas
hospitalares; - estatisticas de servicos de assiatéambulatorial; - registros
médicos de indUstrias e escolas; - registros esigede doencas; - registros de

100) EBRAO, Maria LuciaEstudos de morbidad&&o Paulo: Edusp, 1997. p. 16.

191 £ claro que, para a atualidade, os estudos sobreidade tém um caréter diferenciado do encontramo
estudos historiograficos. Isto visto que, diante desultados encontrados, existe a possibilidadmplantacéo

de medidas de combate as doencas, o que resuli@rgamum ganho em economia para o Estado, evitando
maiores gastos com os servicos de salde.
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oObitos; - inquéritos domiciliares; - outras fontésis como registros de médicos
particulares, seguro social e de satde, censo acipnat®

Infelizmente, sdo poucas as fontes disponiveis isteges, das relacionadas por
Lebrdo, para os estudos sobre o século XIX em Pdegre. Sdo elas: divros de enfermos
e oslivros de 6Obitosque permitem a observacao de informagfes disetae os internados
no hospital da SCMPA, incluidas as que faleceragigtro de 6bito indicando a procedéncia
da Santa Casa). De maneira menos direta, s&delasdrios da Provedoria da SanGasa e
os Relatérios da Secretaria de Estado dos negociomigoior e exterior que possibilitam a
observacdo por meio de quadros estatisticos reéésreda morbidade e mortalidade da

populacao porto-alegrense. Além destas, existamdaaos censos daquele periodo.

Entretanto, torna-se importante destacar um aspgg@draz a tona uma das maiores
fragilidades dos registros hospitalares para ind@es sobre a morbidade: a
representatividade destes dados, ou melhor, amesentatividade em relagcdo ao todo em
que estdo incluidos (cerca de menos de'®4Jendo ciéncia de que apenas uma pequena
parte dos doentes existentes em uma populacagéaiaada, torna-se claro que os dados de
morbidade trazidos nos livros de enfermos da SCMRBR@ poucos representativos daquela
realidade. Por isto, os livros de enfermos ser@o @ensados como um “termdémetro” sobre o

estado da morbidade das mulheres pobres da ciéddertb Alegre.

Em outras palavras, se constituem como um indicadaco confiavel da realidade
fora da SCMPA, mas por outro lado, estabelecenmes®donte muito importante para uma
investigacdo detida sobre as doencas das mulheeeprqcuravam aquele hospital, ou seja,
com grande potencial para a analise das condigdesmde das pessoas que procuravam a
SCMPA. Por conseguinte, a exploracdo sobre esslss danvestigando a morbidade das
mulheres) sera realizada com base em uma amostmgédavido as suas limitacbes para a
pesquisa, menor do que a utilizada nos livros desiOcupar-se-a mais detidamente sobre o
biénio 1883/1884. Para estes anos foi realizadanadricdo completa dos registros femininos
de internacdo da SCMPA. A escolha se deu pelo makds mesmos estarem incluidos em

um periodo em que ainda foi possivel analisareanat;6es da populagédo escrava feminina de

102) EBRAO, Maria Lucia. Op. cit. p. 27.

193 Conforme Lebréo, lembrando as ideias de White: itdylem um artigo classico [...] mostrou, a pauiér
trabalhos realizados nos Estados Unidos e na &rgdatjue, em uma populacdo de 1.000 adultos, 80, e
média, relatam um episodio de doenca por més, 26€uam um médico e apenas 9 sdo hospitalizados”.
LEBRAO, Maria Lucia. Op. cit. p. 60. Ver: WHITE, K_. et al. The ecology of medical caiéew England J.
Méd. 265 p. 885-892, 1961.
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Porto Alegre que, para aqueles anos, ainda poder@nsiderar, na Santa Casa, como um
namero relevante para a analise: constituiram @26 do total das internagdes: 36 de 411
do total de registros trazidos pelo livro de erdra@ enfermos. Dessa maneira, se oferece
como um recorte temporal que possibilita a an&lidge uma populacéo feminina pobre mais

heterogénea em suas condi¢fes sociais. Tal rdeart®m se mostrou interessante por tratar
de um periodo em que, até onde foi possivel varifitdo ocorreu epidemias, se constituindo
assim como um espaco de tempo de ocorréncia decakeoonsideradas comuns

(considerando ocorréncia e quantidade) na cidadRode Alegre.

Entretanto, ressalta-se que o trabalho realizabcesuss livros de 6bitos do cemitério
da SCMPA possibilita também a verificacdo dos &bdoorridos na Santa Casa, visto que a
procedéncia dos cadaveres € indicada no documatcconseguinte, ainda é possivel por
meio daqueles dados, analisar a mortalidade natnstlauicdo por causa e sexo (informacéo
que os relatérios da provedoria ou outros docunsenfm trazem sob forma conjunta) no
recorte temporal utilizado para o exame da modedkg isto €, nos anos: 1883, 1884, 1888,
1891, 1892, 1895.

De outro modo, a fragilidade apontada anteriormeptae o potencial de pesquisa
sobre os livros de enfermos do hospital faz com amdivros de 6bitos do cemitério da
SCMPA ganhem novamente em importancia para a Es¢d que trazem os dados sobre
todas as mortes registradas na cidade), porémp maifs direcionados para a analise das
doencas fatais. Neste ponto, outro problema gapresenta nestas fontes (livros de enfermos
e de 6bitos) e que estéa intrinsecamente ligaddaasificacdes das doencas e dos 6bitos, é a
validade do diagnéstico registrado nos livros, $8ointo e abrangente, para as causas das
internacBes ou dos 6bitos dos sujeitos investigadesse sentido, consultando o relatério da
Inspetoria de Higiene do Rio Grande do Sul de 189®i verificado que, na maior parte das
vezes, 0s Obitos ocorriam sem que as pessoas sseeabassisténcia médica, indicando, desta
maneira, que o diagndstico dausa mortisconstante nos livros poderia ser simplesmente

presumido em um breve exap@st mortem

Tais problemas em relacdo ao registro do diagmjsiic menos para as internadas no
hospital, poderiam ser solucionados caso aindatigsésn 0s prontuarios/papeletas dos
atendimentos realizados na SCMPA, naquele dadodwerPorém, néo € isto o que acontece.
Deste modo, muitos dos fatores que envolvem asasaegjistradas nddvros deverao ser

presumidos pelo pesquisador a partir de algumasaig@es (pistas e indicios) encontradas

194 5|E 3001 (1893-1894). Op. cit.
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junto as fontes e ao conhecimento do contexto eenegtdo envolvidos. Por conseguinte,
torna-se importante lembrar que o conceito de doseca aqui pensado/trabalhado em um
nivel maior do que o etiolégico natural, abrangeradsim, diversos outros fatores de carater
social, cultural, econémicos etc. Luis Soares dendgo traz algumas consideracdes
interessantes em relagdo aos diagndsticos e oxtorgspecifico dos quais fazem parte, ao
citar o carater abrangente do diagndstico “febne¢oatrado por diversas vezes em sua

pesquisa:

Durante boa parte do século XIX [...] o que hoj@amshmos de sintomas era a
doenca em si 0 que, é claro, era capaz de abnigargama variada de males. Nao
podemos nos desviar muito desse caminho, poisresi@ risco de perder de vista
uma situacgdo intrinseca daquela época, algunstaspetgortantes sobre a vida e o
cotidiano dos antigos paulistanos e, mais espaaiiénte, ficariamos mais distante
de um entendimento sobre os pequenos e grandesreengue se faziam
presenteS>.

2.3.1.2 Categorizagao das faixas etérias

Para fins de organizacdo da andlise, além da sit#mao das doencas, se impde
outro cuidado narato daqueles registros retirados dos livros de Olgtde enfermos: este se
centra, por sua vez, no estabelecimento de grupofaidas etarias que enquadrem as
mulheres analisadas. Primeiramente, destaca-sen@mena uma padronizacdo especifica,
Unica, ou uma regulamentacgédo, para a utilizac&aigas etarias em pesquisas demogréficas
(abrangendo, assim, ndo somente estudos sobrdalidaute). De outra maneira, consultando
diversas pesquisas que realizaram analise sobiee$ndemograficos por faixas de idades,
nao foram encontradas discussdes ou referénciadroueessem embasamento tedrico e

metodoldgico para as aplicagfes utilizadas porlagaitores.

Porém, com a consulta realizada sobre esses tostfalfoi possivel perceber entre as

faixas utilizadas pelos pesquisadores, para alédifelencas, algumas semelhancas, que por

195 CAMARGO, Luis Soares d&iver e morrer em S&o Paulé vida, as doencas e a morte na cidade do século
XIX. 2007. 552 f. Tese (Doutorado em Historia ShciaPontificia Universidade Catélica de Sao Pal#607].

p. 12.

196 CAMARGO, Luis Soares de. Op. cit. COSTA, Iraci Nelro da. Vila Rica: mortalidade e morbidade (1799-
1801). In: BUESCU, M. & PELAES, C. M. (coordA moderna histéria econdmic®io de Janeiro, APEC,
1976, p. 115-127. KARASCH, Mary C. Op. cit. MOREIRRaulo Roberto Staudt. Moléstias dos Pretos Corpos
Doenca, salde e Morte entre a Populacdo Escrav®od® Alegre no Século XIX (1820/1858). In:
SIMERS/MUHM. Histéria da Medicina, Instituicdes e Praticas deliSa no Rio Grande do SWorto Alegre:
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vezes parecem se configurar em uma espécie dengealfdo, porém maleavel. Também se
observou que a medida das semelhancas e das déderem d4 de acordo cangue quandq

e comose quer analisar, a partir do fenémeno pesquigamlponto de vista mais amplo, pode
se dizer que os estudos demograficos mais geraisias trabalham com faixas etarias
menores, ndo tdo espacadas, visto que os dadastheath para multiplas andlises. Como
exemplo, traz-se a forma atual de como o IBGE eptasos dados demograficos por ele
recolhidos e analisados, organizados por faixasast@m grupos de intervalo quinquenais,
com a excecdo de dois grupos: o dos menores denardeavida e o da faixa posicionada
entre 1 e 4 and¥. J& dentro dos estudos historiograficos, a teridé&na de que o periodo de
anos de cada faixa seja mais largo.

Nesse ponto € importante atentar para as cardic@sigssenciais de cada um desses
dois tipos de estudos: os estudos demograficoB@&E Ise ocupam, para muito além da
mortalidade, dos dados da populagao viva, requerassim diferentes recortes para distintas
andlises; ja os estudos historiograficos sobre ratidade, como a propria dominacao infere,
trata de informacOes sobre a populacdo morta (pas mbvio que iSso possa parecer),

requerendo assim, um procedimento diferenciadogenacao dos dados.

Detendo a atencdo nos estudos historiograficos sguatém sobre a mortalidade
populacional se verificara que a preocupac¢do comosnmesmos, principalmente dentro da
histéria social, serd focada na observacdo doelpior fases da vida humana: primeiros
momentos de vida, infancia, inicio da fase prodytfase mais produtiva, declinio produtivo,
velhice eté®® isto é claro, de acordo com o contexto localneptaral, ligados ao problema
pesquisado. Mais especificamente nas pesquisae smbséculo XIX, observa-se na
historiografia internacional (mais voltada paraistdnia da salde) uma maior padronizacao

SIMERS/MUHM, 2009, p. 30-48. MOREIRA, Paulo Robe&taudt. Funesto inventario de moléstias que o
continente negro nos legou: A morbidade da popolasérava no século XIX através dos registros desta
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Inrddar, Vera Maciel. (Org.Santa Casa de MisericOrdia de
Porto Alegre Historias reveladas. Porto Alegre: Editora daN&@&, 2009, p. 118-132. ANDERTON, Douglas
L.; LEONARD, Susan Hautaniemi. Grammars of deathamalysis of nineteenth-century literal causedezith
from the age of miasmas to germ theory.Social Science Historyv. 28, n. 1, spring 2004, pp. 111-143.
GRAHAM, Mooney. Diagnostic Spaces: workhouse, hiadpiand home in Mid-Victorian LondorSocial
Science HistoryV. 33, n. 3, fall 2009, pp. 357-390. BEEMER, deyjf K. Dianostic Prescriptions: shifting
Boundaries in nineteenth-century desease and aditeath classificationSocial Science History. 33, n. 3,

fall 2009, pp. 307-340.

97 TABUA DE VIDA: metodologia. Instituto Brasileiroed Geografia e Estatistica — IBGE. Disponivel em
[http://www.ibge.gov.bi/ Acesso em abr. de 2011.

198 Nao ha uma padronizacdo nesse sentido. As denpbeimaqui descritas foram pensadas de acordo com as
faixas etarias, mormente, utilizadas pelos histiories.
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no uso das faixas etartdd Talvez, muito dessa preocupacdo seja decorrentpra@pria

necessidade de didlogo entre as pesquisas — peg@upssa que se constitui como o motivo
maior que impulsiona a discussao aqui realizadasapdos poucos estudos ou dados
existentes sobre mortalidade populacionais entrearass aqui enfocados. Ja dentro da
historiografia nacional sobre mortalidade populaalpas faixas parecem variar com maior
facilidade de pesquisa para pesquisa. Mary Karesoio exemplo, adotou diferentes faixas

etarias na andlise dos levantamentos realiz&tos

De acordo com as consideracOes realizadas, afidagdo de faixas etarias pensadas
para essa pesquisa visa o dialogo com outros estatwe a tematica (mesmo que de outros
recortes temporais), bem como, a analise mais pvadsobre os dados, de acordo com o
problema e com o0s objetivos da pesquisa. Assimilggiarda, a partir das informacdes
retiradas dos livros de 6bitos e de enfermos, hsansobre a mortalidade na fase reprodutiva
e proxima ao nascimento, por estarem intrinsecametacionadas ao conhecimento médico
especifico sobre as mulheres: a obstetricia eexgjiogia. De forma mais objetiva, deter-se-a
principalmente no periodo de maior fertilidade dagheres e na faixa dos menores de um
ano de idade (mortes na primeira infancia ou présimo parto, nascidos mortos etc.). Dessa
maneira, procurando absorver essas necessidadatadas, sem esquecer-se do todo (isto €,
considerando as demais faixas etarias e outrasxalésmorte), as faixas etarias utilizadas

para a analise da mortalidade estdo dispostaggdaseforma:

Figura 1: Categorias de faixas etdrias utilizadasara a analise da mortalidadé"
| <1 laos14 15a0s34 35a0s54 55a0s64 65a0s74  75mais |

Porém, objetivando maior potencialidade de analiee o problema aqui explorado e
tendo inspiragdo especifica no trabalho de Maryag@r, os periodos de enfoque sofrerdo
desdobramentos, a fim de serem mais bem examin&ideetanto, para a analise das

internacbes na SCMPA, devido aos numeros totaiglafeserem bem menores do que os de

199 ANDERTON, Douglas L.; LEONARD, Susan Hautaniemip.Ccit.. BEEMER, Jeffrey K. Op. cit.
GRAHAM, Mooney. Op. cit.

110 para a anélise da mortalidade em um grupo devescrdo Piaui, a autora utiliza faixas em recortes
quingUenais. Ao analisar a mortalidade geral dosages enterrados pela Santa Casa de MisericéodRialde
Janeiro, em uma tabela especifica, Karasch ufdizas em intervalos de 10 anos, isolando somentaenores
de um ano de vida. Porém, a autora desdobra esssificiacdo ao analisar os 6bitos das criancaglimtiv-o0s

de 1 a 30 dias, de 1 a 11 meses, de 1 a 4 andsadeanos. Nessa tabela, a autora denomina conttosad
contagem a partir dos 10 anos. A partir dessa faibautora volta a dividir as faixas em intervales10 anos.
KARASCH, Mary C. Op. cit. p. 146; 148 e 272.

11 |déntico ao modelo utilizado pela historiografi#ternacional ja relacionada, que por sua vez, tembé
estabelece didlogo com as mudltiplas e variadagearacdes adotadas (as vezes por um mesmo aa®r) n
trabalhos realizados no Brasil: ANDERTON, Douglas LEONARD, Susan Hautaniemi. Op. cit.. BEEMER,
Jeffrey K. Op. cit. GRAHAM, Mooney. Op. cit.
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mortalidade, e ainda, por quase nao trazerem atéas de menores de 14 anos, se optou por
utilizar outra categorizacdo de faixas etariascmrando assim, também, potencializar a
analise sobre os dados. Desse modo, para a ad@tiseternacoes, as faixas utilizadas foram

as seguintes:

Figura 2: Categorias de faixas etarias utilizadasara a anélise das internacdes na SCMPK

<1 02-07 08-13 14-21 22-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100|

2.3.2 Censos demograficos

Os dados demogréficos censitarios brasileiros dansta metade do século XIX sdo
de extrema importancia para esta pesquisa, pasrgermam como pecas fundamentais para
a analise dos dados da mortalidade das mulhereBode Alegre. A andlise sobre a
mortalidade populacional, seja de forma mais gemal aprofundada sobre um grupo
especifico, se relaciona de forma interligada cgopulacéo viva do local explorado e, ainda
mais, quando se realizam comparacfes com outrakdiades. Ou seja, somente € possivel
ter uma real nogdo da representatividade dos mdieenortalidade, se estes forem calculados
a partir do total da populacao viva de determinadalidade ou cidade. E esta populacao

somente podera sebservadae calculada a partir dos censos existentes.

Censos esses que se configuram ndo somente coramebas reflexivos da
populacdo existente, mas também, como formas sodeise olhar para a populacdo
brasileira. Desse modo, de outra maneira, o eshals detido sobre 0s censos oportuniza a
percepcao sobre outro ponto importantissimo a@®siderado nesta pesquisa, em relagdo ao
século XIX e a representacdo da sociedade braspeir meio dagueles documentos: trata-se

das denominacgdes e definicdes de “cor’ da populbgEmleira.

Tais denominagBes ndo se limitavam aos registrositéeios e ndo se constituiam
somente como uma forma simples e inocente de rgielssoas pela coloracédo da epiderme.
Estas, muito além disso, expressavam as difereiogsas mais profundas daquela sociedade.
E, ainda mais, para algumas areas da ciéncia dodperentre elas a medicina), as
denominagdes de cor, as vezes idénticas aos censias vezes com alguns desdobramentos,

tornavam-se parametros importantes a serem sego@osnducdo das pesquisas que eram

112 pensadas a partir das anélises realizadas pejaigagor Paulo Moreira: MOREIRA, Paulo Roberto 8tau
Moléstias dos Pretos Corpos... Op. cit. MOREIRAyl®&oberto Staudt. Funesto inventario de molésfigso
continente negro nos legou... Op. cit.
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realizadas. Logo, ndo deve parecer estranho gesed&mominacdes permeiem as fontes
geradas por hospitais (neste caso, as da SCMPA) graalucbes médico-cientificas do

periodo. Dessa forma, vistas como reflexos da cor@#odo e composicdo daquela sociedade,
o entendimento sobre tais informacdes trazidasspebnsos possibilita a andlise mais
aprofundada e complexa, sob o ponto de vista sod&almortalidade e morbidade das

mulheres porto-alegrenses. De modo semelhantacapa@o dos significados que estéo por
tras da denominacédo da “cor”, também auxilia nandgfo das mulheres que constituiam a

parte pobre da populacao de Porto Alegre.

Infelizmente, para o periodo aqui analisado, osa@®existentes sdo demasiadamente
falhos e problematicos, constituindo assim, aoréoiot do que se poderia pensar, mais um
motivo para a analise detida sobre os mesmos. ldagim esse sentido de importancia para as
informacfes censitarias nessa pesquisa, se imp@ecassidade de conhecé-las mais
intimamente, identificando seus potenciais expliogt assim como, suas limitagdes. Isso
para depois sim, ser possivel adentrar de forma ambfundada na analise da constituicéo
da sociedade porto-alegrense e das mulheres podagesla cidade, tendo como elementos
balizadores as consideracfes que serdo agora rdpaEe Objetiva-se, assim, que as
informacgdes e os indicadores que serdo apresente$ts pesquisa se constituam menos
como dados numéricos (apesar de assim se apreseptar mais como informacdes

gualitativas.

As fontes existentes sobre dados demograficostéenside Porto Alegre, referentes
as ultimas décadas do século, mais comumenteadl@&z pelos pesquisadores (demaografos,
historiadores, cientistas sociais), sdo: o Cens@8¥2 e os Censos de 1890 e 1900. Estes
Censos encontram-se compilados de forma resumidarem de livro, por meio do trabalho
realizado pela Fundacdo de Economia e Estatistinal981'® Os dados dos Censos sdo
trazidos em forma de tabelas, que séo reprodu@iesrajinais confeccionadas pelo governo,

quando da realizacdo dos mesmos.

E importante observar algumas consideracbes masssgeobre as caracteristicas e
dos elementos que os constituem. Recorrendo aesiakgtas da tematica, Tarcisio Botelho
explicou que a experiéncia inicial brasileira dalimm¢do de censos é herdeira do Estado
Portugués, onde se repetiam 0s mesmos procediments mesmas preocupacgdes que

orientavam a coroa portuguesa: os funcionarios leitlas eram os mesmos de antes da

113 FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICADe Provincia de S&o Pedro a Estado do Rio Grande do
Sul- Sensos do RS 1803-1950. Porto Alegre, 1981.
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Independéncia, sendo os capitdes de ordenancapetdres de quarteirdes os responsaveis
pela elaboracdo das listas locais que continhanis@&irdinagédo dos habitantes de seus
distritos. Tais listas eram enviadas aos govereaga@s das provincias, que se encarregavam
de apurar os resultados e de envia-los a Corte. Ggmassar dos anos, 0s capitdes de
ordenancas foram substituidos pelos juizes de pazpartir de 1841, pelos delegados e
subdelegados de politta

No que refere aos dados mais amplos sobre as cakegensitarias utilizadas, o
mesmo autor indica que também houve permanénciespaaiéncia colonial. A divisdo entre
livres, escravos (e, eventualmente, libertos) g wmna decorréncia 6bvia da segmentagéo
priméria que marcava a sociedade brasileira. Jéeacppacdo em registrar a cor seria,
certamente, uma heranga portuguesa importantea Atdmeira metade do século XIX, a
maior parte dos levantamentos censitarios divipa@ulacdo em, ao menos, trés segmentos:
brancos; populagédo de ascendéncia africana nasci@aasil, mestica ou néo; e pretos. Em
localidades onde a populacdo indigena era sigtiifecaa categoria “caboclos” (para defini-
los) era incorporada aos censos. Os descendentedricenos nascidos no Brasil eram
classificados como crioulos, ja os nascidos dedels interétnicas, eram denominados como
mulatos, pardos ou mesti¢cos. Os africanos, nornraémeram definidos como negros ou
pretos'®. Realizadas estas consideracdes, tratar-se-aadndimente dos censos realizados

na segunda metade do século XIX no Brasil.

2.3.2.1 Censo de 1872

O Censo de 1872 se constituiu como a primeiratieatenais séria de elaboracéo de
um censo geral da populagéo realizada pelo ImpBewido ao carater das informacdes e
pelo periodo realizado (ainda dentro do periodestaavidao), é considerado como 0 mais
importante censo realizado dentro do século XIX.ifi@ortancia também esta vinculada ao
contexto do periodo e dos interesses vinculadasesmmo. Conforme indicado pelo governo,
a justificativa para a elaboragcédo do censo edigdda a falta de dados sobre a populagéo. E
esta falta impedia a solucdo de alguns problemesestariam ligados: a Lei do Ventre Livre,

que tornava necessario conhecer a populacado esaenaina e; a melhoria da educacéo

114 BOTELHO. Tarcisio R. Censos e construgdo naciowaBrasil Imperial. InTempo Sociat Revista de
sociologia da USP. Sdo Paulo. Jun. 2005. vol.17m.321-341. p. 325.
115 bid. p. 326.
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priméria, que tornava necessario aferir a populagdantil. Naquele ano, os maiores

obstaculos para a realizagdo do levantamento éeinsjé teria sido ultrapassado, conforme
trazido por Botelho: “Com o fim da Guerra do Paago receio de novos impostos e do
recrutamento estava afastado: ‘A nova era da pazhupouco encetamos exclui a idéia de

contribuigbes extraordinarias e de aprestos metar®.

De acordo com o apontado por varios pesquisadaseaspiracdes do ministro ndo
teriam se concretizado. Ao menos ndo, no que seerab medo do recrutamento, tido como
o principal fator para a subrepresentacdo dos ddda®ferido censo. Dentro do contexto
mundial, observa-se grande preocupacdo por padegdeernos na producdo de dados
estatisticos oficiais em torno das nacdes exiseit producéo seria considerada como um
dos ramos mais importantes do servico publico, @atgode ocorrer, inclusive, diversos

congressos internacionais de estatiStica

No que tange as caracteristicas especificas deagid pratica do censo de 1872, de
acordo com os pesquisadores Monastério e Zelfjcaese que: “O Censo de 1872 se baseou
nas paroquias como unidade minima de analise tacahe-se informacdes sobre ocupacao,
etnia, naturalidade, instrucdo e condicéo (liviexativos) das populacdés® Desse modo,
percebe-se que a definicdo da condicéo social dalggho, polarizada entre livre e escrava,
constituia-se como uma necessidade perante aalidés&ociedade do Império brasileiro. De
outro modo, a realizacdo do Censo, para além desegses relacionados a Lei do Ventre
Livre, era importante para subsidiar outras pa@#ipublicas que se implantavam, tal como: a
distribuicdo de eleitores pelas pardquias; aspeetasionados a instrucao publica; e ainda, o

saneamento nas maiores cidades do Btasitonforme Monastério e Z&f, no Rio Grande

18 |pid. p. 330. Na parte final da citacdo, o autez tparte do texto do documento, por ele desigraciao:
“APB-CD, sesséo de 15/07/1870".

17 380 vérios os documentos do periodo que estdegealos de informagdes estatisticas, estabelecidas,
principalmente, sob a forma de quadros. Além dissoputros materiais do periodo, tais como alguenastas,
recorriam frequentemente aos dados estatisticos ¢orma de comprovacdo de uma realidade que seéaquer
comprovar. Seguem alguns exemplos: REGULAMENTO DIRETORIA DE HYGIENE E ASSISTENCIA
PUBLICA. Varios documentos. 1890. In. REGULAMENTO ADDIRETORIA DE HYGIENE E
ASSISTENCIA PUBLICA. Varios documentos. S.d. Bilioa de Histéria das Ciéncias e da Salde: COC.
Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz. RELATORIOS DOS BRAHOS DA INSPECTORIA GERAL DE
HYGIENE PUBLICA. Rio de Janeiro, 1887. Biblioteca #listria das Ciéncias e da Saude: COC. Fundacédo
Oswaldo Cruz — Fiocruz. RELATORIOS DO MINISTERIOODIMPERIO. 1850-1888. Disponivel em
[http://www.crl.edu/brazill Acesso entre out. e dez. de 2010. GAZETA MEDIDA BAHIA, 1875-1900.
Disponivel em fittp://www.gmbabhia.ufba.hrAcessa em nov. de 2011.

18 Os autores ainda indicam que: “O Censo de 1872péinseiro censo moderno por, a0 menos no seu
planejamento, possuir todas as caracteristicasa(DBlU considera essenciais para serem considecadas

tal”. MONASTERIO, Leonardo; ZELL, Davi Coswiguma estimativa de renda per capita municipal na
Provincia de Sdo Pedro do Rio Grande do Sul em .187&onivel em ljttp://ich.ufpel.edu.br/economja/
acesso em mar. de 2011. p. 3. Grifo em itélicowdora

19BOTELHO. Tarcisio R. Op. cit. p. 335.
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do Sul o censo foi realizado sem maiores transgprdderentemente do que ocorreu em
outras provincias, sendo a data referéncia naci@iade agosto) seguida. Para além das
categorias censitarias mencionadas pelos autoeesnesmo censo as informacdes sao

arroladas por faixas etarias decenais, constameloéta o nimero de casas por par6ftia

Conforme Tarcisio Botelho, uma das grandes pregfigsa do governo estava
centrada na observacdo e divisdo da populacdo deguicor e esta foi uma caracteristica
forte do Censo de 1872: “Para o Brasil, determénaor e assim precisar a sua composi¢ao
racial era mais importante do que outros elemeiatestificadores da diversidade cultural
contida no espaco nacionf® Nesse sentido, o autor aponta que critérios carfingua e
dialetos utilizados pela populacéo, informagfesaedfo caras para o levantamento de
informacdes censitarias que se realizavam nosaestglopeus, ndo eram relevantes para a

estatistica nacional brasileifa

Para além do grande problema da sub-representasdapdntamentos referentes ao
sexo masculino do Censo de 1872, pesquisadoremtesn@on a existéncia de outras
fragilidades, ligadas aos procedimentos de colets dbhdos até a confeccdo final dos
resultados, expressos no censo original. Procuremigtornar esses problemas, pesquisadores
do Departamento de Economia da Universidade FederBklotas — UFPEL confrontaram os
dados do censo de 1872 com as informacdes coletadéislas nos registros paroquiais de
todas as cidades da Provincia de S&o Pedro do Riod& do Sdf’. Conforme os

pesquisadores:

Tendo em vista as limitacdes técnicas do periodalerse esperar a ocorréncia de
diversos erros nas somas e tabulacfes. Foi 0 queeac Esses enganos foram
identificados durante o procedimento inicial deitdigio em planilha eletrénica das
tabelas relevantes para as 88 paréquias do Riadd&idm Sul. Como ha repeticdo de

120 MONASTERIO, Leonardo; ZELL, Davi Coswig. Op. git. 3.

121 As paréquias de Porto Alegre, existentes naquetéogio e que foram cobertas pelo censo, foram: dNoss
Senhora Madre de Deus (com 1.489 casas), Nossar@eain Roséario (2.075 casas), Nossa Senhora d&s Dor
(768 casas), Nossa Senhora de Belém (372 casa®aM@nhora da Conceicdo de Viamao (885 casasaNos
Senhora dos Anjos da Aldeia (ndo consta o nimergadas) e Nossa Senhora do Livramento das Pedras
Brancas (433 casas). FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATIGA. De Provincia de Sdo Pedro a Estado do
Rio Grande do Sut Sensos do RS 1803-1950. Porto Alegre, 19811.p. 8

122 BOTELHO. Tarcisio R. Op. cit. p. 335.

1231d. Botelho, nessa discussao, referéncia tratdghBric Hobsbawn, ao destacar que a partir do @segrde
Sao Petesburgo, em 1872, primeiro que teve a jpag&o do Brasil, houve a recomendacéo de incllifrgaua
entre os itens a serem apontados pelos censos. BUBBI, Eric. (1990),Nacdes e nacionalismo desde 1780
Rio de Janeiro, Paz e Terra. p. 117-118.

124 Censo de 1872, realizado por meio dos registrosgpimis. Departamento de Economia da Universidade
Federal de Pelotas — UFPEL Disponivel éiig]://ich.ufpel.edu.br/econonjiadAcesso em jul. de 2010.
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informacdes através das tabelas, quase todos bemas puderam ser corrigidos
mediante o cruzamento dos dadds

Esse trabalho, para além de mostrar discrepanctes @s arrolamentos (observando
que os registros paroquiais demonstram populacédcopmenor que a registrada no censo de
1872), traz as informagfes em tabelas disposta$osmias mais inteligiveis para a pesquisa
historica sobre aquela sociedade e aquele per@esse modo, foram arrolados de forma
pratica para a pesquisa os dados censitarios daggép livre e escrava, por sexo, faixas
etarias e denominacdo de cor. A diferenca populatipara Porto Alegre, em relacdo ao
censo original, seria de pouco menos de duzensspae Para fins de confeccdo dos indices
de mortalidade realizados para esta pesquisa, esed@fa € considerada estatisticamente

irrelevante, ndo alterando sequer meio ponto rasgteslos.

2.3.2.2 Matricula especial dos escravos

Outro procedimento censitario realizado, contempawéao Censo de 1872, ganha em
importancia para esta pesquisa: trata-seMidricula Especial dos Escrav8 (censo
realizado entre 1872 e 1873). As matriculas, eatée ao Censo de 1872, trazem dados mais
fidedignos referentes a realidade populacional adasos brasileiros, conforme trazido por
especialistas no assunto. Essas matriculas deveeamalizadas pelos senhores de escravos
durante um periodo especifico (entre abril de J8%8tembro de 1873), sujeitos a multa caso
nao as realizassem e, ap0s um ano de término do, s escravos ndao matriculados seriam
considerados livré&’. Um pouco mais sobre o contexto especifico queleiavessa fonte é
observado por meio de algumas consideracfes detRRlbees:

125 Ainda, conforme os pesquisadores: “Uma lista dagcas correcées feitas pode ser solicitada pellerego
eletrdnico dos autores. Na paréquia de Sdo Gdimiele um pequeno erro impossivel de ser sanadm @illia
do Censo foi que quatro paroquias ndo foram reaglase N. S. da Conceicdo do Tahim (Rio Grandeg.Nla
Conceicdo do Boqueirdo (Pelotas), N. S. da Luz @asimbinhas (Piratini) e S. Jodo Baptista do Herval
(Jaguar&o)’. MONASTERIO, Leonardo; ZELL, Davi CogwDp. cit. p. 3.

126 5| ENES, RobertThe demography and economics of Brazilian slavé®f0-1888 Tese de Ph.D., Stanford
University, 1976. SLENES, Robert. “O que Rui Badosgio queimou: novas fontes para o estudo da é&&oav
no século XIX". Estudos Econémicpss. 13, n. 1, jan./abr. 1983. ARAUJO, Thiago Leitde. Op. cit.
MARCONDES, Renato Leite. Fontes censitarias braalee posse de cativos na década de 1R&lista das
indias 2011, vol. LXXI, n. 251. P. 231-258.

127 MARCONDES, Renato Leite Op. cit. p. 236. Estafdinstituida pelo Decreto 4.835 de 01 de dezenulero
1871. Por meio do artigo primeiro do decreto, &pas verificar as informacgdes que deveriam serinhdas a
respeito do escravo: “Art. 1° A matricula de todiss escravos existentes contera as seguintes d@aara
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Em 1872-73, e novamente em 1886-87, os donos davescem todo Brasil eram
obrigados por lei a registrar seus ‘cativos’ ndetooias dos municipios onde estes
residiam. Numa folha padronizada, semelhante a fiohe de recenseamento
domiciliar, os senhores tinham de indicar o nomana série de informacdes para
cada escravo que possuiam. Além disso, entre 1&7abelicdo, eram obrigados a
registrar nas mesmas coletorias, e também de faomdnativa, certas mudancas
demograficas e sociais entre seus escravos e iogéMuitas das informacdes
coletadas nas ‘matriculas’, como os dois cens@sdevos eram chamados, e nesse
registro de mudancas na populacdo — na verdadaémeim ‘registro civil' a ser
implantado com relativo sucesso em nivel nacioniram tabeladas e publicadas
na época, consoante o intuito do governo de levastastatisticas necessarias para
medir os efeitos da Lei do Ventre Livre e de legifb subseqiente sobre a
escravaturg®.

Todo o escravo receberia um niamero de matriculaalele seu municipio, que por
sua vez, se constituiria como dado obrigatériod#gatificacdo do cativo dentro de qualquer
processo que o envolve$SeConforme Thiago Araljo, que segue os passos berRBlenes
no aprofundamento da andlise sobre essa temabsanva-se que a partir do ano de inicio da
realizacdo das matriculas, estas se constituir@mocexclusiva forma de registro dentro da

lei, que garantiria a posse de escravos. Dai Hsemrduas questdes, conforme Araujo:

[...] @ primeira, como argumenta Slenes, é o ébnteresse senhorial em matricular
seus escravos nas coletorias, e, a segunda, de@@entrelacada a primeira, é que
esse registro acabava por legalizar a escravidémillb@ares de africanos e seus
descendentes escravizados ilegalmente, ja queleatr® império depois da lei de 7
de novembro de 1831 (que considerava livres todaricanos entrados em portos
brasileiros a partir dessa daf8)

Os registros eram efetuados em livro especifica pase fim, em cada municiptb
No que se refere a comparagéo sobre a qualidadefdamacdes das matriculas especiais em
relacdo ao censo de 1872, Marcondes concorda cenesSlao afirmar que as primeiras
seriam mais confiaveis. Porém, como ponto desfareras autores apontam que houve uma

tendéncia, no momento dos senhores informarem adssdde seus escravos, para a reducéo

(modelo A): 1° O nome por inteiro e o lugar dadéscia do senhor do matriculando; 2° O numero denordo
matriculando na matricula dos escravos do muni@dpias relacdes do que trata o art. 2° deste Regunta; 3°
O nome, sexo, cbr, idade, estado, filiacao (seddhecida), aptiddo para o trabalho e profissdmaticulando;
4° A data da matricula; 5° AverbacBes. DECRETO 8854- DE 1 DE DEZEMBRO DE 1871. Disponivel em
[http://www.lexml.gov.b}.

128 SLENES, 1983 apud ARAUJO, Thiago Leitdo de. Op. 8LENES, Robert. “O que Rui Barbosa n&o
gueimou: novas fontes para o estudo da escravid&gculo XIX". Estudos Econémicps. 13, n. 1, jan./abr.
1983, p. 124.

129 MARCONDES, Renato Leite. Op. cit. p. 235.

130 ARAUJO, Thiago Leitéo de. Op. cit. p. 4.

131 MARCONDES, Renato Leite. Op. cit. p. 236.
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das idades dos escravos mais velhos. A possitidida concessao da liberdade para escravos
sexagenarios teria condicionado o uso de tal egiaia por parte dos senhores de

escravo¥’?

De acordo com Renato Marcondes, essas fontes mesé&a relativamente
homogéneas, trazendo informacdes referentes asvarimicipios e provincias brasileiras
daquele periodd®. Thiago Araujo, recentemente, publicou os nimeersis de matriculas
especiais para a cidade de Porto Alegre, trazitlagés da apresentacdo de dados compilados
pelo governo em relatério de 1875 Porém, infelizmente, as informacdes arroladas néo
constam detalhes sobre os dados especificos deesati/o. Desse modo, observando os
nameros gerais da populacédo escrava em Porto Afegreneio das matriculas especiais, é
perceptivel um aumento populacional até certo pootsideravel para a mesma, em relacao
ao censo de 1872: seriam 900 escravos a mais dapgméado no censo: de 8.070 para 8.970
escravos, representando um acréscimo, dentro dalggép escrava porto-alegrense de
5,28%. Dentro desses numeros, seriam 289 mulhgeeando um aumento de 3,5% entre as
mulheres escravas) e 611 homens a mais (gerandauommanto de 6,96% entre os homens
escravos). Observa-se que, apesar da pouca rejagEgeestatistica dos novos nimeros em
relacdo a populacgéo total da cidade, esses ganlhamportancia quando enfocadas questdes
de carater demogréfico sobre a populacdo escrava@omo a mortalidade. Sendo assim,
destaca-se a importancia de se considerar os dhldosnatriculas especiais dos escravos

nessa pesquisa, em conjunto com os dados de péigsemslo censo de 1872.

2.3.2.3 Censo de 1890

O censo de 1890 foi o primeiro aferimento populagiorealizado pelo Brasil
Republicano. Cabe mencionar que uma década amtespande 1880, ja estava prevista a

realizacdo de outro levantamento censitario, poré@ag ocorrido, devido a algumas

132 Neste trecho, Marcondes utilizou-se de afirmagiesRobert Slenes em seu texto de 1983, p. 132-133.
MARCONDES, Renato Leite. Op. cit. p. 236. SLENE®pBrt. “O que Rui Barbosa néo queimou...”. Op.git.
132-133.

133 MARCONDES, Renato Leite. Op. cit. p. 239.

134 Quadro Estatistico do Numero de Escravos Matritndanas Estacdes Fiscais, 1873 apud ARAUJO, Thiago
Leitdo de. Op. cit. Quadro Estatistico do NumeroEseravos Matriculados nas Estacdes Fiscais, (1873)
Relatério Diretoria Geral de Estatistica (DGE), 3.87
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dificuldades encontradas pelo goveérioDestaca-se que a realizacdo deste Censo estava
entre uma das prioridades do governo republicaisty que apenas alguns dias depois do 15
de novembro de 1889, o novo governo ordenaria l&@aedo, em carater de urgéncia, do
levantamento censitario. Ja4 na Constituicdo Repatdi de 1891, foi estabelecido que os
censos se realizariam em intervalos de 10 anoktineo uma perspectiva ideolbgica
daqueles politicos naquele periodo, em buscar gémala nacéo e governar por niméfos

O pesquisador Alexandre Camargo realizou interéssastudo sobre os sentidos
ligados a classificacdo racial estabelecida nososmrasileiros de 1872, 1890 e 1940.
Referente ao censo de 1890 o autor ressaltou dadpgestdes importantes em torno do
mesmo, interligadas com questdes mais amplas dtecateoldgico e social que permeavam

o contexto especifico do fim do Brasil Império &io da Republica. Nesse sentido, destaca:

Sem fugir a nova regra, o censo de 1890 trazigmospositivista do movimento
militar que edificou os primeiros anos da Republ®aas classificacdes partiam de
uma forte concepc¢éo hierarquica do mundo socialidiai a populagdo segundo a
‘raca’, em ‘brancos’, ‘pretos’, ‘caboclos’ e ‘megis’. Note-se que a mesticagem foi
promovida aqui a condi¢cdo de categoria, assumifatarnente o sentido atribuido
pelo branqueamento, qual seja o de diluicdo dousanggro no cruzamento com 0s
contingentes migratorios, que levaria ao graduabparecimento desta populacéo.
Nestes termos, o censo atendia perfeitamente &stexipas do novo regime e das
velhas elites, subtraindo do jogo politico formal grupos de ex-escravos e sua
descendéncia, ao subsidiar a restricdo de suaipagfo politica na apresentacéo de
um determinado retrato da nacéo e de sua populAgamesmo tempo, construia
uma imagem fortemente progressista para o paisalaso crescimento urbano e
comercial e na valorizagcao da contribuicdo quadentera da imigracdo europeia
para o patrimdnio nacional.

Nesse sentido, o censo de 1890 foi coordenado ipodtdo da Costa (1855-1934),
adepto do positivisnd®. Sobre as classificacdes utilizadas, Camargo cdacmom Tarcisio
Botelho, ao indicar que o paradigma do censo dé 1éffa sido hovamente adotado no censo

hY

de 1890, principalmente no que se refere a perncané&@a preocupacdo com a cor da

1% Nzo sdo encontradas referéncias, dentro dos autamesultados, sobre os motivos que impediram a
realizacdo do censo de 1880. Tal informacdo foiesden mencionada por Tarcisio Botelho: BOTELHO.
Tarcisio R. Censos e construcao nacional no Bhagkrial. In.Tempo Sociat Revista de sociologia da USP.
Sao Paulo. Jun. 2005. vol.17 n.1. p. 321-341.

13 CAMARGO, Alexandre de Paiva Rio. Mensuracdo raei@ampo estatistico nos censos brasileiros (1872-
1940): uma abordagem convergefieletim do Museu do Parfamilio Goeldi Ciéncias Humanas, Belém, v. 4,
n. 3, p. 361-385, set.- dez. 2009. p. 369.

137 Id.

1% Era também engenheiro e professor da Escola énitig¢ da Praia Vermelha, conhecida como lécus
intelectual dos militantes positivistas. SENRA, $tel de Castro; CAMARGO, Alexandre de Paiva Rio
Camargo. A ciéncia da certeza. Revista de Hiswgidiblioteca Nacional. Ed. Set. de 2007. Dispdnéve:
[http://www.revistadehistoria.com.fpracesso em maio de 2010. p. 2.
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populacéo, porém, de uma forma modificddaDe maneira mais ilustrativa, seguem as
categorias de cor utilizadas nos censos analis&giersso de 1872: branco, preto, pardo e
caboclo; Censo de 1890: branco, preto, caboclostigneCenso de 1900: néo inclui pergunta

sobre cor/rag&’

Sobre o Censo de 1890, dentro da bibliografia sad#, ndo foram encontradas
referéncias sobre subrepresentacées dos dadosetgesrdo medo de recrutamento. De
outra maneira, naquele ano, ja ndo haveria maie@cppacado de escravos libertos serem
novamente escravizados, diferentemente do que deaaido em 1872, tido como um dos
fatores responsaveis pela fuga de muitas pesswhisindo mulheres, dos recenseadores. De
qualguer modo, a auséncia dessas caracteristicdsavd a sensacao de tentativa de controle
da populacéo, por parte do governo, aos olharebrdsieiros*’. Porém, esses apontamentos
nao o isentam de problemas, externados pela demai@ulacdo dos resultados e na dificil
divulgag&do. Somente em 1895 é que seriam conheogldados referentes ao Rio de Janeiro,
entdo Distrito Federal, e a comarca de Palmasitack no Parana. Isto porque esta regiao
estava envolvida em conflitos de divisa com a Atigan sendo o Censo de 1890 peca

fundamental para a solugéo dos mesfios

Para cumprir a legislacao republicana, em 31 derdbm de 1900 o governo Campos
Salles mandaria realizar o novo censo, que seaadenado por Francisco Mendes da Rocha
(1861-1949). Os resultados seriam frustrantes pakastrito Federal, sendo a populacao
subnumerada. Na defesa de sua obra, Mendes da Bedtapou em desqualificar o Censo
de 1890, alegando que teria se praticado um desmideacréscimo nos numeros, por se ter

somado os imigrantes que aportaram na cidid@estou ao governo federal, por meio de

139 Atribuindo novos sentidos & miscigenacéo, ocasidoana teoria, uma “transformacdo da miscigena¢@o”
homogeneizacao étnica como fator de primeira ordieprocesso social brasileiro havia atingido atémweos
instrumentos estatisticos. A miscigenacdo aceleagdatuava a contribuicdo expressiva do grupo brano
equivalente declinio de ‘pretos’ e ‘caboclos™.dbp. 370. De outra maneira, conforme apontadddamnargo:

“O retrato da nacdo que o censo de 1890 e os nmewtda DGE ofereciam correspondia aos desejos dos
governos e aos apelos da propaganda imigrantistpliemmdo, assim, o uso das estatisticas nos d@&surs
dominantes e/ou oficiais”. CAMARGO, Alexandre dev@eRio. Op. cit. p. 372.

190 Dados compilados por: PEREIRA, Nilza de Oliveirarkihs et al. Construcéo de indicadores de salde pa
os indigenas a partir do Censo Demografico 2008leies a partir do caso dos Xavante de Mato Grosso
Anais do terceiro congresso brasileiro de pesquissdo Paulo, abril de 2008. Disponivel em
[http://www.abep.ord/ acesso em out. de 2011.

1“ISENRA, Nelson de Castro; CAMARGO, Alexandre dev®&io Camargo. Op. cit. p. 3.

12 bid. p. 2.

143 |d
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uma comissao, decidir pelo reconhecimento de inguitias dos dados obtidos, avaliando
que se desconsiderassem os resultados do dito'¢tnso

Realizada esta analise, verifica-se a fragil qadkddos dados dos Censos de 1872,
1890 e 1900. Como consequéncia do que foi demalosté& importante realizar algumas
reflexdes sobre o alcance interpretativo das indgdes trazidas pelos respectivos Censos. E
necessario mencionar que para essa pesquisa, peabzacao dos indices de mortalidade, €
imprescindivel a utilizacdo dos dados censitariosngionados, considerando-os como
referéncia do real. Porém, mesmo considerando idada da busca e obtencdo de dados
demograficos cada vez mais fidedignos a realidadeeles anos (esforco este que, por vezes,
representa somente pequena alteracdo nas casasideds indices estatisticos), observa-se
gue mais importante € perceber que as informagirgglas nos censos sao ferramentas para
a problematizacdo da realidade que esta representagieles registros. Assim, demonstra-se
a importancia de conhecer como aquelas fontes fakiboradas e quais sdo as suas
deficiéncias. Esse esforgo interpretativo possghikm uma ultima insténcia, a identificagdo
de elementos balizadores para as inferéncias dpiipasque poderéo ser realizadas a partir

daquelas fontes.

Sendo assim, cabe mencionar que, visualizadaslisaates as deficiéncias daqueles
censos populacionais, a pretensédo aqui nao foifazeée daquelas fontes terra arrasada. Mas
sim, dentro da necessidade de utiliza-las, demamsss restricbes interpretativas para as
analises que serdo realizadas nesta pesquisa. losgaados que serdo examinados e
apresentados nesta dissertacdo, que estao inediges niumeros gerais populacionais, tais
como os indices de mortalidade da populacdo, basssadiretamente nas informacdes dos
Censos aqui analisados, tomando como base, panpwapao escrava, exclusivamente os
dados das matriculas especiais, trazidos por Ar&jgo, dadas as peculiaridades trazidas
sobre tais levantamentos populacionais e a neeelgsile uso dos numeros por eles trazidos,
ressalta-se que a utilizacdo destes numeros resgaipa ndo se deu como uma simples e ndo
problematica soma de dados, mas sim, considerouefisiéncias e potencialidades

intrinsecas dos dados, considerando suas compliesdanstitutivas.

144 Segundo Senra e Camargo: “Admitir e oficializainsucesso dos nimeros de 1900 parecia ser a Unica
maneira de salvar a credibilidade da ‘ciéncia déeza’, que aquela altura, por sinal, ndo gozavaetduma
simpatia por parte do povo. Os primeiros governas|[.d] viram-se envolvidos em sucessivas revo#as
manifestacdes de massa. A tendéncia do povo era eeleta de informagdes, fundamental ao recensgame
como uma violagdo autoritaria do espago privadogtal a campanha da vacina obrigatoria [...]. Besd
Império, as camadas mais pobres da sociedade aspocas tentativas de recenseamento ao reforcontimie
arbitrario do Estado sobre elas. Equiparavam oscean aumento de impostos, ao recrutamento militar
obrigatério e até mesmo a ameaca de reescravidagddertos”. Ibid. p.3.
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De outro modo, a andlise sobre os Censos posaikililentificagcdo de alguns dos
significados que estdo por trds das convencdegzadas no século XIX que rotularam
diversos segmentos sociais da populacdo brasilearsEorme visto, também por meio do
sistema de definicAo de cor. Sistema este que peemdiversas esferas da sociedade
brasileira. Nesse sentido, a medicina cientificgpeidodo aprofundava cada vez mais as suas
pesquisas considerando as diferencas de cor. Deste, ultrapassando a utilidade dos dados
censitarios somente para a andlise da mortalidaslesignificados contidos nos sistemas
classificatorios em torno da cor também se tornEmentos para a analise sobre como a

medicina do periodo estudava e compreendia a pgpularasileira.
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3 PORTO ALEGRE, POPULACAO, MULHERES POBRES E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA

O contexto mais amplo que envolve 0s sujeitos egssos analisados por esta
pesquisa, devido as especificidades verificadasjodstra-se de forma plural e envolve
diversas esferas da sociedade porto-alegrensendiofséculo XIX: uma cidade passando por
um processo de efervescéncia populacional; questéesalde e sanitarias; um hospital
administrado por uma irmandade leiga; as relac@sadirmandade e hospital com a
populacado local, entre outras. Dessa forma, a snélbbre esse contexto pluralistico sera

realizado em partes, iniciando pelos aspectos gesizgss da cidade e de sua populacao.

3.1 PORTO ALEGRE E POPULACAO NO FINAL DO SECULO XIX

Dentro dos estudos historiografitdsque procuram trazer um panorama contextual
sobre a cidade e sociedade de Porto Alegre dasasltiécadas do século XIX, de um modo
geral, observa-se um enfoque no crescimento papukicocorrido e nas modificagcoes
ligadas ao desenvolvimento industrial, tecnolégiaerbanistico (sendo esta dltima analisada,
principalmente, a partir das ideias sanitaristaglamtadas pelo governo). Por meio dessas
pesquisas, observa-se que a populacdo da cidagl@tevento de quase 70%, entre 1872 a
1900: partindo de cerca de mais de 40 mil pessa@&cada de 70, passando para mais de 70
mil, na virada do século, dados estes também dddesvpor meio dos Censos de 1872, 1890
e 1900

Porto Alegre constituia-se, economicamente, coma gidade portuaria de ativo
comércio. No final do século XIX se configurava @aoom local onde ainda existia grande
namero de unidades artesanais, que passariam aiv&@ongom estabelecimentos
manufatureiros. O eixo central da economia aindaesenvolvia em torno de atividades

primarias, ou seja, através da agricultura e pecudr industrializacdo, no periodo aqui

15 BILHAO, Isabel.ldentidade e trabalhouma histéria do operariado Porto-Alegrense (18980). Londrina:
EDUEL, 2008. MOREIRA, Paulo Roberto Staudintre o Deboche e a Rapinas cenarios sociais da
criminalidade popular em Porto Alegre. Porto Alegkamazém Digital, 2009. PESAVENTO, Sandra Jatéby.
pobres da cidadePorto Alegre: UFRGS, 1994.

146 FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICADe Provincia de S&o Pedro a Estado do Rio Grande do
Sul- Censos do RS 1803-1950. Porto Alegre, 1981.
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tratado era ainda incipiente, mas nem por issoodede marcar presenca na regido. Ja4 em
1889, com o advento da Republica, para o PartiguiRieano Rio-Grandense (PRR)que
estava no poder, o aumento de industrias no Rindérdo Sul passou a ser uma grande meta
a ser atingid4® E, dentro do que se refere as principais imptdres tecnolégicas em Porto
Alegre, verificam-se: “em 1861 — encanamento deaad864 — primeira linha de bondes;
1872 — instalagdo definitiva do servico de bond834 — iluminacéo a gas; 1879 — fundacéo
da primeira companhia de seguros do RS (a Pheb®84 — Servico telefonico; 1896 —
fundacéio da Escola de Engenhdia”

Estas obras fizeram de Porto Alegre um importaateptor de trabalhadores, que
vinham tanto do interior do Rio Grande do Sul goatd outras partes do pais e do exterior.
Conforme Isabel Bilhdo, o intenso aumento poputadiona cidade desencadearia o
crescimento acentuado de problemas habitacionammificado pela ampliacdo do numero
de corticos, em mais de quatro vezes, em quatomag &xistiam trezentos em 1890 e em
1904 ja eram contabilizados mais de mil e duzeriste crescimento ajudou a formar novos
nacleos populacionais, principalmente em torno egdes operarias, como no caso dos
bairros S&o Jodo e Navegantes, modificando assastichmente a geografia da cidafe
Estas mudangas acentuadas também deixaram maas gpofundas em Porto Alegre,

naqueles anos.

Configuram-se, assim, dois pontos importantes pmaranalise do crescimento
populacional e, consequentemente, do acirramentiutdapela sobrevivéncia nas grandes
cidades brasileiras, o que néao foi diferente entoPAlegre: a imigracdo de trabalhadores
europeus para o Brasil, bem como a imigracao iatdas zonas periféricas para os grandes
centros, em conjunto com o final da escravidaotafsa, assim, de um periodo especialmente
complexo dentro do mundo do trabalho e das relaigidgasecas ao mesmo. Neste mundo,
estavam incluidos entre seus agentes: 0S escrgues,por sua vez nao desenvolviam
atividades somente para o seu senhor, mas tamb@rapabtencdo de dinheiro para seus
préprios interesses (incluindo a alforria); ex-asos, alforriados, pessoas livres pobres

147 partido criado em 23 de janeiro de 1882, tendio Riates de Castilhos (Cruz Alta, 29 de junho 8@01—
Porto Alegre, 24 de outubro de 1903) como princggloente nas primeiras décadas de existéncia. ® PR
esteve em hegemonia na politica do Rio Grande tHerie 1893 e 1937. Castilhos governou o Rio Geaial
Sul nos anos: 1891; 1893- 1898. Castilhos faleced 03. Pelo mesmo partido, também se destacownidntd
Augusto Borges de Medeiros, que governou o Estadre €1898-1908 e 1913-1928. FLORES, Moacyr.
Dicionario de historia do Brasil3. ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. Verbete$io Jerates de Castilhos;
Partido Republicano Rio-Grandense.

1“8 pPESAVENTO, Sandra Jatahs pobres da cidad®orto Alegre: UFRGS, 1994. p. 33-38.

1“9 SINGER, 197ApudBILHAO, Isabel. Op. cit. p. 97.

1%0BILHAO, Isabel. Op. cit. p. 98.
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urbanas e da terra e imigraritésO processo de imigracéo europeia para o Brasilspar
vez, resultou no uso acentuado de mé&o de obra lhkarca no mercado, sendo dada a
preferéncia de emprego aos imigrantes, fazendo qoen muitos escravos, libertos ou

alforriados fossem rejeitados naquelas fréntes

Tal rejeicao estaria ligada a um forte preconceitoal - enraizado em uma sociedade
baseada na escraviddo de negros -, que por sise\estabelecia como fator decisivo para a
contratacdo de trabalhadores, principalmente, pelagdistrias. Este pensamento
discriminatorio, trazido para o campo da praticaiap ajudou a levar os ndo brancos a
trabalhos domésticos de baixa remuneracdo e a gheeras vagas mais baixas da
producdd>® Cabe ainda salientar que os negros libertos farriados obtinham uma
liberdade que néo previa nenhuma espécie de plaverramental de insercéo social. Esses
homens e essas mulheres deveriam buscar a solragiviée acordo com seus proprios
meios, ou ainda, dentro das redes sociais das tpm&n parte. E neste contexto, Porto
Alegre se tornou, no processo de desagregacaocdavatira, 0 maior centro receptor de

negros libertos do Rio Grande do Stil

Nesse sentido, torna-se necessario lembrar quéditecgale imigracao para o Brasil,
mais particularmente para o Rio Grande do Sul,@pea acentuava naqueles anos, pois esse
processo se estendia desde 1824. Porém, muitosairteg europeus, financiados pelo
governo para o servico de colonizacdo rural, pgerdbs motivos (zonas inospitas para
habitacdo, terras pouco produtivas, condi¢cdes dapdeadversas, conflitos com povos
indigenas), ndo obtiveram éxito na atividade rubxssa maneira, esse insucesso nas
atividades rurais fazia com que esses imigrantedden procurassem outros meios para
sobreviver. Consequentemente, 0 que veremos seigracdo destas pessoas para as zonas
urbanas em busca de trabalho (em casas particuidbeisas, atuando como jornaleitdsou
trabalhadores autbnomos prestadores de certasiasjaetes de servicos) ou de outras

formas de sobrevivéncid. Joana Maria Pedro, em estudo que privilegiou&isensobre as

151 X AVIER, Regina Célia Lima. Tratos e contratos gebalho: debate em torno de sua normatizacéo nboséc
XIX. In. Histéria em RevistaPelotas: Universidade Federal de Pelotas. Ndd,2004. p. 201-210.

152 BILHAO, Isabel. Op. cit. p. 105.

133 pPESAVENTO, Sandra Jatahi.emergéncia dos subalterndgabalho livre e ordem burguesa. Porto Alegre:
UFRGS/FAPERGS, 1989. p. 75 — 79.

1% PESAVENTO, Sandra Jatahy. Lugares malditos: adeiddo “outro” no Sul brasileiro (Porto Alegre,
passagem do século XIX ao século XRvista Brasileira de HistoriégS8ao Paulo, vol. 19, n.37, set. 1999.

135 jJornaleiro: trabalho por jornada.

16 Sobre a formagéo de uncaldnia de alemées em Porto Alegre, no século XIX, a i@w#ds autoridades
imperiais, ver: GANS, MagdaPresenca Teuta em Porto Alegreorto Alegre / Editora da Universidade -
UFRGS / ANPUH - RS, 2004.
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mulheres de Porto Alegre na virada do século XIponda que a cidade recebeu muitos
imigrantes italianos que, mal sucedidos economioégnenas atividades rurais, se
estabeleceram em corticos, tal como o da Rua dos2i@no¥’’. Para além desses italianos, a
mesma autora indica que a populacdo da capitainalspopulacées oriundas de varias
cidades e regifes do Rio Grande do Sul, tal conmtd®e Camaqua, Gravatai, Sao Gabriel,
Triunfo, Rio Pardo, Santana do Livramento, SantaidMatc. Em termos de etnias, a
populacdo de Porto Alegre se compunha por pessassmais diversas origens, o que
acarretava diferentes formas de organizacdo e peigpa serem exercidos nos mundos do

trabalho daquela cidatfé

A sociabilidade nos nucleos urbanos daqueles aadeiemente marcada pela classe
econdmico-social e pelos grupos sociais que deldarh parte. As ruas seriam dominadas
pelos escravos, libertos, vendedores ambulantéices e vagabundos, ou seja, pela classe
mais pobre. J& os mais ricos, reduziam a sociaddidem seus nucleos de relacbes
particulares e familiares ou em espacos publicgeaficos (mais voltados para os
homensy®. A igreja seria o Gnico lugar publico que reurdpresentantes de todas as classes
sociais, “aparentemente” sem distingdes. Porémsaltasse que mesmo no local santo, havia
divisbes especificas para cada grupo, que poreuanarcavam a posi¢cado social de cada um.
Mais especificamente sobre os escravos e libedestaca-se que estes se uniam com
companheiros da mesma nacéo e/ou condi¢cdo samgtegando-se, de forma semelhante as
elites, em confrarias, associacdes ou irmandadesawtdio muatuo. Nesse sentido, o
pesquisador Paulo Moreira procura descrever pastecalidiano das pessoas da classe

subalterna de Porto Alegre, denominadas por el® gopulares:

Caracterizados por uma nao descartavel mobilidasigiam ocupados em servigos
ocasionais, como 0s jornaleiros, ou em transitmacos maritimos — os populares
davam consideravel importancia a manutengdo deslowutros para encontros,
pouso, jogos, armazenamento de objetos roubadias fimtimas. Circulando entre a

" PEDRO, Joana Maria. Mulheres do Sul.Histéria das mulheres no Brasil. ed. Sdo Paulo: Contexto,
1997. p. 302. Para as inferéncias realizadas,oaieasé baseou, principalmente, no estudo: ARENBRiaS¥aria
Favero. Um olhar sobre a familia popular porto4aege (1896-1906). Porto Alegre: UFRGS, 1994. 178 p
Dissertacdo (Mestrado em Histéria) — Universidagdefal do Rio Grande do Sul. p. 18-27.

138 Conforme Joana Maria Pedro: “A sobrevivéncia degsgpulares era muitas vezes garantida pela propria
origem étnica: comumente, os empresarios alem#eabamos preferiam empregar em suas indUstrissgscde
comeércio ou oficinas trabalhadores que possuisserasaa origem étnica deles [...] Dessa forma, pataso-
brasileiros, negros e mesticos, os quais trazianpat@ e na cultura o estigma da incompatibilidade ©
trabalho, restavam o desemprego e o trabalho i@fériEDRO, Joana Maria. Op. cit. p. 303.

139 COSTA, Emilia Viotti daDa monarquia & republica: momentos decisivbsed. S0 Paulo: UNESP, 1998.
p. 244.



76

legalidade e a ilegalidade, os populares investiansonstrugéo de espagos que 0s
mantinham, dentro do possivel, afastados do olbiazigl*®.

Realizadas estas consideracfes sobre o contexto anglo que envolvia Porto
Alegre e a sua populacado no final do século XIXdnalise se voltara para a observacdo dos
sujeitos explorados, ou seja, as mulheres pobréede Alegre.

3.2 AS MULHERES POBRES DE PORTO ALEGRE

Antes de tratar mais detidamente sobre as mullpeie®s € importante, mesmo que
brevemente, trazer a analise um pouco mais paguestdes de género daquela sociedade,
observando que estas incidem sobre todas as mallligrEetanto, ndo se pode pensar que as
diferencas e preconceitos de género ocorram de mm@sma maneira sobre todas as
mulhere$®’. Abordando os aspectos mais gerais em torno dastdps de género na
sociedade do Rio Grande do Sul e porto-alegrendmalodo século XIX, sdo interessantes
algumas passagens do texto de Joana Maria Pedn® as mulheres de Porto Aleffe
Conforme a autora, principalmente a partir da Rroelcdo da Republica, pelo modelo de
ideias positivistas baseadas em Augusto Comte daotpelo Partido Republicano Rio-
Grandense (PRR), o Rio Grande do Sul iria se dit@éae dos outros estados brasileiros na

forma de observar as mulheres:

A predominancia das ideias positivistas signifi@uepeticdo, nessa regido, dos
mesmos discursos homogeneizadores dos papeis festndentificou a mulher
como tendo uma natureza complementar a do homeesatando uma diferenga
que justificava sua educagdo especifica. Mesmanassgnificaram certo avancgo,
pois recomendavam a educagdo das mulheres, ja go® ¢ndes eram as
responsaveis pela construcéo dos “homens de amanttasa rara até ent40

%0 MOREIRA, Paulo Roberto Staudintre o Deboche e a Rapinas cenarios sociais da criminalidade popular
em Porto Alegre. Porto Alegre: Armazém Digital, 20p. 163.

181 Tornando-se importante lembrar do alerta realizastaloan Scott ao indicar que as desigualdadésisse
organizam sob, no minimo, trés formas (ndo somesteliferencas sociais entre os sexos), englobando
conjuntamente o género, a classe social e a eudieid SCOTT, Joan. "Género: uma categoria Util rddisse
historica".Educacao e Realidag@orto Alegre, v. 16, n. 2, p. 5-22, jul./dez. @99

162 pEDRO, Joana Maria. Mulheres do Sul.Histéria das mulheres no Brasil. ed. Sdo Paulo: Contexto,
1997.

183 |bid. p. 298.
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De acordo com essas ideias, conforme o pensamesitivista analisado pela autora
(de acordo com as ideias do Centro PositivistaattoFAlegre), o papel social mais sublime
gue uma mulher poderia desejar e assumir, erantAge Nos escritos positivistas a autoridade
e a submissao feminina eram entendidas no binéofiediéncia e amor”. O positivismo nao
observava a inteligéncia feminina como inferiorr@onem, mas sim, como complementar a
ele. Assim, a mulher ideal se constituiria, ao tor@ vida, como uma “filha obediente,

esposa dedicada, mae exemplar e, quando pobralh@dbra virtuosa®.

Nesse sentido, é trazido um artigo da Gazeta d® Pdegré®, voltado sobre o
comportamento desejavel da mulher na sociedade famiia, baseado em um texto da
“grande escritora chineza Pan-hoei-pan”, intitulddo mulher’*®®. No pequeno texto de
pouco mais de cinco paragrafos, sdo encontradassidemo: “Quatro qualidades tornam a
mulher digna de ser amada: a virtude, as palaaraxterior, as acdes”. Essas qualidades

deveriam ser demonstradas de uma forma bem medida:

Importa que as palavras da mulher sejam honestasdds, bem calculadas; é
necessario nao ser muda nem faladora. Ndo deve abimas baixas nem triviais,
mas também ndo deve usar a linguagem afetadal 8estm instru¢cdo que possa
dissertar sobre letras, ndo queira ostentar emidigiis nada € mais desagradavel do
gue a mulher que faz a cada passo citac6es deidistés livros sagrados, de poetas
e literatura; é, pelo contrario, digna de estireads instruida, se néo fizer discursos
futeis, se falar de letras e ciéncias com sobriea@agdor mera condescendéncia para
com aqueles que a interrogim

E cada vez se aproximando mais dos apontameniidasade Joana Maria Pedro, se
destaca: “A mulher sé deve praticar acbes honestiecentes, para satisfacdo do marido e
bom exemplo do filho e servigal. Deve fazer tudodawido tempo, sem todavia ser escrava
da ocasido, sem precipitacdo nem preguica, atentadgsassossego, graciosa afetdtHo”
Para além das informac0es tacitas trazidas emaelag tema explorado, em outro sentido,

pode ser identificado outro aspecto importante es@rexisténcia de tais ideias em Porto

% |bid. p. 299.

185 A Gazeta de Porto Alegre, jornal que circulou p@mnos e meio em Porto Alegre (1879-1885), foi &uted
pelo empresario, politico, jornalista e escritorl@aVon Koseritz. Era macgon, anti-catélico (comfiertambém
percebido em alguns artigos do jornal) e adeptmadiaarquia, sendo amigo de D. Pedro Il. Porém, aefistiu
ao novo regime em suas atividades jornalisticasibEan se engajou no processo de emancipagdo deascra
Ver: SPALDING, WalterConstrutores do rio grand®orto Alegre: Sulina, 1969-1973. 3 v.

186 A GAZETA DE PORTO ALEGRE. Museu de Comunicacao i8lotlipélito José da Costa. Nicleo de
1Peszsquisa em Historia — UFRGS. 15 de jul. de 1881.

e
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Alegre: esse pensamento sobre o papel social deensg encontrava, jA em 1881, divulgado

nos veiculos de comunicacdo da cidade, ou sejguage uma década antes da implantacéo
do projeto positivista do PRR. Tais ideias, potipan de um jornal que mantinha um estreito

relacionamento de camaradagem com a macgonarigpaugua vez estava intrinsecamente

ligada com o0 pensamento positivista, mostram-s@masomo a base do ideario que seria

propagado com maior intensidade a partir de 1868focme identificado em passagens

retiradas de jornais, trazidas por Joana Pedrosemtextd®. Sdo inimeros os outros

exemplos existentes, encontrados nos jornais dodmeanalisadd® no modo trazidd™

Neste sentido, se as diferencas de género queashefanmulher, seu comportamento e
0 papel social a serem assumidos ja exerciam gnamedsdo sobre as mulheres tidas como
ideais naquela sociedade (mulheres brancas daeslasciais mais altas), estas diferencas
seriam intensificadas, tal como indicado por JoaottS quando fossem consideradas as
categorias classe social e etnicidade. Em outri@srnaa, quando as mulheres estivessem,
priori, fora do modelo ideal previamente definido. Log@smo que a invencéo da “imagem
feminina de ociosidade, dependéncia, frivolidadassjvidade”, tal como colocado por
Soihet’? n&o seja uma realidade pratica principalmentevites das mulheres das classes

subalternas, estas nao ficariam imunes aquelassidei

Observadas estas importantes questées, agoraod@mado a analise especificamente
para as mulheres que faziam parte da populacadteumaade Porto Alegre, sao trazidos
alguns textos especificos que ajudam a entender oarontexto anteriormente observado, se
relacionava com o grupo de mulheres aqui analisddbgrupo, composto pelas mulheres
pobres da cidade, cabe-se dizer, engloba mulheaavas, libertas, imigrantes e livres.
Constitui-se, assim, por segmentos sociais heteeogé mas que, conforme sera visto,
possuiam varios tracos comuns em suas vidas, [@gmade serem mulheres. Nesse sentido,

um texto muito importante sobre parte do mundoipatd de trabalho das mulheres da classe

189 A autora utiliza excertos dos jornaldércantil” e “Gazetinha’ ambos de Porto Alegre, ap6s 1890. PEDRO,
Joana Maria. Mulheres do Sul. Htistéria das mulheres no Brasil. ed. Sdo Paulo: Contexto, 1997. p. 299-302.
170 GAZETINHA (década de 1891 até 1900). Museu de Qooagdo Social Hipdlito José da Costa. A
GAZETA DE PORTO ALEGRE (1880 - 1900). Op. cit.

"1 No entanto, ha de se registrar exemplos contrariass ideias, também encontrados na producéiaedor
periodo. A prépria Gazetinhd, em 1899, trazia um artigo, intituladvéto da Mulhet, elogiando as nacdes
que até entdo permitiram o direito ao voto as mratheGAZETINHA. 4 de mar. de 1899. Outro exemplo no
mesmo sentido é encontrado em livro, porém, jardedb século XX, onde o autor russo Akov
Aleksandrovich Novikov contestou varias das iddiagemonicas do periodo e anteriores (citando disers
autores), relativas a opresséo social da mulheIKOV, Akov Aleksandrovich A emancipacdo da mulhet.

ed. Lisboa: Francisco Luiz Goncalves, 1910. 197 p.

172 5OIHET, RachelCondicdo feminina e formas de violénaiaulheres pobres e ordem urbana 1890-1920. Rio
de Janeiro: Forense Universitaria, 1989. p. 166.
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subalterna da cidade de Porto Alegre no final dmleéXIX, é o livro de Paulo Roberto
Staudt Moreira: “Entre o Deboche e a Rapina: osres sociais da criminalidade popular
em Porto Alegre'”®. Buscando identificar e analisar os cenarios &oaa criminalidade
popular em Porto Alegre, Moreira se dedicara emsutvcapitulo, de forma especifica, as

mulheres daquela classe:

A presencga de mulheres populares € perceptivelratitgmente todos os espacgos
urbanos, como temos visto até agora. Por motivasatialho ou lazer, podiam ser
encontradas frequentando bares, passeando petasantendo roupas junto ao rio e
chafarizes e em festas nas pracas pubiiitas

Para observar e examinar as condicbes de vida teabl@lho das mulheres acima
indicadas, ciente da dificuldade enfrentada pelstetadores em encontrar fontes que tragam
informacgdes sobre o cotidiano daquelas mulhereseikéose utilizou de processos criminais,
que por sua vez, segundo o autor, tornam as maslherais visiveis ao olhar do
pesquisaddf®. Destaca-se, ainda, que na maior parte da amétifizada por Moreira, o olhar
foi voltado, mais diretamente, para as prostituBagém, o exame realizado pelo autor ndo
deixa de trazer elementos importantes sobre adadalemais mulheres da classe subalterna

daquela sociedade.

Em uma parte importante do texto, por meio da s@akalizada sobre os processos-
crime, Moreira desenlaca algumas conclusdes a itespgaquelas mulheres, tidas como

meretrizes, em relagdo ao mundo do trabalho enesfagam inseridas:

As complexas combinacbes em termos de relacionamepércebidas na
documentacdo, nos fizeram questionar 0 uso dagar@e como prostitutas ou
meretrizes, dai a preferéncia pelo tit@lasas de MulherefNa maioria dos casos
encontrados nos processos criminais que ocorriamcemarios rotulados pelas

13 Trata-se da edicéo em livro da dissertacdo derausestle Paulo Roberto Staudt Moreira. MOREIRA, @aul
Roberto StaudtEntre o Deboche e a Rapinas cenarios sociais da criminalidade popular emoPAlegre.
Porto Alegre: Armazém Digital, 2009. MOREIRA, PauRkmberto StaudtEntre o Deboche e a Rapinas
cenarios sociais da criminalidade popular em Pdédegre. 1993. Dissertacdo (Mestrado em Histéria) -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, [1993].

174 A dificuldade em se encontrar documentos que possa utilizados como fontes para resgatar a asttas
mulheres ja foi apontada por diversos historiaddeetema. Isso visto que € da esfera publica, pdtontempo
negada as mulheres, que a maior parte das fostesitas provém. Dificuldade essa aumentada qusedi@ta
das mulheres subalternas. Nesse sentido, ver: PERRhelle.Os excluidos da historiadDperarios, mulheres
e prisioneiros. 1. ed. Rio de Janeiro: Paz e T4983. MOREIRA, Paulo Roberto Staudt. Op. cit. @0.
163.

1> MOREIRA, Paulo Roberto Staudt. Op. cit. p. 163.



80

autoridades como moradias shellheres de ma natas envolvidos nao eram meros
clientes, mas mantinham com as donas das casasdagfetividade. As mulheres,
em seus depoimentos, mesmo que as vezes se auigmiefi como meretrizes,
apresentavam outras ocupacfes simultaneas: eramdeleas, costureiras,
engomadeiras, criadas. Nao estamos negando a @tgagdo meretrizes, mas
contextualizando o trabalho feminino numa épocacdesideravel mobilidade
profissionat’®.

N&o se quer aqui, por meio do estudo de Moreimerdjue as mulheres pobres de
Porto Alegre, para além de desempenhar atividadesathter doméstico em sua maioria,
fossem também prostitutas. Entretanto, as ideiaauior sdo importantes para observar a
complexidade do mundo social vivido pelas mulhatas classes mais pobres. Conforme
observado por meio das consideracées de Moreirdaasndas mulheres por ele analisadas,
mesmo que rotuladas como prostitutas nos processons-analisados, talvez nunca o tenham
sido, na realidadé’. Por outro lado, os apontamentos de Moreira trazerona a
complexidade do mundo do trabalho das mulheresepplopue poderiam exercer, de forma
simultanea, as mais diversas atividades, sendardgrmaioria delas ligada aos servicos

domésticos.

Nesta pesquisa, a verificacdo da ocupacédo das resllamalisadas foi buscada em
fontes distintas das utilizadas por Moreira. Prando aprofundar e relacionar os dados
obtidos por Paulo Moreira, em analise realizadaesals oficios das mulheres que deram
entrada no hospital da SCMPA nos anos de 1883 4, ti@8um universo de 411 internacdes,
somente 04 mulheres foram registradas como tendofigio: 2 colonas; 1 cozinheira e 1
enfermeira (possivelmente da prépria SCMPA). Astardes, no total de 407, foram
identificadas como “sem oficio”. Nota-se, assine @s profissées registradas pela Santa Casa
de Misericordia sobre as mulheres |la entradas aéxterizadas como atividades de cunho

domeéstico, indo ao encontro do que foi observaddvaeira.

Analisando as informacdes sobre os 6bitos ocorreade as mulheres da cidade de
Porto Alegre nos anos de 1883, 1884, 1888, 18992 ¥81895 (nesse arrolamento estéo
incluidos todos os o6bitos registrados de mulhes@s, distingdo de classe) sdo observados os
seguintes oficios e numeros, também de acordo calenaminacdo observada na fonte:

contratada: 1; parteira: 1; doceira: 2; proprieténdo indica a propriedade): 2; engomadeira:

78 bid. p. 173. Grifos de Paulo R. S. Moreira.

7" Conforme Moreira, o rétulo de prostituta, era Uorana encontrada por seus ex-amasios de desqédkfic
perante os olhos da lei. Desse modo, muitas veatsagdo dessas mulheres como prostitutas setéaness
nos registros das fontes utilizadas do que nadeaddi vivida. Desse modo, tal apontamento demomstra
importancia do pesquisador estar ciente dos patisneidas fragilidades das fontes utilizadas. Inid.74.
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3; quitandeira: 4; costureira: 7; cozinheira: 18ada: 16; lavadeira: 17; servico domestico:
38; sem qualquer indicacdo de oficio (campo emdmjart.474 ébitos. Com a excecdo das
“proprietarias”, duas senhoras com mais de 60 atesggyminadas como de cor branca, sendo
uma delas provavelmente casada ou vilva de um lda&CMPA (visto ter sido conduzida
ao cemitério em um carro dos Irm&os da dita Irigéin), encontram-se indicios de que todas
as demais mulheres fazem parte da classe mais gabpepulacdo da cidade. Isso ainda
considerando que, conforme examinado pela pesquesddana Maria Pedro ao se deter em
analise especifica sobre as mulheres de Porto &legrfinal do século XIX, o trabalho
feminino somente seria visto com bons olhos petéedade (mais no sentido de se tornar
uma necessidade) quando essas fossem pBbres

E muito provavel que tantas outras atividades oesdedas por essas mulheres
tenham sido negligenciadas pelos produtores déassf@xaminadas. E entre essas, com muita
possibilidade de veracidade, estaria incluida atpuicdo. Conforme Paulo Moreira, dado
que a prostituicdo ndo era uma atividade profisdipada, ndo se encontrariam zonas
especificas de prostibulos na capital do Rio GrahaleSul. Desse modo, as “Casas de
Mulheres” estariam disseminadas por toda a ardsatela cidade e, em menor parte, em seus
suburbios. Essas casas existiram de forma camufisideuradas junto as demais residéncias
comuns’™. Por vezes, essas casas se formavam em locajsogsibilitavam a atuacéo das
mulheres pobres, tanto na prestacdo de servicogdlimws, como noservicos do amor
Desse modo, zonas proximas aos ambientes de trapaltamente masculinos, como 0s
quartéis e porto maritimos (locais existentes emoP&legre que reuniam muitos homens,
sejam da propria cidade como de varios outros ésgdo Brasil e do mundo), se constituiam
como um importante e lucrativo terreno para azaefo de atividades de subsisténcia, seja
por meio da realizacdo de trabalhos domeésticogrehdo que aqueles homens viviam sem
companheiras que pudessem auxilia-los nessasatasdtidas pelo imaginario social como

funcdo de mulhergsou ainda, como amasias remuneradas.

Nesse sentido, Moreira se deteve com maior profiani@ sobre esta situacdo de
convivio social que aproximava algumas mulheresldcsis de convivio especificamente
masculinos. Além disso, por meio dos processosisaidials, 0 autor procurou realizar a
andlise a partir de determinadas denominacéesivadjajue, visivelmente, eram utilizadas
naquela sociedade como forma de detratar as malhBesignacdes essas que, por vezes,

178 pEDRO, Joana Maria. Mulheres do Sul.Histéria das mulheres no Brasil. ed. Sdo Paulo: Contexto,
1997. p. 299.
"9 MOREIRA, Paulo Roberto Stauddp. cit.p. 174.
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inferidas a partir da cor da pele ou pelo fenétippam relacionadas a conotacdes
ocupacionais, tal como as denominacées “china’aedfguaia”, analisadas pelo adtr

Trazendo a analise para as informacdes encontnagds/ros de entrada de enfermos
da SCMPA, se observara que aquela Instituicdomaio de seus escrivaes, absorvia aquele
linguajar advindo da populagdo comum. Um exempsalpodera ser observado em algumas
passagens registradas sobre Rosalina Valmacedaogu26 anos de idade foi internada na
Santa Casa de Misericérdia, em 1890, acometiddbpemorragia”. No registro de “oficio”,
Rosalina é identificada como sem profissdo. Magleatificacdo da “cor”, 0 que consta € a
denominacdo “china”. Dez anos antes da internaghdc@MPA (1880) é encontrada a
seguinte informacéo sobre Rosalina, no procesdsada por Paulo Moreira:

As relacbes entre as meretrizes e 0s maritimosartinheciprocas facilidades
materiais (sem com isso, € ldgico, desconsiderpaigdo como cimento destes
amasiamentos). O maquinista do vapor Henrique Dlaaguim Gongalves da
Cunha (39 anos, de Portugal), que dizia ser casddolarou que, apés ter
desembarcado no dia 27 de junho de 1880, fez abfmiba uma venda e jantou no
Hotel La Minuta, indo apds a Rua Bela na casaadlaguaia Rosaura, onde dormiu.
Em seu depoimento, Rosalina Valmaceda (16 anowirsgl servico doméstico,

analfabeta) disse que: “conhece o maquinista deendmaquim, que lhe paga o
aluguel da casa e com o qual entretém relacdesaptmjo vapor em que €

empregado estiver estacionado no porto desta ¢itfade

Percebe-se assim que, desde o século XIX, na feguaomum do Rio Grande do
Sul, “china” pode ter uma dupla indicacéo: refegr-a uma cor similar a asiatica (ou
indigena), ou, no linguajar chulo, identificar aslineres (através da denominagéo de cor ou
fenotipo) que tinham comportamento sexual desregdamtro da sociedade (de acordo com
seus codigos morais), ou ainda, as que exerciamfsgiio de meretrizes. Tais percepcdes

sobre os significados em torno do registro da boera a analise para uma problematica de

180 Conforme o autor: “Junto aos quartéis, principaiteeno Beco do Oitavo, encontravam-se Varias casas
ocupadas por mulheres quase sempre trabalhandergipos domésticos (cozinheiras, lavadeiras, csiga
geral), as quais mantinham relacdes de varios tiposos efetivos do Exército. Eram classificadas@auto-
definiam nos processos criminais como meretrizédnas ou paraguaias, adjetivacdo esta que ndo era
necessariamente dirigida aquelas nascidas no pafha, mas tinha conotacdes ocupacionais - merefri
misturadas com questdes de cor - china ou indidficaque parece, apds a Guerra do Paraguai, passamo
encontrar mencionadas como sinbnimo as classifsapéraguaia e china. No processo 1372 (APERS e Mag
51), a ré Angela Maria de Oliveira era acusadaedderido em 2 de janeiro de 1879 seu ex-amasfardo
Victor (escravo). Enquanto uma das testemunhasama@bve de paraguaia e outra a indicava como ‘mulher
indiatica’, o ofendido a descreve como de ‘cor ahingela, em seu depoimento, declarava ter 3%,diiba
legitima de Manoel e Maria, solteira, domésticarenascido em Porto Alegre. Antes de qualquer eeitfio,
Angela faleceu na enfermaria, vitima de variola&cd& como: cor indiatica, cabelos corredios, slpardos,
nariz rombo, rosto redondo e refor¢cada de corpia’.jin 61.

181 MOREIRA, Paulo Roberto Staudt. Op. cit. p. 190-191
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total interesse para essa pesquisa, extremamepoetamte para o entendimento do periodo e
sociedade em questdo e que também gerou fortegnofls na producdo do conhecimento
médico-cientifico: trata-se das classificacfes ale o caras para a sociedade brasileira e
para os meédicos brasileiros em suas pesquisasnaicadéentificas, na segunda metade do
século XIX. Tal andlise também se torna importaateonsiderar que algumas das principais
fontes dessa pesquisa, os livros de Obitos e dmagdo da Santa Casa, sdo permeados pela

indicacao da cor dos individuos neles registraclmsforme ja observado.

De certa maneira, essa preocupacao em anotarde saus internados talvez reflita a
importancia e necessidade, para aquela Instituf@leez também para o seu grupo de
médicos), bem como para o governo e medicina dog®rda producéo de estatisticas que
considerassem a cor do individuo e as suas relagiesas doencas. Por outro lado, ndo se
pode esquecer que os dados de internacdo e des @umto hospitais e Santas Casas de
Misericordias eram recolhidos pelas reparticesdiig a salude e higiene do governo, para a
producdo de relatorios. E ainda, de acordo com serghdo em publicagbes meédico-
cientificas do periodo, apontamentos desse tipdizaglos em clinicas e hospitais, serviriam
como balizadores das pesquisas que estavam sexldmadas por aquela ciéncia. De outra
forma, em um sentido mais secundario, 0 estudeesEdya tematica € de interesse no sentido
em que venha, por meio dos registros encontradeslimos de Obitos e de internagéo,
contribuir como indicador da posi¢cédo social dagueéhelividuos dentro da sociedade e de

demonstrar como eram representados.

Um primeiro aspecto, que na verdade se divide eis glintos importantes para a
andlise aqui pretendida, € o de que, no periodisada, as classificagdes por cor se davam,
no minimo, em duas esferas do social: uma, na diggm oficial, observada a partir dos
Censos realizados pelo Brasil Império (1872) e dasiB Republica (1890). Esta teria um
carater mais abrangente e se daria de forma preéaae| visto que era levada a pratica por
meio de classificagbes pré-definidas. Porém, ogssir de elaboracdo dessas pré-definicbes
nao deixava de estar permeado por extrema compbjcdonforme inferido por Ivana Lima

ao analisar, principalmente, o Censo de 1872:

Percebe-se, a partir da linguagem oficial — expiesgie ndo deve carregar qualquer
raz&ao Unica, ao contrario -, a estreita imbricagdtoe cor e condicdo social, sem que
haja, porém, uma equacdo absoluta entre os terBsss mobilidade, incerteza,
imprecisdo, bem como a constante necessidade thr aiscexcecdes ndo devem ser
desprezadas como simples incapacidade burocré&ticser aperfeicoada com o
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decorrer do processo de centralizagdo. Deve-séaatgara o fato de que a prépria
dinamica social impunha essas caracteristicasidade do recenseametfto

Em outra esfera do social, como segundo pontoriacoformas variadas de sistemas
classificatorios que, talvez, possam ser rotuladoso semi-oficiais. E seria dentre esses que
estariam incluidas as classificacdes adotadaspbtuicdes como a SCMPA. Dentro do que
foi observado nessa pesquisa, ressalta-se quesramsrosistemeaclassificatorio utilizado pela
Santa Casa ndo adotava a classificacdo, senao ey pilizada pela linguagem oficial

brasileira produzida nos Censos, nos anos citadofprme serd demonstrado logo adiante.

Como segundo aspecto a ser considerado, percebeaexisténcia de um sistema
classificatorio ligado ao linguajar da populacamom. Este se constitui como uma espécie
de sistema classificatorio popular de cor, conaitlgo a posi¢ao social do individuo ligada a
tracos de etnicidade, conforme visto na analisePa@@o Moreira sobre as denominacdes
meretrizeschinase paraguaias Por Ultimo, ha de se considerar o aspecto hunmatimdual
em torno das escolhas de classificacdes e denobemagilizadas nos registros, isto &, as
concepcOes pessoais de quem registrava a cor doduml Quando ndo produzidas pela
linguagem oficial, observa-se que as classificagfiézadas poderiam variar de acordo com
as percepcdes do escrivdo (a escolha individualjtonpossivelmente condicionadas pelas
percepcbes do seu meio sobre as relacbes existamtesa posicdo social e os tracos de

etnicidade.

Dessa maneira, nota-se que os critérios utilizgdwa a definicdo da cor estavam
ligados a uma identificacdo social, que era vati@wstratégica, de acordo com os interesses
e das percepcdes do grupo ou de quem a redffZabesse modo, sdo muito ilustrativas as
palavras de Ivana Stolze Lima, ao sugerir uma fodmaanalise das classificagcbes de cor

coerente com a realidade especifica examinada:

Procurando uma dimensao mais apropriada para anakscodigos e praticas do
momento historico enfocado, propde-se uma mudaegaetspectiva. Inicialmente,

evitar tomar essa questdo como um dado naturalpmo uma questéo invariavel.

Em segundo lugar, ao invés de perceber a hist@idodnacdo da sociedade
brasileira como composta por brancos, negros, $ndianesticos, conceber uma
histéria dos termos branco, negro, indio e mesitantos outros. Outro cuidado é
nao subestimar o Iéxico profuso de designacdeaisaciem reduzi-lo a termos que

82| IMA, Ivana Stolze.Cores, marcas e falasentidos da mesticagem no império do Brasil. Ridateeiro:

Arquivo Nacional, 2003. p. 127.
183 Id.
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tornem pobre a dindmica social. Tudo isso apomtesiatese, para a historicidade e
complexidade das percepcdes e classificacdesgatiai

Observa-se assim, que a denominacdo de cor nacatsat de uma simples
identificagdo da coloragdo da epiderme humana, simasde uma identidade atribuida aos
individuos componentes daquela sociedade, na quaiderava também aspectos como

riqueza ou status soci&,

Trazendo a andlise para as fontes aqui utilizadss|ivros de 6bitos sdo encontradas
as seguintes denominacdes, nos anos exploradassfzopesquisa: branca, china, indiatica,
morena, parda e preta. Nos livros de entrada derrané, no mesmo periodo, constam:
branca, cabra, china, fula, indiatica, morena, pa&greta. Analisando os dados dos Censos
realizados pelo governo brasileiro na segunda raetdm século XIX, observam-se as
seguintes classificagdes: branco, preto, pardobecta, em 1872; branco, preto, caboclo e
mestico, em 1890. Logo, verifica-se que as dencgbem de cor utilizadas pela SCMPA,
apesar de trazer algumas das classificacOes qaum também usadas pelo governo brasileiro
nos Censos, constituiam um leque bem mais vari@doudnces. De outra maneira, foi
também apurado que o uso das denominacdes regsiiad fontes da Santa Casa passou por

variacdes quantitativas ao longo do periodo ardiisa

E claro que dados de internacédo e de Obitos ndcasawnelhores fontes para tal
verificacdo, pois se tratam de registros de apemasparte da populacdo de Porto Alegre. Por
outro lado, sdo duas das poucas fontes que traaesmirtformacdes. Dessa maneira,
principalmente pelos livros de 6ébitos, que trazenotalidade dos obitos registrados na
cidade, a verificacdo realizada em relacéo a viidatle da aparicdo das classificacdes de cor
nesses documentos se constitui como um indicadgrademcial quanto ao uso e desuso das
mesmas, no sentido de demonstrar os espacos de mpue aquelas expressdes faziam
sentido e se relacionavam com aquela sociedadeeNestido, ao considerar que a analise
por ora realizada observa as denominacdes de oo construcdes e simbologias do mundo

social em que viviam aquelas mulheres, tais deragdes ndo podem ser avaliadas como

184|d.

'8 MOREIRA, Paulo Roberto Staudt. Moléstias dos Rr&orpos: Doenga, salde e Morte entre a Populagéo
Escrava de Porto Alegre no Século XIX (1820/1888)Histdria da Medicina, Instituigbes e Préaticas deiSa

no Rio Grande do Sul. Porto Alegr@IMERS/MUHM, 2009, p. 41. Conforme Skidmore: “iueza ou status
aparente do individuo (identificado por suas roupasseu circulo social imediato) também influeramara
reacdo do observador, como indica o ditado brasil& dinheiro embranquece’. Mas estes eram casos
excepcionais, mais frequentes entre mulatos cla®@sSIDMORE, Thomas EO Brasil visto de foraRio de
Janeiro: Paz e Terra, 1994. p.102.
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uma realidade pensada a partir de matizes epidasrdie cor. Caso assim fosse, constituir-se-
ia em uma forma de analise um tanto simplificadatasprovendo grande parte da
complexidade das relacfes daquela sociedade. Alsgigoe o levantamento realizado em

forma de tabela, para fins de realizacdo de algumi@€ncias:

Tabela 1: Denominag8es de cor atribuidas as mulhesgutilizadas nos livros de 6bitos da SCMPA - Dados
porcentuais entre as cores por a8’

Cor 1883 1884 1888 1891 1892 1895 Total geral
% % % % % % %
Branca 49,05 51,97 51,66 54,31 56,96 53,86 53,45
China 0,57 0,90 0,14 0,10 0,00 0,00 0,22
Indiatica 1,33 0,72 0,42 1,85 1,83 2,76 1,59
Mista 0,00 0,00 0,00 0,72 0,97 0,00 0,35
Morena 0,38 1,25 0,83 0,62 0,32 0,46 0,61
N&o consta 8,33 4,66 1,94 0,31 0,00 0,46 1,99
Parda 22,92 21,33 24,79 22,18 20,06 24,40 22,56
Preta 17,42 19,18 20,22 19,92 19,85 18,07 19,22
Total geral 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 000, 100,00

Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 — 88). Centro Histdrico-Cultural Santa Casa (CHC)
de Porto Alegre.

Tabela 2: Denominag6es de cor atribuidas as mulhesgeutilizadas nos livros de 6ébitos da SCMPA —
Quantidade de @bitos por cor e ano

Cor 1883 1884 1888 1891 1892 1895 Total geral
Branca 259 290 373 529 528 468 2447
China 3 5 1 1 - - 10

Indiatica 7 4 3 18 17 24 73
Mista - - - 7 9 - 16
Morena 2 7 6 6 3 4 28
Nao consta 44 26 14 3 - 4 91
Parda 121 119 179 216 186 212 1033
Preta 92 107 146 194 184 157 880
Total geral 528 558 722 974 927 869 4578

FONTE: LIVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 958 Op. cit.

Novamente tomando como exemplo a cor “china”, setajue esta foi cada vez
menos utilizada com o passar da década de 188 prgticamente desapareceu na década de
1890 (com a ressalva de que se trata de uma ag@sirale anos dentro do periodo
analisado). E, talvez relacionado a esse decréscimdfica-se que a utilizacdo da
denominacdo “asiatica” (que indicaria um fendtip@xpno aos das consideradas como
chinas, dentro das descri¢cdes ja observadas) qraitte triplicou ao longo dos anos. Nesse

sentido, também néo é de se descartar a utilizég&@or “mista” no lugar da “china”, sendo

18 Total geral de 4.578 registros de Obitos femininBsrcentuais arrolados por coluna, sendo assim,
independentemente do aumento ou redugdo dos nunderosbitos em cada ano, foram verificados os
porcentuais na relacéo estabelecida entre as garasada um dos anos.
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curioso que a primeira passou a ser utilizada steepartir do advento da Republica. Como
outra forma de andlise sobre tais dados, por neetalttla nimero 2, tomando como exemplo
as mulheres classificadas como de cor “brancateséicard um acentuado crescimento no
namero de Obitos no mesmo periodo, passando délitss, em 1883, para 468 em 1895.
Tal crescimento, na relagéo entre as cores (t&)etapresentou um aumento de mais de 4%.
Em contrapartida, nota-se um relativo decréscim@araentual de 6bitos dos denominados

como de cor “preta”, em relacéo as outras corpartir de 1898,

Trazendo a analise para os aspectos sociais emdasidenominacdes de cores, isto
€, analisando-as como reflexos das classes salgEaigjuais aquelas mulheres faziam parte,
torna-se importante trazer os 6bitos por coretoea de sepultamento, conforme consta:

Tabela 3: Local de sepultamento por denominacdo dmr entre as mulheres (total dos anos analisados) —
Dados porcentuais®®

Cor Campo Santo  Entre-muros N&o consta Total
% % % %
Branca 23,54 76,38 0,08 100,00
China 100,00 0,00 0,00 100,00
Indiatica 80,82 19,18 0,00 100,00
Mista 87,50 12,50 0,00 100,00
Morena 46,43 53,57 0,00 100,00
N&o consta 49,45 50,55 0,00 100,00
Parda 51,21 48,21 0,58 100,00
Preta 62,27 35,68 2,05 100,00
Total geral 39,19 60,24 0,57 100,00

Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 AO N.° 19 (1880 -958 Op. cit.

Tabela 4: Local de sepultamento por denominacao dmr entre as mulheres (total dos anos analisados) -
Dados por quantidade numérica

Cor Campo Santo  Entre-muros N&o consta Total
Branca 576 1869 2 2447
China 10 - - 10

Indiatica 59 14 - 73

Mista 14 2 - 16

Morena 13 15 - 28

N&o consta 45 46 - 91
Parda 529 498 6 1033
Preta 548 314 18 880
Total geral 1794 2758 26 4578

Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 AO N.° 19 (1880 -958 Op. cit.

870 que nado quer dizer que morriam menos pessoasrdipreta’ do que nos primeiros anos da década de
1880, pois, se os porcentuais forem observadosstmédio as linhas do quadro apresentado, se vedifipee:

em 1883, 10,45% (92 OBITOS) dos 6bitos foram deqees denominadas como pretas, enquanto que eno1895
porcentual ficou em 17,83% (157 OBITOS).

188 Anos de 1883, 1884, 1888, 1891, 1892 e 1895. Tetall de 4.578 registros de dbitos femininos.
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Antes da andlise sobre os dados das tabelas 3éendcessario realizar algumas
consideracfes sobre os locais denominados como cC8anto e Entre-muros do Cemitério
da SCMPA, principalmente, sobre o primeiro. Jatfazido que no Campo Santo (assim
registrado nos livros de Obitos) se realizavam mi®reamentos gratuitos, destinados aos
pobres da populac#t. Logo, obviamente, sabe-se que naquele local erderradas pessoas
pobres. Entretanto, talvez por isso e por aindaosumotivos, tratava-se de um lugar
intensamente estigmatizado: era conhecido comaemitério dos negro$®, o que denota
uma associacdo da condicdo social de pobreza #&gsestnico-raciais (foi observado que

nao eram somente negros enterrados naquele local).

Havia, ainda, outros fatores que contribuiam paest@gma social depreciativo que
carregava o Campo Santo: também era conhecido colocal das “sepulturas rasas”. Os
cadaveres |4 enterrados poderiam permanecer nd $ocaente por trés anos, tempo
mensurado para a decomposicao dos corpos. Apdmmtédesse prazo, conforme o artigo
22 do Regulamento do Cemitério, os 0ssos seriamades da sepultura, levados para um
deposito e posteriormente queimados, sendo as scirg@ovidas para cova profunda
especialmente aberta para esse fim. Além dissoneste local onde eram enterradas as

vitimas de doencas epidémicas, mormente, em vatasrs®,

Visto isso, sdo obtidos subsidios para a compreemsalguns dos dados da tabela:
mesmo o Campo Santo se constituindo como um loedliitp de enterramento, observa-se
que a maior parte das mulheres foi sepultada “Entmos”, local onde estavam situadas as
sepulturas arrendadas, perpétuas e, pode se @iier, anais ornamentadas e cuidadas do
cemitério, sem correr 0S mesmos riscos das situadaSampo Santo. Ora, observado o
universo de estigmas que faziam parte dos sigddaem torno do Campo Santo,
considerando, ainda, elementos trazidos por Jog® Reis em torno dos rituais funebres no
Brasil do século XIX, dentre os quais 0 autor coinclque a maior parte da populacdo

preocupava-se com uma “boa motté” infere-se a hipétese de que as pessoas fariam o

189 Sendo necessério que os responsaveis pelo cddésssem até a SCMPA um atestado que comprovasse a
pobreza do morto.

1% Conforme trazido pelas Irmas da Caridade. CRONIDA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE. Documentacédo avulsa das Irmas Freamés. p. 3. Centro Histdrico-Cultural Santa Casa
(CHC) de Porto Alegre.

Y1 REGULAMENTO DO CEMITERIO DA CIDADE DE PORTO ALEGREDp. Cit.

192 para maior aprofundamento sobre os rituais flsede pensamento sobre a morte no Brasil do s&tXlo
sugere-se como leitura, além do texto de José jRdimzido: REIS, Jodo JosA. morte e uma festaRitos
finebres e revolta popular no Brasil do século XIXed. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1991p3%70
premiado trabalho de Claudia Rodrigues: RODRIGUERudia. Lugares dos mortos na cidade dos vivos
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possivel para ndo serem enterradas no Campo J2este modo, em um mesmo sentido,
denota-se que aquele lugar se constituiria conoza de sepultamento dosais pobres da

populacao.

Entendendo assim o Campo Santo, observa-se nitrdam&o verificar um grande
namero de Obitos como consta na tabela, a relagi@ie @ denominagédo de cor e o local de
sepultamento: apenas ¥4 das mulheres de cor brarzsa énterradas naquele local, enquanto
que, para as outras cores, principalmente as ¢himdigticas, mistas e pretas a situacéo €
invertida em maior ou menor grau. A cor, aqui, éese um importante indicador de classe e
condicdo social e, ainda mais, das diferencasciasse. As pardas, entendendo o Cemitério
da SCMPA como um microcosmo da sociedade portaerleg daquele periodo, parecem
estar localizadas em uma faixa social mais préoxdm@obreza, mas que aparentam transitar
em maior niumero nas classes menos pobres da paputaccomparadas as demais mulheres,

tidas comade cor

Em relagdo a naturalidade das mulheres analisadacou-se que a ampla maioria
era natural da cidade de Porto Alegre ou da Pr@a/B&tado do Rio Grande do Sul, conforme

pode ser visto na tabela abaixo:

Tabela 5: Naturalidade das mulheres enterradas no @nitério da SCMPA: relacdo por cof®*

Naturalidade’® Branca China Indidtica Mista Morena N&o consta Parda Preta  Total

Africana - - - - - 1 1 119 121
Porto Alegre 249 - 3 - - 21 116 55 444
Rio Grande do Sul 1846 5 56 16 24 49 832 651 3479
Nao consta 75 - 3 - 2 12 40 26 158
Outros Estados 48 - 4 - 2 4 29 26 113
Outros Paises 229 5 7 - - 4 15 3 263
Total geral 2447 10 73 16 28 91 1033 880 4578

Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 AO N.° 19 (1880 -958 Op. cit.

Ainda tratando mais detidamente sobre as pardés,seoque a maior parte delas, em
relacdo ao todo (outras cores) e na proporcao dpriprdenominacdo, € natural do Rio

Grande do Sul e de Porto Alegre, indicando pouchilidade geografica para este grupo.

tradicbes e transformacfes funebres no Rio de rdanRio de Janeiro: Secretaria Municipal de Cultura
Departamento Geral de Documentagéo e Informagé&oir@yiDivisdo de Editoragéo, 1997.

' Dados referentes aos anos de 1883, 1884, 1888, 1892 e 1895.

19 As informagées sobre naturalidade foram sistemaéiz de forma simplificada para fins de apreseotdgé
dados de forma mais inteligivel. Nota-se que arahtiade “Africana” foi mantida, devido ao grandemwero de
mulheres pretas (relativo ao total de mulheresapjetescritas com esta naturalidade. Importantstaogue a
denominacao “Africana” encontrada na fonte, naacma pais de origem, somente, como se pode deduzir
continente.
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Entretanto, para a cor preta, salta aos olhos eraide africanas, constituindo quase 14% do
total das naturalidades aferidas, o que possilphtasar que muitas delas foram trazidas ao
Brasil por meio do trafico de escravos ou aindaesrta Lei Eusébio de Queirds (para
verificar a naturalidade por idade das mulhereoa@madas como pretas, vide tabela 20 no
Apéndice A). Verificando a idade (vide tabela 21Ap@ndice B) destas africanas, observa-se
que quase 90% se encontram em faixas etérias ma&joee55 anos (108 registros). 9,09% se
encontram na faixa dos 35 aos 54 anos (11 regigtrg®uco mais de 1% (2 registros) na
faixa até os 14 anos. Na faixa entre os 15 e 35 ado foram encontrados registros de

africanas.

Até o momento foi tentado identificar que mulhepegleriam ser definidas como
pobres em Porto Alegre no final do século XIX, beamo, detectar alguns dos tracos sociais
comuns existentes entre elas dentro do todo pdpokdada cidade. Para além de possibilitar
a observacdo das condi¢cbes sociais em torno ddseraslanalisadas, a visdo sobre estas
caracteristicas mais gerais ganha em importanaadguforem examinadas mais detidamente
as mulheres que buscavam o hospital da SCMPA patarento, 0 que sera realizado na
tltima parte da dissertacdo (em conjunto com aisenda morbidade e mortalidade). Visto
isso, torna-se imprescindivel versar mais detiddéenenbre a SCMPA, que se estabelece
como o locus especifico desta pesquisa. Ressal@irsta em tempo, como serd visto de
maneira mais especifica, que as Misericordias, aecorder do século XIX, exerciam
importante papel em torno das relacdes entre ogsepobla populacdo e a medicina

diplomadal/cientifica brasileira.

3.3 A SANTA CASA DE MISERICORDIA E SUAS RELACOES GOA SOCIEDADE
PORTO-ALEGRENSE

Como primeiro passo para a tentativa de identifiose compreenséo sobre o papel da
SCMPA e das suas relacdes com a sociedade pogeiase de fins do século XIX, da-se a
necessidade de perceber como esta Irmandade s@zaxgae atuava na sociedade local,
problematizando também, como era percebida pelanmed olhar sera direcionado para os
servicos prestados pela Santa Casa, mais detidaneamtum primeiro plano, a reparticdo do
hospital, com a finalidade de perceber as suags@etaespecificas com a populacédo pobre da

cidade. Além disso, a analise dessas relacdes arff@nta Casa e a sociedade local seré
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também permeada pelo exame de como a caractestitéria da Pia InstituicA® - a de se
constituir como uma irmandade leiga, mas de pi@dissatélica e caritativa -, influenciava
naqueles servicos. De outra maneira, objetivandw subsidios para a analise da SCMPA
como lécus de producédo e de acdo da medicinafwanivoltada para a medicina da mulher)
na cidade, sera também explorada a relacdo dotalogpm o todo administrativo da
Irmandade da SCMPA: os cargos existentes e cores pstleriam influenciar nas decistes
dos processos do hospital. Entretanto, antes dissoa finalidade de compreender melhor o
papel da Santa Casa naquele periodo e naqueldadejeé necessario explorar um pouco das
origens daquela Instituicdo, observando pontos itaptes da sua trajetoria em relacdo as
tematicas desta pesquisa.

3.3.1 Origens das Misericordias

No Brasil, o estudo pioneiro que tem uma Mised@rcomo locus especifico de
analise, ou ainda, como objeto, € o texfidalgos e filantropos:a Santa Casa da
Misericérdia da Bahia: 1550-1758e Russel-Wodd®. O autor, que enfocou a Santa Casa de
Misericordia da Bahia e a sua inser¢cdo na sociedadaa entre 1550 e 1755, foi um dos
primeiros historiadores a demonstrar com mais pdifilade as estreitas ligacbes de
similaridade das MisericOrdias brasileiras comstentes em Portugal e outras espalhadas
pelo mundo, dentro do Império Portugués na Asia Africa™®’.

Dentro do plano de fundo citado pelo autor sobreriacdo das Misericordias €
ressaltada a pobreza, compreendida como uma masulla fatores sociais e econémicos.
Indica que a Idade Média na Europa foi um pericglexdremo sacrificio para as classes mais
baixas, com alimentacdo precéria devida a uma skridatores, tais como: plantacées
voltadas para a cultura de subsisténcia, desasiness colheitas, transporte deficiente para a
circulacdo de alimentos etc. As doencas, principatensob a forma de pestes, conformavam

outro ponto importante para o flagelo dos pobregiel® periodo, trazendo a morte com mais

19 Pia Instituicdo: a Irmandade da SCMPA era assistrita pelos seus membros, conforme observado na
documentacao por ela produzida, principalmenterelasdrios da provedoria.

1% RUSSEL-WOOD, A. J. RFidalgos e filantropos:a Santa Casa da Misericérdia da Bahia: 1550-1755.
Brasilia: Universidade de Brasilia, 1981.

197 Um estudo mais recente que também analisou relat®semelhanca entre as Misericordias de Lishitm e
Bahia, porém entre 1808-1851, féi:medicina luso-brasileira: instituicbes, médicopapulacdes enfermas em
Salvador e Lisboa (1808 — 1851 Maria Renilda Nery Barreto. BARRETO, Maria RéaiNery.A medicina
luso-brasileira: instituicdes, médicos e populac@esermas em Salvador e Lisboa (1808 — 188a95. 257 f.
Tese (Doutorado em Histdria das Ciéncias da Sati@@sa de Oswaldo Cruz. FIOCRUZ, [2005].



92

facilidade para os corpos ja fragilizados pelaadiesuficiente. Nesse cenario de intensa
dificuldade de sobrevivéncia, o autor situa o suegito das confrarias (origem das
irmandades), preocupadas em proporcionar a assstémitua. As confrarias também se
preocupavam com 0s aspectos religiosos, porémrediamente das corporacdes, 0S seus
membros ndo provinham de uma determinada classegmento social/profissiori&.

Algumas irmandades privilegiariam determinadasmés de atuacdo dentro da
sociedade da qual faziam parte: criacdo de hosp@amo se especializou a Confraria de Sao
Leonardo em Viterbo; ou ainda, a Confraria de S@&mwva@xni Decollato de Florenca, que
atuava principalmente no acompanhamento dos coddsrea forca e no enterro dos seus
corpos até o enterramefitv Outras irmandades visavam auxiliar os pobresnabasob
diferentes e variadas fornf8% Por meio da andlise da atuacdo assistenciabtesitda
Confraria Nossa Senhora da Misericordia (fundada 4), uma das mais antigas
irmandades de Florenca, Russel-Wood buscou elempata a compreensao da fundagao da
irmandade homoénima em Portugal, no ano de 149&cdelo com as preocupac¢des sociais
daquele determinado conteXtb Conforme o autor, a atuacdo da Confraria da Misetia
na ajuda aos pobres, bem como, em periodos de @gstgas, fez com que a reputacdo da
mesma se consolidasse firmemé¥teDe acordo com o observado de inicio, as Misediaér
fundadas em vérias cidades do Brasil, estabelecéyamas de organizacdo e de atuacao

198 As corporacdes seriam formadas grupos de artgs@asirando proteger seus proprios interessesi(ligaos
grupos especificos dos quais faziam parte, porém,ignorar aspectos religiosos em suas unide)oAlarias
seriam compostas “por homens e mulheres leigogigsejavam realizar obras de caridade cristd panaseol
préximo [...] Comum a todas essas irmandades prawasdo do bem estar social dos irméos e de smaidids.
Essa provisdo consistia de dotes, esmolas, awxiliarceramento, tratamento hospitalar e funeralS&EL-
WOOD, A. J. R. Op. cit. p. 2.
199 pratica essa adotada pela SCMPA, conforme expostdugusto Porto Alegre, ao trazer parte dos cosgu
da sociedade porto-alegrense em relacdo as exacpgidicas, no final do século XVIII: “A Santa Casa
certificava-se logo do dia da execugdo, afim denc@raxe estabelecida, esta instituicdo tomar acenta,
desde tal momento, o sentenciado pobre, cujasasdtivontades, nos derradeiros instantes, davamiséigoda
certas regalias; assim até o passadio melhoravalode-lhe [sic] vinho do Porto e pédo de 16...”. HOR
ALEGRE, Augusto. A fundacédo de Porto Alegre. Paegre: Tipografia da Livraria do Globo, 1906. 6.9
20 RUSSEL-WOOD, A. J. R. Op. cit. p. 2-3.
291 Conforme Russel-Wood, tratando sobre a origenatigaSCasa de Misericérdia: “A IRMANDADE de Nossa
Senhora, Mde de Deus, Virgem Maria da Misericorftiaconsagrada no dia 15 de agosto de 1498 em uma
capela da catedral de Lisboa. Segundo a tradigaimynoladores foram um grupo de leigos e um fradiéirio.
A nova irmandade foi aprovada pela Regente D. Le@ngonfirmada por seu irmao, o Rei D. Manuel I.
Estabeleceram-se os estatutos e o nimero iniciah@®bros foi limitado a cinqlienta nobres e cincuent
plebeus. O objetivo expresso da irmandade era prigmar auxilio espiritual e material aos necedsisa Dessa
origem modesta a irmandade, conhecida popularnoem® a Santa Casa da Misericordia ou simplesmente a
Santa Casa, espalhou-se por todo o mundo de fetiagpesa. As filiais iam desde Nagazaki, no Jap&ouro
Preto, no interior do Brasil. A historia da Misénidia somente é compreensivel a partir do panadéof da
?Oizst()ria mais antiga da assisténcia caritativauraia”’. RUSSEL-WOOD, A. J. R. Op. cfi. 1.

Ibid. p. 3.
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muito similares as constituidas em PortéffaVerifica-se assim, por meio das origens das
Misericordias no Brasil, 0 primeiro aspecto impotéapara esta pesquisa, oportunizado pelo
estudo destas instituicdes: se constituem comaoliages relacionadas diretamente, por meio
das suas acdes caritativas, com a populacédo pelsreidades. Entre as Misericordias do
Brasil, privilegiou-se a atuagao por meio da crmagé hospitais direcionados aos pobres. Um
dado extremamente importante para esta pesquis&lagiio a esse servico prestado pelas
Misericordias sera observado por meio das ligag8&sbelecidas com o ensino da medicina
no Brasil na segunda metade do século XIX, em mogmente, os estudos praticos eram

realizados nos hospitais de caridade proximoscasdades de medicina existentes.

3.3.2 Origens da SCMPA

Tratando sobre as origens da SCMB4 trazida a passagem a seguir, que ganha ares

de quase mitologica, escrita por Augusto Porto ieleg

Achava-se de posse do governo do Rio Grande do Bigjadeiro Sebasti&o Xavier
da Veiga Cabral da Camara, quando José Antonioilda, or alcunha Nabos a
12%, teve a ideia da fundacdo de um hospital. Espigtiovorosamente religioso, o
pensamento aventado por José Antonio da Silva, gmune impressiona-lo de todo,
envidando afanosamente a ultimacdo do ideal quaimasa. Agindo sob tal
impressao 0 simpatico e preocupado devoto res@redeterminados dias, vestido
de balandrail®, esmolar para os pobres que achavam-se recolbidmsleia, aos
guais decidiu dar em cada domingo, um caldo prepaean sua casa e feito com o
produto das espdrtulas obtidas entre o povo. &t flsic] sempre, com uma
regularidade digna de aplausos. Dando-se o faletamdn incansavel José Antdnio
da Silva uma preta sua vizinha, conhecida populateneomo Angela Reuna
continuou a missédo daquele, tratando da fundacaondasilo onde dessem entrada
todos os necessitados de tal recurso; estabelexidmspital comegou com

203 Deve-se também mencionar, conforme trazido porl&®oxer, que as Santas Casas de Misericérdia, em
conjunto das camaras municipais, constituiam-seocasnprincipais instituicbes estruturantes daseslacies
fundadas pelo Império Portugués Ultramarino. BOXERarles R. O império maritimo portugués (1415-)825
Sao Paulo: Companhia das Letras, 2002.

204 para mais informacdes sobre a histéria da SCMPWsrsgp da sua existéncia, sugere-se: FRANCO, Sérgio
da Costa; STIGGER, Ivé&santa Casa 200 anpsaridade e ciéncia. Porto Alegre: Complexo Hadait Santa
Casa, 2003. 195 p.

295 gobre José Antdnio da Silva, dlabos 12 foram obtidas somente algumas informacées espaetiradas

da internet, tal como segue, nessa passagem saatesetirada do blog de Leticia Vieira, ao commesbbre
ruas histéricas de Porto Alegre: “A Bento Martimh& uma parte que se chamava Jogo de Bola e dRpais
dos Nabos a 12, ‘apelido de José da Silva, boteguique vendia 12 nabos ao prego de um vinténrth Berto

dali vinha a Rua Clara (Jodo Manoel) de nome idpar ser muito escura”.
[http://tubianodocampo.blogspot.com.br/2009/0éfresha-memoria.html]. A autora ndo menciona de onde
retirou a parte citada.

208 Antigo vestuario, com capuz e mangas largas.
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preferéncia a ser frequentado por embarcadicossseéNeneio modesto Angela
Relna, a caridosa continuadoraNbos a 12tornou real a criagdo de um hospital
porto-alegrense; exercia ela uma influéncia incsiatka entre os homens do mar que
votavam-lhe sincera afeic&a

Porém, Angela Relna, tdo bem vista pelos homensaonecessitados de ajuda,
também néo viveria muito tempo a frente dos traislA empresa iniciada por José Antonio
da Silva seria continuada por Antonio José da Stleaes e Luiz Antonio da Silva, também
por meio de esmolas e protecdo de alguns devotasbtam numero”. Em 1795, com a
construcdo de uma enfermaria mais ampla, pass&uigcenar a primeira casa hospitalar de
Porto Alegre, localizada “no largo da Forca, (Prdgadarmonia), encostada a colina do alto

da Bronze®®

Conforme apontado por Augusto Porto Alegre, assamac também observado na
bibliografia e documentos consultados, a SCMPA sem@a origem vinculada as obras de
caridade que se desenvolviam na Vila de Porto Alegtre o final do século XVIII e inicio
do XIX. Cabe salientar que, para além das agdislogicasde caridade de personagens
como José Anténio da Silva, Angela Relna e outwes fgram mencionados, a cidade de
Porto Alegre ja contava, no século XVIII, com irrdades leigas de praticas devocionais e
assistencialistas. A primeira foi a Irmandade de B&uel e Almas, em 1773, a segunda, do
Santissimo Sacramento (1774), a terceira, da N®sshora do Rosario (1786) e a quarta, da
Nossa Senhora da Conceigéo, de 1790. Conforme &xwas duas primeiras atenderiam aos
membros do clero e da parcela econémica mais ggiaila da populacdo. Nossa Senhora do
Rosério atenderia aos negros e a da Conceicdopadss®. Nesse contexto se deu a
chegada do Irm&o Joaquim Francisco do LivramentoPemo Alegre, que tornou real as
expectativas da criagdo de uma casa publica déadarina cidade, sob os auspicios de uma

27 Os nomes de pessoas, titulos de livros e documédatam descritos conforme grafia original. PORTO
ALEGRE, Augusto. Op. cit. p. 106. Grifos do autder também p. 75 da dissertacdo de Ricardo de koren
onde séo trazidas as mesmas informacdes, compifealsidro Heredia e Tasso Faria, na década d@.194
LORENZO, Ricardo de. Op. cit. P. 75.

208 A percepcdo sobre esta parte do texto de Augusto Rlegre é a de que aquele autor procura demaonst
como a necessidade e vontade da instalacdo de spitai@m Porto Alegre teria surgido do povo, tendmo
principio méaximo a caridad® que por sua vez se refletiria no ideal princigalfutura SCMPA. N&o foram
percebidos, na leitura do texto, os motivos pase pssicionamento. Porém, ao tratar da situac@al"gfinicio

do século XX) da SCMPA, o autor deixa clara a sogpatia para com a instituicdo, bem como, sua mago
com a provedoria de 1906. De qualquer modo, poo rdas passagens trazidas, tem-se a impressdo de que
ideia do autor é a de resgatar e/ou de reforgantigos ideais de caridade da instituicdo, parartogo em que
foi escrito o texto.PORTO ALEGRE, Augusto. Op. blota 45 (pagina XIX).

29 TAVARES, Mauro Dillmann.irmandades, Igreja e Devogédo no sul do Império dask S&o Leopoldo:
Oikos, 2008. p.122.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia, a exeaploutras ja fundadas no gals
Partindo para Lisboa, apos atestados liberados @&taara, Livramento fez o pedido de
criacdo da mesma ao principe regente, em PortAddleracéo foi concedida por resolucéo
régia de 14 de maio de 1803.

No decorrer do século XIX, a Irmandade da SCMPARearia a maior e mais
influente Irmandade da cidade, isto, em grandeepdevido ao carater e a amplitude dos
servicos prestados aquela sociedade. Naquele masonda fundacao, foi dado inicio para a
construcdo do hospital. Porém, a construcdo dagepds enfermarias foi repleta de percalcos
e interrupgdes, entre eles a morte de homens ianged envolvidos naquele processo. Em
1815 existiam duas enfermarias em funcionamentinst#tuicdo e, naquele interim, ja se
desenhava que a administracdo dos expdstisaria a cargo da SCMPA. Porém, seria por
Lei, em 1837, que a SCMPA ficaria encarregada damesvico, recebendo subvencéo anual
do govern6*2 Nos anos anteriores, a administracdo dos expfist@ a cargo da Camara.
Outra marca interessante que permeou o funcionang@nECMPA e as suas relagbes com o
governo durante o século XIX é dada pelo envolvimela Instituicio em contendas com 0s
militares, devido ao estabelecimento da enfernmaiiigar em seus dominios. Em 1821, apos
uma série de embates, foi finalmente definido ghegpital militar seria anexado ao hospital
civil da SCMPA, contrariando o provedor da gestd6onde da Figueif&. Enfim, em 1826,

0 hospital é aberto. Os servicos prestados conxpssts e com o hospital tornar-se-iam
grandes campos de atuacdo da SCMPA naquela celay associados a propria natureza

de existéncia da mesma.

Uma das caracteristicas mais marcantes da SCMR& daiais Misericérdias, para
além da perspectiva religiosa vinculada e originaol@atolicismo portugué¥, é a estreita
relacdo que mantém com as classes sociais masspaicaum lado, e por outro, com as mais

pobres. A primeira, por meio do abastecimento deslgps de Irmaos que dao continuidade a

20 PORTO ALEGRE, Augusto. Op. cit. p. 107.

211 Criangas que eram deixadas as portas da Institpigéa serem criadas. Ver: FLORES, Moacyr. A casa d
expostos. Porto Alegré&studos Ibero-americano$985, Xl, (2) dez., 49-59.

212 «pArt, 5° - A Santa Casa de Misericordia se eng@aré da criacdo e educacdo dos expostos na forma ja
estabelecida, aplicando para esse fim a subvengduxilio que anualmente for consignado pela asiggnb
legislativa provincial’. COMPROMISSO DA SANTA CASM®E MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE,
1867. Op. cit.

“BPORTO ALEGRE, Augusto. Op. cit. p. 109-110.

214 Conforme artigo primeiro do Compromisso da SCMPArt. 1.° - A irmandade de Nossa Senhora da
Misericérdia de Porto Alegre, compde-se de umaiéeude fiéis que se congregam debaixo dos auspécios
protecao da Virgem Nossa Senhora, Mde de Miseimobadlvogada e Padroeira da dita Santa Casa eudo se
Bemditissimo Filho, Jesus Cristo Redentor, paimédio dos pecadores, a qual se denominara irmardiade
Santa Casa de Misericordia". COMPROMISSO DA SANTASZ DE MISERICORDIA DE PORTO
ALEGRE, 1867. Centro Histdrico-Cultural Santa C&SHC) de Porto Alegre.
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Obra da Misericordia, conformando assim, 0 segusjecto mais importante em torno da
SCMPA para esta pesquisa, pois seriam os Irmaosspensaveis pela administracdo do
hospital da Santa Casa. A segunda, conforme trgzédta a qual a SCMPA voltava quase que
a totalidade de seus esforcos e trabalhos, at@daé®alizacdo da caridade e assisténcia,
principalmente, por meio do seu hospitalDe outra maneira, no final do periodo analisado
por esta pesquisa, isto é, no final do século XiKigo do século XX, se estabeleceria uma
nova relacdo entre a SCMPA e a sociedade locala deg, servindo como locus de pratica

para as aulas da recém-fundada Faculdade de Me@i¢tarmacia de Porto Alegre.

3.3.3 A SCMPA e sua relagdo com a pobreza

A SCMPA tinha o seu funcionamento regulamentadoo pgompromisso da
SCMPA™® Este Regulamento era aprovado sob a forma depublicada pelo Governo da
Provincia. De acordo com a permissédo de Miseriapmlilnstituicdo poderia entdo receber
esmolas, legados e outros tipos de rendimentosrfaado governador da capitania “animar,
proteger e favorecer” o empreendimento, estaballecerssim maiores vinculos entre a
SCMPA e o governo da Provincia/Estado, ligacdo espaessa e observada em diversos
contratos, que por muitas vezes geraram momentoforte tensdo entre ambBos As
esmolas, a subvencao do governo e outras fonteshdanento, serviriam para a realizagéao e
manutencdo dos servicos prestados aos pobres,detadeamente o hospital, tornando-se a
principal razdo de existéncia da Instituicdo, com® o Compromisso. As esmolas,
concedidas por meio da caridade (tida como umadejt constituiam-se como a principal
fonte de renda. O ato de dar esmola se estabetec uma forma de preservar o

paternalismo do passado, sendo o pobre visto camaasamparado da sorte, um doente,

215 De acordo com Gisele Sanglard: “Ap6s o surgimea®instituicdes religiosas leigas, as doacbeapassa
ser destinadas a elas, que mantinham obras dedeariDesse modo, as instituicdes leigas se tornamancerta
medida, ‘mediadoras’ e depositarias da filantragitblica, situando-se entre o filantropo e a ol atridade”.
Professora e pesquisadora do PPG em Histéria daxi@$ e da Salde (Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz).
Atualmente desenvolve o projeto de pesquisa: “Lagosociabilidade: filantropia e sociedade no Riddneiro
da Primeira Republica”, sendo a Santa Casa de iglisdia do Rio de Janeiro um dos locais de soddaie
analisados. Entrevista realizada com a pesquisatloemte a Missdo de Estudos/PROCAD ao Rio derdanei
em 24 de out. de 2011. SANGLARD, Gisele. A congiougos espacos de cura no Brasil: entre a cariglade
medicalizagdoRevista Esboco$anta Catarina, UFSC. v. 16, n. 22, 2009. p.21-1

218 "Emendado e aprovado pela lei provincial n. 602@ele janeiro de 1867, e correto de conformidaxte &
referida lei, pelo ExmP. Sr. Provedor Marechal LManoel de Lima e Silva". COMPROMISSO DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, Op. cit.

27 Geralmente ligadas ao repasse e aos valores dersdo provincial destinadas & SCMPA.
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merecedor de compaixdo, maquiando de certa formarigem das diferengcas sociais
existentes. Naquele contexto, de outra maneirdapada caridade também se apresentava

como uma espécie de exposicao publica benéficacertiderac&d.

Ao procurar estudar os pobres da cidade, nesse aasoondi¢cdes de saude das
mulheres pobres também sob o ponto de vista méustiticional do periodo, a SCMPA
torna-se locus privilegiado de andlise, visto qumspital se constituia como a principal obra
“de caridade™. Denota-se, assim, a importancia depositada petandade, dentro da
realizacdo de su&anta Obra sobre o hospital de caridade, destinado as pesdea

“reconhecida pobrez&®.

Desse modo, procurar-se-a brevemente, analisar maior profundidade quem
utilizava o hospital da SCMPA, fazendo uso dosobvde entrada de enfermitls Através
destas fontes, € oferecida a possibilidade de serddr de forma mais nitida quem poderia
ser considerado merecedor da caridade oferecidginda, quem deveria pagar pelos servigos
médicos prestados. Por meio da identificacdo e rddisa da “classe de internacdo”, €
possivel perceber aspectos importantes para a eengéio das relacdes existentes entre a
SCMPA e a populagcédo da cidade. Com esta finalidamilegealizado um levantamento das
denominacgbes encontradas, cruzando-as com o perésdo que foram utilizadas,

considerando os anos de 1883 a 1892, por meio deammstragefi*

218 WWEBER, Beatriz Teixeira. Op. cit. p. 136. No messentindo, ver também: SANGLARD, Gisele. A
construcdo dos espacos de cura no Brasil: entegidade e a medicalizacaRevista Esbo¢cosSanta Catarina,
UFSC. v. 16, n. 22, 2009. p. 11-12.

19 Conforme consta no segundo artigo do CompromiasB@MPA, de 1867: “Art. 2.° - O seu principal fien,
verdadeira instituicdo € o estabelecimento de uspitad de caridade para nele se exercer, e pratcabras da
misericordia de preferéncia com aqueles de nossbsnms, que por suas enfermidades curaveis, espar
reconhecida pobreza, carecerem dos socorros eosuxiheios, para ndo perecerem ao abandono eianésér
que a sorte os houver colocado” Id.

220 Cabe mencionar que, apesar de ser voltada pgraboss, as outras classes também usufruiam ddgaserv
da Instituicdo, mesmo que de forma infima (em teropeantitativos) e quase imperceptivel. Ha indieagie
que algumas das criancas deixadas na roda dostexsesiam enjeitadas, por diversos motivos, setéanipém
deixadas por pessoas da elite da cidade. FLORES¢WOA casa dos expostos. Porto AledEstudos Ibero-
americanos 1985, XI, (2) dez., 49-59. De outra maneira, nexfee aos servicos do hospital, nos primeiros anos
de existéncia da Sociedade de Beneficéncia Podagamtes da criacdo de sua prépria sede e ded&miop
hospital, havia um espaco exclusivo, dentro dagS@aka, para o atendimento de seus sécios. A Sdeiddi
fundada em 1854, em uma sala no prédio da SCMPASURE HISTORICO DA SOCIEDADE
PORTUGUEZA DE BENEFICENCIA DE PORTO ALEGRE, 1854.904. Acervo Beneficéncia Portuguesa de
Porto Alegre. Arquivo do Museu de Histéria da Méakicde Porto Alegre.

2| VRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° 5 a0 9883 — 1899.

22 A amostragem foi realizada de forma aleatéria,cando somente o levantamento das mais diferentes
denominacbes de classe de internacdo durante agemtbete de anos, independentemente do sexo dos
internados. Nao foram estipuladas quantidades #gaescde coleta para cada classe. O levantamenttados
previa a visualizacdo de um panorama geral daifibagéio do sistema de “classes” de internacaoGMFA.
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Quadro 1: Classe de internagdo na Santa Casa de Mitcordia de Porto Alegre - Terminologias e periodo
de utilizacad®

Classe de internacao: terminologias e periodo diéiaacao

* Cadeia (alguns poucos registros, de 1884)

* Guarda Civil (termo utilizado a partir de 1890)

* Imigrante (poucos registros, encontrados entreanss de 1889 e 1890)

* Maritimo (denominacéo para classe utilizada datae de 1884 até inicio de 1886)

* Particular (apés 1887 ndo ocorreram mais regisnde classe particular nos dados coletados)
* Pobre (todo o periodo [1883-1892])
* Policia (termo utilizado de 1883 até 1890)

* Preso (termo utilizado até meados de 1887)

* Preso civil (passou a ser utilizado no final d&86, perdurando até o inicio de 1892)

* Preso particular (Ultimo registro deste termo @gdo em 07/07/1885)

Fontes: Livros de matricula geral dos enfermossNT883 — 1892). RELATORIOS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA (1880 — 1885; 1889 — 1910). Centrotbiico-Cultural Santa Casa (CHC) de Porto Alegre.

Algumas das denominacdes nao carecem de profundguipa para serem
compreendidas, ja para outras, torna-se necesegtmrer a outros documentos. Neste
recorte, assim como em todo o periodo analisadmpda maioria das internagcdes na SCMPA
€ denominada como “pobre”, isto €, constituinde@@®o atendimentos gratuitos, de acordo
com a sua finalidade caritativa. Por meio dos @elas da provedoria, é identificado que
grande numero das internacdes masculinas era ctonpaspracas do exeército, sendo essas
enquadradas como “policia” ou “guarda civil’. ComMimigrantes” eram registradas as
pessoas recém-chegadas da Europa, mormente isleamemaes. O termo “imigrante”,
constituido como classe de internacao, pareceardorado forca, visto que antes e depois
do periodo mencionado (1889-1890), varios imigmmeém-chegados (percebido pelo alto
namero de pessoas internadas em um mesmo dia, @en@sma naturalidade estrangeira,

conforme consta nos livros de entrada de enfersras) enquadrados na classe “pobre”.

A denominagdo “maritimo” parece se remeter a toaksenfermos que exerciam
profissdo homénima. Porém, nem todo o individuocrites em sua profissdo como
“maritimo” era enquadrado naquela classe, sendonouids destes, no mesmo periodo,
foram internados na classe descrita como “pobrehsféierando que nos outros documentos
consultados ndo ha nenhuma referéncia sobre estedle internacéo, € possivel pensar que
nela fossem enquadrados trabalhadores maritimoprgagassem servigos ou que estivessem

ligados de alguma forma ao governo provincial opdral. Esses, possivelmente também

%3 Este quadro, as tabelas e o0s graficos destatdigger com excecdo da tabela 9, foram elaboradosiptor,
conforme: GUIA DE APRESENTACAO DE TESES. Tabelasadyos e figuras. 22 ed. Faculdade de Saude
Puablica da Universidade de Sao Paulo. Disponivellettp://www.bvs-sp.fsp.usp.prAcesso em jan. 2012.
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nao necessitariam pagar pelos atendimentos recgli@alo em vista a subvencao fornecida
pelo governo da provincia para atendimento aosamrak.

As classes denominadas como “cadeia”, “preso” esprcivil” se referem aos
enfermos assistidos pela SCMPA na enfermaria d&iaacdyvil. O tratamento médico
fornecido aos presos (que incluia dietas e remédi@slos pela botica da Pia Instituicdo) ndo
esta descrito no Compromisso. De acordo com o8rigla da provedoria observa-se que a
prestacdo desse servico também estava incluida ceopasito para a concessao da
subvencdo por parte do governo da provffiti& denominacdo “preso particular” permite
aprofundar um pouco mais a analise. Dentre novastiagem realizada somente com as
mulheres internadas entre os anos de 1883 e 1884ngendo qualquer motivo de
internacdé?® foram identificadas quatro enfermas como “presdiqular”. Ao verificar 0s
nomes das enfermas, identifica-se: “Damaria, de 2edonio Marques”; “Claudina, de Luis
Paulino de Moraes”; “Dionizia, de Varejao Portolgédlina, de Laudelino P. de Barcellos”.
Percebe-se que o nome da enferma € seguido pskeudsenhor, indicando assim a condi¢cdo
de escravas. Além disso, na descricao da cor, s#asefinidas como pretas. Considerando
que havia a denominacdo simples de “preso”, podieseizir que um “preso particular”

haveria de pagar pelo tratamento.

Destes casos pode se entender que, sendo elasgagsona@smo presas na cadeia civil,
os senhores deveriam pagar pelo tratamento disppado pela SCMPA. Porém, na mesma
amostragem foram encontrados dois casos de mulheederam escravas de determinado
senhor, conforme segue na descricdo do nome ti@angsor ja referido livro de entrada de
enfermos: “Maria, que foi de [2%"; “Antdnia, que foi de Albino Vicente”. Maria e Adnia,
também definidas como de cor preta, foram inclufdaslasse “presa”, indicando assim que
o tratamento fornecido pela SCMPA foi gratuito. Dnse desses dois casos que 0sS
respectivos senhores das referidas escravas, rpogsivelmente, abandonaram-nas em
determinado momento, apés a condenacdo das meBesse modo, ao olhar da SCMPA,
aguelas mulheres se tornaram aptas para o recdbideicaridade, ao contrario das escravas

do exemplo anterior.

Em sentido semelhante ao trazido na andlise dosogrearticulares, a classe

“particular” indica, em um primeiro plano, a necdade de pagamento pelos servi¢cos

224 RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO IlEEGRE, 1888/1889. p. 9.
%5 Amostragem esta realizada a fim de explorar osvo®tle internacdo das mulheres na SCMPA.
226 e

llegivel.
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prestados pela SCMPA. Nessa classe eram inclu&ésy dos livres que pagavam pelo
tratamento, 0s escravos, que por sua vez constitaiampla maioria dos internados. Porém,
para esses ultimos, o pagamento pelo tratamentdeerasponsabilidade do senhor dono do
escravo. A titulo de exemplo, na amostragem raddizdas 14 internacdes identificadas na
classe particular, somente um homem tinha desecrigfiee ndo o caracterizavam como
escravo: Jodo Ferreira de Magalhdes Rhodes, awcdhrprofissdo maquinista. Em relacdo as
internacbes femininas, dos 27 registros de entradaslasse particular, para todas as
mulheres foram encontrados indicativos de que fossgcravas. Se ja eram poucos 0S casos

de internagdes particulares de homens livres, astraulheres eram ainda mais rarbs

Trazendo outro olhar sobre as classes de internaf@erva-se que as diferentes
denominacdes talvez reflitam, de certo modo, aodigpo fisica do hospital e das enfermarias
naqueles anos. No relatorio de 1881, consta qued&@m foi criada uma enfermaria especifica
para o tratamento dos “escravos particuldfésAlém disso, também existiam enfermarias
para mulheres pobres, homens pobres, particularees,| escravos, entre outras,
demonstrando assim uma organizacao hospitalar vo#teda para as diferencas de classe
social, condi¢cdes de liberdade e género, do que @anosologia ou para especialidades

médicas.

Sintetizando o que foi visto, observa-se de um ngelal que a grande maior parte
das pessoas que procuravam o hospital da MiseiacdedPorto Alegre era composta pelos
mais pobres. No entanto, ao examinar as diferebesagxistentes entre as classes de
internacdo no interior do hospital, nota-se o gbé®rogéneo é esse grupo mais pobre da
populacdo. E séo estas constatagdes (em torndagaoeda Santa Casa com os mais pobres
da cidade) que fazem daquele hospital, para estpiga, um locus de extrema importancia
para a analise das condicdes de saude das mupiayess da populacdo e da medicina da

mulher, e ainda, de como esta ciéncia se aproxadasumulheres mais pobres daquela cidade.

3.3.4 A SCMPA e a sua relacao com a elite

227 Na amostragem realizada, foi dada atencdo especialsse denominada como “particular”, por se rapst
mais complexa dentro de suas peculiaridades. Destl, foi procurado realizar um levantamento deomai
félego sobre estas internacdes.

28 RELATORIOS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTBLEGRE, 1881.p. 4.
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Durante o século XIX e ao menos até as primeiraadis do século XX, naquela
realidade, tornar-se um “Irmao” ou exercer algumg@aadministrativo na Santa Casa de
Misericordia, era considerado um importante fatrpdestigio e de ascensao social. Tanto
que, para adquirir o status de Irmao, apesar dmnpher um requerimento e pagar uma joia,
era também necessario que o requisitante tivesda aiais algumas “qualidades”. Dentre as
qualidades descritas, identifica-se: ser homenhdes costumes, professar a religido catélica
apostélica romana, moralidade, entre outras. Pop@ahgriam ocorrer exclusdes caso algum
dos membros da Irmandade se envolvesse em contemuasais. Observado o conjunto dos
atributos necessarios para ingressar na Irmangedie-se dizer que a ampla maioria dos
Irmé&os da Santa Casa era formada pela elite citalra impedida a aceitacdo de Irmaos que
tivessem sido escravos ou dos que fossem casadpmatheres negrés. Infelizmente néo
€ sabido o numero de negros que fizeram parte ddrqule Irmédos da SCMPA durante o
século XIX. Porém, na década de 1890 constata-ggesenca de um negro na alta
administracdo da SCMPA: o Tenente Coronel Auréligssimo de Bittencouff®, primeiro

escrivéo da SCMPA, que exerceu o cargo de 1894at@enos, 1966"

Os servicos prestados pela Santa Casa eram gelenpiela alta administracéo da Pia
Instituicdo, composta pelo provedor, vice-provétfprescrivdo, tesoureiro e mordomos
(existentes de acordo com as reparticoes da ligsiifuy Ressalta-se que os cargos da alta
administragdo somente poderiam ser ocupados pobroerda Irmandade, mediante votacao,
sendo que todos os Irméos tinham direito ao vop@msfa posse dos eleitos, se constituia uma
nova, assim denominada, “Mesa”. Conforme identificao Compromisso da Pia Instituicao,

a composicdo de cada Mesa duraria um ano, quamidorsalizada nova eleic&8. Neste

29| ORENZO, Ricardo de. Op. cit. p. 82.

230 MOREIRA, Paulo Roberto Staudt. Aurélio Virissime 8ittencourt - burocracia, politica e devogéo. In:
GOMES, Flavio; DOMINGUES, Petronio. (Org.Experiéncias da emancipaca®iografias, instituicdes e
movimentos sociais no pés-aboligdo (1890-1980).deidaneiro: Selo Negro, 2010. p. 83-108.

L RELATORIOS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (1894 -900).

32 Cargo existente a partir de 1892.

233 porém, no relatério de 1891, observam-se modiiesqesse sentido. Em agosto daquele ano, umaséomis
passou a confeccionar projetos para novos CompsonasRegimento interno. Visto o trabalho néo tdo si
concluido pela comissdo (em outubro daquela fofbegm substituidos, sob carater de emergéncia,attigos
do Compromisso, sendo um deles: “Art.116: A meszgrdar do ano de 1892 em diante, sera organizelda p
forma seguinte: Provedor, vice-provedor, 1° e 2%iefes, dois procuradores, nove Mordomos e reispsct
suplentes”. Anterior a esta alteracéo, a Mesa @nmgosta por dez mordomos. Apds, seria extinta alomoia
dos presos. Foram criados os cargos de vice-proy@mbes, na auséncia do provedor o substitut@ seri
escrivdo da mesa), segundo escrivdo (antes es@tiante um escrivdo, denominado como “escrivdoetah

e, por fim, o de mordomo suplente (para cada umsamtzrdomias). Outra modificagdo importante queese d
nessa oportunidade, foi a aprovacdo de um novedgeme tempo de duragdo das Mesas, de que tratava o
“artigo 128", passando para 3 anos. Conforme fafieado, o compromisso de 1867 ja teria passadanzos
algumas reformas, pois, os artigos referidos pedaguloria em 1891, de acordo com o compromisso36&,1
nada tém de relativo ao conteido dos artigos suthatis. Nao foram encontrados compromissos maisntes
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ponto, € interessante pensar sobre o que repreagrdga um Irméo ocupar algum daqueles
cargos. Se fazer parte da Irmandade da Santa Gasagd j& garantiria titulo honorifico com
significado de alto status social, tornar-se mendaoalta administracdo poderia elevar o
individuo em questdo a um dos postos mais altostéemos de representacdo de poder)
daquela sociedaff®. No entanto, observa-se que para esta andliss,im@ortante do que
essas questbes em torno do significado de ser lmodale ocupar um alto cargo na
Irmandade, € o exame de como esses cargos daaiaistiracao refletiam, por meio de suas
funcdes, na organizacdo e nos servicos do hospidahinistrado pela Santa Casa
(principalmente quando esses cargos eram ocupamomgdicos). Passa-se entdo, para a
andlise dos mais importantes postos da administidg#®ia Instituicdo (incluindo o hospital),

e das atribuicGes definidas para cada um deles.

Tratando mais especificamente do cargo de provedoas, alguém ocupa-lo, ja deveria
ser Irméo e ter transitado pela alta administraigiGasa, e ainda, ser muito bem conceituado
por aquela elite em sua atuacdo naquela sociedsideé( dentro e fora da Irmandade)E
claro que da Irmandade para a sociedade localfexm contrario, se estabeleciam redes de
contato entre os membros daquela elite que, povejainfluenciariam na decisdo de quem
poderia ocupar tal cargo. Isto ainda considerangoagberia ao Irm&o provedor indicar os
nomes dos que concorreriam ao cargo de mordomo(@d @rovedor da nova Mesa.
Observadas estas prerrogativas para a realizaca@ldgdes, nota-se a importancia que
adquire uma rede social de vinculos para quem nutegse ascender aos cargos da alta

administracdo da SCMPA. Dessa maneira se infereagqueslacfes particulares ocupavam

(do que o de 1867), para consulta, no Arquivo daMBE. COMPROMISSO DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, 1867. Op. cit. Art54. As elei¢bes deveriam ocorrer, sempre, no dia
1° de dezembro. RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERIBOIA, 1893. p. 17.

% Gisele Sanglard e Barbara Damasco, em pesquisalagara a andlise da filantropia no Brasil erdiagdes
estabelecidas entre a Santa Casa de MisericordRodde Janeiro com a sociedade, analisam aqueénttade
como locus privilegiado para a observagdo de quemmpanha a alta sociedade (elite) daquela cidadetr®@e
desse estudo que estd em andamento, as autorssamtresultados prévios indicando que os cargis altas
daquela irmandade (alta administra¢éo, principalenercargo de provedor ou de mordomo) refletemsico

do individuo naquela sociedade e vice-versa. Dessdo, as pesquisadoras percebem “o vinculo com a
Irmandade como um elemento que conferia statusMBSBCO, Barbara; SANGLARD, Gisel&ilantropia e
salude nos hospitais da Santa Casa da MisericérdiaRtb de Janeiro (1909-1929)n: 12 Jornada de Pos-
Graduacdo em Histéria das Ciéncias e da Saude, FUZC Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em:
http://www.coc.fiocruz.br/jornada/images/Anais_Ebgico/barbara_silva.pdf

5 vide os artigos que tratam sobre a admissdo deego: “Art. 39 — N&o podera ser provedor pess@argio
seja irmao, e tenha ja servido e ocupado algunsag®s de oficial da mesma, que tenha adquiridiciaalo
governo geral da casa, salvo a excecao previsstabetecida no artigo 17. Art. 40: Para ser elgitivedor é
preciso que, além das qualidades do artigo antetedenha o irmdo 30 anos completos de idade,d&eja
reconhecida prudéncia, virtudes e reputagédo, de sjple 0s outros irmaos o fagam reconhecer porcaape
respeitar como chefe, e que suas ocupacdes o miEgam de empregar-se com assiduidade no exeraicio d
emprego. O provedor eleito é obrigado a servir um”.aCOMPROMISSO DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, 1867. Op. cit.
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papel essencial para a definicdo dos maiores pasoso daquela Irmandade. Tratam-se
assim, de escolhas baseadas em uma espécie darisdide social que ndo deixa de

considerar os aspectos das relacdes particulageelés individuos.

Visto dessa forma, o cargo de provedor significgpi@a seu ocupante, deter uma
forma de poder que excedia, e muito, as atribuigéeseu posto dentro da SCMPA. Logo, o
individuo que ocupasse tal posi¢cdo, pela imporéastnbodlica do cargo que possibilitava
maior poder de influénci®, poderia obter uma série de beneficios, simbdfitesmateriais,
dentro daquela sociedade e rede de contatos ddagimlparte (podendo ainda, por certo,
amplia-la). De outra maneira, o0 pretendente a #afjac ou dos demais postos da alta
administracdo da Santa Casa, deveria também gazamnd relevante carisma entre 0s
membros da Irmandade e, mais especificamente, wl$agiam parte da sua rede social de
interesses mais especificos. Logo, visto de outbdano pretendente a tal cargo que estivesse
dentre os trés escolhidos para participar da votaggtamente ja gozaria de certa influéncia

em suas redes de interesses e convivéncia.

Voltando o olhar para as atribuicbes do provedesapa a ele a responsabilidade
méaxima administrativa e econdmica da Instituf¢&oEntre as diversas competéncias e
deveres do provedor, estariam mais relacionadd®sgaital: mandar recolher as enfermarias
os doentes que na forma do regulamento internpeEsentassem legalmente habilitados;
fiscalizar todas as reparticbes da Santa Casarduta e 0 comportamento dos empregados,
obrigando-os ao cumprimento dos seus deveres; rmispes empregadogstipendiadds
que depois de advertidos continuassem a ser omésuwgligentes no cumprimento dos
deveres ou que lhe faltarem respeito; mandar fdespesas que forem indispensaveis em
beneficio do estabelecimento; apresentar a nova Mesrelatério por escrito do estado da
Santa Casa durante o tempo que serviu; compaies 0s dias no edificio do hospital, para
o fim de visitar suas reparticbes e enfermariasjadando-se nelas o maior tempo possivel

para providenciar as necessidades ou faltas questarerf>".

3¢ Que néo deixa de ter relacdes com posses majetitis que ndo seria qualquer um que poderia odapa

cargo, e ainda, que o ocupante, por sua influépoidegria tirar proveito econdmico-material da pasic

%" Talvez a obtencdo de outros cargos, seja na pr&@MPA em anos posteriores ou na politica, empesa

de acordo com os negdcios e atividades desenvelpielas membros da rede.

23 Conforme segue: “Art. 38: O irmé&o provedor é aniro funcionario da irmandade, e sobre ele penaiar
responsabilidade do governo administrativo e ecicdm interno da Santa Casa, como seu primeiralfisc
nesta qualidade toma a precedéncia em todos osdatesesma irmandade, quer em corporacdo, quer em
delegacdo”. COMPROMISSO DA SANTA CASA DE MISERICORDDE PORTO ALEGRE, 1867. Op. cit.
Art. 38.

239 bid. Art. 43, do primeiro ao 15° paragrafo.
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A relacédo dos deveres do provedor demonstra quéanda decisdo que nao passasse
pelo crivo de quem ocupasse tal cargo. Por outlo, labserva-se que toda a decisédo, também
deveria passar pela Mesa. Logo, € importante cersidjue, quanto mais coesa a visao dos
membros da Mesa, maiores seriam as chances dalgareeterminadas acdes. Mas claro
que, considerando a forma como eram realizadadegdes, parte-se do principio que a
propria composicdo da Mesa, ou melhor, dos caraidaformacdo da Mesa, era conformada

de modo mais ou menos homogéneo.

O segundo cargo mais importante da Santa Casa, @gatziacao do de vice-provedor,
era o de escrivdo da Mesa. Para este, dentro dadpesnalisado, ndo foram identificados
médicos como seus ocupantes. Porém, é importastvals algumas das caracteristicas do
cargo e a sua relevancia para o funcionamento ddPAC Conforme o capitulo VIII do
Compromisso que trata do cargo, a este pesavaatagdaponsabilidade da escrituracédo e
contabilidade da Santa Ca¥aPelo que foi identificado nas fontes consultadase seria 0
cargo da alta administragdo, juntamente com o d®uteiro, que mais requereria
conhecimentos técnicos por parte de seu ocupantesddreiro da SCMPA seria “o terceiro
funcionario da Irmandade, e tem sobre si a respditsde das somas que receber e

despendef®.

Voltando a tratar das posi¢cdes mais estratégicakgio ao hospital, os mordomos
podem ser identificados como os administradoregodfépos das diversas reparticbes da
administradas pela Irmandade. Havia, assim, mom@®n@specificas para as seguintes
reparticoes: hospital, capela, botica, presos riextem 1891), testamentos, expostos e
cemitério. Com a excecado do hospital que em cadaaMemeava quatro mordomos, todas as
outras reparticbes contavam somente com um mordbratar-se-a aqui mais detidamente da
mordomia do hospital. Cada um dos quatro mordonoogparia a funcdo por trés meses
dentro de um ano. Caberia a0 mordomo o governorashnaitivo, econémico e interno do
hospital. Este deveria visitar o hospital diariateerpara observar o tratamento
disponibilizado aos enfermos (incluindo a verif@agle dietas, limpeza, conduta e servigos
dos enfermeiros e serventes, pontualidade dosduoé@cos etc.). Deste modo, infere-se que
todos os funcionarios do hospital eram subordinammsmordomo. A compra dos itens
necessarios ao hospital (de roupas a comida, deismévinstrumentos médicos) seria feita
pelo mordomo, devendo obter o menor preco pospievel a efetivacdo da compra. Como

2 Ibid. Art. 44.
241 E importante destacar que a grafia nas citagdssddeumentos/fontes utilizadas nesta dissertacéo fo
atualizada, mas manteve-se a pontuacao origindl.Alt. 57.
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dltima funcéo, caberia ao mordomo requerer, digi@m um mapa do movimento do

hospitaf*2

Como pode ser percebido, trata-se, possivelmemtecaigo mais importante em
termos de detencao de poder, dentro do hospitednB@& um tanto estranho que uma posicéo
tdo estratégica tenha sua ocupacao renovada dentré€s meses. Mesmo que a escolha dos
quatro mordomos ocorra em uma mesma eleicdo, d&sarotatividade de individuos
ocupando um mesmo cargo poderia acarretar difidelklaa administracdo do hospital e das
suas enfermarias. Sendo assim, com a circulacédedentes pessoas nesse posto em curtos
intervalos de tempo, por mais que os quatro mordosteitos tenham ideias proximas quanto
as acdes a serem realizadas, é dificil pensarmuarejeto de gestdo de longo prazo pudesse
ser efetivamente colocado em pratica e, muito mdadizado. Esta observacdo ganha em
importancia ao se verificar que as atividades dpsefmadas pelos mordomos seriam de
carater essencial para o funcionamento do hospgt@lém, mais estranho do que esses
apontamentos foi verificar que este cargo, na amaeria das vezes, esteve ocupado por
pessoas alheias a profissdo da medicina e, porego@scia, a uma gama de assuntos

relacionados as atividades desenvolvidas no haspita

Para além desses individuos se mostrarem, na gnaaidea das vezes, estranhos ao
conhecimento necessario para a fungéo, parece igtengdo era a de que esses homens néo
criassem vinculos muito intensos e permanentesacogparticdo. Dessa forma, ndo se pode
desconsiderar que o pouco tempo de permanénciangadd (o que impossibilitaria ter uma
boa nocdo do que se passava no hospital) e o destorento técnico das atividades
desenvolvidas por aquela reparticdo, poderiam ocasidecisdes arbitrarias e equivocadas
por parte do mordomo. Sem falar que esse pouconimmé conhecimento das fungdes do
hospital poderia fazer com que o mordomo simplesmerteitasse as indicacbes de
funcionarios subalternos, mais conhecedores daegsos rotineiros das enfermarias. Nesse
sentido, é importante também mencionar, confornsemido nas fontes disponiveis, que as
reparticdes da Santa Casa se organizavam por memisnaternos, incluindo o hospfta

Infelizmente, ndo foram encontradas copias dessgsamentos no arquivo da SCMPA

242 |bid. Capitulo XIII.

243 No relatério da provedoria referente ao ano dell®9provedor relata sobre comissdo montada para a
realizagdo de um novo Compromisso e de novos mneguitos para a SCMPA, mesma oportunidade em que
foram reformados os artigos 116 e 131 do Compramissnforme ja exposto. RELATORIO DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA, 1893. p. 17.

244 A procura foi realizada de forma insistente, jumtate ao corpo funcional e gerencial do Centro de
documentacao e pesquisa da Santa Casa de Mis@aidéréorto Alegre.
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Passando para a analise dos demais cargos doahoppit meio do exame seriado
sobre os relatérios da provedoria, foi verificad® g partir do ano de 1884 apareceria a
figura do médico-diretor do hospital. Conforme alado, o que parece ter ocorrido com o
advento da funcdo de médico-diretor € que possemenas atribuicbes do cargo de
mordomo do hospital passaram por modificacdes ounenos, foram relativizadas com a
criacdo daquele outro posto administrativo no hakgPorém, outro problema que ocorre é o
de néo ser possivel, pela falta de documentosmiggis, delinear quais eram as reais funcdes
do médico-diretor. No entanto, a partir de 1893nas Irmas Franciscanas assumindo a
administragéo das enfermarias, muito provavelmam@eplitude dos poderes do mordomo do
hospital e do médico-diretor seria revista, se n@opapel, a0 menos na pratica das

atividade&®,

Neste capitulo foram examinados os principais ga@gmcontexto sobre a populacéo e
o local abordados por esta pesquisa, 0 que salwildase para a analise mais densa sobre 0
problema explorado por este estudo. Como um dosipais apontamentos sobre o que foi
tratado, verificou-se que a Santa Casa de Misegliz@stabelecia lacos com a populacdo mais
rica e influente por um lado, e por outro, com asnpabre. N&o se pode esquecer que, entre
0S mais ricos, também se encontravam os médicoatgaeam no hospital da Pia Instituic&o.
Logo, sob outra forma de olhar, percebe-se porastecteristica que a Santa Casa tornou-se
um espaco de nexo, por meio dos servigcos de cariqaeé prestava a populacdo (aqui
enfocando o hospital de caridade), entre os pobHeesidade e a medicina cientifica,
institucionalizada, do periodo. Para este estudais raspecificamente, entre as mulheres
pobres de Porto Alegre e a incipiente medicina dinen que ganhava forca naquele hospital
nas Ultimas décadas do século XX. O que sera tratagis detidamente, a seguir.

245 Em uma das tentativas da provedoria da SCMPA rtérstzer Irmas para tal servico (em 1883, quando fo
tentada a contratagdo das Irmés de S&o Franciseaua), uma das prerrogativas contratuais dass|rerd de
que o mordomo somente poderia entrar no departardestmesmas, mediante autorizacao da Madre Stgerio
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PARTE 2 A MEDICINA DA MULHER

Segundo Darwin, em quase todos os animais unissexauadulto fémea é muito
mais parecido com o animal novo, jovem, do que wlt@dnacho. No género
humano é facil de verificar o principio. Do nascite até a puberdade os dois
sexos marcham paralelamente em semelhancga fisiddaerd diante comecam a se
afastar da primeira direcdo, o homem muito maisgde a mulher, que conserva
muito do estado ante-pubertdl

246 GAZETA MEDICA DA BAHIA, abr. 1894. Disponivel errhitp://www.gmbahia.ufba.lr Acessa em nov.

de 2011. p. 436.
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4 AS MULHERES, PELA MEDICINA

Pretende-se, nesta parte da dissertacao, a paguelfoi observado na definicdo das
mulheres pobres e no papel da Santa Casa na steiedal, identificar e analisar como estas
mesmas mulheres (como parte de um todo de mulheras) observadas e atendidas no
hospital da SCMPA, bem como, em decorréncia, peldicma diplomada brasileira do final
do século XIX. No entanto, infelizmente, ndo exigponivel documentacéo produzida pela
Santa Casa indicando como se dava o tratamentoeporinado das mulheres naquela
Instituicdo, durante o século XIX. Mas, a partirad@me sobre as fontes existentes, revelam-
se alguns indicios sobre como a medicina da mskestruturava e era organizada naquele
hospital, que por sua vez, configuram-se como mé&gdes importantes para o entendimento

do problema estudado.

Porém, antes de tal verificacdo, tentando supetacuna mencionada, entendendo
gue a Santa Casa e os seus médicos nao se enaontgarte do contexto em gque estavam
inseridos, procurar-se-a entender o que era e @mueria se definir a medicina da mulher,
naquele periodo, no Brasil. Nesse sentido, tamleénanalisado como a medicina cientifica
brasileira abordava as mulheres em suas pesgB@@stanto, torna-se ndo menos importante
verificar os aspectos mais gerais em torno desskecamento cientifico no Brasil, 0 passo

seguinte deste capitulo.

4.1 O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA DA MULHER NO BRA%LL

Conforme observado no importante e pioneiro estieldAna Paula Vosne Martins
sobre a medicina da mulli&t verifica-se que tal especialidade médica, emirseio (século
XIX), de um modo geral (considerando também os rimaortantes paises europeus do
periodo) era conduzida principalmente por meio Hatedricia e, pouco mais tarde, em

247 Martins, ao tratar sobre a construcdo da mediténaulher no século XIX e XX, dialogando com osiéss
feministas, analisa como o discurso médico-cientiobre aquela especialidade objetivou o corponfam
dentro de um saber especializado e de que maresemcadeou um processo de intenso gerenciamem®aob
mesmo, normatizando comportamentos femininos naedade. Trata-se assim de uma analise sobre a
representacdo do corpo feminino, para aquela nmedipor meio de um discurso normativo, dentro ddecdo

da criacdo daquela especialidade. MARTINS, Anad@¥alsne Visdes do feminina medicina da mulher nos
séculos XIX e XX. Rio de Janeiro: Editora Fiocr204.
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conjunto da ginecologia. Na realidade, até granadepdaquele século, os partos eram
realizados por parteiras praticas, nos domiciles phrturientes, sendo raras as intervencdes
médicas nesse momento da geracao da vida. No @ntaihsituacédo passaria a se modificar
aos poucos, principalmente a partir de meados doseatos, com a figura do meédico
tornando-se cada vez mais presente na cena do. partginecologia, ocupando-se
principalmente de doencas uterinas e ovarianasstit@nse-ia como um apéndice da
obstetricia até a metade do século XIX, isso poagupoucos medicos que tratavam dessas
moléstias (naquele momento inicial, mormente asi¢he e 0s problemas relacionados ao
momento do parto) eram cirurgides parteitbsDe acordo com Martins, de forma geral, a
cirurgia ginecoldgica passou a ser realizada conomieequéncia nas décadas de 1860 e
1870, anos em que os médicos cirurgides passar@d@maar as técnicas que a envolvia. E
essa situacao nao foi diferente no Brasil, aledsselque, apesar de certas dificuldades, os
médicos brasileiros ndo se encontravam atrasadeselagiio ao conhecimento e técnicas que
se desenvolviam na Europa. Ainda segundo Martersg a partir do ultimo quarto do século

XIX que a ginecologia adquiriria estatuto propdierenciando-se da obstetrfcia

Neste ponto, o olhar se direciona para a formac@&onstrucdo do conhecimento
médico-cientifico da medicina da mulher no Brabiesse sentido, ganha destagque uma
importante modificacdo realizada no ensino médicanicio da década de 1880. Trata-se da
reforma estabelecida pelo Decreto de 30 de outder2882°°, que criou cadeiras clinicas
especiais para o ensino da psiquiatria, pediateanatologia, sifilografia e oftalmologia, e
instituiu legalmente a cadeira de clinica obstetrécginecoldgica, ja prometida pela reforma
de 1854 e reclamada durante 28 anos pelas duakiddes existentes no Brasil. Tal
modificacdo foi bem aceita, visto que ha muitossagonforme artigos observados®azeta
Médicg>", professores/médicos das faculdades se resseptanfalta do ensino pratico

experimental e, ainda, de estrutura fisica paraegtefosse realizado. Mesmo com a reforma,

248 |bid. p. 119.

249 |bid. p. 120. Para mais informacdes sobre os &specais gerais em torno da criacdo e desenvolvardm
medicina da mulher, seja em nivel mundial ou beasi] consultar os capitulos: “A Ciéncia Obstéttic¢a
Ciéncia da Mulher” e “A Obstetricia e a Ginecolog@Brasil”.

200 Decreto de 30 de outubro de 1882, assim com® 2dle marco de 1881, serviram para complementar a
Reforma Lebncio de Carvalho, instituida em 19 dd de 1879. Ver: SANTOS, Lycurgo Filhddistéria da
medicina no Brasi(do século XVI ao século XIX). Sdo Paulo: Brasiie, 1947. v.lII. Parte I, capitulo I.

1 |Importante ressaltar que a luta dos médicos ksl por reformas que incentivassem o ensino &rpatal
(clinico) nas faculdades do Império ja vinha deglbdata, conforme observado em publicag6es magaarda
Gazeta Médica da Bahi@stas queixas, na maior parte das vezes, encantrge pulverizadas em artigos sobre
temas diversos). Ver também o artigo: “As reforrdasensino médico no Brasil”, de autoria do iludine
Pacifico Pereira. Conforme o autor, tal Reformai@ni "nas Faculdades de Medicina uma nova erahguie
caracterizar-se pelo desenvolvimento do ensinoraxpatal, com todos os brilhantes resultados queno
coroado nos paises mais cultos”. GAZETA MEDICA DAHBA, jan. e mar. 1884. p. 300-312/401-415.
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0s hospitais de caridade continuavam a ser o logais comum para a pratica médica
cientifica brasileira, sendo assim conduzida, morsequéncia, sobre os doentes das camadas
mais pobres da popula¢gd Desse modo, conforme visto em diversos artigtigados na
Gazeta da Bahiamuitas das pesquisas realizadas por aqueles eséghic torno da medicina

da mulher, tinham como objeto de andlise, prinoigalte, as mulheres pobres da populacao.

As reformas no ensino médico realizadas no inieicdécada de 1880 refletem, de
certo modo, a importancia dada a medicina da muylk& ciéncia médica do periodo, no
Brasil. E essa importancia se mostrava cada ves @aarente por meio da criacdo e
separacdo das especialidades médicas que a envdkgsa maneira, também ndo deve
parecer estranha a ligacdo entre a obstetriciagmexologia com a pediatria, conforme
também podera ser observado nas secdes de trab@hcongressos de medicina daquele
periodo. Ressalta-se ainda que, nos hospitaigoenam que as criancas fossem tratadas na

enfermaria de mulheres, fato que se dava na SCM#4 final da década de 188

Além destas modificacdes no ensino que estiveraetidnadas para a obstetricia e
ginecologia, a partir do final da década de 18&¥@aam a ocorrer congressos nacionais de
medicina e cirurgia que demonstravam o interesseénddicina cientifica brasileira com
aquelas especialidades. Estes congressos, gradatitey tornavam-se espaco de debate e
apresentacao de pesquisas em torno da incipi@nei@imédica da mulher no pais. Em 1888,
no 1° Congresso de Medicina e Cirurgia do Brassalizado na cidade do Rio de Janeiro,
ainda ndo havia secOes de trabalhos especificateipar, entretanto, de 28 trabalhos, dois
estavam ligados & reproducdo hunfdhala em 1889, no 2° Congresso de Medicina e
Cirurgia do Brasil, também realizado na capitakle#ra, o evento ja contava com uma sec¢éo
de “Obstetricia, ginecologia e pediati&’

%52 Como exemplo, vide artigo intitulado “O tratamenta tuberculose e a Santa Casa de Misericérdia”.
GAZETA MEDICA DA BAHIA, jun. 1891. p. 529.

253 Nesse sentido, no relatério de 1892 é encontraggainte informacao, trazida pelo provedor, novaemeao
destacar as melhorias necessarias para as enfgsnwirida ndo realizadas pelo motivo de falta gagese de
recursos: “[...] ainda néo foi possivel estabelecenfermaria especial dos Irméos da Santa Cas®, peceitua

0 3° artigo do Compromisso; a dos enfermos paatieslde que trata o n°. 1 do artigo 15 do Reginlattono;

e a que convém criar para criancas, que atualnséotératadas na enfermaria de mulheres”. RELATORAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA. Biénio de 1888/1889; 9@

%4 sendo eles: “A ovariotomia no Brasil”, pelo Dr.ijbelr. e “Processos de protecéo do perineo ndsgiar
pelo Dr. Silva Santos. GAZETA MEDICA DA BAHIA, jurl888. p. 571-573.

%5 As discussdes orais realizadas trataram sobr@ak -ulceraces do colo do Gtero, sua frequéntzitiviae no
Brasil; causas que para isso ocorrem; tratamemntatico e profilatico. 2 - Da alimentagdo e educadas
criancas no Brasil; influéncia que esses dois éstggodem exercer sobre o desenvolvimento de nagésti
ulteriores. Ibid. jul. 1889. p. 7-8. N&o foi encauta a relacdo dos apresentadores dos trabalhos.
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O 3° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurggalizado em outubro de 1890 na
Bahia (foi o ultimo realizado na década de 189&equinte ocorreria somente em 1900,
novamente no Rio de Janeiro), teve mais uma vezreeldes modificados, com os trabalhos
distribuidos em sete secdes. A terceira secao nfitulada “Oftalmologia, ginecologia,
obstetricia e laringologia”, ndo havendo referéndabre a especialidade de pediatria. De
outra maneira, nestes congressos verifica-se, pir dos titulos dos trabalhos, cada vez mais
presentes nas pesquisas, questdes ligadas asncliferde “raca”, mais especificamente, na
secdo de ginecologia e obstetrfdiaDentro dos assuntos tratados na terceira segéstatn
as “memorias”:Frequéncia relativa dos endometrites, suas causasamento curativo e
profilatico; Frequéncia dos fibromas do Utero e dos ovarios resiBem relagdo as racas
Afeccbes puerperais mais frequentes na Bahia, saasas, seu tratamento curativo e
profilatico; Valor relativo e resultados dos processos operagm@té hoje empregados no

tratamento dos fistulas recto-vaginais

Também demonstrando o crescimento da preocupacd8aay@entifica brasileira
com a medicina da mulher, a partir de exame refiz®mbre as producdes académicas das
faculdades de medicina (principalmente da Faculdé®eViedicina do Rio de Janeiro),
verificou-se um grande nimero de pesquisas voltpai@saquela area da ciéncia médica, que
se ocupava sobre a obstetricia e a ginecdfdgi®rocurando explorar brevemente esta
producdo de estudos no Brasil sob um viés maistitgiaro, foi observado em analise
realizada sobre os assuntos das teses defendidesculalade de Medicina da Bahia que no
ano de 1883, de 60 teses, 12 encontravam-se ligadhsivamente a medicina da mulher: 2
sobre tumores no (tero; 2 se ocupando do parto ghoeon artificial; 1 tratando da
ovariotomia; 3 sobre eclampsia e 4 relacionadastantd>®. Ressalta-se que 0s ndmeros

2% |bid. abr. 1890. p. 437-435. No 1° Congresso ej@stava grande preocupacdo com a tematica “rags” n
diversos campos da medicina. Sdo destacados astesguabalhos: “Estudo do campo visual das rdgassas

do Brasil”, pelo Dr. Moura Brasil; “Influéncia daacas sobre a alienacdo mental”, pelo Dr. Teixgiandéo.
GAZETA MEDICA DA BAHIA, jun. 1888. p. 571-573.

%7 Alguns exemplos, para além da tese de Camillo: WR®, Basilio MagnoModificaccdes anatomo-
fisiologicas da prenheZ'ese (Doutor em Medicina) Faculdade de medicon®id de Janeiro, 1884. Biblioteca
de Historia das Ciéncias e da Saulde: COC. Fundas@aldo Cruz — Fiocruz. CARVALHO, Jodo Correia de
Souza.Das formas clinicas da endometrite e seu tratamebigssertacdo (cadeira de Clinica Obstétrica e
Gynecologica, Faculdade de Medicina). Faculdadmeldicina do Rio de Janeiro, 1885. Biblioteca dediia
das Ciéncias e da Saude: COC. Fundagdo Oswaldo €riocruz. CRESPO, Julio Augusto Camacho.
Mecanismo do parto nas apresentacdes de.fd@se (cadeira de Obstetricia, Faculdade de Meyici
Faculdade de medicina do Rio de Janeiro, 1887idBdula das Ciéncias da Salde da UFRJ, setor ds Kavees.

28 Dados retirados da: GAZETA MEDICA DA BAHIA, maredi884. p. 193. As relacdes das teses defendidas
nas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio derdgambém podem ser observadas nas memdriasldaque
faculdades. Tais memorias encontram-se disponhassRelatérios do Ministério do Império: RELATORIOS
DO MINISTERIO DO IMPERIO. 1850-1888.
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observados nesta amostragem (ano de 1883) demors#graomo uma média constante se
verificada a producdo académica nos demais anadtdaas décadas do século XIX.

Nesse sentido, identificam-se ainda outras produgde indicam a preocupacao da
medicina do periodo em torno de problemas ligadgs\édez, ao parto e puerpério. Destaca-
se, primeiramente, o grande numero de artigos H&ws¢ nos periddicos médicos
analisado$®, em torno daqueles assuntosGAzeta médica da Bahiga em 1882 contava
com uma secao, intitulada “Obstetricia”, que cam®@companhado pela revista, a partir do
final da década de 1880 passaria a se chamar “Glpgga’. Nestes artigos, como exemplo,
as preocupacdes especificas centravam-se em dasiucs uterinds®, problemas de parto e
pos-parté®’, casos de céfalotripsia e de craniocfi8iainventos e usos de instrumentos
obstétricos e ginecolégicds vacinacdo de mulheres gravidas contra a vaffplaroblemas
da relacdo entre consanguinidade e gra¥fdegravidez e casos obstétricos (diversos), entre
outro$®®. Em suma, a partir destes exemplos, observa-sesgoeiniimeros os artigos
publicados sobre doencas e complicacfes da gravddeparto e puerpério, nas paginas da

Gazeta Médica da Bahigorivilegiada aqui nessa analise por ser possisservar maior

259 GAZETA MEDICA DA BAHIA, 1875-1900. O BRAZIL-MEDICO(Periédico).

280 Artigo “Curalidade dos deslocamentos uterinostries pelo médico professor nova-iorquino, Dr. Ménd
com base na experiéncia de analise em 395 castsstiecamentos uterinos GAZETA MEDICA DA BAHIA,
nov. de 1881. p. 226.

%1 Artigo: “Tratamento da hemorragia depois do paréstrito pelo Dr. C. W. Bellfield, de Bristol (llagerra),
baseado na andlise sobre um atendimento médidaad@lpelo autor. Analisa a utilizacdo de deterohiisa
procedimentos (como sonda, injecdes) e remédiashjoeureto de ferro de concentracao normal). Ipid227.

62 Artigo: “Casos de céfalotripsia repetida sem temcé de cranioclasia”, escrito pelo Dr. PacificeelPe, lente

de anatomia geral e patologia da Faculdade de Medda Bahia, que posteriormente (década de 1890) s
tornaria assiduo colaborador Beazil-Médica Texto baseado em um atendimento médico prestaldoapitor

em 1881. Com detalhes, o autor relata em minicias@a como os procedimentos (céfalotripsia e oclasia)
foram realizados. Ibid. jul. de 1882.

263 Artigo: "O forceps Tarnier em Vienna", transcritos “Annaes de gynecologia” (de setembro de 1882),
escrito pelo Dr. Pedro Paulo de Carvalho. Trataewaucdo do instrumento inglés (aprimoramento des se
moldes, tornando-o mais pratico e preciso), destméw varios casos de partos realizados com o auwdli
instrumento, que por sua vez, resultou no nasciom@at'criancas vivas”.GAZETA MEDICA DA BAHIA, jan.

de 1883. p. 320.

%4 Artigo: “Vacinacdo e revacinacdo de mulheres gidsl (extraido do relatério do Instituto Vacinice d
Campos e Bourguoin, Lisboa). A doenca era ideatific como potencial causadora de abortos e Obitos de
recém-nascidos e mulheres gravidas. Trata da imci@lé acdo da variola sobre as mulheres gravipss,
resultaria no surgimento de outras complicacdegrfola € identificada como potencial causadoraluetos e
Obitos de recém-nascidos e mulheres gravidas: Or afirma a importancia da vacina para as mulheres
gravidas, tida como uma garantia de vida para aenpi@ga os filhos. Ibid. maio 1883. p. 41.

255 Artigo “A propésito de nubentes consanguineostrigspor Dr. A. Ricaldi da Rocha Castro. Nota-geastir

das ideias do texto que, apesar da percepcdo des/@is problemas da consanguinidade para a regiodas
ideias médicas se misturavam aos preceitos mastbalecidos pela Igreja, sendo estes invocados fmma

de embasar os conhecimentos daguele médico saasoa@nalisado. Ibid. jun. 1883. p. 564.

2% pid. p. 5609.
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periodo de anos) eodBrazil-MédicG®’, o que possivelmente se estenderia para outros
periddicos médicos do periodo existentes no Brasil.

Sobre os tragos mais gerais dessas publicacOedaesnoa partir da analise dos
artigos, um grande esforco, por parte da medionpediodo, em comprovar o conhecimento
que se produzia por meio da demonstracdo de erpmEr¥€empiricas (de acordo com as
modificacdes no ensino médico das Faculdades déecMadrasileiras do periodo), sejam de
carater quantitativo como qualitativo. Conforme lbém examinado, uma das grandes marcas
destas producdes é a de trazer as principais edsdicias sociais das mulheres estudadas,

como podera ser observado em seguida.

4.2 A ABORDAGEM DA MULHER

E importante iniciar observando que a medicina elgperiodo e no contexto social
em que desenvolvia suas pesquisas, por certo,endacentrava isolada da sociedade da qual
fazia parte em termos da utilizacdo de conceitos@poracéo de ideias, sobre as mulheres.
Neste interim, poder-se-ia tentar realizar a amalis categoria mulher em duas partes, de
forma separada: uma enfocando o olhar a partircdesgimes comuns da sociedade de um
modo geral, no qual se enquadram as ideias hegeasdsnbre a mulher no periodo advindas
de diversos setores daquela sociedade (que poderstss pela literatura, imprensa etc.); e
outra, a partir da medicina cientifica, por meis dstudos produzidos. Porém, conforme dito,
nao entendendo a medicina como um ente criadoemdasido em separado do meio em que
esta inserido, identifica-se que ao se tentarzaxaéi analise dividida destas partes, criar-se-ia
uma separacao nao existente naquela realidadee Dexto, procurando dar inteligibilidade
ao processo histérico analisado neste trecho dpuias o exame se dara de forma conjunta,
porém, sempre enfocando o olhar da medicina dafdr@ontexto social em que estava

inserida.

Realizadas estas consideracfes, passa-se a iavasignodo mais aprofundado as

relacbes estabelecidas entre esse pensamento mgis sobre as mulheres e o que foi

67 No Brazil-Médicq tomando o ano de 1891 como exemplo, destacarigsesaartigos, no sentido aqui
trazido: “Freqiiéncia das endometrites, suas caeis®El tratamento curativo e profilatico”, pelo Bacifico
Pereira; “Lapis contra a Endometrite”, por Terriéplicagbes do férceps em sacroiliacas anterigres”
“Patologia do Hydrocele congénito”, por VerneuDiferentes variedades de Hydrocele”, pelo Prof. IByp
Ver: O BRAZIL-MEDICO (Periédico). Rio de Janeirc386-1895.
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produzido pela medicina cientifica brasileira noafido século XIX. Porém, uma andlise

dissertativa ndo pode ser conduzida somente a parfiontes histéricas, sem colocé-la em
didlogo com os estudos existentes sobre o assDesse modo, como € muito grande a
quantidade de fontes do século XIX que trazem mémgbes de como a sociedade brasileira,
de um modo geral, e a medicina, de modo mais dameabbservava as mulheres, ha uma
vasta literatura académf@fque trata sobre o contexto maior das origensidetaceitos e

das ligacdes entre estas duas esferas.

Nesse sentido, o livrdriventando o sexo: corpo e género dos gregos adZf8Y de
Thomas Laqueur, é um trabalho que se tornou refieréms estudos sobre sexualidade,
género e ciéncia, principalmente no que toca @&ewsi dos preceitos utilizados pela medicina
que estédo relacionados com a diferenciacdo do el dos sexos. O autor procura
demonstrar como se deu, apés o final do séculoIX®lpassagem de um modelo Unico de
sexo, no qual o corpo feminino seria uma imperteg@ relacdo ao corpo masculino, para o
modelo de dois sexos, diferentes e opostos. Estaftrmacéo estaria intrinsecamente ligada
aos avancos da ciéncia, que por sua vez, encomtrs@ebaseados em preceitos bioldgicos

(principalmente pelo darwinism®) para explicacdes socioldgicas. Conforme as idééas

%8 Dos textos que refletem sobre e analisam estatitmmaonsiderando a existéncia de infinita quaautélde
material sobre o assunto, sdo aqui destacadossapsemaais ilustrativos para essa pesquisa, deagr@stolhas
desse autor. Para além do livro de Rachel SoileQUEUR, Thomas. Op. cit. ROHDEN, Fabiola. O império
dos horménios e a construcao da diferenca entexss.Histéria, Ciéncias e Saude — Manguinh&lo de
Janeiro, v.15, p. 133 — 152, jun. 2008. ROHDEN, i6lab A construcdo da diferenca sexual na medicina.
Cadernos de saude publicRio de Janeiro, 19(Sup. 2):S201-S212, 2003. RONMDEabiola. Ginecologia,
género e sexualidade na ciéncia do século Re&yista Horizontes Antropolégicas. 17, 2002. RAGO, Luzia
Margareth.Do cabaré ao lar a utopia da cidade disciplinar Brasil 1890-19B@ de Janeiro: Paz & Terra,
1985. RIBEIRO, Luis FilipeO Sexo e o Poder no Império: "Philomena Bordeso-brazilian Revieywol. 30,

No. 1, "Changing Images of the Brazilian Woman:d8s of Female Sexuality in Literature, Mass Mediad
Criminal Trials, 1884-1992" (Summer, 1993), pp.-ENGEL, MagaliMeretrizes e Doutores: saber médico e
prostituicdo no Rio de Janeiro (1840-189®ditora Brasiliense, Sdo Paulo, 1989. PEDRO, Jddasa.
Mulheres do Sul. Iistoria das mulheres no Brasil. ed. Sdo Paulo: Contexto, 1997.

%69 | AQUEUR, Thomas.Inventando o sexocorpo e género dos gregos a Freud. Rio de JarRémime-
Dumara, 2001.

270 Neste ponto, conforme apontado por Fabiola Rohdertratar sobre a constituicdo da ginecologia como
especialidade médica, o darwinismo exerceu grarfti€ncia para a ciéncia do periodo: “Nao se paixad de
mencionar o impacto da obra de Darwin nessa didougdinal, ele havia definido que a sexualidadgafparte

do processo evolutivo da espécie [...] Os machqeiadm os caracteres sexuais no processo de dldiappsse
das fémeas e, cada vez mais, foram divergindo ddimasiando-se superiores fisica e mentalment&pntudo,
Darwin também foi importante na medida em que e#abu as bases para a relagdo entre homem e seu
ambiente, que foi incorporada pelos tedricos giloggstas. A obra desse autor, através da ideiagéa do
ambiente sobre a biologia, possibilitou a concepliEigue as diferencas entre homens e mulheresasurga
histéria da espécie e, portanto, estavam sujeitasdificacdes. Mas esse néo foi o aproveitamenis ozanum

do darwinismo [...] A comparagéo entre as civilizeg poderia determinar a construcdo de uma girgieolo
etnografica e antropologic¢a Grifo de Rohden. ROHDEN, Fabiola. Ginecologi@&ngro e sexualidade na
ciéncia do século XIXRevista Horizontes Antropoldgicas 17, jun. de 2002. p. 101-125. p. 118-119.
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autof’’, a sexualidade é utilizada como uma forma de maddéself na “experiéncia da
carne”, sendo construida em torno de certas fodea®mportamento. Deste modo, a criacao
de um sexo tido como “oposto” seria uma constriggimal e filosofica do final do século
XVIII, dentro de um contexto especifico, ndo havendda de natural sobre este procgéso
Assim, a prépria sexualidade, na visdo médico-dieat(ou melhor, de algumas pessoas ou
setores da medicina, evitando uma visdo demasadkzadora), seria ajustada de acordo

com as formas pré-determinadas de comportamertitveisia cada um dos dois sexos.

Dentro da mesma discusséo, mas direcionando o jpdinaras ideias politicas, sociais
e filosoficas do século XIX, no sentido de analisamo essas permeavam o conhecimento
médico do periodo, a pesquisadora Fabiola Rohdmummu explicar essa ligacdo. Segundo a
autora, Thomas Laqueur buscou argumentos nos yaisdores da teoria politica (Locke e
Hobbes) ao demonstrar que nao haveria base nanatura lei divina ou na ordem cosmica
“para justificar autoridades especificas como arelosobre o sudito, do senhor sobre o
escravo e, possivelmente, do homem sobre a méffiePesse modo, Rohden aprofunda a
analise ao indicar que as relacbes de diferencatages ndo poderiam se justificar por
explicacbes transcendentais, mas sim, sob outnaafgue se mostrava mais adequada para
aquele contexto, que por sua vez, se baseariaferardjas bioldgicas. As diferencas de sexo,
por conseguinte, dentro do que ja trazido por rdemideias de Laqueur, seriam dadas como
fatos, mediante explicacdes utilitaristas: a cdade forca superior dos homens, a
incapacidade feminina para o desenvolvimento deidaties no mundo do trabalho,
decorrente de suas fungdes reprodutivas etc. Camsequéncia disso, aproximando a

discusséo para a medicina do século XIX, FabiolzdRo destaca:

A biologia da incomensurabilidade fornecia um matto explicar as diferencas
sociais, ja que na propria natureza homens e nagheram diferentes, e mais do
que isto, as mulheres eram naturalmente inferiokesiéncia, e em particular a
medicina, se esmerava em acrescentar novos eaimite) detalhes que provavam a
intransponibilidade da diferenca, que no século Xj& seria considerada
inquestionavel. Instaura-se um modelo caracterizsdo dimorfismo radical, pela
divergéncia bioldgica, no qual todas as partes alpac apresentariam diferencas

21 Utilizando-se da perspectiva filoséfica de Foucd&DUCAULT, Michel.Historia da sexualidadel. ed. Rio
de Janeiro: Graal, 1985. 3 v.

22| AQUEUR, Thomas. Op. cit. p. 24.

23 ROHDEN, Fabiola. A construcdo da diferenca sexmlimedicina.Cadernos de salide public®io de
Janeiro, 19(Sup. 2):S201-S212, 2003. p. S203.
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radicais ndo apenas no que era mais aparente, neasnanem elementos
microscopico%*.

Torna-se importante ressaltar que a ideia aqui @d@ de apresentar estas
consideracées como um modelo totalizador da mexdiintifica do period®”, mas sim, que
alguns setores (e pessoas) ligados a ela se esmmerm justificar diferengas sociais por
meio das distincdes sexuais observadas a partimaevisdo bioldgico-utilitarista, voltada
para tal fim. Preceitos como a fragilidade, sefiddule e o baixo poder de resisténcia das
mulheres, do ponto de vista bioldgico, e de formezeisa para os homens, balizavam a

metodologia dos procedimentos e analises realizaataaqueles médicos.

Fabiola Rohden, trazendo as ideias do médico fsaRa#&re Roussel, que no século
XVII (1775) escrevelDu Systeme Physique et Moral de la Femfoen tratado reeditado
inUmeras vezes que sintetizou as idéias do pemoderviu de principal referéncia para a
medicina durante boa parte do século XIX, inclusieeBrasil®’®, aponta que as mulheres,
seja em sua constituicao fisica ou moral, asserselle|ade uma criani¢a A mesma autora,
por meio de vasta pesquisa realizada, identifioma série de estudos realizados no Brasil
(por médicos formados pela Faculdade de Medicinidale Janeiro) durante o século XIX,
que apontam diferencas biolégicas como premissasqeenportamentos sociais distintos. A
autora cita, a titulo de exemplo entre as tesescaeaonsultadas, o trabalho de Joédo de
Oliveira Fausto, intituladé\cerca da Menstruacdo, Seguida de Regras Higiérirelativas
as Mulheres Menstruadasle 1846. Esta tese, segundo Rohden, é ilustrativaentido
analisado, pois Fausto tem em seu texto a nitielecppacdo com a delimitagdo de cuidados

com a formacéo fisica e moral das meninas, inaysalertando para os maleficios de uma

274 Id

25 Ap6s profunda andlise sobre documentacéo do medat bibliografia especializada sobre o temanenos

no Brasil, apesar das mais diversas teorias méditasem sendo adotadas ao mesmo tempo, ndo paaeeia
uma ideia de contradigdo, mas sim, de complemenmt@céeia de contradi¢cdo estaria mais ligada a vis&o

da atualidade em que vive o pesquisador, mas ngmidodo estudado, neste caso, o final do sécuonl
Brasil.

2 ROHDEN, Fabiola. Op. cit. p. S206.

2’ Conforme a autora: “Roussel percebe a diferenciagsiual como um processo evolutivo que envolvpaor

e mente e que tem na puberdade um momento critigs, a puberdade é descrita como uma verdadaga c
médica na qual a ordem da economia animal de catlaiduo é rearranjada. A menina experimenta uma
recanalizagdo de seus fluidos vitais para um newtre organico, o Utero. Entretanto, essas tramsfpdes nao
fazem com que ela avance muito além da constituig@otinha quando crianga. Ela continua fragilnaer
retendo algo do temperamento infantil. Seus org@&omanecem delicados e a quantidade de ‘tecido snuco
aumenta e se modifica de acordo com 0s novos emgitnentos fisicos e morais aos quais esta sujeita
Enquanto os homens tornam-se firmes e resisteragagaos 6rgdos vigorosamente desenvolvidos esanga

de uma quantidade minima de ‘tecido mucoso’, ahenas permanecem da mesma forma que eram quando
criangas, ou seja, como seres delicados, vulneséaigber sensiveis”. Ibid. p. S208.
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educacao intelectual muito aprimorada para o sexanino, o que a desviaria de suas

funcdes tidas como naturais.

Tais afirmacdes, de acordo com Rohden, resultanmndeia de que o comportamento
da mulher na sociedade seria gerenciado pela s#xdel o que ndo ocorreria para 0S
homens. Em outro texto, a autora aprofunda esds@ndemonstrando como o papel social
da mulher foi influenciado por essa sexualidadedds nas distingdes bioldgicas, enfocando
a funcdo reprodutiva como aspecto fundamental paemtendimento do corpo feminino
dentro da medicina e das suas atribuicbes na sutféll Dessa forma, a ginecologia,
resultante dos desenvolvimentos da obstetriciangstraria como o ramo especifico da
medicina direcionada para a mulher e se constitysermeado pelas ideias até entédo
demonstradas. Porém, a acdo da medicina ndo garianas identificacdes das diferencas
biologicas como reflexos dos papeis sociais queriiew ser seguidos, conforme apontado.
Esta adquiriria, com maior intensidade no decoderséculo XIX, papel importante para
relacbes de género do periodo, voltando-se parmemtificacdo, exame e atribuicdo de
caracteres patologicos para desvios comportamedifeientes do ideal, para qualquer um
dos sexos. No entanto, tais desvios, de acordoacotica da moralidade do periodo, eram

identificados quase que somente dentro do compertamniemining’®.

Dessa maneira, ndo devera parecer estranha agnéaicle um texto sobre questdes
do sexo (que na verdade proporciona uma visao mergge idade dentro da esfera criminal,
em um periodico médico brasileiro, na década d®.18fata-se do artigo intitulad@\“idade

e 0 sexo em matéria criminalescrito pelo médico Dr. José Rodrigues da Costed?°

2’8 ROHDEN, Fabiola. Ginecologia, género e sexualida@. cit. p. 101-125. p. 101.

219 Nesse sentido, é interessante a pesquisa de ¥onasdi: ‘A Histéria de Pierina” A autora, ao trabalhar
com um caso de infanticidio cometido por uma a@ioca imigrante italiana (Pierina) no Rio Grande $lal
(inicio do século XX), destacou os aspectos juoiliem torno do caso que estariam relacionadosceifme
morais de género do periodo. Ao final do julgamem@rina é considerada louca. Entretanto, a laucur
identificada pelo juri do processo ndo possui BEgacom a vida préatica de Pierina, ou seja, comrolgmas
enfrentados e vivenciados pela mesma em seu cadidMas sim, é observada como nada mais que um surt
momentaneo, causado por falhas morais, uma peovelsdseu papel naquela sociedade. Logo, considerar
criminosas, ao contrario de loucas, as mulherescqueetessem infanticidio, seria admitir que eladepam
matar seus filhos por questfes de qualquer orderiuindo aspectos sociais e econdmicos, passandcma

do papel incorruptivel de mae, atribuido por agqumaiedade. Em uma Ultima instancia, representaria
perversdo de uma ordem estabelecida como corrgteaé WADI, Yonissa MarmittA histéria de Pierina:
subjetividade, crime e loucura. Uberlandia: EDUROQ9.

80 Naquele ano, exercia o cargo de professor de Mheditegal da Faculdade de Medicina da Bahia,
profundamente influenciado pelas pesquisas e ensm@s de Raymundo Nina Rodrigues. Também foi
presidente do Estado de Sergipe (1908). Ver: LIM#nartine. O centenario do falecimento de Nina Ry

e a atualidade da Escola da Baltaova Material- Revista Cientifica do Departamento da Policianiasg
vinculado a Secretaria de Seguranca Publica dod&sta Bahia. Ano 3 — Especial — Dezembro de 2006.
Lamartine é Perito médico-legal aposentado, séeieimérito da Associacdo de Médicos Legistas dal&sta
Bahia. O autor procurou enaltecer Nina Rodrigusgas pesquisas, como precursor da medicina ledgaiasil:
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publicado naGazeta Médica da Bahiamas edigbes de marco e abril de 1894. O mesnoo aut
ja havia apresentado em 1890 a memddave-se modificar o cédigo criminal brasileiro de
acordo com os progressos da medicina legal e delegga?’, no 3° Congresso brasileiro de
medicina e cirurgia. Na oportunidade, Dorea elagiavegislacao brasileira que reconhecia a
imputabilidade criminal aos 9 anos de iddle O texto ‘A idade e o sexo em matéria
criminal” se divide em duas partes: na primeira, que seddbdim dois tdpicos, o autor se
detém sobre questdes relacionadas aos limites platafilidade criminal, na infancia e na
velhice. Na segunda, Costa Dorea ira se ocupasehmo“feminino” em matéria criminal. As
mulheres sdo apontadas pelo autor, em sua totalgladh todas as suas caracteristicas, como
inferiores aos homens. As caracteristicas relatadsesgundo Dorea, exprimem

desqualificacdes intelectuais e morais, inererteglasfeminino.

De outra maneira, observa-se que o estudo de Demeaomo parametro balizador
conceitos de género aceitos e utilizados peladadeem que esta inserido. Estes conceitos,
previamente concebidos como uma verdade quaseurigisl para aquela sociedade, agora
inseridos na pratica cientifica da medicina, salizatlos para comprovar os resultados da
pesquisa realizada pelo autor. Os apontamento® solbamanho e a pesagem de cérebro
servirdo para demonstrar que a mulher “ama e seate do que pensa, e € esquisitamente
inclinada & progeniturd® visto que: “O homem, quando ama, ainda tem tetiepimabalhar,
ou de dar o seu passeio, ou de fumar o seu cigamassim, porém, a mulher, que, nesse
estado n&do tem tempo de pensar em outra coisa Bengeu amof®". Elas, também: “tém
consciéncia de sua fraqueza, de sua dependénaia;mséis passivas, resignadas e
altruistas®*. Conforme o autor, todas essas afirmacdes forampmvadas a partir de
apontamentos realizados por médicos na praticai@emfissat”. Darwin é utilizado por

“Nina Rodrigues, mais uma vez, avancou no pionamisla proposicao da especialidade, nem s6 médas, m
médico-legal, em todo o Brasil’. Os argumentos eip® pelo autor procuram mostrar 0 quanto as idigas
Nina Rodrigues ainda sdo atuais, demonstrando assimanto o pensamento de Nina Rodrigues é vindaa
nos dias atuais.

281 GAZETA MEDICA DA BAHIA, mar. 1894. p. 388.

82 |bid. p. 440.

283 Id.

284 Id.

28 No livro A emancipacéo da mulhele Akov Aleksandrovich Novikov, trazido anteriombe como exemplo,
ideias muito semelhantes as de Dorea sao rebatElanodo sistematico pelo autor, indicando que aquel
pensamento (que se inclui o texto de Dorea) aderdreéculo XX com grande forca. NOVIKOV, Akov
AleksandrovichA emancipacéo da mulhet. ed. Lisboa: Francisco Luiz Goncalves, 1910.[4.97
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Dorea para comprovar a semelhanca da mulher comaacg&®® unindo assim os dois

aspectos por ele analisado, conforme trazido rixafpidesta parte da dissert&¢40

Nesse sentido, outro argumento trazido pelo autay de que a mulher seria
incontestavelmente menos provida de poder intedécko que o homem, o que significaria,
como se fosse medido em uma balanca de dois puestambém seria mais afetiva e
sentimental. Tais caracteristicas reforcariam cepda mulher como mée, tida como funcéo
de grande responsabilidade sd®falAs diferencas sociais baseadas nas distingdsexaese
constituiriam como modos de ser e agir extremamdiviersos entre homens e mulheres,
desde a infancia até o envelhecimento. Nessa lzaldmgelacbes entre os sexos, o peso da
responsabilidade de ser mulher seria potencialigadndo esta se tornasse, ou ndo, méae. Se
as mulheres eram dadas pela ciéncia do periodo serae doceis e extremamente sensiveis,
este lado demasiado sentimental poderia ganhalaudec patologico, quando expressado de
forma “afetada”, resultando no “nervosismo” e nestéria”. Estes seriam estados patoldgicos
muito particulares & mulf&F, que por sua vez estariam ligados aos estad@dofjgios
proprios do feminino. Estes estados fisiolégicos sériam considerados doengagriori,
mas sim “antes intermediarios entre a saude e acdpe&erdadeiras iminéncias marbidas,

peculiares e caracteristicos do sexo gentil”

28 por meio de tais apontamentos, verifica-se alfgatite do que foi inferido por Thomas Laqueur @deter
sobre as apropriagfes realizadas por parte da imedientifica a propoésito das ideias de Charlesivida
Observa-se que, ao menos para José Rodrigues talBwea e alguns de seus colegas brasileirodeasido
naturalista britAnico poderiam ser também utilizag@ara mostrar, para além do homem e da mulher ser
diferentes biologicamente e quase opostos, que laemse constituiria como um ser ndo completamente
finalizado, mais especificamente: seria um homem désenvolvido. Ou seja, como assim era antes da
utilizacdo do pensamento de Darwin. Desse moddpaoe observado pelas ideias de Dorea e de seegasy!

€ que ndo houve rompimento ou uma troca de conespEd torno das diferencas entre 0os sexos na medici
apo6s Darwin, mas sim, continuidade, demonstradaupea espécie de juncdo de ideias que fortificava o
pensamento sobre o que se queria comprovar: gind@de da mulher frente ao homem, no mundo pdjptio
trabalho, resguardando a ela o que seria espedéicua constituigdo fisica e de sua personalidadsgja, o
papel de boa mée, boa esposa e reclusa aos ldoitas.

‘8" GAZETA MEDICA DA BAHIA, abr. 1894. p. 441.

288 |bid. p. 442.

289 Mas também néo se constituiriam como uma patokespecifica, de um modo geral, das mulheres, paeém,
daria de forma diferenciada entre os dois sexosagigo publicado na Gazeta Médica da Bahia deijamz
1886, na secdo de clinica médica, intitul&dbysteria no homende autoria do médico professor francés Dr.
Charcot, observa-se uma curiosidade interessargatas relata que por muito tempo foi tido comodeaete o
mito de que a histeria somente ocorreria no sexecoidao quando esse tivesse comportamento proOXimo o
igual ao de uma mulher — um homem “efeminado”, eer&mn um pouco crivel pensar que tal estado patoldg
pudesse ocorrer em um homem “robusto e vigorosAZETA MEDICA DA BAHIA, jan. de 1886. p. 312.Ver
também: ABREU, Maurilio Tito Nabuco deDa hysteria no homemDoutoramento, Tese. Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, 1890. Biblioteca detdtia das Ciéncias e da Saude: COC. Fundacdo Qswald
Cruz — Fiocruz.

2% Dorea ainda indica que a mulher: “J& consideradadjpécrates como um foco de dores, apresentantiuga
sua existéncia duas épocas solenes e da maiorté&mpiar para o higienista, o patologista e o métligssta: sao

a puberdade e a idade climatéria ou a menopausETGA MEDICA DA BAHIA, abr. 1894. p. 443.
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Conforme o autor, a puberdade seria 0 momentordeafgio fisica e moral da mulher,
marcado por grande impressionabilidade nervosa. dshdo se prolongaria até o
estabelecimento definitivo e regular do “ritmo nafysda ovulacéo, considerado como um
“estado puerperal em miniatufa’. O estado de gravidez também seria outro impartant
momento que desencadearia uma série de distUrbiaistema nervoso da mulf®€r As
afirmacgdes realizadas ao longo do texto por Dooksesessa condicamatural da mulher,
seriam utilizadas para demonstrar a tese por efendida: a de comprovar que a
imputabilidade criminal da mulher deve ser distibahomem, visto que, a mulher, tratar-se-

ia de uma “crianca grand@® que ndo poderia responder por si meésa

Aprofundando a andlise sobre as ideias médica®erm tlas mulheres, é exemplar a
tematica da tese do carioca Alexandre Augusto deeidla Camillo, defendida em 1886, na

cadeira de Clinica Obstétrica e Gynecologica dalldade de Medicina do Rio de Janeiro,

291 Id.

292 Conforme o autor: “A prenhez [sic] modifica 0 angano inteiro da mulher; pode-se dizer que todos os
tecidos se ressentem desse estado; a repress@ csaiBtema nervoso € extraordinaria; a mulheratsm
irritavel, e as predispostas ficam duas vezes m@igosas. Nesse tempo a menstruacao desaparet®@po r
mensal € menos lato, e observam-se, além de diesyale espirito e de carater, dores de cabecatagaks,
dispepsia nervosa, vertigens, etc”. Id. Outro exempsse sentido pode ser visto em: ARAUJO, Baklhgno.
Modificac¢des anatomo-fisiologicas da prenhEese (Doutor em Medicina) Faculdade de medicom&id de
Janeiro, 1884. Biblioteca de Histéria das Ciéneiaa Saude: COC. Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocutzo©
exemplos podem ser observados nas memodrias dddafdes de medicina da Bahia e do Rio de Janeide on
constam todos os titulos das teses defendidas akinss formados. Tais memdrias encontram-se diggisn
nos Relatérios do Ministério do Império: RELATORIO30 MINISTERIO DO IMPERIO. 1850-1888.
Disponivel em fittp://www.crl.edu/brazi]l Acesso entre out. e dez. de 2010.

293 Antonio Manuel Hespanha, em estudo que examindintesiores” da sociedade e as suas relagdes com o
direito do Antigo Regime, indagando-se em analigano as denominacgfes utilizadas se conformavam em
meios de controle, manutencéo e hierarquia sanditou que ja naquele periodo as mulheres eraereoddas

de forma muito similar ao modo aqui trazido: “Mendignas’; “frageis e passivas’, carecendo de ¢dpde
suficiente para regerem por si sO, se aproximam#ésse ponto, das criancas; ‘lascivas, astutas & mas
ressaltando a perversidade das mulheres, ondgddadiwchamava a curiosidade — que perdera a mdthé&den

— e a astucia”. E claro que ndo se é possivel pocar de forma pura e simples o discurso do AniRggime,
observado por Hespanha, como ideias do periodoaaqlisado, pois tratava-se de outro contexto pedmeor
diferentes interesses. No entanto, ndo se pode aegsreita ligacdo do pensamento juridico dolgéiX com

as ideias também juridicas do Antigo Regime, ematata posicdo da mulher no mundo social. HESPANHA,
Antonio Manuel.Imbecillitas as bem-aventurancas da inferioridade nas soasddd Antigo Regime. S&o
Paulo: Annablume, 2010. p. 114.

2% Conforme Dorea ao citar Arthur Schopenhauer: “Caraga ao homem adulto, fisicamente a distancia é
enorme; ela adquire a madureza primeiro do quel@goi@ue fez Arthur Schopenhauer dizer que ‘quarac
nobre e perfeito € um objeto, mais vagarosa eaagdsua maturidade; que o homem apenas atinge sua
maturidade antes dos 28 anos, ao passo que a nagtiemadura ao [sic] 18, e isto porque ha pou® qu
amadurecer nela, que conserva-se crianca a vieiaainsd vendo o que esta mais perto, ligando-ggesente,
tomando as aparéncias das coisas pela realidaddgggondo trivialidades a objetos de maior pedd’ainda:
“Encarada a mulher sob esses diferentes pontosstde gue justificam o estreitamento de circulddjeo-civil

em que ela exerce sua agéo, nada mais justo, reidaequitativo do que conceder-lhe em direito arahuma
imputabilidade menor e o benefidenioris poenaeAs leis romanas consideravam o sexo feminino coma
condicéo de presuncéo de menor dolo; a lei Jubeesestupro e adultério mitigava a pgma infirmitate sexus
Farinacco ensina que a décima causa de diminuigienas seriea quae sexus fragilitatem respicNao
seria, pois, uma inovacao, e teria o legisladomethores fundamentos para ndo medir pela mesmia loito
responsabilidade criminal o homem e a mulher, pacatratar igualmente seres desiguais”. GAZETA MEMDI

DA BAHIA, abr. 1894. p. 445 e p. 441.
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intitulada: “O onanismo na mulher: sua influéncia sobre o plysi® moral®®. Trata-se de
um estudo que procura esmiugcar O onanismo em sSugeng, causas e tratamento,
observando-o de antem&do como uma patologia naita para o fisico quanto para a moral,

potencializada quando identificada na muiffer

Baseando-se principalmente no autor francés THéseé#let, conhecido por dedicar-
se ao tema do onanismo nas muliféfe€amillo discutira com outros autores conhecidws d
periodo (tal como Alfred Fournier, famoso por sestsidos sobre doencas venéreas), sobre as
causas do onanismo, bem como, dos problemas caupattb mesmo. Nota-se, assim, que
Camillo inseria-se em uma discussao ja observaaacesta importancia, em nivel mundial,
dentro da medicina do periodo. Mas a intencdo,, atio € a de entrar nos pormenores
relacionados as concepcdes médicas sobre o onamsascsim, de observar as implicacdes
mais amplas das inferéncias realizadas pelos nedmdratarem da referigiatologia sobre

as mulheres.

Cabe mencionar que, mesmo com o processo de pataag do ato da masturbacao,
a mulher é retratada como vitima de uma doencarcaaido o carater de fragilidade e
inocéncia ja mencionado, tdo necessario para ol pap&al de mde e esposa que deveria
desempenhar. Isso visto que, a prépria concepcameeca, para um comportamento tido
como desviante, acaba por, a0 menos, retirar ameapilidade direta do individuo. Isso dado
que a doenca, passivel de cura, € algo externmdividuo, e ainda mais, passivel de
tratamento, como o onanismo trazido por Camillos Mkrta-se que a mulher ndo era vista
totalmente como vitima, pois se identifica uma ri@ede causas externas ao corpo e outras
ligadas ao particular da pessoa em questédo, vigpguando as causas da masturbagdo nao
fossem reconhecidas pelo médico durante o exangedesgeria induzir “a confissdo sincera

da mulher”, o que vira “arreda-la de seu espitigpenso®®

Por meio da tese de Camillo, mais uma vez, veriBead que a patologizacdo do
comportamento desviante passa pela adequacéo uplegeestudados por aqueles médicos,
de acordo com as suas concepc¢Oes morais e de g@aeaoa comprovagdo da tese em

2% CAMILLO, Alexandre Augusto d’ AlmeidaO onanismo na mulhesua influéncia sobre o physico e o
moral. Dissertacdo (cadeira de Clinica Obstétric&ymecologica, Faculdade de Medicina). Faculdade de
medicina do Rio de Janeiro, 1886. Biblioteca detdtis das Ciéncias e da Saude: COC. Fundacdo Cswald
Cruz — Fiocruz.

2% 0go, também o indicava como uma prética nocisatale do homem, no entanto, em menor grau.

27 POUILLET. Thésée. L'onanismo nella donraris: Capaccini, 1907.

2% CAMILLO, Alexandre Augusto d’ Almeida. O onanisnma mulher: sua influéncia sobre o physico e o
moral. Dissertacdo (cadeira de Clinica Obstétric&ymecologica, Faculdade de Medicina). Faculdade de
medicina do Rio de Janeiro, 1886. Biblioteca detdfis das Ciéncias e da Saude: COC. Fundagdo Oswald
Cruz — Fiocruz. p. 4.
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guestado, negando qualquer outra possibilidade atpla. Porém, mais que isso, a pesquisa
de Camillo auxilia a perceber, de certa maneirmccos fatores étnicorraciais e de classe

social influenciavam na construcao da medicina déoen.

Entre as causas do onanismo, averiguadas pelo, @etoncluiriam fatores como a
hereditariedade (ligada as teorias de degenerdisica e moral), que por sua vez, esta
intrinsecamente ligada a questdes de etnicidadeseDmodo, Camillo finaliza o capitulo em

que trata sobre as causas torfvel vicio™

O Dr. Garnier diz que a auséncia ou pequenez dos, §&la sua correspondéncia
com os 6rgaos sexuais, provocando a indiferenca @amn os prazeres naturais, é
uma causa de onanismo sob diversas formas. A rhasw pode ser transmitida
aos descendentes, assim como as boas ou mas dasligais que, os filhos de pais
lascivos sucumbem mais facilmente as tentacdesollpia do que outros [...]
Contudo isto a experiéncia tem mostrado que fildespais inocentes podem
adquirir o vicio bebendo o leite de uma ama mablats"*®.

Observa-se por meio dessa passagem, muito do goenfientado até o momento: as
causas do onanismo estariam ligadas, em um prirpkirm, a pré-concepgdes em torno do
sexo, passando para a hereditariedade que podéstsesob duas formas (fisica e moral) e
recaindo, talvez de uma forma um tanto discretageestoes de classe e etnicidade. Nota-se
que todas as causas apontadas estdo permeadasseadds, pela diferenca bioldgica do
sexo. A primeira, refletindo as distingbes bem mdas sobre os sexos, é expressa de farma
priori, contida na escolha do objeto de pesquisa de {@a(oilonanismo na mulher) e de
forma mais direta, no tamanho dos seios. Desse naodparéncia fisica se conformaria, de
antemdo, como um indicador de identificacdo da Ipgiem A hereditariedade estaria
fundamentada, de uma forma mais geral, no pap&lddealizado para a mulher, resumido

na funcédo de mae e esposa.

Mas, de outro modo, ao destacar a importancia dartmral da mée na formacao dos
filhos, exprime o pensamento baseado nas teori@egeneracdo, de que caracteres morais
dos pais seriam transmitidos aos filhos. Aparenteegelas palavras de Camillo, poderia se
pensar que esta transmisséo se daria somenteqmiivio, mas ndo é o que o autor pensa.
Isto porque, em ultima instancia, Camillo invocaesfdes de hereditariedade biolégica em

gue ndo se exclui os aspectos morais, que estaeatadas ao trazer a possibilidade da

29 CAMILLO, Alexandre Augusto d’ Aimeida. Op. cit. B3-24.
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transmissdo hereditaria do onanismo por meio daremiacdo, originaria de uma “ama mal
escolhida”. Mais uma vez, identifica-se ai, idegs torno da degeneracéo, refletidas por
meio da hereditariedade mérbitfa Sendo assim, questdes de etnicidade e de clasmgns

de maneira indireta no texto de Camillo, visto qagee amas de leite, entendidas como
portadoras em potencial dos caracteres que indozia pessoa a pratica do onanismo,
constituiam um grupo formado, na sua maior parme,npulheres ndo brancas ou negras,

escravas ou livres pobres.

S&o varios os exemplos existentes, para além daléee€amillo, que ajudam a pensar
como se constituia o contexto de ideias da medaerdifica brasileira sobre as mulheres dos
segmentos populacionais mais pobres nas Ultimaxdéado século XIX. Ideias essas muito
vivas, principalmente, sob o olhar das elites, ddeosaiam a maior parte dos médicos do
pais. Dessa forma, a hipétese levantada aqui éspeepensamento mais amplo, que cruzava
diferencas de género, classe e etnia, serviu comelemento orientador - talvez ndo de um
modo direto e totalizador -, para o conhecimentdiovéque se produzia no Brasil, sobre a

medicina da mulher.

Nesta parte da analise, cabe realizar algumas dsyagbes em torno dos aspectos
sociais mais gerais que balizavam a medicina fietbrasileira, que por sua vez, estavam
ligados a outras esferas da sociedade brasileii@mePamente, voltando o olhar para os
Censos realizados em 1872 e 1890, percebe-se,re@enfasto, intensa preocupacdo do
governo em definias coresdos brasileiros. De acordo com Ivana Stolze, ag8a estaria
ligada as necessidades impostas pelas transformggéeo Brasil passava naqueles anos, que
dentre as quais se enquadrariam: a crise do regondrquico-escravista, a maior resisténcia
da populacgéo frente a a¢cdes do governo, assim amsmmaradigmas tedrico-cientificistas que
cada vez mais ganhavam forca no BFSSilE sdo esses paradigmas tedrico-cientificistas
ligados ao estudo das cores dos individuos reladmms identidades étnico-bioldgicas, que

ganham em interesse para esta analise. Conforrte nas fontes examinadas, a medicina

30 5obre hereditariedade moérbida e degeneracdoB@RGES, Dain. “Inchado, Feio, Preguicoso e Inerfe”:
degeneracdo no pensamento social brasileiro, 1880-Teoria e PesquisaN.47, jul. - dez. 2005. p. 45. Sérgio
Carrara, ao analisar o combate contra a sifili8rasil e as ligacdes do pensamento médico brasiteim as
ideias de degeneracdo, aponta que um dos primeateedhos do género data de 1889philis et marriagede
Alfred Fournier. Dentro desta perspectiva, as dagwgnéreas eram vistas como um grave fator deeeggio
social, que poderiam atrasar, ou acabar de vezpgomgresso de toda uma nagdo. CARRARA, Séfgibuto

a VénusA luta contra a sifilis no Brasil, da passagemsdoulo aos anos 40. Rio de Janeiro: Editora Fzocru
1996.

%1 LIMA, Ivana Stolze.Cores, marcas e falasentidos da mesticagem no império do Brasil. Ridateeiro:
Arquivo Nacional, 2003. p. 127. MATTOS, Hebe. Dasas do siléncio: os significados da liberdadeudeste
escravista — Brasil século XIX. Rio de Janeiro: v Nacional, 1995. p. 109.
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brasileira do periodo se desenvolvia, principalmeras trés Gltimas décadas do século XIX,
de forma a considerar em suas pesquisas, com @mg@t a origem étnica das pessoas
daquela sociedadf& Origem essa que passava pelas formas de claséifiadecores dos

brasileiros, adotadas naquele periodo.

Neste interim, a Escola Tropicalista Baiana, comgp@®r um dos mais influentes
grupos de médicos brasileiros da segunda metadéaldo XIX em relagdo a abrangéncia e
aceitacdo das pesquisas por eles publicadas, assyapel protagonista, principalmente
apés o ingresso de Raymundo Nina Rodrigues no dtug@om a ascensdo de Rodrigues na
Escola, passa-se a abordar com maior forca estudtasios para a biossociologia brasileira,
em que o biolégico passava a ser entendido coneondieiante do socidl’. Neste sentido, os

estudos particulares de Rodrigues se voltaram para:

[...] problemas de raca e de cultura, em gerag erithes, em particular, tendo como
Viés essas teorias e 0s preceitos positivistasudgigie Comte. Logo, esses estudos
acabariam fundamentando o controle social de iti@s como inferiores. Concluiu
gue nao era apenas a heranca racial uma chaveelarépredisposicéo para certas
doengas, mas os africanos e 0os povos racialmestagemados eram também mais
predispostos para a criminalidade, sendo mentaémiaferiores, e ndo deveriam,
por isso, ser considerados cidadaos da nacdo. méd dio século XIX, com a
imposicdo do modelo de civilizagdo europeu, o Briasportou o determinismo
racial, a antropologia criminal e a medicina legapressos de certa forma na obra
de Nina Rodrigué®,

Analisando os periddicos médiéls observa-se que as ideias de Nina Rodrigues,

principalmente a partir do final da década de 1g@dhavam cada vez mais espaco. Em um

%2 Nas pesquisas publicadas pelos médicos, semprdesmita a cor das mulheres analisadas, bem como,
descritos os tragos mais importantes sobre as gieslisociais das mesmas (se trabalhavam ou nawassit
por questdes econdmicas, trabalhar). Tais pesgpisdsm ser vistas em grande quantidade na GAZETA
MEDICA DA BAHIA, 1875-1900 e no O BRAZIL-MEDICO.
%3 Jronicamente, antes do ingresso de Rodrigues, al&sTropicalista era conhecida, exatamente, por
desenvolver (a0 menos até o final da década de) 1878 forma de conhecimento sobre as doencas gawae
as teorias raciais, tal como o poligenismo, muitotado nos Estados Unidos. Tais teorias teriamrsigitadas
em uma sociedade miscigenada, como o Brasil, ond®snmédicos eram mulatos ou negros. Ver: EDLER,
Flavio Coelho. A medicina brasileira no século XdXim balanco historiografico. I1Asclepio-VohL-2-1998.
Disponivel em [http://asclepio.revistas.csic.esgss0 em 01 de nov. 2011. p. 177.
304 Inspirando-se assim, nas teorias de Cesare Lomi§i@86-1909) em medicina legal e de Wilhelm Wundt
(1832-1920) em psicologia coletiva. ESCOLA TROPICBTA BAIANA. Dicionario Histérico-Biografico das
Ciéncias da Saude no Brasil (1832-193@asa de Oswaldo Cruz / Fiocruz — Disponivel em:
[http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruzZlbBaseado no texto: BARROS, Pedro Motta de. Algerede uma
nova ciéncia: a medicina tropicalista baiadetoria, Ciéncias, Saude: Manguinhps. IV, n. 3 (nov. 1997- fev.
%0298). Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, Gagaswaldo Cruz, 1997-1998.

Id.
39 GAZETA MEDICA DA BAHIA, 1875-1900. O BRAZIL-MEDICQO(Periédico).




125

artigo publicado n&azeta Médica da Bahide marco de 188% na secdo de “Antropologia
Patologica”, intitulado “Os mesticos brazileiroa ideias de Nina Rodrigues sdo expostas de
forma clara. Trata-se de um texto com entonacgwatesto contra as classificacdes de cores,
mormente, utilizadas pelos seus colegas. Rodrigima o artigo indicando que as ideias que

0 motivaram surgiram a partir dos apontamentosesalifrequéncia relativa da lepra segundo
as racas”, do Dr. Julio de Moura, bem como, ddseticacerca “da influéncia da raca negra
sobre o puerperismo”, do Dr. Erico CoelffoRestringe-se a anélise sobre uma pequena parte
do texto que traz a tonica do referido protest@® gar sua vez, reflete a importancia das

classificagBes de cor para os estudos desempenpaldsanédicos brasileiros do periodo:

Mais condenavel ainda, reputamos entretanto aildigtéio dos brasileiros em
brancos, pardos e pretos, geralmente adotada ssasmestatisticas médicas. Incluir,
com efeito, num mesmo grupo de pardos ou mest&osa os mulatos, mesticos do
branco com o negro, como 0os mamelucos, mesticdgat@o com o indio e ainda
0s mesticos dos mulatos com 0os mamelucos; ou esti&ir o grupo dos pretos nao
s6 os individuos negros de raca pura, como os ¢goestio negro com o indio e os
mulatos que voltam ao negro, - ndo é somente famarclassificacdo de todo ponto
artificial e arbitraria, € negar previamente, cofator etiolégico, todo valor a
semelhante discriminacdo das racas. Nao obstanestaéa divisdo geralmente
seguida, adotada em quase todas as nossas estmtistispitalares e ainda nas
clinicas de ensino de ambas as faculdades de ma'ici

Observa-se assim, o aprofundamento que se objatigadesenvolvia, por aquela
ciéncia, em torno das relacdes criadas entre daei e questdes médicas. De outra maneira,
esta passagem também demonstra, considerando aémpa daGazeta Médica da Bahia
para 0 meio médico-cientifico brasileiro, que asidd sobre as classificagcbes de cor,
determinismo racial, doencas e medicina, estavamloséiscutidas nas mais altas rodas

cientificas da medicina do perigdd

%7 Raymundo Nina Rodrigues foi diretor da Gazeta Mgdia Bahia entre os anos de 1890 e 1893. Nesse
periodo, aumentaram substancialmente os artigostrgtevam sobre as diferenciacdes, na medicina e na
sociedade, entre etnias e entre 0os sexos. Em 1880 Rbdrigues assumiria o cargo de diretor da ta&vis
permanecendo no posto até 1893. Também em 189Pawxwo cargo de Adjunto de clinica médica da
Faculdade de Medicina da Bahia. Nina Rodriguestambém um assiduo colaborador da revidt®rasil
Médica

%% GAZETA MEDICA DA BAHIA, mar. 1890.

%9 GAZETA MEDICA DA BAHIA, mar. 1890, p. 403.

310 Nesse sentido, é trazido um artigo exemplar, pabb na Gazeta Médica da Bahia de dezembro de 1892,
intitulado: “As moléstias nos mulatos e indjague diz respeito a duas memodrias publicadaBoston Medical

and Surgical Journdlde 25 de agosto de 1892, sobre o qual a revisiacet” de 8 de outubro faz algumas
consideracgfes a respeito. Destaca-se uma delasipredda ao tema aqui tratado: “A tuberculose exist grau
excessivo entre os descendentes dos mulatos;sésté@sferiores em vitalidade, inteligéncia, moratid, e a sua
proporcdo de mortalidade é consideravel. O Dr. Diexhou digno de nota, que as raparigas mulatas
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Realizadas estas consideracdes, € trazida outag#o do periodo, que por sua vez,
se volta mais diretamente para questdes de etdeidade classe social (diferentemente do
estudo de Camillo, que abordou estas questbesma fecundaria) que permeavam parte do
pensamento médico-cientifico brasileiro daquelessamrata-se da tese defendida por Justo
Janse Ferreira, intituladaDt parto e suas consequencias na especie négrae inicio, o
autor descreve a perspectiva de analise que nostetaboracdo da tese: “esta perfeitamente
estabelecido em ciéncia, que a moléstia é susetptdvvariar conforme a idade, o0 sexo, a

constituicdo e a raci®

Conduzindo a pesquisa a partir da exploracdo ded@stde caso empiricos e
realizando apontamentos estatisticos sobre os nsesottn o trabalho estara permeado por
concepcdes e apontamentos étnico-discriminatdyios Ferreira procurou justificar por meio
de explicacdes bioldgicas naturais. Porém, antgsad# para a exploracdo dos estudos de
caso, 0 autor procura teorizar, com o apoio deosutrédicos daquele periodo, algumas das
guestdes que norteiam a analise. Desse modo, piadita que as mulheres negras, devido
as medidas e angulacdes de suas bacias (0 querseriearacteristica, conforme o autor, que
se estenderia a todas as mulheres negras) teriagnfacdidade para expelir a crianca no
parto. Mas, além disso, essas mulheres sentiriamosraor do que as brancas no momento do
parto, deduzindo Ferreira que essa caracterigpicxianava-as do observado em animais ou

em tribos africanas tidas como primitivas.

Na segunda parte do trabalho, o autor procurou:

[...] acentuar na raca negra as distingdes quamteu desenvolvimento intelectual
e moral. O modo pelo qual o cérebro recebe as safes exteriores e como reage,
sdo circunstancias que influem na aparicdo e e&olutas moléstias. A medula,

desenvolvem-se em idade inferior a das brancasaspiktas, e que, como mulheres, desmerecem mait m
cedo; e também, que depois da segunda geracdo ssdanmuase todas as criangas que nascem sagalo se
feminino. Observa ele, que a respeito de outrassrggse provou que o hibridismo humano néo se paager
sem reversao, ou sem novo reforco de sangue destesr Lembra do perigo de serem aumentadas ragoSst
Unidos as tendéncias a tuberculose e a escrofalmsea extensa mistura de nacionalidades que aste
efetuando, e mostra a imunidade de que gozam @uguce outras racas sem mistura em relacdo a essas
moléstias”. Contraditoriamente, em termos de ideiagjue foi colocado para os descendentes dardsc para

os indios, as causas do grande numero de casageeulose sdo atribuidas: “Na vida do indio osemal
sanitarios sao os do vestuario, da habitacao éetia &stes males aumentam a natural tendénclzeéctuose, e
tornam-se causas determinantes onde ja existetezgi@ncia”. Ou seja, para os indios, a maior imu@éda
tuberculose é analisada a partir do modo de videoe sob uma perspectiva inata de raca, confoealzado
para os afrodescendentes. GAZETA MEDICA DA BAHIAam1892, p. 275-277.

1 FERREIRA. Justo Jans®o parto e suas consequencias na especie nefeae (cadeira de Clinica
Obstétrica e Gynecologica, Faculdade de Medicirajuldade de medicina do Rio de Janeiro, 1887idBéala

das Ciéncias da Saude da UFRJ, setor de obras raras

312 pid. p. 56.
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centro secundario reagindo diversamente conformeraggs, as impressoes
exteriores, faz variar a morfologia mérbida no loraa no negro. N&o ha patologista
gue desconheca a influéncia etnolégica nas maaif@ss de muitas moléstias.
Quem desconhece a predisposicdo da raca negrasfiondo tétano? A diarreia, a
disenteria e o célera-morbus sdo mais frequentegy@ se diz, na raca negjra

Assim como observado no trabalho de Camillo, maia wez, a moralidade € objeto
de estudo e, neste caso, sendo colocada em cheqtamente com a intelectualidade das
pessoas da “raga negra”, conforme concebido pelor.aMota-se ainda que apesar do
apontamento da “predisposi¢do” dos negros paragdsezomo o tétano, a diarréia, disenteria
e o0 cblera, em nenhum momento Ferreira destacaesfas moléstias se dariam devido as
condicbes de vida e de trabalho dos mesmos. Atigando se remete aos servicos
desenvolvidos pelos negros, resume o assunto rsaafque as duras condi¢des de trabalho
sdo fatores que, ao contrario do pensado na irfieré&mnterior, os tornavam ainda mais
resistentes que os brancos para outras doencasone a febre amaréfd Ao final do
trabalho, como entendimento maximo sobreasequéncias do parto para a espécie negra
Justo Ferreira conclui que, devido a pele dos seggo dotada de glandulas sudoriparas que
trabalham com grande intensidade (de forma muitmmt que as dos brancos), estas se
constituem como uma poderosa fonte de eliminac&oirdpurezas do organismo, fazendo
com que as mulheres negras padecam menos comcedimfpuerperal, tida como a grande

causadora de mortes nas maternidades do pé&fiodo

Cabe mencionar que a tese de Ferreira, logo ap&sdtepublicada, se transformaria
em objeto de discussdo nas rodas da medicina fadantirasileira, principalmente no
periodico médicdsazeta Médica da Bahigor meio do conhecido médico legista, ja trazido,
Raymundo Nina Rodrigu&$. Ressaltando que para este cientista eram muits easuntos
em torno da ocorréncia e acdo das doencas reldeisra etnicidade do enfermo. Nina
Rodrigues, em um artigo intituladdd$ mesticos Brasileiro§*’, publicado na secéo de
Antropologia Patologica, adverte que o trabalhd~deeira, que condensou varios estudos
sobre a influéncia da “raca negra” sobre o puesp®rj despertou uma série de controvérsias
de opinibes. Uma das principais lacunas deixadasFpaeira, segundo Nina Rodrigues,

muito longe de contestar o carater das inferéri@aseu colega, foi o fato de:

3 |bid. p. 58.

%14 |bid. p. 60.

315 |bid. p. 72.

316 Na oportunidade, Raymundo Nina Rodrigues oaupaxcargo de redator-gerente da revista. GAZETA
MEDICA DA BAHIA, 1890.

7 |bid. mar. 1890.
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[...] ndo ter determinado a que raga ou espécieansg referia, o lamentavel
descuido de néo discriminar as ragas negras pigagagas negras por cruzamento
e nestas 0s produtos do cruzamento das racas megnassta ou aquela outra raca,
concluindo uniforme e indistintamente de umas parautras, 0 que sobre ser uma
contradicdo ao principio mesmo que procurava elstedre da influencia diferencial
das racas, inquina as suas conclusfes de poudazdl autor tinha, de fato, feito
servir a sua tese observacfes que mais se refariamsticos do negro do que a
verdadeiros negrd¥.

Nota-se assim que os erros na tese de Ferreirataglos por Rodrigues, ndo estéo
ligados as conclusdes inferidas pelo ultimo, redi#s a partir dos casos analisados. Mas sim,
estdo relacionados a questdes de definicbes tepce por demonstrarem fragilidade ao
olhar de Rodrigues, resultariam em um problema dodédgico na conducdo da pesquisa
realizada por Ferreira, gerando, em uma ultimaaimga, resultados ndo convincentes. Do
modo como foi feita, de acordo com Nina Rodrigueesyesquisa de Ferreira produziria
conclusdes errbneas sobre caracteristicas quez thbesem reais sobre alguns tipos de

“mesticos”, mas ndo de negros de “raga pura”, comégpalavras do préprio autor.

Na realidade, Nina Rodrigues utilizard o artigoapdemonstrar a inconsisténcia da
divisdo adotada por Ferreira e pela maioria dosicogddo Brasil, conforme o proprio
Rodrigues, sob o ponto de vista dos caracteresogatos. Trara, ainda, a tese do Dr. Paula
Rodrigued®® (Glaucoma Rio de Janeiro, 1887), que demonstra uma egtatisbbre a
frequéncia do glaucoma dividida entre os brancestigos e pretos. Porém, voltando-se mais
uma vez para o sistema classificatorio de cor ddot&Nina Rodrigues destaca que a
estatistica utilizada por Paula Rodrigues se tenganadora ao ndo deduzir que a “frequéncia
do glaucoma nos mesticos brasileiros depende eaypebwente serd proporcional a
quantidade de sangue africano que eles encerrifen®, dentro disso, destaca que:
“Indiscutivel seria essa concluséo se s6 houves&rasil mesticos-mulatos, mas além destes
temos, que com o branco, que com o negro, mestigpaima terceira raca, a raca
americana®*. Nina Rodrigues refere-se aos indios. Desse madaitar o levantamento
realizado na clinica do Dr. Moura Brazil, Rodriguestaca: “Nao € crivel, de fato, que sobre
837 doentes classificados de mesticos que fregqaemta clinica oftalmologica do Sr. Dr.

Moura Brazil, de 1882 a 1887 ndo houvesse um needéigaca indigen&®

318 ||
Ibid. p. 403.
%19 N&o foi possivel identificar se o Dr. Paula Rodeig tinha algum grau de parentesco com Raymund® Nin
Rodrigues.
320 GAZETA MEDICA DA BAHIA, mar. 1890. p. 404.
321
Id.
322 |d
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Foi tentado demonstrar por meio dos exemplos taz@mbmo o pensamento mais
amplo sobre as diferencas de género, ligado aigddie e a classe social, misturados a
preceitos morais, influenciava a medicina cierdien suas pesquisas sobre as mulheres, no
Brasil de fins do século XIX. E isto pode ser veaflo por meio da imensa preocupacéo dos
médicos, em seus relatos por meio de artigos fiem#j em trazer de forma delimitada as
principais caracteristicas (sociais) de suas ptasenor da pele, idade, estado civil, condicdo
social e, quando possivel, informagcdes mais pdatiesl sobre os envolvidds Referente aos
aspectos morais, ressalta-se que determinadassatenaomportamento humano, aos olhos
da medicina cientifica, poderiam adquirir papel am@nte, sendo fundamental, como
elementos norteadores para as pesquisas realiZzal@asentos estes que também estariam

intrinsecamente ligados aos resultados aferidos.

Como ha de se deduzir, os aspectos até entdo dpsnitaerfeririam, de algum modo,
na vivéncia diaria das diversas mulheres brasielPar meio da medicina da mulher que se
realizava no final do século XIX (que absorvia @itos advindos da sociedade de um modo
geral), criava-se uma definicdo (social) idealizddamulher, baseada no enaltecimento da
maternidade e na educacéo saudavel das criancagjtos estes repletos de aspectos morais.
Neste meio, para além das diferencas de géneredeima cientifica criava a definicdo de
varias outras mulheres, determinadas por dive@materisticas sociais tidas como de muita
importancia por aquela sociedade e, em decorrépeie aquela ciéncia. Muitas dessas
caracteristicas estavam atreladas as classesssdaiajuais as mulheres faziam parte. Os
maiores ou menores riscos durante a gravidez,to pguerpério e das doencas relacionadas
a estes estados, estariam intimamente conectados aguelas caracteristicas, que
desencadeariam modos diferentes de pensar e agagpela ciéncia, sobre as mulheres.

Se tais formas de enquadramento e de preconceitosnstituiam por meio de um
ideal de mulher convencionado pelas elites parmgjpalmente) as mulheres que dessas
classes faziam parte, € necessario pensar sobr@ @stes aspectos poderiam ser
potencializados quando incidissem sobre as mulhspresndo faziam parte daquele grupo
social: estas estariam, previamente, fora do igealiamente pensado. Mulheres essas que
nao obtiveram uma educacdo tida como “adequada®, aunforme visto anteriormente,

trabalhavam e eram chefes de familia e que, al&wsodise relacionavam de diversas

33 Como no caso do artigo “A propésito de nubentassanguineos”, escrito por Dr. A. Ricaldi da Rocha
Castro. Nota-se a partir das ideias do texto qumesar da percepcdo dos possiveis problemas da
consanguinidade para a reproducgdo, as ideias nsésécanisturavam aos preceitos morais estabelepielas
Igreja, sendo estes invocados como forma de embasarnhecimentos daquele médico sobre o cascatiali
GAZETA MEDICA DA BAHIA, jun. 1883. p. 564.
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maneiras, em suas rotinas, com diversas outra®gsess ainda mais, com homens. E sao
essas mulheres, conforme é possivel identificag, @qpmpdem quase que a totalidade das
mulheres pobres de Porto Alegre e, como ainda @esta de forma mais detida, das
internadas na SCMPA.

Entretanto, como contraponto do que até entdorisado, levanta-se a hipotese de
que a medicina que se debrucava sobre as mulmergsele periodo, ndo se resumia e nao
tinha como principal intuito realizar estudos derater preconceituoso, moralista e
disciplinador, sobre as mulheres. Na maior parte dezes, conforme observado, tais
aspectos, ndo criados pela ciéncia médica, envantrae inseridos e pulverizados nas
pesquisas sobre 0s problemas que mais preocupavaedieina da mulher no periodo. Em
outras palavras, antes de se constituirem comceatesinorteadores da pesquisa médicas do
periodo, aqueles aspectos eram intrinsecos ao rpeng&a que conduzia tais estudos e
refletiam as ideias mais amplas daquela sociétfagendo assim, as ideias médicas sobre as
mulheres (e ainda mais, pobres) aqui analisadasgpaodem ser pensadas em separado do

contexto social mais geral, que influenciava, tambequela area cientifica.

Neste ponto, é importante retornar as ideias @g@eguidas por alguns dos aportes
bibliograficos utilizados neste capitulo e de ositautores que ja pesquisaram sobre a
tematicd?>. Estas andlises privilegiaram a abordagem solopdmivista em que a medicina
da mulher se demonstra como uma forma de contpader e gerenciamento sobre as
mulheres (ditando formas de comportamento paratdsenes na sociedad®) Entretanto,
lembrando dos aspectos teoricos seguidos por estguiga em relacdo a essa forma de

abordagem e do que foi analisado neste capitudtizaese a questdo: seria possivel pensar

¥4 Um exemplo se encontra na Revidai de Familia produzida na segunda metade do século XIX, que se
auto-intitulava como um “jornal cientifico-literafi Em um sentido mais amplo, o conteldo da reveftarcava

0 pensamento das elites sobre o papel ideal deemn#hsociedade como mée e esposa, unindo-o caeitpse
de higiene e medicina, advindos do conhecimentoianédentifico daquele periodo. A MAI DE FAMILIA:
Educacdo da Infancia, Higiene da Familia. Rio deeida: Lombaerts & Comp. 1882-1888. Biblioteca das
Ciéncias da Saude da UFRJ, setor de obras rarasaivibém: ANDRADE, Stela Cabral de; VEIGA, Cynthia
Greive.A condicao de ser mulher civilizada na Revista Al M Familia.lll Congresso Brasileiro de Histéria
da Educacdo PUCPR. Curitiba: 2004. Outro exemplo é3Dia da mulher pejada: preceitos higiénicagie
provavelmente fazia parte de uma colecdo, intiuMedicina para o pov8®. Com tal denominacao, o livro
escrito pelo médico Pires de Almeida com o auxi@mutros dois médicos, Castro Lopes e José de Gadrexse
ter sido voltado para um publico amplo, tal comaneios dicionariopopularesde medicina. Verifica-se uma
visdo acentuadamente romantizada e carregada dgiersobre a gravidez, o parto e a geracédo da hvén,
como, sobre o papel idealizado (ou modelo ideaindiher por aquela sociedade e pela medicina. ALDAEI
Pires. Guia da mulher pejadapreceitos higiénicos. Precedidos do calendariqpehez. 22 Ed. Colegdo
Medicina para o Povo. Rio de Janeiro: Imp. H. Loentsa& C., 1895.

35 L AQUEUR, Thomas. Op. cit. MARTINS, Ana Paula Vost@p. cit ROHDEN, Fabiola. A construgdo da
diferenga sexual na medicif@adernos de saude publiddio de Janeiro, 19(Sup. 2): S201-S212, 2003203S
VIEIRA, Elisabeth Meloni. Op. cit.

326 VIEIRA, Elisabeth Meloni. Op. cit. p. 15-16.
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gue o interesse da ciéncia médica relacionado aicmadda mulher teria se dado
exclusivamente com a pretensao de exercer podsiabetecer maior controle disciplinador
sobre o corpo feminino, nos moldes apresentadosséga; juntamente com as questdes

ligadas a reproducédo humana)? E possivel que sasmiem parte, ndo de forma isolada.

Nesse sentido foram trazidos exemplos de como mdsmte de um modo geral
pensava ser o modelo ideal do papel a ser exgreidomulher, observando também, que esse
pensamento era absorvido pela medicina cientificansiderado de forma conjunta com os
conceitos e preceitos que embasavam aquela ciémcguas pesquisas. Sendo assim, ndo se
pode negar que alguma espécie de tentativa deotmetrde poder, baseado na diferenca de
género, era exercido por aquela ciéncia sobre #senes por ela tratada. Porém, nota-se que
aqui se evitou utilizar a expressao “objetivadarapapresentar o modo como as mulheres
eram abordadas pela medicina. Isto visto que, ernigntemente das ideias e dos conceitos
gue embasavam aquela ciéncia médica, esta eraadslina pratica, entre seres humanos,
gue interagiam sob as mais diversas formas, sengassivel pensar, sem relativizar, sobre a
existéncia de uma pessoa simplesmente passiva, objeto do poder, e de outra agindo

como um instrumento de uma forma complexa de poder.

Sob outro ponto de vista, notou-se por meio datigagdes cientificas analisadas que
as pesquisas em torno da medicina da mifhe@m sua maior parte, eram realizadas sobre as
mulheres pobres da populagéo. Conforme visto, hcexpo para este fato, de certa maneira,
estaria ligada as concepcoes cientificas da mediogtacionada aquelas especialidades, que
procurava encontrar diferencas para além do gémelando-se para fatores étnicos que se
ligavam a classe social das mulheres. Mas ndooenarde este o motivo da aproximagéo da
medicina cientifica com as mulheres pobres da jgaol brasileira. Nesse sentido ha de se
ressaltar que o ensino da medicina e as pesqueafizadas por aquela ciéncia no Brasil,
naquele periodo, tinham como |6cus de praticacipaimente, os hospitais existentes, sendo
a maior parte deles pertencentes as irmandades iserigfirdia, que se destinavam
principalmente aos pobres da populacdo. Dessa raaagelar-se-ia, de um modo pelas
escolhas daquela ciéncia, de outro pela realidede® em que eram conduzidas as pesquisas
médico-cientificas, as mulheres pobres a condlituigcipiente da medicina da mulher no

Brasil, relacéo esta que sera mais bem examinadprogimos capitulos desta dissertacao.

%27 Considerando ndo somente os artigos médicos ena guélise foi aprofundada neste capitulo, mas aim,
maior parte dos que foram examinados no decorrgredquisa, sendo muitos deles apenas citados go lon
deste capitulo.
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5 A MEDICINA DA MULHER NA SCMPA: MEDICOS, CONHECIME NTOE
ACOES

Neste capitulo se examinara como o hospital daaSaasa de Porto Alegre estava
voltado para o atendimento das mulheres, no decda® ultimas duas décadas do século
XIX. A analise sera realizada a partir da idengif@o das acdes de determinados médicos e
membros da alta administracdo, refletidas por @sms decorrentes da organizacao fisica,
funcional e administrativa do hospital, que esawewnoltadas para a implantacdo da medicina
da mulher naquele espaco. Também considerara aspaut torno da formacao profissional
dos sujeitos envolvidos. Trata-se, assim, de umr@sfde compreensao sobre as relagdes
estabelecidas entre o conhecimento médico e acéssneblvidas na Santa Casa de
Misericordia referente a medicina da mulher, cont@wdicdes de saude e tratamento das
mulheres pobres de Porto Alegre. Lembrando em teoy® estas acdes serdo enfocadas a

partir do contexto de relagfes estabelecidas agtreles médicos, naquele dado local.

De inicio, nota-se que a prépria criagdo, contiadé&e organizacdo da Irmandade da
SCMPA se davam a partir de um grupo de individums iteresses afins. Porém, esses
interesses comuns, que certamente se constituiam tazos de reciprocidade, poderiam
ficar restritos aos limites da Irmandade ou ultssgaos, atingindo outras esferas do social
(instituicdes, negdcios, politica etc.). Por od&rdo, ndo se pode ignorar a possibilidade real
desses lagos e interesses terem se dado de fardgydaro da SCMPA. N&o ha, sob essa otica

de analise, uma via Unica de sentido para aquaagies.

De outra maneira, levando em consideracao o qudittmi ndo é passivel ajuizar que
seus membros se constituissem como um todo honmg&me interesses invariavelmente
afins e complementares. E possivel pensar que lswia entre os integrantes daquela
Irmandade, interesses dos tipos particulares, logrspos, do grupo como um todo, ou ainda,
de um ou mais membros com grupos exteriores atuitstd. Expondo dessa maneira,
certamente ocorriam disputas internas (talvez co@résses também externos) dentro da
SCMPA como um todo e, é claro, dentro de suas tigfas (sendo o hospital uma delas).
Tais observacdes se tornam importantes por comsidefanta Casa de Porto Alegre como
um microcosmo (e fenbmeno) social extremamente Exop ndo isolado (em diversas

formas) da sociedade da qual fazia parte. Estas@naaquela Instituicdo, sujeita a diversas
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acbes (as vezes mais ou menos previsiveis) pa parseus participanté$ E sdo essas
acOes, direcionadas para a medicina da mulher leadnospital, que serdo procuradas e

analisadas nesta parte da pesquisa.

Nesse sentido, trazendo um olhar mais generalitiee s0 hospital da Santa Casa
dentro dos anos analisados, € possivel dizer, dutopde vista organizacional e
administrativo, que este passou por, no minime feses distintas dentro do periodo
examinado. Cabe salientar que a identificacdo ienidlatdo de tais fases séo de conta e risco
deste pesquisador, ndo tendo sido observadas fE€n@as bibliograficas utilizadas.
Importante mencionar que a verificacdo dessas ®tsgaleu, principalmente, por meio da
leitura detida sobre a documentacao produzida PEIRIPA, baseada principalmente nos

relatérios da provedori, livros atad®® e na crénica das Irmés Franciscatas

A analise sobre as fontes foi conduzida do segumbelo: primeiramente, para o
estabelecimento do universo a ser observado fiizagda uma espécie de “genealogia” fisica
e organizacional do hospital da Santa Casa demsoados analisados. Foram realizados
inlmeros apontamentos sobre a Irmandade e o sepitahosendo sido levantadas
informacdes sobre: a organizacdo dos cargos (peste ganha em importancia o a analise
realizada sobre a “organizagéo administrativa eitumamento da SCMPA e do seu hospital”,
trazida na primeira parte desta dissertacdo); partiedes existentes; a identificagdo dos
médicos e membros da alta administracdo e dosdin@tos do hospital; os instrumentos de
medicina utilizados; a trajetéria profissional elifica de alguns médicos; as formas de
tratamento utilizadas etc. O exame sobre os cagusstos, a partir das suas fungbes e da
forma de escolha de quem os ocupava, permitiuic@rio que representava a ocupacao
daquelas posic¢des, dentro da logica organizacim&anta Casa e do seu hospital. Logo, a
analise desse conjunto de aspectos, sempre v@tadeo que se referia ao atendimento das
mulheres (mesmo que, as vezes, de forma néo tém,ditevido a escassez de fontes nesse
sentido), permitiu visualizar os processos ocosidas modificagbes empreendidas naquela
InstituicAo em torno da medicina da mulher, noqukrirecortado.

328 Conforme trazido por Paulo Henrique Martins, aatr da dualidade individuo x sociedade. MARTINS,
Paulo Henrique. As redes sociais, 0 sistema daval@lo paradoxo socioldgicim MARTINS, Paulo Henrique;
FONTES, Breno (orgs.)Redes sociais e saldeovas possibilidades teéricas. Recife: Editoravehsitaria
UFPE, 2008. p. 8-23. p. 9.

329 RELATORIOS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (1880 -8B4; 1888 — 1910).

%30 principalmente para os anos em que néo existewm cpasulta, os relatérios da SCMPA (1885, 1886718
Cabe ressaltar que algumas espécies de informagodesnte sdo encontradas nos relatorios, tal cone as
carater mais descritivo e quantitativo sobre o halspLIVRO DE ATAS DA PROVEDORIA DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE N°. 11, 1882800. Op. cit.

331 CRONICA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALGRE. Op. cit.
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A partir da identificacdo dos sujeitos envolviditmam buscadas informagdes sobre
aspectos gerais de atuacédo daqueles homens ndastecie das suas acdes na SCMPA, tendo
como enfoque o grupo de médicos que se relaciomaisdiretamente a medicina da mulher
que la se realizava. Foram, assim, procuradosdiabgieferentes a trajetoria particular dos
sujeitos, considerando: os postos ocupados pelasnose dentro da Instituicdo; quando
médicos, o periodo e local de formacdo académigajcalo cursado e, se possivel, a
identificacdo do tema e titulo da tese defendidaurso, a fim de observar a especialidade de
formacdo; cargos ocupados fora da Santa Casa gduispitais, cargos publicos do governo,
exercito etc.). Tal perspectiva apontou para agssitade do uso de outras fontes auxiliares,
que ultrapassam a documentacdo da SCMPA, sendun ailzados 0S seguintes recursos:

32 piografiad®® blogs genealégicos e de

dicionarios biograficos (fisicos e@n-ling
curiosidades histéricas (voltados, na maior paste \tezes, para a medicitid) documentos
governamentars>, revistas médicd¥ memorias das universidades de medicina (mormente
incluidas de forma completa em documentos govemntaisee de modo resumido nas revistas
de medicina), entre outras. Para além das fonteeapas, como elemento balizador

bibliografico em torno da tematica aqui exploragmr seu carater aprofundado de

332 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Robert Koch. Disponél em: http://www.bvsalutz.coc.fiocruz.pr
Fiocruz. Acesso em maio 2011. DICIONARIO HISTORIBBBGRAFICO DAS CIENCIAS DA SAUDE NO
BRASIL (1832-1930). Casa de Oswaldo Cruz / Fiocruz - Disponivel em:
[http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz]bHISTORIADELAMEDICINA.ORG: Historia de la Medicia —
Biografias. Valéncia, Espanha. Disponivel efttd://www.historiadelamedicina.ofjg/Acesso em mar. 2011.
LAYTANO, Dante de.Manual de fontes bibliograficas para o estudo dstdria Geral do Rio Grande do Sul
Porto Alegre: UFRGS, 1979. MANFROI, Waldomiro. Méal escritores: uma longa e continua tradicéo.
Wwilivros. Sem data. Disponivel emht{p://medicosescritores.com.orAcesso em out. 2011. SANTANA,
Antonio Samarone de; DIAS, Licio Antonio Prado; GBE®] Petrénio Andrade. Dicionario biografico de
médicos de Sergipe. Academia Sergipana de Medibiisgonivel em: lfittp://linux.alfamaweb.com.dr/Acesso

em jul. 2011.

333 PORTO-ALEGRE, AchyllesHomens lllustres do Rio Grande do Stikraria Selbach, Porto Alegre, 1917.
CAMPOS, Maria do Carmo; D'AZEVEDO, Martha Geraldlves. Protasio Alves e o0 seu tempiB859-1933.
Porto Alegre: Ja Editores, 2006.

%34 DR. NICANOR LETTI. Histéria da Faculdade de Med&i da UFRGS. Disponivel em:
[http://antoniovalsalva.blogspot.comi-bAcesso em set. 2011.

335 RELATORIOS DO MINISTERIO DO IMPERIO. 1850-1888. dpionivel em lttp://www.crl.edu/brazil/
Acesso entre out. e dez. de 2010. RELATORIOS DAWRICIA DO RIO GRANDE DO SUL. 1870-1888.
Disponivel em fittp://www.crl.edu/brazill Acesso entre out. e dez. de 2010. RELATORIOSSDO
TRABALHOS DA INSPECTORIA GERAL DE HYGIENE PUBLICARIio de Janeiro, 1887. Biblioteca de
Historia das Ciéncias e da Saude: COC. Fundacd@l@svCruz — Fiocruz. SIE 3001, 3002 e 3003 (1893-
1896). Op. cit. ALMANAQUE LAEMMERT. 1844-1889. Dismivel em http://www.crl.edu/brazi}/ Acesso
entre 2010 e 2012.

33 GAZETA MEDICA DA BAHIA, 1875-1900. Disponivel enhftp://www.gmbahia.ufba.hrAcessa em nov.
de 2011. O BRAZIL-MEDICO (Periddico). Rio de Jawneil886-1895. Biblioteca da Casa de Oswaldo Cruz
(anos: 1888, 1892, 1894, 1895): Castelo de Osw@ldz, secdo de obras raras. Fundacdo Oswaldo Cruz —
Fiocruz; e Biblioteca de Medicina da Universidadedéral do Rio Grande do Sul (anos de 1886-1895) —
UFRGS.
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conhecimento, foram consideradas as pesquisas aeizB&eixeira Weber, referentes as
questdes da administracéo e medicina que se nealiaSCMPAY’.

Dessa maneira, a partir desse vasto material dquigaes foi possivel realizar
abordagem mais detida sobre a Instituicdo e seashnos, bem como, mais contextualizada
da SCMPA e dos seus membros dentro da sociedadgiemstavam inseridos, em torno do
gue se relacionava com a medicina da mulher naduaetpital. Logo, por meio desse
levantamento de informacfes, identificaram-se a@pimedes de vinculos sociais entre
aquelas pessoas, dentro e fora da SCMPA: de conéeitm meédico (formacdo comum entre
aqueles membros) e de atuacdes profissionais @uédaixam de estar ligadas as vinculacdes
sociais e politicas daqueles mesmos sujeitos).

Visto isso, as trés fases do hospital da Santa @asariormente mencionadas
representaram, no minimo, diferentes modificac@ssseguintes esferas: criacdo e disposicao
de espacos fisicos, numero de médicos, aparelhdgsmeparticbes, desenvolvimento de
especialidades médicas, forma de atendimento gmestanhecimento médico-cientifico,
poder dos médicos frente a administracdo. Impataessaltar que se trata de trés fases
distintas dentre os anos privilegiados pelo redenrtgporal dessa pesquisa, e ndo da trajetéria
do hospital ao longo de sua existéncia. De marmm resumida, a partir do destaque de
alguns tracos caracteristicos, essas trés fasesmpedr apresentadas temporalmente sob a
seguinte forma: a primeira inicia bem antes daandlo recorte temporal privilegiado por essa
pesquisa (década de 1850) e se estende até aldirmcada de 1880 (por isso a necessidade
de voltar alguns anos na anélise a fim de melhompeceendé-la). E marcada por indicios de
muita precariedade em termos de pessoal, espaco fiacluindo a sua distribuicdo) e
instrumentos meédicos, com poucos médicos (ou nenfarando parte da alta administracéo
da Irmandade e do hospital, ou seja, pouco paaticip das decisbes tomadas naquele

periodo.

A segunda, a mais curta e representativa em ted@masudancas dentro do hospital,
vai do final da década de 1880 a 1891, com varigslicos fazendo parte da alta
administracéo da Instituicio SCMPA. Periodo estgbéan marcado pela criagdo de varias
enfermarias, reparticbes e, também, de renovacda@odoo medico, ocasionando uma

verdadeira revolugdo na organizacdo da medicina sguegealizava naquele local. Tais

%7 Principalmente os textos: WEBER, Beatriz Teixei@p. cit. WEBER, Beatriz TeixeiraCaridade e
Assisténcia Social: instituicdes leigas de ass@#gmo Rio Grande do Sul, 1880-192Disponivel em:
[http://www.fee.tche.br/sitefee/download/jornadas®aB.pdf. Acesso em: jul. 2010.
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modificacdes estariam intrinsecamente relacionadasurgimento da preocupacao especifica
com a saude e a medicina da mulher naquele lomaflprene serd examinado. Seria também
neste momento que a Santa Casa se constituiria aomlaboratorio para uma medicina de

carater mais cientifico que ainda se dava de femiarionaria.

A terceira fase, iniciada em 1892, que mantém mud@s mudancas ocorridas nos
anos de 1890 e 1891, possui um traco bem pecpl@ece estar intimamente ligada as
agitacoes politicas causadas pela Revolucédo Fefer&era marcada pela saida dos médicos
da alta administracdo deixando lugar para os maktaem grande parte, ocuparem aqueles
cargos. Seria nesta oportunidade que o Tenenten€ofmtonio Soares de Barcellos subiria
ao cargo de Provedor e somente o deixaria em I®Ote possivelmente marcaria o final
dessa terceira fase. Este periodo também é cazadieipela chegada das Irmas Franciscanas
da Peniténcia e Caridade Cristd, que passaram eeggonsaveis pela administracdo das

enfermarias.

Entretanto, realizado esse esboco, cabe saliemtsasfasesdestacadas ndo sao aqui
observadas como conformadas a partir de rupturagigstruiram o que se tinha produzido
em momento anterior. Ao contrario, sdo vistas camaancas continuas dentro de um
processo que considerava o contexto mais espeeificmais amplo (em suas varias esferas),
sendo constituido por avancos, pausas e algunscessos (dependendo do fenédmeno
especifico observado e do olhar a ele direcionaoyezes ocorrendo de forma mais rapida
ou mais lenta. Por isso, ndo é possivel estabelatas muito fixas para a indicagéo do inicio
e término de cada fase e, ainda mais, quando s tta final da aqui chamada 12 fase.
Conforme visto, os processos que estéo interligados o final dessa fase e inicio da 22 se
davam de forma mais ou menos gradual. Porém, tratae do final da 22 fase, observa-se o

contrario: uma repentina mudanca.

De qualquer modo, a analise textual desses praxedsosera realizada de forma fixa,
dividida por fases. O exame sobre estas fases msthaesenvolve quando expostas em
conjunto, ndo se repassando para o texto ruptwasratessos histéricos que talvez ndo
tenham se dado de forma tdo brusca ou aparentaglaacpalidade. Observado de outro
modo, tentar-se-a ndo conduzir a leitura deste td&tforma fechada, procurando também
deixar ao leitor certa liberdade de andlise solrenatituicdo daquelas fases, de acordo com
0s processos demonstrados. Logo, a elaboracaaecdesdas etapas acima indicadas, nada
mais sao do que uma forma (de tantas outras pagsilemelhor tentar compreender aquela

realidade.
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Visto que esta parte da analise pretende obseorao @s ac¢des de individuos que
atuaram na SCMPA influenciaram no tratamento médiececido pelo hospital enfocando a
saude e a medicina da mulher, alerta-se que dam@assibilidade de examinar de forma
pormenorizada as acdes de todos os envolvidoshcatadram, o exame recaira de modo mais
especifico sobre alguns sujeitos e suas rededai®es. A escolha desses individuos se deu
por meio da utilizacdo de critérios baseados nhsangrévia realizada sobre a documentacao
e bibliografia existente sobre os mesmos e suassagbacionadas a medicina da mulher ou
as mudancas no hospital que representaram modiéisggara o tratamento das mulheres que
la se realizava. Também como critérios na escokesa$ sujeitos, consideraram-se as
posi¢cdes politicas estratégicas ocupadas por elgsode fora da Santa Casa, bem como, o
tempo de atuacdo na Pia Instituicdo. Aspectos egses se mostraram intimamente

relacionados as acfes tomadas em relacado aossoecpse se desenvolviam no hospital.

E importante iniciar destacando que o provedor Aosénio Coelho Juni6t®, no ano
de 1881, concluiu seu nono ano a frente da Piatdigsto. Dentro desses nove anos, e
voltando ainda mais, até meados da década de m85flye se refere a organizacgéao fisica e
funcional do hospital parece ter ocorrido pouguiasi mudancas. O mesmo se pode dizer até
o ano de 1889. Logo, é necessario examinar, mesrmobevemente, como se dava o
funcionamento daquela reparticdo no periodo amtexio ano de 1880, a fim de melhor
entender o contexto dos anos de 1880 a 1889 (edajigeo final da primeira fase). Anos estes
que, por sua vez, fazem parte de um periodo phosmtal que, conforme identificado, cobre

mais de trinta and¥’.

De acordo com o que foi possivel observar nosdmtet da Instituicdo, desde 1855
até a metade da década de 1880 o hospital da S@¥#PAais ou menos assim organizado:

%38 0 Provedor José Antonio Coelho Janior, confornstoyiteve papel fundamental na criacio do HosS&m
Pedro, fundado em 1884: “A chacara adquirida pardificacdo do Hospicio tinha 38,5 ha. A Fazenda
Provincial, autorizada pela Lei Provincial 1.226,Xb de maio de 1879, comprou o espaco da vilvaNdara
Rabello por 25 contos de réis. A comissao respa@hgiela administracdo da obra, nomeada pelo Prasida
Provincia, Carlos Thompson Flores, em novembro &9 1foi presidida pelo Provedor da Santa Casa& Jos
Antonio Coelho Junior. Os recursos para custeampreendimento foram bancados, principalmente, por
doacBes de filantropos e pelas rendas obtidas comxtacées de Loterias da Provincia, conforme ia Le
Provincial 944, de 13 de maio de 1874”. CHEUICHEBs&n Medeirosl20 anos do Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro: um pouco de sua historiaRevista de Psiquiatria do Rio Grande do .Swl.26 no.2 Porto
Alegre May/Aug. 2004. p. 1.

339 Cabe destacar que a anélise sobre o0s anos aesesidi880 foi realizada sob a forma de amostragemip
como fontes os relatdrios da provedoria. Desse rfodam consultados os relatérios de 1855, 18567183868

e 1872. A analise seriada dos documentos da SCNiRAuihdo os Livros Atas) se deu a partir de 1880.
RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1855, 18571867, 1868 e 1872. Centro Historico-
Cultural Santa Casa (CHC) de Porto Alegre.
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Este Pio Estabelecimento tem cinco enfermariaggstabnstantemente ocupadas;
sendo a 12 dos homens, inclusive as Pracas do @ofjpial; a 22 das mulheres; a 32
dos menores do Arsenal de Guerra; a 42 dos Soéeiddodiedade Portuguesa de
Beneficéncia; e a 52 dos presos civis pobres. @sreas sdo socorridos por trés
professores, contratados especialmente para esse o servico das enfermarias é
feito por um 1° Enfermeiro, por um ajudante despmeserventes, além de um 5°
Enfermeiro, que somente se ocupa com o curativoetiésrmos de Cirurgia na
enfermaria dos homens; por uma enfermeira e asr#eynecessarias na enfermaria
de mulhere¥’.

Tal passagem ganha em importancia por ser a udigatro da documentacdo
analisada, que descreve de forma mais pormenor@sadanfermarias existentes com seus
respectivos nomes e o quadro funcional do hospitadiro do periodo anterior aos anos 80.
Nota-se que a 42 enfermaria ndo seria mais usadaopamesmo fim, ja que em 1858 seria
fundado o primeiro hospital da Sociedade de Be@efi@a Portuguesa, sendo extinto o
contrato com a SCMPA, que previa o tratamento desa@ados daquela Sociedade. Porém,
nao foi identificado o novo uso que se deu paralegdeterminado espaco. Destaca-se por
meio desses relatérios mais antigos que, ao mdeos eriagdo do Compromisso de 1867,
nao havia mordomia especifica para o hospital.sEstaresumiam as mordomias da capela,

botica, expostos, cemitério, presos e testamétitos

N&o foram identificadas modificacbes consideravaisorganizacao das enfermarias
até o ano de 1877, oportunidade em que o provesk® Antonio Coelho Junior mandou
construir uma enfermaria especifica para escraadgplares. Importante destacar da citacao
do relatério de 1855 que havia ja naquele ano, emi@rmaria especifica para as mulheres,
sendo os trabalhos desta realizada, com a excecaedico, somente por mulheres. Nota-se
gue mesmo sem a presenca de Irmas nas enfern@mgag ocorreria somente em 1893, a
preocupacdo com a moralidade era uma constanteoswitdd da SCMPA. Para além da
divisdo das enfermarias por sexo, classes e caglighciais, também se observa a
preocupacdo em separar os “menores do arsenalhalmens. Conforme colocado pelo
provedor em questdo, a implantacdo da 32 enfern{ra@dizada naquele ano) se deu “por

algumas razfes de moralidade”.

Na verdade, o que se observa por meio dessas mf0Ba sobre organizagdo do
espaco fisico do hospital por enfermarias, € une@qupacado mais voltada para aspectos

sociais, tal como a classe, o0 sexo e a idade desvaws, do que para motivos nosologicos, ou

%40 |bid. 1855. p. 4.
%1 Vide contracapa do relatério de 1857: lbid. 186@ntro Histérico-Cultural Santa Casa (CHC) de Porto
Alegre.
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seja, por doenca ou grupo de enfermidade, ou aputagspecialidade médica. Porém, como
contraponto a ser exposto, em 1857 debatia-se essidade da criagdo de uma enfermaria
especifica para o tratamento das doencas contagidsaiacdo da mesma foi aprovada em
sessdo (14 de janeiro do dito ano), mas, por fEtaecursos, os enfermos acometidos por
aquelas enfermidades estavam sendo tratados ermmgatavisada, “contigua a arrecadacao
geral™*2 Entretanto, tudo indica que a criacdo da ditareméria ndo saiu do papel, isso visto
que a proxima mencao sobre a criacdo de um logacHxo para o tratamento de
enfermidades contagiosas, de acordo com os docasexaminados, somente iria ocorrer no
final dos anos 80 e inicio dos 90 do século XIXs§emodo, naqueles anos, sabia-se da
necessidade e importancia da criagdo de uma enfar@specifica para aquelas doencas,
porém, tal medida ficava somente no plano das sdes@m qualquer acdo de carater mais

pratico.

Nesse ponto, infere-se uma hipétese: talvez agrdErmaria ndo tenha sido criada,
pela pouca forca politica, dentro da SCMPA, dosiceddjue 14 atuavam. Muitas benfeitorias
foram realizadas naquela Instituicdo naqueles @wsstrucdo de muros, melhoramentos nas
instalagcdes de um modo geral), menos as destiaadaselhoramentos da atividade médica e
ao tratamento dos enfermos. Tal apontamento seegramo até o final dos anos 80. Logo, a
hipotese apresentada direciona a analise dos aspiésicos da instituicdo e para o corpo
funcional que trabalhava na medicina da Santa Qagaeles anos.

Dos anos 50 até o final dos anos 80, a Pia Indiducontava, anualmente, com o
trabalho de dois a trés médicos e um reduzido ruchelenfermeiros e serventes. Cabe deter
a atencdo, mesmo que brevemente, para os enfesm@itmeiramente, é importante destacar

que ndo se tratavam de profissionais diplomados, sim, de praticds® Alerta-se, ainda,

%2 |bid. 1855. p. 4.

%3 O relatério de 1855 é rico em informacdes maisaltatlas, ao tratar do pessoal das enfermarias: “O
estabelecimento esta muito bem servido com o 1érEmfiro Antdnio Ferreira de Lacerda, porque, além d
muita pratica e atividade, nunca abandona nemaealaumprimento de seus deveres; e ndo 0 esta roemus

0 3° Enfermeiro Jodo Bekman, no servico que lheesponde, de somente tratar dos enfermos de Girurgi
porque além de caritativo, tem a pratica de maissanos, adquirida neste Hospital, onde foi rédolicomo
enfermo e ainda o €, passando depois a servirfdengiro de Cirurgia. O 2° Enfermeiro Antonio Igita@inda

que tenha bons desejos, pouco pode fazer, poivangada idade e por isso mesmo e pela falta déthabeés,

ndo pode servir para substituir o 1° Enfermeiroseas faltas, mas é lugar sempre dificil de preerwm®m, por
causa do pequeno ordenado. Esta também o hospita bem servido com a atual enfermeira das muthere
Demenciana Flora da Fonseca, que além de ser meeipaz, ocupa-se com toda a caridade e desvé-lo no
tratamento das enfermas a seu cargo, e no serigesgectiva enfermaria, e nas horas que lhe restgrega-

se com algumas das Serventes nas costuras do &lo§gus bons servicos sendo reconhecidos pela Mesa
Transata, esta elevou seu ordenado a 32$000 résammé Nota-se também, como no caso de Demendaea,

as fungbes do enfermeiro eram muito variadas, mimlear incorporadas outras atividades ndo reladamao
cuidado com os enfermos (principalmente para uméenujue ocupasse tal fungédo). RELATORIO DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1855. p. 5. O primeirturso profissional para enfermeiros, no Brasil,
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para o fato de que os enfermeiros poderiamresgnutadosentre os proprios enfermos da
instituicdo. O mesmo poderia ocorrer para o caggsalvente, porém, conforme identificado,
para esta funcdo normalmente arregimentavam-sednabs livres que foram concedidos
pelo Governo para o servico deste estabelecim&ftdlaquele periodo, o pessoal do
hospital, para além dos médicos, era compostor@srenfermeiros e uma enfermeira (sendo
gue dois dos enfermeiros acima relacionados eranbé&m denominados como 1° e 2°
ajudantes). No decorrer dos anos, o numero dereeii@s e ajudantes iria variar de cinco a
seis até o ano de 1884, folha em que seriam incipe mais quatro ajudantes (denominados
como de enfermagem, medicina, cirurgia e invalidesjjue se juntariam mais quatro

enfermeiros, para o servico dos anos postefidres

Cabe trazer um detalhe curioso de informacédo detirdo relatorio de 1855: a
enfermeira Demenciana Flora da Fonseca recebidemado de 3843000, enquanto que o 1°
enfermeiro recebia 386$400 réis, ou seja, poucoas mue a enfermeira das mulheres.
Inclusive, Demenciana tinha rendimento maior qudoo“médico Doutor Luiz da Silva
Flores” (300$000) e dos cirurgides, o “Dr. Porfidoaquim de Macedo” (300$000) e
“Antonio José de Moraes” (240$000). Este ultimomoose bem pode notar, pelo salério
reduzido e pela auséncia do titulo, muito possieabm também se tratava de um pratico.
Cabe destacar que este foi o Unico relatdrio goatap um dos médicos (ou cirurgides) da
Santa Casa sem o titulo de doutor. Porém, em I8%5alario do médico (Dr. Domingos
Goncalves Ramos) seria de 600$000, e os outrosrdaios (Dr. Manoel José de Campos e
o Dr. José Alves Nogueira da Silva) serviriam gtatmenté*®, o que se tornaria a ténica para

os demais anos e meédicos da Santa Casa. Notardene que houve naquela oportunidade

somente seria criado em 1890, por meio do DecreftOll de 27 de setembro daguele mesmo ano. Pagcia
mais voltado para o tratamento de alienados, poifforme consta em sua ementa: “Cria no Hospicimddal

de Alienados uma escola profissional de enferme@ognfermeiras”. DECRETO N° 791, DE 27 DE
SETEMBRO DE 1890. Disponivel em [http://www2.camgee.br ].

34 RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA. 1855. 9. Nota-se que a SCMPA tinha seus
servicos permeados pela méo de obra africanad&rgatla fonte consultada como “livre”, porém, hasde
relativizar o sentido de ser um “africano livrektidlo pelo governo [possivelmente advindos doddéifiegal de
africanos para o Brasil]). Os africanos exerceffiangdes: [...] no servico do Cemitério, outros mocdcheira, e
outros finalmente nas Enfermarias, Cozinha, BoticGapela, empregados como serventes; e para prastar
melhor servico, mandei ensinar a um o oficio deaflor para se empregar na ferragem das mulas teicanc
como outros ja la existem servindo de cocheiroslieilos; a outro o oficio de funileiro, para fazemsertar o
vasilhame das Enfermarias [...] € ao servente gel@ao oficio de armador para os misteres da mé&pela e
do Estabelecimento pelo que respeita a este ofi@stando ja todos adiantados, convém que contimera se
chegar ao fim que se teve em vista”. Ricardo dehzo, no segundo capitulo de sua dissertacaizaaaha
boa analise sobre a relacdo da SCMPA e o trabatiraw. Ver: LORENZO, Ricardo de. Op. cit.

#5\/er quadro de pessoal da SCMPA, anexo ao relaibith, 1884.

3 RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1857. Mapdo Pessoal e vencimento (...).
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uma modificacdo completa do quadro médico, coisamio seria mais comum por Varios

anaos.

Pode parecer estranho, a primeira vista, enfersi¢ég@m rendimentos proximos ou
até maiores que os dos médicos (como no caso Bspetd ano de 1855, coisa que nao se
repetiu em anos posteriores). Entretanto, a diferele ordenado talvez estivesse relacionada,
para além da formacgdo especifica e a atribuicAderapo em que cada um permanecia no
hospital realizando as tarefas que Ihe eram petgése Conforme foi observado nos
relatorios, os enfermeiros (principalmente o “emigro-mor”) praticamente residiam na
Santa Casa, ndo sendo raras as vezes em que @slgresy indicavam que 0S primeiros
socorros aos enfermos, principalmente no turnoci®,neram realizados pelos enfermeiros.
O mesmo ocorria nos turnos diurnos, quando os mgdathavam as visitd¥. Desse modo,
desde os anos 50 até meados da década de 189@dm®snsomente realizavam visitas as
enfermarias da Santa Casa e aos doentes, quease\arorrer nos turnos da manha e tarde.
No relatério de 1884, o provedor Joaquim Pedrodgesbocando planos de modificagdes,
tratou sobre a criacdo do lugar de médico residemtBospital, o que nao foi colocado em

pratica naquela oportunidad®

Direcionando a atencdo para o quadro médico da 2CMPestaca-se que entre os
anos de 1855 e 1889, o numero de facultativos tsiamas enfermarias do hospital ndo
passou de trés médicos (em alguns anos foram semeis), ndo havendo médico especifico
para o cuidado das mulhet&s Ap6s o ano de 1857 até 1890, as substituicbesidas no
quadro médico foram muito pontuais, sendo comum wuemesmo medico servisse a
Instituicdo por longo espaco de tempo: Dr. Porfiimaquim de Macedo, conforme foi
possivel observar pela amostragem de fontes, sardGCMPA entre, a0 menos, 0s anos de
1855 e 187%° Situacéo similar ocorreu com o Dr. Domingos GbremRamos (1857 até,
ao menos, 1872). No relatorio de 1867 aparecefiguaa de outro médico, Dr. Thomaz

Lourenco Carvalho de Campos, que prestou seuges@iSanta Casa até 1872.

Seria naquele mesmo ano que, em seu lugar, entradafigura emblematica para

aquele hospital nas décadas seguintes: o Dr. IR@diigues Barcellos Filho, que la atuaria

%7 bid. 1891. p. 6.

%8 Conforme segue: “Com tudo, creio que o Gnico ndei@talhar um tanto os males inconvenientes resetta
dessa falta esta na existéncia do enfermeiro-mértejmn como principal dever ministrar 0os primeirosa&s
simples socorros aos enfermos, na auséncia ddsataces”. Ibid. 1884. p. 6.

%9 Cabe destacar que as fases anteriormente reldamriaram pensadas considerando fatores para além d
nimero de médicos atuantes nas enfermarias.

%0 possivelmente, teria ficado mais alguns anos MEIFYC porém, requer a andlise dos relatérios dos ano
localizados entre 1873 e 1879.



142

como cirurgido e médico, daquele ano até 1889 (@ignmas breves saidas e retornos) e de
1892 a 1893. Israel Rodrigues Barcellos Filho nasee Porto Alegre, fevereiro de 1845, e
faleceu na mesma cidade, em setembro de®*19Zrmou-se na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro em 1873 e, conforme identificado, as especialidades ab@asiam sua
trajetoria académica tinham, ao menos, relacbes wma medicina mais voltada para a

mulher:

Israel Rodrigues Barcellos

Dissertacao

Ciéncias Cirlrgicas: Iridectomia.

Ciéncias Acessorias: Do aborto criminoso

Ciéncias médicas: Diagndstico diferencial da febrarela e febre biliosa dos paises
guentes.

Ciéncias cirdrgicas: Dos vomitos rebeldes na prenhe

Conforme se verifica, para além de uma formacamdardentro das ciéncias da
medicina, Barcellos se ocupou de dois temas reladms ao estado de gravidez.
Infelizmente, tais textos ndo foram encontrados paelhor exame sobre o conteddo. Em
Porto Alegre, por meio de seu servico como meédicoirergido, ficou conhecido por
administrar a homeopatia como principal forma démento para seus paciefitésAo que
tudo indica, tal método era utilizado na SCMPA ediiaica particular de Barcell&s.
Infelizmente, ndo foi possivel verificar como sevala tratamento homeopético na Santa

Casa. Entretanto, observou-se que tal método tarebgmtilizado no Hospital da Sociedade

%1 «Era filho do Dr. Israel Rodrigues Barcellos esim esposa Dona Maria Josepha Pinto Bandeira Freire
parte paterna, descendia da antiga familia peletéasComendador Boaventura Barcellos, este tambédicm
de renome, na cidade de Pelotas. Por parte mageanaeto do Cel. Vicente da Silva Freire e bisrdgdo
Brigadeiro Raphael Pinto Bandeira. O Dr. Barcelfdho, foi casado com Dona Maria Luiza Fernandesy s
gue houvesse filhos do casal’. BLOG DA DRA. GLA®Isguntos relacionados a histéria da Homeopatia e da
Medicina em geral). Pioneiros da homeopatia - Enadl Rodrigues Barcellos Filho - Porto Alegre 18923.
Disponivel em littp://glaciblog.blogspot.comAcesso em nov. 2011. Fonte utilizada pela autéoate: Boletim
de Homeopatia, junho de 1953. Orgéao oficial da lHgaeneopatica do Rio Grande do Sul. Redacédo: AwiOta
Rocha 116.

352 |d

%53 RELATORIOS DO MINISTERIO DO IMPERIO. 1872. Dispael em http://www.crl.edu/brazill Acesso
entre out. e dez. de 2010. Relatdrio apresentaflssambleia Geral Legislativa na terceira sessadédama
quarta legislatura pelo ministro e secretario dadesdos negoécios do império, Dr. Jodo Alfredo Earde
Oliveira — 1872. Anexo D, p. 17: “Relacéo das Tkesgstentadas na Faculdade de Medicina do Riordérda
durante o ano de 1870".

%4BLOG DA DRA. GLACI Op. cit.

55 No relatério de 1884, o provedor em questéo indiga Barcellos utilizava instrumentos de sua ciimiwil.
RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1884. p..4
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de Beneficéncia Portuguédd O que parece se identificar por meio dessas dersjdes é
gue se tratava de um método que gradativamentavaaasser menos utilizado pela medicina
diplomada daquele periodo, sendo ainda defendidoafguns profissionais e sofrendo
agressoOes por tantos outros. Conforme identificedofontes, foi observado que o abandono
do tratamento homeopata nos hospitais da Santa €&eneficéncia Portuguesa estaria
ligado ao afastamento dos médicos responsavese(IBarcellos e José Bittencourt, no caso
da Beneficéncia Portuguesa). Observando o fenéndenoutra maneira, demonstrava-se
como um meétodo de cura que resistia de forma paligada nas figuras daqueles dois
médicos®’.

De acordo com o analisado, foram poucas as mogiifgsa ocorridas até 1889 no
hospital da SCMPA, e ainda mais, direcionadas pa@ide da mulher, visto que continuava
a contar somente com uma enfermaria especificarpaltzeres. Dentro do que foi possivel
observar até aquele ano, no que se refere a pagém de Barcellos para alguma modificacao
ou benfeitoria no hospital, parece que foi a déigas a provedoria a adquirir um “arsenal
cirdrgico”, em 1883. Dentro desse arsenal, destamrmuitos e diversos instrumentos
utilizados para a medicina da mulher no perioda fétatorios analisados, os provedores nao
poupavam elogios a Israel Barcellos, principalmgote este atender de forma gratuita os
expostos da SCMPA, mesmo quando ainda recebiammentis pelo trabalho no hospitél
Mesmo assim, parece que o carisma de Israel Basa@ilo foi suficiente para conseguir junto

a alta administracdo a compra do arsenal ciringiceele catalogadd.

%% Naquele hospital, o tratamento homeopata (havia segao de homeopatia) foi suprimido em 1892, quand
Dr. José Bernardino da Cunha Bittencourt se afagd#oinsituicdo. Dessa maneira, ndo se deve pengaa(
homeopatia se constituia como um método de curginarutilizado por curadores ndo profissionaiss rein,
como uma forma de tratamento amplamente difundidatikzada por diversos médicos diplomados.
RELATORIOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA1892. Acervo Beneficéncia
Portuguesa de Porto Alegre. Arquivo do Museu dedra da Medicina de Porto Alegre. Uma boa fonteapa
examinar como se administrava o método homeop&ticoconhecido livro de Napoledo Chernoviz, inditid
“A grande farmacopéia brasileira - formulario e gur@dico: um guia das plantas medicinais brasil€irgsie
teve varias edi¢cdes langadas na segunda metadécdé sXIX. Neste guia, Chernoviz explica de forma
pormenorizada a constituicdo e elaboracdo das fasmdos remédios homeopaticos, suas indicacbes e
posologias, além de trazer os materiais (instruosmecessarios para a criacdo dos mesmos. Chefobum
médico conhecido e respeitado no Brasil, naquelg@® sendo seus livros anunciados, inclusiveGaaeta
Médica da Bahiauma das revistas médicas mais respeitadas nd. BEERNOVIZ, Pedro Luiz Napoledd
grande farmacopéia brasileira formulario e guia médico: um guia das plantas wiadis brasileiras. Belo
Horizonte: Itatiaia, 1996. v. 1 (Reconquista dodira® série). Como exemplo, ver pagina de anunwovista
de abril de 1891. GAZETA MEDICA DA BAHIA, 1875-1900

%7 Demonstrando a importancia do individuo dentrogtesessos histéricos.

%8 A partir de 1882, Israel Barcellos passaria ad#entambém no hospital, gratuitamente. RELATORI® D
SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1882.

%9 Em 1884, o Provedor Joaquim Pedro Salgado retatesaquanto ja o ilustrado clinico Dr. BarcelloghB
tivesse catalogado os instrumentos mais recomendaela ciéncia e necessarios para o servico datalpsp
ainda nao foi possivel adquiri-los”. Ibid. 18844p.
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A relacdo dos instrumentos necessarios para anegfier de cirurgia incluia as
seguintes especialidades, de acordo com IsraeEBad-ilho: moléstias dos olhos; dentes;
orelhas; fossas nasais; beico de lebre; boca; tamjdeaqueotomia; laringe; eséfago; puncao
e respiracao; hérnias; enterotomia; fistulas dsanemorroidas, estreitamento intestino-reto;
fimoses; vias urinarias; litotricia; operacdo ddnaemoléstias das senhoras; fistulas vésico-
vaginais; ovariotomia; partos amputacdes; receccdo; diverS8asS&o apontados dentro
dessas especialidades mais de 200 itens necesstriosgéncia, para o hospital (sendo que

alguns desses deveriam ser comprados em determigadatidades maiores que uma peca).

Logo, diante do apontamento de tamanha relacéo tdadeariadas especialidades,
ressalta-se, a0 menos aparentemente, o conheciarapto da ciéncia da medicina dominado
por Israel Barcellos, conforme pode ser presumida pematica de sua dissertacdo em
“ciéncias acessorias” e “cirdrgicas”. De outro modocatalogacéo realizada pelo médico-
cirurgido demonstrava as necessidades (ou sitid@oecariedade) do hospital da SCMPA.
Nesse sentido, até mesmo o provedor admitia anezassidade de aquisicdo de um arsenal
cirdrgico, e ainda mais, relatando que apesar @en“buidado”, o hospital ainda ndo se
encontrava & altura da Institui¢&b Por outro lado, mesmo sem a compra ter sidoadatia
relacdo de materiais oportuniza, a0 menos, verifigais instrumentos se consideravam
necessarios para a realizacdo de uma medicinadimagonada para as mulheres na Santa
Casa, identificada como “moléstias das senhorasifocme segue:

Moléstias das senhoras

1 especulo com cabo maneéavel, do Dr. Cusco.
1 especulo com trés conchas.

3 especulo de Ferguson.

1 especulo de bucho para cauterizacées.

3 ferros variados para cauterizacoes.

1 pin¢a para curativos do Utero.

1 histerometro.

1 porta nitrato, comprido.

12 esponjas preparadas.

2 pincas de agarras, direita e curva, de museux.
1 errina dupla com braco.

1 garra de atar, comprida e curva, do Dr. Maissavaémod. Collin).
1 esmagador curvo, de Chassaignac.

2 tesouras, compridas e curvas.

1 bisturi comprido com boté&o.

Fistulas vésico-vaginais

1 vélvula dupla, de Sims.

2 tesouras curvas e compridas.

%0 |bid. 1883. Quadro n. 8. Relag&o dos instrumeptesisos para compor o Arsenal Cirdrgico.
361 [
Ibid. p. 7.
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2 bisturis compridos.

1 bisturi de lamina mudavel, de Sims.

2 pingas curvas, com garras.

1 pinca direita, sem garras.

1 pinca porta-agulhas, de Collin.

12 agulhas.

6 rolos de fio de prata.

1 guarda-fios com agulhas sortidas.

1 espatula.

1 gancho para separar fios.

1 torcedor de fio, de Demonvilliers.

1 sonda de prata, de permanéncia.

Ovariotomia

1 sonda de prata, para mulher.

1 bisturi fixo.

1 sonda canulada.

8 trocartes do Dr. Pean.

2 pingas cdncavas.

18 pincas hemostaticas.

1 agulha comprida com cabo.

1 aperta-n6 de fio torcido.

1 clamp (mod. Collin).

6 agulhas de prata.

1 agulha com cabo fixo para suturas abdominais.
100 alfintes fortes.

6 carreteis de fio de prata.

Partos

1 compasso pelvimotro.

1 férceps com dobradicas, do professor Pajot.

1 férceps pequeno, do mesmo, para o estreito anferi
1 férceps, do professor Tarnier, de tracdes normais
1 fura crénio de Blot.

1 pinca de germe falso.

1 tesoura cefalatomica, de Dubois.

1 cefalotesbo de Blot.

1 instrumento, do Dr. Tarnier, para partos prenastur
6 serras finas para cortar o perinco.

1 tubo laryngicd®

De acordo com a analise realizada sobre os artigosificos da Gazeta Médica da
Bahia voltados para a obstetricia e ginecologiagifie@se que muitos dos instrumentos
relacionados por Barcellos Filho eram citados nelatos de experiéncias de médicos
europeus e brasileiros la publicados. Tais infodeaganham importancia ao indicar que tais
itens se constituiam como extremamente necesSaai@s a realizacdo dos procedimentos

médicos em voga no periodo, de acordo com a medadémtifica que estava voltada para a

%2 Ibid. Quadro n. 8. Relacdo dos instrumentos poeqgigra compor o Arsenal Cirlrgico.
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medicina da mulhé&® Observou-se que, ao menos até 1890, tais insttosieque

comporiam um verdadeiro “arsenal cirurgico”, nadese, de fato, encomendados.

Voltando a figura de Israel Barcellos Filho, saitdevemente dos limites geograficos
da Santa Casa, ressalta-se que este médico ocupawngo de Inspetor de Higiene da
Provincia de S&o Pedro do Rio Grande do Sul nos @éed 886, 1887 e 1888 (Ultimo ano em
que as fontes permitiram identificar quem ocupowasgo antes da Proclamacéo da
Republicaj®* Barcellos Filho foi o primeiro a ocupar tal caamds a criacéo da reparticdo na
Provincid®. Se por um lado ndo foram encontradas nas fomaiisadas relacées entre o
trabalho de Israel Barcellos como Inspetor e tamivédico-cirurgido da SCMPA, é possivel
inferir que a ocupacdo do primeiro cargo indicam@minimo, um bom relacionamento com
os politicos que estavam no poder, naqueles arasel®s era filho do politico Dr. Israel
Rodrigues Barcellos (formado em ciéncias juridieasociais pela academia de S&o Paulo),
vinculado ao partido monarquico conservador, seslddo por varias vezes deputado da
Assembleia Provincial, chegando, em 1869, a sereadm presidente da Provincia do Rio

Grande do Sul, pelo mesmo partido, por um peri@dpadicos mes&s.

Retornando aos limites geograficos da SCMPA, éessante notar que Barcellos
Filho, em 1884, aparecia como médico-diretor dghals(o que iria se repetir até 1889 e,
depois, em 1892). Cabe destacar que foi naquela gmimneira vez que o cargo de médico-

diretor foi mencionado nas font8s Porém, ndo foram encontrados documentos que

363 Tal como no artigo “Casos de céfalotripsia regetidm tracées e de cranioclasia”, escrito peldPBeifico
Pereira, publicado em julho de 1882 pela Gazetaiddéda Bahia. GAZETA MEDICA DA BAHIA, nov. de
1881. p. 226.

%% RELATORIOS DA PROVINCIA DO RIO GRANDE DO SUL. 187D885. Disponivel em
[http://iwww.crl.edu/brazil/]. Acesso entre out. ezd de 2010. RELATORIO DOS TRABALHOS DA
INSPETORIA GERAL DE HIGIENE PUBLICA 1887: Relatorita Inspetoria de Higiene da Provincia de S&o
Pedro do Rio Grande do Sul — 1887 (referente a)l&8blioteca de Histdria das Ciéncias e da Sa@{ecC.
Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz.

%5 As Inspetorias foram criadas a partir do Decret®564 de 3 de fevereiro de 1886, que reorganipava
servico sanitario do Império. A Inspetoria da Pnoid de Sdo Pedro foi criada em 27 de fevereird886.
DECRETO N. 9554 - DE 3 DE FEVEREIRO DE 1886. Disppehem [http://www.lexml.gov.br].

3¢ Além disso, Barcellos filho descendia da familelopense do Comendador Boaventura Barcellos (como
neto), também médico de renome, na cidade de BeNt#a-se que o governador da Provincia em 1885 er
Miguel Rodrigues Barcelos - Barédo de Itapocai (18296), filho de Boaventura Rodrigues Barcelosicado
assim, para além de vinculos de amizade e negdigasdes de parentesco. O pai de Barcellos Fohbliio do
primeiro casamento de Boaventura Barcellos. BoavanBarcellos também era médico, formado pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (1846ntEsade se tornar Presidente do Rio Grande dch8uia
também prestado servicos de medicina para a SCN#P#el Barcellos Filho, para além de se mostratonui
bem apadrinhado, parecia trilhar os passos cormufendglia. PORTO-ALEGRE, Achylleslomens lllustres do
Rio Grande do SulLivraria Selbach, Porto Alegre, 1917. Dr. Isr&sdrigues Barcelos. Sobre Boaventura
Barcellos, ver: MENEGAT, CarlaO tramado, a pena e as tropafamilia, politica e negocios do casal
Domingos José de Almeida e Bernardina Rodriguesdlias (Rio Grande de S&o Pedro, Século XIX). Porto
Alegre: UFRGS — PPGH, 2009, 205F. (Dissertacdo dstiddo). p. 144.

%" RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1884.
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trouxessem indicios sobre as responsabilidadesdm.cSeria também no ano de 1884 que
entraria como provedor da SCMPA Joaquim Pedro 8alffaque muito bem se relacionava
com aguele médico, conforme se pode inferir petagagao de Barcellos Filho como diretor
(e pela criacdo deste cargo) e, também, pelososlqyiestados ao mesmo nos relatérios
anuais. Pedro Salgado assumiu a provedoria dangtituicdo até o ano de 1889, periodo este
que pode ser identificado como o inicio das maagies mais profundas que iriam se tornar

mais nitidas a partir de 1890.

Foi durante a passagem de Salgado como provedppap#ealém da criacdo do cargo
de médico-diretor, pela primeira vez se viu refei@m constituicdo de uma “comissao
médica” para avaliar problemas do hospital e raalindicacdes sobre as reformas mais
urgentes a serem realizadas. Além disso, confairdernonstrado, Pedro Salgado teria sido o
primeiro provedor a ter chamado a atencao par@essiglade da criacdo do cargo de médico
resident&®®. Mesmo que ndo tenha sido criado o cargo de médsidente, ha indicacdes
posteriores de que algumas outras reformas impgegtidaram realizadas no hospital. Como
exemplo disso, no relatério de 1889 o0 mesmo pravedhcaria que: “Em 19 de marco de
1887, dei regulamento ao servico sanitario do egtabmento e criei a sala do Banco para
consultas diarias de doentes pobres cujas possaggra o tratamento em seus domicilios ou
cujas moléstias ndo requerem a entrada no hospital”

A principal finalidade da sala do banco era a deafigar as enfermerias da Santa
Casa, que se encontravam ocupadas, em muito, deirregpacidade, conforme relatado pelos
provedores ao longo dos anos examinados. Essesnesfeapds a consulta, com posse da

receita médica, dirigiam-se & bofi€ada Instituicdo a fim de retirarem, gratuitamerue,

%8 O Coronel Joaquim Pedro Salgado nasceu em Ale(t8&5) e morreu no Rio de Janeiro, em 1906. Foi
militar e politico, participando na Guerra contrasBs (5° Regimento de Cavalaria Ligeira, comangesiio
parente General Andrade Neves) e da Guerra do lrarap final do conflito assumiu posto na seciataia
fazenda, de onde se aposentou depois. Foi membpartido liberal (também monarquico), tornando-&eas
vezes deputado provincial e geral. Tomou parte élalRc¢do Federalista como membro do partido feidémal
sendo obrigado a se refugiar no Uruguai, de ondewusdu, depois, para o Rio de Janeiro. PORTO-ALEGRE
Achylles. Homens lllustres do Rio Grande do Swraiia Selbach, Porto Alegre, 1917. Joaquim Pedigaslo.

39 RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1884. (.

370 Ibid. 1888/1889. p. 3.

371 Desde a década de 1850 sdo encontradas informanieselatérios da SCMPA, sobre a existéncia dessa
reparticdo. A botica contava com, ao menos, unmcéint ou farmacéutico (apés 1882, com a exigénoia d
inspetor da saude publica para que se alocasserafisspnal no cargo) e um ajudante. Havia, também,
mordomo especifico para a botica. Nao raro, a doti@ a reparticdo que mais gerava custos para a Pi
Instituicdo. Na seguinte passagem, o provedorindizacdes a esse respeito e, ainda, trata solera goderia
usufruir dos servicos da mesma: “Pelo anexo n.% 6/& que foi fornecida a soma de Rs. 977$500 em
medicamentos, as pessoas que se apresentaram sndeideceitas médicas com declaracdo de - pohrema
tempo decorrido de 1° de janeiro a 15 de dezemb@nd findo, sendo aviadas 648 receitas”. “Comzaessa
soma com a de Rs. 242$000. Despendida com a mgsicecao, resulta que no ano findo excedeu em 7B5%$4
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remédio indicado, tendo em vista curarem-se ngwipgcasas. Nota-se assim que, para além
da criacdo da sala do banco e de uma enferma&almologia (citada sem solenidade no
mesmo relatério, indicando que j& teria sido inaada em anos anteriorg<) fora criado por
Salgado um novo “regulamento para o servico samitkr hospital®”® Mas, mais importante
para os objetivos dessa pesquisa, é destacar ggaidoPedro Salgado, ao término de seu
periodo de gestao, ird encaminhar outras modifesat@imbém importantes para o hospital:

Mas passando a novas maos a direcdo do Pio Estiabetto, pareceu-me que sé a
nova Mesa devia realizar o beneficio a que tenhoefegido Entregar o servigo do
hospital as Irmas da Caridafleja que existem os elementos para fazé-lo. Nao s6
esse, mas outros melhoramentos carece o hosgtapeocurei realiza-los, tendo ja
obtido da Mesa a decretacdo necessBeéiro-me a criagdo de uma maternidade,

da enfermaria para irmaos e doentes particulares eutra de moléstias para
criangas. S8o necessidades urgentes que cumpre atendesgpa@mpleta a missdo
de caridade que a Santa Casa desempenha nesté ¢apit

Foi a primeira vez que se observou, na documentdg@®CMPA, mencéo sobre a
necessidade da criacdo de uma maternidade e denferenaria especifica para moléstias de
criancas. Observa-se assim, de forma incipientahez indireta, maior atengcdo para a
medicina da mulher. De fato, tais palavras, conéos@ra visto, dariam o tom das mudancas
gue ressoariam no hospital da SCMPA nos proximos.dde outra maneira, também tomava
forma para os anos vindouros outro processo quense desenhando ha décdffaa vinda
das Irméas da Caridade para o hospital, 0 que resdnse daria posteriormente. Retornando a
citacdo acima trazida, nota-se que apesar da dareoeleicdo para provedor, Pedro Salgado
parecia querer estabelecer certo didlogo com a Mes&a, indicando as melhorias que se

faziam necessarizé.

Entre as demais mudancas ocorridas no hospitaliserikbrdia de Porto Alegre até o
final da década de 80, destacam-se: a inauguragddodpicio S&do Pedro em 1884, que
ocasionou a retirada dos tidos como alienados dpitabda SCMPA (que, conforme indicam

as fontes, causavam inumeros problemas no intéaddanta Casa) para a nova Instituicao,

a verba — receitas médicas para pobres externbservando-se que tais receitas sdo calculadas @estos dos
medicamentos”. Ibid. 1882. p. 7.

372 Considerando que entre os anos de 1885 e 188Dzd0 encontrados relatérios para consulta.

373 |bid. 1888/1889. p. 3.

" |bid. p. 4. Grifos em italico e negrito, do autor.

%75 Em 1857 ja era apontado no relatério da provedusimtencdes da Casa em trazer Irmés para ohicabal

hospital. RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIAL857. p. 4.

%75 Na verdade, como seré visto adiante neste capfiatloeberam-se indicios de que Pedro Salgado raracu
se adequar as pretensdes da nova Mesa.
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também administrada pela mesma Irmantfdda criacdo, em 1883, de uma enfermaria de
escravos e invalidos, visto que, conforme o proveflotonio Manoel Fernandes, as
preparadas pelo seu antecessor ndo se mostravaoneindes higiénicds. Possivelmente,
Fernandes se referia a enfermaria para escravaacem 1878, pelo provedor José Anténio
Coelho Junior, ja mencionada. De qualquer formaaethas as oportunidades, demonstra-se
um possivel descaso com que era tratada a saludeesimavos e escravas pelos
administradores da SCMPA (apesar do baixo numer@bdes entre os escravos, conforme
sera visto posteriormente): na primeira oporturegddra destinado um local extremamente
insalubre (e ainda mais, considerando que para dicima do periodo, a umidade era
considerada um dos mais graves fatores para aé&wegadla saude humana), na segunda, os
escravos eram deixados em espaco conjunto aoditios’a Isto ainda considerando que o
tratamento dos escravos era realizado na classectpar”, indicando que deveria ser pago

pelos senhores.

Visto isso, ja foi identificado que até o ano d84.& SCMPA contava com dois a trés
meédicos atuando no hospital. Porém, nenhum dessegmpeceu tanto tempo na Instituicao
como lIsrael Barcelld&°. Nota-se que muitos desses médicos que tiverasages rapida
pelo hospital eram contratados somente para swibshé que normalmente ocupavam o
cargo. Tal substituicdo se dava quando os Ultimbsitavam afastamento da Santa Casa, por
motivos particulares ou de trabaffib E seria num desses afastamentos de Israel Rexcell
Filho, em 1882, que surgiria personagem que serawsXxtremamente importante para os
rumos que o hospital (e a propria SCMPA) tomaripadir do final da década de 80,
direcionando maior atencado para a medicina da muRemiro Fortes de Barcelf§4

Ramiro Barcellos era também médico na SociedadBereficéncia Portuguesa de

Porto Alegre, sendo igualmente socio daquela ingéib. Como médico da SCMPA atuaria

377 para fins de consulta sobre os motivos da criafgfidnstituicdo e dos pormenores da transferéncia do
alienados, ver: WADI, Yonissa MarmiRalacio para guardar doidosuma histéria das lutas pela construcéo do
hospital de alienados e da psiquiatria no Rio GeatalSul. Porto Alegre: UFRGS, 2002.

378 Conforme trazido: “por se acharem situadas norpanio térreo do edificio, que é por demais Umidia€
antigas enfermarias servem agora de refeitéricedgq@egados internos, arrecadacéo do enfermeiroargasa

de banhos”. RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDJA883. p. 6.

379 Alguns desses outros médicos s&o: Dr. Manoel Madbs Santos Penna (atuou em 1880 e 1881), formado
pela Faculdade de Medicina da Bahia em 20 de depetieb1855; Dr. Graciano Alves de Azambuja (1880);
Joaquim Augusto da Silva Guerra (1883 e 1884),Hpancisco de Freitas Prestes (1888/1889); Dr. Giatur
Thomaz de Aquino (1882), entre outros que tiverassagens curtas na instituicdo, até o final daddéda 90.

%0 Dificilmente se encontram, nos relatérios, os wusidos pedidos de afastamento. Por vezes, quando o
motivo era relacionado a profissdo de médico (ial@ participar de viagens de estudos, campanhager@r

da provincia etc.), os provedores os indicavam.

%1 Tendo o Sr. Dr. Barcellos Filho pedido a sua exando do cargo de médico dos expostos e cirudgiao
hospital em abril do ano findo, foi nomeado pad® cargo o Sr. Dr. Saturnino Thomaz de Aquino @ pa2°, o

Sr. Dr. Ramiro Fortes de BarcelloRELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1882. p..6
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somente naquele ano (1882), porém, ndo seria s feama que se destacaria na Pia
Instituicdo. Barcello§? formou-se em 1873, pela Faculdade de Medicinaidad® Janeiro.
Lamentavelmente, ndo foram encontradas as espleacia desenvolvidas quando estudante
de medicina, porém, o titulo de sua tese fDia$ aliancas consanguineas e sua influéncia
sobre o fisico, 0 moral e o intelectual do ho&h Conforme observado, parece que a
medicina era apenas uma das tantas ocupacdes dell@&ar sempre se mostrando mais
interessado pela politica. Suas profissdes saoiteassoficialmente como: escritor, industrial,

professor e médicd’.

Dentro da Santa Casa, ap0s curta passagem comgorEaisou a ocupar cargos
estratégicos dentro da alta administracdo. Poréstada-se que quando Ramiro Barcellos foi
chamado para assumir o cargo de cirurgido em 188Rigar de Israel Rodrigues, o Dr.
Amedeu Prudéncio Masson, também médico da Benefac@Portuguesa (naquela outra
Instituicdo colega de Ramiro Barcellos), era mordain hospital da SCMPA, sendo muito
provavel que a indicacdo de Ramiro Barcellos patargido tenha partido de seu colega
Prudéncio Masson. Em 1885, com o Cel. Joaquim P8digado a frente da Provedoria,
Ramiro Barcellos assumiria o papel de mordomo dipicto Sdo Pedro (ainda administrado
pela SCMPA), ja& demonstrando carisma e influéneizrd da Pia Instituicdd”. Masson n&o
mais apareceu no quadro funcional da SCMPA, teatkriflo em novembro de 1889
Entretanto, poucos anos depois, o recém-formadoABredeu Prudéncio Masson Fifib

(1890, Faculdade de Medicina do Rio de Janeirolpémmprestaria servicos a Pia Instituicao.

382 Nasceu em Cachoeira do Sul em agosto de 185&ataém janeiro de 1916, em Porto Alegre. Segueist ma
algumas informac8es sobre Ramiro Barcellos: “Fooaista polémico, desde os bancos escolares diléaieu

Na vida politica, depois de ser eleito constituiptdo partido Liberal, transferiu-se para o ladoJdéo de
Castilhos, sendo um dos seus maiores e mais fiédoa, desde os primeiros passos na fundagéo didldPa
Republicano Rio-Grandense. Cronista assiduo daljate Jilio de Castilho#y Federacdp Ramiro Barcelos
publicou inUmeras crbnicas, geralmente, de criioadaz sobre assuntos politicos e a pessoas. Desyes,
podemos destacar a Carta a D. Isabel, na qual ajacktica da regente. Oficial das tropas de RioHdachado

na Revolugdo de 1893". MANFROI, Waldomiro. Médi@sxritores: uma longa e continua tradicdo. Wwlivros
Sem data. Disponivel enhtfp://medicosescritores.com.JorAcesso em out. 2011.

33 BARCELLOS. Ramiro Fortes d@®as aliancas consanguineas e sua influéncia solfisiao, o moral e o
intelectual do homen({Tese de Doutoramento). RJ — 1873. PORTAL DOS SBERES. Ramiro Fortes de
Barcellos. Disponivel emhftp://www.senado.gov.Hr/Acesso em jul. 2011.

34 Seguem os cargos publicos por ele ocupados: MinRienipotenciario no Uruguai, Superintendente das
Obras da Barra do Rio Grande, Procurador do Rimd&ralo Sul no Rio de Janeiro e Secretério da Fazend
Exerceu os seguintes mandatos: Deputado Provirck877 a 1878; Deputado Provincial - 1879 a 1880;
Deputado Provincial - 1881 a 1882; Senador — 1898%; 1891 a 1893; 1894 a 1896; 1897 a 1899; 900
1902; 1903 a 1905; 1906 a 1906. PORTAL DOS SENADSREamiro Fortes de Barcellos. Op. cit.

35 LIVRO DE ATAS DA PROVEDORIA DA SANTA CASA DE MISERCORDIA DE PORTO ALEGRE Ne.
11, 1886. Op. cit.

36 CIRNE-LIME. Arvore da Familia Cirne Lima: Amedeo aghado Masson. 2005. Disponivel em:
[http://www.cirnelima.ord/ Acesso em nov. 2011.

%70 PAIZ. Rio de janeiro. 27 de nov. 1890. Dispohéra: [http://memoria.bn.b}/ Acesso em set. 2011.
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Nesse interim, € oportuno apresentar outro médim agsumiu papel estratégico
importante para as mudancas vindouras na Santa €BsaVictor de Britto, que atendia, em
1889: “gratuitamente na enfermaria de oftalmologfaVictor de Britto, além de médico, foi
também politico e escritdr. Britto foi o médico titular da enfermaria de dftalogia de
1888/1889 até, ao menos, a virada do sétLi®orém, durante os anos da Revolucédo
Federalista, assumidamente adepto dos ideais fepublcastilhistas’, esteve afastado da
Pia Instituicdd”® Destaca-se, ainda, que Victor de Britto tambénavaet como médico no
Hospital da Sociedade de Beneficéncia Portuguesapustrando vinculagbes com Ramiro

Fortes de Barcellos e Amedeu Prudéncio Masson.

Nesse sentido, de acordo com o que foi analisaboie s individuos que atuaram na
SCMPA, cabe atentar que na década de 1880 have meralidade de ideais politicos (e
partidarios) entre os sujeitos que formavam o cdipwional e administrativo daquela
Instituicdo. Foram identificados liberais, conseo@s, republicanos e federalistas, o que
torna pouco crivel pensar que as relacdes denthor@dendade e do seu hospital se davam de
forma completamente harmoénica. De certa forma,ets;@es de poder e a ocupacdo dos

cargos na Santa Casa pareciam representar um psanocdo que ocorria fora dos limites

%8 Esta foi a primeira passagem, na documentacddsada) que o nome de Victor de Britto seria citado.
RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1888/1889. 4.

%9 Seguem algumas informagées sobre Britto: “VictrBditto nasceu em Valenca (Bahia) a 15 de outdero
1856 e faleceu em Porto Alegre a 24 de outubro9@d.1Formou-se pela Faculdade de Medicina da Behia,
1878. [...] Na atividade politica, foi deputado deal pelo Rio Grande do Sul, entre 1912 e 1914080
escritor, além de uma série de trabalhos envolvendoarea de formacao, escreveu O sufragio univeraa
democracia representativa (1903), Paradoxos dm d&6806), A Reforma do Ensino e A Personalidader®la
Bilac (1916). Treze anos apés o encerramento dal®go Federalista, Victor de Britto publicou sestudo
critico de filosofia politica" sobre as duas lidegas das forcas em confronto durante a guerra tavito por
intento realizar um "breve trabalho de sinteseStadmndo: ‘as individualidades de Gaspar Martidsili® de
Castilhos em suas relagBes com os altos probleme#sss. NEVES, Francisco daSilveira Martins x Jilio de
Castilhos A Personalizagdo do Conflito Federalista: um éstde caso. BIBLOS, Rio Grande, 9: 35-44, 1997.
p. 36.

S RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1899.

%91 Conforme pesquisa realizada pelo pesquisador HduRouston Junior, ao destacar parte da metodologia
empregada em sua dissertacdo: “Para consecucdal dénalidade, como ja referido, dividimos esta
historiografia em duas grandes vertentes interfivata a dos autores vinculados a ideologia pasitive
reprodutores do discurso oficial castilhista-bdegis qual chamamos aqui de correrastilhista/borgistae a
dos autores que se opuseram ao projeto politiddhista, que denominamos de vertegtsparista/assisista
Na primeira vertente, relacionamos Euclydes Mp\ietor de Britto, Aquiles Porto Alegre, Othelo Rosa, Jo&do
Pio de Almeida, Joaquim Luis Osério e Arthur Feadtilho, que com énfases distintas, compreenderam
Primeira Republica a partir de um dos lados da hipeartidaria protagonizada por republicanos eréitse
federalistas”. ROUSTON, Eduardo JunitNAO SO DO PAO DO CORPO PRECISA E VIVE O HOMEM,
MAS TAMBEM DO PAO DO ESPIRITO# atuag&o federalista na Assembleia dos Represesitd 913-1924).
2012. 339 f. Dissertacdo (Mestrado em Histériaguliade de Filosofia e Ciéncias Humanas - ProgderRds-
Graduacado em Historia. Pontificia Universidade zdo Rio Grande do Sul — PUCRS, [2012]. p. 28fdG
do autor.

392 RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1894. (5.
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geograficos daquela Instituicdo, ou seja, tambdhatirelo a cena politica da Provincia e do
Estado do Rio Grande do Sul.

No final de 1889, quando da realizacéo de eleigika p composicdo da futura Mesa
administrativa da SCMPA, tal situacao parece fioars clara, com os republicanos ganhando
cada vez mais espacgo na Instituicdo: na votacao gravedor, Ramiro Fortes de Barcellos
ganha a eleicdo sobre Joaquim Pedro Salgado, pardiferenca de 40 votos: 180 x 140.
Victor de Britto € o mesario mais votado, com 3b¥sg, enquanto que, o segundo, Antonio
Soares de Barcellos, ficou com 177 votos. Tais masyele certa forma, demonstravam o
amplo carisma e poder que Ramiro Barcellos e Vid®omBritto jA detinham na sociedade
porto-alegrense e, ainda mais, na SCMPA. Nota-sedgsta eleicdo ocorre, pela primeira
vez, a ascensdo da classe médica & alta admigisagPio Estabelecimeritd o que a torna

extremamente importante para a analise.

Entretanto, antes de imaginar uma briga ferrenhee exiguns daqueles individuos,
baseada em ideais politicos externos a Instituipdode se realizar um breve contraponto
interpretativo, que quica, ndo passe de mera lEpdtque para além das divergéncias
politicas, entre aqueles homens, talvez existiggensamentos comuns sobre determinados
processos, necessérios para o melhor funcionand@ntonandade; ou ainda, que a propria
participacdo de ambos na mesma Irmandade deseaseluen vinculo deamaradagenpara
além das diferencas, possibilitando uma convivémess ou menos tranquila, auxiliando nas
tomadas de decisbes que interessassem a todos neti@igdo como um todo. Isto
considerando que, conforme visto, por muitos arsss @luralidade politica conviveu em
conjunto, naguele mesmo local. De outra maneiraegeadbvio que, quanto maior a
homogeneidade de ideias e ideais entre os membr@slministracdo - seja por meio dos
interesses politicos ou de classe profissionalsghesaso, os médicos) -, maiores seriam as
chances de mudancas mais profundas na Institugc&opor sua vez, estariam vinculadas as

aspiracoes daquele dado grupo.

Porém, ndo descartando os elementos das hipoteises apresentadas, parece mais
Obvio que a existéncia de correntes politicas demtes (aliadas aos interesses de classe
profissional), personificadas entre os membros d@a IRstituicdo, trouxesse algumas
desavencas, que poderiam se refletir em modificapdea o hospital da SCMPA, no seu
quadro funcional e nos processos |4 dentro desadwesl Adiante, serdo trazidos alguns

93 Muitas vezes, nas atas das reunies da provedorimal da década de 1880 e nos anos 90, a SCM®A e
assim identificada.
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exemplos ilustrativos nesse sentido. Entretantesagisso, também ha de se ter o cuidado de
observar que tais mudancas talvez nédo estivesgadal, de maneira restrita, as divergéncias
politicas, podendo assim, de outra forma, seretodrde discordancias individuais ou de
subgrupos de individuos (podendo ser um subgrupméticos) no modo de observar os
problemas da Instituicdo. Logo, a identificacddizada sobre o pensamento politico dos
individuos analisados, e ainda, a propésito dosipeis interesses de um determinado grupo
de pessoas de uma classe profissional (nesse aisormédicos, que nao deixa de ter suas
diferencas internas, como sera visto), sera aqserghda como ponto fundamental para

entender as modificagdes e 0s processos que anaras&sCMPA.

Dando seguimento a analise, no inicio do ano d@,18 menos de dois meses apos
Ramiro Barcellos ter sido escolhido provedor da $@l\um fato novo despertaria de forma
clara discordancias existentes no interior do hakpga Pia Instituicdo. Tal ocorréncia seria
objeto principal de discussdo em uma das primeeasides da nova Mesa. Os principais
envolvidos séo: Israel Rodrigues Barcellos Filhpravedor Ramiro Fortes de Barcellos, Dr.
Victor de Britto, Luiz Masson e José Pedro Alvesyedor interino quando da ocorréncia do
processo discutido), além de outros Irmaos coadjegano caso. A discussao se voltava para
os pedidos de exoneracdo dos médicos Israel RedriBarcellos Filho (que a quase vinte
anos servira & SCMPA) e Luiz Masson (que ha peermpo atuava no hospital). Nota-se,
por meio da aparicdo de José Pedro Alves como gooviaterino, que j& no inicio de sua
gestdo, Ramiro Barcellos teve que afastar-se dm$tituicdo, muito possivelmente devido a
agitacdo da sua vida politica. Porém, na reuniderida, Barcellos ja se encontrava
novamente no comando do seu cargo. Dada a imp@téhservada sobre o conteldo dessa
reunido para fins da constituicdo dos argumentstadearte da pesquisa, serd reproduzida

boa parte da ata redigida pelo escrivdo da Mes&,Bedro Alves, conforme segue:

Ata da Sesséao de 12 fevereiro 1890

Aos doze dias do més de fevereiro de um mil oittxselr noventa, presentes 0s
cidadaos, Dr. Ramiro Barcellos, Alves, [...]. O &mnPedro Alves pediu a palavra
para ler a exposicdo dos negécios que correrans pakis maos durante a auséncia
do irmdo provedorQO irmao Pinto Gomes pede a palavra para impugnar os
termos inconvenientes dos oficios dos Drs. BarcedloFilho e Masson,
exonerando-se dos lugares de médicos do hospitalpara manifestar a sua
reprovacdo propBe um voto de confiangca ao cidaddorgvedor. O irméo
Firmiano Aradjo opde-se a proposta e é de opinid® gao se deve tratar de
semelhante assunto, devendo se aceitar as exoegrapdesentadas. Da mesma

%940 Dr. Luiz Masson atuou como médico na SCMPA amuss de 1888 e 1889, juntamente com o Dr. Israel
Rodrigues Barcellos Filho.
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opiniao é o irmao Augusto Gomé3.cidaddo provedor faz ver entdo que sendo a
guestdo unicamente relativa a sua pessoa, ndo adenfjue os médicos aludidos
penetrem em suas intencdesmprostando-lhe [sic] ideias que nao teve, poo iss
ndo encontra motivos para que se lhe dé um votocodBanca. O irmao Silveira
Nunes vota pela exoneracdo dos médicos, mas prgpdese lhes agradeca os
servigos prestados, no que é acompanhado pelo ikmgosto GomesO cidadéo
provedor, usando a palavra diz que, visto a questé&er toda pessoal, se vera na
contingéncia de renunciar o seu cargo, se a mesataoqualquer mog¢do em
favor do Dr. Barcellos Filho. O irm&o Victor de Britto prop6e para que se digcut
unicamente o pedido de exoneracdo e depois a tegpeesposta. O irméo Pinto
Gomes divide a questdo em trés partes, a 12 demgdio, a 22 sobre 0s servigos
prestados e a 32 sobre 0 voto de confian¢ca, mamdao provedor entende que néo
se deve tratar do voto de confianca, pelo qualimoata insistir o irmao Augusto
Gomes. Finalmente o irmao Batista Lisboa, prop@a pae se encerre a discusséo e
vote-se unicamente o pedido de exonerag#oerrada a discussao sado sujeitos a
votacao os pedidos de exoneracdo que foram aceifms unanimidade. O irmao
Augusto Gomes novamente propSe que se oficie ao Barcellos Filho,
agradecendo-lhe os servicos que prestou no Piddistamento.O irmdo Dr.
Victor de Britto, diz que o irmao Augusto Gomes naasta ao fato do estado em
que se achavam as enfermarias, e que se conhecespéssimo estado pelo qual
se fazia o servico, talvez néo insistisse pela vo&® da proposta que apresentou.
O irméo Alves passa a expor algumas das irregaldeisl que, no cargo de
provedor, encontrou no hospital. O cidaddo provelgdrando a sua cadeira, pede a
palavra para votaque o Dr. Barcellos Filho diz em seu oficio que ped
exoneracdo, para evitar divergéncias entre a provedia e a mesa,mas que
havendo sido aceita a exoneracdo por unanimidadayaf provado que tal
divergéncia ndo podia se dar. Que o procedimentonésa ndo devia ir além,
tornando-se desnecessario tanto o voto de configngao a manifestacdo de
agradecimento O irmdo Firminiano Araljo, propde que se nomeie o R
Barcellos filho, diretor do corpo médico do hospith mas que foi contrariado
pelo irmao Dr. Victor de Britto, dizendo que se talse fizesse todos os atuais
médicos se retirariam da Santa CasaNao foi aceita tal proposta. Foram
aprovados o0s atos da provedoria interina, constat#teexposi¢éo que leu perante a
mesa.

O irmédo Victor de Britto lembra que sendo interinaa nomeagdo dos médicos
gue servem no hospital, propunha para que se res@sse sobre a efetividade
dos mesmose que a melhor forma de o fazer seria, segundeapématar do assunto
em novo Regimento interno, que é preciso ser eawoorO irmao provedor
consultando a mesa, foi votado que se autorizassalwor provedor a nomear uma
comissao que se encarregasse da confeccdo do Rémiraeem quanto o mesmo
nao fosse aprovadw provedor nomeia aos irmaos Firmiano Aradjo, Dr. \ictor

de Britto e Protasio, para se encarregarem da cornfedo do novo Regimento
para o servi¢o interno da Santa Casa, devendo-se, entretan lavrarem-se as
nomeagcdes efetivas dos atuais médiéts

S&o varios os elementos importantes trazidos na s¢éaem analisados de forma mais
detida. Observa-se por meio dos discursos, primeinée, um alto grau de afinacdo entre as
palavras e ideias de Ramiro Barcellos e Victor dd#d Nota-se, também, que as afirmacdes
dos mesmos parecem representar as convic¢Oes n@ssdmeédicos, visto que, conforme
Victor de Britto, “todos os atuais médicos se agtam” caso Israel Rodrigues Barcellos Filho

permanecesse na Instituicdo como diretor do héosfid@ outra maneira, analisando os

395 IVRO DE ATAS DA PROVEDORIA DA SANTA CASA DE MISERCORDIA DE PORTO ALEGRE Ne.
11, 1882 — 1900. Ata da Sessao de 12 de fevergd0. IGrifos do autor.
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estratagemas utilizados por Britto e, principalragpbr Ramiro Barcellos quando afrontados
por opinides divergentes de outros componentes dsaMtal como Firminiano Araujo),
verifica-se que estes jogavam com 0 carisma e it@pca que exerciam sobre os demais
membros, dirigindo ameacas no sentido de abandonsees cargos da SCMPA, caso suas
vontades nao fossem realizatiasE, para além de se mostrar como homem de peigadel
forte ao n&o recuar de posicao frente as opinidesrsas (alias, ao contrario, postando-se de
maneira cada vez mais firme e combativa), Ramirocdl@s se demonstra como um
habilidoso negociador no final da discussdo, aogawno Irm&o Firminiano Aradjo como

membro da comissao que confeccionaria 0 novo regoneterno.

Partindo para a andlise da questédo principal daideué indicado que o pedido de
exoneracao partiu de Israel Rodrigues BarcelldsoFeim conjunto com Luiz Masson. Porém,
dessa vez, diferente de outras oportunidades (pa&aso de Barcellos Filho), o pedido de
exoneracao ndo foi por motivo de viagem ou paraesenolvimento de outra atividade
vinculada a profissdo de médico. Fica claro qustiexum real descontentamento dos dois
meédicos, expressado nas palavras de Ramiro Bacellertando que a questdo era “toda
pessoal” entre os médicos exonerados e o provBidor € possivel saber se os problemas se
deviam a questbes particulares existentes entrelesqinomens, de cunho politico, ou, se
estavam ligados as mudancas ja estabelecidas aio ddquele ano no hospital, pela nova
gestdo. Para onde apontam as fontes consultadasgdaaver uma mescla entre ambas as

hipoteses.

Pode se dizer que até 1890, Israel Barcellos Fihmva praticamente sozinho
comandando o hospital como médico-diretor, comezartinvestido de todo o respeito que
detinha frente as antigas Mesas, ao longo dos maitos de servi¢os prestados a Instituicao.
Naquele ano as coisas mudaram, devendo agorairepaséuespaco com tantos outros
médicos e, além disso, homens com ideais e idedalécas e politicas, possivelmente, muito
diversas as suas. Isso, ainda, em um periodo denexiagitacdo na politica do Brasil e dos
seus recentes Estados. Nao foi encontrada fontefeténcia bibliografica que indicasse o
pensamento politico de Israel Rodrigues Barcelit®ofFporém, conforme observado, este
descendia de uma familia marcada pela participagéa de seus membros como ocupantes
de cargos importantes na politica do Império, pgeaido conservador. O préprio Israel
Barcellos Filho ocupou o cargo de Inspetor de Higiea segunda metade da década de 1880.

3% Normalmente, tal estratégia sera utilizada pouéry quando houver pouco risco de se obter resposta
diferente da pretendida, ou ainda, quando esta@adssn ciéncia da importancia e influéncia que @xer

grupo.
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Entretanto, apés o advento da Republica, ndo fssigel identificar que rumo politico foi
tomado por Barcellos Filho. Por outro lado, a ngeatdo e o novo quadro de médicos da
SCMPA sao marcados por terem em suas frentes muaosoros do PRR de Julio Prates de

Castilhos.

Porém, em sentido inverso, ndo parecia que IsraateBos Filho e Luiz Masson
fossem o0s Unicos descontentes com o que ocorrigeleafospital. Os “novos” médicos da
SCMPA néo viam com bons olhos os servicos prestpdosqueles dois, alertando que as
condicbes do hospital, do qual Barcellos Filho ém@tor, estavam peéssimas, conforme
apontado por Victor de Britto, ao indicar que “m#o Augusto Gomes nédo esta ao fato do
estado em que se achavam as enfermarias, e qoalsresse o péssimo estado pelo qual se
fazia o servico, talvez ndo insistisse pela votatgiproposta que apresentdtl” Ao tratar do
estado das enfermarias, séo ilustrativas as infgiesaobservadas na ata da reunido da Mesa,
da Sess&o ordinaria de 02 de jaréfrgara além de descrever as modificacbes profumaas
ocorriam no hospital, também demonstram que asviaalade Britto ao Irm&o Augusto
Gomes estavam longe de se mostrarem somente cotoaé diferencas politicas em relacéo

aos dois médicos exonerados, pois, tratavam diegtente questdes meédicas do hospital.

Naqguela reunido, realizada h4 menos de um mésadldassde Barcellos Filho e de
Luiz Masson, foram tomadas decisdes rapidas e tanues para o funcionamento e futuro do
hospital. A antiga e necesséaria demanda de seradgui arsenal de instrumentos cirlrgicos
(que foi inclusive catalogado por Barcellos Filmo meados da década de 1880), no qual se
incluia o especifico para as moléstias de mulhdogdinalmente realizada. Neste interim,
Victor de Britto (entdo mesario da SCMPA) indicalque seria conveniente o Irmao
mordomo entender-se com os médicos do hospital, quarsulta-los sobre a aquisicdo do que
fosse necessario comprar-5&” Nota-se assim, indicacées de um maior depoésitooder e
de acao, por parte da provedoria, para os médiadsodpital. Em seguida, Britto também

expos:

[...] a respeito da ma qualidade dos medicamentosefidos pela farmacia e
demonstra a razdo que lhe assiste em assim extmndraseando a sua
argumentacdo com a exposicdo de fatos. A vistedelbante exposicdo o irméo

397 |bid. Ata da Sesséo de 12 de fevereiro 1890.
398 | IVRO DE ATAS DA PROVEDORIA DA SANTA CASA DE MISERCORDIA DE PORTO ALEGRE N,
11, 1882 — 1900. Ata da Sesséo de 02 de janei@. 189
399
Id.
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provedor pede a atencdo do cidaddo mordomo dadan#fim de empregar meios
que melhorem o servico da expedicdo de medicanf&htos

Mais uma vez, percebe-se a afinacdo dos discumsasiRamiro Barcellos e Victor de
Britto. Além disso, o provedor Ramiro Barcellos l#m exp6s algumas ideias para a nova
gestéo, ressaltando o que seria apontado por Britianés depois, em relacdo ao estado das

enfermarias:

O irméo provedor entra em largas consideracdespeeite das péssimas condicdes
de salubridade, em que se acha o Pio Estabelecinexmbe o que tem observado e
visto em outros hospitais, que podem servir de toogara os melhoramentos que
necessita 0 N0sso. A respeito de tais melhorameatos irméo Provedor exposicao
das ideias que tem, salientando a necessidade censtuir pavilhdes no terreno
deste Pio Estabelecimento para os servicos de madicirurgia, partos e
enfermidades de mulheres, justificando estes @®jedbm opinides e explica¢des
praticas e cientificas. Lembra ainda mais, o IrfP&avedor da vantagem que adviria
para o nosso hospital, de uma reunido nesta Saga @o corpo médico desta
cidade, a fim de se resolver sob o melhor meio @eatender o servico das
enfermaria&”.

Observa-se aqui, que a preocupacao especifica catamento de mulheres e recém-
nascidos na Instituicdo estava na pauta de methariserem realizadas pela nova gestéo.
Ainda tratando sobre os problemas identificadossewico do hospital, o Irm&o Baptista
Lisboa chama a atencéao para o precario servicongeeta das enfermarias, relatando que
todos os serventes sdo ex-alienados que prestamm Seevico”. A Mesa decide pela
contratacdo de quatro pessoas para o servico gedan Ao final da reunido, tomando uma
medida importante para o futuro da organizacdo etwico médico da SCMPA, Ramiro
Barcellos pediu a Mesa “para convidar o corpo n@diesta cidade, a fim de reunido, tratar
do servico interno deste pio estabelecimento dvesos melhores meios de melhoramentos

a aplicar-se, muito principalmente o servico métfito

Conforme sera visto e pode ser presumido, nestdunpdade estaria se formando um
grupo de médicos que impulsionaria a medicinatingtinal, académico-cientifica, na cidade
de Porto Alegre e no Estado do Rio Grande do Sutrolemento importante encontrado na
mesma ata, sdo as indicagdes para novos Irmao€M& A (informacdo que normalmente
era dada ao final de cada reunido), mais espaniéinge, as realizadas por Victor de Britto: os

400 Id

4011d. Grifos do autor.
402 |d
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Drs. Oscar de Noronha, Carlos Frederico Nabucorle€®allau. Estes trés logo passaram a
fazer parte do quadro médico do hospital, porémlo€aNabucd®® somente ingressaria em
1893. Carlos Wallau, amigo de Victor de Britto, enédico-diretor do hospital das Irmas
Franciscanas, as mesmas que a SCMPA traria patmagnfermarias, ironicamente, decisdo

esta que foi duramente contestada pelo mesmo \det@rittd'>*.

Visto isso, nota-se que Victor de Britto e RamimartEs de Barcellos trataram de
trazer para a SCMPA outros médicos que faziam partias redes de vinculos profissionais,
politicos, sociais e (muito possivelmente) de adezdestaca-se, conforme ja exposto, que
Noronha, Nabuco, Ramiro Barcellos e Britto, além Jdéio Adolpho Jossetti Filho que
também faria parte do quadro médico da SCMPA, ex@ios da Beneficéncia Portuguesa de

Porto Alegre e atuaram como médicos no hospitalbelagSociedade. Diante do exposto

4030 Dr. Carlos Frederico Nabuco, assim como OscaoMm, faziam parte do Corpo de Salde do Exército
(Capitdo médico de 42 Classe), sendo também eadostdocumentos que este era lente da EscolanMibtta
Rio Grande do Sul, curso de Armas, em 1897. ALMANJE) LAEMMERT. 1897. Disponivel em
[http://memoria.bn.b}/ Biblioteca Nacional Digital Brasil: Hemerotecagdal Brasileira. Acesso em jan. 2012.
No relatério da provedoria de 1894 sado trazidasegglintes informacdes sobre Nabuco e Noronha, gae n
vinham tendo a assiduidade necessaria na SCMPAqupgertencendo ao Corpo de Saude do Exército, sdo
obrigados a mesma hora em que funciona o servigitasa deste Pio estabelecimento, a se acharem nas
enfermarias militares”. Nota-se que em 1894 aireldesenrolava a Revolucdo Federalista. RELATORIO DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1894. p. 9. Na Gazetatiica da Bahia (abril de 1890), ao ser publicada
a listagem dos membros do Corpo de Saude do Ex¢hdbuco estava descrito como capitdo médico de 42
Classe do exército. GAZETA MEDICA DA BAHIA, abr. 6.

404 Na mesma reunido da Mesa de 02 de janeiro de IBQjtiu-se sobre a vinda das Irmas da Caridade,
conforme j& apontado anteriormente, um dos maiedodesejos do provedor anterior. Aproveitandoae d
consideragfes de Ramiro Barcellos sobre as pred@ialicdes do hospital, Trajano Viriato de Mede{ientéo
mordomo da reparticdo dos expostos) propds a \daddrmas de Caridade para o servico interno dpitahs
Descontente com a proposta do Irmdo, Victor det®Brifirmou "[...] ndo concordar com a proposta em
discusséo, porque entende que as irmés de candadsfio indispensaveis em um hospital, pois é idéomue

se pode obter bom servico mesmo com enfermeircsgimnais, a questdo resolvendo-se unicamente pelo
pagamento de bons ordenados. Sobre a mesma prapakddalou o irméo Firmiano Aradjo, dizendo gaedo
irméo antigo desta Santa Casa, conhece a marchzedas ideias tem tido, nas administracdes tréas#sic],
podendo por tanto afirmar que tratando-se ha terdpaguisicdo de irmés de caridade, resolveu-selanase

vir duas, para se iniciar um simulacro de servigas que elas foram tdo exigentes em suas pretepades
contratarem-se, que foram abandonadas, incorrestdoRe0 Estabelecimento em todas as despesas feitas
irmao Alves lembra que o Provedor da administraggitsacta [sic], em seu relatdrio informa que uoraisséo
nomeada pela Gltima Mesa, estudou este assuntandeise todos os papeis a este respeito na secre@r
irmdo provedor pedindo tais documentos, foi-lhepoeslido pelo escrivdo interno que ndo existiam na
reparticdo, e que havendo-os requisitado do relddguela comissdo, teve por resposta que nao aiaem
porque ndo os encontrava. O irmdo Augusto Gomewhém pediu a palavra, sustentando a proposta para a
admissao das irmds de caridade, e neste senttarfms consideracdes, justificando a ideia muatatajosa

que forma a respeito do espirito caritativo deapastolas do bem, que se ha manifestado em inlimesa®es.
Tais consideracdes sdo combatidas pelo irmdo toWide Britto, que sustenta a possibilidade delser
muito bom servico nas enfermarias por enfermeirofigsionais, o que se conseguira facilmente serpoc
médico for aumentado. Finalmente fala o irmdo pilovee diz que considerando este assunto de magna
importancia convida os senhores mesarios paraastmdno, a fim de que se possa resolvé-lo defariente

em outra ocasido”. Esta passagem é extremameetessante para compreender o universo de opini@es g
girava em torno da vinda das Irmas da Caridade pdP&o Estabelecimento, que estava muito longeede s
homogéneo, mesmo com a “atual” gestdo, comandadagdicos. LIVRO DE ATAS DA PROVEDORIA DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE N°. 11882 — 1900. Ata da Sessdo de 02 de
janeiro 1890.
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sobre a reunido ordinaria de 02 de janeiro de 1i8®0a-se plausivel pensar que as alteracdes
impostas pela nova Mesa para a organizacado dothbspdo seu funcionamento também
representavam, mais além do que desavencas pesguaiticas com Barcellos Filho e Luiz
Masson, um modo diferente de conceber a admini&ira@ medicina que la se realizava. No
mesmo relatério, descrevia-se da seguinte fornmacakficacoes pos-exoneracao de Barcellos
Filho e de Luiz Masson, conforme palavras do provéaterino José Pedro Alves:

Tendo-se exonerado dos cargos que exerciam odsdael Rodrigues Barcellos

Filho e Luiz Nicolao Masson, entendi convenientrganizar o servigo médico do
hospital, dividindo-o por maior nimero de facultag, a fim de poderem ser melhor
atendidos os enfermos que procuram o Pio Estabedetd®.

E assim passava a se organizar o hospital, corspectivo nome dos médicos e das

enfermarias existentes:

Dr. Jo&o Adolpho Josetti - Diretor da enfermariaidergia de homens;

Dr. Sebastido Affonso de Ledo - Adjunto da enferande cirurgia de homens;

Dr. Serapidao Mariante - Diretor da enfermaria delisiea de homens;

Dr. Jo&o Plinio de Castro Menezes - Diretor daremdeia de medicina de mulheres;
Dr. Protasio Antonio Alves - Diretor da enfermagi@ginecologia e partos;

Dr. Deoclécio Sertorio Pereira da Silva - Adjunt@® @hfermaria de ginecologia e
partos;

Dr. Alberto de Campos Velho - Diretor da enfermaigainvalidos e expostos;

Dr. Victor de Britto - Diretor da enfermaria deaifhologia;

Dr. Oscar Noronha - Adjunto da enfermaria de oftdtmia;

Dr. Jodo Damasceno Ferreira - Diretor da sala dodya

Dr. Olympio Olinto de Oliveira - Diretor do dispe&m® de criancd§®.

Nota-se consideravel aumento no niumero de enfeamaride médicos, sendo que
cada enfermaria passava a ser organizar e laborangio de um diretor e um adjunto. Téo
importante quanto o crescimento do numero de mgdauserva-se a criagcdo da enfermaria
de ginecologia e partos e do dispensario de criamgaa além da j4 existente enfermaria de
medicina de mulheres. Demonstrando o crescimengooder dos médicos nas decisdes do

hospital, assim é relatada a constituicdo do dsp@nde criancas:

‘S RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1890. f&.
4% pid. Quadro N.° 15: Quadro do pessoal da Sansa @a Misericérdia e respectivos vencimentos.
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[...] criou-se em 28 de julho, depois de ouvidooopo médico, o dispensario de
criangas, sendo nomeado pra dirigi-lo o dr. Olid&oOliveira, a quem concedi a
licenca para ir a Europa acompanhar os estudos.déodh sobre a tuberculose e
em seguida percorrer hospitais de criancas dasiegaridades§’.

Nos anos anteriores, de acordo com a documentagdlisaamla, ndo havia sido
encontrada qualquer mencgdo sobre consulta aos esédgiela provedoria, para qualquer
mudanca no hospital. O dispensario tinha comoiflade o atendimento médico de criancas
gue ndo necessitassem internacdo no hospital,ofuem@milo de modo semelhante a sala do
banco. Alias, o dispensario foi criado a partiddasdo da sala do banco em duas partes. Em
1891 seria relatado que o atendimento meédio di@idito dispensario era de 18 consultas,
demonstrando que as pessoas (muito possivelmentg@s das criangas) procuravam de
forma relativamente acentuada a nova reparticABS@RMPA™®, Talvez o fornecimento
gratuito de remédios pela botica da SCMPA medigeteita dos médicos da Instituicdo fosse
um dos maiores motivos de procura pelos atendimatdcsala do banco e do dispensario de

criangas.

De outra maneira, refletindo as modificagcdes odagino hospital, mostrando-se a par
do que ocorria no contexto medico-cientifico doiqubw, também é trazido pelo provedor, no
relatério de 1890, que a descoberta de Robert Rdbhvia despertado a ideia de se criar uma
enfermaria especial para o tratamento da tubereuybeto novo método, dado que: "Nao
preciso encarecer a importancia desta medida, guest& impondo por toda a parte a
proporcéo que vai sendo confirmada a realidadeedaotert’. No mesmo relatério, o
provedor indica que a SCMPA nédo possuia os recyoa@s a construcao dessa enfermaria,
porém, solicita o concurso do governo do Estad@a pemta obra, em que a Santa Casa
disponibilizaria o terreno e o governo arcaria @weonstru¢ao da obra, ficando a enfermaria
depois de pronta sob a administracdo da SCMPA.nRosériam ainda necessarios mais

alguns anos para que tal ideia se efetivasse tiagra

7 bid. p. 7.

08 A botica fornecia os medicamentos para os enfednosstabelecimento e pra os pobres da sala de leanc
do dispensario de criancas. RELATORIO DA SANTA CABE MISERICORDIA, 1891. p .9.

409 A descoberta em questdo era a da “tuberculinag, primeiramente foi concebida como a cura para a
tuberculose. Tratava-se de um ‘liquido glicerinagkiéril obtido de culturas do bacilo da tuberculd®e
bacteriologista alemédo verificou ser ele extremamdaxico para os animais tuberculosos, e relatram
in6cuo para os saudaveis. Supds, assim, ter desecabeura da doenga, mas logo se verificou seareng
Recusada como agente terapéutico, a tuberculingopaa ser utilizada no diagnostico da enfermidade”.
BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Robert Koch. Disponiveem: http://www.bvsalutz.coc.fiocruz.br
Fiocruz. Acesso em maio 2011.

“I° RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1890. [8.
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A enfermaria de ginecologia e partos foi estabdéecio local onde se encontrava,
anteriormente, a antiga enfermaria dos alienadsts. & fermaria era dividida em sete pecas:
enfermaria geral; sala de partos; de isolamento ifrdica para que casos); de operacdes; de
exames; quarto de banho; de enfermeiras e depfisittensilios de servichs Além disso,
fora realizado e colocado em prética um “planoedermas das enfermarias” em que quase,
sendo todas as enfermarias passaram por reformassdas, incluia-se a enfermaria de
medicina de mulheres. Todas foram providas de rdepgama e camisolas no’&sMas, as
reformas ndo foram somente essas, visto que tarfdi@lado aumento aos vencimentos dos

funcionérios das enfermarias.

Entretanto, apesar de todas as reformas (fora taméécomendado o arsenal
cirargico), o provedor relata que: “ainda ha a fgrara dotar o hospital dos melhoramentos
que a ciéncia aconselha e dos de que o nosso cmispoocogitou® Nota-se que a palavra
de ordem no hospital da SCMPA, a partir da novéageshamava-se “ciéncia”. Porém, para
a maioria daqueles homens (dos quais certamentesendacluia Victor de Britto e alguns
outros), deixar as enfermarias nas maos das Irm&%ddade n&do se constituiria como uma
contradicao, visto que o quadro atual de empregdae®®nfermarias "nao corresponde com o
nobre fim que lhe cumpre preenché&t'Conforme Pedro Alves, os tramites necessarias par

a vinda das Irmas j& se encontravam, naquele entase final de acerto.

Outro detalhe importante que consta no relatéria&89 surge quando € mencionada
a compra dos instrumentos cirargicos que foram raeoodlados da Europa. O custo para a
aquisicdo do novo arsenal estava or¢cado em 1:282%dém o qual concorreu a Sociedade
Médico-Cirurgica desta capital com o donativo gee dspecialmente para esse fim da soma
de Rs. 564$503*. N&o foram encontrados documentos ou referénciastmpuxessem 0s

associados da Sociedade Médico-Cirlrgica Rio-Grss#f8 mas, é possivel pensar que

“pbid. p. 9.

#120 custo total das obras foi orcado em 3:3452$8D5.

“bid. p. 9.

414|d.

415 |d

1% Ngo é sabida, ao certo, a data da criacdo dadgatseViédico-Cirdrgica Rio-Grandense. O pesquiskder
Silveira indica que esta Sociedade teria sido fdadem 1886. J& 0 médico Paulo Roberto Ferrari Mosca
membro da Sociedade Brasileira de Histéria da Meagliescreve, sem indicar a fonte, que a fundagda te
ocorrido em 1889. Porém, conforme ja trazido néstealho, foi encontrado documento indicando queeknq
sociedade ja existia em 1887. RELATORIO DOS TRABALS DA INSPETORIA GERAL DE HIGIENE
PUBLICA 1887: Relatorio da Inspetoria de HigieneRtavincia de Sdo Pedro do Rio Grande do Sul —.1887
Biblioteca de Historia das Ciéncias e da Saude: CRfidacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz. MOSCA. Paulo
Roberto FerrariFundagao da Faculdade de Medicina da UFRG6ciedade Brasileira de Historia da Medicina.
Disponivel em Hfittp://www.sbhm.org.b}/ Acesso em set. 2011. AVILA. Vladimir Ferreira.dSaberes
histéricos e préaticas cotidianas sobre o saneamedésdobramentos na Porto Alegre do século XIX @185
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alguns desses médicos faziam parte do novo quadfacdltativos da Santa Casa. De outra
forma, percebe-se um inicio de coesdo entre oscogdiplomados que atuavam na cidade

de Porto Alegre e no Estado do Rio Grande do Sul.

Trazidas essas informacdes, é necessario retoonaexame sobre alguns dos novos
nomes surgidos no quadro médico da SCMPA naqueles. ®irecionando o olhar para a
medicina da mulher, cabe trazer a tona personagenpermaneceu discreto nas fontes, ao
longo dos anos analisados: trata-se do Dr. JoamRle Castro Menez&¢ entdo diretor da
enfermaria de medicina de mulheres. Menezes entnow cirurgido na Santa Casa no ano de
1883, um ano apos a chegada de Ramiro Barcello&mpado foi observada qualquer relacao
entre um e outro naqueles anos. Menezes permam@eefanta Casa até o inicio do século
XX. Em 1884 foi descrito como médico e, a partirl@90, nomeado diretor da enfermaria de
medicina de mulheres. Das poucas informacfes disgisnsobre Jodo Plinio de Castro
Menezes, observou-se que ingressou em 1867 nadBdeulle medicina do Rio de Jan&it®
que fazia parte da maconaria, sendo membro dalllgae Ordem de Porto Alegre, como
componente da diretoffd. Em um exemplar da Gazeta Nacional, que se iatitul‘6rgao

republicano”, consta que Menezes fazia parte dd Gento Goncalvéé® de Porto Alegre,

1900)". 2010. 201 f. Dissertagdo (Mestrado em Histordpstituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Paidif
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, [2010]159 (nota de rodapé 420). Ver também: SILVEIRA,
Eder.A cura da raga eugenia e higienismo no discurso médico sul Ri@rGense nas primeiras décadas do
século XX. Passo Fundo: Editora Universidade dsd®Bando, 2005. p.136-137.

17 Jodo Plinio de Castro Menezes: nasceu em abti8d@, sendo filho do Comendador Francisco Candédlo d
Castro Menezes de seu consoércio com D. Maria Rdeues de Castro Menezes. STUDART. G. A familia
Castro.Revista do Instituto do Ceardisponivel em: ljittp://www.institutodoceara.org.bi/ Acesso em jul.
2011.

“18 DECRETO N. 1431 de 28 de agosto de 1867. “Autasizzoverno para mandar matricular na Faculdade de
Medicina da Corte a Jodo Plinio de Castro Menezes"Disponivel em:
[http://archive.org/stream/coleodasleis16brazgodedatasieis16brazgoog_djvulxColecdo de leis do Brasil.
Acesso em nov. 2011.

419 Conforme segué:Luz e Ordem: Ven. Luis Afonso de Azambuja; 1° Mig. Jo&o Plinio de Castro Menezes;
Orador Dr. Jodo Pereira Maciel Sobrinho e Mucio vit& Lopes Teixeira.” Fonte: GRANDE ORIENTE DO
RIO GRANDE DO SUL. Histéria do GORGS. Retirado dornal “O Continentino”. Edi¢cdo Historia,
Centenario do GORGS (1893-1993). Disponivel dtip[//www.gorgs.org.b}/ Acesso em out. 2011.

40 GAZETA NACIONAL. Rio de Janeiro, terca-feira, 6 denarco de 1888. Disponivel em
[http://memoria.bn.b}/ Biblioteca Nacional Digital Brasil: Hemerotecagdal Brasileira. Acesso em jan. 2012.
Sobre o Club Bento Goncalves: foi fundado por Apfniio Porto Alegre. Tratava-se de um clube queiseun
dissidentes republicanos com divergéncias ao pissito de Julio de Castilhos. Esse grupo e maisss&déntes

do Partido Liberal, fundam em 1890 a Unido Nacipoain o seguinte programa: liberdade religiosartiade
civil, liberdade politica, restauracao do sisteradgmentar com restricdo ao poder Executivo, désadeacao
politica e administrativa. Em 23.4.1891 a Unido idiagl muda de nome para Partido Republicano Federal
praticamente com 0 mesmo programa, acrescentamqmesalencialismo que provocou a retirada de pobtic
oriundos do Partido Conservador e do Liberal. Conetorno de Gaspar Silveira Martins do exilio, lt&an
mudanca de nome e de programa, em 31.3.1892, oriartido Federalista do Rio Grande do Sul que fara
acirrada oposigdo a Julio Prates de Castilhos”. BEWIA RIO-GRANDENSE DE LETRAS. Patrono
Apolinario Porto Alegre. Cadeira n. 06. Disponigeti: http://www.arl.org.brj. Acesso em out. 2011.
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como vice-president&. Nao foi possivel verificar se Menezes continuolCiub e para qual
rumo seguiu dentro daquele grupo politféoO certo é que seguiu trabalhando na Santa Casa
ao lado de outros membros do PRR, tal como Profdges. Infelizmente, visto que Menezes
permaneceu a frente da enfermaria da medicina dieenes em grande parte da sua trajetéria
no hospital, ndo foram encontradas informacgfes spei® das especialidades médicas
desenvolvidas por ele, durante a passagem pelddadeude Medicina.

Prosseguindo, entre os nomes do novo quadro decosedia SCMPA de 1890
encontrar-se-a4o homens influentes na medicina gsiofial/cientifica e na politica do Rio
Grande do Sul do final do século XIX e inicio do XBestaca-se, para além dos outros
médicos ja trazidos: Jodo Adolpho Josetti, ProtAsimnio Alves, Deoclécio Sertorio Pereira

da Silva e Sebastido Affonso de Ledo.

Jodo Adolpho Josetti, natural da Provincia do Matossd”, formou-se pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 188dge,apss, seguiu para a Europa, onde
realizou estudos na Alemanha e Franca com impegamtédicos do periodo, inclusive,
participando dos trabalhos de Robert Koch. Chegalad&uropa, passou a atuar na SCMPA
e, também, em sua clinica particular. De acordo asfiontes analisadas, pode se afirmar que
Josetti foi um dos mais conhecidos médicos brasiiefno meio médico-cientifico) e da
América do Sul no periodo em que atuou, sendo nsspel pela realizagdo pioneira de
determinados procedimentos médicos e cirdrgicoscomtinente e também muito bem

conceituado como obstetfa Cabe destacar que o Dr. Josetti ja teria enfilent® minimo

42 GAZETA NACIONAL. Op. cit.

422 Se este teria ou ndo se juntado aos que fundafartillo Federalista, anti-castilhista, tal comaUxgrio
Porto Alegre.

42 Em um domingo de outubro de 1887 o jornal A Proiinle Matto-Grosso (6rgdo do partido liberal) asar
que o seu “distinto comprovinciano” ia se tornando médico notavel. Josetti havia realizado um ptimeento
cirtrgico de alto risco e obteve sucesso. A PROVINDE MATTO-GROSSO. Matto-Grosso. 23 out. 1887.
Disponivel em Hjttp://memoria.bn.b}/ Biblioteca Nacional Digital Brasil: Hemerotecaigidal Brasileira.
Acesso em jan. 2012.

424 QOutras informagdes importantes sobre Josetti: abiizou-se principalmente na cirurgia abdominal,
dominando muito bem a assepsia cirargica cujagsefgi o primeiro que as aplicou devidamente ncooseio

, problema fundamental para a época, também sacdestomo notavel obstetra, tendo realizado inUsnero
partos. Mas o que o consagrou na Obstetricia féciaica das cesarianas, pois realizava-as semsidags de
retirada do Utero. Miguel Couto ao recebe-lo nad&caia Brasileira de Medicina declarou que Josettiof
primeiro médico a fazer a cesarea com resultadegriot mae-feto na América do Sul [...] Viajou para a
Alemanha em 1891 e estagiou no Servico do Dr. Rdterh, o descobridor do bacilo da Tuberculosé Q..
grande sucesso de Josetti ndo foram somente ass@fanas feitas, mas foi 0 primeiro cirurgido daéfica
Latina a realizar a gasserectomia (retirada dolgAdg Gasser, na base do cranio), devida a engaqu®R.
NICANOR LETTI Histéria da Faculdade de MedicinaldBRGS: O Dr. Jodo Adolpho Jossetti. Disponivel em:
[http://antoniovalsalva.blogspot.com.bAcesso em set. 2011. Muitas das informac¢Sestaotes no blog
citado sdo observadas nos relatdrios da provedari@CMPA, tal como a viagem a Europa para o estiedo
bacilo da tuberculose, bem como, sobre a extragd@anglio de Gasser. RELATORIOS DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA, 1891-1895.
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uma situacdo desgastante com Israel Barcellos ,Fdbomenos € o0 que aparenta nas
informacgBes da fonte consultada, quando os doiscogdssumiram a Inspetoria de Higiene
da Provincia de Sdo Pedro em 1886: o segundo cospetbr e o primeiro referido como

“membro™?>,

Protasio Antonio Alves nasceu em Rio Pardo, em onak 1858. Formou-se em
medicina pela Faculdade de Medicina do Rio de danein 1881. Apds, partiu para a Europa
e em Viena se especializou em ginecologia e obs#dff. Apds seu retorno para o Rio
Grande do Sul, filiou-se ao PRR, tendo sido eleiégputado a Assembleia Constituinte
Estadual do Rio Grande do Sul em 1891Foi também designado, na década de 90, delegado
de policia, por Julio de Castilf6% Em 1892 seria nomeado Inspetor de HidigheSeu
antecessor, conforme ja observado, havia sidolIftadrigues Barcellos Filho. Em seu
primeiro relatério a frente da reparticdo, podelizer que nao faltaram farpas direcionadas a
gestdo anterior (comandada por Israel Barcelldo)ilconforme observado em relatério, ao

destacar as condicbes precarias em que se eneoattita Inspetoria’.

Em 1890 passaria a prestar seus servicos medisQdvBPA, como médico diretor da
enfermaria de ginecologia e partos, uma das syseciafidades. Funcdo que exerceria ao
longo da década de 90, tendo como médico adjuntbasma enfermaria Deoclécio Sertorio
Pereira da Silva. Em 1897, por motivo de “um impestito”**! de Protasio, Dr. Sebastido de
Ledo o substituiria na dire¢do da dita enfermarsanbém foi membro da alta administracéo

da Santa Casa no ano de 1891, assumindo o cagyovalor por um curto periodo de tempo

2> No primeiro relatério apresentado pela Inspetaddinal do primeiro ano de trabalho, Israel BdoseFilho
traz as seguintes informacdes: “Deixo de apresemtarEx. a estatistica demdgrafo-sanitaria, defglaeo art.
23 do referido regulamento, porque o membro quareagou-se desse trabalho, Dr. Jodo Adolpho J&skib,
até a presente data nédo o remeteu. Devo, poréen,fatar a V. Ex. que aquele membro ja pediu snaeragao
desde o dia 24 de dezembro do ano proximo pasBeds. Guarde a V. Ex. — llimo. E Exm. Sr. Dr. Bad&o
Ibituruna, Dignissimo Inspetor Geral de Higiene. I@spetor Dr. Israel Rodrigues Barcellos Filho”.
RELATORIO DOS TRABALHOS DA INSPETORIA GERAL DE HIGNE PUBLICA 1887: Relatorio da
Inspetoria de Higiene da Provincia de Sdo Pedmiddsrande do Sul — 1887 (referente a 1886). Bibdia de
Historia das Ciéncias e da Salde: COC. Fundacaal@s\wruz — Fiocruz. p. 4.

*?* MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA DO RIO GRANDE DO SULBiografias Protasio Antonio Alves.
Disponivel em: littp://www.muhm.org.bt/ Acesso em jul. 2011.

42 CAMPOS, Maria do Carmo; D'AZEVEDO, Martha Geraltlaes. Protasio Alves e 0 seu tem®59-1933.
Porto Alegre: Ja Editores, 2006.

%% FLORES, Moacyr.Dicionario de historia do Brasil Protasio Antonio Alves. 3. ed. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2004.

29 No século XX também assumiria o cargo de SeceetiriEstado dos Negécios do Interior e Exterior.

3% De certo modo, com teor muito préximo das acusagdalizadas por Victor de Britto & Barcellos Filho
guando este Ultimo ainda dirigia o hospital da S@MPorém, apesar das criticas ao estado de deszagao
da reparticdo, Protasio procura direciona-las pais o sistema de governo anterior (que retiraaat@anomia
das provincias) do que ao antigo Inspetor de hégiStE 3001 (1893-1894). Op. cit. p. 93.

“*1 RELATORIOS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1891-189
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e as posicdes de escrivio da Mesa e de mordomarmiadia (botica), isso sem deixar o

cargo de diretor da enfermaria de ginecologia ®par

Sebastido Ledo foi natural de Porto Alegre. Nas&do 1866, morreu jovem, em
fevereiro de 1903. Formou-se médico pela Faculddd&ledicina do Rio de Janeiro em
188832 Em 1896 foi nomeado médico legista da Policia Fdeto Alegre. Sobre as
especialidades por ele desenvolvidas, observowsealgrante o curso da Faculdade no Rio

de Janeiro se deteve, em grande parte, sobre aingeda mulher:

[...] desempenhava os encargos de interno de d$ect® hospital de Santa Casa de
Misericérdia do Rio, lugar adquirido por concursm 4884, e os de interno da
clinica de moléstias de criancas da Faculdade,&angicancado brilhante concurso
em 1886, e ainda as funcdes de chefe de clinicenaléstias de mulheres na
Policlinica Geral e ajudante de preparador da cadei operacdes da Faculd&de

S&o poucas as informagdes encontradas sobre DieoSkétorio Pereira da Sil¥4.
Foi identificado que o titulo de doutor em medidioiaobtido junto a Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro na década de 1880, em data mprdtoma a da titulacdo de Sebastido
Ledd™. Pereira da Silva ingressou na SCMPA como médidjanto da enfermaria de
ginecologia e partos em 1890, permanecendo nesse gmlongo da década de 90, indicando
que a sua especialidade estava centrada nos serggmecificos prestados por aquela
enfermarid®. Deoclécio Pereira da Silva, logo na sua chegaB& dnstituicdo, assumiu a
diretoria do servi¢o sanitério do hospital (cargado pela nova Mesa), sendo descrito pelo
provedor interino de 1891, Victor de Britto, comm unédico muito distinto pelos seus

432 Tese defendida: “Da Intervencdo Operatéria nosumhegismos do Cérebro e da Medula, tese de
doutoramento”, em 1888. Foi também revisor da Gadet Noticias, do Rio de Janeiro, em seu tempo de
faculdade (1883-1884). A partir dai estaria sentigeglo, também, a atividade jornalistica. Em Pdévegre se
tornou redator de Gazeta Americana, 1892-1894; & 1894-1895; Correio do Povo, 1895-1903 e da Revis
da Sociedade de Medicina. LAYTANO, Dante tkanual de fontes bibliograficas para o estudo dstdria
Geral do Rio Grande do SuPorto Alegre: UFRGS, 1979. p. 95.

433 PORTO-ALEGRE, Achylles. Op. cit. Dr. Sebastido ¢.ea

434 Também encontrado em algumas fontes como DiocBitorio Pereira da Silva.

3% No Jornal A Folha Nova de 10 de novembro de 1888t que naquela data Deoclécio Sertério Peraira d
Silva prestava os Exames praticos da 5% série méldid-aculdade de Medicina do Rio de Janeiro. @raim

os jornais do periodo publicar as datas dos testssrespectivos alunos matriculados nos cursoBatagdades.

A FOLHA NOVA. Rio de Janeiro. 10 nov. 1883. Dispaaliem http://memoria.bn.b}/ Biblioteca Nacional
Digital Brasil: Hemeroteca Digital Brasileira. Aggsem jan. 2012. Também é trazido como colega da$o
Antonio Alves na Faculdade de Medicina do Rio deeita. CAMPOS, Maria do Carmo; D'AZEVEDO, Martha
Geralda AlvesProtasio Alves e 0 seu temp859-1933. Porto Alegre: Ja Editores, 2006. p. 45.

“3 Entre os anos de 1908 e 1924 assumiria o cardoeter do Hospicio S&o Pedro, mesmo posto assupaido
Olympio Olinto de Oliveira em 1888-1889 (diretor dispensério de criangas da SCMPA na década de.1890
SECRETARIA DA SAUDE. Estado do Rio Grande do Siergaminho Nominata Diretores do
Hospicio/Hospital Sdo Pedr@isponivel em:ittp://www1.saude.rs.gov.fr/Acesso em out. 2011.
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conhecimentos cientificos, dedicacdo e generositaddota-se que a Mesa de 1891
continuou a ser constituida por médicos, incluindmargo de provedor, que no mesmo ano

teve como ocupantes: Ramiro Fortes de BarcellagpWide Britto e Protasio Alvé¥,

Cabe ressaltar que nas Mesas de 1890 e 1891, @supadseus maiores cargos por
médicos, houve preocupacdo acentuada em respaldgdas tomadas como “guiadas pelos
preceitos da ciéncia’. E ndo se pode deixar dezer faqui, analise mais detida sobre essa
expressado utilizada pelos provedores nos relatoeicanda, sobre os motivos de tamanha
mudanca na organizacao do hospital da SCMPA, qusyaovez desencadearam a criacdo de
determinadas especialidades sob a forma de novasnamias, tal como a de ginecologia e
partos. Desse modo, € importante observar, mesmdiggpiramente, o ensino da medicina

gue aqueles médicos tiveram em suas faculdades.

Foi visto que a totalidade dos meédicos da SCMPAfosmou nas duas Unicas
faculdades existentes no Brasil: a Faculdade dadiheddo Rio de Janeiro e a Faculdade de
Medicina da Bahia. Com a excecao de Victor de @attle Manoel Martins dos Santos Penna
(formado em 1855, que atuou na Santa Casa em 188819 que se formaram na Babhia,
todos os outros médicos obtiveram o titulo pelauféacle do Rio de Janeiro. Entretanto, ha
de se indicar que o modelo de ensino de ambascakldales de medicina era regido pelo
governo nacional, que por sua vez instituia culogcidénticos para os cursos de medicina em

ambas as faculdades.

De outra maneira, a observacao do periodo de fé@mndesses médicos possibilita a
verificacdo de lagos entre os mesmos ja no curdaaddade. E esse é o caso de Protasio
Alves, Serapido Mariante, Carlos Wallau e Deoclé&®oeira da Silva, que estudaram juntos
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, nioimia década de 1888 Nessa mesma
década, porém, poucos anos depois, se formariamAddipho Josetti (1884) e Sebastido
Ledo (1888). Muito proximos a turma de Protasioeslvformaram-se em 1878 Ramiro
Barcellos e Victor de Britto, porém, esse ultima,Bahia. Muito possivelmente, essa geragao
de médicos (de Ramiro Barcellos até Sebastido Lefi@ se reuniria na SCMPA,

desenvolveria algum tipo de laco ou ao menos dstayém algum tipo de contato, ao longo

43’ RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1891. f&.

438 O titular eleito era Ramiro Fortes de Barcellosté, devido as constantes auséncias, fora sibstit®
mesmo se deu com Victor de Britto e Protasio Alvessubstituicdo se dava de acordo com o previsto no
compromisso da SCMPA, visto que o provedor seriediatamente substituido pelo escrivdo da Mesateg es
“pelo imediato em votos”. COMPROMISSO DA SANTA CASPE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE,
1867. Op. cit.

43% CAMPOS, Maria do Carmo; D'AZEVEDO, Martha Geraldses. Protasio Alves e o seu tempB59-1933.
Porto Alegre: Ja Editores, 2006. p. 45.
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dos anos de realizacdo do curso, naquela FaculBadeutro lado, médicos da Santa Casa
também importantes, tal como Israel Barcellos Féhdodo Plinio de Castro Menezes, que
faziam parte daelha guardade meédicos da Pia Instituicdo, realizaram seusosuainda na
década de 1860, conquistando o titulo no inicicathas 70.

7

Nesse ponto, € necessério trazer algumas inforrmag@ere o ensino médico no
Brasil. Dentro do que se refere aos padrdes epiébginos da medicina no Brasil, Edf€r
demonstra que as duas mudancas nos estatutos aclddafles de medicina no Brasil
(ocorridas em 1854 e no inicio da década de 1&8ajpT orientadas por modelos advindos da
Europa: a primeira, orientada pelo modelo anatoimicd, que se inspirava no arranjo
centralizador das instituicdes médicas parisienaesegunda incorporava as disciplinas de
laboratorio e seguia 0 modelo germanico, traduzselonas palavras de ordem “ensino
pratico” e “ensino livre”. Tal influencia seria sela com muita forca no periodo republicano,
em que as instituicbes de pesquisa brasileiraséangeguiram modelos advindos da Europa,
muitas vezes indicados e gerenciados por renon&addkientes profissionais brasileiros que
trabalhavam em instituicbes congéneres na Europdomna mais detida sobre modificacdes
no ensino meédico daqueles anos, € importante @esiqwe a Reforma Lebdncio de
Carvalhd™, para além de instituir a cadeira de clinica dbsta e ginecoldgica, veio para
suprir a necessidade do ensino pratico e experafiéntha tanto tempo reclamada pelos

professores e alunos das faculdades brasitéiras

Realizadas essas consideracdes, ndo € crivel pgusatais reformas no ensino
meédico tenham surgido sob forma espontanea semmalays animos de quem fazia parte
daquelas faculdades, seja na posicao de professatecaluno. Provavelmente, naquele
momento de mudancd§ muitos dos alunos que se formavam naqueles antss(ou pouco
depois das reformas) ja tinham consciéncia plenangertancia que representavam tais
reformas para a medicina institucional e cientifizasileira. E possivelmente era essa a
situagdo vivida pelos futuros médicos da SCMPA, gaeformaram em meio a essas

reformas. Nesse sentido, talvez seja exemplar eradisio das trajetorias de Protasio Alves e

4“0 EDLER, Flavio Coelho. A medicina brasileira noécXIX - um balanco historiogréafico. IAsclepio-Voh
L-2-1998. Disponivel em [http://asclepio.revistages], acesso em 01 de nov. 2011. P.178.

41 De 19 de abril de 1979, acrescida dos decreto$2dde marco de 1881 e de 30 de outubro de 1882.
SANTOS, Lycurgo Filho.Histéria da medicina no Brasi(do século XVI ao século XIX). Sdo Paulo:
Brasiliense, 1947. v.3. Quadro do ensino medicBmasil.

442 EDLER, Flavio Coelho. Op. cit. p. 178.

443 GAZETA MEDICA DA BAHIA, jan. e mar. 1884. p. 300:2/401-415.

444 Conforme identificado nas fontes consultadas,aceente iniciadas muito tempo antes da publicac&o da
reformas, visto que essas se constituiram comoostsp a pressdo que O governo recebia por parte das
faculdades.
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Jodo Josetti, que procuraram especializagdo pradiensino médico europeu. Logo, infere-
se que, independentemente de terem ou ndo realzadoso apos as mudancas de 1879-
1882, para a maioria dos médicos formados proxiquela periodo, havia a consciéncia de
que era necessaria (dentro das novidades do maio) aproximag¢ao com a pratica, voltada

para 0s novos preceitos cientificos que se criszzanam utilizados na Europa.

De outro modo, tais reformas também direcionavasthar dos novos médicos, cada
vez mais, para o corpo da mulher. E conforme fespel observar, parece que os meédicos
entrados na SCMPA, principalmente a partir do fadeldécada de 1880, tinham uma coeséo
de pensamento sobre como conduzir a pratica dacmadio hospital de acordo com o novo
ensino, passando, consequentemente, a destinarimpartancia para a medicina da mulher.
Por conseguinte, é plausivel pensar que os lagendelvidos por aquele grupo de médicos
eram unidos, para além dos vinculos politicos,as®@ de amizade, por uma visdo muito

préxima sobre o modo de entender e empreender iginged

7

Em outra instancia, € muito provavel que estes enédja percebessem, naquele
periodo, a possibilidade de fortalecimento das qu@scdes (a fim de realizarem seus
objetivos) a partir do momento em que se conssémiscomo um grupo com ideias comuns.
Desse modo, outro argumento para a comprovacda Hgsitese pode ser observado por
meio da criagdo da Sociedade Médico Cirlrgica R@an@ense na segunda metade da década
de 1880 e, mais especificamente, da Sociedade Mddi®orto Alegre no inicio da década de
1890. Sobre a constituicdo dessa ultima, de aamaouma das poucas referéncias existentes

sobre a mesma:

Um grupo de médicos reuniu-se em 13 de setembrb8€2 [...] numa saleta da
Santa Casa de Misericérdia e fundaram a Sociedadédedlicina de Porto Alegre,
ficando a diretoria assim constituida: Presidefedrigo de Azambuja Villa

Nova™®, primeiro secretario: Olinto de Oliveira, segurskrretario: Jose Carlos
Ferreira, tesoureiro: Carlos Nabuco e arquivist&ctor de Britto. Os estatutos
previam o habito salutar da renovacéo periddicadit@gentes por eleicbes, garantiu

45 Rodrigo de Azambuja Villanova nasceu em Taquaril&8¥ e faleceu em Porto Alegre no ano de 1898. Foi
presidente da provincia do Rio Grande do Sul, adbcpor Gaspar Silveira Martins, foi nomeado pradil
interinamente por duas vezes, de 25 de abril ae26utlibro de 1887 e de 27 de janeiro a 7 de agesiB88.
Ocupou, também, o cargo de Diretor-Geral da Indtrugublica do governo da Provincia de 1875 a 1808 e
vinculado ao partido conservador. PORTO-ALEGRE, Wels. Op. cit. Rodrigo de Azambuja Villanova.
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o0 progresso devido a competitividade que sempetsizou os ambientes médico-
profissionai*.

Nota-se, ndo somente pelos nomes contidos nestages, mas por tudo o que foi
trazido até entdo, que o hospital da SCMPA se feant@amo um lécus especifico de unido
para os médicos da cidade, naquele momento, agndtitse formalmente como uma classe
profissional. Nesse sentido, ainda sobre a corggiuda referida Sociedade, sdo interessantes

algumas passagens trazidas por outra das refes@mgantradas:

Comeca a aparecer uma estruturagéo interna de adgategorias profissionaide
cunho liberal. Um fator externo para esta estrgoa® a ndo aceitagdo por varios
profissionais liberais, formados nas faculdadesimdpério ou da recém fundada
Republica, que exerciam suas atividades no Estddoliberdade profissional
permitida pela Constituicdo Estadual de 1891. Admigtando organizar os médicos
e enfrentar, de certa forma, o estamento estadmall889 é fundada a Sociedade
Médico Cirargica Rio-Grandense e, em 1892, os noédile Porto Alegre, liderados
por Rodrigo de Azambuja Villanova, decidem organiman grupo associativo,
destinado a opor resisténcia a liberdade profiagidandando, num saldo da Santa
Casa, a Sociedade Médica de Porto Alegre; a pmaméiretoria desta Ultima
envolveu, além de Rodrigues Villanova (que morre 24110.1898), Dioclécio
Pereira da Silva, Olympio Olinto de Oliveira, J&Zarlos Ferreira, Carlos Frederico
Nabuco e Victor de Brif".

Conforme pode ser observado, dada a incoeréngainflarmacdes entre as duas
Unicas referéncias encontratfdsobre o momento da constituicdo da Sociedade leléttic
Porto Alegré*® ha de se ter cuidado com a validade desses gadméins da constituicdo do
conhecimento historico sobre a formacéo da clagskcaa no Rio Grande do Sul. Entretanto,
para além da fragilidade das informacdes trazida®, leva a crer que naqueles anos, de fato,

alguns médicos de Porto Alegre passaram a se w@airutomo um grupo com ideias e

446 Conforme o autor: “Em 1892 a cidade de Porto Adegrcluia os municipios de Guaiba e Barra do Ribei
tinha mais ou menos 75.000 habitantes, pelas mEsjuealizadas, clinicavam os seguintes médicoslfé\d
Jossetti, Jorge Fayet, Dioclecio Pereira da SBehastido Ledo, Victor de Britto, Oscar Noronhaui®no
Thomaz de Aquino, Augusto Alvarez da Cunha, Joseddino Bittencourt, Protasio Alves, Ricardo Maibha
Alberto Campos Velho, Israel Rodrigues BarcellogizLMasson. Rodolfo Masson, Emilio Gomes, Joaquim
Pedro Soares, Diogo Martins Ferraz, Francisco € Figueiredo, Jodo Dias Campos, Francisco Fdeire
Figueiredo, Jodo Dias Campos, Francisco Carvallgitasr Ramiro Barcellos, Tristdo de Oliveira Tojres
Eduardo Sarmento Leite da Fonseca. Olinto de @#iydingelo Dourado, Carlos Nabuco, Jose Carloskare
Rodrigo de Azambuja Villa Nova. A Sociedade manseeté 1951, quando Paulo Tibirica e Bruno Madaaj
Sociedade de Cirurgia aprovaram a fuséo, criandgesnapos a Associagdo Medica do Rio Grande do Sul -
AMRIGS”. DR. NICANOR LETTI Historia da Faculdade diéedicina da UFRGSA primeira entidade médica
do RGSDisponivel em:ljttp://antoniovalsalva.blogspot.conj.bhcesso em set. 2011.

4" MOSCA. Paulo Roberto Ferraffundacdo da Faculdade de Medicina da UFRGSciedade Brasileira de
Histéria da Medicina. Disponivel erhtfp://www.sbhm.org.b}/ Acesso em set. 2011.

48 5em falar que os dados sdo simplesmente apreserstach a preocupacédo dos autores em referencia-los.
49 Diferenca em relacdo aos nomes dos membros fureladdém de apresentarem datas distintas de fmdac
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projetos comuns. E entre esses objetivos, confeéte se perceber, encontrava-se o de
constituir, institucionalmente, uma medicina deatar mais cientifico na cidade de Porto
Alegre e no Estado do Rio Grande do Sul. Ao enood@ste argumento, também nos
primeiros anos da década de 1890, foi identificadaiacdo ddRevista Médica de Porto
Alegre”, que tinha como editor Sebastido LB&¢também médico da Santa Casa). Nota-se,
assim, a construcdo de uma base cada vez maia si@idnido e de objetivos comuns entre
aqueles médicos, tendo o hospital da SCMPA conmzipal l6cus de atuacao, a partir da sua

nova organizacao.

E, nesse sentido, observa-se que a medicina densdimpre constava na pauta das
atencdes daqueles médicos, principalmente, por rdeioobstetricia e da ginecologia.
Conforme verificado, a preocupacdo com essas adigacies dentro da Santa Casa foi bem
mais além da criacdo (1890) da enfermaria de giogieo e partos do diretor Protasio
Antonio Alves. Em 1897 se daria a criagdo, na Rsitlicdo, de um “Curso de Partos”,
assim narrada em relatério pelo provedor Tenenter@b Antonio Soares de Barcellos:

Os ilustrados e provectos facultativ@sotasio Alves, Deoclécio Sertorio Pereira
da Silva, Carlos Frederico Nabuco e Sebastido Affso de Ledo aos quais este
Pio Estabelecimento deve assinalados servicogativa feliz inspiracdo de nele
fundarem um curso livre de partos, com o fim deoarem praticamente as senhoras
que desejassem exercer a profissdo de parteirasilidade da medida é de facil
intuicdo. A cidade ja assaz populosa, contendopu@mos arrabaldes com grande
namero de habitaces, ndo conta entretanto cortiveelpessoal habilitado para
atender a todas as parturientes, resultando dalééaa perda de muitas maes de
familia, ou, pelo menos, contrair-se enfermidades passam a ser o tormento de
uma curta existéncia. Logo que tive conhecimentdddenobre iniciativa, ndo sé
permiti que o curso funcionasse no servico de bfiste do hospital, como
providenciei para que fossem fornecidos os moévetessarios; e, completando o
arsenal cirargico da enfermaria, autorizei a swalacdo no ensino. O curso foi
inaugurado a 5 de abril com dez alunas, algumasqdais auxiliam no servigco
daquela enfermarf.

450 Conforme observado, foi o primeiro periédico médproduzido em Porto Alegre. Data de 1893. Mesmo
com insistente procura, ndo foram encontrados deotom ou mais informacdes sobre o periédico porto-
alegrense e as sociedades descritas. Indicios aaxisténcia do periddico foram encontrados emSHU DE
HISTORIA DA MEDICINA DO RIO GRANDE DO SUL Biografias Sebastido Affonso de Le&o. Disponivel
em: http://www.muhm.org.bi/ Acesso em jul. 2011. DIARIO OFICIAL DE OUTUBROHD1894, JusBrasil
Diarios Oficiais. Disponivel emhftp://www.jusbrasil.com.br/diaripsSobre a Sociedade de Medicina de Porto
Alegre, ver: GAZETA MEDICA DA BAHIA, set. de 189Dp. cit MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA
DO RIO GRANDE DO SUL. Biografias Sebastido Affonso de Ledo. Disponivel em:
[http://www.muhm.org.bi/ Acesso em jul. 2011. Menc¢&do sobre a cria¢io eldask identificada em: DIARIO
OFICIAL DE OUTUBRO DE 1894, JusBrasil Diarios  Ofds. Disponivel em
[http://www.jusbrasil.com.br/diari$s

1 Grifos do autor. RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERORDIA, 1897. p. 16.
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Dadas estas informacdes, com destaque para 0s nédsmegue motivaram o
estabelecimento do curso, € importante indicarrnand de partos realizados na Santa Casa
desde o inicio das atividades da enfermaria decgiogia e partd§? (destacando que no
periodo anterior a inauguracdo da enfermaria eeaos ros casos de realizacdo de parto na
Instituicdo): em 1890, 4 partos; em 1895, 12 padcam 1896 a avultada soma de 40 partos.
Infelizmente, para os anos de 1891, 1892, 189304 h8o foram trazidos os procedimentos
realizados pela dita enfermaria. Nota-se, por meesses numeros, o0 consideravel
crescimento do numero de mulheres que passaraocargr a Santa Casa para a realizacéo
do parto. Entretanto, do ponto de vista mais catalit sobre tais informagdes, destaca-se que
em 1890 foram realizados 4 partos “a termo nattifalJa no relatério de 1897, observa-se o
crescimento de complexidade dos procedimentos ervaricdes realizadas naquela

enfermaria:

26 partos sem intervengdo ou com pequenas intgigen ditos que reclamaram
versdo podalica [sic]; sendo um por apresentagés\versa e outro por necessidade
de uma intervencao rapida por causa de hemorragiplacenta prévia. Neste caso
praticou-se a dilatacdo do colo e fez-se a int@@enlogo que foi possivel a
introducdo de mao. 2 ditos que reclamaram a a@lecade férceps: um por
necessidade de tornar rapido o delivramento [sim] pausa dos ataques de
ecIarrégs)fia, e 0 outro para vencer a resisténciaetimgn em caso de contracdes
fracas™.

Em seguida também sdo descritos os demais procatisnecalizados na mesma

enfermaria:

12 curetagens de utero. 1 Kolpo-perineo-raphia]. [sic Polypo [sic] uretral
(extirpacdo). 15 delivramentos [sic] artificiais. fistulas retro-vaginais. 4
extirpac6es completas do seio por causa de caricgyande lipoma que estendia-se
do braco ao térax (extirpacao). 1 trepanacdo dermextpor causa de abscesso retro-
external [sic]. 1 curetagem da clavicula por p¢ite$sic]. 1 esvaziamento do fémur
por osteo-myelite [sic]. 1 amputagdo do brago o cmurgico, por esmagamento. 1
extirpagdo de bala da regido lombar (ferimento fpant do figado e rim). 15
abscessos em varias regides. 1 embriotomia [sieks&s doentes apenas uma

52 De acordo com os dados dos relatérios da provaedbid. 1890, 1895, 1896.

%3 bid. 1890.

454 RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1897. Ratdo dos trabalhos executados na
enfermaria de cirurgia de mulheres e partos, deramtno de 1897.
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faleceu: foi a afetada de eclampsia, que teve, islef delivramento e apesar de
toda a medicacgdo aconselhada em casos tais, mate840s convulsivbs

Verifica-se que a enfermaria de “ginecologia egsdr{denominacdo assim trazida na
descricdo da enfermaria no relatdifp era na verdade, conforme observado na citacdo dos
procedimentos realizados, uma enfermariaclergia de mulheres e partdDe qualquer
forma, independentemente da pluralidade de intedasrealizadas, nota-se cada vez mais a
procura de mulheres pelos servicos da dita enfeamarainda, a maior especializacdo dos

procedimentos médicos nela prest4dos

Naquele ano, o hospital da Santa Casa contaria roam uma enfermaria para
mulheres, a segunda, tendo como diretor o Dr. Adbde Campos Velho. A 12 enfermaria de
medicina de mulheres continuaria a ser dirigida jm#io Plinio de Castro Menezes. Na
realidade, a 12 enfermaria havia sido dividida erasd para fins de constituir, na 22, uma
enfermaria de isolamento especifica para as muhetgerculosas. Para os homens, no
mesmo ano, também foi criada uma enfermaria espeegiaira tuberculosos (ainda antes da
feminina), sendo denominada como “32 enfermarime@icina para homens”. Nesse interim,
destaca-se que para os homens havia trés enfesrdarraedicina e duas de cirurgia e, para as
mulheres, duas de medicina e uma de cirurgia @gaital diferenca refletiria, antes de
representar um descaso com o atendimento das msllir@ernadas, conforme ainda sera
visto mais detidamente nesta pesquisa, a procurdetelimentos, por cada um dos sexos,

naquele hospital.

Nesse contexto, é importante ressaltar que ageafasmarias eram destinadas, mais
especificamente, para a populacdo pobre da cigabdico que, conforme visto, foi o que
mais utilizou os servicos da Pia Instituicdo aogmrmo século XIX. Entretanto, algumas
modificacdes ja se faziam sentir desde 1893, calinecionamento dos servigos de medicina
da SCMPA para as demais classes econdmicas: hasidoncriadas duas enfermarias
especificas para particulares, sendo uma para reslleeoutra para homens (agora ndo mais

direcionadas aos escravos). Nestas enfermariasa@enpes, que pagavam pelos servigcos

455 |d

414, p. 13.

457 Em 1890 os procedimentos executados foram (seglidoimero de casos): “Extirpagédo dos ganglios da
axila por degenerescéncia cancerosa: 1; excisdecifio conjuntivo de nova formagéo circunvizinhaléera
caldea [sic]: 1; parto a termo natural: 4; abscesdo seio: 2; extirpacdo completa do seio por calesa
carcinoma: 3; dilatacdes de abscesso em divergiiese 13; recessdo da parte horizontal do maixifarior: 1;
tragueotomia em uma crianga de 2 anos: 1”. Nofgieeos procedimentos cirlrgicos em criangas erarhém
realizados na enfermaria de cirurgia feminina. REORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1890.
Relacéo das operacfes praticadas nas enfermaasigga da Santa Casa de Misericérdia no and88€.1
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médicos, poderiam escolher o médico para a redlizatp tratamenfd®. Outra medida
importante observada em 1897 no hospital foi aggdada enfermaria de criancas, dirigida
pelo Dr. Olympio Olinto de Oliveira. Anteriorment&s criancas eram tratadas na enfermaria
de medicina de mulheres. Desde 1892 a provedodpdgatava para a necessidade da criacéo

de uma enfermaria especifica para as cridntas

Entretanto, conforme j& advertido no comec¢o desgaissdo, ndo se quer dizer aqui
que as coisas transcorreram sob um mesmo modo 9% €iff diante, em comparacdo as
grandes mudancas ocorridas entre 1890 e 1891.tk ¢garl892 os médicos nao fariam mais
parte da alta administracdo da SCMPA, sendo aqualg®s ocupados, em sua maior parte,
por militares. O ativo Victor de Britto se auseigada Pia Instituicdo e do Estado do Rio
Grande do Sul durante toda a Revolucdo FederadisRamiro Fortes de Barcellos nao
apareceria mais como médico ou membro da alta @tnaicéo. De outro modo, Protasio
Antonio Alves, que ja havia ocupado os cargos dedomo e de escrivdo da Mesa, limitaria
suas acoes ao papel de diretor da enfermaria deajaoyia e obstetricia.

Relacionando a analise realizada até 0 momentie&@neia bibliografica que oferece
didlogo sobre a tematica, observa-se que Beatrizevyesem fazer mencdo as modificacbes
ocorridas em 1890, indicou que alteracdes acersuaagratica médica no interior da Santa
Casa ndo seriam identificadas de 1894 até“#91Mo entanto, Weber indica que a presenca
efetiva de médicos na administracdo da SCMPA, o rggeltaria em uma “hegemonia
cientifica” no hospital, somente teria ocorrido fjpésaida de Antonio Soares de Barcellos do
cargo de provedor, apos 20 anos a frente da ligéiituem 1914. Essa hegemonia cientifica
estaria intrinsecamente ligada a presencga de uritonédupando o cargo de provedor, o que
possibilitou aos médicos a reorganizacéo do furciemto do hospital da SCMPA Talvez

58 RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1894. 1.

49 |pid. 1892. p. 7.

%0 Ainda conforme Weber, um momento de estagnacdari® a partir de 1894, com o cargo maior da SCMPA
sendo ocupado pelo Tenente-coronel Antonio Soaee8atcellos até 1914: “Um momento crucial para a
construcdo de uma hegemonia “cientifica”, que otesi rearranjos na instituicdo, ocorreu com a trdca
provedor, tenente-coronel Antonio Soares de Barg€ll894 a 1914), em 1915, que ocupou o cargo(angs.

A troca de provedoria revelou que havia discord#nsbbre a situacdo do hospital, que sé vieramaagoando
mudaram os responsaveis pela administracdo. Foiapuogunidade de refazer a organizacdo da insiibuic
sobre novos padrées, questionando a sistematitmdi@enamento e os preceitos de higiene que eranogsaté
entdo”. WEBER, Beatriz TeixeiraCaridade e Assisténcia Social: instituicbes leighes assisténcia no Rio
Grande do Sul, 1880-1920Disponivel em: lttp://www.fee.tche.br/sitefee/download/jornadasdaB.pdf.
Acesso em: jul. 2010. p. 8.

51 Weber indica que: “Nessa perspectiva, 0 médicdovide Britto assumiu a direcdo do Servico Samifari
tornando-se superintendente do servigo cliniceafisupremo do servigo sanitario, além de interdmiedentre

0 corpo médico e a alta administracdo. Fez um forggara organizacdo de um Regulamento Sanitario do
Hospital, que foi aprovado, em 1919, quando elerais a provedoria. Preocupou-se com a administragdo
hospitalar, reformulando o funcionamento e orgaydisado mesmo. A presenca de médicos nessa indttad
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ndo seja possivel (e nem se deva tentar) compawnanho das transformagfes ocorridas
nos anos 1890 e 1891 com as realizadas a partl9tle, pois se tratavam de diferentes
contextos, que por sua vez, definiam (para alénprdpria Santa Casa) o0 que poderia se
considerar como uma medicina cientifica em cadalosndois periodos. De qualquer modo,
identificou-se que naqueles anos iniciais da dédade890 existiu uma espécie de hegemonia
médico-cientificdmesmo que embrionéria) na administracdo da $zaga e do seu hospital,
que tentou se organizar e empregar modificacoe®@m da medicina que la se realizava sob
preceitos cientificos, de acordo com os saberegsce trajetorias dos médicos envolvidos.
Casualmente, o0 mesmo Victor de Britto que assumainmovedoria em 1915 foi quem, por
alguns meses no ano de 1891, substituiu Ramire$-de Barcellos no cargo de provedor. E
ainda mais, conforme identificado, ao lado de BErseteve voz muito participativa na
reorganizacao pela qual passou o hospital da SCEIR#a no inicio da ultima década do

século XIX.

Além disso, conforme trazido, as modificagbes et gumsnovos preceitos meédicos
(conforme assim trazido por agueles médicos) coatam a ser realizadas no decorrer da
década de 1890. Estas medidas, assim como a cdag@ofermaria de ginecologia e partos,
geraram novo arranjo organizacional e espaciabelgeido ndo somente por classe, sexo e
idade (como sempre tinha sido ao longo da histfaguele hospital, até a década de 1890),
mas também, por especialidades médicas, ou aimdanpléstia (tal como as enfermarias

para tuberculosos).

Nesse sentido, daquela unido de facultativos gestgaram servicos a SCMPA com
outros médicos de Porto Alegre, surgiria a Sociedael Medicina de Porto Aledfé o
primeiro periédico médico da mesma cidade querserédato, e ainda, o ja destacado Curso
de Partos, realizado na enfermaria de ginecologiareos da Santa Casa. Tomava-se um
rumo que, para além do desejo de fortalecimenja ttamada classe médica porto-alegrense,
apontava para a constituicdo de uma medicina figaptinstitucional e, mais importante para

esta pesquisa, para a construgcdo da medicina deemoaquela cidade.

Cabe destacar que, ao lado dessa medicina ciantitippiente, em 1895, Porto Alegre

contaria com uma Escola de Farmacia, criada pogrugo de farmacéuticos, proprietarios de

ocorreu a partir de um novo contexto, ja no séXXd. Trazendo um pouco mais sobre as agfes de Vidro
Britto como provedor em 1914: “Ele implantou umavaosistematica de funcionamento do hospital,
provavelmente mais técnica e mais vinculada a gerénédica hospitalar, que gerou reclamacdes esdéas,
inclusive de médicos. Apesar das mudancas, o ¢orttetdo catélico da instituicdo foi mantido”. 1bjl 4 e 5.

%2 Constituindo-se em um detalhe importante elaitier fsindada em uma sala da prépria Santa Casa.
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farmécias da cidade (unificados por meio da sodied®nido Farmacéutica® que em
1897 se tornaria a “Escola Livre de Farmécia e @airindustrial de Porto Alegré. Da
unido da Escola de Farmacia com o “corpo docerte€Culso de Partos da Santa Casa, estaria
dado o passo definitivo para a constituicdo da onalicientifica, institucional e académica

em Porto Alegre, com a medicina da mulher se doimstio como especialidade protagonista:

No dia 25 de julho de 1898, Congregacao da Escola Livre de Farmacia e o
corpo docente do Curso de Partos reuniram-se compoposito de fundarem a
Faculdade de Medicina e Farmécia de Porto Alegrél.erceira escola de medicina
do pais, teve como primeiro direterotasio Antdnio Alves e vice-diretor, Alfredo
Leal [...] Constituida pelos cursos de medicinantia, odontologia, obstetricia e
guimica industrial, a nova instituicdo ficou sediath rua General Vitorino, n° 55.
Em 15 de marco de 1899, foi proferida a aula inealge foram iniciadas suas
atividades com 67 alunos, sendo 18 de medicindge4armacia, trés de odontologia
e cinco de obstetricia. Nagquele ano, seu cursa issim constituido:

12 série: fisica experimental (Diogo Martins Fexrgrimica mineral e principios de
mineralogia (José Virginio Martins); botanica e logta (Manoel da Silva Pereira);
22 série: anatomia descritiva (Eduardo Sarmentdeleéa Fonseca); histologia
(Ricardo Pereira Machado); quimica organica (Chnst Felippe Fischer);
bacteriologia (Manoel Goncgalves Carneiro);

3?2 série: fisiologiaArthur Pereira Castilho); patologia geral\ictor de Britto );
anatomia e fisiologia patoldgica®lympio Olynto de Oliveira); quimica biolégica
(Arthur Pereira Castilho);

42 série: patologia médica (Tristdo Torres); papalccirdrgica Licerio Seixas;
terapéutica Jodo Dias Campo}y farmacologia e arte de formulaFr@ncisco
Carvalho de Freitad®;

52 série: operacdes e aparelh@ar(os Wallau); anatomia médico-cirargica (Arthur
Franco de Souza); obstetricia (Francisco FreirEigeeiredo); clinica propedéutica
(Diogo Alvares Fernandes Fortuna);

62 série: higienelpsé Carlos Ferreirgd; medicina legal$ebastido Affonso Leap
guimica analitica e toxicolégica (Alfredo Leal);imica ginecoldgica e obstétrica
(Protasio Antdnio Alves; clinica cirdrgica $erapiao Henrique Mariante e Jodo
Adolfo Josetti); clinica médica@eoclécio Pereirae Jacynto Luiz Gomes);

463 MOSCA. Paulo Roberto Ferrari. Op. cit.

464 Escola Livre de Farmécia e Quimica Industrial:Eécola Livre de Farméacia e Quimica Industrial tsve
origem a partir da Unido Farmacéutica de Porto relegriada em 1894 como uma sociedade de farmao8yiti
proprietarios de farmécias e droguistas. Segunde egtatutos, um dos objetivos principais daquglenaiacdo
era a criagcdo de um curso de farmacia. Em seted&d®95, foi concretizado esse objetivo com a fgadale
uma escola de farmacia, instalada em fevereiroiseguO governo estadual, representado por Julio de
Castilhos, cedeu duas salas e os aparelhos daosetghide Fisica e Quimica da Escola Normal, sitnadaia
Duque de Caxias, esquina de Marechal Floriano Rei@eu primeiro presidente foi o farmacéutico édiv
Leal, tendo como vice Arlindo Caminha, e secret&riancisco de Carvalho Freitas, todos membros daoun
Farmacéutica de Porto Alegre”. DICIONARIO HISTORIBIOGRAFICO DAS CIENCIAS DA SAUDE NO
BRASIL (1832-1930). Casa de Oswaldo Cruz / Fiocruz - Disponivel em:
[http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz]bEscola Livre de Farmacia e Quimica Industrial.

“% Francisco Carvalho de Freitas Francisco CarvathBreitas: foi por muito tempo farmacéutico dadstia
SCMPA, mas por ndo ser um farmacéutico diplomadw, gxigéncia da inspetoria de saude publica, foi
exonerado: “Serviu como encarregado da Botica &®esto Alves da Silva [...] até o dia 9 de matedl 882,
em cuja data foi dispensado em virtude da exigéfeiia pelo Sr. Dr. Inspetor interino da Saude Réblem
oficio dirigido ao meu antecessor, para que fizesdsstituir o referido empregado por um farmacéute
carta”. Foi admitido o farmacéutico Jovino Odill@astello Branco. RELATORIO DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA, 1882. p. 7.




176

72 série: clinica oftalmoldgicaVictor de Britto); clinica pediatrica Qlympio
Olynto de Oliveira); clinica psiquiatrica (Francisco de Paula Diagdstro).

Pelo decreto n° 3.758 de 01/09/1900, a Faculdade efpuiparada aos
estabelecimentos oficiais congéneres - a Faculdadéedicina do Rio de Janeiro e
a Faculdade de Medicina da Bahia -, sendo homeawh® Geu primeiro Delegado
Fiscal, Balduino Athanazio Rodrigues do Nascimenqt®, ocupou o cargo até 15 de
marco de 1905. Foi substituido em seguida por BBamale Paula Dias de Castro
(1905-1907) e Candido Ferreira dos Reis (1907-1€11)

Em negrito, foram destacados os professores queétanforam médicos na SCMPA.
Nota-se, assim, que a maior parte do primeiro qualdr professores da recém-fundada
Faculdade foi composta por meédicos que prestavam servicos ao hospital daquela
Instituicdo. Em periodo posterior, Ramiro ForteBdecellos também iria se juntar ao quadro
de lentes da Faculdade de Medicina de Porto Alegegs precisamente, em 1901. Carlos
Wallau, por sua vez, apareceria como professor396'Y. Tais informacées se demonstram
como exemplos da grande coesdo daquele grupo, dormaticamenteno interior da
SCMPA. Enfatiza-se, desse modo, que os médicosadelos na citacdo acima) envolvidos
na criacdo da Faculdade de Medicina e Farmacieode Rlegre somente passaram a fazer
parte do quadro de facultativos do hospital da&@&aisa apos 1890, em virtude da ascenséo

de médicos aos altos postos da administracéo dadRi@icao.

E por outro lado, mais uma vez destacando o proisigo da medicina da mulher na
constituicdo da medicina cientifica de Porto Alegréo Rio Grande do Sul, observa-se que
foi criado, logo no inicio da nova Faculdade, ummsouespecifico de obstetricia. Curso
certamente impulsionado, conforme visto, por ProtAdves (em 1906, Protasio Alves era
lente da cadeira clinica de obstetricia e ginedal®®, Deoclécio Sertorio Pereira da Silva,
Carlos Frederico Nabuco e Sebastido Affonso de .L¢énfica-se assim, a partir da década
de 1890, que o hospital da Santa Casa mostravaree tOcus especifico da pratica da

medicina em Porto Alegre e, mais que isso, obsesequreocupacdo mais voltada a medicina

** DICIONARIO HISTORICO-BIOGRAFICO DAS CIENCIAS DA SBDE NO BRASIL (1832-1930)Casa
de Oswaldo Cruz / Fiocruz — Disponivel erttf://www.dichistoriasaude.coc.fiocruzlbiEscola Livre de
Farmacia e Quimica IndustriaGrifos do autor.
%7 Nas teses se José Hecker e de Julio Hecker, Catidlau aparece como lente de clinicas cirlrgicas.
HECKER, JoséCritica e saneamento do Hospital da Santa Casa deerddrdia de Porto AlegreTese
(Doutor em Medicina) Faculdade de Medicina de Paiegre, 1906. Biblioteca de Medicina da Universida
Federal do Rio Grande do Sul (anos de 1886-1898FRGS. HECKER, JulioContribuicdo ao estudo das
condigBes de salubridade de Porto Alegfese (Doutor em Medicina) Faculdade de Medicm&drto Alegre,
}6%06. Biblioteca de Medicina da Universidade FelddwaRio Grande do Sul (anos de 1886-1895) — UFRGS.

Id.
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da mulher e ao atendimento das mulheres (e aintasador considerado como se dava o

atendimento ao publico feminino, naquele hospit 0 final da década de 1888)

No entanto, apesar das modificacbes realizadas améa SCasa a partir daquele
momento, nota-se que essas ocorreram, conforne eist um cenario de extrema caréncia
material. E tal situacdo seria recorrente nos a®ggliintes, o que gerou atritos entre os
professores, alunos e médicos da Faculdade de M&diom a provedoria da Pia Instituicao.
Nesse interim, é importante destacar a tese deagnprimeiros diplomados pela Faculdade
de Medicina de Porto Alegre, José Hecker, intitaldcritica e saneamento do Hospital da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegté” Nesta tese, conforme também observado por
Beatriz Webel?, denunciava-se o estado precario em que se eacardarSanta Casa para a
pratica da medicina e realizacdo das pesquisasd#egilas pelos alunos e professores da
Faculdade. Ironicamente, muitos deles também mediaquele hospital. E esta situacao de
precariedade somente se modificaria quando daé&mar dasegundavirada médica’? na
administracdo da SCMPA, sob a figura, novament®,icter de Britto.

Finalizando esta parte da dissertacao, resta aeaigumas consideracdes em relacéo
ao todo que foi tratado nos dois capitulos. Priameénte que, de um modo geral e de acordo
com o0 examinado, a medicina da mulher no Brasiir do século XIX pode ser definida
como um conhecimento cientifico permeado por aepesciais, culturais e morais daquela
sociedade, que eram estendidos as patologias alasres estudadas. E mais que isso, que se
produzia a partir da pratica, mormente realizada herspitais de caridade, tendo como

enfoque, consequentemente, as mulheres pobregpdap@o.

Desse modo, por meio da identificagcdo das mediagsegadas na SCMPA em torno
da medicina da mulher, que se encontravam de aamanos preceitos hegemonicos da
medicina cientifica brasileira daquele periodoeliefse que para além da concordancia sobre
0s métodos utilizados, o pensamento daqueles ngslddme as mulheres tratadieveriaser
semelhante ao observado nos artigos cientificobsadas. Isto considerando que aqueles

médicos, pela formagdo quase comum em termos deeciomento e ideias, ndo poderiam

%9 Neste interim, em um segundo plano de anéliseesolijue aqui foi examinado, cabe realizar uma breve
consideracédo: alguns estudos (0 mais expressivead® Moreira, utilizado como referéncia nestaatimcao)

ja enfocaram a unido de um grupo especifico de qngdia cidade de Porto Alegre, que teria exercajelp
fundamental para a criagdo da Escola de Farmé&i#éFaculdade de Medicina (ou seja, para a implaatda
medicina académico-cientifica na cidade e no E3tgawém, nenhum deles ressaltou a importanciaGMRA
como l6cus especifico desta unido e, muito menospedicina da mulher como especialidade médica
protagonista. Ver: MOREIRA, Paulo Roberto Sta@fi. cit.

O HECKER, José. Op. cit.

4"l WEBER, Beatriz Teixeira. Op. cit.

472 Expressdo utilizada pelo autor desta dissertacao.
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fugir daquele universo contextual do qual faziamepaNo entanto, ressalta-se, em nenhum
momento se observou, na documentacdo deixada peldgcos da Santa Casa, qualquer
mencéao direta sobre preconceitos de género, abasgénico-raciais, em relacdo as medidas
adotadas em torno da medicina da mulher, naquslgitab Alias, de outra maneira, a partir

do exame realizado sobre a documentacdo da Sasda iZaleria se sugerir até mesmo ideia
diversa: que tais discursos estiveram a margenpuiospais objetivos e das principais acdes

daqueles médicos, em torno da implantacdo daquedécma naquele local.

Em outro sentido (mas ainda tratando das possiveiscfes médicas em relacdo ao
desenvolvimento da medicina da mulher), a partirqde foi analisado, verificou-se que
aguela ciéncia, tendo o corpo feminino como enfogoe meio da obstetricia e da
ginecologia, estava intrinsecamente ligada compaodeicdo humana. Desse modo, como
provavel consequéncia, de acordo com o0 observadopoalicacbes medicas (revistas
médicas ou teses médicas académicas) e em outtas fiocumentais do periddd nota-se,
de forma interligada & medicina da mulher, preoc@ipando somente com a salude e
mortalidade feminina, mas também, dos recém-nascais criancas na primeira infancia, e

ainda antes, do feto durante a gravidez.

A titulo de exemplo, Justo Hanse Ferr&italefenderd a necessidade da melhoria das
maternidades (que eram destinadas, naquele penf@il® diretamente as mulheres pobres da
populacéo), a fim de reduzir a mortalidade das eref’>. Por meio dos argumentos trazidos
pelo autor, verifica-se que as maternidades, sdguas preceitos da obstetricia, estavam
voltadas para o combate da mortalidade das mullmybees parturientes residentes nos
grandes nucleos urbanos e dos recém-nascidos, @uinm em altissimo niamero. De outra
forma, a preocupacdo com a mortalidade infantiin@gpalmente dos recém-nascidos) se
demonstra em diversos artigos analisado§&aaeta Médica da Bahia noBrazil-Médica

seja por meio das muitas narrativas dos muitosscabstétricos em que os fetos eram

"3 Tal como: RELATORIOS DOS TRABALHOS DA INSPECTORIBERAL DE HYGIENE PUBLICA. Rio
de Janeiro, 1887. Biblioteca de Histéria das C@#na@ da Saude: COC. Fundag¢do Oswaldo Cruz — Fiocruz
RELATORIOS DO MINISTERIO DO IMPERIO. 1850-1888. Disnivel em fttp://www.crl.edu/brazill
Acesso entre out. e dez. de 2010. SIE 3001 (18%8H18p. cit.

4" FERREIRA. Justo Jans®o parto e suas consequencias na especie nefeae (cadeira de Clinica
Obstétrica e Gynecologica, Faculdade de Medicirajuldade de medicina do Rio de Janeiro, 1887idBéaa
das Ciéncias da Saude da UFRJ, setor de obras raras

475 Conforme Ferreira: “Em vista desse resultado &sastroso para as mulheres, que por falta de osceram
obrigadas a procurar a maternidade, a administraggibiu que o pessoal das salas de enfermariasirpsee
nas de parto. Os preceitos de Tarnier ndo foraammtente observados pelo que ele denominou essal@ncia
de meia medida, contudo essa reforma produziu @endes beneficios, a mortalidade regulou do ant865 a
1869 — 4,93 por 100, no minimo e 7,91 no maxim&RREIRA. Justo Janse. Op. cit. p. 69.
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retirados mortos das parturientes ou pela publecagdlescricdo de inumeros indices de
mortalidade do periodo, em que eram ressaltadobitzs dos menores de um ano de idade.

Importante ressaltar que este aspecto centradoonaliade infantil e de mulheres
foi observado por Ana Paula Vosne Martins, em esadeferid4’®, ao tratar da constituigéo
da medicina da mulher. Entretanto, a autora ndlouairgrande importancia a esse fator, visto
gue ndo aprofundou o exame sobre a mortalidadegrnit®-a como um de tantos outros
aspectos que parecem se mostrar como coadjuvartexynstrucdo daquela especialidade
médicd’’. Quando trata da mortalidade, a anélise é reaizil forma superficial, com
inferéncias que muitas vezes nao se comprovam ipekstigacdo realizadld Porém,
Martins destaca ponto importante para o exameraglizado: o de que havia muitos médicos
de renome no Brasil (como representantes da medmantifica) que se demonstraram,
diante do alto indice da mortalidade infantil, comatalistas deliberados, ao defender o
crescimento populacional brasileiro. Naquele cdoteMartins informa que o alvo da
campanha dos natalistas ndo era os médicos, maassimulheré<®.

No entanto, pode-se pensar nessa campanha sofbduas: de um modo, voltava os
esforcos para incentivar as mulheres a assumingapel social de méae, direcionado-as para a
boa criacdo dos filhos (visando educacao e saddé&hr, preocupada com os problemas de
saude que poderiam ocorrer no processo de geractimlal antes (problemas uterinos, por

“"® MARTINS, Ana Paula Vosné medicina da mulhewnisdes do corpo feminino na constituicio da obstat

e da ginecologia no século XIX. 2000. (DoutoradoHisioria). UNICAMP [2000]. p. 81, 191, 192, 21482

47" Apesar de a autora indicar, na introducdo, qusetainda parte do trabalho também seria explorado os
motivos que teriam impulsionado esta preocupac@qade da medicina cientifica brasileira de fimsXiX,

sdo somente destacados alguns fatores, sem doalidé-forma mais detida. No entanto, a autoraadelxro o
viés de andlise privilegiado sobre o tema, ao ardigie o combate a mortalidade infantil e ao desdas maes
com a criacdo dos filhos (por meio da medicina deher), fazia parte de um grande projeto de or@tta
higienista, em que: “sendo a populagdo uma dasipéiis fontes de riqueza da nagdo, a familia feéstida de
uma nova funcao politica: produzir bons e saud&idmsdaos”. Ibid. p. 204. Conforme identificadoteeseria,
para a autora, o grande fator que impulsionavadicine da mulher naquele periodo.

478 Além disso, 0 exame da questdo é trazido em uensptvai e vem entre Europa e Brasil, o que difical
compreensédo do problema no contexto especificaldiras Como exemplo da superficialidade na anatiae
mortalidade, a autora indica que: “As mortes relaaflas aos partos aumentaram significativament@aisss
onde as mulheres passaram a ser atendidas notalwsphaternidades, devido a infeccdo puerpgrakaa dos
esforcos médicos empreendidos apds a década de pE8@0debelar este verdadeiro flagelo. As pesquisas
mostram que a queda da mortalidade materna sé oonz@correr apés a Primeira Guerra Mundial”. Mais
adiante, Martins indica que ndo se verificou, nastqgs domiciliares: “epidemia de infec¢cdo puerpeyad
ocorreu nos hospitais europeus”. O problema desssveracdes se deve ao fato de que a autora dazlapio
muito simples, por meio de estatisticas, que indit@mulaintervencdo médica hospitalar = risco de infeccao.
Por outro lado, a autora confia nos nimeros aptades sem relativiza-los, visto que dificilmenteas@ossivel
conseguir dados estatisticos de casos de infeagd@ipgral em domicilios privados. MARTINS, Ana Paula
Vosne. Op. cit. P. 191 e 192.

479 Com estas consideracdes, a autora demonstra aeiésélise privilegiado sobre o tema, ao indica g
combate a mortalidade infantil e ao descaso das n@i® a criagéo dos filhos, fazia parte de um gramdjeto

de orientac&o higienista, em que: “sendo a popalagé das principais fontes de riqueza da nactongia foi
investida de uma nova funcéo politica: produzirsbesaudaveis cidadaos”. Ibid. p. 204.
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exemplo) ou durante a gravidez, no parto ou nopguer. Porém, neste mesmo sentido,
alerta-se que o cuidado com o feto em formacamoua recém-nascido era visto como tdo
importante quanto o cuidado com a mae. Diante defgeres, considerando também a
concepcao medico-cientifica idealizada (moral eatpsobre o papel da mulher, ndo deve
parecer estranho que a constituicdo e o desenvaiwandamedicina da mulhertanto no

plano tedrico como no pratico, tenha se dado eatédel a gravidez, ao parto, puerpério e a

saude dos recém-nascidos.

Nesse sentido, finalizando esta parte da dissertacfré-introduzindo a seguinte,
infere-se que a preocupacdo dos médicos com a imedispecifica da mulher envolveria
muito mais do que um projeto higienista de domioagdisciplinarizacdo feminina através da
idealizacdo do papel social de mae ou, ainda, aabpsr legitimacdo profissional dos
meédicos vinculados aquela especialidade, no canatifcco. Supde-se, assim, que a
medicina da mulher se estabeleceria, sobretudop aoma forma para atingir o principal
objetivo da medicina: preservar e prolongar a idanana, no caso especifico daquela
especialidade, da mée e da crianca, de acordo cealidade, os interesses e ideias inerentes
ao contexto de sua producédo. E desse contextgenércluem os pontos mais vulneraveis da
saude da populacao, os aspectos econémicos, palitiofissionais e morais, entre os fatores
que influenciavam o desenvolvimento da medicinandi¢gher no Brasil, no final do século
XIX. Cenario do qual se incluia, em maior ou megi@u, a cidade de Porto Alegre, a Santa
Casa de Misericordia e as suas enfermas, o quemsesdbem examinado na proxima parte

desta pesquisa.
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PARTE 3 MORTALIDADE, MORBIDADE, CONDICOES DE VIDA

A utilidade incontestavel que podem prestar a mediestes dados nos induz a
arquivar nas paginas da Gazeta tudo quanto encomtos de mais importante
relativamente a climatologia das diferentes proidaalo Brasil. O assunto € mais
importante do que parece a primeira vista, e € guasompreensivel que a capital,
que possui uma diretoria geral de obras publicasio ntenha a consignar
observacfes meteoroldgicas. Fizeram-se tais obgdéesem pequenas localidades
do interior, mas sobre o clima de Porto Alegre nadisté®.

As moléstias predominantes nas duas enfermariasua wpe refiro foram:
tuberculose, disenteria, les@o cardiaca, reumatisifedre tiféide, etc., devendo
consignar que a causa de maior nimero de ébitogémode, em geral, procurarem
as mulheres o hospital quando ja moribundas ou @rsaude profundamente
abalad4®”.

480 GAZETA MEDICA DA BAHIA, dez. de 1882. Secéo demhtologia: “O clima da Provincia de S&o Pedro
do Rio Grande do Sul". Trata-se esta citagdo ddiqgagdio, na Gazeta Médica da Bahia, de texto elktram
seu total conteldo da Gazeta de Porto Alegre, donmeno.

“81 provedor Tenente-Coronel Anténio Soares de Base#m janeiro de 1897. RELATORIO DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA, 1896. Op. cit.. p. 15.
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6 A MORTALIDADE E A MEDICINA DA MULHER

Os apontamentos realizados ao final da parte antéesta dissertacdo compdem-se
como elementos importantes e essenciais para ideadak condicbes de saude (morbidade e
mortalidade) das mulheres pobres de Porto Alegmecipalmente, das que foram internadas
na SCMPA, em relacdo as modificacbes que ocorriaouele hospital, em torno do
desenvolvimento da medicina da mulher - o que sstitoi como o principal objetivo desta
parte da dissertacéo. Por isso, ao direcionar ar @ara as condicées de saude das mulheres
através do exame da morbidade e mortalidade, é&s@ie ir além dos seus tragcos mais
gerais. E preciso se voltar, mais especificameptga os dados que remetam aquela
especialidade médica e as principais caractedgsticee a compde. Isto €, para além de
explorar a mortalidade e morbidade feminina, tambB@eciso deter-se sobre as informacdes

referentes aos nascidos mortos, recém-nasciddsngas na primeira infancia.

Dessa forma, como primeiro passo para a analisesepderealizada, ciente de que o
exame do especifico esta relacionado ao todo qoenpde, o enfoque se direcionara para 0s
aspectos mais gerais em torno da mortalidade rameide Porto Alegre. Ou seja, antes da
analise mais detida sobre as condi¢cdes de saudendlhgres da Santa Casa, tratara da
mortalidade relacionada a medicina da mulher sohdaontextual, observando a populacéo
total, bem como, as condi¢des de saude da cidade.

6.1 CONDICOES DE SAUDE E MORTALIDADE EM PORTO ALEGR

6.1.1 As condicOes de saude

Em um contexto mais amplo, destaca-se que a teuci@biana ganhava, na medida
em que o século XIX chegava ao fim, cada vez megpa@ dentro da medicina cientifica do
Brasil (assim como em boa parte do mundo). Ja senhecia de modo afirmativo a
tuberculose como uma doenca parasitaria e contggi@sisada por um bacilo. Ao mesmo

tempo, colocavam-se em pratica novos metodos tirteamto e novas medicacdes, tal como a
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tuberculina (Método de Koch), desenvolvida por Rolsch em 1892 Entretanto, a
principal forma terapéutica indicada por muitos meésl ligados a medicina cientifica
permanecia a mesma das décadas anteriores, baseadaca nos miasnias o reflgio em
locais salubres, sendo esses identificados, moenpat meio de medicbes meteoroldgicas.
Tal indicagdo pode ser observada em varios arigbge a tuberculose nos ultimos anos da
década de 1880 e na década de 189Tal doenca era a principal responsavel pela maior

parte da mortalidade por doencas contagiosas eas\@dades do mundo.

No sentido que aponta para a importancia da clilmgieona ciéncia médica brasileira,
nao se pode deixar de lembrar a influéncia da mmedicopicalista. Esta forma de medicina,
criada pela Escola Tropicalista Baidftaficou conhecida por estudar doencas associadas ao
clima tropical, procurando entender o surgimento gatamento das doencas a partir da
influéncia do clima. Neste cenario, € importantesatar que a cidade de Porto Alegre, tal
como demonstrado na primeira epigrafe desta patalissertacdo, diferentemente das
grandes cidades do Brasil, ainda ndo contava corsemco de observagdes meteoroldgicas,
conforme observado, uma das principais ferrametdasedicina do periodo no combate as
doenca¥® Desse modo, na perspectiva de explorar as ce®ligé saide e de mortalidade
da cidade, revela-se como hipétese que Porto Alegeentrava-se, no inicio da década de
1880, em um relativo atraso tecnoldgico e de agloredacdo as medidas sanitarias que
necessitariam ser implantadas naquela cidade,atdcacom os preceitos médicos sanitarios
hegemonicos do periodo. Nesse sentido, lembrando tempo, conforme trazido
anteriormente por meio do diagndstico realizadoRyotasio Alves, da precariedade fisica e

de atuacao da Inspetoria de Higiene da Provingjaeia década.

482 GAZETA MEDICA DA BAHIA, nov. e dez de 1890. p. 29.

“83 Teoria miasmatica ou espontanea (no sentido deagu#pencas apareceriam de forma espontanea, sem a
existéncia de um agente especifico causador). @nsento ou desaparecimento das doencas miasmgimas,

a medicina, estava intrinsecamente ligado as coedigdo ambiente: frio, calor, vento, umidade eter ¥
definicdo de “miasmas” em: CHERNOVIZ, Pedro Luizpdkedo.Diccionario de Medicina Popular e das
Sciencias Accessarias para Uso das Familta®d., Paris : A. Roger & F. Chernoviz, 189@. 2

484 Como exemplo, em um artigo especifico sobre o tBesso para a tuberculose”, de abril de 1889, foi
destacada essa forma de tratamento. GAZETA MEDI@ABBHIA, abr. 1889.

48> Conforme trazido pelo Dicionario Histérico-Biogicf das Ciéncias da Saude no Bragiimbora tenha
recebido esta denominacdo, a Escola TropicalistanBando se constituiu como uma instituicdo denens
formal, mas como um grupo de médicos estabelecidoBahia que se dedicaram a pratica de uma medicina
voltada para a pesquisa da etiologia das doengascdis que acometiam as populagdes pobres do pais,
principalmente 0s negros escravos. Este grupo smidormado por volta de 1860, e o nome de Escola
Tropicalista Baiana lhe foi atribuido posteriormr@ntESCOLA TROPICALISTA BAIANA. Dicionario
Histérico-Biografico das Ciéncias da Salde no Brg4i832-1930)Casa de Oswaldo Cruz / Fiocruz —
Disponivel em: ffittp://www.dichistoriasaude.coc.fiocruzlbr

86 GAZETA MEDICA DA BAHIA, dez. de 1882. Secéo demhtologia: “O clima da Provincia de S&o Pedro
do Rio Grande do Sul".
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Atraso esse que, em Ultima instancia, denota umadig#io de quase auséncia da
medicina cientifica (da implantagdo de suas idemgpratica) na cidade e, possivelmente,
condicOes de saude mais precarias em Porto Alegrnelacdo a outras cidades importantes
do Brasil, naquele determinado momento. Porém, s&aquer fazer dessa hipétese uma
inferéncia imutavel sobre a acdo da medicina dieatem Porto Alegre dentro das décadas
analisadas, considerando as ja observadas moddisagcorridas dentro da Santa Casa de
Misericordia que resultaram, em um ultimo plano, anecdo da primeira faculdade de
medicina do Rio Grande do Sul. Nesse sentido, pamais que a medicina cientifica (sua
existéncia e acdo) de Porto Alegre saiu de umgfosie quase auséncia no inicio da década
de oitenta, para cada vez mais ganhar espacosfiai@ do século XIX, o que se acentuaria
no inicio do século XX. Nesse contexto, a SCMPAmssstrou como l6cus nodal para tal
crescimento, por meio da agregacao de profissiataisiedicina e, principalmente, por se

constituir como o espaco de préatica da medicinatifiea naquela cidade.

Visto isso, tratar-se-a4 das condi¢fes de saudamitasas da cidade de Porto Alegre
por meio de uma fonte que remete ao olhar da nmediecadémico-cientifica que se
desenvolvia na cidade, no final do século XIX eimido século XX: a tese de Julio Hecker,
intitulada “‘Contribuicdo ao estudo das condi¢cdes de salubridsel®orto Alegrg defendida
em 1906, na Faculdade de Medicina de Porto Afégi® estudo de Hecker se divide em trés
capitulos: o primeiro tratando das “Condicfes géficas e geoldgicas” da cidade de Porto
Alegre, demonstrando o quanto as influéncias gé&icgsa e climaticas ainda eram
importantes para a medicina cientifica ja no sé2iXp o segundo se remete as “Condicdes
de abastecimento d’agua e remocédo de imundiciestadando a importancia do tratamento
da agua para a saude; e o terceiro, discutinde ssbfCondi¢cdes de alimentacdo pela carne
verde e pelo leite”, tratando, principalmente, sads condi¢cdes da carne e do leite que eram

disponibilizados para a populacao da cidade.

No referido estudo, é muito aparente a importaatribuida a geografia, geologia e ao
clima, demonstrada pelo detalhamento com que o axgoninou aquelas condi¢des, sobre a
cidade de Porto Alegre. Desse modo, Hecker abordar&aracteristicas do solo, da
temperatura, do sistema hidrogréafico, das condiddssventos, umidade etc. Como sintese
do exame, o autor concluiu que: o local onde est@ada a cidade de Porto Alegre é

considerado como de “clima quente”, como todasug® regides que oscilam na média

487 HECKER, Julio.Contribuicdo ao estudo das condicdes de salubriddeldorto Alegre Tese (Doutor em
Medicina) Faculdade de Medicina de Porto Alegré)6l®Biblioteca de Medicina da Universidade Feddml
Rio Grande do Sul (anos de 1886-1895) — UFRGS.
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entre 15 e 25° com periodos de muito calor nooveirdcidéncia comum de invernos
rigorosos e chuvosos, e presenca marcante de dtades intermediarids. A partir dos
dados trazidos por Hecker, nota-se que a instaldgambservatorio de medicdes climaticas
ocorreu cerca de dez anos apoés (1892) a publidagéida pelaGazeta Médica da Bahja
sobre a falta de dados aquele respeito (ver epjgr&fonforme visto, essa importante
implantagdo em Porto Alegre, que se pode chamaa par padrbes da época como
tecnoldgica, era apenas um de tantos outros paxeapse estavam sendo colocados em

pratica pela emergente medicina cientifica queiaganaquela cidade.

Apés a demonstracdo do clima porto-alegrense, Heulecluiu que as condicbes
constitutivas naturais de Porto Alegre em nadavaesgara a morbidade e mortalidade da
cidade. Adiante, o autor focara a andlise em oytorgos. A qualidade da agua seria um
deles: até 1904 eram duas as empresas que realizaservico de captacdo de agua. A
primeira, a companhiddidraulica Porto-Alegrensgde 1862), captando aguas do Arroio
Dilavio, em um ponto afastado a 15 km de distamieiacidade. Em 1877, com o aumento
populacional, foi inaugurada Hidraulica Guahybenseque retirava a agua diretamente no
Lago Guaiba. Essas duas companhias forneciam aaaguomicilios, porém, somente para a
zona central da cida#® Hecker indica que somente no ano de 1892, deamalto
crescimento populacional, € que houve a preocuppg@gparte do governo em realizar
anélise das &guas que abasteciam aquela poptifagdiota-se, assim, as 4guas como um
condutor potencial de bactérias causadoras desdivegnfermidades, seja para os que as
recebiam por encanamento em suas casas ou, ainglgpara 0s que as adquiriam de outras

formas.

Além da &gua, Hecker também se ocupa da questderdacdo das imundicies”. Os
materiais fecais e outros “liquidos impuros” eranda recolhidos na forma “primitiva”, isto
€, por meio de “cubos” que eram removidos por saggpeciais que levavam os residuos para
serem lancados no Guaiba, prejudicando a qualidadeaguas. Os “cubos” chegavam a
permanecer nos lares por cerca de oito dias atmseecolhidos, o que, para Hecker,
constituia-se como uma verdadeira lastima de acowdoos preceitos de higiene. Porém, o
autor ainda destaca que apenas uma infima parteai@iores da cidade eram “assinantes”

daquele servico, indicando assim que mais de 95%ogalacdo encontrava seus proprios

“88 |pid. p. 49-53.

89 pid. p. 56-57.

49 0 que serviu somente para demonstrar que a agupogdvel, ndo trazendo os resultados bacteriaégic
Ibid. p. 62.
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meios para dar fim aos residuos (fossas ffXas$intetizando os apontamentos realizados,
Hecker aponta: “serem estes fatos origem de mstdubridade; pois varias sdo as moléstias,
cujos germens especificos existem em abundancidejesdes®2 No decorrer do capitulo o
autor se detém em sugerir formas para eliminaiptaislemas, como a ado¢ao de um sistema
de esgotos que, por sua vez, reteria parte do ialatgre poderia prejudicar as aguas do
Guaiba. No terceiro e ultimo capitulo, detendoreepbservar a qualidade da carne e do leite,
Hecker destaca que quando tais produtos chegavaneaado, jA se encaminhavam para o

estado de putrefacid.

Conforme pode ser observado, independentementesiigp de Hecker se enquadrar
em uma visdo meédica um tanto intervencionista dade, as condi¢des de higiene e de saude
de Porto Alegre estavam longe de ser as melhorasapaopulacéo. E acrescenta-se a isso, 0
intenso crescimento populacional da cidade nasadtidécadas do século. Se tais condi¢cdes
ja ndo eram as melhores para a parte mais abastag@micamente da populagéo, que
assinava o servico de remocao dos cubos e recgldaeicanada em casa de forma tratada
(de modo precério, conforme Hecker), pode se tea boa nocdo de como a situacdo se

demonstrava para a parte mais pobre.

Saindo da tese de Hecker, em relacdo aos servEgasige disponiveis para os
habitantes de Porto Alegre (também a partir de sladis gerais), no relatorio da Inspetoria
de Higiene da Provincia, referente a 1886 € aptadana “Relacdo dos médicos,
farmacéuticos e dentistas que se acham legalmeabditddos para exercerem suas
respectivas profissdes nesta provinéfa'Trata-se de uma lista apresentando os profidsiona
graduados pelas faculdades de medicina brasil€y@sador e Rio de Janeiro). O registro
desses profissionais também estava previsto ncefdelir 9554 de 3 de fevereiro de 1886
Até 1887, em toda a provincia, havia inscritosdé@tores em medicina, 25 farmacéuticos e
10 dentistas. Esses, ou melhor, parte desses,gsmizava por meio das instituicoes ja

comentadasSociedade Médico-cirurgica Rio-Granders&ociedade de Medicina de Porto

491 |pid. p. 67.

92 |pid. p. 68.

9% Como solucéo, Hecker aponta que a matanca desarigealizada no decorrer da noite para que, n&anan
seguinte, a carne esteja fresca para a venda ereonRealizando parte da pesquisa diretamente tedmao,

0 autor se deteve, especificamente, em analisegsgpca da tuberculose e da febre aftosa nos aniN&d foi
identificada a incidéncia das referidas doencad. th 84.

49 RELATORIO DOS TRABALHOS DA INSPETORIA GERAL DE HIENE PUBLICA 1887: Relatério da
Inspetoria de Higiene da Provincia de Sdo Pedmiddsrande do Sul — 1887 (referente a 1886). Bibdia de
Histéria das Ciéncias e da Saude: COC. Fundagaal@swruz — Fiocruz.

9% Decreto que reorganizava 0 servico sanitario dpéhin. Nota-se, ainda, que a legalizacdo da lilskrda
profissional no Rio Grande do Sul somente ocorrggidécada de 1890.
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Alegre Muitos desses médicos, possivelmente, atuavaoidade de Porto Alegre ou regido
préxima, como médicos particulares com seus prépdonsultérios e/ou nos hospitais
existente®®. Alguns deles, conforme observado em andnciosmieif, prestariam consultas

aos pobres”.

Entre 1880 e 1900, Porto Alegre contou com a exisgéde, pelo menos, trés
hospitai$®®. O mais antigo é o hospital da Santa Casa de ifisdia, o0 segundo, o hospital
da Sociedade de Beneficéncia Portuguesa, fundadb8@6h*®. Este, ndo recebeu mulheres
em suas enfermarias até 1¥Y1Em 1888 foi criado o pequeno Hospital Nossa Sentlas
Dores, aberto pelas Irmés Franciscanas e fechadd89®, com a ida das Irmas e dos
enfermos 14 internados, para a SCMPANaqueles anos, para além do hospital da Pia

9% pelo que se verificou nos nomes que constam taa e outra maneira, no relatério da Inspetorialiggene

da Provincia de 1886, Israel Rodrigues BarcelltioFielata a dificuldade de se encontrar médicascigades

do interior da provincia, que pudessem exercergocde delegados. Ao mesmo tempo, Barcellos Fildca

que em tais localidades seria muito forte a preserstuacéo de “charlatdes”, até mesmo, nos aeederPorto
Alegre. RELATORIO DOS TRABALHOS DA INSPETORIA GERADE HIGIENE PUBLICA Op. cit. Nos
relatérios da provedoria da SCMPA e do HospitalBgmeficéncia Portuguesa de Porto Alegre constam os
nomes dos médicos que la atuavam. RELATORIOS DA BAICASA DE MISERICORDIA (1880 — 1884;
1888 — 1910). RELATORIOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA EENEFICENCIA, 1885, 1886, 1888,
1890, 1893 E 1900. Acervo Beneficéncia PortuguesaPdrto Alegre. Arquivo do Museu de Historia da
Medicina de Porto Alegre.

497 Como exemplo, ver: A GAZETINHA, de 04 de Janeieol899 Museu de Comunicagéo Social Hipélito José
da Costa. Porto Alegre.

9% Ha indicacBes da existéncia de um pequeno hospitatido pela Sociedade de Beneficéncia Espanhala,
década de 1880, na cidade de Porto Alegre. Namferecontrados documentos produzidos pela instauigin
bibliografia que a tratasse sob forma mais deBRALDING, Walter.Pequena Histéria de Porto AlegrBorto
Alegre: Livraria Sulina, 1967.

9% O Hospital da Sociedade de Beneficéncia Portugdes?orto Alegre era voltado para o atendimentsedis
sécios e particulares. Se por um lado, conformé séservado, a Santa Casa de Misericérdia estaim ma
voltada para a realizacdo da caridade aos maiepobmesmo ndo se pode dizer para o Hospital ciadzale.
Diante do que demonstram as fontes analisadaspfstcia, no minimo, melhores condicfes mategaike
tratamento aos enfermos, e maior numero de médmosipalmente, até o final da década de 1880e Est
hospital néo recebia interna¢cdes de mulheres e snfermarias no recorte temporal trabalhado ptar es
pesquisa. Logo, estava longe de se configurar aamme opcdo médico-hospitalar para as mulheres paleres
Porto Alegre. Informag¢des mais detalhadas sobrespithl e Sociedade de Beneficéncia de Porto Aldyren
como, sobre as sociedades de socorros mutuos, SERRES, Juliane; QUEVEDO, Everton Reis;
REICHARDT, Jodo Carlos (OrgsBeneficéncia Portuguesa: primeira Sociedade de Socorros Mutuos do Rio
Grande do Sul. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2000URENCO JUNIOR, Adhemais sociedades de socorros
mutuos: estratégias privadas e publiq@studo centrado no Rio Grande do Sul — BrasB418 1940). 2004.
574 f. (Mestrado em Histéria). Pontificia Univeisilk Catolica do Rio Grande do Sul. [2004].

% No entanto, a Sociedade disponibilizava médicea pendimentos a domicilio &s mulheres dos sapies
pagassem por esse servico.

>l O Hospital Nossa Senhora das Dores foi criadormairastrado pelas Irmds Franciscanas da Peniténcia e
Caridade Crista. Conforme relato das Irmas (rendet@nnoticias publicadas nos jornais da cidadejlecorrer

dos cinco anos de existéncia do hospital, este sertornado referéncia na prestagdo de um bormiemo de
enfermaria, porém, nada comprova que la se reaizama boa medicina, de acordo com os preceitoxoréd
cientificos do periodo. De qualquer modo, conformiada serd visto nesta pesquisa, a abertura e o
funcionamento deste hospital ndo fez diminuir esditmentos da SCMPA no mesmo periodo. Entretaate ¢
salientar que as Irmas nomearam um médico-direétta p hospital, que atuava de forma gratuita. Ne spi
refere aos nimeros de internages do hospitak éstevam em torno de 300, ao menos, nos Ultimos de
funcionamento do hospital. Infelizmente, ndo é rigée a relacdo das internacBes por sexo e ndo foram
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Instituicdo, ele se mostrava como a Unica opcadratamento hospitalar as mulheres da

cidade.

6.1.2 A mortalidade geral populacional

O trabalho com dados voltados para a analise ddaldade da populacédo fez
necessaria a aproximacdo com os estudos demogrdticao sentido de entender a
metodologia utilizada para a confeccdo dos mesrhes) como, sobre as formas de
apresentacao das informacdes trabalhadas. Disste, dogo foi percebido que muito pouco
adiantaria obter a relacdo de oObitos de determsegtmries temporais, no sentido de tentar
perceber como se dava a mortalidade de terminagoes#o populacional de uma cidade, se
esta ndo fosse relacionada aos dados gerais ddinogido local em que esta inserida.

Assim, para se ter uma nocdo mais proxima do gpeesenta a mortalidade de
determinado contingente populacional, até mesma paromparacao sobre diferentes locais
ou de pessoas de distintas condi¢des sociais (bero da relagdo entre sexo e doengas), é
necessario o estabelecimento de certos parameimosleles, basico para este tipo de estudo,
€ o de que a mortalidade populacional seja calautad certa padronizacdo, sendo mais
comum para o século XIX e para as grandes cidadesofme visto na bibliografia existente
e nos arrolamentos realizados naquele petfodpe seja apresentada em forma de uma
média, calculada por 1.000 habitantes. Geralmemtedlculo é realizado em recortes de
tempo anuais ou mensais. A necessidade do estabetéc desse indice se d& pela
possibilidade de comparacdo dos dados (que naoisgmecser necessariamente de
mortalidade, servindo também para medir os nas¢osemcidéncia de doencas etc.) entre

diferentes locais com diferente nimero de habitaBste indice, por sua vez, somente é

encontrados documentos com os registros das igfEaaCRONICA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PORTO ALEGRE. p. 11.

%2 CARVALHO, José Alberto Magno de; RODRIGUES, Robedo Nascimento; SAWYER, Diana Oya.
Introducdo a alguns Conceitos Basicos e Medidas [@emografia Associacdo Brasileira de Estudos
Populacionais. Unicamp. Disponivel em http://wwwelorg.br. Acesso em 01 set. 2011. RIOS-NETO,
Eduardo Luiz GongalvesRIANI, Juliana de Lucena Ruas (Orgdntroducdo a Demografia da Educacao
Associacao Brasileira de Estudos Populacionaiscasmp. Disponivel enhttp://www.abep.org.brAcesso em
01 set. 2011. NADALIN, Sérgio OdilomA demografia numa perspectiva histériddelo Horizonte, 1994.
Associacao Brasileira de Estudos Populacionaiscdsmp. Disponivel em http://www.abep.org.br. Acesso
01 set. 2011. HAKKERT, Ralplfontes de dados demografic@elo Horizonte, 1996. Associacao Brasileira de
Estudos Populacionais. Unicamp. Disponivel_em Mitguw.abep.org.br. Acesso em 01 set. 2011.

%93 Conforme oRelatorio dos Trabalhos da Inspectoria Geral de ielig Publica de 1887Biblioteca da
Fiocruz. Nestes documentos constam os dados dalidade de quase todas as provincias existentBsasil,

no ano de 1887.
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possivel ser obtido a partir de um coeficiente gumlculado com base no numero total da
populacdo e no numero total de mortes (quando esemedir a mortalidade) de determinado
local. Desse modo, de acordo com as definicdegstoslos demograficos, o que se calculara

aqui sera a “taxa bruta de mortalidat{&”

J& tratado, na primeira parte desta dissertac&ofotiées censitarias que serviram de
parametro para montar o quadro populacional deoPdeigre nas ultimas décadas do século
XIX e, com a finalidade de calcular e analisar mdides anuais da mortalidade, sdo agora
apresentados 0os numeros dos habitantes da cid&@tdeAlegre de forma detalhada (dados
qgue serdo considerados para o calculo dos indeesadtalidade para os anos em que nao
foram encontrados os respectivos registros nasgagnsultadas):

Tabela 6: Populacdo de Porto Alegre de acordo cons gexos (1872, 1890 e 1900)

Ano F % M % Total
1872°% 21725 48,66 22923 51,34 44648
1890°%° 26012 49,62 26409 50,38 52431
1900°"" 36955 50,16 36719 49,84 73667

Fontes: Matriculas especiais de escravos de 18§AARSARAUJO, Thiago Leitdo de. Novos Dados sabre
Escravidédo na Provincia de Sdo Pedrd/ Encontro Escravidéo e Liberdad@orto Alegre, 2011. Censos de
1872, 1890 e 1900: FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATIER. De Provincia de S&o Pedro a Estado do
Rio Grande do Sut Censos do RS 1803-1950. Porto Alegre, 1981; CENE 1872, realizado por meio dos
registros paroquiais. Departamento de Economiardeetsidade Federal de Pelotas — UFPEL Disponivel e

[http://ich.ufpel.edu.br/econonjiadAcesso em jul. de 2010.

Nota-se primeiramente, a partir dos dados apresdesita um acentuado crescimento
populacional no dltimo quarto do século XIX. Estieslos, assim apresentados, também se

tornam importantes por possibilitarem o céalculocdescimento populacional. Mais que isso,

%4 Conforme segue: “Taxa bruta de mortalidade: Qumeientre nimero de 6bitos ocorridos durante um ano
civil e a populacéo total ao meio do ano civil. Regenta a freqiiéncia com que ocorrem os 6bitosraen u
populagéo”. ESTATISTICAS DO SECULO XXConceitos e definicbes. Estatisticas do século iXtituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Disgel em http://www.ibge.gov.br/seculoxix/Acesso em abr.
de 2010.Para verificar as formulas e procedimentos para@loutd da mortalidade, ver: CARVALHO, José
Alberto Magno de; RODRIGUES, Roberto do NascimerB&WYER, Diana Oya.Introducdo a alguns
Conceitos Basicos e Medidas em Demograffsssociacdo Brasileira de Estudos Populaciordicamp.
Disponivel em_http://www.abep.org.br. Acesso ems@il 2011. H4 um capitulo especifico para o caldalo
mortalidade. P. 14-19.
% populacdo de 1872: calculada a partir do Cend@d2, com base nos dados organizados pelo Depatmme
de Economia da UFPEL, e das matriculas especiaigslravos. Desse modo, para o céalculo da populaigio
observada na tabela 8, em relacdo a populacdovagepae foi somada a populacéo livre), foram carsidos
os dados obtidos por meio das matriculas espafaigscravos.
zgj Censo de 1890, em: FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISA. Op.cit.

Ibid.
°% Ciente de que tais dados nao retratam fielmentelaqealidade e que aqui sdo pensados, anteside tu
como indicadores frageis da mesma, alerta-se qugal@ em diante, por vezes, a escrita utilizadaaralise
realizada parecera tomar as informag¢des numérimam® clados reais e concretos. Isso se faz necessirio
acepcao de que aqueles nimeros nada mais sédo flantpede um periodo e reflexos de uma realidadsim
como outras fontes utilizadas na historiografig pa@ serem demonstradas na forma de ndmerosqama¢éo
trazida em nimerparecesempre ser mais concreta), exigem esse tipo dis@ardle escrita.
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a partir dessas informacdes foi possivel realizstianativa do crescimento populacional para
ambos 0s sexos nos demais anos cobertos peloeréenmporal analisado e que n&o tinham
sido contemplados pelos censos - os chamados psrifaercensitarios”. Como este estudo
visa também observar as diferencas sociais rereniortalidade feminina, as informacdes
populacionais divididas por sexo se constituem cooma base primaria para o
aprofundamento de andlise. No gréafico a seguigssipel observar em um largo espaco de

tempo o crescimento da populacao, por sexo:

Grafico 1: Crescimento populacional em Porto Alegré1875 a 1900)"°

B Fopulacio Fenunina

mFPopulagao Masculina

Fonte: Censos de 1872, 1890 e 1900, em: FUNDACAGEDBNOMIA E ESTATISTICA. Op. cit.; CENSO
DE 1872, realizado por meio dos registros parogu@ap. cit.; Matriculas de escravos de 1872/73:vid
ARAUJO, Thiago Leitdo de. Op. cit.

De acordo com o gréfico, verifica-se que, apesapaleca disparidade populacional
entre os sex8S, ocorre um gradativo crescimento da populacao rfiexiem relacdo a

masculina. Ja no ano de 1898, a populacao femggrtarnou maior. No entanto, tais dados

%9 A percepcdo da possibilidade de criar essas dstamsaque também sdo fundamentais para a andlise da
mortalidade, somente se tornou possivel por mei@mtaximacao e do auxilio metodolégico dos estudos
demograficos, anteriormente relacionados. Sobmraredimentos de céalculos, ver: CARVALHO, José Albe
Magno de; RODRIGUES, Roberto do Nascimento; SAWYERna Oya. Op. cit.

*190 eixo vertical indica o nimero de habitantesinitiva de crescimento populacional a partir damitagao

de dados oriundos das fontes arroladas.

1L A titulo de curiosidade comparativa, no ano de618%opulacdo de S&o Paulo estava estimada em060.00
pessoas: 35.000 do sexo masculino e 25.000 dofeminino. Fonte: RELATORIOS DOS TRABALHOS DA
INSPECTORIA GERAL DE HYGIENE PUBLICA. Rio de Janejrl887. Biblioteca de Historia das Ciéncias e
da Saude: COC. Fundac¢édo Oswaldo Cruz — Fiocruz.
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se vislumbram de modo muito mais interessante gquarstios juntamente com os dados de

mortalidade, e ainda mais, observando as faixase@a populacdo.

Dessa forma, estabelecendo as conexdes necessaniasos dados demograficos
organizados para o que interessa nesta pesquigmsKivel tracar os seguintes panoramas: a
estimativa populacional de Porto Alegre para os@amalisados e proximos a eles (entre 1880
e 1900); a mesma estimativa realizada por sexafipgros de 6ébitos da populagcédo entre os
anos de 1875 e 1930, bem como, o indice de matkidalculado por 1.000 habitantes para
0S mesmos ands. A realizacdo deste indice em um grande intertatoporal na forma
como foi realizada permite a observagédo e ideatiio dos periodos de maior ou menor
mortalidade. Desse modo, esses periodos podenstes gomo dentro ou fora de um padrao
especifico, tornando possivel, por meio da analigis detida sobre os 0Obitos, a identificacdo

da ocorréncia de epidemias, catastrofes, pericelgsieiras etc.

Por conseguinte, € importante ressaltar um cuidaelodolégico que foi tomado na
pesquisa sobre as informacdes dos livros de 6b#@CMPA: a analise mais aprofundada da
mortalidade foi realizada por amostragens anudisiguais, que permitem observar, em um
local de intensa variabilidade climatica (qQue sestmointrinsecamente relacionada com a
ocorréncia de varias doencas) como Porto Alegreperiodo que abarca todas as estacfes
climaticas do ano. Desse modo, a pré-identificad@onortalidade populacional por indices
anuais em um grande recorte de tempo, observandsuass diferencas e similaridades,
possibilitou uma melhor escolha dos anos que semgolhidos como amostragem, para a
analise mais aprofundada sobre a mortalidade dalggfn porto-alegrense. Abaixo, seguem
os indices de 6bitos gerais dentro do recorte testhplesta pesquisa, que serviram de base

para a escolha dos anos em que a analise seraragadé:

512 InformacBes especificas sobre as formulas e egdi dos calculos para a obtencédo destes indiees, v
ESTATISTICAS DO SECULO XXOp. cit. CARVALHO, José Alberto Magno de; RODRIGUH®berto do
Nascimento; SAWYER, Diana Oya. Op. cit.
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Grafico 2: Mortalidade em Porto Alegre — indices dedbitos por 1.000 hab. (1880-1900}

1880 1881 1882 1883 1884 1885 1886 1887 1888 1889 1890 1891 1892 1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899 1900

Fontes: SIE 3003 — RELATORIO DA SECRETARIA DE ESTAMOS NEGOCIOS DO INTERIOR E
EXTERIOR (1895-1896). p. 326. LIVROS DE OBITOS 3 AO N.° 19 (1880 — 1895). Op. cit. Censos de
1872, 1890 e 1900: FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATIER. Op. cit.; CENSO DE 1872, realizado por
meio dos registros paroquiais. Op. cit.; Matricalasescravos de 1872/73, vide: ARAUJO, Thiago beité.
Op. cit.

Analisando os dados de mortalidade de modo conjudm o crescimento
populacional (grafico 1), observa-se certa relagéce o crescimento acentuado de habitantes
com os maiores indices de mortalidade. De certaeim@nconsiderando as condicbes até
entdo descritas sobre Porto Alegre, tais dadosnpdoitalecer a hipétese de que a cidade néo
estava preparada para absorver tantas pessoas @erioao tdo curto de tempo. Analisando
as informacfes de forma mais delimitada, verifieagsie o periodo de crescimento mais
acentuado ocorreu na década de 1890. Com baselnusas recolhidos nas font&s se
observa que o crescimento populacional, entre £87289, se deu sobre um coeficiente de
0,0098 (ou 0,98% sobre o total da populacéo), eriqugue entre 1890 e 1899, esse numero
subiu para 0,0346 (ou 3,46% sobre o total da pgaala

*13 [ndices calculados a partir das seguintes fomé@sieros da populacéo viva foram retirados dos sedeo
1872, 1890 e 1900; os numeros de Obitos entre s de 1875 até 1895 foram retirados dos livroshite® da
SCMPA; de 1895 a 1900, os indices da mortalidadenfacompilados de relagdo elaborada pela Direttwia
Higiene de Porto Alegre, constante no RelatériGeeretaria de Estado dos Negdcios do Interior ertext

*14 Censos de 1872, 1890 e 1900: FUNDACAO DE ECONOMIESTATISTICA.Op. cit.; CENSO DE 1872,
realizado por meio dos registros paroquiais. Op; SIE 3003 (1895-1896). Op. cit. ESTATISTICAS DO
SECULO XX. Anuério estatistico do Brasil 1936. Rle Janeiro: IBGE, v.2, 1936. Instituto Brasileire d
Geografia e Estatistica — IBGE. Disponivel na fodagplanilhas emhfitp://www.ibge.gov.bill Acesso em abr.
de 2011 (constam os coeficientes de crescimento base nos censos de 1872, 1890 e 1900).
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Nesse sentido, se forem realizadas as médias daliti@ade nas mesmas décadas, sera
visto que: entre 1880 e 1889 a média sera de AmdBes por 1.000 hab.); entre 1890 e
1899, a (alta) média de 34,75; entre 1900 e 1992, 2 somente entre 1910 e 1919 que a
média retornaria a um indice proximo ao encontradmicio da medicao: 24,3. Na década de
1900 a 1909 o crescimento populacional continusaga dar de forma acentuada, com indice
préximo a 49" anual sobre o total. Porém, apesar de alto ema®las décadas anteriores,
nao mais de forma repentina e acentuada como doards Ultimas décadas do século XIX.
De qualquer modo, no século XX, as condi¢ces ddesda cidade pareciam estar mais aptas
para absorver e manter aquela populacéo.

Mais relacionado ao significado das taxas apredastpara o periodo em questao
nesta pesquisa, é possivel dizer, de acordo comeqgogdera ser visto a partir dos dados
consultados, que uma taxa de mortalidade é elegadado excede o valor 30; moderada
guando se situa entre 15 e 30; e baixa quandorfiger que 15. Porém, ressalta-se que nao
h& uma padronizagédo, fora de contextos especifip@spossa identificar detalhadamente se
determinada taxa de mortalidade é baixa, regulaltau Conforme identificado na pesquisa
aqui realizada, essa mensuracao dependera de fzdames.

Entre eles, devera ser realizada observando o atempento da mortalidade em um
longo espacgo de tempo no mesmo local, ou sejajaatdm para as especificidades do
contexto particular do fenébmeno examinado. Tambémpértante estabelecer comparacdes
com outras regides de caracteristicas semelhatdegr{do como exemplo o caso aqui
explorado, uma zona urbana, relativamente populasa, semelhantes condicbes sociais e
econbmicas entre 0s seus habitantes etc.). E, immgisrtante, € necessario que essa
mensuragcao seja realizada tendo em vista as asjpdks temporais relacionadas ao
fendbmeno observado (mortalidade). Desse modo, sam®, verifica-se a impossibilidade de
se tomar parametros atuais de exame da mortaligezdla, uma analise que se remeta ao
século XIX. E, de outra maneira, a mensuracdo ddalitade naquele periodo deve ser
realizada de acordo com o contexto especifico, iderado também as caracteristicas
inerentes ao proprio local de analise (por issmbtan, a necessidade da observacdo da

mortalidade em periodo delimitado, inserida em spago temporal maior de observacgao).

*15 Coeficiente de 0,0586. Conforme ANNUARIO ESTATIED DO BRAZIL 1908-1912. Rio de Janeiro:
Directoria Geral de Estatistica, v. 1-3, 1916-19Ri&tituto Brasileiro de Geografia e Estatisticd BGE.
Disponivel em: littp://www.ibge.gov.bil Acesso em mar. de 2011. In ESTATISTICAS DO SECQUXX. Op.
cit. (constam os coeficientes de crescimento, case Imos censos de 1872, 1890 e 1900).
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Para os anos trabalhados nesta pesquisa, derdroattragem realizada — observando
que a analise mais detida sobre as causas de sooneente foram realizadas para os anos
privilegiados na amostragem, escolhidos a partir efl@boracdo dos coeficientes de
mortalidade -, foi possivel visualizar acentuadescimento da mortalidade nos anos de 1891

e 1892, conforme recorte do gréafico anterior, iatb abaixo:

Gréfico 3: Mortalidade de Porto Alegre (1883, 18841888, 1891, 1892, 189%§
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Dessa maneira, a amostragem foi realizada no semt& procurar observar a
mortalidade sobre recortes de periodos, no espatentpo de duas décadas, que podem ser
considerados comeomungou dentro de um padrao especifico) para aquetaleie periodo
(1883, 1884), relativamente comuns (1888 e 189pgceliares, com um altissimo namero de
mortes (1891 e 1892). Conforme dito, essa espécaigorizacao foi realizada tendo como
base a mortalidade da cidade de Porto Alegre sitaum espaco de tempo longo, e ainda,

com base em outras cidades populosas do Brasietiagmesmo periodo.

Infelizmente ndo sdo muitas as fontes existentestgizem informacdes sobre os
coeficientes de 6bitos das capitais das Provirtséados brasileiros nas ultimas décadas do
XIX. Com certeza, € muito mais comum localizar doeatos (mormente em relatérios das
Provincias/Estados, que também ndo sdo muitoscoptenham o numero de 6bitos e até
mesmo a relacdo das causas de morte, porém, se@ da mortalidade. E nesse caso, para o
calculo da taxa, conforme ja visto, seria necesstgi 0 numero da populagédo total,
informacéo essa que ndo consta nos documentos, Galgue ja trazem o dito coeficiente.
Desse modo, as revistas médicas ganham em impartfioc trazerem, sempre que

publicado, o boletim da mortalidade com as taxasabrde Obitos. Dai que também pode se

*1® Recorte do grafico 3.
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inferir que o acompanhamento da mortalidade, tambstabelecendo padrbes comparativos,
era de grande importancia para a medicina cieatd@ periodo. Porém, o grande problema
observado, € que os periddicos enfocam, normalmanteortalidade da cidade de que séo
oriundos. A consequéncia disso € que as comparadyem realizadas nesse sentido
(referente mais sobre as taxas e menos sobre sascda morte) quase que se resumem as

cidades de Salvador e Rio de Janeiro.

Antes de trazer alguns dados comparativos, ha thzeeduas ressalvas em relacdo a
verificacdo dos coeficientes de mortalidade dedt@s cidades brasileiras: a primeira, € a de
que, naguele periodo, eram as duas cidades maidopap do Brasil. Trazendo alguns
nameros como exemplo, verifica-se que Salvadorl@®3, tinha uma populacéo recenseada
de 173.897 habitant®d Ja a cidade do Rio de Janeiro, para 0 mesmocanfgrme dados
retirados da revist® Brazil-MédicG'®, a populacdo estava estimada em 590.200 habitantes
Esse apontamento sobre o grande numero de habisnterna importante, na observacéo e
comparacdo da mortalidade, quando se consideracadas doencas infecto-parasitarias e,
principalmente, quando adquirem carater epidémico ugna populacdo densa e pouco
dispersa. A tendéncia para essas regides muitolgsszu sera a de elevar a taxa de

mortalidade para aquele tipo de doenca.

A segunda ressalva estd ligada a apresentacdoadios dessas fontes (periodicos
médicos), normalmente apresentadas de forma mensalinzenal. Dessa maneira, ha de se
considerar, também, as estacbes do ano e as melagde as doencas. Como exemplo,
percebe-se no Rio de Janeiro uma maior incidéneidedre amarela nos periodos mais
quentes do ano e uma acentuada diminuicdo no oetamaerno. Por conseguinte, o pico de
mortalidade da doenca encontrado em determinadadmé&srdo, ndo sera o mesmo em um
més de inverno, o que alterara drasticamente écea@k anual dos oObitos. Por isso, a melhor
comparacao € sempre realizada a partir de par&rtetrgporais semelhantes. Mas como aqui,
neste ponto de vista, é pretendido apenas realmaparalelo balizador para a mortalidade
identificada em Porto Alegre, esses detalhes n&@m sprofundados para as demais cidades

trazidas.

Realizadas estas consideracdes, seguem algunsaeonds sobre as taxas de

mortalidade em outras cidades: conforme observad@aginas d&azeta Médica da Bahia,

*17 Conforme trazido na Gazeta Médica da Bahia, imtioajue o nimero foi baseado na populagéo recensead
A mesma revista, em 1882, dava a populacdo daquedale estimada em 160.000 habitantes. GAZETA
MEDICA DA BAHIA, mar. 1882; jul. 1893.

*18 0 BRAZIL-MEDICO (Periédico). Rio de Janeiro, ja894.
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para Salvador, em janeiro de 1882, a taxa de nuatd ficou em 22,8 Obitos por 1.000
habitantes, em fevereiro a mesma taxa ficou em, H&&ndo assim, uma taxa anual, por
meio daqueles dois meses, de 20,8 6bitos por 1lt@ftante3®. Tais dados foram
comemorados pelos médicos editores da revista: f&as as cidades de populacdo superior
a 100.000 habitantes que apresentam uma estaté&i¢avoravel como a da Bahia, e se nela
se cuidasse um pouco da higiene, estamos ceripgeda mortalidade seria ainda muito mais
reduzida®®. Nota-se assim que tal indice é trazido como o daonjeiro sobre o estado de
saude da capital baiana. Infelizmente, nos apomitm®endo sdo trazidas as causas da

mortalidade.

Passada mais de uma década do apontamento ardadontrar-se-a nas paginas da
Gazetauma pequena noticia, porém, interessantissimaagpanalise ora realizada. Apesar de
intitulada apenas como “O obituario da cidade dhi®am 1892”, o artigo fornece muito
mais do que a taxa de mortalidade da cidade, gqoe faferida em 21,3 ébitos por 1.000
habitantes. Esta também traz o nUmero dos halstamttamente com as taxas de mortalidade

de diversas cidades do mundo, conforme segue:

Tabela 7: Taxa de mortalidade de varias cidades dmundo
Taxa de mortalidade por 1.000

Cidade N°. Habitantes habitantes
Londres 4.305.551 18,2
Paris 2.424.705 22,1
Nova York 1.881.515 26,2
Berlim 1.714.938 24,1
Viena 1.435.931 30
Sao Petersburgo 954.400 33,4
Moscou 753.469 30
Glasgow 677.883 25,8
Hamburgo 612.933 25.1
Rio de Janeiro 590.200 26,5
Budapeste 539.516 31,7
Liverpool 510.486 27,1
Manchester 515.567 22
Roma 448.495 24
Lion 438.077 24,2
(Continua...)

519 GAZETA MEDICA DA BAHIA, mar. 1882.

20 |pid. p. 443.
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(...continuacéo)

Amsterda 440.495 21,2
Leipzig 388.479 22,7
Breslau [Breslavia] 353.551 29,9
Munique 386.202 28,2
Dresden 304.519 23,5
Copenhague 334.000 22,1
Dublin 349.594 26,7
Estocolmo 249.246 21,7
Edimburgo 267.261 17,2
Bruxelas 170.167 23,4
Frankfurt 193.144 19,3
Hannover 175.920 20,9
Veneza 163.601 27,7
Christiania [Oslo] 156.500 15

Fonte: Extraida da GAZETA MEDICA DA BAHIA, jul. 180 Disponivel emHttp://www.gmbahia.ufba.fr
Acesso em nov. de 2011-

Observando os dados trazidos na matéria da Gamstase primeiramente que séo
cidades muito populosas e, ainda mais, quando caigs a cidade de Porto Alegre. A
populacado da cidade de Salvador, naguele ano (18&aya estimada em 173.897 habitantes.
Verifica-se, também, que a média das taxas de haada constantes no quadro oscila entre
20 e 30 6bitos por 1.000 habitantes, com a exceezgumas poucas cidades. E claro que,
conforme ja comentado, a explicacdo para essa@as somente pode ser realizada a partir
da analise detida sobre as causas de morte, inféoresta que nao consta na fonte. Mas, o
que se pretende trazer aqui a partir desse exesgugubsidios que possam permitir pensar e
reconhecer o que pode ser considerado como umal¢éaweortalidade comum, alta ou baixa
para os padrbes daquele periodo. Nesse sentidtandis novamente os dados do gréafico que
recorta a mortalidade de Porto Alegre entre os al®sl880 e 1900, se perceberd o
estabelecimento, principalmente na década de 1@®@Qma taxa média considerada alta,
acima de 30. Nesse sentido, sao trazidos mais alggemplos comparativos, agora mais
detidos nas causas da mortalidade.

Detendo a andlise sobre a mortalidade na cidadeialale Janeiro - pelo exclusivo
motivo de ser a Unica cidade brasileira, trazida foates consultadas, que consta a taxa de

mortalidade juntamente com a relacdo das causasda, por periodos mensais -, € possivel

°2L Conforme trazido no artigo da revista, trata-seu@ compilagdo de dados retirados de varias siitas
examinadas pelos autores. N&o é referido o anouenfiogam aferidas. Também néo consta se é umatad
ou mensal. Os autores apenas resumem esta infarroag® “recentes estatisticas das diversas grandisdes

da Europa e da América”. Grifos do autor.
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aprofundar esta analise. Retornando ao artigo dédieo O Brazil-Médicd? de janeiro de
1894, que trouxe o boletim demografico da primgiranzena do més de janeiro da cidade do
Rio de Janeiro, observa-se uma populacéo estinmdi#06.000 habitantes, com uma taxa de
mortalidade de 27,48 6bitos por 1.000 habitafteblo artigo, as causas da mortalidade sdo
trazidas em grupos: moléstias gerais (284); malgstyeneralizadas (15); moléstias
localizadas, aparelho encéfalo raquidiano (no megmpo, 52); aparelho circulatério (62);
aparelho respiratorio (43); aparelho digestivo exas (85); aparelho genito-urinario (2);
moléstias puerperais (1); moléstias da pele edemdjuntivo; moléstias especiais da infancia
(47); moléstia especial da velhice (7); vicio defoomacdo (2); mortes violentas (19);
moléstias nado classificadas (7); nascidos morta® (gdo se trata de um grupo, sendo

apresentado em separado) {49)

Enfocando o olhar para as causas que mais coméibypara a mortalidade, de um
total de 678 Obitos, identifica-séebre amarela (91) malaria (103), tuberculose (66)
(fazendo parte do grupo de moléstias generalizagi@sna verdade envolve grande parte das
doencas epidémicas e infecto-parasitarias); esfaiarreia (67), grupo do aparelho digestivo;
nascidos mortos (49); moléstias da infancia (4@éjafto umbilical, asfixia dos recém-
nascidos, atrepsia e outras doencas/problemasoguesim logo apos o parto). Essas causas,
conforme se pode notar, compdem mais de 50% dodmgadbitos.

Antes de qualquer nova consideracdo sobre estasnia¢des, sédo trazidos novos
dados retirados do boletim da segunda quinzenarkird, publicado na mesma revidtaa
populacdo continua sendo calculada em 600.000amiéd e 0 nUmero de mortes apontado
foi de 993 pessoas, um acréscimo de quase 50% sdbtal anterior. A taxa de mortalidade
saltou para 37,75 Obitos por 1.000 habitantes. @asdo as causas que mais contribuiram
para esse crescimento, destacanfedme amarela (280) malaria (129); tuberculose (96);
enterite/diarreia (73); nascidos mortos (44); maesda infancia (39). E agora, pulando um
ano e alguns meses, indo para a segunda quinzemaéslade outubro do ano de 1895,
verifica-se, por meio do boletim trazido na mesedsta®® populacdo idéntica ao més de

220 BRAZIL-MEDICO (Periédico). Rio de Janeiro, ja894.

2 Como curiosidade, nota-se que os dados trazidoe ss taxas de mortalidade de diversas cidadesuddo
pelaGazeta Médica da Bahigara o Rio de Janeiro, principalmente da popuolagéta de acordo com o nimero
dado peldO Brazil-Médicolem um boletim de dezembro de 1893 a populacdmaférde 590.200 habitantes).
% Dentro de cada grupo séo relacionadas as doeserady relacionado o total de 6bitos para cada gihipo
exposicdo aqui realizada, o total de 6bitos pada caupo foi deixado entre parénteses. O BRAZIL-MED
(Periodico). Rio de Janeiro, jan. 1894.

°% 0 BRAZIL-MEDICO (Periédico). Rio de Janeiro, fel894.

260 BRAZIL-MEDICO (Periédico). Rio de Janeiro, nd895.
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janeiro de 189%’ e mortalidade com taxa de 32,40 6bitos por 1.Qdlfiténtes. Trazendo
novamente as causas de morte, identificafedgre amarela (12); malaria (64); variola

(159); tuberculose (133)enterite/diarréia (35); nascidos mortos (41); rsidé da infancia
(42).

Nota-se que em outubro ocorreu uma drastica queslalitos decorrentes da febre
amarela e malaria, que nos meses de dezembroimjanapavam o topo da lista. Porém, a
variola, que antes pouco se fazia presente, passtwar de forma epidémica naquele dado
més, deixando a taxa de mortalidade em um nivebmupie 30. Com base em inferéncias
similares para a segunda quinzena do més de jadeirt894, verifica-se que, naquele
periodo, era a febre amarela a doenca que agiaomea fepidémica, sendo a maior
responsavel pela alta taxa de mortalidade. Analsas demais causas de morte, o que se
podera perceber em termos de incidéncia, € quegela® variavam, ao menos no sentido de
protagonizarem acentuadas variacdes nas taxas dmlidamle. Desse modo, em outro
sentido, enfocando o olhar sobre as causas questeam com indices constantes e altos — ou
seja, as que normalmente contribuem para aumentaaxa de mortalidade -, séo
observada&® tuberculose, diarreia, nascidos mortos e moléstiata infancia. Em resumo,

é evidente que a maior causa para as oscilacoesvdes de mortalidade fica por conta da
acao das doencgas de carater epidémico, visto quéras causas seguem um relativo padrao.

Por meio dessas breves consideragbes sobre a idamtéalna cidade do Rio de
Janeiro, sdo adquiridos alguns subsidios que aoxilna analise, mais aprofundada, da
mortalidade em Porto Alegre. Primeiramente, voltandolhar para as taxas de mortalidade
das duas ultimas décadas do século XIX, tem-sereepeio nitida da anormalidade que
representou os picos verificados em 1891 e 1868Ridra série temporal em que estes anos e
dados estavam incluidos. Ao investigar os motivosalio numero de 6bitos nos referidos
anos por meio das informacgdes dos livros de 6lidoSCMPA, foi verificado que a principal
causa do aumento da mortalidade foi devida a umlenta epidemia de variola (para os
padrdes da cidade) que matou 139 pessoas (ao menusrtes que foram registradas) no ano
de 1891 e 252 no ano de 1892.

%270 que indicaria que a alta mortalidade ndo peunsitcrescimento da populagéo. Ao menos no, emaela
aos nascimentos, considerando que essa medic&oréadizada pela relagdo entre o nimero de nasomero
namero de 6bitos. Tal hipétese é inferida por négEicobservacao dos boletins demograficos publicadsis,
gue sempre sao trazidos tais dados em conjuntmelmum momento foi realizada consideragao a uniyabss
crescimento por imigraco para a cidade. O BRAZIEENMICO (Periédico). Rio de Janeiro, nov. 1895.

% Tendo como base muitos outros boletins demogmfiethlicados na mesma revista. O BRAZIL-MEDICO
(Periédico). Rio de Janeiro, 1886-1895.
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Aprofundando um pouco mais 0 exame sobre aquetes garifica-se que em 1891 a
mortalidade causada pela variola representou odmt# 6,31% do total das causas de morte,
ficando em segundo lugar como a doenca mais naatglele ano, perdendo apenas para a
tuberculose (10,13% do total de 6bitos). Ja em 18%@tal de mortes por variola representou
o total de 11,95%, ficando em primeiro lugar erdsecausas de mortalidade daquele ano.
Estendo a analise sobre a variola para o longaedodn examinado, verifica-se que no ano
de 1890 foram registrados apenas 16 casos (endioedans registrados em 1891 e 1892), em
1888 nenhum 6bito pela doenca e, em 1887, apenasnarté?’. Esses apontamentos sobre
os demais anos auxiliam a perceber o quanto osemdie morte por variola em 1891 e 1892
fugiram do padrdo, podendo ser considerados coffex@e de uma epidemia na cidade de
Porto Alegre. Isto considerando, ainda, que nesge®ros estdo arrolados somente 0s casos
fatais e ndo todos os casos da doenca. Nessecsaratite destacar que a SCMPA, naqueles
anos, ndo recebia enfermos acometidos por vartalao(tras doencas observadas como
epidémicas) devido ao temor de contaminacdo dosidetmentes. Nao h4, assim, registros

de entrada de variolosos naquele hospital

Conforme descrito pelo inspetor de higiene, Drid&io Alves, a variola realmente se
mostrava como uma moléstia epidémica em variasdeslado Rio Grande do Sul,
constituindo-se como a doenca que mais oneroufossato governo estadual. Protasio Alves
relatou que em setembro de 1892, em Porto Alegr@bkerto um lazareto especifico para os
variolosos, localizado na “chacara das bananeisd, a forma de um barracdo. Naquele
local, de 1892 até o ano de 1893 haviam sido wata2b4 doent&s. Por meio do

levantamento realizado a partir dos registros dgbobservou-se que quase a metade das

°29 Nota-se ainda que o Unico caso identificado nodan887 foi de Antonio Domingues, identificado code
parda, 22 anos de idade, natural do Rio Grandeadite N\causa da morte identificada como variola heigea,
Obito ocorrido no lazareto dos variolosos, entradaemitério em 5 de agosto de 1887, na sepul#td tio
campo santo (reg. 31993). Infelizmente, ndo fospad saber se Domingues seria um viajante ou unadoo

da cidade de Porto Alegre.

%3 No entanto, foi identificado o caso de alguns imiges (denominados como colonos pelo provedor em
questao), acometidos por febre amarela, que pna@uratendimento na Santa Casa. Estes foram rensopata
uma enfermaria especial preparada no pavimenteotésendo procedidas desinfec¢des por todo o iedific
Apés, foi contatada a presidéncia da provincia, wocando a urgente “[...] necessidade da remoc¢c& do
aludidos colonos para fora do estabelecimentockidado-lhe que dessa data em diante deixariaserdeele
recebidos mais colonos, enquanto ndo cessasseatercapidémico que apresentavam as moléstias dos
imigrantes. A S. Ex. mandou criar lazaretos, emsps colonos que estavam ainda em tratamento fiagan
para os mesmos removidos”. RELATORIOS DA SANTA CABE MISERICORDIA (1888/1889). p. 4.

>3L SIE 3001, 3002, 3003 (1893-1896). Op. cit. Obseevgue o lazareto, previamente pensado nestaig@squ
como um lugar especifico para onde seriam envigdlss as pessoas portadoras da variola, era mdiscam
assim como a SCMPA, destinado aos que “cujos resurgio permitam o tratamento (nesse caso, o issitoh

em casa. A partir dessas informacdes, pode sempgmsaquele local se tratava de um recinto especihuito
provavelmente também de segregagdo social, paravao®losos que faziam parte dos segmentos
economicamente mais pobres da populacdo, ou, @osaqutinham assisténcia de familiares e amigos.
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mortes por variola ocorridas na cidade (mais eBpagiente 46,45%), aconteceu no dito

lazareto, considerando, ainda, que nem todos adasos foram de fato levados ao lazareto.

Infelizmente ndo foram trazidos os pormenores @agteccdes e dos tratamentos realizados
no dito local. Dentro do que foi analisado sobreaatalidade de Porto Alegre no periodo em

questao, nao foi mais identificada a existéncigusquer outra forma epidémica de doenca,
para além da variol&.

De outro modo, considerando os anos do recortetemgo houve epidemias, 0 que
fica aparente € o alto indice de ocorréncia dermdétadas causas de morte, que por sua vez,
mostraram-se de forma constante dentro dos andisamlts. Estas causas serdo mais bem
observadas a partir de agora. Como forma de apegsenencontrada para sintetizar as
informacdes coletadas dos livros de Obitos da SCMP#m de obter um panorama geral da
mortalidade da cidade de Porto Alegre, assim cameolocalizar pontos especificos que
guiem a analise, serdo trazidos os indices pogaass de causas. Assim, dentro dos anos

recortados na amostragem, identificam-se:

°32 Mais informacdes sobre a ocorréncia da epidemigadela em Porto Alegre sdo encontradas nos raatd
produzidos pela Inspetoria/Diretoria de Higieneestado. Id.
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Tabela 8: Distribuicéo dos 6bitos por categorias gipais de causa de morte em Porto Alegi&

Grupos causas de morte 1883 1884 1888 1891 1892 1895 Tg(t)‘z' gre](r)as'
% % % % % % %
1 2506 19,12 21,09 2905 34,14 2495 26,46
2 18,38 18,71 1455 13,28 1228 1502 14,84
3 6,27 572 11,05 706 472 7,36 7,00
4 833 678 546 315 269 287 4739
5 824 915 851 729 859 14,42 944
6 1,07 2,70 1,97 1,38 1,27 232 1,75
7 6,84 547 724 564 623 791 656
8 3,87 6,78 4,19 466 364 418 445
9 041 074 032 022 042 0,60 0,43
10 033 049 044 044 047 1,01 055
11 264 278 229 200 255 212 234
12 486 441 534 249 364 559 426
13 2,31 1,80 1,02 0,98 1,84 1,01 142
14 11,38 1536 16,52 22,35 17,52 10,64 16,12
Total Geral 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 000, 100,00

Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 938 Op. cit.

De acordo com as informacfes apresentadas, dem@esile forma geral que as
doencas infecto-parasitarias se posicionavam rm dopindice das causas da mortalidade na
cidade de Porto Alegre, seguidas pelas complicadoesistema digestivo e da primeira
infancia (juntamente com as malformacfes cong§nikasdoencas do sistema respiratério e
circulatério também ocupam um consideravel poradregntre as causas de mortalidade. Com
altissimo indice na tabela, se encontram os ébesjue nao tiveram assisténcia médica. Por
nao se tratar de uma causa, mas sim, de uma iadickgque nao foi identificado o motivo
do 6bito por um médico ou pessoa apta para’taldo se considerard esse grupo na anélise

por ora realizada. Enfocando o grupo 1 (doencastodparasitarias), se verificara:

%33 porcentuais referentes ao total de 10.364 Shatvaljsados a partir dos livros de 6bitos da SCMfal de
Obitos registrados dentro daqueles anos). Confsegae: 1 - Doencas infecto-parasiticas; 2 - Sistigstivo;

3 - Sistema respiratorio; 4 - Sistema nervoso domias neuro-psiquiatricos; 5 - Primeira infancia e
malformag6es congénitas; 6 - Morte violenta e atdale 7 - Sistema circulatério; 8 - Doengas reuoziie
nutricionais e doengas da glandula enddcrina; ®avi@ez, parto e puerpério; 10 - Sistema genituiond 1 -
Causas conhecidas (variadas); 12 — Causas de malrtgefinidas; 13 — Incerto, ilegivel ou ndo meneida; 14

- SAM (sem assisténcia médica).

°3 Conforme visto a respeito de como se davam asig@dis das informacdes constantes nos livros degbi
tal causa seria registrada quando da ausénciaaiédades competentes para a verificagcdo do madtvobito.
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Tabela 9: Causas de morte no grupo®l

Principais causas ;g4 1884 1888 1891 1892 1895 10tal geral
sistematizadas dos anos
% % % % % % %
Tuberculose 12,37 10,70 13,21 10,13 9,68 13,36 11,45
Variola 3,46 0,00 0,00 6,31 11,95 0,00 4,22
Febre tifide 1,73 1,88 1,21 5,06 5,05 3,13 3,34
Meningite 2,64 1,72 2,16 1,55 2,17 3,43 2,28
Disenteria 1,57 1,55 0,95 1,51 1,70 1,11 1,40
Tifo (varias formas) 0,58 1,31 0,83 1,60 0,90 0,71 1,01
Outras 1,24 0,16 0,83 0,49 0,94 0,35 0,66
Difteria 0,41 0,57 0,32 0,89 0,61 0,60 0,60
Sarampo 0,08 0,08 0,95 0,40 0,05 0,66 0,39
Croup 0,08 0,08 0,00 0,27 0,42 0,45 0,25
Tétano 0,16 0,41 0,19 0,27 0,24 0,25 0,25
Colera 0,00 0,00 0,13 0,31 0,14 0,45 0,20
Encefalite 0,33 0,41 0,13 0,09 0,05 0,20 0,17
Sifilis 0,25 0,08 0,13 0,18 0,09 0,25 0,16
Empaludismo 0,16 0,16 0,06 0,00 0,14 0,00 0,08
Total 25,06 19,12 21,09 29,05 34,14 24,95 26,46

Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 938 Op. cit.

Por meio da disposi¢do dos indices e causas arsolaltabela acima, delineia-se de
forma aparente e pontual o carater epidémico quegiala adquiriu no ano de 1891 e 1892.
Observando a incidéncia das doencas infecto-parnasit e identificando a auséncia de
qualquer outra epidemia ao longo do periodo amflisaonsiderando também a taxa de
mortalidade sobre 1.000 habitantes (0 que pogsilstimparar a mortalidade de Porto Alegre
com a cidade do Rio de Janeiro), ndo se explicanemos de forma explicita, o motivo de
indices tao altos para a capital do Rio Grandeuwol§o, ainda, considerando que o0 Rio de
Janeiro sofria a incidéncia de certas doencas gramente eram encontradas em Porto
Alegre. Além disso, a capital brasileira se con&itomo uma cidade de maior concentracéo
de pessoas, por isso mais sujeita aos altos indeesortalidade ocasionados por doencas

infecto-parasiticas, bem como, a ocorréncia decepas.

Entre as doencgas de baixa incidéncia em Porto dlggtidentificam a febre amarela e
a malaria, responsaveis por alguns dos maioreseimdie mortalidade no Rio de Janeiro,
naquele mesmo periodo. Por conseguinte, a Uniééelsip plausivel em um primeiro plano de
analise para a explicacdo da alta taxa de obitoP@o Alegre, € a de que se morria mais
pela agdo comum das doencas, ou seja, independsrteeia ocorréncia de epidemias. E

aliado a isso, conforme ja trazido, também se pofiir que os indices de mortalidade

%% porcentuais da tabela baseados em um total d2 abitbs (26,46% = 2.742 6bitos).
%% No sentido de observar as causas mais frequentemegistradas nos livros. Doencas/causas queativer
incidéncia muito baixa (abaixo de 8 casos) foramadas no subgrupo “outras”.
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elevados seriam decorrentes, em grande parte,cdpacidade daquela cidade em absorver
um grande contingente populacional em um curto gespig tempo. Denota-se assim, tal

como observado por Hecker em sua tese, que as;6esdie saude e higiene de Porto Alegre
no final do século XIX eram extremamente precaeaas diversos aspectos, contribuindo

assim para a incidéncia de doencas endémicas sequemtemente, para o alto indice de
mortalidade.

Entretanto, procurar-se-a aprofundar um pouco psigsanalise sobre as condi¢des de
saude de Porto Alegre a partir do olhar da medicisigtucional e politica (mais institucional
e politica do que cientifica) do periodo, dentre gdassibilidades encontradas (considerando
gue sao poucas as fontes disponiveis que possibital visdo sobre Porto Alegre). Alguns
relatorios da Inspetoria/Diretoria de Higiene dtale do Rio Grande do Sul, elaborados pelo
entdo Inspetor e médico Protasio Alves entre os 4883 e 1896, mesmo periodo em que
atuou na SCMPA, se demonstram como valiosamenit fisea a analis&’. Logo, devido a
estas peculiaridades da trajetoria profissional Fdetasio Alves, os relatorios por ele
elaborados crescem em importancia para esta pasgeaticularmente mais rico em

informacdes é o primeiro relatério elaborado pat#sio Alves logo apos assumir o referido

°%7 Esta repartigéo teria sido criada por ordem, aimaémpério, do Decreto N. 9554 de 3 de fevereed 836,
logo, era denominada Inspetoria de Higiene da Re@vi Anterior ao ano de 1886, foi observado ndatBeos
da Provincia que havia uma reparticdo ou um semyigotratava das acdes de higiene (nos relatoaos fa
secdo “Saude”). Porém, pelo teor das informagdesederelatdrios, estava sob geréncia do chefe ligapo
(policia sanitaria, que agia, inclusive, nas sibeagde epidemia, organizando lazaretos e conta@sicthédicos
necessarios). Protasio Alves assumiu a Inspetlrigstado do Rio Grande do Sul em 1892. Mais tarde
1895, a mesma reparticdo passaria a se denomiretoiia de Higiene (e por consequéncia, 0 respehgila
reparticdo passaria a se denominar diretor). S@amemartir da posse de Protasio Alves é que ofrels
passaram a ser mais bem elaborados, constandcemaiformacdes (também na forma de estatistichsg g5
condicdes de higiene do Estado e de Porto Aleghec{palmente). Anterior a posse de Protasio Alwepods a
publicacdo do Decreto N. 9554 de 3 de fevereird&&6, foi encontrado apenas um relatério da Insjgetz
Higiene da Provincia de Séo Pedro do Rio GrandgulicEste foi elaborado pelo também médico da SCMPA
inspetor Dr. Israel Rodrigues Barcellos Filho, amlf do primeiro ano de existéncia da dita repacticEste
continha bem mais informagdes a respeito dos assule sadde e higiene da Provincia do que as @eteri
secdes de “saude”, contidas nos relatérios da me@av{na maior parte das vezes, as informacdesriidas se
resumiam a menos de uma pagina, tratando, morndsfendmenos peculiares, tal como a ocorrénc@edas
doengas contagiosas na provincia). Porém, o rielatle Barcellos Filho ndo deixava de ser um tanto
incompleto, conforme palavras do préprio inspegoie denunciavam a auséncia de dados estatistiboes o
questdes de saude (o arrolamento desses dadoamserizbrigacdo do inspetor). Conforme foi possieeificar
pela analise seriada dos relatérios sobre um lesgaco de tempo (da década de 1870 até o finaddatald de
1890), com a posse de Protasio houve melhorasamdense na elaboracéo dos relatérios sobre higiesagide,
mas também, na prépria organizacdo da repartiggo3@1, 3002, 3003 (1893-1896). Sobre os relagdio
periodo do Império, ver: RELATORIOS DA PROVINCIA DRIO GRANDE DO SUL. 1870-1885. Disponivel
em [http://www.crl.edu/brazil/]. Acesso entre oeitdez. de 2010. Sobre os decretos que reorganizasamvico
sanitario e de higiene do Império e da Republiwauindo assim as inspetorias, ver: DECRETO N.-1b& 18
DE JANEIRO DE 1890. Disponivel em [http://www.lexgov.br]. DECRETO N. 9554 - DE 3 DE
FEVEREIRO DE 1886. Disponivel em [http://www.lexgdy.br]. RELATORIO DOS TRABALHOS DA
INSPETORIA GERAL DE HIGIENE PUBLICA 1887: Relatorita Inspetoria de Higiene da Provincia de S&o
Pedro do Rio Grande do Sul — 1887 (referente a)l&8blioteca de Histdria das Ciéncias e da Sa@{ecC.
Fundacao Oswaldo Cruz — Fiocruz.
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cargo. Antes de trazer o estado de “higiene” d#alagp de outras cidades do Rio Grande do
Sul, Alves procura descrever as condicbes em guensentrava o servigco de higiene do
Estado, quando tomou posse do cargo e, talvezamodo também ja antecipar as condi¢des

sanitarias em que algumas cidades se encontravamor@ie segue:

Nomeado Inspetor de Higiene em 13 de novembro dgedximo passado, entendi
que ndo devia negar meus servicos ao Estado, agisé@la época de organizagao
por que atravessamos. Nao ignorava as dificuldadesia encontrar, tendo por
origem ja a ma vontade com que, em regra, cadecydartrecebe as imposicdes da
higiene, ja a deficiéncia de preparo cientificoapaexercicio do cargo. Agindo pela
convicgdo, acredito diminuir as primeiras; com peesanca e trabalho espero
vencer as segundas. O servico de Higiene do Espadi® se dizer, ainda nao foi
criado; a deficiéncia de orcamento, a falta derautda que tinham as inspetorias
das provincias eram naturalmente a causa destzaladunspetoria de Higiene, que
precisa, para seu uso, de um edificio espacoscioftava em um canto de sala
emprestada, tendo como moéveis uma mesa com alpigte®de escritorio em casa
do Inspetor e um pequeno armario na aludida safa,uma prensa de copiar sobre
um banco tosco. Um arquivo desorganizado, uma &oleguito incompleta de
Diarios Oficiais varios exemplares do regulamento sanitario ddeD&vereiro de
1886°% e de 18 de janeiro de 1880 2 livros em branco, um livro para registro das
caras de médico e farmacéutico, dois outros dgantatricula desses profissionais,
3 copiadores de oficios, 9 taldes para vacina ds.Jseguintes obras de higiene:
Legendre et Lepage, Traité d'autopsie (2 volumeah \Ermergem; Manuel de
microbiologie, Fomagrines; Hygiene Alimentaire, Alitia; analyse médico-pratica
de género alimenticios, formavam todo o materidiigaene*.

Dessa maneira, Alves destaca o estado de abandesarganizacdo e precariedade
em que se encontrava a reparticdo, bem como, ingieao Rio Grande do Sul ainda néo
contava, de fato, com um servico de higiéhé que seria devido, em grande parte, & falta de
autonomia das inspetorias das Provincias, tolh&la pentralizacdo do poder, durante o
periodo de acdo do governo imperial. Passadas essesderacdes, o Inspetor traz a
estatistica da mortalidade de Porto Alegre referant ano de 1891, Unico ano em que foi
possivel realizar a organizacdo dos dados, confortnepetor, devido a SCMPA ainda nao
ter Ihe enviado as informacgdes alusivas a 1892séewdo, com base nos numeros de 1891,

destaca as seguintes informacdes sobre a mortaldtaBorto Alegre:

°% Que “Reorganiza o servico sanitario do ImpérioE@RETO N. 9554 - DE 3 DE FEVEREIRO DE 1886.
Disponivel em fttp://www.lexml.gov.b}.

°39 Que “Constitui o Conselho de Saude Publica e estzg o servico sanitario terrestre da Republica”.
DECRETO N. 169 - DE 18 DE JANEIRO DE 1890. Dispahiem http://www.lexml.gov.b}.

40 S|E 3001 (1893-1894). Op. cit. p. 93.

>4 Indicando, assim, uma grave critica & gestéoianter
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Com elementos que encontrei na Inspetoria fornecigela Santa Casa de
Misericordia, organizei a estatistica mortuaria apital no ano de 1891 [...]
Calculando a populagéo da cidade em 60.000 hab#tatémos uma propor¢cédo de
37,4 mortes por mil habitantes; mortalidade muitissgrande, atendendo que Rio
de Janeiro, com a sua reputacdo de insalubre, eanmédia de 30 a 31 e nas
cidades onde os preceitos de higiene sédo aplicegimsrigor a mortalidade tem
descido, como em Londres, a9

Os pontos tratados por Alves, conforme se poderadise/ém ao encontro de muito
do que aqui foi trazido, por meio das demais forais entdo examinadas. O Inspetor
confirma, refletindo um olhar advindo da medicinatitucionalizada de Porto Alegre, que a
mortalidade ocorrida estava muito acima dos padidawais do periodo. Nota-se, ainda, em
outro plano de analise, que a organizacdo dos dadwisdos da SCMPA, referida pelo
proprio Protasio Alves como realizada as pressas,um namero inferior do que foi aferido
nesta pesquisa por meio da analise das informagdesduais dos registros (Que marcou o
indice em 41,5 mortes por 1.000 habitantes), dagados livros de 6bitos do cemitério da
SCMPA™*,

Da mesma maneira, observa-se que a meédia da madalido Rio de Janeiro,
pairando entre 30 e 31 (para o que aqui importmaade 30), é considerada como um indice
nada bom. Verifica-se, também, que Protasio Ahesnsstra atualizado com as noticias
sobre a mortalidade em outras cidades e paisesne,06 numeros trazidos, parece se
demonstrar como um assiduo leitor@azeta Médica da Bahia doBrasil-Médicq revistas
que trouxeram informacdes idénticas, ja aqui detraxigs anteriormente (tal como a
mortalidade de Rio de Janeiro e Londres). E ndoestenisso, por meio dos exemplos
trazidos ao tratar de duas cidades extremamentdqsas, escreve também sobre o quanto a
maior densidade populacional em uma cidade, redléméerfere no quadro da mortalidatfe
E, observando que Porto Alegre, apesar de popphlrsaos padrées do sul do Brasil, em nada
se compara aos exemplos anteriores, procura tatcglano de acdo para a futura gestao da
qual fara parte:

Podemos concluir que, aplicando aqui os trabalhgzeendidos ao bem da saude
publica nas grandes cidades, obteremos pelo meqog ¢a se tem obtido, isto &,
reduzir a mortalidade a 20 ou 19 por mil habitanfas outros termos, pouparemos

42 5|E 3001 (1893-1894). Op. cit. p. 94-95.

*%3 Nota-se ainda que o célculo da mortalidade levacensideracéo, para além dos 6bitos, o contingente
populacional da cidade.

>4 Conforme Protasio Alves: “Sendo certo que, quamr é a populacdo em uma cidade, tanto maioreassa
condicdes favoraveis ao desenvolvimento da moadéti SIE 3001 (1893-1894). Op. cit. p. 94.
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aqui na cidade mais de 1.000 vidas por ano; o guesenta um capital, pelo menos
também de 1.000 contos de reis, sem fazer entraraltmlo o nimero de dias
perdidos por causa das doencas que n&o termineldmprté®.

~

Ainda se atendo a alta taxa de mortalidade de Palegre, Alves demonstrara
preocupacdo com a incidéncia de determinadas doengdagiosas (para além da variola)
gue, apesar de ndo se demonstrarem como epidéragiasn de forma endémica
contabilizando grande porcentual no quadro da tieitie da capital. Desse modo, detendo-
se sobre a febre tiféide, indica que a doenca iboimdrcom 151 ébitos naquele ano, ficando
atrds somente da tuberculose (220) e da somadasalmoléstias gastro-intestinais (310),
conforme calculos realizados pelo proprio Inspef@sim, aponta que: “Sendo de todas as
moléstias esta [gastro-intestinais] a que melhdepservir de medida para apreciar a eficacia

de higiene, vé-se o quanto ha a fazer aqui na eitfad

Poder-se-ia, aqui, deduzir um possivel exagermsioekor a fim de valorizar o proprio
trabalho que ainda estaria por ser feito, dand® @eeuma grande missao o seu papel a frente
da Inspetoria. Porém, por meio do que foi vistadipda analise realizada sobre as outras
fontes, percebe-se que, se nao foi realmente aasityacao se deu de maneira bem proxima.
Desse modo, como um resumo das condi¢cfes de higidaesalde da capital e do Estado do
Rio Grande do Sul, Protasio Alves afirmara que:

Sendo em sintese a higiene o0 asseio, quem passaogsas principais cidades

verificara o quanto sdo elas anti-higiénicas. AguiPorto Alegre tenho varias vezes
me dirigido ao ativo Sr. Intendente, aconselhandoime assuntos de higiene local
e reclamando o auxilio de sua autoridade para fameem execucédo os preceitos da
ciéncia. Muito de propésito, tenho demorado porexecucao algumas medidas

referentes & higiene defensiva; porque, apesaredessérias, entendo que elas
devem ter um cunho sistematico e serem adotadassdig bem se refletir sobre o

modo de p6-las em pratféa

Apontando para as medidas urgentes a serem adataflas de, principalmente,
diminuir a mortalidade, o Inspetor ira atentar paualidade das aguas servidas a populacgéo,
para a implantacdo de uma rede regular de esgoéisda, para a construcéo de um¥is

%45 S|E 3001 (1893-1894). Op. cit. p. 95.
%4 |bid. p. 95. Grifo do autor.

7 |bid. p. 97.

548 |d
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As aspiracdes de Alves sdo muito semelhantes @&svaloss na tese de Julio Hecker,
(que seria realizada uma década depois), demodstessim que a situacdo ainda tardaria a
se modificar de forma visivel, apesar de ja esboghorias até o final da década de 1890.
Isto considerando que seria somente a partir dé 496 Porto Alegre passaria a registrar um
periodo de dez anos com a mortalidade abaixo ddid@s por 1.000 habitantes, ficando em
1918 com um indice novamente acima de 30 (31).eon@o iria se repetir ou ficar maior que
23, a0 menos, até 1948 Dessa maneira, de acordo com as necessidades desuritas e,
posicionando-se firmemente ao lado dos mais novesefios da ciéncia médica, Protasio
Alves ira lancar a ideia da criacdo de um labom@atquimico e bacteriolégico no Estado,
inspirando-se em outros Estados brasileiros, moc840 Paufs®. A intencdo do Inspetor era
a de realizar anélises sobre as aguas, medicanmeenatimsentos (principalmente sobre a carne
verde), visto que, conforme Alves, a qualidadeaikeitens estaria estreitamente relacionada a

queda da mortalidade da cidatte

Voltando o olhar para as causas de morte que sgavas constantes e elevadas no
cotidiano de Porto Alegre, verifica-se a preseng@arde da tuberculose como a principal
causa de morte ao longo dos anos analisados (eoasth também as que estédo incluidas
nos demais grupos). Nota-se que a tuberculose s$erfieou em segundo lugar no indice da
mortalidade quando a variola se mostrou no augeuearater epidémico, em 18%20 alto
namero da mortalidade pela tuberculose em Portgréleeflete uma triste realidade que era
comum aos centros urbanos do século XIX e boa parteéculo XX, conforme verificado

nas fontes do periodo analisatiase bibliografia especifica sobre mortalid@de Tal

*9 Tendo como base o quadro de mortalidade apresentad Anuario estatistico do Brasil 1936.
ESTATISTICAS DO SECULO XX. Anuario estatistico daaBil 1936. Rio de Janeiro: IBGE, v.2, 1936.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistca BGE. Disponivel na forma de planilhas em
[http://www.ibge.gov.bi/ Acesso em abr. de 2011.

>0 S|E 3001 (1893-1894). Op. cit. p. 99.

**1 Nesse sentido, também buscando argumentos pambitizacdo da implantagdo do laboratério, a fim de
iniciar os estudos de bacteriologia no Rio GrandeSdl, Alves ir4 invocar a questdo gue impulsionogue
seria a primeira convencgdo sanitéria internacidiias outro fato menos recente, mas que também dsimzoo
quanto o estudo da bacteriologia pode ser utilire®mo economicamente falando: quando o goverrsildira
proibiu a importacdo de carne salgada, manipuladRia da Prata, durante a epidemia do coélera, cefhov
Oriental mandou ao Rio de Janeiro o Sr. Arechaxatiitetor do laboratério nacional de Montevidéue gor
suas experiéncias bacteriolégicas provou que & @igada ndo podia ser veiculo do célera”. SIE 30893—
1894). Op. cit. p. 99. Para uma analise mais apdafda sobre tal convencao, ver: CHAVES, Cleide idealL
“Pesquisadores de uma verdade experimental airmlaar@iprovada”: a ciéncia médica na Convencdo Sanita
Internacional de 1887 entre Brasil, Uruguai e Atgen Revista Brasileira de Historia da Ciénciap Rie
Janeiro, v. 1, n. 2, p. 122-136, jul | dez 200&.26.

*%2 Conforme foi possivel deduzir a partir da anétisida sobre os livros de 6bitos, muitos tuberaddieram

a morte adiantada pela acéo da variola.

%53 Como no caso do Rio de Janeiro, por meidOdBrazil-Médico no qual foi possivel observar as causas de
morte e em documentos governamentais que, apesaicd&azerem os indices de mortalidade, confirrmam
grande incidéncia da tuberculose. RELATORIOS DOSABRLHOS DA INSPECTORIA GERAL DE
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realidade também se refletia, nas uUltimas décadastdulo XIX, como uma das principais
preocupacdes dentro da medicina cientifica do gerieseja no Brasil ou em outros paises,
observadas por meio de vasta publicacdo de arggosses médicas, bem como, pela

ocorréncia de diversos congressos nacionais e misrt# debate sobre a doetita

6.1.3 A mortalidade de mulheres e criancas

Até o momento foram trazidos os principais aspectmmusas e doencas que
constituem o quadro geral da mortalidade em Pohsgr& no periodo analisado, o que se
mostrou necessario para a compreensao contextuatotbberna aqui examinado, visto que
nao seria possivel situa-lo em andlise sem a camgéie do todo. Visto isso, tratar-se-a agora
de examinar mais especificamente a mortalidadegdgms de causas ligados a obstetricia e a
ginecologia (incorporando também a mortalidade nitiifade recém-nascidos e do feto
durante a gravidez) com a finalidade de, para alénobservar as condicbes de saude e
mortalidade das mulheres por meio dos numerosdateriencontrar relacdes entre esses
indices e o que se realizava em torno da medi@mawdher na SCMPA, conforme ja visto.

Assim, sao trazidos os grupos que demonstram déincia dos Obitos por causas
relacionadas aos grupos 5 (primeira infancia eamalicbes congénitas) e 9 (gravidez, parto

€ puerpério):

HYGIENE PUBLICA. Rio de Janeiro, 1887. Biblioteca #listéria das Ciéncias e da Saude: COC. Fundacédo
Oswaldo Cruz — Fiocruz. Nesta fonte, séo trazidasmeio de relatérios elaborados pelas inspetdedsigiene

das Provincias do Império, as maiores preocupaedesorno da saude e mortalidade nas mesmas. Outras
fontes: REGULAMENTO DA DIRETORIA DE HYGIENE E ASSTENCIA PUBLICA. Varios documentos.
1890. In. REGULAMENTO DA DIRETORIA DE HYGIENE E ASSTENCIA PUBLICA. Varios
documentos. S.d. Biblioteca de Histéria das Ciéneida Saude: COC. Fundag&o Oswaldo Cruz — Fiocruz.

4 GILL, L. A . José Calero e Protasio Alvedois médicos na perseguicdo de um mesmo objetntstrucao

de um lugar adequado para o tratamento dos tubenzulin: VIII Encontro Estadual de Histéria, 200@xias

do Sul. VIII Encontro Estadual de Histéria - His&e Violéncia, 2006. p.1-10. MARSH, Sarah. “Comption,

was it?”: the tuberculosis epidemic and Joyce’séDead”.New Hibernia Review Iris Eireannach Nua, 15:1
(earrach/spring, 2011), 107-122. WADDINGTON, Kéunfit for Human Consumption”: tuberculosis and the
problem of infected meat in late Victorian BritaBulletin of the History of Mediciné/olume 77, Number 3,
Fall 2003, pp. 636-661.

% |nclusive, se debatia ardentemente se a tuberei@srealmente causada por um bacilo ou se onsemip

se dava de acordo com a teoria miasmatica (surgomespontaneo, de acordo com o meio). A evidénaia d
tuberculose nas discussdes médico-cientificas tqeriodo talvez seja devida mais pelas descabelta
médico-cientista alemao, Robert Koch, do que pkdaraortalidade da doencga, coisa que ja se cofstimo

um fato comum nos indices daquele século. O fato daqueles tempos foi que Koch, seguindo os frecde
Louis Pasteur, descobriu o bacilo causador da @enempreendeu diversas pesquisas e experimentos na
tentativa de atingir a cura e a destruicdo do baqilie teria sido ha pouco tempo identificado. \GAZETA
MEDICA DA BAHIA, 1875-1900.
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Tabela 10: Causas de morte nos grupos 5 &9
Grupo ~ Trincipaiscausas - yggs3 1994 1g8gg 1891 1892 1895 0@

sistematizadas geral

% % % % % % %

5 Aftas 0,00 0,16 0,25 0,09 0,00 0,05 0,09
Apés nascer 2,06 3,35 0,70 0,22 0,61 1,061,12
Congénitas (venéreas) 0,00 0,08 0,32 0,18 0,47 6 0,60,32
Denticao 1,07 1,06 0,38 0,44 0,14 0,00 0,43

Natimorto 3,22 1,88 4,76 5,46 6,04 9,88 5,63

Problemas congénitos 0,49 0,41 0,32 0,40 0,24 0,9D0,46
Tétano recém-nascidos 0,41 0,33 0,70 0,18 0,19 0 0,50,37

Umbigo 0,08 0,08 0,00 0,09 0,00 0,00 0,04
(vazio) 0,91 1,80 1,08 0,22 0,90 1,36 0,97
5 Total 8,24 9,15 8,51 7,29 8,59 14,42 9,44
9 Febre puerperal 0,16 0,08 0,00 0,09 0,14 0,000,08
Metrite 0,00 0,16 0,06 0,00 0,05 0,00 0,04
Metroperitonite 0,08 0,16 0,06 0,00 0,05 0,05 0,06
Metrorragia 0,00 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Parto 0,08 0,00 0,00 0,04 0,05 0,20 0,07
Puerpério (outras) 0,00 0,00 0,13 0,09 0,00 0,200,08
Utero 0,08 0,08 0,06 0,00 0,14 0,15 0,09
(vazio) 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
9 Total 0,41 0,74 0,32 0,22 0,42 0,60 0,43

Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 938 Op. cit.

Tratando do grupo relacionado a ciéncia da obsi®tei da ginecologia que se refere
mais diretamente a mortalidade das mulheres, jstogéupo 9, ndo se observa nimeros que
se constituam como preocupantes no sentido aqunieado, dentro do quadro da
mortalidade daquele periodo. Isto considerandoagemas 48 mortes de mulheres estariam
relacionadas a gravidez, ao parto e puerpério.nPomodificando o ponto de vista, se for
considerada a estreita relacdo existente entredecime da mulher e a preocupacéo com a
saude dos recém-nascidos, este quadro, assim @mlnootmapa da mortalidade daqueles

anos muda de figura e sentido.

Primeiramente, nota-se que o grupo 5, que tratacdasas de morte comuns na
primeira infancia e ocasionadas por malformacdag&uwitas (as que ocasionavam a morte do
feto), ocupa o terceiro lugar no quadro geral daalidade, ficando atras, somente, do grupo
1 (j& observado) e do grupo 2 (referente as cdigaatas a problemas do sistema digestivo,
com 14,84% dos 6bitos totais). Entretanto, a pdeggue esta sendo realizada para os indices

de mortalidade requer muito mais do que a simphlesservacdo dos Obitos por grupos e

%% Grupo 5 com o total de 978 6bitos. Grupo 9 comoBios. Porcentuais baseados no total dos 6bitos
analisado, ou seja: 10.364. Doencas/causas queartivencidéncia muito baixa (abaixo de 8 casos)nfora
agrupadas no subgrupo “outras”.
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doencas. Nesse sentido, cabe lembrar que o usadds dstatisticos, se ndo forem maleados
de forma inteligivel de acordo com os objetivospgaquisa, podem esconder ou maquiar

reflexos de uma realidade que pode ser trazida,p@nmmeio de dados quantitativos.

Desse modo, urge a necessidade de analisar anagoes sob outra forma, na qual se
considere as categorias de idades ou faixas etmague 0s Obitos se concentram. Assim,

voltando o olhar para os grupos de causas com msendndices de mortalidade, por faixas
etarias, se identificam:

Tabela 11: Mortalidade no grupo 1 por faixas etéria>’
Grupo 1 - Doencas infecto-parasiticas

Faixas etarias 1883 1884 1888 1891 1892 1895 Total

% % % % % % %
<1 10,86 7,69 7,23 4,74 8,44 11,31 8,13

1 aos 14 16,78 16,67 25,60 21,87 24,90 21,4122,03
15 aos 34 41,12 47,44 42,17 50,31 44,95 38,59%14,53
35 aos 54 18,42 20,51 18,37 15,60 16,46 21,0117,87
55 aos 64 6,91 3,42 3,31 3,98 2,49 3,23 3,65
65 aos 74 3,95 2,14 151 1,83 0,97 1,82 1,82
75 ou mais 0,99 2,14 1,81 1,53 1,24 2,42 1,64
NC 0,99 0,00 0,00 0,15 0,55 0,20 0,33

Total Geral 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 ©OO, 100,00

Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 938 Op. cit.

Tabela 12: Mortalidade no grupo 2 por faixas etarig>®
Grupo 2 - Sistema digestivo
Faixas etarias 1883 1884 1888 1891 1892 1895 Total

% % % % % % %

<1 44,39 43,23 35,37 41,14 43,08 51,34 43,37
1l aos 14 33,18 27,07 37,55 31,77 28,46 28,1930,88
15 aos 34 2,24 6,55 5,24 9,36 5,77 6,04 6,05
35 aos 54 7,17 9,61 6,99 6,69 10,77 9,06 8,39
55 aos 64 5,83 6,55 4,80 3,34 3,85 1,01 4,03
65 aos 74 4,93 4,37 5,68 4,68 3,46 1,34 3,97
75 mais 2,24 2,62 3,06 3,01 4,23 3,02 3,06

NC 0,00 0,00 1,31 0,00 0,38 0,00 0,26

Total Geral 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 ©0O, 100,00
Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 938 Op. cit.

5" porcentual total (100%), equivalente a 2.742 &bito
%8 porcentual total (100%), equivalente a 1.538 &bito
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Tabela 13: Mortalidade no grupo 14 por faixas etaas>°
Grupo 14 — Sem atendimento médico (SAM)

Faixas etarias 1883 1884 1888 1891 1892 1895 Total

% % % % % % %

<1 47,83 43,09 47,69 38,97 35,85 55,92 42,97

1 aos 14 18,84 17,02 23,85 30,62 24,26 19,4324,24
15 aos 34 4,35 9,04 5,77 9,15 17,79 521 9,63
35 aos 54 10,87 12,77 9,62 10,54 11,59 8,06 10,59
55 aos 64 4,35 3,72 2,69 2,19 2,43 3,79 2,87
65 aos 74 2,17 3,19 3,46 3,58 2,16 2,84 2,99
75 ou mais 5,80 4,79 3,85 3,58 4,04 3,79 4,07
NC 5,80 6,38 3,08 1,39 1,89 0,95 2,63

Total Geral 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 D000, 100,00
Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 938 Op. cit.

Com os dados da mortalidade observados por fatégm® intragrupos, delineia-se
uma nova conformacao dos indices dos Obitos. D@ dotma, isso vem a demonstrar, sob
um ponto de vista metodologico de trato com os slagoe as categorias de doencgas, apesar
de serem Uteis para certo tipo de analise, se amostomo pouco eficazes quando se quer
examinar as faixas etarias de concentracdo desolas como 0s ocorridos na primeira
infancia que, conforme visto, ndo se resumem apogbu Por conseguinte, considerando o
total dos 6bitos ocorridos dentro do primeiro arovidla, verifica-se que estes perfazem mais
de 30% do total de Obitos (3.128 0Obitos) ocorridasidade de Porto Alegre, ficando assim,

no topo do indice da mortalidade estabelecidagira$ etarias, conforme segue:

Tabela 14: Total da mortalidade de Porto Alegre pofaixas etarias®™
Faixas etarias 1883 1884 1888 1891 1892 1895 Total

% % % % % % %
<1 28,94 30,56 30,11 27,59 26,82 37,30 30,18
1 aos 14 17,89 16,26 24,40 23,72 20,02 16,5320,13

15 aos 34 17,48 16,75 14,29 22,08 23,70 16,7319,04
35 aos 54 13,44 15,11 12,90 12,22 14,64 13,4113,53

55 aos 64 8,99 7,35 5,40 4,89 4,63 534 577
65 aos 74 6,10 4,90 5,78 4,75 3,31 4,59 4,76
75 ou mais 4,29 5,96 5,65 4,04 5,57 549 5,13

NC 2,89 3,10 1,46 0,71 1,32 0,60 1,47

Total Geral 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 ©OO, 100,00
Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 938 Op. cit.

%9 porcentual total (100%), equivalente a 1.671 &bito
%0 porcentual total (100%), equivalente a 10.37408bit
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Analisando de forma mais aprofundada as causasode nps menores de um ano de

idade nos grupos 1 e 2, verificar-se-a:

Tabela 15: Principais causas de morte dos gruposel2, na faixa etaria dos menores de 1 ano de idatte

Grupo da causa da Principais causas de Faixa etaria < 1 ano
morte morte
% Total
1 Meningite 46,19 103
Variola 14,35 32
Tuberculose 9,42 21
Sarampo 6,28 14
Outras® 10,32 23
Disenteria 5,38 12
Coélera 4,04 9
Difteria 4,04 9
1 Total 100,00 223
2 Gastroenterite 58,92 393
Enterocolite 20,24 135
Enterite 14,54 97
Outras 3,15 21
Gastrite 1,65 11
Diarréia 1,50 10
2 Total 100,00 667

Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 938 Op. cit.

Nota-se, assim, que muitas das causas das modeonsdideradas como da primeira
infancia foram responséaveis por uma grande padmdadbitos dos menores de um ano de
idade. Nesse sentido, analisando especificameat®m@éncia da gastroenterite como causa
dos 6bitos em todas as faixas etarias, se obsemquaaa maior parte dos casos estado
concentrados dentro da faixa dos menores de undaridade, com 58,48% (393 de 672
6bitosy®*. Para a meningite, conforme pode ser visto petogmbual apresentado, a situacéo

era um tanto semelhante. Porém, mesmo com os @oslltaimeros destas duas doencas, ndo

%1 para o grupo 1, o porcentual total (100%) e edeita a 223 6bitos. Para o grupo 2, 0 mesmo paraknt
total equivale a 667 6bitos.

%52 Em “outras” foram agrupadas as causas de mortefodites abaixo de 8 6bitos. Para o grupo 1, exgre
“outras” se encontram: a febre tifdide, croup, elngiamo, encefalite, sifilis, tifo, entre outrasr® o grupo 2,
em ‘“outras” se encontram: intoxicagdo intestinaltomatite, codlica intestinal, febre gastrica, intagdo
intestinal, entre outras.

%3 Atenta-se que o porcentual de 58,92% dos Obitosgpstroenterite descritos na tabela acima seemefer
somente aos Obitos identificados na faixa dos nesnde um ano de idade (ou seja, sobre um totad délfitos,
considerando outras causas), enquanto que o poatel® 58,48% ¢é o total de ocorréncias da gastoenna
faixa etaria dos menores de um ano, porém, reladmaos totais da mesma doenca para as outras &idtias,
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se pode desconsiderar a grande incidéncia dassooc#tagsas apresentadas, tais como a

enterocolite, enterite, variola e tuberculose.

No entanto, ha de se ressaltar que muitas deseagatotambém estavam, aos olhares
da medicina cientifica, ligadas a ciéncia da olistate da ginecologia. De modo mais direto,
a variola era identificada, no final do século Xt§mo uma doencga fatal quando manifestada
no periodo da gravidez, tanto para a mae quan® @deto em formagdo. Tanto que a
vacinacao contra a variola, por meio das campamagram realizadas, bem como pelo teor
dos artigos que eram publicados nos periddicos aogdiganhava ares de quase
obrigatoriedade para as mulheres gravifaga para a tuberculose, muito se discutia nos
espacos cientificos da medicina se a doenca sereditaria ou ndo (mesmo apos a

descoberta do bacilo) e, se caso fosse, como sead@mansmiss&6°.

Finalizando essa exposicado sobre os dados da madalentre os menores de um
ano, € interessante chamar a atencdo para outnosrogl obtidos, por meio da adocdo de
outro sistema de andlise sobre os 6bitos por idattavés de um recorte que possibilita
visualizar a mortalidade até os 90 dias de vidafis@se que estes compdem 18, 47% do
total dos 6bitos analisados. Dos 90 dias até undaridade se concentrardo 11,71% do total
da mortalidade. E, de um ano até 2 anos, estar@paaips mais 7,71% do total de mortes
analisadas nos anos da amostragem. Desse moddderando os O6bitos registrados
ocorridos de zero até os dois anos de idade, sgificado que nesta faixa se concentram

mais de 37% do total da mortalidade do periodo eest§o.

Visto isso, certamente, a medicina cientifica olee tais dados com preocupacéo,
restando poucas duvidas de que a obstetriciameaddgia se constituiriam como elementos
chaves para combater aquela alta mortalidade,atenttesde o momento da geracédo do feto
no utero até o segundo ano de vida. Nesse sertidoparco de 1886, Maazeta Médica da
Bahia é trazido um artigo emblematico sobre o tema @auio®. Este se refere,
novamente, a mortalidade na cidade do Rio de &aneir ano de 1885. Apds descrever
iniumeros dados sobre os 6bitos sob a forma deal@incipalmente sobre as causas, Nunes

ird se deter sobre a mortalidade dos nascidos morto

4 GAZETA MEDICA DA BAHIA, maio de 1883. p. 320.

°% 530 alguns exemplos: na Gazeta de novembro de fdB@&blicado artigo especifico sobre a heranca da
tuberculose. Em setembro de 1891 foi trazido arsighre o 2° Congresso da Tuberculose, ocorrideraraca

no més de julho do mesmo ano. Um dos pontos egumecie debate desse congresso era sobre a he@nga
tuberculose. GAZETA MEDICA DA BAHIA, nov. 1888; set891.

%6 GAZETA MEDICA DA BAHIA, mar. 1886. p. 416-422. Ago assinado por Favilla Nunes. N&o indica a
fonte dos dados demonstrados.
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Os nascidos mortos no ano passado apresentarandiferenca para mais, em
relagdo ao ano anterior, de 157 casos. Ha umagasip constante nos nascimentos
de criancas mortas, 0 que constitui um fato patoddgle merecida observacao.
Basta ver-se 0 aumento que tem tido de 1871 parpatd que se pressagie uma
calamidade em futuro ndo remdto

S&o trazidos pelo autor, ainda, os niumeros dos8ds nascidos mortos entre 1871 e
1885: em 1871 foram apontados 500 obitos e, emativadaumento, se verificam 793

nascidos mortos em 1888 Assim, a partir desses dados, concluira que:

Em 1871 a proporcdo dos nascidos mortos foi del®,tortalidade geral e no ano
passado foi de 7,7! Este fato é digno da atenc&gpdderes competentes, porque
perigoso pode ser 0 seu progressivo desenvolvimgog naturalmente, assenta-se
em bases que seria de todo ponto conveniente recerii

Direcionando a analise novamente para Porto Alegimportante trazer informacgéo
interessante: para o ano de 1890 foram obtidosadesdde nascimentos da cidade de Porto
Alegre’’®. Consta no Relatério elaborado por José Bonif&eimnhos da Costa (Diretor do
Departamento Estadual de Saude, no ano de 194igntto uma série historica de dados
sobre a saude no Estado e em Porto Alegre, queandeal890 ocorreram 1.904 nascimentos.
Considerando este dado e realizando o céalculo deeride nascimentos em relagédo ao total
da populacéo da cidade de Porto Alegre por 1.0Dames (de forma semelhante ao calculo
realizado para a obtencdo do coeficiente de Obiwes)obtera um coeficiente de 36,32
nascimentos por 1.000 habitantes. Analisando ossddéd Obitos para o0 mesmo ano, sera
observado que o niumero de mortes registradas fai&%6, gerando um coeficiente de 35
Obitos por 1.000 habitantes.

Avaliando, conforme trazido, que a taxa de oObitosado de 1890 esta bem proxima
da média da mortalidade na cidade para aquela @g¢adiberva-se que o numero de
nascimentos estd equilibrado com o numero de Oblgie indica que o crescimento
populacional (demonstrado por meio do gréafico 1)dge muito mais pelos processos

migratérios para Porto Alegre do que pelos nasdioseregistrados na cidadé Demonstra-

7 |bid. p. 421.

%8 |bid. p. 422.

569 Id.

*"0 Conforme fonte: RELATORIO D.E.S. 1940. (de 189880). Arquivo Histérico do Rio Grande do Sul.
(AHRS) 1940.

"1 Nesse sentido, é interessante trazer um artigmregublicado no site do IBGE, a respeito da ridaige no
Brasil e sobre a esperanca de vida do brasileir® pgr sua vez, trata essa questdo de forma sadate em um
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se assim, que a situacdo da mortalidade observad®ogo Alegre em relacdo ao numero de
nascimentos, assim como na cidade do Rio de Jgaeriorma mais acentuada na capital do
Rio Grande do Sul), mostrava-se como até certoopoatnum no final do século XIX.
Entretanto, ndo se pode dizer que era uma situab8ervada sem preocupacado pelas
autoridades médico-cientificas (e também politidasjuele mesmo periota

Ja observado que o alto nimero de nascidos marstBsonde Janeiro, aos olhares dos
meédicos daquela cidade, alertava para a tomadeodigl@ncias, resta agora ver como se dava
a situacdo em Porto Alegre. Retornando ao ja aptiade relatorio elaborado pelo Inspetor de
Higiene Protasio Alves, a ligacdo para a tematicgagida por meio da preocupacado
demonstrada com os Obitos identificados como sesistéscia médica (tal como os Obitos
aparecem registrados nos livros da SCMPA), queastraram avultados no ano de 1891 (e

no decorrer dos anos analisados por esta pesquosddyme segue:

Uma parcela nesta estatistica notavel pela quatgidue representa é a dos 6bitos

sem assisténcia médica. Procurando estudar a dassa fato, notamos que dos 518
individuos falecidos sem assisténcia, 358 foramngas menores de 10 anos das
quais, apenas 18 faleceram com menos de 24°fibras

Nota-se, ao indicar os 0bitos com menos de 24 hquesna contagem Protasio Alves
nao esta considerando os oObitos do grupo dos ‘th@sonortos”, que naquele ano foi de 123
6bitos’. Ressalta-se, a partir da listagem das principaissas de morte apontadas pelo
Inspetor, que a mortalidade de criangas menord® dmos se encontra no topo da lista (sem
contar os natimortos), seguida pelos Obitos ceosra grupo das moléstias gastrointestinais
(310), tuberculose (220), febre tifoide (151), gkxi(141), difteria (30), tétano (11), sarampao

largo espaco de tempo: “Desde o século XIX, o Breaiacterizou-se pela prevaléncia de altas taxas d
natalidade e, também, de mortalidade. Na décad®4i@, teve inicio a queda das taxas de mortalidama,a
permanéncia das altas taxas de natalidade, ocadimreevadas taxas de crescimento populaciona®, 238
década de 1940 e 3,04 na década de 1950. As taxastalidade somente entram em declinio em mealos d
década de 1960, quando se inicia a paulatina difded métodos anticonceptivos orais no Brasil”.ak@o, a
andlise sobre a mortalidade é detida sobre o an20d8. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE. Sala de Imprensa: Tabuas Cotaglele Mortalidade 2008. http://www.ibge.gov.br/].
Acesso em abr. de 2011.

"2 | embrando da campanha natalista desempenhadarméliisos, citada por Ana Martins. Ver: MARTINS,
Ana Paula Vosne. Op. cit. p. 204.

>3 S|E 3001 (1893-1894). Op. cit. p. 95.

%" Conforme aferido nos Livros de 6bitos da SCMPA/ROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 — 1895).
Op. cit.
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(3) e outras causas (728) Voltando-se para anélise mais detida sobre dsiss o Inspetor
destaca:

Observamos, por outro lado que, dentre os 1754jithabs que faleceram com
assisténcia médica, s6 644 eram menores de 10 lzaneemdo 5 com menos de 24
horas. Temos no primeiro grupo (sem assisténcia) mortalidade em criancas de
70% e no segundo a mortalidade das criangas €%e B&ta diferenca mostra que
grande nimero de criangas morre por falta de sospmofissionaig®.

E inevitavel, neste ponto, ndo estabelecer relagbies estas consideracdes e as acbes
gue Protasio Alves tomava na SCMPA (de acordo caargo e a especialidade que ocupava
no hospital) ao lado de seus colegas. Nesse sedigdtacam-se as acdes em que procurou
trazer as mulheres desprovidas de assisténcia domomicamente mais pobres) para a
realizacdo do parto na Santa Casa (0 que podeeaificado por meio da criagdo de uma
enfermaria de ginecologia e de partos). De outnaema mas no mesmo sentido, ressalta-se a
medida de idealizar e realizar um curso para pag@aquele hospital, procurando assim, por
meio de ensinamentos basicos da ciéncia médicastatdcia, diminuir a mortalidade de
mulheres e recém-nascidos também fora do hogpitale forma semelhante, ndo se deve
esquecer a criacdo do dispensario de criancas.

Desse modo, retornando ao relatorio, Protasio Alwiéiza os dados para demonstrar a
importancia da presenca da medicina profissiomaitifica diplomada (da qual se identificava
representante) para a diminui¢cdo dos tdo avultédites entre as criangas. Assim, ao tratar
da ndo presenca dos médicos naqueles oObitos, Hiqua:

Essa falta ndo provém da recusa dos médicos erapmsdados aos pequenos
doentes; ela provém da crenga, que tem o povoudediomeopatia € a medicina

> bid. p. 94.

°’® S|E 3001 (1893-1894). Op. cit. p. 95.

*"" Nesse sentido, conforme identificado em diversmsattigos publicados nos periédicos médicos auiis,

o alto nimero de 6bitos infantis seria decorresteldencas da primeira infancia, de complicacdagnadriias
dos procedimentos realizados durante o momento aito,pmormente conduzidos por parteiras praticas
desinformadas sobre os procedimentos indicados géfeia da medicina (um deles, muito citado pelos
médicos, seria o procedimento basico de higiemiganaos), ou ainda, de diversos problemas ocordidi@ste

a gravidez.
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das criancas e, baseados nessa crenca, deixanoaegorum profissional para ir
pedir acseu fulanauma dose para o pequéffo

Nota-se que, apesar de ser aparentemente favaréilbetrdade profissional que estava
sendo implantada naquele mesmo peri6dw Estado do Rio Grande do Sul, Alves desloca
boa parte da responsabilidade por aqueles Obit@parancia cientifica do povo e aos
procedimentos adotados (ndo médico-cientifico)spplaticos, curandeiros e charlat&es

Neste interim, o Inspetor também destaca que:

A estatistica evidéncia também a grande mortaliddde criancas. Sendo a
mortalidade na infancia um problema que muito egsa, até mesmo sob o ponto de
vista econdmico, os higienistas dos paises em giemsidade de populagédo produz
a emigracdo; calcule-se o que ndo sera para mipaténcia deste problema, para
nés [sic], que precisamos de bracos e, por isscompramos?t’

Observa-se que os apontamentos de Protasio Ald&saim grande preocupacao com
a mortalidade infantil, e ainda mais, trazem-na @amim problema que permeava varias
esferas do social, entre elas, 0os aspectos calttet@icionados a busca da cura por parte da
populacdo, bem como, os aspectos socioecondmigot/elos.

De outra maneira, de acordo com o que foi demalstedé entdo nesta pesquisa
(acOes realizadas pelos médicos na Santa CasgudssProtasio Alves fazia parte; o alto
indice de mortalidade dos nascidos mortos, queaf@Erte dos apontamentos acima
mencionados por Alves etc.), também se verificigacio, mesmo que de forma néo tao
aparente e direta, dessa preocupacdo com o aistla s@mpo medico da obstetricia e da
ginecologia. Ressalta-se, assim, que conhecimestticoy saude da populacéo, politica e

interesses econdmicos estavam conectados. Porérse ruer dizer com isso que a medicina

"8 S|E 3001 (1893-1894). Op. cit. p. 96.

"% Concordando com o projeto politico e ideario past, do qual era adepto. Nesse sentido, no mesmo
relatério citado, Protasio Alves destaca: “O reméato de Higiene, que baixou com o Decreto n. ¥6%8lde
janeiro de 1890, precisava, depois de decretadaeaddde profissional, ser modificado de acordo @m
Constituicdo; dirigi a minha atencao para essegentdepois de estudar os regulamentos congérmesiascei
um projeto, que submeto a apreciacédo do S. PrasiderEstado”. |bid. p. 94.

0 E talvez, Alves ndo estaria se direcionando stenerestes. No mesmo periodo também havia rixére, @s
médicos, sobre a melhor forma de tratamento atdzada: alopata ou homeopata. Conforme observedo
relatérios da SCMPA, o tratamento homeopata deideiser utilizado, naquela instituigdo, na déckda890.
RELATORIOS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (1880 — 88; 1888 — 1910). Sobre formas de cura
alternativas a medicina diplomada, bem como, dedel entre ambas, ver: WEBER, Beatriz Teixésartes

de curar medicina, religido magia e positivismo na ReplRio-Grandense — 1889-1928. Santa Maria:
UFSM, 1999.

81 S|E 3001 (1893-1894). Op. cit. p. 97. Relatéridiietor de Higiene, Dr. Protasio Alves.
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da mulher se constituiria tAo somente como umarfegnta do governo para fins econémicos,
visando o incremento populacional. Alias, diferemtate, 0 que esta pesquisa procura €
demonstrar o contexto plural (por meio dos sujedto#lvidos e das suas realidades de vida,
entre eles meédicos e populacdo) que envolvia aamedda mulher e o seu surgimento em

Porto Alegre.

No entanto, de acordo com o que foi apontado, péagee: se a obstetricia e a
ginecologia ocupavam-se também da saude da cnenpameira infancia, onde se situava a
especialidade da pediatria? Nesse ponto, é neimessdsitar algumas das analises realizadas
até o momento nesta pesquisa. Verificou-se quéreiei médica, enfocando a reducdo dos
Obitos no periodo gestacional e no parto (da méa erianca) e nos primeiros momentos e
anos de vida da crianca, realizou gradativo apd#mento sobre as ciéncias que tratavam
sobre a (saudavel) reproducdo humana. Dessa fodoafoi por acaso que nas faculdades
brasileiras de medicina, na década de 1880, oeonras reformas que introduziram a cadeira
especifica de clinica ginecoldgica. Sobre essasagfies, que j& indicavam mudancas na
concepcao sobre do que deveria se ocupar, sepaaana obstetricia, a ginecologia e
também a pediatria, o médico professor da Faculdad®ledicina da Bahia, Dr. Monat,

destaca:

[...] querendo assim o legislador tornar praticcemsino da matéria, que nao
comporta a cadeira de partos na qual o profesgda, fa ainda faz, o estudo das
moléstias das mulheres paridas e gravidas. Magaa®sta cadeira compreendia o
estudo das moléstias das criancas recém-nascidasm@smo assim o reformador
sabiamente entendeu que era necessario criar wheaade clinica pediatrits.

Observa-se assim, por meio do que até entdo fdisada, que no decorrer do
desenvolvimento da obstetricia pela medicina dieatpassou-se, primeiramente, a separa-la
da ginecologia, e ainda, posteriormente, da peaiaspecialidade esta que se firmaria nos
anos finais do século XIX e, principalmente, naimido século XX, Importante destacar
que os médicos que estiveram relacionados as maghies ocorridas na SCMPA formaram-
se em meio a essas modificagbes, ou seja, ainda datserem estabelecidas as fronteiras

mais nitidas entre tais especialidades.

%82 Monat referia-se a um projeto de criagdo de undeica de clinica das moléstias dos 6rgéos geréios
GAZETA MEDICA DA BAHIA, jan. 1892.

°8 Tendo como principal enfoque diminuir a mortalidath primeira infancia. Ver: PEREIRA, Junia Sales.
Histéria da Pediatria no Brasil de Final de SécutdX a meados do Século XXese de doutoramento em
Historia. Minas Gerais: Universidade Federal deadiGerais. 2006.
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Examinadas estas importantes questdes, resta amalasar outro viés existente sobre
a mortalidade das mulheres, agora, em relacdoausms. Nesse sentido, busca-se também
verificar se, de fato, havia alguma peculiaridasgigeeifica na mortalidade das mulheres em
relacdo aos homens, que talvez justificasse umacypacdo mais agucada, por parte da
medicina, para além das causas relacionadas adugi@@ O quadro total da mortalidade,
levando em consideragédo os anos da amostragerackai{1883, 1884, 1888, 1891, 1892 e
1895), dividido por sexo, sopesando também ostregigue ndo continham essa informacéo
(dessa maneira rotulados como indefinidos no baecdado®), ficou aferido desse modo:
4.578 Obitos femininos (44,17% do total de Obitdg)] Obitos sem descricdo sobre o sexo
(1,07%) e, 5.675 6bitos masculinos (54,76%).

Porém, dadas as fragilidades dos Censos demogrdiicanalisadas) para fins de
realizacdo do calculo da populacgéo, tais dadosmod® indicar se, de fato, a propor¢cao da
mortalidade era realmente desigual ou se, simple@Ené&atava-se de um reflexo simples
baseado na proporcionalidade do niumero de hahlstgute sexo. Ou seja: se a populagéo
masculina era maior, obviamente, a tendéncia € uge morressem mais homens. Mas,
pensando os resultados dos Censos como reflexosimpdos da realidade, considerando a
populacdo praticamente equiparada entre homens leeres, e ainda, sopesando o
crescimento da populacdo feminina (vide grafice@lossivel pensar que, de fato, os homens
morriam mais que as mulhet®s no justificando assim, uma preocupacdo espacifior

parte da medicina cientifica, com a mortalidaderdakheres.

Nesse sentido, observa-se que o grupo das molé@kids como especificamente
feminino (grupo &9, que representou apenas 0,44% do total com 46s0lido deveria se
constituir como preocupante frente as demais cadesasorte do periodo. No entanto, ha de
se realizar uma ressalva que esta ligada a capdbtuwda fonte analisada: ndo se pode
descartar a possibilidade de muitas das mortestragas nos livros de oObitos, utilizadas para
a producédo dos indicadores aqui apresentados, terém ocasionadas por problemas
decorrentes da gravidez, do parto e puerpériop gse, naquela documentacdo, muitas das

84 Normalmente, os registros que ndo continham o sexm 6bitos decorrentes de terem nascidos mautdg o
recém-nascidos abandonados.

%% A justificativa pensada para esta disparidadeifiqaor conta da maior exposi¢do dos homens acsiesade
risco, sejam em atividades de trabalho (mais psaig@u que requeriam maior esforco fisico em coagparas
gue eram realizadas pelas mulheres) ou pela nia@dade de estar nas ruas (expostos a diversgegee em
locais publicos de convivéncia, inclusive a nogevolvimento em brigas, sofrer assaltos etc.). Dalgger
modo, sao fatores resultantes da cultura de gé&stabelecida naquela sociedade: a mulher maisnsaE® lar
e o0 homem a rua, aos locais de convivéncia extra-la

%% Que incluia complicacdes do parto, puerpério olgee.
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causas de Obito aparecem registradas simplesmemm® cfebres”, “infeccdo”, “sem
assisténcia médica”, entre outros motivos, um tgetteralistas. Porém, ndo existem meios

de comprovar essa possibilidade.

Visto isso, dando seguimento a analise, examinasdtferencas por grupos de causa
de morte incluindo os motivos, ndo se esquecenduajzorcdo relativa a diferenca total do
namero de 6bitos (de mais de 10% entre os sexoglieose V&€, naturalmente, € a maior
mortalidade masculina em cada uma das causas, Igomas raras excecdes. Dentre essas,
com nimeros mais expressivds encontram-se (0s primeiros ndmeros entre paEstss
referem aos 6bitos femininos, os segundos, aosul@ss): no grupo 4, eclampsia (32/24);
no grupo 5, “apds nascer” (55/50), congénitas @1Matimortos (289/254), outras causas do
grupo (55/41); no grupo 8, atrepsia (102/82), seqde a maioria dos casos de atrepsia

ocorreu na primeira infancéi& (94/75); no grupo 11, senilidade (53/48).

Nota-se, observando a proporcao relativa a diferengre os 6bitos por sexo, que tais
nameros representam uma diferenca consideravekamimados em porcentuais também
relacionados. Isto é, tomando como exemplo a dedd, se verificara que os 53 o6bitos de
mulheres representam o total de 1,15% sobre odatahortalidade feminina (4.578 6bitos),
engquanto que os 48 Obitos masculinos representara,total daquela mortalidade (5.675
Obitos), apenas 0,85%. Desse modo, também a tiecuexemplo, pode ser inferida a hipotese
de que as mulheres morriam mais velhas que os lomM@nofundando um pouco mais a
analise proporcional da mortalidade entre os se&osnportante, para além das causas,

observar o comportamento da mortalidade por faxasas:

%87 Acima de 20 6bitos.
88 Do zero aos 3 anos de idade.
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Graéfico 4: Obitos demonstrados por faixas etarias de forma proporcional por sexg®
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Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 938 Op. cit.

Proporcionalmente, o que se observa € que a nuadai feminina é maior nos
primeiros anos de vida (vide os numeros arroladograpo 5, principalmente os natimortos,
bem como, a atrepsia na primeira infancia) e ajgo650anos (com alto nimero de mortes
tendo como causa a senilidade). No entanto, nogmide maior fertilidade, isto €, na faixa
que vai dos 15 aos 34 anos, a mortalidade femidir@nsideravelmente menor que a

masculina.

Em resumo, tendo em vista a explanacdo sobre alidarte comparativa entre os
sexos, aliada aos aspectos anteriormente analjssulpesre-se que o maior desenvolvimento
damedicina da mulhepor meio da obstetricia e da ginecologia ndo majea tdo somente a
saude da mulher, mas também o nascimento e o roessc saudavel de criancas. Nesse

sentido, € momento de realizar mais algumas caomsides.

Primeiramente que, raramente, de acordo com oajex&minado em quaisquer das
fontes utilizadas nessa pesquisa, se observouneixi@édica da obstetricia e da ginecologia,
como voltadas, diretamente, para a melhoria daesdasl mulheres. De forma semelhante, de
acordo com os documentos examinados, observadasoresderacOes realizadas pelos
médicos sobre as estatisticas mortuarias, poumzssioram as vezes em que foi mostrada
preocupacdo especifica com a mortalidade feminingabre determinada causa de morte,

°8 Considerado a amostragem realizada considerandnassde 1883, 1884, 1888, 1891, 1892 e 1895 b to
de 10253 registros de Obitos (isto é, sem considerabitos sem registro do sexo). M: sexo masouk: sexo
feminino.
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que estaria mais ligada as mulheres. A excecaeodfigmr conta da acdo da variola nas
mulheres gravidas (campanha de vacinagdo) ques desdo, também estava mais centrada
no nascimento saudavel da crianca. Dentro das ygaQdes sobre as principais causas de
mortalidade do periodo, de acordo com a documentagalisada, sempre se destacavam 0s
altos indices de nascidos mortos ou da mortalideme primeiros momentos e anos da
infancia. E, de acordo com a pesquisa realizadi mepitulo, enfocando essa realidade em
Porto Alegre, tal preocupacdo se justificaria e toypossivelmente se constituiu como
elemento propulsor para a implantacdo da medicamandlher na SCMPA. Resta agora
verificar como se dava essa situacdo no interiquele hospital que, conforme visto,
constituia-se como o principal I6cus de préaticardédicos da cidade, naquele periodo.
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7 VIDA, DOENCA E MORTE FEMININA NA SCMPA

7.1 AS MULHERES POBRES DA SCMPA

A fim de melhor explorar as condicfes de saudenaalberes que foram internadas
SCMPA, torna-se necessario também examinar e @asids condi¢cdes sociais de vida das
mesmas mulheres. Isto porque, ao olhar dessa pasgai maior parte das vezes, as causas de
morte ou de internagao estéo intrinsecamente caseesicom as condigdes sociais de vida do
enfermo. Visto isso, como ponto de inicio para alisa sobre o perfil social das mulheres
internadas na Santa Casa, um dado importante séramas verificar, conforme ja
demonstrado na primeira parte desta dissertacé®,agampla maioria das pessoas que
procurava a Santa Casa, fazia parte dos segmemiasssnais pobres da cidade.

Observando mais detidamente as classes de inteshagésculinas por meio dos
livros de entrada de enfermos, percebeu-se quedusd maioria dos homens também fazia
parte dos segmentos populacionais mais pobrespldggdo porto-alegrense. Entretanto, de
forma quase imperceptivel, verifica-se que entréi@vens, em relagdo as mulheres, havia
abertura um pouco maior entre as caracteristicaiaisalos que compunham as classes de
internacdo, encontrando-se assim pensionistagieytares livres. Analisando as internacfes
femininas, o que serd mais bem explorado nestéut@pdbserva-se que a ampla maioria das
mulheres que procurava aguele hospital, nas dtiasagldécadas do século XIX, fazia parte
dos segmentos sociaisis pobresda cidade.

Entretanto, antes de esmiucar quem eram estas n@silpebres, € importante analisar
como e porque se dava esta procura. Neste pomt@-$¢e necessario entender, mesmo que
brevemente, alguns dos aspectos, naquele contex®, delineavam a relagcdo entre
populacdo, doenca, cura, medicina e hospitaisnab dio século XIX. A bibliografia existente
sobre estas relaces, dentre a qual se encontraextos de Nikelen Witter e de Beatriz
Weber® ressalta ponto importante a ser considerado ndistussdo. Alerta para o0s

costumes comuns da populacdo frente a doenca,aqui@ vez resultavam em escolhas de

%0 WEBER, Beatriz Teixeira. As artes de curar: megicireligido magia e positivismo na Republica Rio-
Grandense — 1889-1928. Santa Maria: UFSM, 1999.TWR;, Nikelen Acosta. Males e epidemias: sofredores,
governantes e curadores no sul do Brasil (Rio Gratal Sul, século XIX). 2007. 292 f. Tese (Doutorato
Historia) - Instituto de Ciéncias Humanas e Filasdfniversidade Federal Fluminense, [2007].
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tratamento que evitariam o hospital como local gmrscar a curd. Conforme observado
nessa bibliografia, referente ao século XIX, a opgér evitar os hospitais seria comum a
qualquer segmento populacional das diferentesedaszciais existentes, sendo que a procura
pelo hospital ocorreria somente quando qualqueradorma possivel de cura tivesse sido

esgotada. E tal situacdo se acentuava quanddaeatdas mulheres.

Neste ponto, € interessante trazer alguns aspeelasionados, identificados em
periodicos médicos do final do século XIX. Ja f@te que uma caracteristica marcante da
producdo da medicina cientifica do periodo, obskrvpor meio dos inameros artigos
publicados n&azeta Médica da Bahj& o carater pratico dos estudos realizados peles)
médicos. Mormente, o0s textos baseavam-se em empeséreais dos médicos/autores, por
meio dos atendimentos realizados, muitas vezes @spithis de caridade (Santas Casas,
principalmente) ou em domicilios. Demonstrandoeds cultura da populacéao brasileira em
relagdo ao parto no século XIX, conforme verificathmlos os casos em que 0s médicos
foram chamados aos domicilios, as mulheres ja g@néravam em, pelo menos, mais de um
dia de parto. Sabe-se que, naquele periodo, oami@ism era que os partos fossem realizados

por parteiras praticas, de confianca das fam#iasnda, nos domicilios das parturientes

Desse modo, 0 que se pode deduzir a partir deases é que os médicos somente
eram chamados quando ocorria algum problema no partainda, somente apds o
esgotamento dos procedimentos conhecidos pelasrpartSituacdes semelhantes, conforme
visto pela bibliografia e pela afirmacdo do proweda SCMPA® parecem indicar os
motivos principais para a procura das mulheresspadspitais: a impossibilidade de qualquer
outra forma de cura fora dos hospitais. Dadas a®ssibilidades econdmicas das mulheres
mais pobres, a procura por médicos profissionaie (@rmalmente cobravam pelas visitas e
consultas domiciliares), mormente, se daria diretdeinos hospitais, mais especificamente,

nos de caridade.

Procurando explorar esta realidade em Porto Alpgreneio dos livros de entrada de
enfermos, pode ser verificado o niumero de mulheses, relacdo ao de homens, que

procuravam o atendimento oferecido pela SCMPA:

1 | embra-se, assim, da afirmac&o realizada por §loofslves, trazida no capitulo anterior, quanddotiada
alta mortalidade entre as criangas.

%92 Ver: MARTINS, Ana Paula Vosn&/isées do feminina medicina da mulher nos séculos XIX e XX. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.

*3vide segunda epigrafe desta parte da dissertacao.
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Grafico 5: Internacdes na SCMPA entre os anos de &8 e 1895

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - N°de  Internagdes entre 1880-1895
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Fonte: LIVRO DE MATRiCpLA GERAL DOS ENFERMOS N.°d&0 9, 1883 — 1899. RELATORIOS DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, 1890-98. Centro Histérico-Cultural Santa Casa
(CHC) de Porto Alegre.

Nota-se que, em raras oportunidades (anos de 18895 o numero de internacdes
femininas, em comparacdo as masculinas, ultrapag6a do total das internacgdes,
permanecendo uma média de 23% dentro dos anosatdi Para melhor compreensao
desses dados sob ponto de vista comparativo déotperiodo estudado e do contexto mais
amplo daquele meio, foram buscadas informac¢e% soternacbes em outras Santas Casas
de Misericérdias do Rio Grande do Sul. Seguem deslde internacdes de algumas cidades:

Tabela 16: Internacdes, por sexo, nas Santas Cas#sMisericordia do Rio Grande do Sul em 1894*

Ano de 1894 N.° total de internacdes masculinas Ndtal de internac6es femininas
Pelotas 532 141
Alegrete 135 27

Rio Grande 592 145

Fonte: SIE 3002 — RELATORIO DA SECRETARIA DE ESTAEDS NEGOCIOS DO INTERIOR E
EXTERIOR (1894-1895).

%9 A busca foi realizada por meio dos relatérios der&aria de Estado dos Negécios do Interior erloxfenas
especificamente na secgdo que anexava o relaibit@e pela inspetoria de higiene do Estado do ®iande

do Sul (naquele ano tendo como diretor o Dr. PimtA$ves, que ja havia sido médico na SCMPA naquela
década). As informagfes sobre os dados hospitatamgtidas nestes documentos, por sua vez, compilava
dados retirados das documentacfes das Santasdddsamsis hospitais existentes.
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Conforme é possivel verificar, a diferenca entrelados das interna¢des femininas e
masculinas identificada em Porto Alegre se repatem&iores ou menores propor¢cdes nas
outras cidades analisadas. Constata-se assimod#doamom as consideracfes apresentadas,
que a procura do hospital pelas mulheres estaygelde ser um procedimento comum no
final do século XIX e, ainda mais, quando compa®ahomens. Desse modo, identifica-se
que a procura pelos hospitais por essa pequena garpopulacdo feminina se dava por
situacOes especiais, tais como néo ter o cuidadardiiares e pessoas proximas, falta de
recursos econdmicos, agravamento da doenca etcenkémto, observa-se no grafico 5,
gradativo aumento das internagdes femininas na FCABsse modo, como motivo para tal
crescimento, ndo pode ser excluida a possibiliddmlelepdsito maior de confianca das
mulheres nos hospitais como local de &lrdNesse sentido é ilustrativo que o nimero de
partos realizados dentro daquele hospital, nos emlesrtos por esta pesquisa, tenha crescido

de forma extremamente acentufta

Visto isso, chega o momento de examinar de forma amofundada quem constituia
esse reduzido grupo de mulheres. Essa tentatiéarealizada tendo como base, em um
primeiro plano, as informacdes dos livros de ertsatde enfermos daquela Instituicdo. Dessa
maneira, serd procurado observar de forma maisniiatla as caracteristicas sociais das
mulheres internadas. Para fins desta analise, fdemantados os dados completos das
internacBes femininas no biénio de 1883/1884, tesido escolhido este periodo pelas
mesmas motivacdes ja explicadas, utilizadas pasada verificacdo da morbidade naquele
hospital. Importante apontar que, no levantamee&dizado sobre os livros de entrada de
enfermos, os dados demonstrados devem ser sempervathos como numeros de
internacdes, e ndo como a quantidade de mulhetr@sadas. Isto é, uma mesma enferma
pode ter dado entrada mais de uma vez na Santa @asao do periodo analisado. Na
amostragem realizada foi verificado que dentro @loss examinados, 7 mulheres tiveram,
cada uma, 2 internacdes; 4 mulheres tiveram 3nia¢des cada e; uma mesma mulher teve 5

internagoes.

Visto isso, para iniciar, um bom ponto de partidaefere a naturalidade das mulheres

internadas:

%% Tendo ciéncia de que os processos histdricos sendelvem em constante modificagéo, logo, consigera
(de acordo com as fontes analisadas) que as rslasf@belecidas entre a populagéo e o conhecimestizo
institucionalizado passavam por modifica¢gdes agdatos anos, ndo se descartando o crescimentaianga
da populacéo na medicina diplomada e na possitigidi@ cura nos hospitais.

%% Conforme visto na parte anterior desta dissertaa@itratar das acées médicas na SCMPA.
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Grafico 6: Internacées de mulheres na SCMPA por natralidade (1883 e 1884}’
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Fonte: LIVRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° 5883 — 1885. Op. cit.

Observa-se que a ampla maioria das internacdes, G&H6&Y%, € constituida por
mulheres naturais da Provincia de Sao Pedro. 2nfielite, nos livros de entrada n&do consta a
naturalidade das internadas por cidade, mas, pedalesluzir que a ampla maioria,
possivelmente, residia na cidade ou nas proximsglddePorto Alegre. De forma semelhante,
h&a de se considerar que as registradas como afsicdnaianas, cariocas ou fluminenses,
paraguaias e cearenses também, provavelmenteanesid cidad€® Porém, o mesmo nao
pode ser pensado para as vindas da ltalia e Aleamamdio que se tratava de um periodo,
conforme ja comentado, de grande fluxo migratéBopdssoas daqueles paises para 0 Rio
Grande do Sul. Por meio de exame sobre os livrehttada de enfermos, é possivel observar
o periodo da chegada de alguns grupos de imigrangts que em um mesmo dia constam

véarias entradas de pessoas identificadas com ursiaaneacionalidade estrangeira.

Desse modo, visto que nao se trata de algo incopod® se inferir que a SCMPA era

um local de reabilitacdo e cura para os males &dqaina longa viagem realizada. Talvez

97 Foram representadas, no gréafico, somente as hdagtes com cinco ou mais registros de internagéiota-

se que a denominacdo “Africa” é assim encontraddammento original. Para estas mulheres n&o cansta
pais, somente o continente de origem. LIVRO DE MAKJBR.A GERAL DOS ENFERMOS N.° 5, 1883 —
1885. Centro Historico-Cultural Santa Casa (CHCIPdeo Alegre.

*% Diferentemente do que se observa para alguns hodestritos como naturais de outras provinciasasep,
visto que muitos exerciam profiss6es maritimas.f@ome observado nos mesmos livros, a SCMPA eraomuit
procurada por homens que exerciam essas profisgéesQuadro 3: Santa Casa de Misericordia — Psofs
dos enfermos venéreos: sexo masculino”, em: OLIVEIBaniel. Entre prazeres e doengas: enfermos gesér
na sociedade porto-alegrense de fins do século KIXAEDOS- Revista do Corpo Discente do Programa de
P6s-Graduacdo em Histéria da Universidade FederRia Grande do Sul (UFRGS). , v.3, p.47 - 71, 2010
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esses imigrantes (muito possivelmente), apés deix&anta Casa, direcionavam-se para
localidades do interior do Rio Grande do Sul, conf® 0 planejamento de colonizagéo da
Provincia/Estado. Outro dado muito comum observade registros de entradas desses
imigrantes na Santa Casa (mas que nao se restaingi@aigrantes) é que, em algumas vezes,
a mae somente acompanhava o filho adoentado, mamoressim, o ingresso da mesma era
registrado. De outra maneira, também foram obsesradsos em que o filho “acompanhou”

a mae, como no caso de Albina, de dois meses,ssayje@ntamente com a mae, acometida

por “diarreia®®®.

Em relacdo as enfermas denominadas como africaoas)ntrario do que se poderia
inferir previamente, estas nao foram identificadasio escravas. E, observando a idade das
africanas, se verificara que todas se encontrarfaas etarias acima dos 41 anos de idade:
dos 41 aos 50: 3 mulheres; dos 51 aos 60: 9; de®$Y0: 14 e, entre 0os 71 e os 100 anos: 3
internacte¥’. Sobre as escravas hospitalizadas na SCMPA, ealliear uma analise mais
detalhada. Conforme trazido anteriormente, o nUrtedad dessas internagdes, verificado nos
anos da amostragem (1883 e 1884), foi de 36 regidiressas internadas, uma era natural da
Bahia, uma do Rio Grande do Norte, uma de SantriGate 33 da Provincia de S&o Pedro.
Estes registros, divididos por faixas etarias derda com a idade das mulheres, foi a

seguinte:

%99 Normalmente, para esses casos (0 que ndo setaoostho uma regra), no campo “observacdes” comsta
informacdo “acompanhou [...]". Porém, outras veessa informagdo pode ser presumida pelo registro de
entrada de uma crianga, constando a causa dedgéerre, no registro abaixo, o de uma mulher, sestrigéo

da causa (nesses casos, a data de saida de amb@sma, isto quando nao ocorre o 6bito da crianga)

6% para algumas, constam informagées sobre o passadavo, tal como “foi escrava de [...]". LIVRO DE
MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° 5, 1883 — 1885.
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Grafico 7: Internac6es de mulheres escravas na SCMR(1883 e 1884%"
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Fonte: LIVRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° &p. cit.

Destas, 20 foram identificadas como internadadasse particular, 13 como presas e
3 como pobres. Nota-se que a maior parte das ag@es ocorria entre os 14 e 40 anos (fase
mais produtiva e exposta as mais diferentes calesagernacdes), com mais de 75% do total.
As causas de internacdo foram um tanto variadgnsebservadas por grupos ou pelas
causas individuais, conforme ainda sera analisaals detidamente.

Visto isso, cabe salientar que dentre estas 3fhatées nao estdo incluidas as filhas
das escravas, que por sua vez, somaram cincoagtes. Observando que a transcricdo dos
dados dos livros de enfermos buscou somente ostneggide nomes femininos (sendo a
identificacdo do sexo realizada a partir do nota)apontamento foi observado somente para
as criancas do sexo feminino. A percepcdo de gaseasnco internacdes foram de filhas de
escravas se deu de modo semelhante ao observadenmtificacdo das mulheres escravas:
assim como a indicacao da condicdo de escravaveepdgda mencdo do nome do senhor ao
lado do nome da enferma, para as criancgas filh&scdavas também se identificava, ao lado
da identificag&o da crianga, 0 nome do senhor tresgvel”. O nome da méae era identificado
no campo do livro denominado “filiacdo”. Destasangas, uma era menor de um ano, uma
com 12 anos (em 1883) e outras trés com 13 anafade (uma em 1883 e duas em 1884).

Nesse sentido, cabe atentar que a Lei do Ventree®Pfvse tornou vélida para todos os

91 porcentual de 100% equivalente a 36 registrosteéenacées. Id.
%2 | E| N° 2040 de 28 de setembro de 1871. LEI DO VRETLIVRE. Disponivel em: Banco de Leis
[http://www.jurisway.org.br/]. Acesso em nov. 2009.
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nascidos a partir de 28 de setembro de 1871. P@érmao constar a data especifica de
nascimento das criancas identificadas nestes quegistros, ndo € possivel afirmar que
fossem legalmente livres ou escravas, mas, confeenabserva, se encontravam sob a tutela

das mées e, de acordo com a Lei, prestariam ssrag®senhores de suas maes.

Visto isso, séo trazidos agora os dados referastegernacées de mulheres livres:

Gréfico 8: Internacdes das mulheres livres na SCMPAL883-1884Y2
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Fonte: LIVRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° &p. cit.

Nota-se, de forma proxima ao verificado por meigpequeno grupo das escravas, que
a maior parte das internagfes das mulheres ligtdscentrada entre os 14 e 50 anos de idade,
com mais de 70% do total. Entretanto, se as cuwagraficos de internacdes das mulheres
livres e escravas forem observadas de forma coutgpareis detalhada, se percebera uma
pequena inversao entre as mesmas: enquanto qaegascravas, o segundo maior indice de
internacdes esta centrado entre os 14 e 21 anos2t@8% do total, para as mulheres livres
o mesmo indice (segundo maior) se encontra ent3é es40 anos, com 19,24% sobre o total.
Tais dados levam a indicar que a idade mais pnaludas escravas, aliada as condicdes

precarias de vida (habitacdo, alimentacao, cagtigpsornavam mais predispostas a doencas

%93 Dados calculados sobre um total de 369 internacieE® considerar as escravas, filhas de escravas e
acompanhante.
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e a serem vitimas de acidentes e violéncia, o tpi@ra a necessidade de procura pelo
hospitaf®*

De outra forma, analisando as internacdes feminsws forma total (incluindo
escravas e livres), como nem um pouco despreApeiecem as internacdes situadas entre as
faixas dos 51 aos 70 anos, com 17,52% do totalroOdéido importante que pode ser
verificado por meio dos graficos trazidos, sdoaassimas internacdes de menores de 8 anos
de idade. Possivelmente, este comportamento dasagbes da SCMPA tenha servido como
mais um dos indicadores para a afirmacéo realipadaProtasio Alves (como Diretor de
Higiene), ao tratar dos motivos que poderiam eaplaalto nimero da mortalidade infantil:
da crenca popular de que o tratamento para ascasaseria a homeopatia, e ainda,

administrada pelos seus “fulanos”, ao invés deseupar um médics®.

Infelizmente os relatérios da provedoria da SCMRB&A trazem quadros estatisticos
detalhados sobre as internac6es do hospital, caltstiaixas etérias, causas ou outras das
informacdes dos livros de entradas. Porém, noorgdatelativo ao ano de 1895, é encontrada
tabela que aponta para algumas caracteristicae smbrinternacbes daquele ano, que
perfizeram um nGmero total de 2.29%5 Nesta relacao, as internacdes séo trazidas pasfa
etarias (recortadas de 10 em 10 anos) e por ndidades. Pertinente as idades, se comprova
0 que foi inferido anteriormente: as internacdes deenores de 10 anos de idade néo
chegaram a 1% do total (22 de 2.215 internacoesgtaNmesma tabela, séo trazidos de forma
comparada os dados equivalentes referentes aoead8%: dessa vez, as internacdes dos

menores de 10 anos seriam aferidas em pouco maks @29 de 2.008 internacdes).

Partindo para outro indicador social sobre as methénternadas na SCMPA, sao
trazidos os dados referentes as denominacdes ele das enfermas, registradas nos livros:

604 Ressaltando que, muito possivelmente, por seremmamdas na classe particular, era o senhor quéenaa
até o hospital. Entretanto, ndo se pode descanarag escravas talvez solicitassem o internamentBanta
Casa.

*®°SIE 3001 (1893-1894). Op. cit. p. 95. )

9% RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1896. (6. Relagédo “Comparando ainda a idade,
nacionalidade e estado dos enfermos que foramhidoslem 1895 com os de 1894, como segue”.
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Grafico 9: Denominacdes de cores das enfermas da A (1883 e 1884
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Fonte: LIVRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° &p. cit.

Estes dados indicam que mais de 75% das interném@es de mulheres nao brancas.
Ciente de que as denominacdes de cores se comstturao importantes indicadores sociais
daquela sociedade, em que os denominados come jEetedo brancos ocupavam 0s niveis
sociais, econémicos e politicos mais baixos, ir$er@elos indicadores de “cor” do gréfico 9,
gue a ampla maioria das mulheres internadas na ®d&#ra parte da parcela mais pobre da
cidade. Nesse sentido, € apresentada a relacdmtdasacdes por cores, considerando a

classe de internac®é:

Tabela 17: Internacdes de mulheres na SCMPA por deminac&o de cor e clas§¥

Classe Branca China IndidticMorena Parda Preta Sem dados Total
% % % % % % % %

Alienada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,74 0,00 0,24

Particular 0,96 0,00 0,00 0,00 7,08 12,59 16,67 6,57

Pobre 94,23 100,00 75,00 100,00 89,38 74,81 50,00 85,64

Presa 4,81 0,00 25,00 0,00 3,54 11,85 33,33 7,57

Total Geral 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 000, 100,00 100,00
Fonte: LIVRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° &p. cit.

Conforme se pode medir pela tabela, a ampla mailasanternacfes esta centrada na

classe pobre (352 internacdes). A maior parte desnacdes das mulheres denominadas

%7 porcentuais baseados no total de registros \amifis (411). “Sem dados”: representa 0s registroguEm

campo “cor” do livro de enfermos estava em branco.

%98 34 problematizada no primeiro capitulo.

%99 Total geral de 100% equivalente a 411 internacbesal de internagdes (100%) para cada cor/colorsnca

(104), china (15), indiatica (16), morena (22),d2a(113), preta (135), sem dados (6). “Sem dadeptesenta
0s registros em que o0 campo “cor” do livro de enfies estava em branco.
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como brancas foram registradas na mesma classs. idéernacdes das pretas e pardas, por
sua vez, possuem um consideravel porcentual digiiobentre as classes particular (cor parda
com 8 internacdes e cor preta com 17 internacdpsdsa (cor parda com 4 e preta com 12).
Isto considerando que a maior parte das escravassteas internacdes registrada na classe
particular (55,56%) e presa (36,1F%8) Tais informacées contidas na referida tabelaa par

além de demonstrar que o atendimento dado pela @CKH> destinava quase que

exclusivamente aos pobres, tornam mais perceptageidistincdes existentes entre aquelas

mulheres que faziam parte dos segmentos mais poaespulacao.

Atribuindo esse sentido aos dados, considerandbé&amn® que foi apresentado até o
momento em relacdo ao hospital da MisericordiaatéoFAlegre e as suas enfermas, pode se
entender que, certamente, aquela Instituicdo sta ¢om estigma pela populacdo mais rica
(talvez, também, para muitos pobres livres ou n&@mbmos da elite) da cidade. Porém,
estigma esse representado ndo no sentido de s@uwioeemo um local da agao da caridade
(dessa forma poderia ser visto como um dos locais nobres da cidade, ao tratar da acepcao
da caridade naquela sociedade), mas sim, quand@ag®romo um local para a busca de

tratamento médico e de cura.

Visto isso, no gréfico abaixo séo trazidas as matgdes por cores, de forma
comparada e por faixas etarias, considerando ouwctnjtotal dos registros aferidos. A
finalidade do gréfico se concentra em observarmpootamento da variagdo do nimero de
internacbes ao longo da vida das mulheres daqueladec Foram consideradas as
denominacdes de cores que apresentaram os numaiosepresentativos dentro do total da

amostragem realizada (mais de 5%), sendo assimsesgadas:

®10 Foi realizado o aferimento das internacées dasaess, por classe, em separado. Porcentuais baseado
total de 36 internacdes (100%).
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Gréfico 10: Internacdes de mulheres na SCMPA por deminacéo de cores (1883-1884)
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Fonte: LIVRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° &p. cit.

De acordo com o que foi verificado na comparacabzada entre as mulheres livres e
escravas, observa-se que a maior parte das inf@s)ggara ambas as cores, se dava entre 0s
14 e 40 anos de idade. Porém, se os dados foréms eis1 separado (por cor), se percebera
que o comportamento das internagdes das enfernsastde como pretas ocorre de forma
mais continua sobre as faixas etarias: ndo sewabsar pico de internacdes tdo acentuado na
faixa dos 14 aos 21 anos em relacdo as demaissfaigaforme identificado para as outras
cores. E ainda mais, sob mesmo ponto de vistaeselge que para as mulheres “pretas” o
periodo de maior concentracdo das internacdes epctambém, em um periodo mais
estendido de faixas etarias, em relacdo as demags.cEstas ficam em uma média de

entradas entre 20 e 15%, em uma faixa de idadeaqu®s 14 aos 60 anos de idade.

Tais dados demonstram que, para além das denomigad® pretas constituirem a
maior parte dos atendimentos da SCMPA, esses sendde forma mais acentuada e continua
em varias etapas da vida daquelas mulheres, déenente do que ocorria com as
identificadas como pardas e brancas. Para as dderasninacdes de cores nao constantes no
grafico apresentado, os picos de internacdes pasfatarias foram os seguintes: “china” e

“indiatica” entre os 22 e 30 anos e, para a “mdresrare os 14 e 21 anos.

611 Cada uma das linhas tem seus porcentuais condigede 1 a 100%. Desse modo, para a cor branca 400%
equivalente a 104 internacBes (o pico das inteesmgias “brancas” ficou em 29,81%, ou seja, em 31
internacdes); para a cor preta 100% é equivaleh85anternagdes (pico em 28 internagfes) e; paoa parda,
100% é igual a 113 internag@es (pico em 31 intéres); Para as demais denominacdes de cores, eéhpmis

de cada uma, sobre o total de internacdes, forasaggntes: china, com 3,65% (15 internacdes)atimdi, com
3,89% (16 internacdes); morena, 5,35% (22 interes)c&em dados, 6% (4 internacdes).
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Em sintese, a maior parte das internagfes porsfaiéaias, de um modo geral, se situa
no inicio do periodo produtivo no mundo do trabatheraindo nas demais faixas etérias. Nao
se exclui, assim, a possibilidade de que esta gsedanstitua como um processo natural do
alto namero de Obitos da populacdo na mesma feotd#prme pode ser visto nos dados de
mortalidade da cidade de Porto Alegre, jA& apredestaa parte anterior desta dissertacao.
Entretanto, mais importante para os objetivos dalis realizada nesta parte do texto,
verifica-se, a partir dos dados levantados do®divde enfermos, que o total das mulheres
internadas ou tratadas pela SCMPA (considerandaagueternadas na classe “presa”’ eram
atendidas diretamente na prisdo) é advindo da ag@olmais pobre de Porto Alegre. E mais
que isso, foi possivel observar que esta classal sbe mulheres pobres € composta por
diversos segmentos sociais, diferenciados por stigeaspectos (condi¢cdo de liberdade, cor,
oficio) e, conforme ja examinado, estigmatizadosndelos variados. E tais distingdes (para
além da pobreza econ6mica), se mostrardo fundaimgrdea a analise das condigbes de

saude daquelas mulheres.

7.2 MORBIDADE E MORTALIDADE NO HOSPITAL

Observadas as condi¢fes sociais das mulheresddsmiila Santa Casa, o proximo e
ultimo passo desta pesquisa sera dado no sentigxatainar as condi¢cbes de saude das
enfermas por meio da analise da morbidade e nuatsdi naquele hospital. Visar-se-a
também, principalmente, verificar como a realidalde saide e de vida das enfermas se
relacionava com as acOes médicas realizadas naQasia, voltadas para a medicina da
mulher. Neste ponto, ha de se ter um cuidado: @ssapmadas pelos médicos no interior do
hospital, analisadas anteriormente, podem considarabém a auséncia de determinadas
demandas ligadas a uma especialidade especificanda, a quase auséncia de determinado
segmento populacional naquele local, no caso: dsemas, as criancas e 0s procedimentos
ligados a obstetricia e a ginecologia. E ainda,ccaitimo plano de analise, tal verificacdo
sobre a mortalidade e morbidade das mulheres,oab@adexame sobre as acfes meédicas
implantadas na Santa Casa, possibilitara obseaarfinal do periodo analisado, se as
medidas pensadas e realizadas pelos médicos ndahosgpresentaram ou nao, melhorias

para a saude daquele grupo populacional especifico.
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7.2.1 Morbidade

Considera-se morbidade nesta analise, todos osordle internacdo, resultantes em
Obito ou néo, ocorridos na Santa Casa. Desse npadtindo para o0 exame das causas das
internacbes das mulheres na SCMPA, tendo como p&@ro levantamento do total das
internagdes femininas entre o biénio 1883/1884emiosl-se a seguinte distribuicdo dos

grupos de enfermidades:

Tabela 18: Causas das internacées para o sexo feiimna SCMPA (1883-1884)*

Grupo de causas Total Total
Ne %
1 104 25,30
2 77 18,73
3 33 8,03
4 25 6,08
6 16 3,89
7 18 4,38
8 47 11,44
9 8 1,95
10 2 0,49
11 7 1,70
12 60 14,60
13 14 3,41
Total 411 100,00

Fonte: LIVRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° 5883 — 1885. Op. cit.

Nota-se, a partir dos dados acima, que as inteesadd SCMPA refletiram, de certa
forma, o quadro da mortalidade da cidade (analisaderiormente), ficando em primeiro
lugar as causas referentes ao grupo 1 e, em segasdio grupo 2. Mais interessante € a
semelhanca dos dados trazidos na tabela acima sdndices de mortalidade aferidos para o
ano de 1883 (vide tabela 8), em que as doencagonparasitarias foram contabilizadas em
25,06% do total, e as do sistema digestivo, em8%8,3s dados que mais destoam entre as
duas tabelas (mortalidade e internacfes) ficam qoota da auséncia do grupo 5 nas
internacdes (primeira infancia e malformacdes congé) e o elevado porcentual situado no
grupo 8, que no quadro da mortalidade atingiu soenéAd5%. Logo, € possivel observar que

levar criancas doentes a SCMPA nao se constitufe aom habito para a populagcédo porto-

®12 Relacdo das denominagées de grupos de causd3odncas infecto-parasiticas; 2 - Sistema digesve;
Sistema respiratorio; 4 - Sistema nervoso e sinsomearo-psiquiatricos; 5 - Primeira infancia e waifacdes
congénitas; 6 — Violenta ou acidental; 7 - Sistemeulatério; 8 - Doengas reumaticas e nutriciomadoencas
da glandula enddcrina; 9 - Gravidez, parto e puarp&0 - Sistema geniturinario; 11 - Causas coitzex
(variadas); 12 - Mal definidas; 13 - Incerto, ilegjiou ndo mencionada.
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alegrense, naqueles anos. No entanto, para os sagosntes, a situacdo se modificaria
drasticamente com a criacdo do dispensario degasamencionada em capitulo anterior. Em

1891, indicava-se que eram realizadas cerca derifitas diarias naquela repartitdo

Analisando as principais causas das internacdds,ume vez (de forma semelhante a
mortalidade na cidade de Porto Alegre), a tubeseulmera as estatisticas, com quase 11%
do total. Em segundo, como também era de se espgrarece a diarreia, contabilizando
6,5% sobre o total das baixas femininas na SCMPa&nbeém aparece com destaque a
bronquite, com pouco mais de 5% do total e o resmat com 6%. Nota-se que a maior
parte das causas de internacdo daquelas mulhdesdificada por meio dos indices dos
grupos 1, 2, 3, se relacionam, por meio das cafstitas das doencas, com condi¢des sociais
de vida precarias: alimentacdo deficiente e conswl®oagua contaminada (grupo 2);
possivelmente poucas condicbes materiais para tampofrio e a umidade, tdo comuns em
Porto Alegre em boa parte do Ho(grupo 3) e; muito possivelmente devido aos dois
primeiros fatores, gerando predisposi¢do as doenfgato-parasitarias (grupo 1).

Entretanto, ndo se pode menosprezar as 25 intamagdgrupo que junta as doencas
do sistema nervoso e neuro-psiquiatricas. Porébg ezalizar uma breve consideracao sobre
uma das doencas que englobam este grupo: algumasullaeres tiveram suas enfermidades
simplesmente registradas como “nervosismo”, seaihibém possivel encontrar o diagnostico
de “histeria”. Trata-se de “doencas” que na mammepde vezes, conforme ja exp85to
serviam para patologizar comportamentos sociaighfans dados por aquela sociedade como
desviantes. De outra maneira, 0s humeros obserymioseio dos registros da SCMPA para
este grupo, seja por meio da mortalidade ou peldiderle, sdo indicadores da resisténcia
dessas mulheres, mesmo que de forma involuntératefas condiges de vida enfrentadas.

Partindo para a andlise do grupo 8, que tambémrotosiimeros expressivos, €
interessante relacionar, novamente, os dados deidade aos de mortalidade. A diferenca
dos indices verificada entre as duas tabelas, cameros bem mais expressivos para a
morbidade na SCMPA, pode ter uma explicacdo at® gemto simples: sdo doencas mais
facilmente curaveis ou tratadas, que refletiam onoiais em internacées do que em o6bitos.

Neste grupo, dentre as internacdes, foram obsesvadsos de anemia, reumatismo e

3 RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1891. @

%14 No outono e inverno.

615 Ver também: WADI, Yonissa MarmitA histéria de Pierina:subjetividade, crime e loucura. Uberlandia:
EDUFU, 2009.
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marasmb&'®. Nota-se que o tratamento para essas doencasszado na administracdo de
uma dieta mais rica em proteinas. Por meio dosoraa da provedoria foi possivel observar
que uma das grandes preocupacdes da Instituicdelagiio ao hospital estava centrada na
compra dos itens alimenticios que fariam parte @#addos enfermos. Desses itens, a
provedoria sempre destacava a compra da carne, krdeite e do pao (chegando a afirmar
que estes alimentos formavam a base da dieta adraga no hospital). Por longo tempo, até
0s primeiros anos da década de 1890, a SCMPA @uotan fornecedores especificos para a

compra desses itens.

Nos anexos do relatorio de 1895 foi apresentadeagdo dos géneros alimenticios
fornecidos ao hospital, possibilitando assim, tramea ideia dos alimentos que constituiam a
dieta dos enfermos do hospital. Nesta relacdo, glarma de trazer uma listagem bem variada
de alimentos, consta que em 1895 foram compradogranade numero, indicando a base da
dieta fornecida aos enfermos: carne, paes de tage,de vaca, chocolate, garrafas de cerveja
e vinho. Também em grandes quantidades de comprantam-se ovos, sagu, farinha, arroz
e galinha8’. Em vistas disso, como outro viés de andlise, megue a SCMPA ndo se
constituisse como um dos lugares mais adequadasapaura das doencas no periodo, esta
garantiria para 0os mais necessitados, quando atesn ao menos algumas refeicbes, coisa
que fora do hospital talvez ndo fosse viavel phyars.

Dando continuidade, o grupo 9 contabilizou, comotado, (escravas e livres) apenas
1,95% sobre todas as internacdes (8 internacOesjtrd essas causas, foram observadas:
aborto (1), parto (4), problemas advindos de mialggtuerperais (3). Como bem se pode ver,
nos anos analisados por este recorte (1883 e E8®4¢ a morbidade no hospital, a Santa
Casa estava muito longe de ser um local escolhatks pnulheres, seja para tratamento ou
para a realizacdo do parto (muito menos para dsteoumotivo). Nenhuma, das poucas

internadas deste grupo de causas (parto), faleceu.

616 "Designa-se com este termo, um emagrecimento ,gerélemo, de todo o corpo, ordinariamente em
consequéncia de moléstias crénicas e prolongadA8!GAARD, Theodoro J. HDicionario de Medicina
Doméstica e Popular2? edicdo, Rio de Janeiro, Laemmert & Cia., 1872.11. "Assim se chama o
emagrecimento extremo de todo o corpo: consequé@mdiaaria de grande numero de moléstias croni®as.
marasmo apodera-se frequentemente das pessoasdaioiente descorcoadas, que por causas moraispgue p
enfraquecimento resultante de alguma moléstia goaando se persuadem que nao lhes é mais pogsitezla
salide; mas se eles mesmos se abandonam, ndo étivm pasa abandona-los". CHERNOVIZ, Pedro Luiz
NapoledoDiccionario de Medicina Popular e das Sciencias éssarias para Uso das Familia. ed., Paris:

A. Roger & F. Chernoviz, 1890. 2 v. p. 379.

%17 para observar a relagdo completa, vide: “Relag@agé@neros alimenticios e outros fornecidos aoitabsmp
ano de 1895”". RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORA, 1895.
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Partindo para o grupo 6 (causa violenta ou acit}enexifica-se que esse ficou em 8°
lugar dentre os grupos de causas que mais tivemggmacdes, com quase 4% do total.
Apesar de ndo se mostrar como namero muito relevderntro da estatistica realizada, cabe
atentar que destas 16 internacfes, 5 terminaramacorarte das mulheres. Observando as
causas desse grupo, é muito provavel que a maikr geelas foi causada por atos de violéncia
e nao por acidentes, conforme segue: “ferimentdérihiento perfurante no ventre”,
“ferimento simples”, “feridas contusas”, “hematorja$ratura”, “escoriacdo na pele”,
“queimaduras”. Importante atentar que, muito mais gimples causas de internacées ou
doencas, tais diagnosticos representam tracos didade cotidiana das dificeis e
problematicas vidas daquelas mulheres, dentro ae especificidades sociais (considerando

as condicdes de liberdade, classe e género, qefleiem na vida pessoal) e particulares.

Neste sentido, visto as escravas se constituiremocam grupo especifico e
diferenciado por suas condi¢fes sociais em relagd@@mais mulheres livres pobres ingressas
na SCMPA, seréo trazidos os motivos de internagdioseparado, daquelas mulheres. Deste
grupo, somente duas mulheres (5,56% sobre o fotal)n identificadas dentro do grupo 9:
uma por motivo de aborto e outra tendo como camnsdrite puerperal”. Desse modo, infere-
se gque a realizacdo do parto, bem como os problesfesonados a gravidez, ao parto e
puerpério para as escravas, assim como para asemsllHivres eram, comumente,
realizados/tratados longe dos hospitais. Os degragos de causas identificados entre as
escravas, considerados por numero de internagélesjonados por ordem de quantidade,
foram: grupo 2: trazendo o altissimo numero de &®,511 internacdes, sendo 5 por
diarréia); grupo 1: 16,67% (6 internacdes, sendpo# “bobas”); grupo 3: 13,89% (5
internacdes, sendo 4 por bronquite); grupo 6: 4,14 internagdes); grupo 12: 11,11% (4
internacdes); grupo 8: 5,56% (2 internacdes); g 56% (2 internacdes) e; grupo 4 com:
2,78% (1 internacéo).

Para os demais grupos de causas, ndo ocorreramaigides. Nota-se, por meio dos
porcentuais apresentados em relacdo ao grupo Zs@eno topo da lista, problemas sérios
em relacdo a qualidade da agua e aos alimentosdagepor aquelas mulheres. Conforme
identificado para o grupo geral das mulheres (gstoe incluidas as escravas), a
predominancia das causas estdo centradas nosrin@sirgs grupos. Entretanto, dada a
propor¢cdo do numero de escravas em relagdo aodtmtahternacdes femininas, verifica-se
que o porcentual observado para o grupo 6 (causlent@ ou acidental) € um tanto

significativo. Para além das causas ja apontadasi@amente para o grupo geral de mulheres
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internadas, para as escravas foi acrescentadasa G@ntusdes por castigo” (2 internacdes
por este motivo), sendo uma dessas internacoeemefea uma mulher de 60 anos de idade e
outra de 17 anos. Tais dados demonstram uma pe@aeeado carater extremamente cruel
da escravidao porto-alegrense, neste caso solnelbsres, em seus ultimos anos. As outras
duas causas incluidas no mesmo grupo se deranmpéido de: “fratura do braco esquerdo”
e “ferida contusa”, ndo se excluindo, assim, aiptgmde das causas terem sido também

originadas por agressées dos seus senhores osestmEsas

Observadas as principais causas das internacOe3CNPA, cabe agora realizar
exame mais detido sobre as internagfes repetidagui®mas mulheres, dentro da amostragem
realizada. Para iniciar, séo trazidos os dadosnieshacdes de Maria Mathildes de Oliveira
(5 internacbes, dentro do total dos registros saadis): de cor branca, natural “desta
provincia”, filha de Francisco José de Oliveiranc80 anos de idade (em 1883), sem oficio,
casad¥®® classe “pobre”, entrada a primeira vez (dentrded@ntamento realizado) aos 8
dias de fevereiro de 1883, acometida por “gastalgiermaneceu no hospital até o dia 17 do
mesmo més. A segunda internacdo ocorreu aos Adiawvembro de 1883, porém, dessa
vez, acometida por nervosismo, na classe “presafin@neceu internada até o dia 2 de
dezembro de 1883. A terceira baixa foi registradal@ de fevereiro de 1884, ainda com 30

anaos.

Devido a escrita ilegivel no livro de enfermos, idiopossivel verificar a causa da
internacdo. Permaneceu internada até o dia 24rdedald884. Nova internacdo ocorreu em
29 de maio de 1884, acometida mais uma vez poosismo. Permaneceu internada até 14
de julho de 1884. A ultima internacdo observadardeda amostragem realizada se deu aos 7
dias de dezembro de 1884, sendo a causa regisoaua“nevrose”. A saida se deu em 17 de
janeiro de 1885. Até esta ultima internacdo, Maethildes de Oliveira foi registrada na
classe “presa’. Nao foi possivel averiguar as aggee levaram a enferma em questdo a
passar da classe “pobre” para a “presa”’. Assim cpou@ ter ocorrido um erro no momento
do registro por parte do escrivdo na primeira magéo, ao denominar a classe como “pobre”,
também € possivel que Maria Mathildes tenha sidegonesse intervalo de tempo, entre uma

internacdo e outra.

®18| VRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° 5, 18831885..
®19 Em relag&o ao estado civil, foram verificados:(58,11%) registros de internacdes de mulheres aas&0
(7,30%) de viavas; 311 (75,67) de solteiras; inteer menores com 10 registros; 2 registros sewsdad
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Como outro exemplo de repetidas internacdes demn@sama mulher, € trazido o caso
de Justina, escrava de Porfirio Alves da Silvatiduginha, em 1883, 41 anos de idade. Foi
denominada como de cor preta, descrita como fiéhZatarias e Rosa, solteira, “sem oficio”,
e, assim como Maria Mathildes, se enquadrava saelgpresa’. A primeira internagéo, pelo
motivo de reumatismo, ocorreu entre 16 de seteml@® de outubro de 1883. A segunda, por
motivo de bronquite, ocorreu entre 7 de novembrd883 e 14 de janeiro de 1884. A terceira
se deu pelo motivo de lesdo organica do coracdmrelp na Santa Casa em 18 de abril e
tendo baixa descrita aos 11 de outubro de 1884mdigue faleceu. Nota-se assim, mais uma
vez, grandes espacos de tempo de internagdo. @kseritambém que, apesar de ainda
pertencer, conforme o registro, a Porfirio Silveteendo pagava pelo tratamento dispensado
pela Santa Casa. Neste ponto, € interessante lempbeapara o tratamento dos presos a

SCMPA ganhava subsidio provincial.

Maria Emilia Rita da Conceicédo, dada como pardaadds de idade, natural “desta
provincia”, solteira, foi outra enferma que tev@stinternacées na SCMPA durante os anos
analisados, todas por reumatismo e na classe “pdbmimeira internacédo ocorreu entre 4 e
21 de abril de 1883. A segunda, entre 22 de agogbde setembro e, a terceira, entre 24 de
abril e 18 de maio de 1884.

De acordo com os casos verificados, todas as agées se caracterizaram por
perdurar longo espacgo de tempo. S&o varios ossoexemplos, nesse sentido, indicando que
as internacdes, por periodo de quase um més oy emaim relativamente comuns. Além
disso, os casos apresentados podem representautbondado: a ineficacia dos métodos
terapéuticos administrados durante aqueles ansgy\@ia pelas internagdes repetidas com
as mesmas moléstias e, também, consequentemamdeessidade de um grande espaco de

tempo de internacéo para a cura ou alivio dosreigo

7.2.2 Mortalidade

Ao tratar sobre a eficacia dos tratamentos adminies na SCMPA naqueles anos,
crescem em interesse os dados relativos aos daiitwsidos naquele hospital, nas ultimas
duas décadas do século XIX. Na analise realizaldee so total das internacdes de mulheres
entre os anos de 1883 e 1884, verificou-se: dasitéinacdes, 123 mulheres ndo sairam

vivas pelos portdes da Santa Casa. Este numemsespa 29,93% sobre o total. Observando
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o mesmo dado em separado nos anos analisadosb@ereeque 0s numeros foram
semelhantes: em 1883, de 210 internacdes, 62 resltfateceram. Ja em 1884, de 201
internacbes, 61 morreram. Demonstrados estes dddadsjcio, torna-se interessante trazer
afirmacao de Beatriz Weber, baseada em sua apaafangesquisa, na qual indica que: “Até
o século XIX, no Brasil, ia-se ao hospital apenasapmorrer, devido a quase total
inexisténcia de tratamento e as precéarias condi@emstituicde$?. Tal indicacdo ndo seré

discutida neste momento, entretanto, serve coma&lemento balizador para o exame que

sera feito sobre os dados que ainda serao levantado

Por meio dos relatérios da provedoria, que indicamumeros totais de internagdes e
de 6bitos por sexo na Instituicdo, foi possivetwalr o porcentual de mortalidade anual,
considerando o sexo e 0 numero total de internad®esada um dos anos entre 1880 e 1896.

O resultado deste exercicio pode ser verificadgrafico que segue:

620 WEBER, Beatriz Teixeira. Op. cit. p. 150.
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Grafico 11: Porcentuais de 6bitos na SCMPA considando os totais anuais de internag¢des, proporcional
por sexo (1880-1884/1889-1896)
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Fonte: LIVRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° 3883 — 1885. Op. cit. RELATORIOS DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA (1880 — 1884; 1888 — 189

7z

Para iniciar a analise sobre o grafico 11, é istaete considerar os nameros que
estdo por tras dos porcentuais apresentados. Ddasrcanos trazidos, ocorreram 32.973
internacdes. Entre essas, foram 7.589 femininds382 masculinas, representando, assim, o
grande diferencial, ja apontado, das internaco#e es sexos. Porém, mais dispare que esse
dado, foi a verificacdo dos indices de o6bitos elacé® as internagbes, também por sexo.
Foram 1.545 6bitos femininos e 2.722 masculinosn 8salizar o calculo proporcional da
mortalidade para cada sexo, se percebe a primisia apesar da grande diferenca entre as
internacbes de homens e mulheres, o quanto a idadalna SCMPA era mais recorrente

entre as mulheres.

%21 Ambas as contagens foram realizadas de acordmsamimeros de internagées e de 6bitos por analidivs

por sexo, de acordo com as informagdes trazidasef@®rios da SCMPA. Os porcentuais indicados nafiqp
foram contabilizados de forma isolada entre os sepor ano, de maneira que os dados de internacdes
masculinas e femininas possam ser comparados sdb pnoporcional, por sexo. Ou seja: interna¢desrieis

X Obitos femininos; interna¢gdes masculinas x obigrsininos. Com o calculo realizado dessa manpaco
importa a disparidade entre os nimeros de inteesagdasculinas e femininas, para fins de aferimeato
mortalidade por sexo..
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A média porcentual de Obitos por internacdes da caad dos sexos, no total dos anos
trazidos no gréfico, foi de 20,35% para o sexo fémoi e 10,72% para 0 sexo masculino.
Logo, verifica-se que a mortalidade feminina no pite$ da SCMPA, em relacdo as
internacdes, foi o dobro. No grafico, foram trasids indices de mortalidade para cada ano,
considerando de forma proporcional o niumero dernatdes e de Obitos por sexo. Observa-
se claramente, por meio das linhas do grafico elddss apresentados, que os porcentuais da
mortalidade feminina se apresentam, principalmeatdécada de 1880, como de duas a trés

vezes maiores que a mortalidade masculina, qusyaovez, também nao era pequena.

Com esses apontamentos, torna-se inevitavel ndoionan as palavras do provedor
Antdnio Soares de Barcellos no relatério de janded 897, trazidas em epigrafe desta parte
da dissertacdo, quando indicou que a causa maiodero de 6bitos se dava pelas mulheres
procurarem o hospital quando j& estavam com a spiadendamente debilitadE. Porém,
nota-se que no ano em que o provedor Barcellozoeatal apontamento, a mortalidade
feminina no hospital tinha caido alguns considasapentos porcentuais. Mas, para iniciar o
exame sobre os motivos da alta mortalidade de maghé conveniente verificar quais foram
as principais causas dos 6bitos ocorridos na SCNIB#s, aquele grupo, no decorrer daqueles

20 anos.

Tal andlise se torna possivel ao examinar, novanest dados da mortalidade da
cidade de Porto Alegre por meio dos livros de &ida SCMPA, visto que as muitas das
mortes que ocorreram naquele hospital eram assmifidadas nos registros (no campo
“observacdes”). Porém, ao comparar os numerosasbfidr meio dos livros de 6bitos com os
trazidos nos relatorios, sdo observadas diferengasideraveis para menos nos livros de
Obitos, demonstrando assim que nem sempre a progaddo cadaver era registrada nos

referidos livro§?®

Mas, de acordo com os fins dos quais se propOemn asdlise, que visa buscar
indicadores sobre as causas dos 6bitos ocorridisodda SCMPA, tais registros se mostram
como suficientemente Uteis. Ao total, dentre osateamostragem (1882, 1883, 1885, 1888,
1891, 1892 e 1895), foram identificados 1.100 @&bjicovenientes da SCMPA. Destes, 402

%22 provedor Tenente-Coronel Ant6nio Soares de BaseBm janeiro de 1897. RELATORIO DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA, 1896.

623 Seguem os nimeros de 6bitos (dentro dos anos e mortalidade foi analisada de forma pormenoaizad
verificados nos livros de Obitos e nos relatériaspdovedoria (estes Ultimos, em parénteses): 1BB3:(183);
1884: 109 (182); 1888: 176 (305); 1891: 293 (30BY2: 159 (236); 1895: 233 (313). LIVROS DE OBITOS
N.2 13 AO N.° 19 (1880 — 1895). OP. CIT. RELATORDA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1882,
1883, 1885, 1888, 1891, 1892, 1895.
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foram identificados como sendo do sexo femininol & sexo masculino e 7 sem

identificacdo do sexo. De qualquer modo, mesmo aumsiderada a subrepresentacdao dos
Obitos provenientes do hospital da Santa Casatragis nos livros de 6bitos em relacdo aos
apontamentos dos relatorios da provedoria, notdifeeenca equivalente entre os sexos, em
ambas as fontes, tal como verificada anteriormehtgeguir, 0s registros sdo demonstrados

de acordo com a distribuicdo dos Obitos por grufgosausas, considerando também 0s sexos:

Tabela 19: Mortalidade na SCMPA (1883, 1884, 1888891, 1892 e 1895}

. F M Total geral
Grupo causa mortalidade % % %
1 44,03 37,63 39,98
2 8,96 13,46 11,80
3 3,23 3,33 3,29
4 2,49 4,05 3,48
5 1,74 0,58 1,01
6 1,74 2,89 2,47
7 11,94 14,04 13,27
8 8,21 7,09 7,50
9 0,75 0,00 0,27
10 1,24 1,45 1,37
11 7,96 5,35 6,31
12 4,48 7,96 6,68
13 2,49 1,88 2,10
SAM 0,75 0,29 0,46
Total 100,00 100,00 100,00

Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 AO N.° 19 (1880 -9%8 Op. cit.

Partindo diretamente para a andlise das princigiat;i¢des da mortalidade entre os
sexos, relacionadas aos grupos, verifica-se qua @srmulheres, quase 45% dos O6bitos
estiveram centrados nas doencas infecto-parasitargpresentando assim, porcentual
consideravel para mais (quase 7%) em relacdo aoen®(que ja se mostrava como um
namero muito alto). Em contrapartida, observa-se mu grupo 2 sédo os 6bitos masculinos
gue adquirem porcentual consideravel para maisapde de 4%. Dentre os demais grupos,
ndo se observa uma distingdo muito representativa & distribuicdo dos 6bitos levando em

conta o sexo.

624 porcentuais tendo como base os seguintes nini€0% para o sexo feminino é igual a 402; 100% para
sexo masculino é igual a 691; 100% para o totallgede 1093 6bitos. Trata-se, assim, de umalligtdo dos
Obitos em grupos, por sexo, ndo importando a diferele dbitos entre os sexos. Por se tratar deandlse
detida sobre a mortalidade, novamente foram utiigaos grupos para andlise das causas de mortglidad
conforme segue: 1 - Doengas infecto-parasiticasSstema digestivo; 3 - Sistema respiratorio; Sistema
nervoso e sintomas neuro-psiquiatricos; 5 - Primgifancia e malformacdes congénitas; 6 - Mortdenia e
acidental; 7 - Sistema circulatério; 8 - Doencasmaticas e nutricionais e doencas da glandula ema)® -
Gravidez, parto e puerpério; 10 - Sistema geniduiin 11 - Causas conhecidas (variadas); 12 — Gaiesanorte
mal definidas; 13 — Incerto, ilegivel ou ndo menaida; 14 - SAM (sem assisténcia médica).
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Logo, dentro do que mais interessa, tratando degogrque sdo mais relacionados
com a medicina especifica da mulher, ndo foramrebades indices consideraveis para os
grupos 9 e 5. O gque era de se esperar, ap0s atamadst anterior sobre 0 baixo numero de
internacdes destes dois grupos, ha amostragemaealgue tomou como referéncia 0os anos
de 1883 e 1884. Foram, de fato, poucas internagias,ressalta-se, conforme ja visto em
capitulo anterior, que ocorreu aumento considendveiimero de partos realizados naquele
hospital, além de outros atendimentos relacionadasusas do grupo 9, na ultima década do
século XIX. No entanto, cabe destacar que tal merdgo nas internacdes nao resultou em
aumento no numero de 6bitos femininos, alids, atdr&oo, verifica-se que o numero de

mortes baixou cada vez mais, como pode ser obsenadrafico 11.

Verificado o aumento de atendimentos que se incldentro daquelas especialidades
(obstetricia e ginecologia) e, ao mesmo tempopmandicdo dos obitos entre as mulheres no
hospital, sugere-se que as modificagbes empentptaBrotasio Alves, Victor de Britto,
Ramiro Barcellos e companhia, geraram bons resdtgdra o tratamento das mulheres
internadas na SCMPA, ja no decorrer da década @9.1Resse sentido, € tambéem
interessante lembrar, conforme também ja examingu®,0s provedores ndo cansavam de
apontar nos relatérios que o numero de consultaspensario de criancas (criado em 1890)
aumentava de forma consideravel a cada ano. Desxo, nobserva-se também um
consideravel aumento no atendimento de outro gfgpe se relacionava a medicina da
mulher, conforme visto), que até 1890, pouco ajemas corredores da Pia Instituicdo. Tal
apontamento vem ao encontro das pretensdes desiBrétiaes verificadas anteriormente,
como Inspetor de higiene, ao relatar que a causdtalanortalidade infantil provinha da néo

procura de médicos profissionais, por parte dasmae

Visto isso, ainda ha de se tratar separadamenteodalidade das escravas dentro da
SCMPA, isso devido as peculiaridades especificascdadicoes de vida dessa parcela da
populacd®™. Alguns estudos realizados neste sentido, tal conde Jaqueline Brizdi&,
apesar de tratar de um periodo consideravelmeastadb ao observado por esta dissertacéo,

aponta na direcdo de que a mortalidade de escfami®s 0s sexos) na Santa Casa nado era

6% Destaca-se que apesar de existir uma enfermaragsaravos, de acordo com as fontes analisadis, tu
indica que as mulheres escravas nao ficavam ermnm@ongom os homens escravos, 0 que aponta paptes$e
de que as mulheres livres e escravas, até a ddeat80, independente a classe de internacdoafitam um
mesmo local.

626 BRIZOLA, Jaqueline Hasan. Cativeiro e molésti&amta Casa de Misericérdia de Porto Alegre e dl jplerf
escravos enfermos no contexto do fim do traficoreieg no Brasil (1847-1853). 2010. 61f. Monografia
(Licenciatura em Histéria) — Instituto de Filosoéia&Ciéncias Humanas, UFRGS.
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significativd?’. O que se observou na pesquisa aqui realizadameis dos dados de
internacbes femininas obtidos para os anos de £88884, vem ao encontro do que foi
demonstrado por Brizola. Das 41 internacfes de eneh(35) e criancas escravas (6) na
Santa Casa, ocorreu somente 2 oObitos de duas msyhsendo os dois causados por
“diarreia”. Infelizmente, conforme ja trazido, aadiee sobre as interna¢des se deteve somente
sobre o sexo feminino, desse modo, ndo oportunizaexhme semelhante sobre as
internacdes masculinas de escravos. No entantmalsar as mortes ocorridas na SCMPA a
partir dos livros de 6bitos do cemitério adminidtrapela Pia Instituicdo, identificou-se

apenas um obito de escravo (masculino) no mesmiobié

Porém, tratando mais especificamente sobre as gfeslide salde dos escravos de
Porto Alegre nos ultimos anos de escraviddo, wersie, a partir dos dados de mortalidade
ocorridos dentro e fora da Santa Casa, que somemepequena parte dos escravos (ambos
0S sexos) que chegaram ao 0Obito, foi internadaangaSCasa. Isto visto que nos mesmos anos
de 1883 e 1884 foram registrados 171 Obitos deaessre filhos de escravos, na cidade.
Analisando mais detidamente estes numeros, ideaifise: 67 mulheres escravas; 104

homens escravos; 2 escravos presos na cadeighdbde escravos e 57 filhos de escravos.

Cruzando os dados de 6bitos ocorridos fora da Saata (a grande maioria dos
Obitos ocorridos entre escravos na cidade) contabde internacées (tomando como exemplo
0s numeros relativos ao sexo feminino, onde foramabilizadas 35 internacdes e 67 0bitos),
verifica-se que em muitos casos 0S escravos engermoitas vezes em estado grave, nao
eram levados ao hospital. Mas, ainda, ha de sedswas que muitos escravos adoecidos nao
tiveram atendimento na Santa Casa e, tdo poucgarma ao Obito, ndo deixando, desse

modo, vestigios para analise.

Infere-se assim, a partir do que foi analisado gee Santa Casa pode ser considerada
como um local de restabelecimento da salde dosopaesrravos que la foram internados,
nao é possivel dizer que seria uma pratica comanpgrte dos senhores (quando conduzidos
pelos senhores), internar os escravos no mesmb AlEes, neste ponto, € dificil ter alguma
certeza, no sentido de pensar se 0s escravos adosmecebiam alguma forma de tratamento
disponibilizada por meio de seus senhores, forlaodpital. Além disso, é possivel pensar que

eram levados ao hospital somente os escravos esdedos quais, na visdo dos senhores,

%27 Entretanto, a autora ndo chegou a explorar cofumpimade a mortalidade dos enfermos livres da S&MP
Ibid. p. 23.
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ainda tivessem alguma chance de cura, observarel® qratamento deveria ser pago. No
caso de morte do escravo na Santa Casa, o0 “prgjpera além de certo, seria maior.

Encerrando a analise especifica dos dados relatasosmulheres escravas e
prosseguindo com o exame sobre os 6bitos geraimifa (mulheres livres e escravas)
ocorridos na Santa Casa, relacionando-os com assda#al internacéo, verificar-se-4 que o
grupo 7 ocupa o segundo lugar como maior centddizdas causas de 6bitos, enquanto que,
entre as internacdes totais (homens e mulheregyaiem sétimo lugar. Logo, observa-se
que, apesar de ndo serem muitos os casos de giesnpor doencas do sistema circulatoério,
quando estas ocorriam, na maior parte das vezesntgram em Obito (aqui considerando
homens e mulheres, a partir dos dados levantados).

Como néo poderia deixar de ser, dentro do querset@omum ao observar o quadro
da mortalidade e morbidade na segunda metade ddose&dX, as doencas infecto-
parasitarias lideram o total dos indices. Confordemtificado, dentro da SCMPA, para as
mulheres, os indices de mortalidade para essasca@ese elevavam acentuadamente.
Enquanto que no quadro da mortalidade geral dalagfm o indice para o mesmo grupo
ficou distribuido em 25,40% (e para os homens fiewu27,58%), na Santa Casa houve um
aumento de quase 20%. Dentre as doencas deste guepmais ceifaram vidas dentro da
SCMPA, encontram-se a tuberculose (128 6ébitos fimmift® e 191 masculind8?) e a febre
tif6ide®3° (29 6bitos feminind§* e 32 masculinds?).

A analise sobre este grupo, considerando o porakd&umortalidade para ambos os
sexos, dentro e fora do hospital, pode ser fundehpara o entendimento de algumas das
guestbes que até aqui foram tratadas. Primeiramsdide se ter maior cuidado interpretativo
antes de se levantar a hipotese de que tais nanmelioassem simplesmente um despreparo
do hospital em tratar dessas doencas. Tais indieadmdem representar, por se referirem
somente aos casos de Obitos ocorridos no hogmitateflexo do que acontecia fora da Santa
Casa, porém, com numero de Obitos proporcional awEatuado. O que ndo é nada estranho
ao se considerar dois fatores ja analisados nesgarthcdo: primeiramente, a resisténcia da
populacdo em buscar o hospital para tratamentoumndo-o somente quando em estado de

alta gravidade de saude. Tratava-se, assim, deocah destinado a cuidar das mais graves

62831,84% do total dos 6bitos na SCMPA para 0 sexurfi@o.

62927,64% do total dos 6bitos na SCMPA para 0 sexscuiao.

%30 A (inica outra causa que trouxe nimeros signifioatsitua-se no grupo 2: diarreia, com 4,48% pasexo
feminino e 4,05% para o sexo masculino.

6317 21% do total dos 6bitos na SCMPA para 0 sexarfiem

832 4,63% do total dos 6bitos na SCMPA para o0 sexculias.
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manifestacbes daquelas doencas, 0 que certamentrialo nimero de Obitos. De outra
maneira, como segundo fator, deve ser considenaglsetratam de doencgas contagiosas que,
quando da concentracdo de diversas pessoas irdectal ndo forem tomados os cuidados
adequados de prevencao, mesmo (ou principalmemtejne hospital, podem se espalhar de
forma mais rapida e mortal. Porém, apesar do gduper se demonstrando como grande
centralizador de 6bitos para ambos os sexos, e que o0 porcentual era bem mais

acentuado quando se tratava da mortalidade femiigaele hospital.

Expandindo um pouco mais a analise, deve se caasigee, conforme apontado no
grafico numero 11, os indices de Obitos femininés muito mais expressivos que 0S
masculinos naquela Instituicdo. De acordo com disat nesta dissertacdo, até o final da
década de 1880 havia somente uma enfermaria feapitdcal onde ficavam alocadas
diversas mulheres, com diferentes enfermidades.straspaco, tornando-o, possivelmente,
um local de facil contaminacdo por enfermidadesciu-parasitarias. Nesse sentido, apesar
de verificado o baixo numero de internacdes fenamiem relacdo as masculinas, ha de se ter
o cuidado de considerar a possibilidade daquelarlugara além de ser um foco de
contaminacgao, também ser pequeno para o nUmerallienes internadas, tornando-o ainda

mais insalubre diante das condic¢des trazidas.

Mas, ao se observar de forma mais detida o commperttd da linha da mortalidade
feminina naquele mesmo grafico, se verificar4d uroréeimo significativo nos indices a
partir de 1890. Neste ponto, € importante lembear modificacdes empenhadas pelo corpo
meédico da Santa Casa (parte anterior desta pepguistaciona-las a curva descendente dos
Obitos femininos do gréafico. Conforme analisaddenerse que a queda da mortalidade
feminina esta ligada as a¢cdes médicas ocorriddsogpital a partir da década de 1890. Isto
ainda visto que nos anos seguintes, 0s numerobitbs @ontinuaram a baixar, tanto para as
mulheres quanto para os homens (apesar de que,opseao masculino, os indicadores
seguiram comportamento mais estavel, sem uma dqéedeentuada quanto a observada para
o0 sexo feminid’>. Tal decréscimo, muito possivelmente, seria deditmva organizacdo do
hospital, com maior numero de enfermarias e, tamlp&mpassar a considerar questdes de
carater nosoldgico na utilizacdo das meditadeste sentido pode se observar, naquele
mesmo gréfico, que em 1899 a diferenca entre okeisidde mortalidade feminino e

masculino caiu para praticamente 5%. No entangsat@-se que o numero de enfermarias

633 Em 1897 o porcentual de ébitos masculinos baixzata 7,93% e os femininos para 17,48%. RELATORIO
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1897.
834 Aqui se destaca a criacdo das enfermarias parar®enmulheres tuberculosos.
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femininas ainda era menor que as masculinas, aegueria contribuir para o aumento dos

6bitos entre as mulheres internadas.

Visto isso, é importante lembrar da afirmacéo datie Weber, ao indicar que no
século XIX, no Brasil, ia-se ao hospital para mérfeNa andlise aqui realizada, verifica-se
que se esta asseveracdo foi uma realidade, estamsentrou, principalmente, nas mulheres
pobres. Foram observados nesta dissertacdo, @imepte até o final da década de 1880,
fortes indicios do quanto a SCMPA poderia ser cmmada como um local de morte para as
mulheres, o que felizmente iria se modificar, amsqes, no decorrer do préximo decénio. Em
outro enfoque sobre a questdo, que se soma adogntemclui-se que para boa parte da
populacao o significado do hospital como local detense origina mais da fungéo da Santa
Casa naquela sociedade (prestar caridade aos mobessassistidos) e da visdo da populacgéo,

enxergando-a como o Ultimo e derradeiro recursatelida aproximacédo da mdtte

Nos dois sentidos apontados, a afirmacgéao destdisigdo para o hospital da Santa
Casa fica ainda mais aparente nas palavras do doowentonio Soares de Barcellos,
anteriormente mencionadas, ao tratar das condd®saude das mulheres que procuravam a
Pia Instituicdo para tratamefitb Logo, ndo se nega que os indices de mortalidadeefe
hospital continuaram muito altos até o fim dos agtutos, principalmente os femininos, se
vistos em relagdo aos 6bitos masculinos. Alids, m&smo os indices masculinos podem ser
dados como baixos. Entretanto, de acordo com ongdmd® no grafico da mortalidade na
SCMPA, verificou-se que aquela realidade estavalteeando, com a diminuicdo gradativa

dos indices de mortalidade no hospital. E isto,pdte ser observado como obra do acaso.

Avaliando a mesma situacdo sob outro ponto de,vislade se considerar que,
conforme trazido, a populagcéo de Porto Alegre tewecrescimento extremamente acentuado

35 WEBER, Beatriz Teixeira. Op. cit. p. 150.

636 Conforme identificado nesta pesquisa, este sigrifh de morte em torno do hospital estaria masiaiado
com os hospitais das misericérdias brasileirasutros de caridade, do periodo. Logo, observa-sesguratam

de locais destinados aos pobres. No entanto, ngodeeesquecer dos outros hospitais existentesniodo, tal
como os pertencentes as Beneficéncias Portuguemaém no Brasil (havia também os hospitais de
beneficéncias espanhola, italiana etc.). Estegcdedo com o observado a partir de andlise reaizathre o
Hospital da Sociedade de Beneficéncia Portugued2ode Alegre, ofereciam boas condicGes de atentone
aos sdcios, bem como, tinham indices de mortalichadiéo baixos. Porém, cabe atentar que a Benef@énc
Portuguesa ndo permitia a internacdo das mulheysessdcios no hospital, durante o século XIX. Quando
necessitado, de acordo com a classe do titulo d®,saGm médico prestaria atendimento as mulheres
diretamente nas casas dos socios. Ver: INVENTARIQSDMOVEIS, UTENSILIOS E TODOS OS MAIS
OBJETOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA. ékwo Beneficéncia Portuguesa de Porto
Alegre. Arquivo do Museu de Histéria da Medicina UMM) de Porto Alegre. RELATORIOS DA
SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, 1885, 1886888, 1890, 1893 e 1900. Acervo
Beneficéncia Portuguesa de Porto Alegre. Arquivbdgeu de Histéria da Medicina de Porto Alegre.

" RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1897.
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naqueles anos, o que por sua vez, se refletiu memide atendimentos do hospital da Santa
Casa (ver graficos 1 e 5), que duplicou em um esgac¢l5 anos. Verificou-se que, mesmo
com esse representativo acréscimo no numero deagties (que possivelmente refletiu o
aumento populacional), muito pouco se alterou nagoespital em termos de real aumento
do espaco fisico destinado ao atendimento dos meoager Desocupava-se uma antiga
reparticdo ou enfermaria e criava-se outra, divs@iaima para a montagem de duas, e assim
as situacbes problematicas que surgiam eram ceaol@sn ou maquiadas, mas nao
solucionadas por completo. Nessa situacdo precéoia, 0 crescimento exacerbado de
atendimentos, ha de se pensar que manter os irdbcamrtalidade dos anos anteriores ja
poderia ser considerado uma vitdria, 0 que nacmfeaso, principalmente para os 6bitos
femininos que diminuiram drasticamente. Nesse pardo pode ser pensado que a falta de
recursos financeiros e materiais do hospital datasS&@asa impedissem que se tentasse
implantar alguns dos preceitos indicados pela nrelicientifica do periodd® De acordo
com o que aqui foi visto, faltavam os recursos, n@s faltava o conhecimento. E isto pode
ser denotado pelo maior cuidado e aprofundamento &anedicina da mulher que la se
passou a realizar, 0 que por sua vez, ocasionmniéicou acentuada melhora no tratamento

destinado as mulheres, para qualquer uma das dausternacgao.

638 E eram varios os preceitos em voga, sejam os @dolvida antiga medicina cientifica baseada na teosa
miasmas, como 0s que se guiavam pela teoria marabtlavio Edler ao realizar um balanco historifigpa
sobre a medicina brasileira no século XIX, destagaseria uma ilusdo pensar que no Brasil a medastaria
dividida em uma fase cientifica e em outra néottfiea. Concebida deste modo, conforme o autoutidiearia
uma visdo estruturalista de andlise, realizandarse interpretagdo bastante controvertida sobrenandca
entre as instituicdes culturais e os saberes mediccSegundo Reinado. Dentro desta visdo estristaraEdler
cita o trabalho de Lutz. EDLER, Flavio Coelho. A diwena brasileira no século XIX - um balanco
historiografico. InAsclepio-VoH.-2-1998. Disponivel em [http://asclepio.revistag@s], acesso em 01 de nov.
2011. Luz, M. T. (1982) Medicina e ordem politigadileira: 1850-1930, Rio de Janeiro, Graal. p.. Gi¥o do
autor.
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8 CONCLUSAO

S&o varios os pontos analisados nesta dissertasgtera trazidos para esta concluséo,
no sentido de compreender os significados exisestetorno dos elementos que ligaram as
condicbes de saude das mulheres pobres da cidaBertie Alegre com o0 surgimento da
medicina da mulher na SCMPA, durante as duas Utidégadas do século XIX. Conforme
examinado, para a populacédo da cidade, o hospit8kdta Casa se mostrava como o ultimo
recurso para a busca da cura, 0 que parecia sesifitar quando se tratasse, mais
especificamente, das mulheres. Para além de chraabm, mormente, ¥ do total das
internacBes do hospital, era delas que se compamhaior parte dos 6bitos (analisadas as
internacdes e os Obitos de modo proporcional a sada) la ocorridos. Tais indicadores
demonstram, para além do afastamento que aquelasnesiprocuravam manter em relacéo
a SCMPA, o alto nivel de debilitacdo do corpo feest moléstias, quando resolviam procurar
aquele hospital (com a excegcdo das escravas, gsv@lnente eram levadas pelos seus
senhores, e das presas, que recebiam na priséadinaénto de enfermaria e de médicos da
Santa Casa). Mas, para além dessas constatacéesjasbe que ao menos algumas mulheres
da populacdo porto-alegrense procuravam a Santa[2aa tratamento. Mais que isso: nem
todas morriam, sendo que, apds algum interval@hpad de recuperagdo (mormente longo),

muitas voltavam as suas dificeis rotinas.

Entéo, por que estas mulheres procuravam a Sast®? Geria pelo tratamento médico
e pelas condi¢cdes das enfermarias? Parece quaméwgnos, até o inicio da década de 1890.
Conforme visto, o hospital ndo oferecia um sendspecifico para mulheres, somente uma
enfermaria, dentro de uma concepc¢éo de organif&sjéa mais voltada para as diferencas de
sexo e de classe e muito menos para especialisaéldieas ou moléstias especificas. De
acordo com as informacdes existentes, o hospaaimsiusive em sua disposicao fisica, mais
voltado para o atendimento de homens, com maiorermirde enfermarias masculinas. E
neste ponto, tal afirmacdo nédo se refere direteam@r8CMPA, mas sim, a uma cultura de
comportamento da populacdo em relacdo a buscaraaaquele periodo, constatado ter sido
muito pequeno o numero de mulheres que procuraspital. Comportamento este, por sua
vez, que também se observava em outras cidades ia@oGRnde do Sul e, muito

possivelmente, do Brasil.
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Entretanto, acima disso, pelas proprias concepgdegrias da Irmandade da Santa
Casa, o0 hospital era direcionado especialmentp@ues e desassistidos da cidade. E parece
que ai se estabelece um nexo para a perguntaadzlia Santa Casa e o seu hospital ndo se
encontravam desvinculados da sociedade em queassiageridos, bem como, logicamente,
a sua Missdo: a situacdo de extrema pobreza e @aridzia com que aquelas mulheres
procurassem o hospital da Santa Casa. Nao estaj@ge o tratamento oferecido, mas sim, o
que era oferecido: o basico, o ultimo recurso dest@ncia para um quadro de extingdo das
forcas vitais. Fazendo parte deste basico, inclsems cuidados mais simples que podem ser
disponibilizados a uma pessoa doente: um leitopegitos e, talvez, algumas palavras de
consolo. HA de se destacar, também, que nestedpeméo havia, por parte da
municipalidade, nenhuma forma de apoio médico-laspiaos pobres da populacdo. Este
era disponibilizado, exclusivamente, por meio déeae, exercida por instituicdes leigas de
profissdo catélic®®. Quando muito, o governo destinava subsidios @seastituicdes, como
no caso da SCMPA, para a prestacéo de determiisaaigos, tais como para o tratamento
dos presos, das pracas do exército e da guarda@ipalnou ainda, para a criacao das criancas

deixadas na roda dos expostos.

Nota-se que se utilizou, acima, a expressao de€me pobreza” para denominar a
condicdo das mulheres que procuravam aquele hbspiaforme analisado a partir do
delineamento do perfil social das enfermas da S@ata, infere-se que é esta a condicdo
social que mais se aproxima da realidade de vidmedas mulheres. Ndo eram somente
mulheres pobres, mas as mais pobres da populagdoprsiderada também a falta de
assisténcia familiar e de amigos na hora da doemigaparto, que as faziam procurar a Santa
Casd®. A condicdo de pobreza, neste caso, ndo era dadanse pela falta de recursos
financeiros, mas também, pelo abandéhdornavam-se, assim, ao olhar daquela sociedade
(da qual faziam parte, ou seja, ndo seria um altanho, sendo também absorvido por

aguelas mesmas mulheres), receptoras em poteaaaltidlade oferecida.

639 Nao esquecendo do Hospital Nossa Senhora das.Dores

%40 Tal como destacaram Nikelen Witter e Beatriz Welser indicar que o principal centro de cuidados e
tratamentos da salde era a casa dos doentes, dmm@m o apoio familiar e/ou de amigos/pessoasiimiai
WITTER, Nikelen Acosta. Op. cit. P. 90. WEBER, Bé@al eixeira.As artes de curamedicina, religido magia
e positivismo na Republica Rio-Grandense — 188®193nta Maria: UFSM, 1999.

%41 Tal como também pode se inferior a partir do Campsso da SCMPA, em seu segundo artigo: “Art. 2° -
seu principal fim, e verdadeira instituicdo é abstecimento de um hospital de caridade para eedxexcer, e
praticar as obras da misericordia de preferéncm aqueles de nossos proximos, que por suas entesd
curaveis, e por sua reconhecida pobreza, carecdosnsocorros e auxilios alheios, para ndo perecaem
abandono e miséria em que a sorte os houver caac@WOMPROMISSO DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, 1867.
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Sob outro viés de andlise, para além da caridads, amda tratando da visdo da
populacdo sobre o hospital, ha de se atentar ggsaade ocasionar inUmeras mortes naquele
periodo (e ainda hoje) as fases da gravidez, do papuerpério, possivelmente, ndo eram
observadas, por aquelas mulheres, como momentasiomhdos a doenca, morte e, por
consequéncia, ao hospital. Eram, acima de tudo,entws vinculados a (geragédo da) vida.
Neste contexto de percepc¢éo sobre o parto, maisrem@iazendo a concepgao do hospital do
século XIX como um lugar para morrer, compreend@@eque 0 momento maximo de
geracao da vida seria realizado no local mais atie convivéncia: na casa (e na cama) da
parturiente, com o auxilio de familiares, parteimmsamigos. Logo, entende-se porque 0
hospital ndo se constituia, naquele periodo, coinoad para a realizagdo do parto, a néo ser,
para 0s casos em que esse, por complicacdes, punestuzir ao 6bito (tal como nos casos
em que o trabalho de parto passava de um dia @égalue que, somente depois disso, um

médico era chamaf®).

Dessa maneira, invoca-se aqui o olhar da ciéncidicméao menos, a que era
realizada em Porto Alegre, na Santa Casa de Misdi&; em torno da obstetricia e da
ginecologia, para as mulheres pobres daquela pgimylanais especificamente, do grupo de
médicos aqui analisados, a partir da década de. F896s, de acordo com o observado, se
mostravam atentos a realidade do meio em que estagridos: seja a partir do quadro de
internacdes do hospital em que prestavam seusggsnande quase nao se viam parturientes
ou; conforme também visto nesta pesquisa, ciertapid ocorria fora do hospital, por meio
da identificacdo do alto numero de mortes de resascidos, bem como, possivelmente, de
mulheres, durante o parto e puerp&fioPensa-se assim (principalmente por meio das
informacdes relatadas por Protasio Alves), que restidade se demonstrou como elemento
essencial para o grupo de médicos analisado, quaadoiacdo e realizacdo do Curso de
Partos na SCMPA. Desse modo, em outras palavrae per entendido que o0 aspecto
fundamental que suscitou tais a¢des por parte @oscos ndo tenha sido identificado a partir
do que ocorria no interior do hospital, mas sinta gaiséncid”. Isto é claro, considerando

também a realidade exterior a Pia Instituicdo, maska por aqueles médicos.

%42 Conforme identificado em varios relatos médicagtidos nos artigos da Gazeta Médica da Bahia.

%43 De acordo com o observado no decorrer do texim de&cartando a hipétese de que o nimero de msilhere
mortas por problemas decorrentes da gravidez, do papuerpério pode ter sido maior do que o olagkrv
pelos indicadores apresentados nessa pesquisapdzéter generalista de algumas das causasaegistnos
livros de 6bitos.

%44 Neste ponto, é importante para o pesquisador estarto ao sentido da auséncia dentro da realidade
analisada.
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E mais que isso, tais médicos identificaram quespital da Santa Casa, até o inicio
da década de 1890, para além de ndo se constitno am local de realiza¢do de partos e de
nao dispor de atendimento especifico voltado panadicina da mulher (contrariando o que a
medicina cientifica produzia e incentivava por meéi@ ensino meédico nas faculdades
brasileiras), era um lugar onde a medicina ditattfiea praticamente nao existia. Além disso,
até o final da década de 1980, era l6cus de atudgdmpenas um ou, no maximo, dois
meédicos. Se ja havia, nos primeiros anos da détad&90, a partir da reunido daquele novo
grupo de médicos, planos para a criacdo de umédéate de medicina em Porto Alegre, o
gue se realizaria de fato nos ultimos anos do 8éXIX, ndo é possivel saber. Por meio do
que foi examinado, o certo é que, com a ascensdonuicos aos maiores cargos
administrativos da SCMPA, desencadeou-se processutehsa modificacdo do hospital, de
acordo com os “preceitos cientificos” da medicisaguidos (e assim denominados) por

agqueles homens.

Muito possivelmente, para aqueles médicos, coramide os projetos que tinham em
mente, o hospital da Santa Casa era muito maisi€laimp I6cus de acdo da caridade e de cura
para os pobres da cidade. Passava a se conformarwna espécie de laboratério para os
empreendimentos cientificos por eles desenvolvidosinda, um lugar de unido e de
fortalecimento da classe profissional, o que sensificaria com a criagdo da Faculdade de
Medicina e Farmacia de Porto Alegre. E isso naia sgna peculiaridade da cidade de Porto
Alegre, pois situacdo semelhante ja se desenrola&amuitos anos, nos hospitais das
Misericordias das cidades do Rio de Janeiro e dea&a@, que serviam para a pratica do
ensino e das pesquisas desenvolvidas pelas faegldadfessores e pesquisadores, de ambas
as cidades. Realidade esta, certamente observatdda pelos médicos porto-alegrenses
quando la estudaram. Nota-se, assim, que uma madieentifica em determinado local,
neste caso Porto Alegre, ndo se produz somentesdipestabelecimento de uma faculdade:
ela j& deve existir, a0 menos de forma embrionf@@a a sua institucionalizacdo. Desse
modo, para aqueles médicos, seria também intetesgae a Santa Casa de Porto Alegre se

adequasse aos interesses daquela ciéncia quesmtgziente naquela cidade.

Neste interim, o hospital também passou a seo,\isr aquele grupo de meédicos,
como local destinado a realizagdo de partos, benocao tratamento de mulheres. E, muito
possivelmente, era essa a visdo que os médic@vaamtconstruir para a populacdo, e ainda
mais, para as mulheres pobres da cidade. Decamente, em outro sentido, o hospital da

Santa Casa, com aquelas modificacdes, passaveeevabas mulheres pobres ndo somente
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como merecedoras da caridade nos piores e/ou 8ltinamentos de vida. Desvelava-se uma
preocupac¢do maior com a saude das mulheres, mesendeqforma indireta, ao procurar

estuda-las e ao tentar diminuir a mortalidade (é& m da crianca) decorrente do periodo
gestacional, do parto, ou ainda, dentre os rec&uid@s e primeiros anos de vida. E como
visto, tais fatores constituiam algumas das maiprescupacdes do diretor de higiene do Rio
Grande do Sul e também diretor da enfermaria decglngia e obstetricia da Santa Casa, Dr.

Protasio Alve&®.

Nesse sentido, com o0 surgimento e estabelecimerdo udha medicina
institucionalizada e que pretendia se tornar dieatem Porto Alegr¥® ndo deve parecer
estranho que aquele mesmo grupo de médicos tambérupasse em tentar diminuir as
maiores causas de mortalidade da cidade, entre etedorme aqui demonstrado por
inumeros indicadores quantitativos, os 0bitos $etaifantis e das mulheres, por meio da
obstetricia e da ginecologia. Felizmente, tal @gse serviu para salvar vidas, principalmente
no periodo do parto, momento esse que, conforme, \i®r questbes de higiene e varios
outros problemas, ceifava a vida de varios recésoidas e, possivelmente, de muitas
mulheres pobres da popula@8oDesse modo, se a Santa Casa era um local, do genista
social e também cultural daquela sociedade destiaadanulheres pobres e desassistidas, esse
mesmo segmento populacional se tornaria, quaseflgeetemente pelas circunstancias
especificas daguele meio, como o grupo de mulleregado por aquela medicina em Porto

Alegre.

Por meio das acdes médicas realizadas a partiedadd de 1890, a Santa Casa,
através da sua nova disposicao fisica e organiZag&mnal (mesmo de forma precaria em
termos materiais e financeiros), passaria a prevesg para além das distingdes entre classe
de internacdo e sexo, com especialidades médicasneas particularidades das doencas.
Somente nessa fase é que seria criada uma enf@mheaginecologia e obstetricia, bem como,
as enfermarias para tuberculosos, entre outraseNsntido, € importante ressaltar que as
medidas implantadas na Santa Casa em torno datréfiate ginecologia ndo trouxeram

beneficios somente para a pratica do parto ou pdratamento de doencas ginecoldgicas.

64> Alids, a medicina de um modo geral, naquele caatesonforme observado em diversos artigos dos
periédicos médicos analisados, demonstrava-se @apa-chave para a diminuicdo da mortalidade, gue ta
impedia o crescimento populacional (que por suaegtava intrinsecamente ligada ao crescimento @tiond
por meio da forca de trabalho).

%46 Considerando também a criacio da Sociedade Méitingica Rio-Grandense e da Sociedade de Medicina
de Porto Alegre, para além da Revista Médica doPdegre.

®47 Conforme observado nos relatos médicos (Gazetackléd Bahia, principalmente), pela falta de premtas
parteiras que, muitas vezes, sequer lavavam aspaé@s realizacdo do parto.
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Muito além, em um nivel mais amplo dentro do hadpitepresentaram melhorias no

tratamento oferecido as mulheres e, consequentemangueda no numero de Obitos na
Instituicdo (vide grafico 11) e o aumento no numeeointernacdes. E ainda, enfocando a
obstetricia, ressalta-se que ja na metade da dae=adeB90 o numero de mulheres que
procurava a Santa Casa para a realizacdo do pdriw de maneira abrupta (em relacdo a
década anterior, apesar de ainda se demonstraramrmameros ndo expressivos em relacdo

ao todo populacional).

Nota-se, assim, que nao foi somente o hospitadyiir ple seu corpo de meédicos e das
mudancas empreendidas no interior daquela Insidyique passou a observar as mulheres
pobres de forma diferenciada. Estas possivelmdateutra maneira, talvez de acordo com as
pretensdes daqueles meédicos, passaram a ver aGas#agradualmente e lentamente, nédo
mais como um local simplesmente relacionado a mertele obtencdo do minimo
proporcionado pela caridade aos pobres e abandenats também de cura, assisténcia
médica e maior seguranca para a realizacdo do. fizatip, ainda, que a partir dai, passando
pela virada do século e invadindo o século XX,asedda vez mais comum a presenca de

mulheres na Santa Casa, e mais ainda, procurapd@a realizacédo do parto.

Entretanto, importante destacar que ndo se pret@quieromantizar ou heroicizar o
papel dos médicos que conduziram as modificacbeSarda Casa, identificadas nesta
pesquisa. Logo, ha de se identificar as variassfaeguela realidade. Como parte daquele
contexto, observou-se que a ideologia em torno deenmidade e do papel da mulher na
sociedade, que se ligava ao desenvolvimento dagsgacialidade médica, acabava por
idealizar padrbes de comportamento especificogsigqueriam ser seguidos pelas mulheres. O
ndo enquadramento dentro daquele arquétipo, delevas da funcdo tida commatural da
mulher, também poderia ser observado pela medicime resultado de uma patologia. Neste
sentido, como foi observado na segunda parte gesiguisa, a ciéncia da obstetricia e da
ginecologia desenvolvia-se atrelada, para aléendidleencas de género que definiam o papel
social ideal das mulheres, também a distincdescétaciais e de classe. As mulheres pobres
(e de forma mais acentuada as mulheres pobres&puéssem concebidas corbmancag,
que por sua condicdo ndo poderiam se dedicar seraerriacdo dos filhos, devendo prover,
muitas vezes, o0 sustento de toda a familia por meidrabalho, ndo se enquadrariaam,

priori, no papel ideal estabelecido.

Com a ciéncia médica se ocupando cada vez maie aghelas diferencas (e de forma

acentuada, a medicina obstétrica e ginecolégicafonme visto), pode se pensar que tais
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mulheres seriam observadas como o0s principais gbava os estudos e intervencdes
cientificas dentro daquelas especialidades. E rsesg&lo, tendo como enfermas as mulheres
mais pobres da cidade, a Santa Casa se constitama o local ideal para a conducao dos
estudos almejados por aquela ciéncia. Nesse conmxn a maior preocupacao em torno da
obstetricia e da ginecologia, aquele hospital, se¢dicos e a ciéncia que la se desenvolvia,
muito possivelmente estariam permeados por aqdetddagia na realizacéo de seus trabalhos,
bem como, poderiam também visualizar as mulherégsepola internadas como material
humano para os seus estudos. Porém, conformedrdardnte o texto, ndo existem registros
mais diretos, ao menos durante o século XIX, sobneo aqueles médicos conduziam as suas

pesquisas e observavam, desse modo especificayllasras e os casos estudados.

Logo, ao avaliar as questdes levantadas a partodibexaminado, ha de se relativizar
0 quanto essa visdo social idealizada da mulheraalaos preconceitos étnico-raciais, de
classe e género, foi um fator presente na realige@téca da interagdo entre os meédicos da
Santa Casa e as mulheres pobres de Porto Afegh@rofundando a questdo, identificou-se
que ao longo do século XIX ocorria 0 afastamentasqujue generalizado das mulheres em
relacdo ao hospital. Porém, antes de se inferir tgquéenbmeno seria resultado de uma
percepcdo ou resisténcia das mulheres em relagidadgsao idealizada e preconceituosa
por parte dos médicos, € importante lembrar questarttiamento do hospital se dava mais
pela cultura de se curar ou parir em casa, ao dadofamiliares e amigos, e também, por
identificd-lo como lugar de abandono e morte. Elaina de se considerar que, com o final do

século XIX e inicio do XX, as mulheres passariagiecaez mais a procurar o hospital.

Desse modo, ao se verificar a aproximacgao femiddnhospital, € dificil concluir que
as mulheres observassem a Santa Casa, os médiaomedicina que la se realizava
(direcionada para as mulheres), como voltados ssnpénte para a disciplinarizacéo e
estigmatizacéo de suas vidas e corpos. Pode sargems que aquele local passou a ser visto,
de maneira lenta e progressiva, como o lugar madgado para a procura da cura e
realizacdo do parto. Isso devido, ndo se pode nhagaacoes realizadas pelos médicos: seja

por meio de melhorias no interior do hospital, pétamas encontradas de se aproximarem da

648 Nesse ponto, trazendo para o exame o sentidocddstpor Edler e Weber (identificado anteriormeresta
dissertacéo, quando tratada da posic¢éo tedricastpuisa), a fim de se analisar até que ponto siade@dico
de dominacéo e discriminacéo a partir do génerajatse e de fatores étnico-raciais, influencianamealidade
pratica da medicina junto a populagdo. EDLER, Bl&belho. A medicina brasileira no século XIX - um
balanco historiografico. I1Asclepio-VoH.-2-1998. Disponivel em [http://asclepio.revistaies], acesso em 01
de nov. 2011. P.174. WEBER, Beatriz Teixeia. artes de curarmedicina, religido magia e positivismo na
Republica Rio-Grandense — 1889-1928. Santa Maf&NM), 1999.
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populacao e, ndo se pode deixar de mencionar fqiddecimento da classe, que oportunizou
a implantacéo das demais a¢cées mencionadas.

Tratava-se, assim, de uma campanha médica queaviigaar raizes em Porto Alegre,
buscando cativar a confianca da populacdo (e no eapecifico aqui examinado, das
mulheres), tendo como principal I6cus de atuagdtesada criagdo da Faculdade de Medicina,
a Santa Casa de Misericérdia. Entretanto, nédo de gizer que os médicos e o0s preceitos da
medicina por eles seguidos, nesse projeto, deixadantado as formas discriminatérias
anteriormente mencionadas. Conforme examinado meEstquisa, a discriminacdo existia,
mas ficava situada muito mais nas discussdes agedaquela ciéncia, em seus artigos
cientificos e teses. No campo da prética e interagih as mulheres, conforme foi possivel
observar nesta pesquisa, considerando a defici@ieciantes nesse sentido, mas levando em
conta varios casos praticos relatados nos artigaticos e, ainda, as poucas pistas deixadas
pelos médicos da Santa Casa, tal situacdo ocoderimaodo muito discreto, maquiada nos

tracos que compuseram aquele determinado contexto.

E finalmente, de acordo com tudo o que foi anatisadefletido nesta pesquisa, torna-
se importante retornar ao pensamento de FEs&®bre a importancia de se observar cada
processo dentro do seu contexto especifico), o#lando-o0 aoquase paradigma tedérico
existente entre os estudos académicos que se aougarmedicina da mulher no século XIX.
Conforme visto por meio de varias pesquisas, coisse a ideia de que a medicina da
mulher esteve, desde seu inicio, acentuadament@daobara objetivar e disciplinar corpos
femininos (orientada por projeto higienista potificom viés economicista), como se esse
tivesse sido o projeto principal, em torno da &wadaquela especialidade médica. Ndo se
nega aqui que esta intengdo era real, porém, nguesalizer que fosse a Unica e/ou principal,

ou ainda, que realmente tenha se efetivado naarati

Mas mais que isso, nessas investigacbes, em grpade das vezes, ndo sao
consideradas diferencas sociais para além do géné&iosecas aquela sociedade. Deixa-se
de lado, assim, boa parte da complexidade histéoc@l inerente ao contexto em que o
processo de desenvolvimento da medicina da muérer ocorrido. Além disso, com este
enfoque investigativo, esqueceu-se ou foram desat#o lado varios outros aspectos que
faziam parte daquele processo e que estavam emnmgugela realidade especifica, para além
de um projeto de disciplinarizagéo social dos cerpo

%9 Trazido em epigrafe na primeira parte da diss&otac
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E a pesquisa aqui apresentada, dentro das suamches, sem esquecer ou
menosprezar o lado mais voltado para a discipiingéo, e mais, das diferentes formas de
estigmatizacdo das mulheres e de seus corpossfisisociais, tentou trazer a tona e analisar
mais detidamente alguns desses elementos constsiuta medicina da mulher na Santa Casa
de Porto Alegre, tais como: os objetivos daquaédaaa na forma de conduzir suas pesquisas,
baseada nas diferencas de género, étnicas e de;dakrma como a medicina académico-
cientifica (e em decorréncia, a medicina da muliser)dava de forma pratica no Brasil,
tornando os hospitais das Misericordias (que erastithdos quase que exclusivamente aos
pobres das cidades) locais especificos para azaeab de suas pesquisas, acdes e
aproximacédo da populagéo; o quadro da mortalidadeediodo e; por fim, as condi¢des de
saude das mulheres internadas no hospital da €a#a (e da cidade de Porto Alegre),
naqueles anos. Dessa maneira, considerando urealsérircunstancias em cenario e periodo
delimitados, procurou-se aqui, acima de tudo, dprax a analise sobre esses aspectos de
forma relacionada com a realidade dos principgeites envolvidos.



262

FONTES PRIMARIAS

JORNAIS

GAZETINHA (década de 1891 até 1900). Museu de Caoagdo Social Hipdlito José da
Costa. Nucleo de Pesquisa em Histéria - UFRGS

A GAZETA DE PORTO ALEGRE (1880 - 1900). Museu den@micacao Social Hipdlito
José da Costa. Nucleo de Pesquisa em Historia -G9FR

A FOLHA NOVA. Rio de Janeiro. 10 nov. 1883. Dispagliem http://memoria.bn.b}/
Biblioteca Nacional Digital Brasil: Hemeroteca DaliBrasileira. Acesso em jan. 2012.

GAZETA NACIONAL. Rio de Janeiro, 6 mar. de 1888sponivel em
[http://memoria.bn.b}/ Biblioteca Nacional Digital Brasil: Hemerotecagidal Brasileira.
Acesso em jan. 2012.

O PAIZ. Rio de janeiro. 27 nov. 1890. Disponivel fgrtip://memoria.bn.b}/ Biblioteca
Nacional Digital Brasil: Hemeroteca Digital Brasike Acesso em jan. 2012.

A PROVINCIA DE MATTO-GROSSO. Matto-Grosso. 23 oli887. Disponivel em
[http://memoria.bn.b}/ Biblioteca Nacional Digital Brasil: Hemerotecagidal Brasileira.
Acesso em jan. 2012.

CORREIO DO POVO (1895 - 1900)
Museu de Comunicacao Social Hipdlito José da Costa

O PANORAMA, Jornal Literario e instrutivo da Socaete Propagadora dos conhecimentos
Uteis. Lisboa: Tipografia da Sociedade, 1839. \131,78. Disponivel em
[http://books.google.com.br

DOCUMENTOS GOVERNAMENTAIS
Diversos

ALMANAQUE LAEMMERT. 1844-1889. Disponivel enhftp://www.crl.edu/brazil/
Acesso entre 2010 e 2012.

ALMANAQUE LAEMMERT. 1897. Disponivel emHttp://memoria.bn.b}/ Biblioteca
Nacional Digital Brasil: Hemeroteca Digital Brasike Acesso em jan. 2012.

ANNUARIO ESTATISTICO DO BRAZIL 1908-1912. Rio dedairo: Directoria Geral de
Estatistica, v. 1-3, 1916-1927. Instituto Brasdeaile Geografia e Estatistica — IBGE.
Disponivel em: lfittp://www.ibge.gov.bi/ Acesso em mar. de 2011.

CENSO DE 1872, realizado por meio dos registrosqpaais. Departamento de Economia da
Universidade Federal de Pelotas — UFPEL Dispornejhttp://ich.ufpel.edu.br/econonjia
Acesso em jul. de 2010.




263

ESTATISTICAS DO SECULO XXConceitos e definicdes. Estatisticas do século XX.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistic88GE. Disponivel em
[http://www.ibge.gov.br/seculoxk/Acesso em abr. de 2010.

ESTATISTICAS DO SECULO XX. Anudrio estatistico doaBil 1936. Rio de Janeiro:
IBGE, v.2, 1936. Instituto Brasileiro de Geogradi&statistica — IBGE. Disponivel na forma
de planilhas emhiitp://www.ibge.gov.bil/ Acesso em abr. de 2011.

FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICADe Provincia de S&o Pedro a Estado do
Rio Grande do Sut Censos do RS 1803-1950. Porto Alegre, 1981.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA BGE. Observacbes sobre
a evolucdo da mortalidade no Brasil: 0 passadoesepte e perspectivas. Diretoria de
Pesquisas. Coordenacédo de Populacéo e IndicadmiésSRio de Janeiro, 2010. Disponivel
em: [http://www.ibge.gov.bi/ Acesso em mar. de 2011.

INSTRUCOES PARA O SEGUNDO RECENSEAMENTO DA POPULAQMA
REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRAZIL EM 31 DE DEEMBRO DE 1890.
Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1890. Instirasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE. Disponivel em:Http://www.ibge.gov.bi}/ Acesso em mar. de 2011.

RELATORIOS DO MINISTERIO DO IMPERIO. 1850-1888. Pisnivel em
[http://www.crl.edu/brazill Acesso entre out. e dez. de 2010.

RELATORIOS DA PROVINCIA DO RIO GRANDE DO SUL. 1870888. Disponivel em
[http://www.crl.edu/brazill Acesso entre out. e dez. de 2010.

SECRETARIA DA SAUDE. Estado do Rio Grande do Rérgaminho Nominata Diretores
do Hospicio/Hospital Sdo PedrDisponivel em: fittp://wwwl.saude.rs.gov.r/Acesso em
out. 2011.

Decretos e Leis

DECRETO N° 791, DE 27 DE SETEMBRO DE 1890. Dispeham
[http://www?2.camara.gov.{r

DECRETO N. 169 - DE 18 DE JANEIRO DE 1890. Dispahiem
[http://www.lexml.gov.b}.

DECRETO N. 9554 - DE 3 DE FEVEREIRO DE 1886. Disipehem
[http://www.lexml.gov.b}.

DECRETO N. 10.044 - DE 22 DE SETEMBRO DE 1888. Disipel em
[http://www.lexml.gov.b}.

DECRETO N. 9.886 - DE 7 DE MARCO DE 1888. Dispotiem
[http://www.lexml.gov.b}.

DECRETO N. 5604 - DE 25 DE ABRIL DE 1874. Disporiee [http://www.lexml.gov.b}.




264

DECRETO N. 4835 - DE 1 DE DEZEMBRO DE 1871. Dispahiem
[http://www.lexml.gov.b}.

DECRETO N. 3.069 - DE 17 DE ABRIL DE 1863. Disposliem
[http://www.lexml.gov.b}.

DECRETO N. 1.144 - de 11 de Setembro de 1861. Dispbem http://www.lexml.gov.b}.

DECRETO N. 1431 de 28 de agosto de 1867.
[http://archive.org/stream/coleodasleis16brazgodepaasleisl6brazgoog_djvufxColecao
de leis do Brasil. Acesso em nov. 2011.

DECRETO N° 907, DE 29 DE JANEIRO DE 1852. Dispohi@
[http://www.lexml.gov.b}.

DECRETO N° 797, DE 18 DE JUNHO DE 1851. Disponieml [http://www.lexml.gov.b}.

DECRETO N° 798, DE 18 DE JUNHO DE 1851. Disponieml [http://www.lexml.gov.b}.

DIARIO OFICIAL DE OUTUBRO DE 1894, JusBrasil Diasdficiais. Disponivel em
[http://www.jusbrasil.com.br/diarips

LEI N° 586 - DE 6 DE SETEMBRO DE 1850. Disponivei ghttp://www.lexml.gov.by.

LEI N. 1829 - DE 9 DE SETEMBRO DE 1870. Disponieeh [http://www.lexml.gov.b}.

LEI N° 2040 de 28 de setembro de 1871. LElI DO VERTRVRE. Disponivel em: Banco
de Leis pttp://www.jurisway.org.bi/ Acesso em nov. 2009.

Biblioteca de Historia das Ciéncias e da Saude: COCundacéo Oswaldo Cruz —
Fiocruz

ARAUJO, Silva. Prophylaxia Publica da Syphilis:alissos e extractos de discursos
pronunciados na Academia Nacional de Medicina, 880 1Rio de Janeiro: Cia
Typographica do Brazil, 1891. In. REGULAMENTO DARETORIA DE HYGIENE E
ASSISTENCIA PUBLICA. Varios documentos. S.d.

FERRAZ, Costa. Da regulamentacéo da prostituigges@ de 6 de fevereiro de 1890. Rio de
Janeiro: Typ. Universal de Laemmert & C. 1890 REGULAMENTO DA DIRETORIA
DE HYGIENE E ASSISTENCIA PUBLICA. Varios documentda.d.

MAGALHAES. José Lourenco de Magalhdes. Questdddydgene: artigos publicados no
Jornal do Comércio. Rio de Janeiro: Imprensa Natjdi890. In. REGULAMENTO DA
DIRETORIA DE HYGIENE E ASSISTENCIA PUBLICA. Véariodocumentos. S.d.

MONTEIRO, Severiano Braulio. O cholera morbus e s@utagio. Montevideo: El Laurak-
Bat, 1887. In. REGULAMENTO DA DIRETORIA DE HYGIENE ASSISTENCIA
PUBLICA. Varios documentos. S.d.



265

PRIMEIRO CONGRESSO BRAZILEIRO DE MEDICINA E CIRUR&I(RIO DE
JANEIRO). Rio de Janeiro: Imprensa Nacional: 1888.

REGULAMENTO DA DIRECTORIA GERAL DE HYGIENE E ASSISHNCIA PUBLICA:
prefeitura do Districto Federal (incluindo outraxcdmentos). Rio de Janeiro, 1896.

REGULAMENTO DA DIRETORIA DE HYGIENE E ASSISTENCIA BBLICA. Varios
documentos. 1891.

REGULAMENTO DA DIRETORIA DE HYGIENE E ASSISTENCIA BBLICA. Varios
documentos. 1890. In. REGULAMENTO DA DIRETORIA DEYGIENE E
ASSISTENCIA PUBLICA. Varios documentos. S.d.

RELATORIOS DOS TRABALHOS DA INSPETORIA GERAL DE HIGNE PUBLICA
1887: Relatdrio da Inspetoria de Higiene da Pragide Sdo Pedro do Rio Grande do Sul —
1887 (referente a 1886).

SEGUNDO CONGRESSO BRAZILEIRO DE MEDICINA E CIRURGIMedidas de
saneamento para o Rio de Janeiro e outras cidadgsadil (RIO DE JANEIRO). Rio de
Janeiro: Imprensa Nacional: 1889.

TERCEIRO CONGRESSO BRAZILEIRO DE MEDICINA E CIRUR&K(BAHIA). Rio de
Janeiro: Imprensa Nacional: 1890.

VACINA: trabalhos diversos sobre variola. Sécul&X Xl inicio do XX.

Arquivo Historico do Rio Grande do Sul
RELATORIO D.E.S. 1940. (de 1896 a 1900). Arquivstdiico do Rio Grande do Sul.

SIE 3001 — RELATORIO DA SECRETARIA DE ESTADO DOS BBCIOS DO
INTERIOR E EXTERIOR (1893-1894).

SIE 3002 — RELATORIO DA SECRETARIA DE ESTADO DOS SBCIOS DO
INTERIOR E EXTERIOR (1894). Relatério da Inspetat@Higiene do Rio Grande do Sul.

SIE 3003 — RELATORIO DA SECRETARIA DE ESTADO DOS SBCIOS DO
INTERIOR E EXTERIOR (1895-1896). Relatorio da Dinea de Higiene do Rio Grande do
Sul.

Arquivo Nacional

Fundo IS — Saude

ISt - Relatérios

IS2 - Inspetorias gerais de saude publica
IS2 — 02



266

IS2 — 03

IS2 — 07

IS2 - 08

IS4 — Higiene e saude publica; Inspecédo de saudepddos; De diversas provincias do
Brasil.

IS4 — 38

IS4 - 39

DICIONARIOS/GUIAS MEDICOS

CHERNOVIZ, Pedro Luiz Napolead grande farmacopéia brasileirafermulario e guia
médico: um guia das plantas medicinais brasileBak Horizonte: Itatiaia, 1996. v. 1
(Reconquista do Brasil 22 série)

CHERNOVIZ, Pedro Luiz Napolea&ormulario e guia medicdl. ed. Paris: A. Roger & F.
Chernoviz, 1892. 1541 p.

CHERNOVIZ, Pedro Luiz Napolea®iccionario de Medicina Popular e das Sciencias
Accessarias para Uso das Famili&s ed., Paris : A. Roger & F. Chernoviz, 1890. 2

LANGAARD, Theodoro J. HDicionéario de Medicina Doméstica e Popul&? edicdo, Rio
de Janeiro, Laemmert & Cia., 1872.

LANGAARD, Theodoro J. HArte obstétrica de tratado dos partdRio de Janeiro: Eduardo
e Henrigue Laemmert, 1879.

PLATEN, M. O novo methodo de curavanual de hygiene (Terceira parte: as moléstias e
seu tratamento). 1. ed. Rio de Janeiro: Laemm@03.13 v.

PERIODICOS MEDICO-CIENTIFICOS

GAZETA MEDICA DA BAHIA, 1875-1900. Disponivel enhftp://www.gmbahia.ufba.khr
Acessa em nov. de 2011.

O BRAZIL-MEDICO (Peri6dico). Rio de Janeiro, 188895. Biblioteca da Casa de Oswaldo
Cruz (anos: 1888, 1892, 1894, 1895): Castelo deal@ewCruz, se¢cao de obras raras.
Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz; e Biblioteca deliMea da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (anos de 1886-1895) — UFRGS.

A MAI DE FAMILIA: Educacéo da Infancia, Higiene daamilia. Rio de Janeiro: Lombaerts
& Comp. 1882-1888. Biblioteca das Ciéncias da SaladgFRJ, setor de obras raras.

TESES MEDICAS
ABREU, Maurilio Tito Nabuco de.Da histeria no homenDoutoramento, Tese. Faculdade

de Medicina do Rio de Janeiro, 1890. BibliotecaHitoria das Ciéncias e da Saude: COC.
Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz.



267

ABREU, Paulo PompilioDa syphilis na mulherTese (Doutor em Medicina) Faculdade de
medicina da Bahia, 1914. Biblioteca da Casa de @sw@ruz: Castelo de Oswaldo Cruz,
secao de obras raras. Fundacdo Oswaldo Cruz -uEiocr

ACADEMIA SUL-RIO-GRANDENSE DE MEDICINA. Edmundo Behon Des Essarts.
Disponivel em [http://www.academiademedicinars.dminAcesso em abr. 2011.

ARAUJO, Basilio MagnoModificacgbes anatomo-fisiologicas da prenhibzse (Doutor em
Medicina) Faculdade de medicina do Rio de Jan&884. Biblioteca de Historia das
Ciéncias e da Saude: COC. Fundacao Oswaldo Crigcrul.

BUENO, Cornélio Goulart VillelaNephrite Parenchymatos®issertacédo (cadeira de
Pathologia Medica, Faculdade de Medicina). Fac@dbdMedicina do Rio de Janeiro. 1885.
Biblioteca de Histdria das Ciéncias e da Saude: (Fdd@dacédo Oswaldo Cruz — Fiocruz.

CAMILLO, Alexandre Augusto d’ AlmeidaD onanismo na mulhesua influéncia sobre o
physico e o moral. Dissertacao (cadeira de Cli@Gibatétrica e Gynecologica, Faculdade de
Medicina). Faculdade de medicina do Rio de Jan#886. Biblioteca de Historia das
Ciéncias e da Saude: COC. Fundacéo Oswaldo Criacruk.

CARVALHO, Joao Correia de SouzZaas formas clinicas da endometrite e seu tratamento
Dissertacao (cadeira de Clinica Obstétrica e Gylogata, Faculdade de Medicina).
Faculdade de medicina do Rio de Janeiro, 1885idBdaia de Histéria das Ciéncias e da
Saude: COC. Fundacgéo Oswaldo Cruz — Fiocruz.

CRESPO, Julio Augusto Camackecanismo do parto nas apresentacoes de fhese
(cadeira de Obstetricia, Faculdade de Medicinauldade de medicina do Rio de Janeiro,
1887. Biblioteca das Ciéncias da Saude da UFRil, detobras raras.

FERREIRA. Justo JansBo parto e suas consequencias na especie négse (cadeira de
Clinica Obstétrica e Gynecologica, Faculdade deibilea). Faculdade de medicina do Rio de
Janeiro, 1887. Biblioteca das Ciéncias da SaudérdRl, setor de obras raras.

FRAGOSO, Joao BaptistBa febre Typhoidéalese (Doutor em Medicina) Faculdade de
medicina da Bahia, 1886. Biblioteca de Historia @@ncias e da Saude: COC. Fundacgéao
Oswaldo Cruz — Fiocruz.

HECKER, José. Critica e saneamento do HospitabtitaSCasa de Misericordia de Porto
Alegre. Tese (Doutor em Medicina) Faculdade de kledide Porto Alegre, 1906. Biblioteca
de Medicina da Universidade Federal do Rio Gramd8u (anos de 1886-1895) — UFRGS.

HECKER, Julio.Contribuicdo ao estudo das condi¢des de salubridkelPorto AlegreTese
(Doutor em Medicina) Faculdade de Medicina de PAlegre, 1906. Biblioteca de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (deds386-1895) — UFRGS.



268

DOCUMENTOS DO ACERVO DO CENTRO HISTORICO-CULTURAL S ANTA
CASA (CHC)

COMPROMISSO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTALEGRE, 1867.
Centro Histérico-Cultural Santa Casa (CHC) de PAtemre.

CRONICA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALERE. Documentacio
avulsa das Irmés Franciscanas. Centro Historictu€llSanta Casa (CHC) de Porto Alegre.

LIVROS DE OBITOS N.° 13 ao N.° 19 (1880 — 1895)ntte Historico-Cultural Santa Casa
(CHC) de Porto Alegre.

LIVRO DE ATAS DA PROVEDORIA DA SANTA CASA DE MISERTORDIA DE
PORTO ALEGRE N°. 11, 1882 — 1900. Centro Histo@dtural Santa Casa (CHC) de
Porto Alegre.

LIVRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.°5 E 6, 88 — 1893. Centro
Histérico-Cultural Santa Casa (CHC) de Porto Alegre

LIVRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° 6, 18851893. Centro Historico-
Cultural Santa Casa (CHC) de Porto Alegre.

LIVROS DE PORTA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (1899 1900). Centro
Histérico-Cultural Santa Casa (CHC) de Porto Alegre

REGULAMENTO DO CEMITERIO DA CIDADE DE PORTO ALEGRRprovado pela lei
provincial n. 1873 de 18 de junho de 1889. Portghd, 1889. Centro Histérico-Cultural
Santa Casa (CHC) de Porto Alegre.

RELATORIOS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (1880 — 84; 1888 — 1910).
Centro Histérico-Cultural Santa Casa (CHC) de PAtegre.

DOCUMENTOS DO ACERVO BENEFICENC}IA PORTUGUESA DE PORTO
ALEGRE - ARQUIVO DO MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA (  MUHM) DE
PORTO ALEGRE.

INVENTARIO DOS MOVEIS, UTENSILIOS E TODOS OS MAISEJETOS DA
SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA. Acervo Berancia Portuguesa de
Porto Alegre. Arquivo do Museu de Histéria da Matic(MUHM) de Porto Alegre.

LIVRO DE REGISTRO DE ENTRADAS & CONSUMOS DE COMESTMHEIS E
MOVIMENTO DOS DOENTESAcervo Beneficéncia Portuguesa de Porto Alegre uiim
do Museu de Historia da Medicina (MUHM) de Portedde. 1861-1865.

LIVRO DOS ENTRADOS PARA A ENFERMARIA DO HOSPITAL,880 — 1893. Acervo
Beneficéncia Portuguesa de Porto Alegre. Arquivbidseu de Histéria da Medicina de
Porto Alegre.



269

RECEITA E DESPEZA DA SOCIEDADE PORTUGUEZA DE BENEHENCIA DE
PORTO ALEGRE, 1888-1894. Acervo Beneficéncia Parasg de Porto Alegre. Arquivo do
Museu de Historia da Medicina de Porto Alegre.

RELATORIOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA885, 1886, 1888,
1890, 1893 E 1900. Acervo Beneficéncia Portuguedaaito Alegre. Arquivo do Museu de
Historia da Medicina de Porto Alegre.

RESUMO HISTORICO DA SOCIEDADE PORTUGUEZA DE BENERGICIA DE
PORTO ALEGRE, 1854 — 1904. Acervo Beneficéncia ipuesa de Porto Alegre. Arquivo
do Museu de Historia da Medicina de Porto Alegre.



270

REFERENCIAS

A EXPERIENCIA DOS AFRICANOS E SEUS DESCENDENTES BRASIL. Grupo de
Pesquisa CNP(Disponivel em: [http://www.escravidaoeliberdadencbr].

ACADEMIA RIO-GRANDENSE DE LETRAS. Patrono Apolin@riPorto Alegre. Cadeira n.
06. Disponivel em:Http://www.arl.org.biy. Acesso em out. 2011.

ALENCASTRO, Luiz Felipe de. Escravos e Proletaridsvos Estudos CEBRAB&o Paulo,
n.21, 1988.

(Org.)HISTORIA da vida privada no Brasbdo Paulo: Companhia das Letras,
1997-2002. 2 v.

ALMEIDA, Pires. Guia da mulher pejadgreceitos higiénicos. Precedidos do calendario da
prenhez. 22 Ed.Rio de Janeiro: Imp. H. Lombaeré. &895.

ANDERTON, Douglas L.; LEONARD, Susan Hautaniemia@mars of death: an analysis of
nineteenth-century literal causes of death fromatie of miasmas to germ theory Sacial
Science HistoryV. 28, n. 1, spring 2004, pp. 111-143.

ANDRADE, Stela Cabral de; VEIGA, Cynthia Greive condicdo de ser mulher civilizada
na Revista A Mai de Familifll Congresso Brasileiro de Histdria da Educa¢cdBUCPR.
Curitiba: 2004.

ANTUNES, José Leopoldo Ferreira. Medicina, Leis erd: pensamento médico e
comportamento no Brasil (1870-1930). Sao Paulod&g@o Editora da UNESP, 1999.

ARAUJO, Thiago Leitdo de. Novos Dados sobre a E#tfia na Provincia de S&o Pedro. In
V Encontro Escravidao e Liberdadeorto Alegre, 2011.

AREND, Silvia Maria Favero. Um olhar sobre a fampopular porto-alegrense (1896-1906).
Porto Alegre: UFRGS, 1994. 178 p. Dissertacédo (Médstem Historia) — Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

ARMUS, Diego. Legados y tendencias en la histodfigrsobre la enfermedad en América
Latina moderna. In: Armus, DiegAvatares de la medicalizacion en América Latli8a0-
197Q Buenos Aires, Lugar Editorial, 2005. p.13-40.

AVELLEIRA, Joédo C. R.; BOTTINO, Giuliana. Sifiligtiagnostico, tratamento e controle.
Anais brasileiros de dermatologid006; 81(2):111-26.

AVILA. Vladimir Ferreira de.“Saberes histéricos e praticas cotidianas sobrepeamento:
desdobramentos na Porto Alegre do século XIX (188m)". 2010. 201 f. Dissertacao
(Mestrado em Histodria). — Instituto de Filosofi€@&ncias Humanas, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, [2010]. p. 159 (rd#taodapé 420).



271

AZEVEDO, Antonio Carlos do AmaraDicionario de nomes, termos e conceitos historicos
3. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999.

AZZl, Riolando. O Episcopado do Brasil frente atotiaismo popular. Petrépolis: Vozes,
1977. p. 9.

BAKHTIN, M. M. A cultura popular na idade media e no renascime@a@ontexto de
Francois Rabelais. 1. ed. S&o Paulo: Hucitec, 1993.

BANN, Stephen BanrAs invenc¢des da histéri@nsaios sobre a representag¢édo do passado.
Séo Paulo: Editora UNESP, 1994.

BANTON, Michael.A ideia de racaSao Paulo: Martins Fontes, 1977.

BARBETTA, Pedro AlbertoEstatistica aplicada as ciéncias socidsed. Florianopolis:
UFSC, 2005. 340 p.

BARMAN, Roderick; BARMAN, Jean. The Prosopographytiee Brazilian EmpireLatin
American Research RevieWashington D. C., 13 (2): 78-97, 1978.

. The Role of the Law Graduate in the Palitilite of Imperial Brazil.Journal of
Inter-American Studies and World Affaitdiami, 18 (4): 423-450, nov. 1976.

. Uma nobreza no Novo Mundo: a funcdo doksitno Brasil ImperialMensério do
Arquivo NacionalJun. 1973. P. 4-21.

BARRETO, Maria Renilda NeryA medicina luso-brasileira: instituicdes, médicos e
populacdes enfermas em Salvador e Lisboa (180%1)18005. 257 f. Tese (Doutorado em
Histéria das Ciéncias da Saude) — Casa de Oswaildo EIOCRUZ, [2005].

BARROS, José D’Assuncédo Barros. O campo da histésigecialidades e abordagens.
Petrépolis: Vozes, 2008.

BARROS, Pedro Motta de. Alvorecer de uma nova @@érecmedicina tropicalista baiana.
Histoéria, Ciéncias, Saude: Manguinhps. IV, n. 3 (nov. 1997- fev. 1998). Rio de Jaaeir
Fundacdo Oswaldo Cruz, Casa de Oswaldo Cruz, 1993-1

BARTH, Fredrik. Scale and Network in Urban Westém BARTH, Fredrik (ed.)Scale and
Social OrganizationOslo: Universitetforlaget, 1978. BARTH, Fredrikocess and form in
social life. Selected essays of Fredrik Barth: wodul. London: Routledge & Kegan Paul,
1981.

BECKER, Howard S. Falando sobre a sociedade. lkd8etloward SMétodos de pesquisa
em ciéncias sociaisSao Paulo: Editora Hucitec, 1993, p.135-152.

Meétodos de pesquisa em ciéncias socta@ Paulo: Editora Hucitec, 1993.
BEEMER, Jeffrey K. Dianostic Prescriptions: shiffirBoundaries in nineteenth-century

desease and cause-of-death classificatmeial Science Histoyy. 33, n. 3, fall 2009, pp.
307-340.



272

BENCHIMOL, Jaime L.Dos micrébios aos mosquitos: febre amarela e a lteém
pasteuriana no BrasilRio de Janeiro: Fiocruz/UFRJ, 1999.

.Do Pasteur dos microbios ao Pasteur dos Mosquitebre amarela no Rio de
Janeiro (1880-1903)Niterdi, Tese de doutoramento (Curso de Pés Graduag Historia)
Universidade Federal Fluminense, 1996.

BELLO, José MariaHistoria da Republica (1889-1954).ed. Sdo Paulo: Cia. Ed. Nacional,
1964;

BERTUCCI, Liane Maria. Influenza, a medicina enfarr@iéncia e praticas de cura na época
da gripe espanhola em Sao Paulo. 2002. 400f. Desgdrado em Histdria). Departamento
de Historia do Instituto de Filosofia e Ciénciagwénas, Universidade Estadual de
Campinas. [2002].

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Robert Koch. Disponivem:
[http://www.bvsalutz.coc.fiocruz.prFiocruz. Acesso em maio 2011.

BILHAO, Isabel.ldentidade e trabalhcuma histéria do operariado Porto-Alegrense (1898-
1920). Londrina: EDUEL, 2008.

BLOG DA DRA. GLACI (Assuntos relacionados a histdda Homeopatia e da Medicina em
geral). Pioneiros da homeopatia - Dr. Israel RagrggBarcellos Filho - Porto Alegre 1845-
1923. Disponivel emhitp://glaciblog.blogspot.comAcesso em nov. 2011.

BLOCH, Marc Léopold Benjamirintroducgéo a historiaMira-sintra: Publicacdes Europa-
América, 1965. 179 p.

BORGES, Dain. “Inchado, Feio, Preguicoso e Inerettegeneragao no pensamento social
brasileiro, 1880-1940leoria e PesquisaN.47, jul. - dez. 2005.

BOURDIEU, Pierre. A identidade e a representacé&mEntos para uma reflexao critica
sobre a idéia de regidao [1978]. D:poder simbdlicoLisboa: DIFEL, Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 1989. p. 107-132.

A dominacédo masculin&®io de Janeiro: Bertrand Brasil, 2003.

BOTELHO. Tarcisio R. Censos e construcdo nacioa@masil Imperial. InTempo Social
Revista de sociologia da USP. Séao Paulo. Jun. 2@037 n.1. p. 321-341.

Populacdo e nagéo no Brasil do século X$&o Paulo. Tese de Doutorado.
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humaad33P, 1998.

BOXER, Charles R. O império maritimo portugués 84825). Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2002.

BRITTO, Victor de.Gaspar Martins e Julio de Castilhosstudo critico de filosofia politica.
Porto Alegre: Livraria Americana, 1908.



273

BRIZOLA, Jaqueline HasarCativeiro e moléstiaa Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre e o perfil de escravos enfermos no contdatéim do trafico negreiro no Brasil (1847-
1853). 2010. 61f. Monografia (Licenciatura em Higtp— Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, UFRGS.

BURKE, PeterO que é historia cultural?Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2005.
(org.)A escrita da historianovas perspectivas. Sdo Paulo: Editora UNESF2.199

BURKE, Peter. Abertura: a nova historia, seu pasgeseu futuron BURKE, Peter (org.)A
escrita da histérianovas perspectivas. Sao Paulo: Editora UNESF2.199

.Historia como alegoria. InEstudos Avancados 9 (1995).

.Veneza e Amsterda; um estudo das elites do sédiloS@o Paulo, Brasiliense,
1991.

CABRAL, Oswaldo Rodriguesdviedicina, médicos e charlatdes do passddad.
Florianopolis: [s.N.], 1942.

CAMARGO, Alexandre de Paiva Rio. Mensuracao ragiehmpo estatistico nos censos
brasileiros (1872-1940): uma abordagem converg8atetim do Museu do Parmamilio
Goeldi Ciéncias Humanas, Belém, v. 4, n. 3, p. 361-886; dez. 20009.

CAMARGO, Luis Soares de. Viver e morrer em Sao ®alilvida, as doencas e a morte na
cidade do século XIX. 2007. 552 f. Tese (DoutoraenoHistoria Social) — Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo, [2007].

CAMPQOS, Maria do Carmo; D'AZEVEDO, Martha Geraldaes. Protasio Alves e o seu
tempo:1859-1933. Porto Alegre: Ja Editores, 2006.

CARPENTER, Siri. Sutilezas do preconceMente & cérebroAno XVI. N. 196. p. 54-61.

CARRARA, Sérgio.Tributo a VénusA luta contra a sifilis no Brasil, da passagenséculo
aos anos 40. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1996.

. A geopolitica simbdlica da sifilis: um @as#e antropologia histéricidistoria,
Ciéncias e SaudeManguinhos, vol.lll (3), nov. 1996 — fev. 1997.

CARVALHO, José Alberto Magno de; RODRIGUES, RobattoNascimento; SAWYER,
Diana Oyalntroduc¢éo a alguns Conceitos Basicos e MedidaPemografia Associacao
Brasileira de Estudos Populacionais. Unicamp. Dnggs em_http://www.abep.org.br.
Acesso em 01 set. 2011.

CASTRO, Francisco d®icionario historico-biografico das ciéncias da skino Brasil
(1832-1930) Casa de Oswaldo Cruz / Fiocruz — Disponivel em:
[http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruzlbr




274

CASSIANO, Helena Maria de Casti©.par saude-doenca no cotidiano da cidade moderna
Goiania e as praticas alternativas de cura (fiaiséculo XX — Primordios do século XXI).
2008. 179 f. Tese (Doutorado em Histoéria). Univaiade de Brasilia, [2008].

CAVALCANTE, Else dias de Arauj&ifilis em Cuiabasaber médico, profilaxia e discurso
moral (1870-1890). 2003. 169 f. Dissertacdo (Mektram Historia) — Instituto de Ciéncias
Humanas e Sociais, Universidade Federal de MatesBr$2003].

CENTRO HISTORICO-CULTURAL DA SANTA CASAAfricanos na Santa Casa de Porto
Alegre:6bitos dos escravos sepultados no cemitério da$zaga (1850-1885). Porto Alegre:
EST, 2007.

CHALHOUB, Sidney.Cidade Febrii corticos e epidemias na corte imperial. Sdo Paulo
Companhia das Letras, 1996.

_ Trabalho, lar e botequito cotidiano dos trabalhadores no Rio de JaneirBelle
Epoque. S&o Paulo: Brasiliense, 1986.

CHALHOUB, Sidney; PEREIRA, Leonardo LimA.histéria contadaRio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1998.

CHALHOUB, Sidney et al (org.). Artes e oficios dea&r no Brasil. Campinas: UNICAMP,
2003.

CHARPE, Jim. A historia vista de baixo. BURKE, Peter (org.)A escrita da historianovas
perspectivas. Sao Paulo: Editora UNESP, 1992. p629

CHARTIER, Roger. Entrevist®0s-Historia Assis, v.7, p.11-30. S&o Paulo, 1999.

. O mundo como representa¢zsiudos Avancadpsol.5, n.11, Jan./Abr. Séo
Paulo,1991.

CIRNE-LIME. Arvore da Familia Cirne LimaAmedeo Machado Masson. 2005. Disponivel
em: fhttp://www.cirnelima.ord/ Acesso em nov. 2011.

CLEGG, France<statistica Para Todosim Manual Para Ciéncias Sociais. Lisboa: Gradiva,
1995.

COMISSOLI, Adriano Perpetuacao e continuidade: estratégias famikagaedes de poder
da elite sul Rio-Grandense no inicio do século.Xi&oloquio de Histéria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco: Brasil e Portugakanbsstoria ontem e hoje. UFRPE, Recife,
Pernambuco, Brasil. Out. 2007.

CONI, A. C.A Escola Tropicalista Baiana: Paterson, WucheréyeSLima, Salvador: Tip.
Beneditina, 1952.

COSTA, Iraci del Nero da. Vila Rica: mortalidadeerbidade (1799-1801). In: BUESCU,
M. & PELAES, C. M. (coord.)A moderna historia econémicRio de Janeiro, APEC, 1976,
p. 115-127.



275

CONSTANTINO, Nuncia Santoro. O que a micro-hist@em a nos dizer sobre o regional e
o local?Histéria Unisinos Dossié teoria e metodologia da Histéria. Von®810, jul./dez. p.
157-178.

COSTA, Emilia Viotti daDa monarquia a republicamomentos decisivos. 7. ed. S&o Paulo:
UNESP, 1998. 490 p.

CSORDAS, ThomagCorpo/significado/curaPorto Alegre: Editora UFRGS, 2008. 463 p.

DAMASCO, Barbara; SANGLARD, Gisel&ilantropia e saude nos hospitais da Santa Casa
da Misericérdia do Rio de Janeiro (1909-1928) 12 Jornada de POs-Graduacao em Historia
das Ciéncias e da Saude, FIOCRUZ, Rio de Jandlid,. Disponivel em:
http://www.coc.fiocruz.br/jornada/images/Anais_Edgico/barbara_silva.pdf

DICIONARIO HISTORICO-BIOGRAFICO DAS CIENCIAS DA SADE NO BRASIL
(1832-1930)Casa de Oswaldo Cruz / Fiocruz — Disponivel em:
[http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruzlbr

DISCURSOS DO PROFESSOR FRANCISCO DE CASTRO. PrefdaiDr. Ruy Barbosa.
Rio de Janeiro: Typ. Besnard Fréres, 1902.

DR. NICANOR LETTI. Historia da Faculdade de Mediida UFRGS. Disponivel em:
[http://antoniovalsalva.blogspot.conj.bhcesso em set. 2011.

DREHER, Sofia CristinaSobre a dignidade humana no processo de mo2@08.
Dissertacao (Mestrado em Filosofia) — Universidéwol&/ale do Rio dos Sinos, [2008].

DUBY, Georges; PERROT, Michelle (Coordiistoria das mulheres no ocidente ed.
Porto: Afrontamento, 1990. 1 v.

DURKHEIM, Emile.As regras do método sociolégici®.ed. Sdo Paulo: Nacional, 1995.

ENGEL, Magali Gouveia. Género e politica em LimarBe.Cadernos PaguN. 32.
Campinas Jan./June 2009.

SILVEIRA, Eder.A cura da racaeugenia e higienismo no discurso médico sul-ramdense
nas primeiras décadas do século XX. Passo Fundor&tniversidade de Passo Fundo,
2005. p.136-137.

EDLER, Flavio Coelho. A medicina brasileira no 46X - um balanco historiografico. In
Asclepio-VoHh.-2-1998. Disponivel em [http://asclepio.revistag@s], acesso em 01 de nov.
2011.

A constituicdo da Medicina Tropical no Brasil oietista: da climatologia a
parasitologia médicalese de Doutorado, Rio de Janeiro, IMS-UERJ, 1999.

. A medicina académica imperial e as ciém@asagrais. In: HEIZER, Alda, VIDEIRA,
Antonio Augusto Passos (orgiéncia, Civilizacao e Império nos Trépicédo de Janeiro:
Access Editora, 2001.



276

EDLER, Flavio CoelhoAs Reformas do Ensino Médico e a Profissionalizag@idedicina na
Corte do Rio de Janeiro 1854-188kese de mestrado, FFLCH-USP, Departamento de Poés-
graduacdo em Histoéria, Sao Paulo, 1992.

ENGEL, Magali.Meretrizes e Doutores: saber médico e prostituigadrio de Janeiro
(1840-1890)Editora Brasiliense, Sao Paulo, 1989, 1a edic&ep.14

FAUSTO, Boris.Historia do Brasil.10. ed. Sdo Paulo: EDUSP, 2002; MARTINS, Ana
Luiza. O despertar da Republic&ao Paulo: Contexto, 2001.

FENTON, SteveEtnicidade Lisboa: Instituto Piaget, 2003.

FERREIRA, Luiz Otavio. Medicina impopular: ciéncredica e medicina popular nas
paginas dos periddicos cientificos (1830-1840)CIHHALHOUB, Sidney et al (org.). Artes e
oficios de curar no Brasil. Campinas: UNICAMP, 2003

FERREIRA, Tania Maria Tavares Bessone da Gxigtoria e prosopografiaX Encontro
Regional de Historia — ANPUH-RJ. Histéria e Biogmaf Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. 2002.

FERTIG, André; ROUSTON, Eduardo Junior. A oposifgiteralista na assembleia dos
representantes: analise de algumas liderancagasliRevista Historiador. Numero 02. Ano
02. Dezembro de 2009. Disponivel eimtt://www.historialivre.com/revistahistoriador

FLORES, MoacyrDicionario de histéria do Brasil3. ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004.
. A casa dos expostos. Porto AleBstudos Ibero-americano$985, Xl, (2) dez., 49-
59.

FONSECA, Maria R. F. Fontes para a histéria dascta& da saude no Brasil (1808-1930).
Historia, Ciéncias e SaudeManguinhos. Rio de Janeiro. Vol.9 (suplemernid)75-88,
2002.

FOUCAULT, Michel.Historia da sexualidadel. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1985. 3 v.

Microfisica do poderRio de Janeiro: Edigbes Graal, 1979.

. Michel. Nascimento do hospital. FOUCAULT, Michel.Microfisica do poderRio
de Janeiro: Edi¢cdes Graal, 1979. p. 99-111.

. O nascimento da medicina so¢ralFOUCAULT, Michel.Microfisica do poder
Rio de Janeiro: Edigbes Graal, 1979. p. 79-98.

FRANCO, Sérgio da Costa; STIGGER, I\8anta Casa 200 anpsaridade e ciéncia. Porto
Alegre: Santa Casa Complexo Hospitalar, 2003. 195 p

FRANKENBERG, R.Your Time or Minetemporal Contradicitons of Biomedical Practice.
In. FRANKENBERG, RTime, health & Medicind.ondres, Sage Publications Ltd, 1992.

FREIRE, Maria M. de LunaMulheres, mées e médicalscurso maternalista no Brasil.Rio
de Janeiro: FGV, 2009.



277

G1.GLOBO.Parto em casa divide especialist®sponivel em [http://gl.globo.com]. Jul.
2012.

GARNIER, P.Hygiene da geragcdampoténcia physica e moral no homem e na muRier.
de Janeiro: Garnier, 1892.

GERTZ, Clifford.A interpretacao das culturafio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1989. 1 @
ed. 1973.

GILL, L. A . José Calero e Protasio Alvedois médicos na perseguicdo de um mesmo
objetivo: construcdo de um lugar adequado paratarntrento dos tuberculosos. In: VIII
Encontro Estadual de Histoéria, 2006, Caxias do\@AUil Encontro Estadual de Histéria -
Historia e Violéncia, 2006. p. 1-10.

GINZBURG, CarloMitos, emblemas, sinaimorfologia e histéria. Sdo Paulo: Cia. das
letras, 1989. p.152 e 177.

GINZBURG, Carlo. Apéndice — Provas e possibilidaffessfacio a Natalie Zemon Davis, O
retorno de Martin Guerre) ln GINZBURG, Carlo.O fio e os rastros. Verdadeiro, falso,
ficticio. Traducéo de Rosa Freire d’Aguiar e Eduardo Bran8&o0.Paulo: Companhia das
Letras, 2007.

GOMES, Edgar da Silva. Nascimento, Educacéo, Matrime Morte: Algumas das
Questdes em Disputa na Génese Republicana Braslaire Estado e IgrejdlX Encontro
Regional de HistériaPoder, Violéncia e Exclusdo. ANPUH/SP-USP. Sadd? @8 a 12 de
setembro de 2008. Cd-Rom.

GOMES, Edgar da SilvaA Separacao Estado - Igreja no Brasil (1890na analise da
pastoral coletiva do episcopado brasileiro ao M@kDeodoro da Fonseca. Dissertagéo
(Mestrado em Teologia Dogmatica com concentracaélisidria Eclesiastica). Centro
Universitario Assunc¢do Pontificia Faculdade de dgi@l Nossa Senhora da Assuncgédo de S&o
Paulo, 2006.

GOODE, William Josiah; HATT, Paul KMétodos em pesquisa social.ed. Sao Paulo:
Nacional, 1968. 488 p.

GORDON, Linda. U.S. Women'’s History. Trhe new american histarinited States of
America: Temple University. 1990.

GRAHAM, Mooney. Diagnostic Spaces: workhouse, hiaépand home in Mid-Victorian
London.Social Science History. 33, n. 3, fall 2009, pp. 357-390.

GRANDE ORIENTE DO RIO GRANDE DO SUL. Histéria do ®GS. Retirado do Jornal
“O Continentino”. Edicdo Histoéria, Centenario do BGS (1893-1993). Disponivel em:
[http://www.gorgs.org.bt/ Acesso em out. 2011.

GRIJO, Luiz Albertcet al Capitulos de historia do Rio Grande do Sbrto alegre: UFRGS,
2004. 398 p.



278

GUIA DE APRESENTACAO DE TESES. Tabelas, quadrogyerés. 22 ed. Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S&o Paulo. Digglogrn: http://www.bvs-sp.fsp.usp.gr
Acesso em jan. 2012.

GUIMARAES, M. R. C.: Chernoviz e os manuais de r@gi popular no Impériddistoria,
Ciéncias, Saude Manguinhos, v. 12, n. 2, p. 501-14, maio-ag@520

HAKKERT, Ralph. Fontes de dados demograficoBelo Horizonte, 1996. Associacao
Brasileira de Estudos Populacionais. Unicamp. Disgs em _http://www.abep.org.br.
Acesso em 01 set. 2011.

HEREDIA, Isidro; FARIA, Tasso Vieira de. A Santasaade Misericordia de Porto Alegre.
In: FRANCO, Alvaro e RAMOS, Sinhorinha M. (OrgsPantedo médico riograndense
Sintese cultural e histérica. Progresso e evoldgamedicina no Rio Grande do Sul. S&o
Paulo: Ramos, Franco Editores, 1943.

HESPANHA, Antonio Manuellmbecillitas as bem-aventurancas da inferioridade nas
sociedades de Antigo Regime. S&o Paulo: Annabl@261).

HESSE, HermanrO lobo da estepéBestBolso: Rio de Janeiro. 2010.

HISTORIADELAMEDICINA.ORG: Histéria de la Medicina Biografias. Valéncia,
Espanha. Disponivel emhtfp://www.historiadelamedicina.ojgAcesso em mar. 2011.

HISTORICO DO COLEGIO SAO JOSE. Colégio S&o José.spbmivel em:
[http://www.saojosesl.com.prAcesso em out. de 2010.

HOBSBAWM, Eric. JA era dos impérios 1875-19140.ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 1998.
. JSobre histériaSao Paulo: Companhia das Letras, 2005.
Nacobes e nacionalismo desde 17Rd de Janeiro, Paz e Terra.

HOUBRE, Gabrielle. A proposito da historia das neu#ts e do género: entrevista com
Gabrielle HoubreEstudos Feministag-lorianopolis, 12(2): 264, maio - ago. 2004.

IHU. O parto domiciliar deve ser proibido? Sim.i€co das complicagfes inesperadas. 11
ago. 2012Jornal IHU. Disponivel em: [http://www.ihu.unisinos.br/]. A&s0 em ago. 2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA BGE. Observacées sobre
a evolucao da mortalidade no Brasil: 0 passadoegepte e perspectivas. Diretoria de
Pesquisas. Coordenacéo de Populacéo e IndicadmriessSRio de Janeiro, 2010.

JOHNSON, Richard; SILVA, Tomaz Tadeu da; ESCOSTEGHIYa Carolina;
SCHULMAN, Norma.O que €, afinal, estudos culturaiBelo Horizonte: Auténtica, 2000.

JORNAL VALE DOS SINOSProtesto pelo direito ao part&ao Leopoldo, 18 jun. 2011.

KARASCH, Mary C.A vida dos escravos no Rio de Janeiro: 1808-18&® Paulo:
Companhia das Letras, 2000.



279

KESSLER-HARRIS, Alice. Social History. [ihe new american histarynited States of
America: Temple University. 1990.

KLEINMAN, A. The lliness Narrative. Suffering, Healing & the HumCondition New
York: Basic Books. 1988.

KUHN, Fabio.Gente da FronteiraFamilia, Sociedade e Poder no sul da América
Portuguesa. Séc. XVIIl. 2006. Tese (Doutorado estdtin) — Programa de P6s-Graduacgéo
em Historia, Universidade Federal do Rio de Jan2d06. p. 228.

Breve histéria do Rio Grande do S@l ed. Porto Alegre: Leitura XXI, 2004. 158 p.

KUMMER, Lizete Oliveira.A medicina social e a liberdade profissiona$ medicos galuchos
na primeira republica. 2002. 109 f. Dissertacaogivelo em Histdria) — Instituto de Filosofia
e Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Riaderdo Sul, [2002].

LAQUEUR, Thomasinventando o sexaorpo e género dos gregos a Freud. Rio de Janeiro
Relume-Dumara, 2001.

LAST, J. M.Dictionary of epidemiologyNew York, Oxford University Press, 1983.

LAURENTI, Ruy. Andlise da informacg&o em saude: 28993, cem anos da Classificacdo
Internacional de Doencas. Revista de Saude PuBl&apPaulo, 25 (6): 407-17, 1991.

LAYTANO, Dante de Manual de fontes bibliograficas para o estudo dstdria Geral do
Rio Grande do SuPorto Alegre: UFRGS, 1979.

LEBRAO, Maria LuciaEstudos de morbidad&&o Paulo: Edusp, 1997.

LEVI, Giovanni. Sobre a micro-historim BURKE, Peter (org.)A escrita da historianovas
perspectivas. Sado Paulo: Editora UNESP, 1992. $33-1

LIMA, Ivana Stolze Cores, marcas e falasentidos da mesticagem no império do Brasil. Rio
de Janeiro: Arquivo Nacional, 2003. 226 p.

LIMA, Lamartine. O centenario do falecimento de &lRodrigues e a atualidade da Escola
da BahiaProva Material- Revista Cientifica do Departamento da Policiania vinculado
a Secretaria de Seguranca Publica do Estado da.Bato 3 — Especial — Dezembro de 2006.

LORBER, J. Believing is Seeing -Biology as IdeolojyWEITZ,R. The Politics of Women'’s
Bodies(ed), New York, Oxford, Oxford University Pres§03.

LORENZO, Ricardo de'E AQUI ENLOQUECEQ" - a alienacdo mental na Portedke
escravista (c.1843-c.1872)007. 264 f. (Mestrado em Histdria). Programa@e graduacao
em Historia, UFRGS. [2007].

LOURENCO JUNIOR, AdhemaAs sociedades de socorros mutuos: estratégiasqai/a
publicas(estudo centrado no Rio Grande do Sul — Brasi4181940). 2004. 574 f.
(Mestrado em Historia). Pontificia Universidadedlat do Rio Grande do Sul. [2004].



280

LOURENCO JUNIOR, Adhemar; ELMIR, Claudio PereirdJKN, Fabia Trés leituras na
histéria do RSanarquismo, coronelismo e atitudes religiosas oPslggre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Curso de Pos-GradwagaHistoria, 1993. 71 p. (Cadernos
de estudo; 8).

LOYOLA, Maria AndréaMédicos e curandeirosonflito social e satude. Sado Paulo: DIFEL,
1984. 198 p. (Colecao Corpo e alma do Brasil 63).

MACHADO, Roberto.Danacéo da normamedicina social e constituicdo da psiquiatria no
Brasil. Rio de Janeiro, Graal, 1978.

MANFROI, Waldomiro.Médicos escritores: uma longa e continua tradigatwlivros. Sem
data. Disponivel emhftp://medicosescritores.com.orAcesso em out. 2011.

MARCONDES, Renato Leite. Fontes censitarias briaafee posse de cativos na década de
1870.Revista das indig011, vol. LXXI, n. 251. P. 231-258.

MARSH, Sarah. “Comsumption, was it?": the tubersidepidemic and Joyce’s “The Dead".
New Hibernia Reviewlris Eireannach Nua, 15:1 (earrach / spring,130107-122.

MARTIN, Emily. A mulher no corppuma analise cultural da reproducéo. Rio de Janeir
Garamond, 2006.

MARTINS, Ana Paula Vosné&/isdes do feminin@a medicina da mulher nos séculos XIX e
XX. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004. 288 pp.

A medicina da mulherisdes do corpo feminino na constituicdo da olistate da
ginecologia no século XIX. 2000. 313f. (Doutorado istéria). UNICAMP [2000].

MARTINS, Paulo Henrique. As redes sociais, o sistela dadiva e o paradoxo socioldgico.
In MARTINS, Paulo Henrique; FONTES, Breno (orgR&des sociais e saudevas
possibilidades tedricas. Recife: Editora Univergat& FPE, 2008. p. 8-23.

MATOS, Maria Izilda. Historia das mulheres e géneisos e perspectivas. In PISCITELLI,
Adriana et alOlhares FeministasBrasilia: Ministério da Educacdo: UNESCO, 200221l -
294.

MATTOS, Hebe. Historia Socialn. CARDOSO, Ciro Flamarion; VAINFAS, Ronaldo.
Dominios da histériaensaios de teologia e metodologia. Rio de Jan€ampus, 1997. p.
45-59.

. Das cores do siléncio: os significadostadade no sudeste escravista — Brasil
século XIX. Rio de Janeiro: Arquivo Nacional, 1995.

MATTOS, Marcelo Badard. Classes sociais e lutalaleses: a atualidade de um debate
conceitualEm Pauta(Rio De Janeiro), v. 20, p. 33-55, 2007.

MAUSS, Marcel. “Esbo¢o de uma teoria geral da nfagi&ociologia e antropologia, Sao
Paulo, Cosac & Naify, 2003a.



281

MAUSS, Marcel. “Ensaio sobre a dadiva: forma e oadd troca nas sociedades arcaicas” in
Sociologia e antropologia, S&o Paulo, Cosac & Nadp3b.

MENEGAT, Carla.O tramado, a pena e as tropdamilia, politica e negdcios do casal
Domingos José de Almeida e Bernardina Rodriguesdllas (Rio Grande de S&o Pedro,
Século XIX). Porto Alegre: UFRGS — PPGH, 2009, 2QkHkssertacdo de Mestrado).

MONASTERIO, Leonardo; ZELL, Davi Coswigima estimativa de renda per capita
municipal na Provincia de Sao Pedro do Rio Grand&dl em 187.2Disponivel em
[http://ich.ufpel.edu.br/econom]jaacesso em mar. de 2011.

MONOGRAFIAS Médicas Squibb N.° Fratamento das doencas venérgad.]:
Departamento médico de Squibb & Sons, [195-].

MOREIRA, Paulo Roberto Staudt. Aurélio VirissimoBig&tencourt - burocracia, politica e
devocéo. In: GOMES, Flavio; DOMINGUES, PetroniordQ. Experiéncias da
emancipacaoBiografias, instituicbes e movimentos sociaigis-abolicdo (1890-1980). Rio
de Janeiro: Selo Negro, 2010, v. , p. 83-108.

MOREIRA, Paulo Roberto Staudintre o Deboche e a Rapinas cenarios sociais da
criminalidade popular em Porto Alegre. 1993. Ditsgio (Mestrado em Historia) -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, [1993].

Entre o Deboche e a Rapinas cenarios sociais da criminalidade popular enoP
Alegre. Porto Alegre: Armazém Digital, 2009.

Faces da liberdade mascaras do cativelExperiéncias de liberdade e escravidao,
percebidas através das Cartas de Alforria — PdegrA (1858 — 1888). Porto Alegre:
EDIPUCRS, 1996.

. Moléstias dos Pretos Corpos: Doenca, salblate entre a Populagédo Escrava de
Porto Alegre no Século XIX (1820/1858). In: SIMER®JHM. Histéria da Medicina,
Instituicdes e Préticas de Saude no Rio GrandeudoP®rto Alegre: SIMERS/MUHM,
2009, p. 30-48.

. Funesto inventario de moléstias que o menite negro nos legou: A morbidade da
populacdo escrava no século XIX através dos regisie 6bitos da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre. In: Barroso, Vera MhqOrg.).Santa Casa de Misericordia
de Porto AlegreHistérias reveladas. Porto Alegre: Editora daN®&@, 2009, p. 118-132.

. Mandingas e Curadores de feiticos: Cuetigiasidade no litoral norte escravista
(RS século XIX). In: BARROSO, Vera. (Org.). RaiflesSanto Antonio da Patrulha. Porto
Alegre: EST editores (no prelo), 2010, p. 95-116.

; OLIVEIRA, Daniel; BRUM; Cristiano E.; Sagdeura e Associativismo - O Acervo
da Sociedade e Hospital Beneficéncia Portugue®aode Alegre In: SERRES, Juliane;
QUEVEDO, Everton Reis; REICHARDT, Jo&o Carlos (Ordg3eneficéncia Portuguesa
primeira Sociedade de Socorros Mutuos do Rio Grdodsul. 1 ed.Porto Alegre :
EDIPUCRS, 2010, p. 45-82.



282

MOSCA. Paulo Roberto Ferrakundacao da Faculdade de Medicina da UFRG8ciedade
Brasileira de Historia da Medicina. Disponivel emttf://www.sbhm.org.b}/ Acesso em set.
2011.

MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA DO RIO GRANDE DO SULBiografias
Disponivel em: littp://www.muhm.org.bt/ Acesso em jul. 2011.

NADALIN, Sérgio Odilon.A demografia numa perspectiva histori&elo Horizonte, 1994.
Associacao Brasileira de Estudos Populacionaiscasmp. Disponivel em
http://www.abep.org.br. Acesso em 01 set. 2011.

NASCIMENTO, Mara Regina dormandades Leigas em Porto Alegre. Préticas funesae
experiéncia urbana. Séculos XVIlI-XIRese de doutorado em Historia, UFRGS, 2006.

. Irmandades Religiosas na cidade: entrptaraue a continuidade na transferéncia
cemiterial em Porto Alegre, no século XEstudos Ibero-AmericanoRPUCRS, v. XXX, n.
1, jun. 2004, p. 88-91.

NEVES, Margarida de S. Historia da cronica. Crowmiadistorialn: RESENDE, Beatriz.
(org.)Cronistas do RioRio de Janeiro, José Olympio/ CCBB, 1995, pp.15-3

NOAL FILHO, Valter Antonio; FRANCO, Sérgio da Cos@s viajantes olham Porto
Alegre 1754-1890. Santa
Maria: Anaterra, 2004. 238 p.

Os viajantes olham Porto Alegr&890-1941. Santa Maria: Anaterra, 2004. 237 p.

NOVIKOV, I A . A.A emancipacao da mulhet. ed. Lisboa: Francisco Luiz Goncalves,
1910. 197 p.

NUNES, Everaldo D. Saude Coletiva: historia e pgrads.Interface— Comunicacao,
Saude, Educacao. Séo Paulo, ago. 1998.

OLIVEIRA, Daniel.Porto dos degenerados — Os enfermos acometidodqemcas venéreas
internados nos hospitais Santa Casa de Misericoed@eneficéncia Portuguesa de Porto
Alegre entre os anos de 1881 e 182209. 160f. Monografia (Graduagao em Historia) —
Area de Ciéncias Humanas, UNISINOS, [2009].

. Entre prazeres e doencas: enfermos ventaesxiedade porto-alegrense de fins do
século XIX.In: AEDOS- Revista do Corpo Discente do Programa de Podu@rg#o em
Histéria da Universidade Federal do Rio Grande Wl $FRGS). , v.3, p.47 - 71, 2010.

ORNELLAS, Cleuza Panisset. Instituicdo e doengeajatdria dos leprosarios, sanatoérios e
hospicios. 1995. 269 f. Tese (Doutorado em SaudtiZa). Faculdade de Ciéncias Médicas.
UNICAMP. [1995].

PEARD, Julyan GThe Tropicalist School of Medicine of Bahia, BlaZ869-1889 Nova
York: Columbia University Press, 1990.



283

PEDRO, Joana Maria. Mulheres do SulHistéria das mulheres no Brasil. ed. Sdo Paulo:
Contexto, 1997.

PEIXOTO, Afranio.Medicina legal:psico-patologia forense. 4.ed. Sao Paulo: Francisc
Alves, 1935. v.2.

PEREIRA, Junia Saleslistéria da Pediatria no Brasil de Final de Séct{dX a meados do
Século XXTese de doutoramento em Historia. Minas Geraisvddsidade Federal de Minas
Gerais. 2006.

PEREIRA, Nilza de Oliveira Martins et al. Constragie indicadores de saude para os
indigenas a partir do Censo Demografico 2000: Rédfle a partir do caso dos Xavantes de
Mato GrossoAnais do terceiro congresso brasileiro de pesqu&io Paulo, abril de 2008.
Disponivel em littp://www.abep.ord/ acesso em out. de 2011.

PEREIRA, M. F. PintoA mulher no brazill. ed. Sdo Paulo: C. Teixeira, 1916.
PERESTRELLO, DaniloSifilis. Rio de Janeiro: Ministério da Educacgéo e Saue3.1
PERROT, MichelleMinha histéria das mulhereSao Paulo: Contexto, 2007. 190 p.

Os excluidos da histori@perérios, mulheres e prisioneiros. 1. ed. Rioasheijo:
Paz e Terra, 1988. 332 p.

PESAVENTO, Sandra Jatalyma outra cidadeo mundo dos excluidos no final do século
XIX. Séo Paulo: Companhia Editora Nacional, 2001.

. Lugares malditos: a cidade do “outro” nblfasileiro (Porto Alegre, passagem do
século XIX ao século XX)Revista Brasileira de Historicsao Paulo, vol. 19, n.37, set. 1999.

Os pobres da cidad®orto Alegre: UFRGS, 1994.

. A emergéncia dos subalternos. Trabalhe éwrdem burguesa. Porto Alegre:
UFRGS/FAPERGS, 1989.

PETIZ, Silmei de Sant'/Ana. Enfermidades de EscraxmSul do Brasil. In: PORTO, Angela
(Org.).Doencas e Escravida&istemas de salde e praticas terapéuticas. Riangéro, Casa
Osvaldo Cruz, 2007.

PINTO, Natéalia Garcia. Trabalho e Morte: um Estdde Causas de Falecimentos de
Trabalhadores Cativos na Cidade Portuaria de Rindear (1864-1870)n: AEDOS- Revista
do Corpo Discente do Programa de Pos-Graduacaastariel da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), v2, p.275-285, 20009.

PISCITELLI, Adriana et alOlhares FeministasBrasilia: Ministério da Educa¢do: UNESCO,
20009.

PORTER, Roy. Histdria do corpo. In: BURKE, Peteg(h A escrita da historia: novas
perspectivasSao Paulo: UNESP, 1992. p. 291-326.



284

PORTO, Angela. Fontes documentais do arquivo déaSzasa de Misericordia do Rio de
Janeiro para a histoéria do tratamento de escravgsgunda metade do século XBfais do
3° Encontro Escravidao e Liberdade no Brasil Masithl. UFSC, 2007. Disponivel em
http://www.labhstc.ufsc.br/programa2007.htm

PORTO-ALEGRE, AchyllesHomens lllustres do Rio Grande do Suraria Selbach, Porto
Alegre, 1917.

PORTO ALEGRE, Augustd fundacao de Porto Alegre. Porto Alegfieépografia da
Livraria do Globo, 1906.

POUILLET. Thésée. L'onanismo nella donna. Parigacaini, 1907.
PRIORI, Mary Del (Org.)Historia das mulheres no Brasil. ed. Sdo Paulo: Contexto, 1997.

. Historia do cotidiano e da vida privadda CARDOSO, Ciro Flamarion; VAINFAS,
Ronaldo.Dominios da histériaensaios de teologia e metodologia. Rio de Jan€mmpus,
1997. p. 259-274.

POUILLET. Thésée. L'onanismo nella donrraris: Capaccini, 1907.

QUEVEDO, Everton Reidsolamento, isolamento e ainda, isolamemtdospital Colonia
Itapud e o amparo Santa Cruz na profilaxia da lepio Grande do Sul (1930 — 1950).
2005. 189 f. Dissertacao (Mestrado em Historia)stituto de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande db R005].

RABELO, Miriam Cristina; ALVES, Paulo César; SOUZra Maria.Experiéncia de
doenca e narrativaRio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1999.

RAGO, Luzia MargaretiDo cabaré ao lara utopia da cidade disciplinar Brasil 1890-1930.
Rio de Janeiro: Paz & Terra, 1985.

RAMOS, Mauro C.R. Sifilis congénita, ainda um desdST — Jornal brasileiro de
Doencas Sexualmente TransmissivE®2): 3-4. Recife. 2001.

RANGEL, Vanessa MaidNegociac¢des ritualizadas: saber médico X dor eis@nto das
parturientes 2006. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletidajversidade do Estado do
Rio de Janeiro.

REIS, Joao José. O cotidiano da morte no Brasiteittistaln ALENCASTRO, Luiz Felipe
de (Org.)HISTORIA da vida privada no Brasillmpério: a corte e a modernidade nacional.
Séao Paulo: Companhia das Letras, 1997-2002. 2-\i4b

A morte e uma fest®itos funebres e revolta popular no Brasil dabeXIX. 1. ed.
Séo Paulo: Companhia das Letras, 1991. 357 p.

REISSMANN,C.K. Women and Medicalization. In: WEIZ,The Politics of Women’s
Bodies(ed), New York, Oxford, Oxford University Pres903.



285

RESENDE, BeatrizLima Barreto e o Rio de Janeiro em fragmenii® de Janeiro. UFRJ;
UNICAMP, 1993.

RIBEIRO, Luis Filipe O Sexo e o Poder no Império: "Philomena Bordeso-brazilian
Review Vol. 30, No. 1, "Changing Images of the Brazilidoman: Studies of Female
Sexuality in Literature, Mass Media, and Criminakls, 1884-1992" (Summer, 1993), pp. 7-
20.

RIOS-NETO, Eduardo Luiz Gongalves; RIANYliana de Lucena Ruas (Org#}roducéo a
Demografia da Educacé@ssociacao Brasileira de Estudos Populacionaigdmp.
Disponivel emhttp://www.abep.org.brAcesso em 01 set. 2011.

RODRIGUES, Claudid.ugares dos mortos na cidade dos vivosdicOes e transformacoes
funebres no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Se@é¥inicipal de Cultura, Departamento
Geral de Documentacao e Informacgéo Cultural, Dovidé Editoracéo, 1997.

. Aspectos tedricos e metodoldgicos paraamabise da secularizacao das atitudes
diante da morte no Rio de Janeiro oitocentistas€ e doutorado em Histdria Social). UFF-
RJ, 2006.

RODRIGUES, NinaAs collectividades anormaeRio de Janeiro: Civilizacao Brasileira,
1939. V.19.

RODRIGUES, Renata Conceic¢ado Lopklsie de familiadiscurso profilatico contra a sifilis,
Rio de Janeiro, 1878 — 1889. 2004. 98 f. Dissettgg@m dados) — Endemias, Ambiente e
Sociedade, Escola Nacional de Saude Publica - Eéodaswaldo Cruz — Ministério da
Saude, [2004].

ROHDEN, Fabiola. O império dos horménios e a cogéiv da diferenca entre os sexos.
Historia, Ciéncias e Saude — ManguinhBso de Janeiro, v.15, p. 133 — 152, jun. 2008.

. Ginecologia, género e sexualidade na @é&lwséculo XIXRevista Horizontes
Antropoldgicosn. 17, jun. de 2002. p. 101-125.

. A construcao da diferenga sexual na meadiCimdernos de saude publidaio de
Janeiro, 19(Sup. 2):S201-S212, 2003.

. Uma ciéncia da diferenca: sexo e géneroaticina da mulher. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2001, 224p.

ROSEN, GeorgeDa policia médica a medicina socignsaios sobre a histdria da assisténcia
médica. Traducédo de Angela Loureiro. Rio de Janeilizdes Graal, 1979.

ROUSTON, Eduardo JunidiN&o s6 do pao do corpo precisa e vive 0 homem, tatabém

do péo do espirito”a atuacao federalista na Assembleia dos Represestd 913-1924).
2012. 339 f. Dissertacao (Mestrado em Historiagukkade de Filosofia e Ciéncias Humanas
- Programa de Pds-Graduacgdo em Histéria. Pontifinigersidade Catodlica do Rio Grande
do Sul — PUCRS, [2012].



286

RUDNICKI, Dani. DST / SIDA e Exclusé&o: os direitbamanos e a garantia de saude. In:
PIRES, Cecilia P. et dDireitos humanosPobreza e Exclusdo. Séo Leopoldo:
ADUNISINOS, 2000. p.109-122.

RUSSEL-WOOD, A. J. RFidalgos e filantroposa Santa Casa da Misericordia da Bahia:
1550-1755. Brasilia: Universidade de Brasilia, 188 p.

SAMARA, Eni de MesquitalFamilia, divércio e partilha de bens em S&o Pawdcsaculo
XIX. In. "Estudos Econémicos". S&do Paulo. n°® 13. 1p8387-797.

SANGLARD, Gisele. Hospitais: espacos de cura eregyde memoria da saudaais do
Museu PaulistaSao Paulo. N. Ser. V.15, n.2, p.257-289, jubz.®007.

. A construcao dos espacos de cura no Beasie a caridade e a medicalizagao.
Revista Esboc¢os$anta Catarina, UFSC. v. 16, n. 22, 2009.

SANTANA, Antonio Samarone de; DIAS, Lucio Antonioad@o; GOMES, Petrénio Andrade.
Dicionario biografico de médicos de Sergipe. Acadegergipana de Medicina. Disponivel
em: http://linux.alfamaweb.com.f{r/Acesso em jul. 2011.

SANTOS, Lycurgo FilhoHistoria da medicina no Bras{do século XVI ao século XIX).
S&o Paulo: Brasiliense, 1947. v.1.

SANTOS, Lycurgo FilhoHistéria da medicina no Bras{do século XVI ao século XIX).
Sao Paulo: Brasiliense, 1947. v.2.

Histoéria da medicina no Bras{do século XVI ao século XIX). Sédo Paulo:
Brasiliense, 1947. v.3.

SANTOS, R. A. Ferreira. Formulario do Hospital danta Casa de Misericérdia do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro: 1890. 3. ed.

SCHEPER-HUGHES, Nancy; LOCK, Margaret M. The Miriddady: A Prolegomenon to
Future Work in Medical Anthropologedical Anthropology Quarter)yNew Series, Vol. 1,
No. 1 (Mar., 1987), pp. 6-41.

SCHIEBINGER, LondaO feminismo mudou a ciénci®@auru: Edusc, 2001.

. Skeletons in the closet: The illustratiohthe female skeleton in Eighteen-Century
analtomy, In: GALLAGNER,C. e LAQUEUR,T. (edhe Making of the Modern
Body.Berkeley..A, London, University of California Press, 1987.

SCHWARCZ, Lilia K. M.; GOMES, Nilma L. (OrgAntropologia e histériadebate em
regido de fronteira. Belo Horizonte: Auténtica, @00

SCOTT, Joan. Histéria das MulhelesBURKE, Peter (org.)A escrita da histérianovas
perspectivas. Sado Paulo: Editora UNESP, 1992.

."Género: uma categoria util de analise h¢std Educacéo e Realidad®@orto
Alegre, v. 16, n. 2, p. 5-22, jul./dez. 1990.



287

SENRA, Nelson de Castro; CAMARGO, Alexandre de R&No Camargo. A ciéncia da
certeza. Revista de Historia da Biblioteca NacioBdl Set. de 2007. Disponivel em:
[http://www.revistadehistoria.com.hracesso em maio de 2010.

SERRES, Juliane Conceicao Primbids ndo caminhamos sd Hospital Itapua e o
combate a lepra no Rio Grande do Sul (1920-19%04 2Dissertacao (Mestrado em
Historia) — Universidade do Vale do Rio dos Sirja804].

SERRES, Juliane Conceicao Primbdemdrias do Isolamentdrajetorias marcadas pela
experiéncia de vida no Hospital Col6nia Itapua.20@®se (Doutorado em Histdria) -
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, [2009].

SERRES, Juliane; QUEVEDO, Everton Reis; REICHARDd4o0 Carlos (Orgs.).
Beneficéncia Portuguesa:primeira Sociedade de Socorros Matuos do Riodarao Sul. 1
ed.Porto Alegre : EDIPUCRS, 2010.

SEVCENKO, Nicolau (Org.)HISTORIA da vida privada no Brasi RepUblica: da Belle
Epoque a Era do Radio. Sdo Paulo: Companhia dess|.4997-2002. 3 v.

SCHWARCZ. Lilia Moritz.As Barbas do Imperadog? ed. Sao Paulo: Cia. das Letras, 2004.
SILVEIRA, Eder.A Cura da RacaEugenia e Higienismo no discurso médico Sul-Rio-
Grandense nas primeiras décadas do século XX. Passio: Editora Universitaria de Passo
Fundo; 2005.

SKIDMORE, Thomas EO Brasil visto de foraRio de Janeiro: Paz e Terra, 1994.

. A geopolitica simbdlica da sifilis: um @os#e antropologia histéricidistoria,
Ciéncias e SaudeManguinhos, vol.lll (3), nov. 1996 — fev. 1997.
. Preto no Brancoraga e nacionalidade no pensamento brasileimeHarra, 1976.

SLENES, Robert. “O que Rui Barbosa ndo queimouasdontes para o estudo da escravidao
no século XIX".Estudos Econdmicgs. 13, n. 1, jan./abr. 1983.

. A geopolitica simbdlica da sifilis: um a@os#e antropologia historicédistoria,
Ciéncias e SaudeManguinhos, vol.lll (3), nov. 1996 — fev. 1997.
. The demography and economics of Brazilian slave8$0-1888 Tese de Ph.D., Stanford
University, 1976.

SOIHET, RachelCondicao feminina e formas de violénamaulheres pobres e ordem urbana
1890-1920. Rio de Janeiro: Forense Universitaf891394 p.

. A geopolitica simbdélica da sifilis: um a@os#e antropologia historicédistoria,
Ciéncias e SaudeManguinhos, vol.lll (3), nov. 1996 — fev. 1997.
. Histéria das mulheretn. CARDOSO, Ciro Flamarion; VAINFAS, RonaldDominios da
histdria: ensaios de teologia e metodologia. Rio de Jan€mmpus, 1997. p. 275-296.

SOUZA, Rafael Pereira de. Direitos civis de esteang no Brasil do Segundo Reinado.
Usos do Passado — XII Encontro Regional de His®®N®UH-RJ. Rio de Janeiro, 2006.
Disponivel em [ttp://www.rj.anpuh.orfj Acesso em 01 jan. 2012.




288

SOUZA, Vanderlei S. Em nome da raca: a propagandéreca e as idéias de Renato Kehl
nos anos de 1910 e 19Rkevista de Historia Regiondl1(2): 29 — 70, 2006.

SPALDING, WalterPequena Historia de Porto AlegrBorto Alegre: Livraria Sulina, 1967.

. A geopolitica simbdlica da sifilis: um @os#e antropologia histéricidistoria,
Ciéncias e SaudeManguinhos, vol.lll (3), nov. 1996 — fev. 19%atas Rio-Grandenses
Porto Alegre: Secretaria de Educacgéo e Cultura?2.196
STEDMAN, Thomas LStedman Dicionario Médicdraducao de Claudia L. C. Arauijo et.
al. Supervisao de J. Israel Lemos. 25.ed. Rio deida Guanabara Koogan, 1996.

STERNBERG, G. MDesinfecc¢éo e prophylaxia individudirad. LACERDA, J. B. Rio de
Janeiro: Laemmert & C., 1889.

STONE.Lawence. Prosopografia. Traducdo de Gust@aaai de Lacerda e de Renato
Monseff Perissinottdrev. Sociol. Polit Curitiba, v. 19, n. 39, p. 115-137, jun. 2011xfbe
foi originalmente publicado na revidi@edalugCambridge, Mass., v. 100, n. 1, p. 46-79,
Winter 1971), sob o titulo de “Prosopography”.

STRAZZA, Leila et al. Estudo da vulnerabilidadenfeccdo DST/Aids em detentas de uma
penitenciaria feminina de Sado Paulo, avaliada {gelaica sociologicaDST — Jornal
brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissit&igl): 27-32. Recife. 2003.

STUDART. G. A familia CastrdRevista do Instituto do CearBisponivel em:
[http://www.institutodoceara.org.bf/Acesso em jul. 2011.

TABUA DE VIDA: metodologia. Instituto Brasileiro d8eografia e Estatistica — IBGE.
Disponivel em fittp://www.ibge.gov.bi/ Acesso em abr. de 2011.

TAVARES, Mauro Dillmannirmandades religiosas, devocéo e ultramontanismdento
Alegre no bispado de Dom Sebastido Dias Laranjgit861-1888)2007. Dissertacdo
(Mestrado em Historia) - Universidade do Vale do &bs Sinos, [2007].

Irmandades, Igreja e Devocao no sul do Império dasB. Sao Leopoldo: Oikos,
2008.

TEIXEIRA, L. A. Da raga a doenca em Casa-grandeneaa Histodria, Ciéncias e Saude
Manguinhos, 1V(2): 231- 243, jul. - out. 1997.

TELAROLLI. Rodolpho JuniorPoder e saudea Republica, a febre amarela e a formacao
dos servicos sanitarios no Estado de S&o Paul8. T@3e (Doutorado em Ciéncias
Médicas). Departamento de medicina preventiva dalBtade de Ciéncias Médicas.
Universidade de Campinas. [1993].

THOMPSON, E. PCostumes em comumstudos sobre a cultura popular tradicional. Sdo
Paulo: Companhia das Letras, 1998.

As peculiaridades dos ingleses e outros artigdiSGRO, Antonio Luigi; SILVA,
Sérgio (Orgs.). Campinas: Unicamp, 2001.



289

THOMPSON, E. P. A historia vista de baiXxn. THOMPSON, E. PAs peculiaridades dos
ingleses e outros artigoBlIEGRO, Antonio Luigi; SILVA, Sérgio (Orgs.). Camps:
Unicamp, 2001.

. Folclore, Antropologia e Histéria SoclalTHOMPSON, E. PAs peculiaridades
dos ingleses e outros artigd§EGRO, Antdnio Luigi; SILVA, Sérgio (Orgs.). Caimps:
Unicamp, 2001. p. 227-267.

. Algumas observacdes sobre classe e “fafsi€éncia’ln THOMPSON, E. PAs
peculiaridades dos ingleses e outros artigdge GRO, Antdnio Luigi; SILVA, Sérgio (Orgs.).
Campinas: Unicamp, 2001.

VARGAS, Anderson Z. et aRorto Alegre na virada do século 39Cultura e Sociedade.
Porto Alegre/ Canoas/ Séo Leopoldo: Ed. UniversddBRGS / Ed. ULBRA / Ed.
UNISINOS, 1994.

VIEIRA, Elisabeth MeloniA medicalizacéo do corpo femininRio de Janeiro: FIOCRUZ,
2002.

WADI, Yonissa MarmittA historia de Pierinasubjetividade, crime e loucura. Uberlandia:
EDUFU, 2009.

Palacio para guardar doidosima histodria das lutas pela construcao do hdsjsta
alienados e da psiquiatria no Rio Grande do SutoFAdegre: UFRGS, 2002.

WADDINGTON, Keir. “Unfit for Human Consumption”: taerculosis and the problem of
infected meat in late Victorian BritaiBulletin of the History of Mediciné/olume 77,
Number 3, Fall 2003, pp. 636-661.

WEBER, Beatriz TeixeiraAs artes de curamedicina, religido magia e positivismo na
Republica Rio-Grandense — 1889-1928. Santa Maf&NL, 1999.

Caodigos de posturas e regulamentacdo do convidialsem Porto Alegre no século
XIX. Dissertacao de Mestrado, Curso de Pds-Graduac&tistania da UFRGS, 1992.

Caridade e Assisténcia Social: instituicoes leigasassisténcia no Rio Grande do
Sul, 1880-1920Disponivel em:
[http://www.fee.tche.br/sitefee/download/jornadasdaB.pdf. Acesso em: jul. 2010.

WEBER, Max.Economia e Sociedade: fundamentos da sociologigpmaansivaBrasilia:
Universidade de Brasilia, 1994.

WEEKS, Jeffrey. “O corpo e a sexualidade”. In: LOQJRGL. (org.).O corpo educado:
pedagogias da sexualidad®elo Horizonte: Auténtica, 1999: 36-82.

WISSENBACH, Cristina Cortez. Da escravidao a liletet dimensoes de uma privacidade
possivelin SEVCENKO, Nicolau (Org.HISTORIA da vida privada no BrasilRepublica:
da Belle Epoque a Era do Radio. Sdo Paulo: Comaalas Letras, 1997-2002. 3 v. p. 49 —
130.



290

WITTER, Nikelen AcostaMales e epidemiasofredores, governantes e curadores no sul do
Brasil (Rio Grande do Sul, século XIX). 2007. 29Zdse (Doutorado em Histéria) - Instituto
de Ciéncias Humanas e Filosofia, Universidade ¢déuminense, [2007].

WHITE, K. L. et al. The ecology of medical caNew England J. Méd. 265. 885-892,
1961.

XAVIER, Regina Célia Lima. Dos males e suas cupadticas médicas na Campinas
oitocentistaln CHALHOUB, Sidney et al (org.)Artes e oficios de curar no Brasil
Campinas: UNICAMP, 2003. p. 331 — 354.

. Tito de Camargo Andrade: religido, escéviel liberdade na sociedade campineira
oitocentista. 2002. 338 f. Tese (Doutorado em His)fé Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade de Campinas, [2002].

. Tratos e contratos de trabalho: debatesm te sua normatizagdo no século XIX.
In. Historia em RevistaPelotas: Universidade Federal de Pelotas. Ntd€f,2004. p. 201-
210.



201

APENDICE A

Tabela 20: Idade das mulheres denominadas como peat por naturalidade

Idade Naturalidade Cor preta
%
<1 Porto Alegre 4,32
Rio Grande do Sul 12,95
Nao consta 1,93
<1 Total 19,20
1aos 14 Africana 0,11
Porto Alegre 1,48
Rio Grande do Sul 13,07
Nao consta 0,11
1 aos 14 Total 14,77
15 aos 34 Porto Alegre 0,11
Rio Grande do Sul 21,14
Nao consta 0,11
QOutros Estados 0,57
15 aos 34 Total 21,93
35 aos 54 Africana 1,25
Porto Alegre 0,11
Rio Grande do Sul 15,11
Outros Estados 0,34
QOutros Paises 0,23
35 aos 54 Total 17,05
55 aos 64 Africana 3,64
Rio Grande do Sul 5,00
Outros Estados 0,57
55 aos 64 Total 9,20
65 aos 74 Africana 3,18
Rio Grande do Sul 3,18
Nao consta 0,11
Outros Estados 0,34
Outros Paises 0,11
65 aos 74 Total 6,93
75 mais Africana 5,34
Porto Alegre 0,11
Rio Grande do Sul 3,41
Outros Estados 1,14
75 mais Total 10,00

(Continua...)



(...continuacgéo)

NC Porto Alegre 0,11
Rio Grande do Sul 0,11
Nao consta 0,68

NC Total 0,91
Total geral 100,00

Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 AO N.° 19 (1880 958 Op. cit.
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APENDICE B

Tabela 21: Idade das africanas por faixas etarias

Naturalidade <1 1aos 14 35 aos 545 aos 64 65 aos 74 75 mais Total
Africana 0,83% 0,83% 9,09% 27,27%  23,14%  38,84%00,00%

Fonte: LIVROS DE OBITOS N.° 13 AO N.° 19 (1880 -958 Op. cit.



