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INTRODUCAO

“O verdadeiro sentido da vida vibra nas diversidades vivas, toma-
as sensiveis, visfveis. Ele distingue, caracteriza. A partir do
momento em que ji nio estdo em jogo sombras e contos, mas
seres humanos vivos, sofredores, eles diferem, classificam-se "'

Em fevereiro de 1995, o Rio Grande do Sul foi abalado pela dendncia do
envolvimento de dois médicos no 6bito de criangas na UTI pedidtrica de um hospital
na cidade de Passo Fundo®, As acusagdes contra os médicos partiram de mies cujos
bebés morreram no bospital Um dos casos foi 0 da dona de casa Maria Loreci da
Rosa, que perdeu seus trigmeos porque, segundo ela, os aparelhos respirador e
aquecedor de seus filhos estavam desligados. Outras mies revelaram episGdios
semelhantes. O diretor do Hospital S50 Vicente de Paulo, instituigio onde ocorreram
as mortes, & o ex-chefe da UTI, Luiz Antonio Becker, foram acusados de “apressar” a

morte de criangas prematuras.

A dentncia das mies gerou um processo administrativo no hospital, O médico
da UTI, dr. Luiz Antonio Becker, teria afirmado em depoimento ter acelerado a morte
de criancas a partir da manipulagdo dos respiradores artificiais. Em entrevistas para a
TV, médicos responsdveis por servicos de terapia intensiva afirmaram que hi

necessidade de decidir quais sdo os pacientes que “merecem” usar os aparelhos

! MICHELET, Jules. A Felticeira. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1992. p. 9-10.

? A primeira denincia ocorreu em Zero Hora, Porto Alegre, 19 fev 1995, Utilizou-se versdes sobre o
cpisGdio que circularam em Zero Hora, Porto Alegre, 9 mar 1955. p. 58 ¢ Correlo do Povo, Porto
Alegre, 9 mar 1995. p. 20. 9 mar 1995 € a data quando divulgaram a abertura de inquérito pelo
Cremers.



quando estes ndo sdo suficientes para todos os internados. Esta avaliacdo sobre quem
merece utilizar um aparelho respirador, por exemplo, explicita o diagnéstico sobre
qual paciente tem mais possibilidade de sobrevivéncia. No caso de Passo Fundo, o
médico chefe da UTI tomou a decisdo porque ndo baviam respiradores e nem
aquecedores para todas as criangas nascidas prematuramente. Por esta decisio
medica, os trigémeos de Maria Loreci da Rosa nio tinham condigbes (ou tinham

menores chances) de sobrevivéncia.

Talvez o dr. Ecker nem tenha perdido o sono para tomar sua decisio, A
avaliacio a respeito de diversas criangas na UTI pedidtrica ¢ considerada um
procedimento usual para os médicos que cotidianamente realizam triagens decidindo
quais os pacientes com “melhores condighes de sobrevivéncia”. Isso significa
frequentemente, também selecionar quais os pacientes que podem pagar o tratamento,
assim como os que tem condicdes “culturais” de acompanhar os procedimentos
recomendados, Os exames solicitados levam em conta se o paciente tem acesso aos
mesmos; caso contririo, 0 médico pode decidit pelo diagnéstico sem wutilizar essa
forma de avaliagio. A medicagio a ser receitada também obedece a uma série de
critérios a respeito das “condigBes de sobrevivéncia” do doente, nas quais se inchii o
fato de se poder dispender uma soma maior de dinheiro ou deixar de lado esse gasto
porque ndo vai valer a pena mesmo. As corriqueiras avaliagdes realizadas pelos
médicos vao até o patamar de decisdo sobre quais as criangas que podem continuar
vivendo, quais os idosos que merecem um perfodo de internagdo maior, quais os
doentes crdnicos que serdo operados. Como a sadde ptiblica no Brasil ¢ bastante

precdria ¢ péssimas as condigbes de atendimento, constantemente & preciso decidir



quem deve ou ndo ser atendido nas instituicSes pfiblicas de sadde. Nesse contexto, o
poder de decisdo desses profissionais é imenso. E, por exceléncia, um poder de vida e
morte. Entretanto, essa faculdade nfio costuma parecer estranha porque € considerada
papel irerente do médico, parte de suas obrigagSes. Qualquer um de nés passou por
alguma forma de avaliagio desse tipo. Mas, voltemos ao caso que estamos

recordando.

Ap6s a dendncia, foi realizada uma sessdio do Conselho Regional de Medicina
do Estado (Cremers), que decidiu indiciar os dois médicos. Foi nomeadaz uma
comissdo com trés outros profissionais para ouvir os acusados e testemmnhas em um
prazo de seis meses. Ao finalizar esta etapa, os acusados poderiam receber punigSes
como adverténcia, suspensdio do exercicio profissional ou cassagio de registro.
Apenas a0 Conselho Regional de Medicina, ou ao Conselho Federal, entidades que
congregam 08 meédicos, € que cabe a tomada de decisdes que envolvam problemas

éticos com os profissionais desta 4drea.

Foram mais de dois dias de reunifio para tomar a decisio de indicis-los. Ndo
era uma decisdo 6bvia. A preocupagio do presidente do Cremers era que houvesse
uma anilise técnica e correta dos casos. Afirmava que: “existe o corporativismo bom
e o predatério, (..) Este dltimo n6és nio podemos aceitar’. Para os médicos, a
pokmica girava em torno da possfvel negligéncia e imprudéncia na morte das trés
criangas, que foram deixadas aos cuidados de estudantes de medicina. O Hospital S3o

Vicente de Paulo estava sendo acusado pela inexisténeia de médicos titulares em

? Zero Hora, Porto Alegre, 9 mar 1995. p. 58.



diversos setores, sendo o atendimento feito por estudantes e residentes. Os médicos
do Cremers consideraram que o indiciamento ocorria porque nio haviam suficientes
médicos formados para o atendimento no hospital. Mas ndo havia nenhum problema
referente s decisbes dos médicos sobre a vida e a morte dos pacientes, Essa, aliss, ¢

uma questdo que sequer foi colocada em pauta.

Além disso, ainda hi um outro elemento no caso: a mesma reunido do
Cremers também abriu inquérito contra a médica pediatra Lacia Helena Prestes, que
teria encaminhado as primeiras dendncias do caso 2 policia. Licia Prestes foi indiciada
pelo Cremers por falta de ética profissional, porque deu divulgaciio piblica 2
dendncia. Ela foi submetida ao mesmo procedimento que os acusados. Para os
profissionais que avaliaram o caso, acima de tudo o “bom corporativismo” precisava

ser mantido.

O epis6dio indica uma série de pontos que sfo considerados “definitivos” para
a medicina. Os médicos possuem um conhecimento que Ihes garante um grande poder
de decisdo sobre a vida dos pacientes. Esse poder é inquestiondvel porque eles
formam um grupo que se auto-defende. E considerado “falta de ética” um colega
medico acusar outro publicamente, podendo, inclusive, receber sangbes. Apenas 0s
préprios médicos podem auto-regular-se, através de Orgéos proprios € em reunibes
restritas. S6 os que possuem o conhecimento técmico profissional € que teriam

condi¢Ses de entender as atitudes tomadas por seus pares.



Esses pontos sdo tidos como inquestion4veis. Parece que “sempre foi assim’,
Os pacientes nfio possuiriam qualquer prerrogativa frente a esse poder e essa
organizagio. Essa compreensdo da medicina como um conhecimento ahsoluto e
inquestiondvel atinge a todos que tratam com a 4rea. Diversos estudos histéricos
procuram analisar 0$ momentos em que a medicina se organizou. Afinal os
historiadores, pelo menos, deveriam saber que nio foi sempre assim. Mas mesmo os
historiadores, em sua maior parte, tratam a medicina como um conhecimento
atemporal, tida como um conjunto de saberes que tem a mesma feicio ao longo dos
séculos. Como se fosse 0 mesmo conjunto de saberes no século XIV, com suas
sangrias, purgas ¢ andlises da urina, no século XVIII, com a teoria dos miasmas, no
final do século XIX, com a teoria bacteriana, ou no final do XX com os bebés da
UTL. No entanto, em cada uma dessas épocas, o conhecimento utilizado era diferente.
Os “profissionais” que exerciam prticas de cura recebiam formagBes completamente
diversas. Mesmo em cada perfodo, havia diferentes tipos de praticos de cura e nem
todos eram chamados “médicos”. E dificil usar 0 mesmo termo para conhecimentos
dispares. S6 se pode utilizar esse rétulo - medicina - forgando a abrangéncia e o

significado do mesmo para adequé-1o a0s procedimentos contemporineos.

Especialmente referindo-se ao Brasil, € grande a variedade das praticas de cura
desde o perfodo colonial. “Fisicos” eram bacharéis licenciados por universidades
ibéricas; “doutores” eram os que defendiam “conclusBes magnas” ou tese em
Coimbra, Montpellier e Edimburgo; “barbeitos” praticavam pequenas cirurgias, akm

de cortar cabelo e fazer a barba; boticérios comerciavam drogas e concorriam com os



fisicos e cirurgides-barbeiros no tratamento de doencas. Havia pessoas sem
habilitacio formal que receitavam, faziam curativos, de acordo com horizontes
culturais diversos. Essas pessoas podiam ser curandeiros, pajés, benzedores, etc®. Até
que conselhos técnicos pudessem decidir sobre a vida e a morte, desenvolveu-se uma
Inta feroz pela posse da verdade. E fundamental que essas diversas préticas de cura
sejam levadas em conta para se entender o abrangente universo cultural do tratamento
as doencas ac longo da histéria do Brasil ¢ a dimensdo do conflito presente na
constituigio de um saber cujo triunfo hoje nfo € posto em ddvida. Assim, esta tese
procura partir da diversidade de prdticas de cura de uma sociedade marcada pela
intensa desigualdade social que se soma 2 diversidade étnica, muitas vezes esquecida.
A complexidade étnica brasileira compOs situagBes histéricas peculiares que se
mantém por muito tempo € ¢ fundamental que sejam resgatadas, se se pretende
oferecer alternativas de interpretacdo a wma historiografia que foi marcada por uma

vis#o progressista ¢ linear da medicina.

Sd0 muitos os trabalhos que reproduzem uma visdo atemporal e ufanista desta
atividade. A perspectiva mais antiga parece vinculada 2 produgfio hist6rica dos
préprios médicos. Eles procuraram construir uma versdio laudatéria e enobrecedora
do “desenvolvimento progressivo” da “ciéncia médica”. Os trabalhos pioneiros nesta
drea foram redigidos quase exclusivamente por médicos voltados para o passado de
sua profissio, com a perspectiva de estabelecer uma certa memdria que conduza

inexoravelmente a celebragdo da medicina vigente. O resgate dos fatos, personagens ¢

4 MONTERO, Paula. Da Doenga & Desordem. A Magia na Umbanda. Rio de Janeire: Graal, 1985,
p-15.



instituicGes que se destinavam a Iutar contra as doengas e promover a sadde, na época
colonial ou imperial, repousam geralmente numa parrativa de cardter descritivo e
esquemdtico’. Parece exempiar o trabalho de Lycurgo Santos Filho, com seus dois
volumes de uma Mistéria Geral da Medicina Brasileira, mas h4 escritores em todo
o pafs®, Os médicos so descritos Como personagens exemplares, como beneméritos
participantes de instituicbes de caridade e pesquisa. Os esfor¢os desses médicos

construfram o arcabougo que sustenta as nogOes mencionadas acima.

Outra perspectiva teérica orientou um conjunto de pesquisadores mais
recentes, vinculados as andlises de Michel Foucault. Pioneira nessa abordagem foi a
publicagio de Damagéio da Norma’. Seus autores destacam o papel da medicina
académica na disciplinarizacio da populagio urbana do Império. A medicina ocuparia
uma posi¢do central no saber e sua visdo sustentaria a sociedade, O projeto médico
defenderia e justificaria uma sociedade medicalizada, lutando por uma posicdo em que
o direito, a educagio, a politica é a moral seriam condicionados a seu saber. Essa
perspectiva tenta aplicar A sociedade escravista brasileira um enfoque que se revelou

pouco apropriado porque carente de base empfrica, como indica a pesquisa de Flavio

* EDLER, Fidvio Coelho, As Reformas do Ensino Médico ¢ a Profissionalizacio da Medicina na
Corte do Rio de Janeiro, 1854-1884. Sio Paulo: USP, 1992. Dissertagio (Mestrado em Histdria) -
Instituto de Filosofia e Ciéincias Humanas, Universidade de Sio Paulo, 1992, p. 138, p. 192-193.

¢ SANTOS FILHO, Lycurgo de Castro. Histérla Geral da Medicina Brasiletra. Vol. I e II. 1.
reimpressao, Séo Paulo: HUCITEC/EDUSP, 1991. Flivio Edler apresenta ainda CONI, Antonio
Caldas. A Escola Tropicalista Bahiana: Paterson, Wucherer, Silva Lima. Salvador: Tip.
Beneditina, 1952 ¢ NAVA, Pedro. Territério de Epidamro. Rio de Janeiro: C, Mendes Juniior, 1947,
Hé autores, muitos participantes dos diversos institutos histéricos regionais, em todo o pais.

7 MACHADO, Roberto et al. Danagio da Norma. Medicina Social e Constitui¢io da Psiqulatria
1o Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978. Outros autores realizaram trabalhos com essa perspectiva;
COSTA, Jurandir Freire. Ordem Médica ¢ Norma Familiar. 3. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1989.
MURICY, Katia. A Razio Cética. Machado de Assfs ¢ as Questdes do sen Tempo. Sio Paulo:
Companhia das Letras, 1988.



Edler, Em sua maioria, estes tomaram como dado da realidade o que ndo passava de
um projeto defendido por segmentos da corporagdo médica. Além disso, o projeto
médico ndo chegava a ter expressio significativa nas instituicGes que sustentavam o
poder da classe senhorial, atingindo essas instituicGes apenas residualmente. Através
do recurso sistemdtico as fontes, Flivio Edler desfez o enfoque apriorista na tese
sobre a funcionalidade polftica do saber médico, criticando a aceitagdo do papel
conferido 2 medicina social na sustentagiio da sociedade escravisia como um dado

definitivo.,

Também procurando correlacionar a produgdo do saber médico com o
processo de constituicdo do Estado brasileiro, surgiu outra perspectiva a partir de
meados da década de 1970, elaborada por historiadores e cientistas sociais®. Esses
estudos sugerem uma estreita relagio entre a producdo do saber médico e uma
estratégia de poder voltada para a formagio de uma conscincia higiénica do povo ¢
para a exclusio institucional dos charlates. Esses autores vinculam a adogio de
préticas sanitdrias 2 construgio da relagio de dominagdo das elites agrdrias com os
outros grupos sociais. A constituicdo de instituigdes médicas estaria assim relacionada
sobretudo com a organizagio do poder ap6s a Repiblica, servindo-o € fazendo parte

dele enquanto parte do seu corpo institucional.

* EDLER, Flévio Coelho. Op. cit. p. 138-139.

* LUZ, Madel Terezinha. Medicina e Ordem Politica Brasileira: Politicas ¢ Institui¢tes de Satide
(1850-1930). Rio de Janeiro: Graal, 1982, SINGER, Paul et al. Prevenir e curar: O Controle Social
através dos Services de Sadde. Rio de Janeiro: Forense-Universitdria, 1981. MERHY, Emerson
Elias. O Capltalisino e a Satde Pablica. 2. ed. Campinas: Papirus, 1987. IYDA, Massako. Cem
Anos de Sadide Pdblica. A cidadania negada. Sio Paulo: Editora da Universidade Estadual
Paulista, 1994,



Esses trabalhos, orientados por uma certa perspectiva marxista, buscaram
mostrar como constituiu-se um aparelho estatal de sadde. A “medicing” responderia
estrutura capitalista de produgdo e ao poder que se constitui nessa estrutura com 0
Estado Nacional, visando estabelecer formas de controle social através dos servigos
de sadde. Da mesma forma que os demais textos mencionados, tratam a medicina
como uma instituicio homogénea, além de absolutarente coerente e de acordo com
os interesses da “Nagfio”, radicalizando a tese da relacdo entre saber cientffico e poder
politico dos médicos'. Nas diversas abordagens, é questiondvel a afirmagfio sobre o
prestigio e poder da medicina académica desde o infcio da constru¢do do Estado
Nacional. Tais relages, no entanto, foram mais complexas, nfo apresentando
vinculagSes tdo lineares como esses autores sugerem. A complexidade nessas relagdes
¢ um importante ponto de destaque para andlise de situacdes especificas, como € o

caso do Rio Grande do Sul, objeto desta tese.

Essas visGes reducionistas limitaram a pesquisa em virias dire¢Ses, pois
afirmam que a corporagio médica j4 estaria constitufda durante todo o século XIX.
Segundo essa visio, a medicina j4 teria seu poder consolidado e oficializado ao longo
do Império, nfio ocorrendo tensdes significativas entre ela e as diversas priticas de
cura, ji residuais e sem importincia muma sociedade plenamente “medicalizada’,

Com essa perspectiva, perde-se 0 movimento fandamental da histéria, gerado pelas

1° As criticas As abordagens foram primeiraments feitas por EDLER, Flavio Coelho. Op. cit. e
SAMPAIO, Gabriela dos Reis. Nas Trinchefras da Cura. As diferentes medicinas no Rio de
Janeiro Imperdal. Campinas, UNICAMP, 1995, Dissertagio (Mestrado em Histéria) - Instituto de
Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Estadual de Campinas, 1995,
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tensdes e conflitos proprios das relagbes entre os homens e entre suas concepgdes e
préticas culturais. Ao mesmo tempo, o enfoque metodoldgico, privilegiando a anilise
discursiva, excluiv diversos atores sociais que possuem registros histéricos menos
consolidados nas fontes oficiais, que nfio chegaram a elaborar concepgbes formais e
publicd-las. Desta forma, as visdes apresentadas s6 permitem enfocar a hist6ria da
medicina no Brasil via discurso de segmentos da prépria corporagiio médica. Outras
préticas de cura ficaram fora da circunscri¢io histérica. Por outro lado a visio dos
pacientes, cujo resgate sequer foi considerado possfvel, mantém-se silenciada nas
fontes e nas interpretagdes. As perspectivas tefricas que nortearam os trabalhos
mencionados estiveram marcadas pela reproducdo do discurso legitimador que os
médicos construfram. Tomaram como verdadeiras ¢ universais as falas tfpicas dos
proprios médicos enquanto buscavam consolidar sua imagem profissional. Assim,
esta tese insere-se no esforgo historiogrifico de rever essa versdo da histéria da
medicina, para incluir a experiéncia das populagdes envolvidas com préticas de cura,
apesar das dificuldades das armadilbas que esta perspectiva acarreta. Fazg-lo significa
ampliar o escopo das fontes habituais, mas também buscar novas ferramentas

intelectuais para a anilise.

Uma das “chaves” para abordagem das concep¢les de doenca e cura da
populagdo ¢ fornecida pela antropologia. As aproximagles recentes da histéria com
essa drea de conhecimento tém permitido a identificagdo de novos problemas € o

alargamento de ambos 0s horizontes de reflexdo, com possibilidades extremamente
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fecundas para os pesquisadores’’. Os estudos atuais da antropologia sobre préticas
populares de doenga e cura sdo os que oferecem as melhores e mais densas pistas para
$¢ pensar essas priticas em outro perfodo, resgatando-se a estreita relagio com essa

disciplina.

Conjuntamente, varios estudos mais recentes, como de Flivio Edler e Gabriela
Sampaio”, t&m procurado relativizar o papel dos médicos. Eles questionaram a
aceitacio do prestigio ¢ poder da medicina académica desde o infcio da construcio do
Estado Nacional. Esses trabalhos exploram a historicidade desse processo de
legitimagio do saber médico perante os 6rgios pablicos de satide, realizando criticas
a essas abordagens da medicina como homogénea e institucional. Gabriela Sampaio
também aponta que os trabaltos criticados se interessam pela legitimagio da mcdicina
perante as autoridades do governo ou no interior do debate cientffico, deixando de
lado as percepgdes dos pacientes: falta-Thes assim a prépria razio de ser da medicina,
seu objeto, que sdc os doentes, oé pacientes, 0os homens e as mulberes a quem tem
que tratar’”’. Sdo trabalhos unilaterais, abordando a histéria do ponto de vista

exclusivo dos médicos.

' Alguns exemplos: THOMPSON, Edward P. Tradicién, Revuelta y Consclencia de Clase. 2. ed.
Barcelona: Editorial Critica, 1984. A Formaciio da Classe Operiria Inglesa. Vols. L, II, ITL. Rio de
Janeiro; Paz e Terra, 1987. DAVIS, Natalie Zemon. O Retorno de Martin Guerre. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1987. Cultaras do Pove. Rio de Janeiro: Paz ¢ Terra, 1990. GEERTZ, Clifford. A
Interpretagio das Culturas. Rio de Janeiro: Zahar, 1078. DARNTON, Robert. O Grande
Massacre de Gatos. 2. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1986. O Lado Oculto da Revolugiio: Mesmer ¢ o
final do Iluminismo na Franga. Sio Paule: Companhia das Letras, 1988. O Beijo de Lamourette.
Sao Paulo: Companhia das Letras, 1990. GINZBURG, Carle. O Queljo ¢ os Vermes. Sio Paulo:
Companhia das Letras, 1987. Os Andarilhos do Bem. S3o Paulo: Companhia das Letras, 1988,
Mitos, emblemas e sinais: morfologia e histéria. Sfo Paulo: Companhia das Letras, 1089. A
Micro-Histéria e ontros ensafos. Rio de Janeiro: Bertrand Rrasil, 1991,

'2 EDLER, Flavio Coelho. Op. cit. SAMPAIO, Gabriela dos Reis. Op. cit.

1> SAMPALIO, Gabriela dos Reis. Op. cit., p. 42-44.
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A pesquisa que originou esta tese iniciou-se a partir dessas inquietacies e na
tentativa de historicizar as préticas médicas no Brasil levando em conta também
especificidades regionais importantes, No Rio Grande do Sul ndo havia tradi¢do de
escola médica, como ocorria no Rio de Janeiro. O Rio Grande do Sul inseriv-se
tardiamente no restante do Brasil, sofrendo com um certo “descaso” nas polfticas
oficiais, com uma produciio voltada para o mercado interno, Essa regifio nio sofreu
um processo de crescimento ¢ “modernizacio” como do Rio de Janeiro. Apresenta
uma tradicdo cultural marcada pela imigragdo de vérios grupos europeus ao longo do
século XTX. Frente a essas circunstincias, havia ainda menores possibilidades de uma
organizacio médica implantar-se como poder unfvoco. Os dirigentes do governo no
Estado assumiram umna posigio politica declaradamente positivista apés a Repiblica.
Essa perspectiva adotou como princfpio a liberdade profissional e de cultos, sendo a
normatizacio da prética da medicina apenas o registro e pagamento das taxas ou
multas por exercfcio indevido. Ao mesmo tempo, defendiam a completa liberdade
religiosa, o que permitiu o desenvolvimento de préticas de cura alternativas. Em tomo
delas, até 1928, houve sérios conflitos com os médicos que tentavam organizar-se
como grupo e reivindicavam o fim da liberdade profissional, exigindo a

regulamentacio da medicina.

Este trabalho procura, dessa forma, analisar como conviveram préticas de
cura diversificadas num contexto de liberdade profissional, procurando entender que
significados assumiram essas préticas para os grupos envolvidos: médicos, membros
do governo positivista, os pobres e os mais abastados, num contexto religioso

fortemente cat6lico que orientava as Gnicas instituighes de assisténcia existentes,
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particularmente a Santa Casa de Misericrdia de Porto Alegre. Nessa entidade
aghitinaram-se as diferentes perspectivas que lidavam com a cura no RS,
especialmente vinculadas a uma visdo religiosa baseada na assisténcia. Sua hist6ria
pode ser confundida, de certa forma, com a histéria do triunfo médico, na
metamorfose da caridade para a ciéncia. As mudangas ocorridas na passagem do
século na forma como autoﬁdades publicas, médicos, instituicdes religiosas se
relacionavam com praticas populares de cura constituem a preocupacdo central deste
trabalho. Recuperar os sentidos que adquiriram nesse momento histérico e as formas
pelas quais sc organizaram nesse processo de transformagBes ajuda a entender a

forma da sociedade brasileira hoje, com sua imensa complexidade.

O “poder” da medicina foi construfdo num longo processo que, certamente,
percorren o século XIX, s6 consolidando-se no Rio Grande do Sul por volta da
década de 1940. Trata-se aqui do infcio da Repiblica, perfodo em que se
reorganizavam as relagbes sociais no Brasil. As préticas de cura sio um ndclkeo de
andlise privilegiado para perceber os diversos sentidos que nelas se concentravam, E
uma arena da qual participavam todas as pessoas, pois sadde e doenga sdo campos da
vida cotidiana. Até a medicina ter essa imagem que tem hoje - uma ciéncia
inquestiondvel ¢ onipotente - diversas praticas de cura disputaram espagos. Essas
disputas significavam embates de concepgBes e atitudes nas quais estavam em jogo
alguns dos elementos centrais que definiriam a nova organizagio. A disputa em torno
das prdticas de cura foi uma das arenas em que diversos projetos e imagens de nagio
se chocavam. Prdticas populares de cura procuraram manter-se. Elas reatranjaram

seus “lugares”, mas ndo foram eliminadas. As organizagdes populares viabilizadas
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nessa situagdo histérica foram relegadas ao completo descaso ou foram consideradas
“fragilidades” pela historiografia. Essa perspectiva gerou a incompreensdo dos
movimentos realizados pelo “povo”, que aparece bestificado diante da Repiblica,
impotente diante da exclusdio politica, ou irracional e violento diante de iniciativas
disciplinadoras e civilizat6rias. No caso das concepgdes populares de cura isso &
marcante: sequer considera-se outro movimento que nio tenha sido o dos
“vencedores”, que teriam implantado um padrio de medicina sobre todos os outros,

desaparecidos “instantaneamente” diante de seu poder.

Ao longo desse processo de reorganizacio das relagBes sociais da passagem
do s€culo, conviviam priticas consideradas “supersticdes” com priticas ditas
“cientfficas”. Os préprios miédicos envolvidos em pesquisas, ¢ com um discurso
“progressista”, eram individuos profundamente religiosos. Eles acreditavam em
“milagres” ¢ na “intervengdo divina” para a cura de doengas. O conhecimento da
medicina, apesar de um discurso de “objetividade”, possufa explicagbes “mdgicas”
para uma série de fendmenos “indecifrdveis”. Nio havia uma distingiio nftida entre
magia e ciéncia. Muitas préticas hoje taxadas de “crengas” eram entendidas como
cientificas, como explicagBes espiritas, o vitalismo, dentre outras. Essas préticas
conviviam, sem predominincia de uma sobre as demais. Médicos eram pessoas
catblicas, que acreditavam na possibilidade de milagres e esperavam pela intervengio
divina. Tinham pouco a fazer diante da doenga e seus conhecimentos eram limitados

pela vontade de Deus.



15

Isso nao quer dizer que os médicos, e intelectuais a eles ligados, ndo
tentassem estabelecer a distingio entre a sua “ciéncia” ¢ o “charlatanismo”. H4 uma
forte campanha corporativa da medicina, através de 6rgios como a Faculdade de
Medicina de Porto Alegre, encampada por jornais que defendiam o “sancamento” ¢ a
“modernizacdo”. Mas essa campanha nfo tem o cardter “oficializador” das praticas

médicas: € uma das préticas que procura consolidar seu espago, mas nio é a Gnica.

Ao mesmo tempo, priticas populares reorganizavam-se. Muitos grupos
populares apegaram-se a seus comhecimentos tradicionais ou a praticas
“supersticiosas”, que proliferaram nos priteiros anos da Reprblica e assumiram uma
forma organizada nas décadas de 1920-30. Criaram identidades através de sumas
priticas simbélicas em selagio 2 doenga. A matriz delas eram oonhecimcntos
tradicionais, vividos no cotidiano. H4 no perfodo uma significativa retomada de
préticas que a “ciéncia” procurava afirmar em extingo. H4 dificuldade de organizar
um mapeamento preciso desse prdccsso de surgimento ¢ multiplicagio de préticas de
cura. Contudo, a riqueza do material documental € um forte indicio de que estas
praticas serviram como elemento aghtinador/ordenador da vida na Repiblica para os

menos favorecidos pela “civiliza¢do™ na bucolica cidade de Porto Alegre.

Os condicionantes e limites do historiador, que trabalha sempre com visBes
sobre visGes, ja foram amplamente discutidos. Em rarfssimas ocasifes temos acesso a
fala dos préprios adeptos das préticas que estamos estudando. Podemos ter esse
contato com a fala dos proprios envolvidos em alguns momentos através dos

processos €, as vezes, dos jomais. Entretanto, essas fontes sempre sofreram a
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tradugdo do escrivio responsdvel pelo registro ou do jornalista que realizou a
entrevista. S3o sempre discursos “filirados por um sistema que fala pelos sujeitos das
agdes™', Isso ndo elimina a possibilidade de compreensdo, mas circunscreve o campo
de andlise: tratamos de uma rede de significados que se relaciona para formar um
contexto'”, Procura-se compreender como ocorreram as transformagdes nesses
significados, seu contexto especifico numa série de confluéncias e de conflitos, Indo
mais além, entende-se a histéria como disciplina da contextualizagio e da

interpretacio das transformagdes sociais'®.

O perfodo estudado circunscreve-se entre 1889 e 1928, marcado, no Rio
Grande do Sul, pela presenca do PRR - Partido Republicano Rio-grandense - no
governo estadual, com uma mesma perspectiva orientando as politicas de saide, que
se modificaram ap6s Gettilio Vargas assumir 0 poder. Procurou-se uma abordagem
que levasse em conta todo o Estado, mas privilegiou-se a capital, a fim de poder
circunscrever os estudos, destacando-se a principal instituigdo de saide da cidade e,
provavelmente, do Estado na época, que era a Santa Casa de Miseric6rdia de Porto

Alegre.

A documentagdo pesquisada incluiv processos criminais do Cartério do Jari
de Porto Alegre, jornais ¢ revistas que foram publicados na cidade, legislagcdo

estadual e municipal, atas, correspondéncia, relatérios, requerimentos ¢ mensagens

4 MAGGIE, Yvonne. Medo do Feltico: relagdes entre magia e poder no Brasil. Rio de Janeiro:
Arquivo Nacional, 1992, p. 40. CHALHOUR, Sidney. Trabalho, Lar e Botequim. Sic Paulo:
Brasiliense, 1986. p, 22.23,

'* GEERTZ, Clifford. A Interpretacio das Culturas. Rio de Janeiro: Zahar, 1978. p. 24 e todo cap.
1.

' CHALHOUB, Sidney. Visdes da Liberdade. Sio Paulo: Companhia das Letras, 1990. p. 22.
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do Governo do Estado do Rio Grande do Sul e da Secretaria de Negécios do Interior
¢ Exterior. Da cidade de Porto Alegre teve-se contato com documentos diversos da
Intendéncia, da Assisténcia Piblica, da Cimara Municipal, da Faculdade de Medicina
e da Santa Casa de Miseric6rdia. E bastante diversificada a documentacio das
instituicGes como a Santa Casa, havendo relatérios da Provedoria, correspondéncia,
relatos individuais, folhetos publicados por membros do conselho administrativo,
relatos anuais das irmds franciscanas que I4 atuavam, assim como correspondéncia
das mesmas. Também considerou-se as publicagies de cronistas, memorialistas,
m¢dicos ¢ membros do governo estadual. OQutro conjunto documental extremamente
rico 80 as publicagdes do Apostolado Positivista, que tratam dos mais variados

assuntos, reunidos no acervo da Capela Positivista de Porto Alegre'”,

Este trabalho estd organizado em quatro capftulos. O primeiro capftulo
dedica-se a explorar a visio de satde que norteava o governo do Rio Grande do Sul,
baseada nos princfpios de liberdade individual, profissional e religiosa defendidos pelo
Apostolado Positivista, e as medidas adotadas na prética. O segundo, dedica-se a
refletir sobre as relagSes entre medicina e ciéncia, que eram extremamente ambiguas,
e os conflitos dessa perspectiva com a visio mantida pek governo gatdcho,
especialmente relativas 2 liberdade profissional. O capftulo seguinte trata de uma das
principais instituigdes de safide do Estado, a Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre: sua organizagio e administragio baseadas na assisténcia e suas
transformages em um entidade médica, através dos diversos grupos envolvidos que

lhe atribufram diferentes significados. Finalmente o quarto ¢ dltimo capftulo trata das

'” Optou-se por atualizar a ortografia da documentagio, a fim de facilitar a leitura.
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vérias préticas de cura que s¢ mantiveram tentando atender aos problemas de satide
fisica ¢ espiritual de diversos grupos sociais em Porto Alegre. As pessoas envolvidas
nessas priticas construfram universos explicativos de suas dificuldades, a partir de
suas respectivas tradicbes. Nido estiveram submissas 3 imposiciio de padrdes
“civilizadores”, mas participaram com criatividade de relagdes sociais complexas,

construindo cotidianamente suas crengas € alternativas.



CAPITULO I

AS PECULIARIDADES DOS GAUCHOS

“(...) Nao vou negar que alguns itens nio podem ser
tocados, sob pena de ficarem comprometidos nossos
propdsitos republicanos.

- Positivistas ...

- E por que ndo? Imagine, Olfmpio, o Rio Grande
terd a dnica Constituigio com essa filosofia, no
mundo todo. E o momento de mostrar que as teorias
podem passar  vida social,™

“Seria descabido, atento o fim que temos em vista,
examinar o valor dos neios terapéuticos a que
recorre o mencionado cidadio. O capital, o que
interessa a todos quanto sinceramente desejam
assegurar o bem piiblico e a dignidade individual, &
saber si deve estar na algada do poder civil conceder
o monopélio de curar, seja a quem for, conforme a
opinido geral dos que influem no Governo.”

Edward Thompson, com seu humor habitualmente ferino, apresentou uma
avaliacdo das atividades da New Left Review apds ter abandonado a direciio da
mesma na década de 1960. Ele criticava, especialmente, trabalhos de Perry Anderson
e Tom Nairn a regpeito da histéria da sociedade britdnica, apresentada por esses

autores como “excepcional” frente a um “inconfesso modelo” dos “Qutros Paises”. O

texto foi publicado sob o tftulo “As Peculiaridades dos Ingleses” °. A

' ASSIS BRASIL, Luiz Antonio de. Um Castelo no Pampa: Pedra da Meméria. Porto Alegre:
Mercado Aberto, 1993, p. 120.

* LEMOS, Miguel. A Liberdade Espiritual ¢ o Exercicio da Medicina. Rio de Janeiro: Centro
Positivista do Brazil, 1887. p. 3. ACFPA.

* THOMPSON, E. P. “As peculiaridades dos ingleses”. O texto foi publicado originalmente em The
Soclalist Register, em 1965, organizado por Ralph Miliband e John Saville. O ensaio provocou uma
longa réplica de Perry Anderson na New Left Review de Jjan-fev de 1966. A tradugfio que utilizamos
foi feita por Alexandre Fortes e Antonio Luigi Negro, realizada do livro The Poverty of theory and
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excepcionalidade do Rio Grande do Sul no quadro brasileiro tem sido longamente
afirmada pa bibliografia®, que enfatiza as diferengas dos gatchos em relacdio aos
demais estados. Por isso, valendo-se da expressdo de Thompson, trata-se de discutir
neste capftulo as tais “peculiaridades dos gafichos” e os elementos nos quais ela se
apéia. Por isso, € um capftulo que se apresenta mais descritivo. Note-se, no entanto,
que peculiaridades regionais sio constantes em todo o Brasil, mesmo que ainda nfio
enfocadas, muitas vezes pelo reducionismo dos modelos tedricos adotados, que nio
permitiram perceber nuances histéricas importantes para a coustitui¢io da sociedade
brasileira. A histéria do Brasil poderia ser rica em “excepcionalidades”, se pudermos

abandonar os “modelos” contra os quais as “provincias” sdo julgadas.

Abrindo o rol das peculiaridades, o Rio Grande do Sul foi o Gnico Estado no
Brasil que adotou uma pcrspectiva'positivista ap6s a proclamagio da Repdblica,
consolidada na Constitui¢io estadual de 1891. Um dos princfpios que norteou essa
constitui¢do referia-se a liberdade profissional, parte de uma visfo especffica sobre o
funcionamento e organizagfio da administragio do Estado. Este capftulo aborda a
forma pela qual se organizou essa administragdo baseada em principios positivisias,

tratando especialmente da concepgéo de satde que orientou os governantes gatichos.

O capftulo estd dividido em quatro se¢Ses. Em primeiro lugar, procura-se
tragar alguns pontos sobre a introdugdo do positivismo no Brasil, pois as teorias tém

apropriagOes especfficas de acordo com a situagio histérica em que sdo pensadas. O

other essays. New York: Monthly Review Press, 1978, publicado em Textos Diddticos n® 10.
Campinas; IFCH/UNICAMP, mai/1993.

* LOVE, Joseph L O Regionalismo Gaticho. Sio Paulo: Perspectiva, 1975. PINTOQ, Celi Regina J.
Positivismo. Um Projefo Politico Alternativo (RS: 1889-1930). S3o Paulo: L&PM, 1986.
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positivismo apresentou leituras bastante diferenciadas, algumas vezes até antagbnicas.
Isso exige um certo cuidado para entender as diferentes propostas filiadas a essa
corrente, Ao mesmo tempo, procura-se analisar como a perspectiva positivista foi
adotada por intelectnais gadchos e que elementos foram destacados nos anos em que

estiveram no governo,

A seguir, procura-se explicitar como entenderam questdes relativas A sadde, a
partir da discussdo proposta pelo Apostolado Positivista quanto a liberdade
profissional ¢ religiosa. Mesmo que nem todos os membros do partido adotassem
irrestritamente esses princfpios, eles foram norteadores da politica no Estado. Cormo
condenpavam como despética a intervengdo dos médicos nos assuntos que
consideravam, acima de tudo, decisdo individual, as medidas adotadas para evitar a
propagagio de doencas foram restritas. O governo gaficho defendia que cada
individuo devia ser educado nos princfpios da ciéncia para af, entdo, decidir o que
adotar quanto 2 sua satde. Nessa perspectiva, mantinha-se a defesa da liberdade
profissional, especialmente quanto a medicina que, junto com a liberdade religiosa,
permitiu que se instalassem diversas praticas de cura no Estado aos ongo das quatro

primeiras décadas da Repdblica.

Na prética, as medidas adotadas efetivamente foram limitadas pelas propostas
tedricas. Procura-se analisar as medidas relativas 2 organizacdo do espa¢o e da
higiene uwrbana na terceira se¢fio. Elas s6 foram implementadas de forma mais
sistemética na década de 1920, através de projetos de esgoto e remodelagio do

espago urbano da capital, mantendo-se at€ entdo atitudes cotidianas de limpeza da
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cidade. Mas nem tudo € assim tdo simples: por Gltimo, o capftulo trata das medidas
relativas as doengas que preocupavam no Rio Grande do Sul. Apesar das m4ximas
defendidas pelos positivistas, muitas das préticas foram contririas ao ide4rio
defendido pelo Apostado Positivista: 0 governo priorizou o isolamento dos doentes e
a desinfec¢do das residéncias para evitar a propagacéio das doengas. A partir de 1925,
finalmente, percebe-se a perspectiva eugenista incorporada aos discursos
governamentais, sinalizando uma mudanca na politica de satde peblica que foi

adotada ap6s Getdlio Vargas assumir o poder.

1.1. O Positivismo e 0 Governo Gaiicho

O territério sul-riograndense teve ocupagdo tardia, sendo uma zona fronteiriga
disputada, marcada por uma forte tradicio militar que se manteve ao longo de toda
sua histéria. A regiio desenvolven uma economia periférica, sem condictes de
granjear amplos favorecimentos | a nfvel central, pois subordinada 2s principais
producSes voltadas para a exportacdo. Ela recebeu um contingente populacional
diversificado, destinado a manutencio da posse do territério. Essa populacio
.organizou-sc em atividades, a princfpio, de subsisténcia e em nficleos familiares,
fortemente marcada pela presenga de imigrantes alemies e italianos. O extenso
contingente imigrat6rio apresentou uma ampla diversidade cultural, somada a
presenga de escravos de diferentes nagbes africanas, empregados nas miltiplas
atividades, some-se a isso um constante intercdmbio com espanh6is e, mais tarde,
argentinos € uruguaios, representando uma grande multiplicidade na formagio étnica.

Este aspecto constitui algumas das particularidades regionais, embora, certamente a
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pluralidade seja um elemento préprio 2 situagdo brasileira em seu conjunto, no qual
incluem-se virias possibilidades de apropriagdo de elementos culturais oriundos da

Europa, Africa ¢ da prépria América’.

Nesse quadro, as concepgles tefricas apropriadas pelos gatichos
apresentaram leituras especificas proprias das pessoas que as utilizavam, no contexto
em que viviam. As apropriagdes das teorias que fundamentaram concepgGes relativas
a sadde e 2 doenga foram sempre marcadas pelas caracterfsticas brasileiras ¢ locais,
com definighes especfficas, de acordo com os sujeitos envolvidos. Daf a
impossibilidade de transposigdo linear de qualquer perspectiva sem uma anédlise de
como as teorias foram entendidas em contextos “peculiares”. No caso, como o
positivismo chegon e foi absorvido no Brasil e como ele foi granjeado como
perspectiva norteadora para a situagdo politica gadcha ao longo dos 40 anos iniciais

da Repiiblica.

Tratemos inicialmente dos mentores do positivismo na Europa. Augusto

Comte € considerado ¢ representante mais qualificado do pensamento positivista.

% CESAR, Guilhermino. Ocupacfio e Diferenciacio do Espaco. SILVA, Elmar Manique da. Ligagies
Externas da Economia Gaticha In: RS: Economia & Politica. Porto Alegre: Mercado Aberto, 1979,
MACEDQO, Riopardense de. Porto Alegre: Histéria ¢ Vida da Cidade. Porto Alegre: UFRGS,
1973. PESAVENTO, Sandra Jatahy. Meméria Porto Alegre. Espacos e Vivéncias. Porto Alegre:
Ed. da Universidade/UFRGS; Pref. Municipal de Porto Alegre, 1991. LAYTANO, Dante de.
Histéria da Repiblica Rlo-Grandense, Porto Alegre: [s.n., s.d] p. 117. WEIMER, Gunter. O
Trabalhe Escrave no Ric Grande do Sul. Porto Alegre: Ed. da UFRGS, 1991. CORSETTI,
Berenice. Estndo da Charqueada Escravista Galcha no Sécmlo XIX. Nitersi, UFF, 1983,
Dissertag@o (Mestrado em Histéria) - Universidade Federal Fluminense, 1983. LANDO, Aldair M. &
BARROQOS, Eliane C. Capitalismo e Colonizagdo - Os Alemdes no Rio Grande do Sul; GIRON,
Loraine Slomp. A Imigragdo Jtaliana no Rio Grande do Sul: Fatores Determinantes; COHEN, Vera
Regina de A. A Imigragdo Judaica no Rio Grande do Sul; PESAVENTO, Sandra. O Imigrante na
Politica Rio-Grandense In: RS: Imigraciio e Colonizagio, 2. ed. Porto Alegre: Mercado Aberto,
1992, BRANDAO, Souza. Rio Grande do Sul. A Terra, o Homemn ¢ ¢ Trabalbo. Rio de Janeiro:
Graphica Sauer, 1930,
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Entretanto, esta era mma corrente complexa de pensamento que influencion a Europa
desde 1840 até préximo a I Guerra Mundial. Enquanto pensamento filoséfico ¢
cientffico, s30 considerados positivistas Comte (1798-1857), na Franga, John Stunart
Mill (1806-1893) ¢ Herbert Spencer (1820-1903) na Inglaterra, Jakob Moleschott
(1822-1893) ¢ Emst Haeckel (1834-1919) na Alemanha, apenas citando 0s nomes
mais conhecidos. Cada uma destas versdes integrava-se em tradigdes culturais
diferentes ¢ apresentava no minimo énfases diferentes®. O uso indiscriminado do
termo positivismo pode assim gerar problemas de compreensdo, quando ndo h4
precis3o a respeito do que estd se referindo, prética mmito comum na produgio
historiogréfica a respeito da Reptblica no Brasil €, especiaknente, sobre as questdes
relativas a saGde e a higiene., Essa questdo leva-nos a tentar explicitar a sitnagdo de
entrada e as filiagSes que o positivismo assumiu no Brasil na segunda metade do
século XIX, visando entender as peculiaridades de adocio de uma perspectiva

positivista no governo gaticho.

A primeira referéncia ao positivismo no Brasil parece ter ocorrido numa tese
para concurso submetida 2 Faculdade de Medicina da Bahia em 1844. De 1844 a
1870 houve influéncia de Augusto Comte em biologia, através da sua classificagdo
dos seres vivos, seu estudo das fungSes do cérebro € das relagbes do fisico com a
moral’. Augusto Comte formulou uma complexa teoria utilizando os conhecimentos
do seu tempo, concebendo uma filosofia baseada na ciéncia. Os pontos mais

destacados dessa filosofia sdo relativos ao método, que procura a evidéncia dos fatos,

® REALE, Giovanni & ANTISERI, Dario. Historla del Pensamiento Filoséfico ¥ Clentifico. Tomo
Tercero. Barcelona: Editorial Herder, 1988. p. 271-273.

7 LINS, Ivan. Histérla do Posftivisme no Brasfl. Sio Paulo: Companhia Editora Nacional, 1967. p.
208.299,
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subordinando a imaginagdo e a argumentacio 2 observagdo, buscando o enunciado
das leis universais que regem os fendmenos. Sua filosofia da histéria baseia-se na lei
dos trés estdgios, onde todas as ciéncias € o espirito humano como um todo
desenvolvem-se passando pelas fases teologica, metafisica e positiva. No estdgio
positivo, as ciéncias realizariam a investigacio do real, marcando a passagem do
poder espiritual para as mios dos sdbios e cientistas e do poder material para o
controle dos industriais. Sua classificagio das ciéncias estende-se da mais simples 2
mais complexa, estabelecendo a sequéncia até a que alcanca a totalizacdo do saber,
realizada pela sociologia, passando pela matematica, astronomia, fisica, qufmica e
biologia. Na sociologia, 0 conhecimento distingue-se entre a est4tica e a dinfimica
sociais. A primeira estudaria as condigBes constantes da sociedade; a segunda
investigaria as leis do seu progressivo desenvolvimento. A idéia fundamental da
estética € a ordem; a da dinfmica, o progresso, sendo a dinfimica social subordinada 2
estética, pois o progresso provém da ordem e aperfeioa os elementos permanentes

de qualquer sociedade, que sio a religido, a famflia, propriedade e linguagem®.

Apesar desses pontos mais destacados e difundidos, sen pensamento
apresentou-s¢ bem mais complexo, formulando uma proposta politico-religiosa de
reorganiza¢io da sociedade, baseada na méxima “o Amor por princfpio, a Ordem por
base e o Progresso por fim”, que se decompde na méxima moral “viver para outrem’;
subordinar o individuo 2 familia, esta 2 patria e a pétria 3 humanidade. Desdobra-se
ainda pa méxima estética “ordem e progresso”, que postula a organizagio, com cada

coisa em seu devido lugar para perfeita orieatacdo ética da vida social. Daf ctiou sua

* COMTE, Augusto. Os Pensadores. 2. ed. Szo Paulo: Abril Cultural, 1983, p. IX-XTII.
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religiio, puramente natural, raciomal, cientffica e exclusivamente humana, que
pretendeu concorrer para o aperfeicoamento moral, intelectual e pritico da

humanidade®,

Virios autores destacam que o pensamento de Comte tera softido uma
descontinuidade ap6s o encontro com Clotilde de Vaux, em 1844, desenvolvendo
elementos utépicos e religiosos. Alguns argumentam que a presenca de elementos
misticos na sua obra j4 seriam antetiores, mas alguns dos seguidores de Comte, nio
aceitando a nova perspectiva, insistem em uma “ruptura”, o que vai gerar versbes
positivistas diferentes apés a sua morte. Os textos de Comte que expde suas posi¢es
ap6s o encontro com Clotilde sdo Catecismo Positivista, escrito em 1852, versdo
mais popular dedicada especialmente is mulheres, ¢ Systeme de politique positive
ou Traité de sociologie instituant la réligion de Phumanité, escrito entre 1851 e
1854, Comte sofreu crises de problemas “mentais” ao longo de sua vida. Casou-se
em 1824 ¢ se separou em 1842, tendo relagtes dificeis com a esposa nos fitimos anos
de seu casamento. Em 1844 conheceu Clotilde de Vaux, esposa de um homem que se
éncontrava preso, com quem desenvolveu um intenso relacionamento amoroso,
embora platdnico. Nela teria encontrado alguém que lhe permitiu expressar todos os

scus sentimentos e necessidades emocionais. Ela morreu um ano depois, tornando

? RIBEIRO JR., Jodio, O que & Positivismo. 4. ed. Sio Paulo: Brasiliense, 1985. p. 30-42.

'* CARVALHO, José Murilo de. A Formagiio das Almas. O Imaginsrio da Repéblica no Brasil,
Sdo Panlo: Companhia das Letras, 1993, p- 129-130. Destaca que a presenga de elementos misticos
em Comte anteriores ao encontro com Clotilde de Vaux ¢ salientada por Ernest Seillidre, no texto
“Auguste Comte”, ¢ Edward Caird, em “The social philosophy and religion of Comte”. A
descontinuidade é apontada por Paul-Emile Littré, gerande o primeiro “grande cisma” do
positivismo, assim como Stuart Mill, que simpatizava com o pensamento Ppositivista anterior e nio
aceitou a nova fase.
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ainda mais profunda sua afeicdo. Pretendeu transformé-la em uma musa inspiradora

de uma nova religifo que devia regenerar a humanidade”",

Na visio religiosa de Comte havia uma teologia, vdrios rituais e uma
hagiografia. A teologia era sua concepgio filostfica e politica. Os santos da nova
religido eram os grandes homens da humanidade, os rituais eram festas cfvicas e os
novos sacerdotes eram os positivistas. Nessa fase da perspectiva comteana, o cfvico
tornava-se religioso, sendo o sentimento colocado em primeiro plano, deslocando a
razio, base de sua obra anterior, para uma posiciio subordinada. V4rios autores
apontam uma similaridade com o catolicismo, apesar de Comte pregar que era um
estédgio que seria eliminado pelo positivismo. Entretanto, a religido catélica foi tomada
como modelo, pois Ihe pareceria uma “obra prima da hierarquia ¢ da compreensio das

necessidades espirituais do homem'™'?,

Com a morte de Comte- em 1857, Pierre Laffitte assumiu a diregio do
movimento positivista em Paris, liderando um grupo que aceitava a doutrina comteana
na sua totalidade. Esse discfpulo de Comte defendia uma abordagem ortodoxa da
“religido da humanidade” em sua “evangelizacdo dos espiritos”, numa tentativa de
mostrar o papel unificador da “religifo positiva”. Porém, antes mesmo da morte de
Comite, j4 havia um grupo dissidente liderado por Paul-Emile Littré, Ele se afastava da

idéia de “evolugio mfstica” para impor a “emancipagio do espfrito”, considerando o

'! COMTE, Auguste. Os Pensadores. Op. cit., p- VII-IX. RIBEIRO JR., Jodo. O que é Positivismo.
Op. cit, p. 7-10.

2 RIBEIRO JR., Jodio. Op. cit, p. 7-10. Descreve a proposta de organizagio da religifio da
humanidade, que foi adotada pelo Apostolado Positivista, responsdvel pela Igreja Positivista no
Brasil.
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atefsmo a tinica religiio que convitia, desprezando o movimento religioso proposto

por Comte, seguindo apenas sua metodologia cientfica e sua filosofia polftica.

Desta forma, o positivismo penetra no Brasil jé cindido, apesar de ainda ndo
serem claras as duas “correntes”. A adesdo de Benjamin Constant levou 2 introduggio
dos ideais “cientfficos” na Bscola Militar, seguindo Comte enquanto proposta
metodoldgica e politica. Esses ideais forneceram uma justificativa para rechacar a
cultura politica imperial, baseada sobre os estudos jurfdicos ¢ ndo sobre as novas
ciéncias naturais e sociais, além de oferecer instrumentos para os militares formularem
exigéncias em defesa dos seus interesses corporativos. Miguel Lemos e Teixeira
Mendes aderiram em 1874, tornando-se figuras exponenciais na propagacio do
Positivismo, Em 1876, criou-se uma sociedade de pessoas que se declarava,m_
positivistas em diferentes graus, que daria origem ao Apostolado Positivista, a partir
da proposta da uniZo dos dois grupos. Miguel Lemos ¢ Teixeira Mendes foram 2 Paris
em 1877, decepcionando-se com Littré ¢ aderindo a Laffitte. Eles converteram-se a
“religido da humanidade”, imprimindo diversas caracterfsticas 2 Sociedade Positivista
do Rio de Janeiro, quando Miguel Lemos assumiu a presidéncia em 1881. Adotaram
uma rigida ortodoxia, proibindo a seus membros aceitar cargos polticos, exercer
fungdes nos estabelecimentos oficiais de ensino, fazer parte de associagGes cientfficas,
literdrias ou polfticas, interferir no jornalismo de qualquer forma. Isso, aliado 2
direcéo ditatorial de Migunel Lemos, afastou os adeptos, tornando 0s positivistas um

grupo diminuto. As atitudes intransigentes provocam a ruptura do Apostolado
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brasileiro até com Laflitte, cuja conclusio ocorre em 1883. Os membros brasileiros

atingem o baixfssimo nimero de 59 em 1882 e em 1884 j4 eram apenas 34",

O grupo “dissidente”, pelo contrdrio, cresceu ¢ projetou-se no plano politico.
Cita-se Benjamin Constant, Demétrio Ribeiro, Jdlio de Castithos, Jodo Pinheiro,
Barbosa Lima, Nelson de Vasconcellos, Borges de Medeiros, Lauro Sodré, Moniz
Freire, etc. Mas ha discordancias quanto 2 perspectiva adotada por esses nomes. Na
Escola de Direito teria predominado o positivismo da linha littrefsta, mais liberal,
principalmente em Recife ¢ Sdo Paulo. A feigdo religiosa teria predominado no Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul € demais regites onde “o ¢lemento militar, ex-alunos de

»14

Benjamin Constant, € significativo””. Cada individuo adotou o0s ekmentos do
positivismo que lhe pareciam mais adequados, ndo havendo coeréncia necesséria entre
os principios comteanos ¢ os ideais defendidos, nem mesmo havendo adog8o irrestrita
do idedrio proposto por Comte ou pelos que diziam seus herdeiros e seguidores. A
situagdo em que s¢ encontravam, as especificidades profissionais, os interesses dos
grupos aos quais se filiavam, levaram a defesa de parte dos princfpios.

Especificamente no campo das propostas de sadde pablica ¢ na compreensdo do papel

da medicina, essas ambiguidades sio profundamente marcantes, cOmo veremos.

A visdio de Comte sobre a medicina'® afirnava que ela nio € uma ciéncia

enquanto teoria abstrata, mas um saber positivo da unidade do homem concreto, que

¥ Idem., p. 65-68. LINS, Ivan. Op. cit. DIDONET, Zilah. O Positivismo ¢ a Constituigéo
Riograndense de 14 de Julho de 1891, Santa Maria: Imprensa Universitdria - UFSM, 1977,
 DIDONET, Zilah. Op. cit., p. 38-39.

1% Esse estudo foi realizado por CARRION, Rejane. A Ideologla Médico-Social no Sistema de A.
Comte. Porto Alegre: Cadernos do IFCH-UFRGS n° 1, 1977. COMTE, Auguste. Os Pensadores.
Catecismo Positivista. Op, cit.
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deve ser resgatado como um modelo regenerador das ciéncias através da sua posicio
normativa. A autoridade moral dos médicos deve servir como o ascendente social do
qual todos os cientistas devem ser dotados. Como um saber do concreto, sintético,
especffico, nfio deve se deixar seduzr por um modelo de cientificidade que nfio The
convém. Afirma a subordinagio da medicina 2 moral e a extensdo da religifio ao
dominio da sadde, fazendo do médico, como o sacerdote, aquele que diz o que é
preciso fazer ¢ 0 que se pode ©sperar, que traz a resignagio em nome de uma ordem

supetior quando a a¢do nio pode modifics-la.

O fundamento te6rico disso é uma concepeao da safide como harménica na
qual o elemento corporal € subordinado 2s leis superiores da sociologia e da moral.
Para que essa harmonia ocorra é necessério a unidade do fisico ¢ do moral, assim
como do social e do individual. O homem é concebido como um microcosmo, onde se
concentram ¢ se combinam todas a ordens de fendmenos estudados pelas diferentes
ciéncias. A medicina seria entdo um saber sintético que deve levar em conta todo o
individuo. Deve completar a ciéncia sintética do homem, abragando os fatores
intelectuais, afetivos e sociais que entram em jogo no equiltbrio geral que constitui a

saride.

O centro de toda essa elaboragiio de uma teoria sintética da doenga, que
fundamenta a introducio sistemdtica do ponto de vista social da medicina, ¢ a teoria
cerebral (doutrina da harmonia vital ou da influéncia do cérebro sobre o corpo). O
cérebro seria o centro da unidade do individuo consigo mesmo e com a sociedade, “A

doenca resulta sempre de uma alteragdio da unidade”, no homem, sobretudo 0
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civilizado, ela “... deve ser habitualmente atribufda ao centro cerebral”, H o cérebro
entre a humanidade e 0 homem: 0 médico deve agir conforme a reagdo mifitua entre o

cérebro e o corpo, sem deixar de levar em conta o mundo.

Esse contexto permite entender uma séric de proposi¢bes de Comte: a
proscrigio dos hospitais porque acarretariam a segregacio e a desindividualizagio, o
que s6 podetia contrariar o restabelecimento das relages harmomiosas entre o
individuo e a sociedade bem como a reconstituigio da prépria unidade espiritual; a
condenaciio das dissecagBes humanas e das vivissecgBes, além da desvalorizagdo da
cirurgia, associada a carrascos, construtores de instrumentos e A mecénica; o papel
médico eminentemente atribuido as mulheres porque seria através da parte afetiva do
cérebro que se daria a unidade entre o fisico e o moral, bem como entre o social e
individual, pois a afetividade teria papel preponderante para a unidade'®. Essa
perspectiva baseava uma severa critica aos médicos, que exerciam privadamente uma
fungdo que deveria ser piiblica, com uma preparagdo irracional que os predispunha ao
materialismo. Para Comte, a miséria da medicina estava em negligenciar uma s6lida
formagio sociol6gica, matéria prioritdria para o domfnio das cifncias cercbrais,
mentais e morais, deixando de subordinar-se ao conhecimento tido como © Gnico

comprovadamente objetivo, a fisica social, que tratava o todo social'’.

** José Murilo de Carvalho afirma que essa visdo, que exibia elementos que n3o provinham
simplesnente de fontes cientificas, com o desenvolvimento de elementos utSpicos e religiosos do
pensamento positivista, ocorren sobretudo a partir do encontro com Clotilde de Vaux, em 1844,
responsdvel pela *‘regeneragiio moral” de Comte. CARVALHO, José Murilo de. Op. cit., p. 129-130.

" CARRION, Rejane. Op. cit. WEIMER, Gunter. A Polftica Sanitarista como Diretziz do
Planejamento na Repiblica Velha Gaticha In: Urbanismo no Rio Grande do Sul, Porto Alegre: Ed.
da Universidade/UFRGS, Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 1992, p. 93-108.
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Essas idéias foram ardorosamente defendidas pelos membros do Apostolado,
mas nio foram consensuais para outros positivistas, que adotaram elementos parciais
da doutrina ¢ nfio se preocuparam diretamente com questdes relativas A sadde.
Haviam os mais diversos “positivistas”, com muitas diferengas entre si. Especialmente
médicos formados nfio eram partiddrios irrestritos das idéias defendidas pelo
Apostolado. E destacada a influéncia de elementos da perspectiva positivista nos
primeiros anos da Republica, através do envolvimento de membros do Apostolado
nas discussdes sobre a bandeira e outros sfmbolos'®. Entretanto, esse grupo pregava o
livre pacto entre governantes e governados, de forma a que os interesses pudessem
ser conciliados sem recurso A viokncia, através de mudangas profundas e largo tempo
para efetivd-las. Essa perspectiva foi desconsiderada pelos envolvidos na proclamagio
da Repiblica, Nos individuos que aderiram a alguns elementos do positivismo,
prevaleceram noges como de ditadura centralizadora, ¢ anticlericalismo, o respeito
pelas idéias de instrugdo pablica'®, mas nfio houve uma perspectiva comtista atuante e
organizada. Para alguns, o positivismo seria simples rétulo para uma conduta de

Oposi¢io A monarquia; para outros, apenas impunha uma dose de “cientificismo”?°,

A influéncia mais clara e por mais tempo da perspectiva positivista ocorren no
Rio Grande do Sul. E dificil analisar como o positivismo adquiriu a importéncia que
teve nos governos gatichos, apesar dessa questdio ser tratada quase como ¢bvia por

alguns autores™'. Consideram como fatores a tradicio militar da regido, o fato dos

** CARVALHO, José Murilo de. Op. cit.

* Ver anilise desenvolvida por QUEIROZ, Suely Robles Reis de. Os Radicais da Reptblica.
Jacobinismo: ideologia e acio 1893.1897. S50 Paulo: Brasiliense, 1986. p, 227-232.

* RIBEIRO JR., Jodo. Op. cit., p. 71-72.

*! CARVALHO, José Murilo de. Op. cit,, p. 28.
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republicanos serem uma minoria no Estado que precisava de disciplina e coesdo para
impor-se como grupo politico a nfvel regional ¢ a menor complexidade da sociedade
local em comparagio com Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Os autores mais tradicionais
tratam a questdo de forma heréica ¢ idlica, por considerarem que o “espfrito gaicho”
busca a “liberdade e a independéncia”, o que explicaria a adog¢do de ideais
republicanos™. O trabalbo de Joseph Love apresenta o Rio Grande do Sul para o
Brasil com um conjunto de dados dificilmente superado™. A anilise de Céli Pinto
oferece uma sistematiza¢io bastante abrangente da complexidade das questdes que
afetavam o Rio Grande do Sul, procurando ampliar a compreensdo das

“peculiaridades” regionais™.

A fundacio do Partido Republicano no Rio de Janeiro em 1870 ¢ a
organizagio republicana em Sdo Paulo, com membros egressos do Partido Liberal
(naquele momento advogando a repdblica), ndo tiveram repercussio imediata no Rio
Grande do Sul Apenas na década de 1880 é que republicanos gatchos efetivaram sua
primeira convengdo, em 1882, organizando formalmente o Partido Republicano Rio-
grandense (PRR). Endossaram o Manifesto Republicano promulgado no Rio de

Janeiro, cujo traco marcante era o federalismo™,

As principais liderangas do movimento republicano nas dltimas duas décadas

da monarquia pertenciam ao Partido Republicano Paulista, fandado em 1881. S&o

n Apesar dos problemas na forma de abordagem, o trabalho de Zilah Didonet oferece um bom
panorama da situagfio gatcha até 2 adogiio da Constitui¢do de 1891. DIDONET, Zilah. Op. cit.

2 LOVE, Joseph L Op.cit.

¥ PINTO, Celi Regina 1. Op. cit. p. 7-13. A partir desses autores, especialmente os dois dltimos,
procura-se tragar algumas consideragGes sobre o significado do positivismo no Estado.

¥ LOVE, Joseph L. Op. cit., p. 29-30.
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Paulo era a regiio onde as contradiches entre o centralismo monirquico € os
interesses regionais apareciam com mais evidéncia, pois os cafeicultores queriam ter o
direito de gerir seus préprios interesses. Nas demais provincias brasileiras, também
formaram-se de dissidéncias do Partido Liberal. No Rio Grande do Sul, a década de
1880 foi marcada por uma sigpificativa aproximacfio entre o Partido Liberal e o
govemno mondrquico, resultando num recuo na plataforma reformista do partido e em
reivindicagBes do Estado atendidas, principalmente no setor de infra-estrutura dos
transportes. Enquanto os cafeicultores estavam se desenvolvendo sob a protegdo
mondrquica, os estancieiros gatchos se defrontavam com constantes problkemas com a
comercializagio do seu principal produto, o charque. Nos titimos anos do regime, a
situagdo se inverteu e, enquanto o reformismo liberal paulista se transformou em luta
contra o préprio regime através da propaganda republicana, os liberais gatdchos se
aproximaram do govemo central exatamente porque, sem o apoio das elites agréirias
de ponta, a monarquia buscou apoio em um partido que, a0 mesmo tempo, era
popular em sua regido e mantinha;sc fiel ao regime. No Rio Grande do Sul, a idéia de

replblica esteve desvinculada do Partido Liberal.

O movimento republicano rio-grandense foi marcado por organizar-se
tardiamente. Seus fundadores tinham caracterfsticas distintas das elites politicas da
€poca: eram jovens, com instrugdo superior ¢ sem expetiéncia partiddria anterior. Ndo
dividiam com o0s demais partidos republicanos e monsrquicos a doutrina liberal como
base de sua luta, mas se declararam positivistas e organizaram um programa muito
proximo das propostas de Augusto Comte. Apesar de pertencentes 2 elite econdmica

vinculada 2 pecufiria, ndo compunham a tradicional elite da campanha gaticha, que
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quase e¢m sua totalidade formava o Partido Liberal. Eram provenientes, na sua
maioria, da regido norte do Estado, de ocupagiio recente e mais pobre, quer pela

auséncia da indastria do charque, quer pela distincia dos centros consumidores.

O PRR era um partido bastante pequeno, no perfodo de propaganda, mas que
se¢ destacava por uma excepcional organizacio e disciplina doutrinaria. Com sede em
Porto Alegre, espalhou-se pelo interior através de um trabalho de contato individual,
dirigido pela executiva do partido. Ao contrdrio dos demais partidos da época, niio
era formado pelo conjunto de imeresses de chefes polfticos locais que barganhavam
apoio, nem tampouco sua elite dirigente mudava ao sabor do equilfbrio das forgas

locais.

A influncia do positivismo nos galchos que estudaram na Faculdade de
Direito de Sdo Paulo, e que fundaram o PRR, é amplamente destacada. A perspectiva
positivista adotada no Rio Grande do Sul foi fortemente marcada pela figura de Jilio
de Castilhos, chegando a ser denominada “castilhismo™. A filosofia politica positivista
adotada baseava-se no pressuposto de que a sociedade caminhava inexoravelmente
rumo a estruturacdo racional. Os meios para a realizagdo dessa estruturagdo racional
seriam alcangcados mediante o cultivo da ci€ncia social. A opgdo de Jalio de Castilhos,
seguido por Borges de Medeiros, foi pela imposi¢éo de uma organizacio positiva por
parte de uma minoria esclarecida, realizando a moraliza¢io dos individuos através da
tutela do Estado™. Os beneficios do progresso material sem prejufzo da hierarquia

social parecem ter atrafdo os lideres gatichos. Castilhos extraiu de Comte a crenga na

26 LINS, Ivan. Op. cit,, p. 298. LOVE, Joseph. Op. cit., p. 39.
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forma de governo republicana e ditatorial, defendendo a ordem como base para o

progresso social. Seu lema era “conservar melhorando™”.

O guadro de transformagOes por que passou ¢ Brasil na segunda metade do
século XIX incluin certamente o Rio Grande do Sul. Elas evidenciavam-se através do
crescitnento populacional, favorecido pela politica imigratéria de alemies e italianos;
do crescimento da produgdo vinculada a essa imigragio; do escoamento do
excedente; de dificuldades de manuteng@do da produgdo de charque e da estratégia da
abolicio com cliusula de prestagio de servigos™. O Partido Republicano Rio-
grandense - PRR - apresentou-se como um novo projeto politico a partir de 1882, O
partido levava suas reivindicacOes adiante através da perspectiva da “ordem para o
progresso”, sendo o principal elemento de propaganda a demonstra¢io da
superioridade da forma republicana de governo em caréter pacffico e moderado,
“educando, instruindo, persuadindo ¢ convencendo™. Eram partiddros da
diversificacio econ0mica ¢ ofercciam alternativas para os segmentos sociais que se
formaram alijados das camadas dominantes, dedicados & produgao rizicola ¢ triticola,

bem como pecuaristas, setores emergentes do comércio, inddstria e profissionais

7 LOVE, Joseph. Op. cit., p. 38-39.

2 Bssa estratégia foi implementada por uma lei em 1883 que estabelecia um imposto sobre todos os
escravos nio sujeitos & taxa geral, atingindo os proprietdrios que gozavam de insengio da mesma.
Isso fez com que muitos senhores libertassem seus escravos, que permaneciam vinculados a ele
mediante o contrato de prestagio de servigos por alguns anos. RODRIGUES, Cari. O Engano de um
Século. Zero Hora, Porto Alegre, 31 jul 1988. p. 34. No Rio Grande do Sul, os proprietirios
entraram num compromisso com ¢ abolicionismo que lhes permitiu usar o trabalho de seus escravos,
embora dando-lhes o rétulo nominal de homens e mulheres “livres”. CONRAD, Robert. Os Ultimos
Anos da Escravatura no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 1978. p. 247. O
processe abolicionista rio-grandense revestiu-se também das caracteristicas de morosidade e
polemizagico que apresentou o restante do pais. BAKOS, Margaret Marchiori. RS: Escravismo e
Aboliciio. Porto Alegre: Mercado Aberto, 1982, p.155.

® KLIEMANN, Luiza. RS: Terra e Poder. Porto Alegre: Mercado Aberto, 1986. p. 19.
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liberais™. A escravidio era condenada porque entravava a passagem do Brasil para o
Estado industrial, impedindo a incorporagio do proletariado. Mas houveram
diferengas sobre a questio da indenizagfio aos proprietdrios a partir de 1883: um
grupo afirmava que ela devia terminar por si s6 através de novas condigdes de
trabalho originadas da imigragio e¢ outro advogava a abolicio imediata e sem

indenizagiio, do qual faziam parte Jdlio de Castilhos € seus seguidores’’.

Apés a proclamacgdo da Repdblica, o perfodo que vai até 1900 define-se, a
nfvel politico, pela luta em tomo da formagdo das estruturas de dominagdo nos
estados, pois a forma federativa adotada, ao transferir 0 foco do poder, tornou a
organiza¢do dos mesmos um problema fundamental para o novo regime. Esse perfodo
foi profundamente conturbado, causado pelas dissenstes surgidas entre os grupos
estaduais que granjeavam pelo apoio' presidencial aos seus interesses de ascenséo ou

manutengio do poder nos estados’.

O golpe de estado liderado por militares no Rio de Janeiro, que instaurou a
Repiblica em 1889, criou as condi¢des para que o PRR chegasse ao poder no Rio
Grande do Sul, mas esse nio foi um processo simples, apesar do apoio do governo da
Unifio. De 1889 a 1897, o Estado foi governado por dez presidentes: alguns eram

militares, outros detentores de tftulos de nobreza. Com excecdo de Jilio de Castilhos

% OSORIO, Joaquim Luiz. Os Partidos Politicos no Rio Grande do Sul: o periodo republicano,
Pelotas: Globo, 1930. p. 17-18. KLIEMANN, Luiza. Op. cit. p. 19.

3! BAKOS, Margaret Marchiori. Op. cit. p. 81-83.

% SOUZA, Maria do Carmo Campello de. O Processo Politico-Partidério na Primeira Repiblica In:
Brasil em Perspectiva. 14. ed. Sio Paulo: Difel, 1984, p- 169, p. 180,
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& Jodo Abbott, nenhum era ligado diretamente ao PRR*. A situagio de organizagio
da Reptblica no Rio Grande do Sul foi peculiar em relagio aos demais partidos
republicanos estaduais por ndo congregar a elite agrana da regido, que encontrava-se
préxima 2 monarquia, compondo o Partido Liberal. A Reptblica enfrentoun uma
Oposicdo organizada de 1895 a 1897, com uma violenta guerra civil, saindo vitoriosa.
A nfvel nacional, o PRR foi bem sucedido, através da articulacio de seus membros,
¢m apresentar-se como a Gnica alternativa republicana no Estado, identificando os
grupos oposicionistas com tentativas de restauracio mondrquica. A nfvel regional, o
PRR criou um poderoso aparato militar e uma Constituicio que garantiu sua
reproduc3o no poder, assegurando a estabilidade e construindo uma imagem de
governo eficiente e responsével™. illio de Castilhos assumiu até 1898, quando passou
0 governo a Borges de Medeiros, que reelegeu-se até 1928, havendo um mandato em
que foi substitufdo por um outro republicano histérico, Carlos Barbosa Gongalves,
mas com o controle do partido em suas mios. Esse continuismo & bastante estudado,

tanto a nfvel estadual como municipal: em Porto Alegre, por exemplo, apenas 3

* Houve um periodo em 1889 em que o governo do Rio Grande do Sul foi assumido pelo Marechal
Visconde de Pelotas, Jilio de Castilhos foi nomeado para Secretério do Governo Estadual, que lhe
permitia aprovar a nomeagio da maioria dos funciondrios, Apbs 3 meses, Castilhos e todos seus
correligiondrios renunciaram e, logo apés, também o Visconde de Pelotas. Deodoro da Fonseca
ofereceu o governo 2 Castilhos, que indicou o Gen. Jilio Falcio da Frota, nomeado em 1890, que
também logo renunciou. Foi designado entio o Gen. Céndido Costa, mas antes que chegasse & Porto
Alegre, Francisco Silva Tavares apossou-se do cargo temporariamente, Oficiais militares e lideres do
PRR afastaram-no antes de expirade o mandato. Cfndido Costa demitiu-se em 1891, assumindo
Castilhos, que havia participado da elaboragiio da Constituigdo Federal, mas assumiu como vice-
governador. Passou o cargo a Fernando Abbott, que dirigiu a eleigdo para a Constituinte Estadual,
onde o PRR dominou as cadeiras. Castilhos assumiu, mas uma revolta o depds e assumiu wm
triunvirato com Assis Brasil, Barros Cassal ¢ Gen. Domingos Barreto Leite, que anularam a
constituigio de Castilhos. Fra uma instabilidade que também havia a nivel federal. Castilhos acionou
o jornal A Federago, caudithos regionais ¢ a Brigada Militar, havendo conflitos na deposiciio de
véirios governos municipais. Apés vérios combates, Castilhos reassume, restaura a Constituigiio
estadual e renuncia em favor de Vitorino Monteiro, que devia preparar a Brigada Militar e as forgas
de reserva para uma guerra civil e montar elei¢des para conduzir Castilhos de volta ao poder.
Intensificou-se a violéncia de ambos os lados na Revolugio Federalista de 1893, fazendo mais de 10
mil vitimas nos 31 meses que perdurou até 1896, quando & paz segue-se a consolidagio no PRR.
LOVE, Joseph, Op. cit., p. 39-61,
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intendentes assumiram de 1896 a 1937, mesmo tendo havido uma intensa disputa pela
chefia do executivo municipal até essa data, com sete pessoas assumindo o cargo (3
presidentes da Junta Municipal, um administrador municipal, 2 intendentes nomeados

pelo Governo ¢ um eleito de forma indireta)™®

Mesmo com os conflitos, o projeto de Constituigio riograndense de 1891,
redigido por Castilhos, foi praticamente aprovado na fntegra, apesar das limitagBes
impostas pela Constitui¢iio Federal. Em linhas gerais, consagrou a concentragio de
atribui¢bes nas mios do Presidente do Estado, que dispunha do poder de legislar por
decretos, nomear o vice-presidente e reeleger-se indefinidamente; a auséncia de
Assembléia Legislativa, substitufda por uma Assembléia de Representantes com
atribui¢hes exclusivamente or¢amentsrias; a manutencdo de amplas h'bcrdadc.s
individuais e livre concorréncia, sem interferéncia do Estado na iniciativa privada. A
Constitui¢io assegurou o domfnio da fragio republicana e implantou um projeto de
organizacdo social no Rio Grande do Sul. Néo foi um projeto unfvoco, mas a

administra¢ao estadual viabilizou sua manutengio no poder até 1930°,

 PINTO, C¥li. Op. cit., p. 15-40.

%> Anais do Arquivo Histdrico do Municipio de Porto Alegre. Porto Alegre: SEC/Divisio de Cultura,
1983. p. 51. BAKOS, Margaret Marchiori. O Continufsmo Administrativo no Governo Municipal de
Porto Alegre: 1897-1937 In: Estudos Ihero-Americanos Vol X, n° 2. Porto Alegre: PUC-RS, dez
1987. p. 161-194,

% Bssa temética € uma das mais pesquisadas, nSo se pretende nem listar todos os autores, apenas
remete-se a alguns: PINTO, Céli Regina J. Op. cit. TRINDADE, Hélgio. Aspectos Politicos do
Sistema Partidério Republicano Rio-Grandense (1882-1937) In: RS: Economia & Polftica. Porto
Alegre: Mercado Aberto, 1979, p. 119-191, LOVE, Joseph. Op. cit. FONSECA, Pedro C. Dutra. RS:
Economia & Conflitos Politicos na Repfiblica Velha. Porto Alegre: Mercado Aberto, 1983,
RODRIGUEZ, Ricardo Vélez. Castilhismo: Uma filosofla da Reptblica, Porto Alegre: Escola
Superior de Teologia de Sdo Lourengo de Brindes; Caxias do Sul, Universidade de Caxias do Sul,
1980.



1.2. Positivismo, saide ¢ liberdade profissional

A perspectiva dos administradores gadchos a respeito de sadde esteve
submetida a certos principios gerais. A filosofia politica castilhista baseava-se no
pressuposto de que a sociedade caminharia inexoravelmente rumo & estruturagio
racional, devendo cultivar a “ciéncia social” para que essa estruturagio ocorresse.
Haveria um ponto de vista privilegiado dos governantes positivistas, fundamentado
nessa ciéncia, que instauraria 0 “bem pidblico”, encontrado na esséncia da sociedade
racionalmente estruturada. A esséocia dessa sociedade seria a “virtude” e o
governante deveria apresentar “absoluta pureza de intengdes”, traduzida pelo
desinteresse material, a fim de que ele pudesse adquirir a capacidade para perceber,
cientificamente, qual o sentido da racionalidade social, s6 revelado “perante as mentes
livres dos prejufzos teol6gicos e metafisicos”. O “bem piblico” confundia-se com a
“imposicdo, por parte do govemante esclarecido, dum governo moralizante, que
fortalecesse 0 Estado em detrimento dos egoistas interesses individuais e que zelasse

pela educagiio cfvica dos cidadios, origem de toda moral social””’.

Segundo esses princfpios, os individuos deviam ser moralizados através da
tutela do Estado. O elemento considerado de primeira ordem para atender os
interesses populares era que houvesse uma reorganizagio da sociedade, que levasse

em conta a dimensdo espiritual das necessidades humanas, o que dependia das

*” RODRIGUEZ, Ricardo Vélez. Op. cit., p. 8-9.
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alteracGes das opiniSes e dos costumes™. Cabia a0 governo incentivar a educagio
para que os individuos se esclarecessem dos fundamentos da estruturagio racional da
sociedade e se submetessem aos preceitos “cientfficos” que os dirigentes apregoavam.
Entretanto, a reorganizacio da sociedade devia ocorrer primeiro nas idéias para
passar em seguida aos costumes ¢, finalmente, as instituigdes™. Ni#io caberia ao
govemno interferir nas decisbes dos individuos antes que esse processo se
concretizasse, devendo apenas favorecer o processo educativo 2 luz da ciéncia e da

filosofia positiva,

Nesse contexto, a perspectiva fundada na ciéncia estabelecia a completa
separacio dos poderes temporal e espiritual, assegurando, a partir daf, a liberdade
religiosa, de profiss3o ¢ a liberdade da inddstria. De forma generalizada, as decisﬁe;
do govemo positivista relativas A safide levavam em conta essa formmlagdo. Junto a
esse ponto, o programa do PRR definia também como um dos princfpios
fundamentais a “liberdade espiritual”, defendendo a completa abstengiio por parte do
governo de toda a ingeréncia no domfnio das crencas e das doutrinas, com a
eliminacdo de quaisquer privilégios nobilidrquico, teolégico ou académico, propondo
um governo temporal. Uma das “teses sociais” subordinada a esse princfpio era de
“zelar pelas condighes materiais exigidas pela sadde pdblica e pela assisténcia
voluntdria, mas sem nunca ferir a liberdade individual, de consciéncia”®. Era uma
afirmag@o geral que nfio exigiria definigSes especificas ou pontuais sobre as préticas

governamentais a respeito da sadde. Isso explicaria a escassez de referéncias

%% Idem, p. 69.
* Idem, p. 71.
“ OSORIO, Joaquim Luis. Op. cit., p. 30 e p. 39.
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encontradas na documentagdo oficial sobre a temdtica, j4 que nfio caberia ao governo

interferir sobre o que é de ingeréncia dos individuos.

Nessa perspectiva mais geral, a religio teve uma importancia ressaltada desde
a propaganda republicana na década de 1880. Uma de suas bases era o maximo
respeito a todas as religiGes, pregando a plena liberdade de cultos pela eliminacio do
culto oficial e pela separagio e independéncia completa do poder espiritual e
temporal®’, Jélio de Castilhos defendia 2 necessidade de adesio religiosa de acordo
com o ponto de vista de cada um, contanto que baseada numa crenga convicta e
fervorosa. Afirmava sentir intransigente aversdo 2 irreligiosidade de qualquer espécie
por “impulso organico” e por educagiio: “Conceber a sociedade sem religido € tdo
absurdo como julg-la capaz de subsistir sem governo”. Manifestou sua opinido
quando recusou a investidura de Juiz da Mesa Administrativa da Devogdo do Menino
Deus em 1900%. Rendia homenagens ao catolicismo, conforme otientacio e norma
do positivismo, Destacava-se a preocupagio com o estabelecimento de um ponto de
vista religioso, de acordo com as crengas individuais, e, acima de tudo, a idéia de
desorganizagiio da sociedade se nfio houvesse uma crenga religiosa que norteasse os
caminhos. Esse ponto de vista foi responsdvel pela condescendéncia com todas as
crengas religiosas e misticas que percorriam o Estado no perfodo, mesmo que nio
professadas diretamente pelos membros do partido. Parece fundamentar um momento
em que todos, por mais crentes na “ciéncia” e no desenvolvimento da técnica, ainda

mantinham uma2 preocupagio religiosa e mifstica. Essa preocupacdo permitiu que

“ ROSA, Othelo. Jullo de Castilhos. Perfil biographico. Porto Alegre: Livraria do Globo, 1928, p.
65. OSORIO, Joaquim Luis. Op. cit., p. 15.

“* ROSA, Othelo. Op. cit., p. 320. CASTILHOS, Julio de. Escriptos Politicos. Porto Alegre: Livraria
do Globo, 1928. p. 497, Carta A devogio do Menino Deus.
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proliferassem, sem maiores transtornos, diversas préticas populares, de acordo com a

diversidade émica que marcava a ocupagéo da regido.

Essa proliferagio foi assegurada pela Constitni¢io estadual, facultando e
facilitando a mais ampla garantia a todas as manifestagbes de espfrito religioso, apesar
do Estado nfio poder subvencionar oficialmente nenhum culto ou igreja, ou conceder
favores que criassem relagbes de dependéncia e alianca. Nos textos sobre as
determinagBSes da Constituigio, analistas positivistas também ressaltavam que a
desoficializagio da igreja cat6lica nfio envolveria quaisquer sentimentos de hostilidade
para com ela, pois consideravam que “a histéria de todos os povos e de todas as
épocas ensinaria que nfo era possfvel compreender nenhum povo verdadeiramente
progressista sem religido”. Esse ponto é considerado como uma “clarividéncia” que
muito orgulharia a0s submetidos 2 constituigdo do Rio Grande do Sul®’. Essa garantia
constitucional permitiu e facilitou uma maior incidéncia na organiza¢io de diversas
préticas no Estado, religiosas ou especificamente ligada a cura, que eram “apoiadas”

pelo executivo estadual,

Assim como a liberdade religiosa, a questio da liberdade profissional foi um
dogma mantido por Borges de Medeiros ao longo de todo o perfodo que governou,
Enfatizava que a fungfo do positivismo era generalizar a ciéncia, sistematizando a

ordem social, fruto da educagio, que devia ter como princfpio fundamental a

# ARRAES, R. de Monte. O Rio Grande do Sul e as snas Institulgbes Governamentads, Brasilia:
Clmara dos Deputados/Editora Universidade de Brasflia, 1981, p- 135. O texto original data de
1925. Os parégrafos constitucionais de 1891 a que se refere o texto sdo art. 72, pardgrafos 7 e 11.



supremacia da moral sobre a ciéncia, do sentimento sobre a razic*, Nio caberia a0
Estado nenhuma ingeréncia sobre o exercicio de quaisquer profissdes, que seriam
“reguladas” pelas decisbes da populagiio esclarecida pela “ciéncia”. A manutengéio

desse principio foi garantida ao longo de todos 0s governos positivistas no Estado.

Essa situagdo era frontalmente diferente da perspectiva que triunfou a nfvel
nacional. Embora nfio fosse clara a orientagio federal j4 que a norma que se
incorporou ao texto da Constituicio Federal de 1891 (art. 72, pardgrafo 24) foi a
garantia do livre exercicio de qualquer profissdo moral, intelectual e industrial, o
decreto de 11 de outubro de 1890 instituindo o Cédigo Penal introduziu 3 artigos
referentes A prética ilegal da medicina, da magia ¢ proibicio do curandeirismo®. A
questdo da liberdade profissional recebeu virias emendas na Constituicio Federal
visando repelir a exigéncia de diplomas académicos, mas todas foram rejeitadas®. A
proibi¢io da liberdade profissional fol amplamente regulamentada no Rio de Janeiro,

tendo até um tribunal especial para os artigos citados do Cédigo Penal até o infcio do

# LINS, Ivan. Op. cit., p. 199-202. Ressalta também a influéncia de Comte mantida sobre Jilio de
Castilhos a respeito dessa questdo em carta dirigida a Protisio Alves em 1898 sobre a instalagio da
Escola de Medicina de Porto Alegre, p. 191,

“ MAGGIE, Ivonne. Medo do feltigo: relagies enire magin e poder no Brasil. Rio de Janeiro:
Arquivo Nacional, 1992, p. 22.

% A discussdo em torno da questio ji vinha de antes da proclamagio da Repiblica. Havia um
regulamento elaborado pela Junta Central de Higiene de 1881 que resguardava o privilégio dos
médicos diplomados e servia de arma legal contra o curandeirismo. Segundo Maggie, a posigio da
Junta de Higiene no Rio de Janeiro estende-se até depois da Repiiblica, produzindo um amplo debate,
Ver MAGGIE, Ivonne, Op. cit., p. 42. Ver também LINS, Ivan. Op. cit. No Rio Grande do Sul, um
regulamento sobre o exercicio da medicina (aprovado em 3/2/1886) fora utilizado como instrumento
de persegui¢io contra adversdrios politicos, o que, segundo Costa Franco, explica a resisténcia do
PRR a todas as tentativas de impugnagio e emenda ao art. 71 da constituigio estadual. Sem
considerar a pouca viabialidade de uma tentativa de proibir préiticas de cura nfio oficiais quando
faltavam médicos e dentistas formados em quase todas as comunidades da Provincia. FRANCO,
Sérgio da Costa. O meio rio-grandense e o nascimento da Faculdade de Medicina In: Getilio
Vargas e outros ensafos. Porto Alegre: Ed. Universidade/UFRGS, 1993. p. 44,
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século, o Jufzo dos Feitos da Satide Pablica®’. O positivismo niio era generalizado e
sofria significativas crfticas a todos os pontos que defendia, especialmente no que se
refere 2 liberdade profissional, tendo praticamente sumido do cendric nacional apés a

contribui¢do dada 2 simbologia republicana.

O que possibilitou a adogio e implantacéo de uma perspectiva diferenciada no
Rio Grande do Sul, especialmente quanto a satide, foi a “autonomizacio das praticas
regionais” originada no decreto-lei de 30 de dezembro de 1891. Nele o Governo
Provisério determinou que os estados eram os responsdveis pela organizagio das
agdes sanitdrias terrestres mas svas regides®. A garantia de descentralizacio
administrativa permitia que o Rio Grande do Sul organizasse sua politica de forma
diferenciada do restante do pafs, assegurando a liberdade profissional, que tanto
preocupava os medicos diplomados, e a liberdade religiosa, permitindo uma variada

implantagéo de préticas de cura que eram perseguidas em outras regides.

Gostaria de abrir um parénteses na andlise da proposta positivista implantada
no Rio Grande do Sul para abordar a visio que 08 monarquistas tiveram da questo.
As medidas adotadas pelos govermnos republicanos foram minuciosamente avaliadas
pelos monarquistas ap6s 10 anos de administragéo. Foi criticada a descentralizagdo do
servigo de higiene ¢ sadde publica, apontando os problemas gerados pela quebra da

“unidade de agdo e a harmonia de vistas necessdrias” para a organizac¢io da sadde no

¥ Em 1904 o decreto n® 1151 reorganizou o Servigo de Higiene Administrativa da Unido; em 1893,
lei 173, regulou a organizagio das associagSes que se fundaram para fins religiosos; em 1917 o
Servigo de Fiscalizagio do Exercicio da Medicina e Farmdcia; em 1920 o Departamento Nacional de
Satde Piiblica reestruturou a fiscalizacho. Vide MAGGIE, Ivonne. Op. cit., p. 42-48,

* MERHY, Emerson Elias. O Capitalismo ¢ a Sadde Piiblica. 2. ed. Campinas: Papirus, 1987. p.
49,
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Pafs. A Repblica teria destrufdo a reforma feita em 1886, ... a melhor organizacio
sanitdria que temos tido”, implantando a anarquia generalizada, tornando o Brasil uma
“... praga aberta 2 invasio de todas as molstias pestilenciais”. Isso porque nio havia
um servico centralizado, fazendo com que o Governo da Unisio tivesse que pedir
licenga aos governadores dos Estados ou esperar pela requisigio deles para combinar-
se sobre a defesa higiénica. Todo o material, obras, hospitais e lazaretos dos servicos
de higiene existentes teriam sido trabalhos realizados no tempo do Império, A
Reptiblica nem teria podido conservar este deficiente patrimdnio. Na maior parte dos
estados o servico de higiene teria sido entregue s municipalidades, exceto nas
capitais, onde o governo estadual exerceria a superintendéncia e s6 poderia intervir
em €pocas anormais. O Rio Grande do Sul era considerado o caso mais grave, Nio
haveria informages sobre higiene ptiblica porque os estados ndo poderiam fomcce_-
las, nem servigos que pudessem socorrer i populacdo, j4 que essas eram claras
atribuigbes dos governos estadual e federal: a insalubridade seria a regra; teria se
agravado a mortalidade, assim como a incidéncia das mais diversas doengas. Os
monarquistas afirmavam que deviam estabelecer medidas sanitdrias permanentes,
uniformizar e centralizar todo o servico numa s6 dire¢do e manter um rigoroso
policiamento sanitdrio, sobretudo sobre a higiene domiciliar®®, As mordazes criticas
dos monarquistas apenas repetem a situagio corrente ao longo de todo Império. A
Repiblica ndo modificou o problema, apesar do discurso. A situacdo de propagagio
de epidemias, a falta de servigos de atendimento 2 populagio, a precaricdade dos

recursos, a necessidade de verbas especiais em situages de emergéncia, eram as

* BITTENCOURT, Corréa. Satde Piblica In: Década Republicana. Vol II. 2. ed. Brasflia: Ed.
Universidade de Brasflia, 1986. p. 189-306.
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mesmas dificuldades que percorreram o século XIX, republicano ou imperial,
inclusive adentrando o século XX. A nova administracdo republicana ndo alterou o
quadro de dificuldades por qué passava a situacio da satde, pelo menos nas dreas
fora do eixo administrativo do pafs, mas também nio chegou a agravar um quadro

que j4 era bastante precério.

Retomando a anglise que vinhamos fazendo, a adogdo de uma série de
medidas no Rio Grande do Sul, como a liberdade profissional, esteve baseada em
princfpios gerais propagados pelo positivismo religioso, através da divulgacfo das
idéias do Apostolado Brasileiro por alguns adeptos isolados que moravam no Estado,
como Joaquim Bagueira Leal, médico militar, e Antonio Azambuja. Teve um perfodo
de expansdo de 1897 a 1908, aproximadamente, quando os vinculos polticos entre os
dirigentes do Apostolado e do PRR eram notérios, sendo a politica castilhista apoiada
através de manifestos e publicacdes. Mas ndo alcancava maior penetracdo fora dos
grpos mais intelectualizados do PRR ou dos quartéis. Mesmo nesses grupos, a
adesido se fazia, em geral, com restriches € manifestava-se por uma atitude de
admiracdo & distdncia. Muitas adesdes inst4veis logo desapareceram, talvez em face
da rigidez dos cinones de moralidade privada, polftica e intelectual, exigida dos

seguidores™ ou talvez devido ao fracasso em obter favores governamentais™', A partir

% Os membros do Apostolado ndio podem aceitar cargos politicos, exercer fungSes diddticas nos
estabelecimentos oficiais de ensino, devem obedecer regras ha sua vida particular, desde o uso de
uma ortografia prépria até nas relagdes com sua familia, por exemplo, onde 3 mulher € que cabe o
exercicio absoluto da educaggo dos filhos. LEMOS, Miguel. Regulamento. O Apostolado Pozitivista
Do Brazil. 10a. circular anual dirigida aos cooperadores do subsidio pozitivista braziletro. Rio
de Ianeiro, Séde Central da Igreja Poritivista do Brasil, abr 1892 (n. 122). O Apostolado fazia a
publicagiio regular dos textos considerados importantes para a propagagio dos seus ideais. Sio
boletins, folhetos, textos independentes sobre os mais diversos assuntos. S6 para ter uma idéia do
volume dessa documentagdo, apenas os boletins sdo 505 até 1920, Vide LEAL, Elisabete da Costa &
PEZAT, Paulo Ricardo. Capela Positivista de Porto Alegre. Acervo Biblogrifico, Documental ¢
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de 1909, o nimero de simpatizantes, contribuintes e adeptos comegou a declinar,
fenbmeno ligado 2 fase de refluxo do governo, caracterizada pelo governo Carlos
Barbosa, apesar de cartas dos responsdveis pelo Apostolado apontarem-no como um
forte simpatizante das doutrinas por eles defendidas™. O ensino da doutrina positivista
continuou, seja através de palestras ou de jornais, mas nio com o mesmo influxo de

antes™.

As visbes norteadoras das op¢des na Constitui¢do Estadual foram
influenciadas pelas reflexdes realizadas e publicadas por membros do Apostolado.
Jilio de Castilhos as adotou como parte de princfpios mais gerais: apesar de nio ser

membro do Apostoiado, tinha simpatias™,

Os princfpios gerais que justificavam a adogdo das polfticas governamentais
quanto a liberdade profissional e espiritual estiveram baseados nas propostas dq
positivismo religioso, defendido pelos membros do Apostolado. A partir desses
princfpios, tinham justificativas especfficas sobre o livre exercicio da medicina. Os
membros do Apostolado consi&cravam que 2 medicina nio seria uma arte
perfeitamente racionalizada, que haveria uma “anarquia mental” entre os médicos,

cada um com suas teorias ¢ sua prética, e que ndo besitariam em acusar de

Iconogréfico. Porto Alegre: FUMPROART/Programa de P6és-Graduagiio em Histéria da UPRGS,
1996,

*! BOEIRA, Nelson. O Rio Grande de Augusto Comte In: RS: Cultura & Ideologia. Porto Alegre:
Mercado Aberto, 1980. p. 35-59,

* Carlos Barbosa seria considerado muito préximo do positivista Homem de Carvalho, mas pouco
conhecedor da doutrina, Carta de Carlos Torres Congalves a Teixeira Mendes, depositada nos
arquivos da Igreja Positivista do Brasil, no Rio de Janeiro, de 01/06/1908. Agradego a Paulo Pezat o
conhecimento das cartas.

* BOEIRA, Nelson, Op. cit. Um estudo mais detalhado sobre as influéncias do Apostolado
Positivista no governo do Rio Grande do Sul mereceria uma pesquisa a parte. Nas cartas do
responsdvel pelo Apostolado no Estado, parece haver uma ceria influéncia, através de alguns
membros préximos a lideres do governo (essa parece ter sido a “estratégia” - aproximagfio e
informagdio das pessoas responsaveis no governo). Cartas de Carlos Torres Gongalves a Teixeira
Mendes. Originais no arquivo da Igreja Positivista do Brasil, Rio de Janeiro, 20/07/1909.

* LOVE, Joseph. Op. cit., p. 39-40.
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charlatanismo ou ignorincia tudo que se afastasse do seu modo de ver, citando como
exemplo a separaciio entre alopatas ¢ homeopatas, ambos oficialmente autorizados a
curar, Além disso, para os membros do Apostolado, a fungic médica suporia
condi¢des que o Governo nio seria competente para apreciar, como a capacidade
moral dos médicos, o que incluiria sua moralidade privada e sua capacidade
intelectual:

“Com que fundamento o Estado pretende obrigar um cidaddo a ter
confianga na moralidade de certos individuos, de modo a abrir-Thes
os segredos de sua alma e os recatos de seu lar? Quanto a
capacidade intelectual, porventura pode a autoridade politica
arrogar-s¢ a competéncia para decidir da forca mental dos
individuos e da solidez da instrugfio por eks adquirida? Dir-se-4
que o poder civil aprecia uma e outra coisa por meio das
corporagdes cientfficas oficiais. Isso, porém, € apenas um cfrculo
vicioso, pois € claro que, subindo de examinador em examinador,
s¢ hd de chegar afinal a um cuja competéncia foi decretada pelo
Governo. E, além disso, todos sabem que esses examinadores tém
paix0es, entre as quais a que se chama espirito de classe, e que as
snas aprovagdes ou reprovagdes podem nio ser a expressio real
da verdade, como alids acontece com muita frequéncia.”

Os membros do Apostolado consideravam que a consequéncia de conceder
privilégios seria armar certa classe de individuos com meios de oprimir seus
concidadados porque colocaria 2 populacdo apenas a alternativa de ficar ao desamparo
ou de aceitar os cuidados de um membro qualquer dessa classe, ainda quando
preferissem se entregar a qualquer outra pessoa em cuja pratica confiasse. Para evitar
os estragos do charlatanismo dever-se-ia moralizar e instruir as populagbes, o que
seria uma obra dificil e lenta:

“Mas, dir-se-4, como evitar os estragos do charlatanismo? Por um

mgeio que nfo depende do governo e que é aplicdvel tanto aos
charlatdes diplomados como aos outros: moralizando ¢ instruindo

% LEMOS, Miguel. A Hberdade espiritual e o exercicio da medicina. Rio de Janeiro: Séde do
Centro Positivista, 1887, p. 4. ACPPA.
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as populagbes, 0 que alids € obra dificil ¢ lenta. Esta missio
incumbe a0 devotamento daqueles que tomam realmente a peito a
regeneragdo social e que ndo se utilizam de certos vocgbulos par
acobertar com o interesse piblico o sen proprio charlatanismo,

Os diplomas concedidos pelos governos nio podem evitar
semelhante flagelo das sociedades em vias de transformacao e s6
servem para privilegiar 0 mesmo mal na classe dos diplomados.
Um dos vicios mais arraigados atualmente consiste em pretender
remediar a todas as dificuldades por meio de regulamentos
minuciosos tendo por sangdo a forga material, Ninguém trata de
examinar a natureza dos obstéculos que deseja remover e mmito
menos cuida de indagar se eles podem ser instantaneamente
superados, € por essa forma. Esse procedimento nio faz senio
agravar os males em vez de atenu4-los,”*

O Estado ndo poderia interferir na conscigncia, nio poderia criar embaragos a
qualquer classe e os médicos deveriam ser reduzidos 3 influéncia espiritual sobre os
individuos®’. Quanto a questdo da sadde, 0s membros do Apostolado defendiam uma
proposta que permitia que 'diversas préticas fossem adotadas, de acordo com a
consciéncia da populagdio, que deveria ser orientada nos princfpios da ciéncia, mas

ndo poderia ser forcada a adotar essas priticas caso niio estivessem devidamente

esclarecidos.

Para eles, a arte de curar exigiria a mais complta liberdade. Todo médico
digno deveria esforgar-se por ocupar a confianga dos doentes pela autoridade de sua
palavra, pela sua conduta e pelo seu devotamento, Quanto a relagio dos médicos com
0s empfricos, afirmavam:

“Longe de repelir a concorréncia dos empfricos honestos, todo
digno médico deverd abster-se de invocar contra eles qualquer

% Idem, p. 6-7.

% Citando Comte, Dr. A. Audiffrent e Dr. Robinet (médicos parisienses que seguiam a perspectiva
positivista). Klem, p. 5, p. 10-16. A Argumentagfio é basicamente a mesma desenvolvida em vériag
publicagdes: LEAL, Joaquim Bagueira. O Despostismo Sanitdrfo perante a Medicina. Rio de
Janeiro: Séde Central da Igreja Pozitivista do Brazii, jul 1901 (n. 205). ACPPA. Ver documentos
sobre salde do Apostolado Positivista,
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repressdo legal e apenas deverd esforgar-se por substitui-los na
confianga dos doentes,

()

E pela autoridade de sua palavra, é pela sua conduta e pelo
devotamento que um verdadeiro médico conseguird substituir-se
aos curandeiros quaisquer. Longe de repelir os resultados da
medicagdo empfrica, da qual nasceu, como ndo hd duvidar, a arte
médica, ele dever4, pelo contrério, apropriar-se de todos 0s que se
acharem devidamente confirmados pela experiéncia. Ndo deverd
esquecer também que € a esta que a medicina deve os seus meios
mais eficazes. A medicacido especffica, isto &, a crenga espontinea
na existéncia de um remédio correspondente a cada moléstia, ainda
conta partiddrios no préprio seio das faculdades mais afamadas.
Sem estar a este respeito mais adiantados que os médicos
fenfcios(sic), pretos ou chineses, 08 nossos modernos doutores, se
considerarmos apenas os resultados, sfio bem inferores, pelo
contrdrio, aos seus primitivos confrades, que sabem sinceramente
fazer partilhar aos seus doentes a confianga que eles tém nos meios
que empregam, Tal é, certamente, em nossos dias, a origem do
éxito incontestdvel obtido por alguns charlatées indignos.”**

Explicavam que 0s empiricos, 0s préticos teriam uma identidade perfeita dg
concepgdes e crengas com o piiblico, gerando a confianga que eles receberiam e da
qual continuariam a gozar até que a ciéncia tivesse penetrado na generalidade dos
espfritos™. Afirmavam ainda quel as sociedades modernas sofreriam do flagelo do
medicalismo: a exploragio da sociedade por meio da medicina. Esse flagelo seria
caracterizado pela imposicdo de prdticas, como o isolamento dos doentes; pela
imposi¢do dos médicos do Estado em caso de doenga; pela desinfecgfio, que atacaria
a propricdade albeia; pela vacinagdo, que penetraria nos organismos e thes
introduziriam infecgdes que julgavam capazes de imunizar outras; pelo monopélio do

diploma concedido pelo Estado, que impediria o cidaddo de “... confiar os cuidados

% 1 EMOS, Miguel. A liberdade espiritual e o exercicio da medicina. Op. cit., p. 11-12.

% Dr. Robinet. Considérations sur la repressién de la médecine illégale et sur le projet d’ Association
Générale des Médecins de France. 1856, Apud: LEMOS, Miguel. A Hberdade espiritual e o
exercicio da medicina. Op. cit., p. 14-15.
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de sua safide ¢ a intimidade do seu lar a0 médico que for(sse) de sua inteira confianca

espiritual e moral, ..”%.

A discussdo realizada pelos médicos influenciados pelo positivismo é bastante
ampla, incluindo questdes técnicas sobre a vacinagdo e sobre sua obrigatoredade, o
uso de animais para a produgdo de vacinas, sobre higiene, pelo livre culto aos mortos,
sobre expulsdo de cortigos, o isolamento domiciliar, exames, etc®'. Essas questdes
foram objeto de intervengSes dos membros do Apostolado contra decisGes e praticas
adotadas, principalmente no Rio de Janeiro. A politica de saneamento completo e
extingdo das endemias na capital da Reptiblica, do presidente Rodrigues Alves,
juntamente com a remodelagio urbana da cidade, levadas a cabo pelo intendente
Pereira Passos, geraram indimeras resisténcias®. Essas medidas eram parte de um
projeto de insercdo do pafs no mercado mundial, com aplicagio de recursos

estrangeiros no Brasil, j4 iniciado na proclamagio da Reptiblica® .

A resisténcia da populagdo a derrubada dos corticos e a revolta no Rio de

Janeiro contra a vacinagio obrigatéria em 1904* foram parte das questSes nas quais

® LEAL, Joaquim Bagueira. O Despotismo Sanitfrio perante a Medicina. Op. cit., p. 1-2.

#! Os historiadores Elisabete da Costa Leal e Paulo Ricardo Pezat organizaram o acervo da Capela
Positivista de Porio Alegre, sendo possivel acessar tematicamente as publicagSes do Apostolado
Positivista. Mas também £ possivel ter uma idéia da abranpéncia de assuntos sobre os quais eles
publicavam através do catdlogo Capela Positivista de Porto Alegre. Acerve Bibliogréfico,
Documental e Iconogrdfico. Op. cit. Sdo listados os folhetos e livios da Igreja e Apostolado
Positivista do Brasil de 1881 a 1981 e as publicagdes do nicleo sul-rio-grandense de positivistas
religiosos de 1893 a 1957,

> CHALHOUB, Sidney. Cidade Febril: corticos e epldemias na Corte Imperdal. Campinas:
UNICAMP, 1994. Tese (Livre-docéncia em Histéria) - Departamento de Histéria, Universidade
Estadual de Campinas, 1994,

® SEVCENKO, Nicolau. Literatura como Missio. 3. ed. Sio Paulo: Brasiliense, 1989. p- 2541,
SEVCENKO, Nicolau. A Revolta da Vacina. Sio Paulo: Brasiliense, 1984. p. 41-55.

* CHALHOUB, Sidney. Op. cit., especialmente sobre a derrubada dos cortigos p. 7-13. Ver também
CHALHOUB, Sidney. A Guerra contra os Corticos: Cidade do Rlo, 1850-1906. Campinas:
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0s positivistas ortodoxos procuraram intervir teoricamente, mas nem sempre houve
concordancia com as medidas adotadas pelos positivistas que nfo eram membros do
Apostolado. As figuras como Lauro Sodré e Barbosa Lima, dois militares positivistas,
que participaram ativamente po episédio da revolta de 1904 tentando garantir a
lideranga do movimento®, foram criticadas pelos membros do Apostolado. Os
argumentos utilizados peios que eram contra a obrigatoriedade da vacina diziam que
eram medidas vexatfrias e incdmodas, uma ameaga 2 liberdade individual e a
santidade do lar, nfio estava comprovada a eficicia da vacina para a prevengio da
doencga, a vacina era considerada um produto mérbido extrafdo de uma vaca afetada
pela moléstia, os doutores ndo sabiam esclarecer sobre o cardter do virus da vacina
nem sobre 0 mecanismo da imunizagdo®. As criticas dos membros do Apostolado aos
participantes do movimento de 1904 referiam-se 2 contrariedade quanto ao uso da
violncia como processo politico, mesmo quando a iniquidade das leis ou das
autoridades justificasse a revolta. Teixeira Mendes justificava que o conhecimento das
leis naturais condenavam a utilizagio de recursos violentos, apoiando-se em Comte,
Ji os participantes do movimento argumentavam que Comte teria defendido e
aconselhado um apelo as revolugSes contra as tiranias®’. Isso indica a ambiguidade
das leituras e dos usos do positivismo, que serviu até mesmo para justificar atitudes

antagdnicas.

Primeira Vers&o/IFCH/UNICAMP, 1990. SEVCENKO, Nicolau. A Revolta da Vacina. Op. cit,
CARVALHO, José Murilo de. Os Bestializados. S50 Paulo: Companhia das Letras, 1987, p. 91-
139.

% SEVCENKO, Nicolau, A Revolta da Vacina. Op. cit, p. 14-15, p, 22. Lauro Sodré niio se
intitulava discipulo dos ensinamentos do Apostolado, Contra a obrigatoriedade da Vacina.
Rezumo dos Discursos pronumciados pelos Senadores Lauro Sodré e Barata Ribelro Contra o
Projecto de lef tornando obrigatorias a vaccinagfio e a revaccinag@o em toda o RepubHea. Rio de
Janeiro: Apostolado Positivista do Brasil, ago 1904. p. 4. ACPPA.

% Idem, p. 1-8.

“ HOLANDA, Sérgio Buarque de. Histéria Geral da Clviliza¢iio Brasileira. Tomo IL O Brasil
Mondrquico. 5 vol. Do Império & Repiblica. 4. ed. Sdo Paulo: Difel, 1985. p. 297-298.



34

De qualquer forma, os pontos relativos 2 liberdade individual e religiosa
defendidos pelos membros do Apostolado nortearam as posigdes adotadas pelos
dirigentes gaGchos. Na Constituicdo estadual de 1892 consagrou-se a liberdade do
exercicio profissional. Nesse assunto, Jilio de Castilhos “.. ndo conbecia meias
medidas”, apesar da hostilidade de quase todos os médicos diplomados, salvo nfmero
reduzido, ao longo de todos os governos republicanos™. Nas atitudes didrias, os
diretores da Inspetoria de Higiene que assumiram ndo foram tdo categricos quanto 2
adogdo das medidas a respeito da medicina apregoadas pelos positivistas. A liberdade
profissional foi um dos poucos princfpios levados a efeito, justificado pela afirmativa
de que as leis que reprimiam o exercicio da medicina por préticos s6 eram feitas para
serem burladas, iludindo-se a populagiio, provavelmente pela quase inexisténcia de

médicos no Estado®™.

Para exercer a medicina, o Regulamento dos Servigos de Higiene do Rio
Grande do Sul de 1895 estabelecia que os interessados deviam inscrever-se em
registro existente na Diretoria de Higiene, assim como para exercicio de “farmé4cia,
drogaria, obstetricia ¢ arte dentdria”. Os diplomados em faculdade nacional ou

estrangeira também requeriam o mesmo registro. Deveriam ser multados os que

 FONTOURA, Jodo Neves da. Memérias Vol. I. Borges de Medelros e seu tempo. Porto Alegre:
Ed. Globo, 1958. p. 125-126.

 Relatério apresentado ao Sr. Dr. Julio Prates de Castilhos. Presidente do Estado do Rio Grande do
Sul pelo Dr. Jodo Abbott. Secretdrio d’Estado dos Negécios do Interior e Exterior em 15 de agosto de
1895. Porto Alegre: Off. a vapor da Livraria Americana, 1895, p. 207. AHRS. E parte do Relatério
apresentade pelo Dr. Inspetor de Higiene. FRANCO, Sérgio da Costa, O meio rio-grandense ¢ o
nascimento da Faculdade de Medicina In: Getllo Vargas e outros ensaios. Porto Alegre: Ed.
Universidade/UFRGS, 1993, p. 40-41. Apenas para se ter uma nogao: Porto Alegre, capital, possuia
por volta de 52.000 habitantes em 1890, e apenas 37 médicos.
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exercessem as atividades sem o registro na Diretoria, da mesma forma que os
registrados que cometessem erro de oficio™. Essa fiscalizacdo era tida como letra
morta porque o cargo de delegado de higiene era honordrio, exercendo-0, sem
remunerag¢io, algum médico afeigoado ao partido governamental, Apenas um caso de

multa por erro de offcio foi aplicada em Santa Maria”.

Todos os autores que tratam da temdtica s3o uninimes em afirmar que houve
uma avalanche de priticos no Estado nos anos subsequentes a adogdo da
Constituicdo. Primeiro haveriam regularizado sua situagio os prdticos j4 existentes
que “... enxameavam por toda a parte, em especial na zona serrana e colonial” 2,
Ap6s os primeiros anos haveria um ndmero considerdvel de ndo-titulados que
passaram a clinicar no Estado ou imigrantes titulados que procuravam o Rio Grand¢
do Sul por ndo precisarem fazer prova de titulagdo””. Nos relat6rios apresentados
pelo Inspetor de Higiene contidos nos Relat6rios da Secretaria dos Negécios do
Interior e Exterior de 1893 a 19;‘?,8, b4 dados das inscri¢es de 1893 a 1907, nio
constando a partir de 1908. Esses dados corroboram a afirmativa de que houve maior
nimero de inscrigdes apds a aprovagio e divulgacio do Regulamento de Higiene em
1895 mas, como nio temos dados relativos ao perfodo em que ndo havia registro, nio

sabemos se houve um maior nimero de praticos ou se apenas houve a regularizagdo

0 1 eis, Decretos e Actos do Governo do Bstado do Rio Grande do Sul 1895. Porto Alegre: Off, grap.
d’A Federagiio, 1920. p. 131-134. BALRS.

"' FRANCO, Sérgio. Op. cit., p. 45. Ao mesmo temnpo, hé apenas dois pedidos de isenghio do
pagamento do imposto: da profissdo de parteira em 1903 e de médica homeopata em 1916. A la.
porque era pobre e esteve doente (era formada pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre) e ndo
tinha como pagar os impostos. A 2a. porque era 6rfi de pai e miie. Ambos concedidos.
Correspondéncia Avulsa. 1900-1920, AHPA.

2 FRANCO, Sérgio da Costa. Op. cit., p. 46-47.

7 BOEIRA, Nelson. Op. cit., p. 53. SCHIAVONI, Paulo. Corpo e Loucura na Porte Alegre do Final
do Século XIX In: Corpo e Significado. Ensalos de Antropologla Social. Porto Alegre: Ed. da
Universidade/UFRGS, 1995. p. 337-338. FONTOURA, Jodo Neves da, Op. cit., p. 125,



56

dos j4 existentes’®, Provavelmente, o princfpio de liberdade profissional, juntamente
com a liberdade religiosa, favoreceram a presenca de diversos préticos de cura no Rio
Grande do Sul, onde nfio eram persegunidos pela legislagio como ocorria no restante
do pafs™. O que s¢ pode afirmar é que houve conflitos constantes com os médicos
diplomados, especialmente ap6s a fundagio da Faculdade de Medicina de Porto
Alegre em 1892, contrérios a liberdade profissional e exigindo a regulamentagdo do

exercfcio de sua profissio’™.

1.3. Tornar a cidade mais sauddvel

O principio de separacio entre os poderes temporal e espiritual foi
fundamental para a articulagZo da visio sobre satide dos positivistas que assumiram o
governo gaicho. Nio concebiam nenhuma intervengio que ferisse a liberdade de cada
indivfduo escolber 0 que adotar no seu cotidiano. O poder temporal podia apenas
incentivar a educagiio baseada nal ciéncia. Mesmo assim, percebe-s¢ a preocupagio
com a higiene urbana como um dos aspectos que foi resgatado constantemente pelo
governo, dentre as medidas consideradas necessérias ¢ cabfveis a uma administragéio
piiblica. Da mesma forma, 0 governo estadual incentivou a organizagao de um servigo
de “assisténcia plblica”, que seria responsabilidade de cada municfpio, mesmo nio

havendo uma polftica prioritiria nesse sentido. Inicialmente, analisaremos os

™ Relatérios apresentados ao Presidente do Rio Grande do Sul pela Secretaria do Estado dos
Negécios do Interior e Exterior. 1893 a 1929. AHRS,

7 Uma tese apresentada na Faculdade de Medicina de Porto Alegre afirmava que em 1905 havia 406
médicos licenciados gue ndo teriam diplomas e 52 médicos estrangeiros com seus diplomas
registrados na Junta de Higiene. BEM, Balthazar P. de. Esho¢o de Geographia Médica no Rio
Grande do Sul. Porto Alegre: Livraria do Globo, 1905. p. 16. BEMPA.

™ Esses conflitos sdo analisados no capitulo I1.
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regulamentos que balizaram a questdo da satde no Estado, comparando com o Rio de

Janeiro ¢ S&o Paulo, e depois as medidas adotadas na prética.

O Regulamento para o Servico de Higiene, aprovado em 1895, é bem mais
minucioso que o Regulamento da Diretoria de Higiene do Estado do Rio Grande do
Sul, aprovado em 1907. Ambos referenrse 2 organizagdo do servigo sanitdrio no
Estado, devendo atender a todas as questdes relativas a higiene, moléstias end@micas,
cpidémicas e transmissfveis, condigbes sanitdrias da populagio e das habitagdes
coletivas. Também compreende a organizagdo dos socorros de assisténcia piiblica em
caso de moléstias contagiosas que pudessem se tornar epidémicas, fiscalizagio dos
trabalhos de utilidade pidblica (distribuicdo de &4guas, cemitérios, remogio de
imundfcies ¢ outras obras de satde piblica) e organizagdo da estatfstica demégrafo-
sanitdria. O Regulamento para o Servigo de Higiene de 1895 inclui ainda o
saneamento das localidades e habitagGes, a fiscalizagiio do exercicio da medicina e da
farmicia ¢ a superintendéncia do servico de vacinagio. H4 a exiglneia que a
administracdo da higiene pfiblica, incumbéncias de um diretor, ajudante e secretério,
fossem responsabilidade de médicos. Inclui um capftulo especffico normatizando o
exercicio da medicina, farmécia, drogaria, obstetricia e arte dentéria, com 24 artigos,
estabelecendo os casos de infragdo e as puni¢Bes. Também h4 um capftulo sobre as
responsabilidades da policia sanitdria, tratando das condigdes das habitagSes
residenciais e de comércio, incluindo as condigbes dos alimentos, limpeza dos

terrenos, desinfecgbes, sitwagio de fibricas, maternidades e casas de sadde,
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estipulando as condigbes ¢ os procedimentos nessas instituigbes, especialmente em

caso de doengas transmissfveis’.

O Regulamento de 1895 foi assinado por Jdlio de Castilhos e Jodo Abbott,
médico republicano que nesse momento ainda participava da perspectiva castilhista.
Esse regulamento fazia parte da preocupagio com a salubridade das dreas urbanas,
onde as a¢des sanitdrias visavam vigiar e controlar o meio externo para garantir a sua
higiene, realizando essa fungiio através de instrumentos coercitivos, como policia e
campanbas. A maior parte da discussio do perfodo referia-se a higiene pGblica. Nessa
visdio, 0 individuo seria um componente do meio externo que estaria favorecendo a
propagaciao dos agentes causadores das doengas. As agdes sanitdrias visavam livrar os
individuos sauddveis do contato com os doentes ¢ livrar os doentes dos agentes
causadores (o meio de cultura do microorganismo). Os grupos-alvo eram constitufdos
pelos individuos que estivessem portando alguma molstia transmissfvel ou que
fossem mais vulnerdveis a estas, como a populagio pobre, moradora de lugares
insalubres™, Bssa perspectiva norteava a organizagio de polfticas governamentais em
vérios lugares, variando a configuragio e intensidade da questdo, de acordo com cada
situagdio, havendo perspectivas diferenciadas na Inglaterra e na Franga™, por

exemplo, assim como no Rio de Janeiro, Sdo Paulo € Porto Alegre.

77 Decreto n. 44, de 2 de abril de 1895, Leis, Decretos e Actos do Governo do Estado do Rio Grande
do Sul 1895, Porto Alegre: Off. grap. d' A Federagfio, 1920. p. 124-149,

7 MERHY, Emerson Elias. O Capitalismo e a Sadde Piblica. 2. ed. Campinas: Papirus, 1987. p.
102-103. O autor chama essa visio de bacteriolgica, que atuaria de forma diferente da viséo
médico-sanitéria, onde o hospedeiro dos microorganismos € que sao os responséveis pela atuacio do
agente etiolégico, tendo como resultado uma agfio sanitdria que visava a consciéncia do individuos,
com cariter predominantemente educative, enquanto na visdo sanitfria, procuravam vigiar e
controlar o mejo externo para garantir a higiene,

™ BRESCIANI, Maria Stella M. Londres e Parls no século XIX: o espetdculo da pobreza. 5. ed.
Sdo Paulo: Brasiliense, 1989, p. 28-31, p. 66-72.
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No Rio de Janeiro, o processo assumiu contornos violentos, com a derrubada
dos cortigos ¢ a remodelagfio da 4rea central da cidade no infcio do século XX, como
assinalou Sidney Chalhoub™. A persegui¢io e destruigio dos corticos cariocas no
centro da cidade fazia parte de um processo sistemdtico que vinha se intensificando
desde meados da década de 1870, mas que chegou 2 histeria com as primeiras
administragGes republicanas. Al¥m do processo de constitui¢iio da cidade como local
exemplar para a inser¢do do Brasil nos moldes de “civilizagdo”, essas habitagGes
foram um importante cendrio da luta dos negros da Corte contra a escraviddo nas
Gltimas décadas do século XIX, podendo estar associada 2 decisdo politica de tentar

desarticular a memoéria recente daqueles movimentos sociais.

Sdo Paulo também passou por transformages urbanfsticas no perfodo que vai
de 1899 a 1914, nas administracdes de Antonioc Prado (1899-1910) e Raimundo
Duprat (1911-1914), priorizando a zona central da cidade. A cidade havia sofrido um
intensa imigra¢do no final do século XIX e concentrava 10% da populagio do Estado
em 1900, ao mesmo tempo que se tornava um centro econdmico e polftico da maior
importancia, vinculado, inicialmente, as lavouras de café, e, com o tempo, a uma
crescente industrializacdo. Como em vérias outras regides, havia wm consenso de que
a redugdo da ocorréncia de moléstias transmisstveis dependia da realizaciio de obras
urbanas, como drenagem do solo, estabelecimento de uma rede de dgua potdvel e

abundante ¢ de uma rede de esgoto, o que diminuiria a incidéncia de febre tifide,

* CHALHOUB, Sidney. Cidade Febril: cortigos e epidemias na Corte Imperial. Op. cit., cap. I,
especialmente p. 22-23. A Guerra contra 08 Cortigos: Cldade do Rio, 1850-1906. Op. cit.



cOlera, perturbacbes gastrointestinais ¢ até da mortalidade infantil, Para outras
moléstias, como sarampo, coqueluche e escarlating, a profilaxia recomendada era o
isolamento ¢ as desinfecgfes, 0 que também acontecia para a tuberculose. Nesse
contexto, as regulamentagdes adotadas ¢ as agDes executadas visavam sanear o meio
ambiente para restabelecer a satde das populagbes®’. Foi criado um servigo sanitério
do Estado em 1892, compreendendo todos os servigos de sadde pdblica, com exce¢io
do saneamento. Bsse projeto de 1892 é praticamente idéntico ao adotado no Rio
Grande do Sul em 1895, quanto as suas finalidades. Em S&o Paulo, houve alteragtes
em 1893, 1896, 1906, 1911, 1917 e 1925. As primeiras reformas estabeleciam as
atribui¢hes dos rmumicfpios e consolidariam a aplicagdo das medidas de saneamento do
meio ambiente, perspectiva orientadora de toda organizagio de satide no infcio do

século XX.

Na prética, as medidas adotadas no Rio Grande do Sul visavam isolar os
doentes de molstias contagiosas em lazaretos especialmente construfdos ou em
barcos, desinfectar os lugares que tivessem sido frequentados por doentes e evitar o
acamulo de lixo. Acredita-se também que deve ter havido uma tentativa dos médicos
de se fazerem presentes como grupo com maior autoridade para a aplicagdo das
medidas sanitdrias, com a exigéncia da habilitagio cientffica para ocupagio dos
principais cargos da Diretoria de Higiene. Assim, nos primeiros anos da Repiblica, a
orientagdo de safide pdblica parece ter sido semelhante nas vérias regides do pafs,

inclusive o Rio Grande do Sul. Neste caso, no entanfo, as diferencas foram

¥ RIBEIRO, Maria Alice Rosa. Histéria Sem Fim... Inventério da Sadde PbHea. Sio Paulo:
Editora UNESP, 1993. p. 105-111.
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implantando-s¢ de forma mais sistemdtica ap6s a consolidagdo do PRR no Estado,
com a organizagio de um novo regulamento, que excluiu a maior parte das

preocupages de 1895,

Em 1907 foi aprovado um novo Regulamento da Diretoria de Higiene do
Estado, onde apenas se afirmava a liberdade do exercicio da medicina em qualquer
dos seus ramos ¢ da farmdcia, competindo a higiene do Estado investigar ¢ denunciar
a0 Ministério Pdblico os abusos cometidos no exercicio, especialmente os crimes
previstos no C6digo Penal, artigos 158, pardgrafo dnico, 159 e 160. Houve alteragdo
sobre a incumbéncia da policia sanitdria, que, em 1895, era responsdvel sobre tudo
que pudesse influir na salubridade das povoagbes, passando apenas a ser responsédvel
pelos casos de doengas provocadas por epizodtias™ ou casos que pudessem adquirir
carater semelhante, de acordo com um decreto especffico de 1900, que trata de
doengas de animais. Também alterou-se ¢ artigo a respeito da fiscalizagdio dos
servicos destinados ao consumo, que, em 1907, incluiuv os produtos destinados 2
exportagdo®. Essa preocupagdo foi intensa, principalmente com a fiscalizacio dos
géneros alimentfcios, “... cuja adulteragdo habitual tanto os depreciava nos mercados

2384

externos de consumo™ ", Alifs, a queda do consumo dos géneros no exterior era a

principal motivagio para os cuidados com as condigbes dos alimentos, porque os

*2 No art. 3%, séio consideradas moléstias epizoSticas: febre aftosa, peste bovina, pleuropneumonia em
bovinos e cavalos, raiva, carbiinculo, erisipela e pleuro-enterite nos suinos, sarna e gafeira em ovinos
e caprinos e tuberculose. Regulamento da Policia Sanitéria contra as epizodtidas. Porto Alegre: Off,
Typ. d'A Federagiio, 1900. AHPA,

%3 Regulamento da Directoria de Hygiene do Estado do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Off . Typ.
d’A Federagfio, 1908. p. 3-13. Decreto n. 1240 A de 31 dez 1907, AHPA.

# Mensagem enviada 3 Assembléa dos Representantes do Estado do Rio Grande do Sul pelo
presidente Antonio Augusto Borges de Medeiros em 1899. Porto Alegre: Off. typ. d’A Federagdo,
1899. p. 18. AHRS.
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mercados estrangeiros considerariam os produtos gafichos de qualidade precdria,

como o caso da banha® .

O Regulamento de 1907 apresenta maior adequagfio A perspectiva positivista
adotada nmo Rio Grande do Sul, que entende n3o ser dever do Estado a
regulamentacdo da medicina, das casas de cura e das prdticas de sadde, nao devendo
também interferir nas habitagdes nem nas decisbes particulares sobre uso ou nio da
vacina. Caberia aos indivfduos, de acordo com suas crengas, tomar as decisbes que
lhes parecessem compatfveis. O Estado ndo poderia intervir em assuntos privados,
apenas em casos extremos de doengas contagiosas. Na pritica, continuava-se isolando
doentes, desinfetando lugares contaminados € evitando o acimmlo de lixo. As medidas
de responsabilidade do Estado referiam-se ao tratamento da 4gua, esgotos, lixo, etc,

adotadas de acordo com as possibilidades or¢amentérias.

A visdo de Carlos Barbosa Gongalves como presidente do Estado acentuna os
elementos j4 mencionados. Afirmava que as cidades como Porto Alegre, Rio Grande ¢
Pelotas, onde s¢ manifestavam varfola e peste bubbnica, possuiam magnificas
condiges de clima “com que foram brindadas pela natureza”, sendo que as *..
epidemias extinguem-se a0 entrar”, e, com 0§ trabalhos de engenharia sanitdria,

ficariam ainda menos acessfveis aos ataques de epidemias®. Essas medidas de

*3 A questiio § uma constante nas mensagens dos presidentes 3 Assembléia dos Representantes e nos
Relat6rios da Secretaria do Estado dos Negdcios do Interior e Exterior, levando, inclusive, & criagfio
de um Laboratério de Andlises muito bem equipado. Mensagem enviada 2 Assembléa dos
Representantes do Estado do Rie Grande do Sul pelo presidente do Antonio Augusto Borges de
Medeiros em 1503, Porto Alegre: Off. Typ. d’ “A Federagiio”, 1903. p. 10. AHRS,

* Mensagem enviada & Assembléa dos Representantes do Estado do Rioc Grande do Sul pelo Dr.
Carlos Barbosa Gongalves em 20 de setembro de 1911. Porto Alegre: Off. Graph. da Livraria do
Globo, 1911, p. 12. AHRS,
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engenharia, em projeto, significaram a abertura das vielas “infectas ¢ imundas” que
deviam ser transformadas em amplas artérias, as quais, “... facilitando o trinsito,
permitam a0 mesmo tempo circulagio ficil do ar, o saneador por exceléncia™’, Essa
visdo de um médico que assume a presidéncia do Estado em nome da perspectiva
positivista, indica que nfio havia um consenso sobre medidas definidas a adotar em
relacdo A satide; houve porém, o predomfnio de uma visio baseada na higiene pdblica,
preocupada com o saneamento do espago urbano para evitar a propagagio das
doengas. Seu discurso parece indicar ainda uma influéncia de teoria miasmética™, pois
0 positivismo njo tinha uma visdo oficial, clara e unfvoca no que se refere as teorias
cientfficas sobre saide e doenca, mantendo apenas os princfpios gerais de nio

intervencdo nos assuntos considerados particulares, como as crengas individuais.

Mesmo em centros maiores, como Sdo Paulo, nio houve uma transformacio
marcante € automdtica nas percepgies sobre a propagagdo das doengas com a teoria
pasteuriana dos micrébios. Maria Alice Ribeiro afirma que havia uma polaridade -
miasma ¢ micrébio - na estrutura dos servigos de sadde de Sdo Paulo na década de
1890, caracterizando o momento de transi¢cio em que a velha concepgio ndo foi de

todo abandonada e a nova ndo foi de todo aceita. Representativamente, o Servigo

7 Mensagem enviada & Assembléa dos Representantes do Estado do Rio Grande do Sul pelo Dr.
Carlos Barbosa Gongalves em 20 de setembro de 1912. Porto Alegre: Off. Graph. da Livraria do
Globo, 1912, p. 9-10. AHRS.

% Teoria que dominava o pensamento médico desde o século XVIII, afirmando que os “miasmas”
eram substiincias acrescidas ao ar, cuja presenga eram sentida por um “odor repulsivo”, que
demonstrava a existéncia de “matérias putridas deletérias”. CORBIN, Alain. Saberes ¢ Odores. O
Olfato ¢ o Imagindrio Socia) nos Séculos XVHI e XIX. Sio Paulo: Companhia das Letras, 1987. p.
149. Nessa perspectiva, o ar e dgua eram considerados veiculos mérbidos, portadores de emanagdes
piitridas, transmissores de doengas. Deveria haver circulagéio dos fluidos no espago para que néio
ocorresse a inalagio dos miasmas, que poderia provocar uma ruptura do equilibrio do organismo,
ocasionando o surgimento de doengas. O movimento dos fluidos opunha-se 4 estagnagio, renovava o
ar e eliminava os miasmas. RAGO, Margareth. Do Cabaré ao Lar. A Utopia da Cidade
Disciplinar. Brasfl 1890-1930. 2. ed. Sio Paulo: Paz e Terra, 1987. p. 163-170,



Geral de Desinfecgdo ligava-se 2 concepgdo miasmdtica e o Instituto Bactereol6gico 2
microbiana®*, Da mesma forma, médicos e outros responsdveis por servicos de satide
agregavam teorias diferenciadas sobre a transmissdo de doengas. Uma matéria num
jornal de Porto Alegre, em 1927, indica como essa polaridade permaneceu por longo
tempo: “Cada trecho abandonado da cidade é um foco miasmitico e pestilento, é um
verdadeiro viveiro da cultura microbiana™®, Jacques Léonard, em seus estudos sobre
a organizacio da medicina na Franca, indica que a difusdo de conhecimentos novos e
sua adogdo pelos priticos, assim como sua popularizagdo, passa por intimeras
dificuldades, havendo uma selecdo das contribuiges propostas. Misturam-se técnicas,
processos, estudos e conselhos de revistas, ndo sem confusio metodolégica, e

adaptam ao quadro natural e ao meijo social em que estfo envolvidos®.

Apesar dessa diversidade de pérspectivas, a politica adotada no Rio Grande do
Sul em relagio 2 safide teve como principal preocupagio o sancamento das cidades,
principalmente as trés maiores, Porto Alegre, Pelotas ¢ Rio Grande. Esses centros
precisariam de obras de abastecimento de 4guas e esgotos subterrfneos, que
dependiam de avultadas somas, 0 que teria provocado o atraso na execugio, segundo
as falas do governo. A realizagio dessas obras e de outras medidas sobre satide nio

deviam prejudicar os cofres piblicos, executando medidas dentro das possibilidades,

& RIBEIRO, Maria Alice Rosa. Op. cit., p. 35.

% A Cidade (cronica didria). Dirio de Notfcias, Porto Alegre, 9 jul 1927. p. 5. MCSHIC.

% 1 EONARD, Jacques. La Médecine entre les Pouvoirs et les Savolrs. Paris: Aubier Montaigne,
1981. p. 331-332. Essa reflexdo também & realizada por COELHO, Edmundo Campos. Fisicos,
sectrjos e charlaties: a'medicina em perspectiva histdrico-comparada. In: Profissbes de Satide:
uma abordagem sociolégica. Rio de Janeiro: FTIOCRUZ, 1995. p. 60-61. Ele afirma que a medicina
tornou-s¢ uma profissdo quando ainda era uma das virias “superstigdes” oferecidas no mercado,
embora uma superstigio com o prestigio de titulos académicos. O contetdido “cientifico” da medicina
no inicio do século seria mais aparente do que real. Além disso,  experiéncia e a tradigio clinicas
prevaleceriam sobre a educagfio formal e as ciéncias basicas para o tratamento dos doentes.
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condizente com a divisa “conservar, melhorando™, A concessic de isengdo de
pagamento de impostos ou verbas para entidades vinculadas 2 satide foram restritas e
condicionadas ao orcamento govermamental, de acordo com a perspectiva de que o
govemno nio devia interferir nessas institui¢Ses. Foram atendidos pedidos de isengio
de imposto da décima urbana e de construgio para instituicSes como Faculdade de
Medicina, Santa Casa, Instituto Oswaldo Cruz de Porto Alegre, Escola Médica
Cirdrgica, Centro Beneficente Espfrita Allan Kardec, Sociedade Dias Cruz, Hospital
Alemiio, s6 para citar algumas. Também foram cedidas verbas municipais ¢ estaduais
para as instituigSes vinculadas 2 sadde e de atendimento 2 populacio, como Santa
Casa de Porto Alegre, com a maior verba, Beneficéncia Porto-Alegrense, entre

outras*’, mas sempre em pequena quantidade.

As medidas efetivamente adotadas pela administracio municipal de Porto
Alegre foram a criagio de “potes” para o recolhimento de materiais fecais e de uma
linha férrea 2 Ponta do Dionfsio para o transporte dos mesmos em 1896 e, em 1897, o
recolhimento através de “cubos” que carrogas fechadas transportavam pela cidade 4
ou 5 vezes por semana. O fornecimento de dgua era feito pela Hidrdulica Guaibense,
empresa particular que foi adquirida pela Municipalidade em 1904, Era feita apenas a
decantacdo da 4gua (dgua encanada havia desde 1866 para a 4rea central da cidade),

recolhida de pontos nfo insalubres do Guatba, e disttibufda diretamente ao piblico™.

?? Mensagem enviada 3 Assembléa dos Representantes do Estado do Rio Grande do Sul pelo
Presidente Julio Prates de Castilhos. Porto Alegre: Typ. de Cesar Reinhardt, 1895, p. 12
RODRIGUEZ, Ricardo Vélez. Op. cit., p. 81-82.

” Correspondéncia Avulsa 1890-1920. AHPA. Relatsrios da Assistdncia Piblica, AHPA.

* SPALDING, Walter. Pequena Histéria de Porto Alegre, Porto Alegre: Sulina, 1967. p. 143-147.
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Era uma constante a reclamagdo da quantidade ¢ da qualidade da dgua fornecida™.
Agua filtrada s6 houve em 1927%, Os esgotos s6 comegaram a funcionar em 1913,
infcio para campanha de extingdo das fossas e dos cubos sanitdrios, que continuaram

até 1937,

Como projeto de remodelagio urbana na capital do Estado, houve
preocupagdes que ndo destoavam do discurso do partido. O projeto do engenheiro
Jodo Moreira Maciel, da Comissdo de Melhoramentos ¢ Embelezamento da Capital,
afirmava a necessidade de avenidas com, no mfnimo, 22 metros de largura,
arborizadas lateralmente, as mais largas com arborizagio no meio e nos lados, visando
o “pitoresco”. Contudo, argumentava que nfo era possivel pelos “parcos recursos” da
municipalidade, porque a disposicio topogrdfica da cidade dificultaria, porque 2
cidade teria muito a se desenvolver, devendo a Intendéncia voltar-se também para a
parte suburbana’’. Esse projeto s6 foi levado a efeito apGs assumir um novo
intendente em Porto Alegre, em. 1924, o engenheiro militar Otdvio Francisco da
Rocha. Na avaliagiio de Walter Spalding, o projeto teria transformado “vielas imundas

298

€ escuros becos”, abrindo “amplas portas de largo acesso 2 cidade™”. O centro de

** As reclamagdes sobre o abastecimento de dgua na cidade sfio constantes: O Abastecimento de
agua. O Dia, Porto Alegre, 6 abr 1895, p. 1; Saneamente de Porto Alegre. Estabelecimento D’Agua.
Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 17 mai 1905. p. 1; Difirio de Noticlas de 1925 a 1927,
deniincias de fdgua péssima e escassa, inclusive noticiando cartas de diversos locais da cidade
reclamando do problema, ReclamagGes praticamente didrias. MCSHIC,

% As Mensagens do Presidente 3 Assembléa de Representantes do Estado do Rio Grande do Sul
falam constantemente do fornecimento dos reservatérios de dgua, cujas obras estio em andamento.
Em 1907, falam do fomecimento de dgua “filtrada” em abundincia, cujas obras estariam quase
concluidas. Porto Alegre: Off. typ. d’A Federagdo, 1907. p. 14. Em 1909, a mensagem fala de
empréstimo da municipalidade com ingleses para obras dos servigos de dguas, esgotos e asseio
piblico. Porto Alegre: Graf. da “Livraria do Globo™, 1909.

*7 Relatério do Projecto de Melhoramentos ¢ orgamentos apresentado ao Intendente pelo engenheiro
architecto Jodio Moreira Maciel da Comissdo de Melhoramentos ¢ Embeliezamento da Capital. Porto
Alegre: Off. Graph. da Livraria do Commercio, 1914. p. 3. AHPA.

*® SPALDING, Walter, Pequena Histéria de Pdrto Alegre. Porto Alegre: Sulina, 1967. p. 167.
Houve a abertura da Av. Sao Rafael (mais tarde tornaram-se Av. Otdvio Rocha e Av. Alberto Bins),



67

Porto Alegre € uma penfnsula estreita que adentra o rio Guatba. As remodelagBes
reorientaram o espago nessa drea € abriram largas avenidas que se dirigiam para fora
dessa penfnsula, inclusive aumentando o espago ocupado na mesma, com o©
aterramento de um dos lados. Deve-se considerar que o maior crescimento da cidade
de Porto Alegre ocorreu no infcio do século XX (em 1890, Porto Alegre possufa
52.186 habitantes, em 1900, 73.274 e em 1910, 130.227)” e que uma das méximas
do PRR era a administragiio sem dfvidas, o que pode ter retardado a execugdo das
obras. Entretanto, as dfvidas nfo deixaram de ocorrer para o estabelecimento desses
melhoramentos, assim como para os servigos de dgua e esgotos. Provavelmente as
obras na cidade s6 ocorreram quando ndo era mais posstvel adid-las, inclusive ap6s
criticas dos adversdrios € de membros do partido pelas “tfmidas medidas” tomadas

anteriormente,

Jodo Neves da Fontoura, que participou ativamente da polftica rio-grandense a
partir de 1920, criticou a administragdo de José Montaury como “acanhada”, com um
“irritante conservadorismo”, que pareceria abominar e temer mudangas. Os habitantes
da cidade, que estaria calgada com pedras irregulares, servida de dgua barrenta, com
“luz quase fictfcia”, ndo se conformariam com aquele “teimoso atraso”. A
administragdo de Otavio Rocha seria saudada por um “coro de esperangas e

progressos™'®. Os adversdrios do PRR, como Wenceslau Escobar, afirmavam que 1o

alargou a Av. Redengfio até a rua Venéncio Aires, alargou e rebaixou a antiga rua Gen. Paranhos,
resultando na Av, Borges de Medeiros e no viaduro Otdvio Rocha, abriu a Av, Jilio de Castilhos,
apds aterramento de firea no rio Guafba, além de pavimentar grande niimero de outras.

% LIMA, Olympio de Azevedo. Recenseamento do Municipio de Porto Alegre effectuado no dia 31
de dez de 1910 sob a direcgiio do 20. escripturario da Secgio de Hygiene e Assisténcia Piblica. Porto
Alegre: Off. typ. d’A Federagiio, 1911, p. 3. AHIPA.

1% FONTOURA, Jodo Neves da. Memorias. Borges de Medeiros ¢ seu Tempo. Porto Alegre:
Editora Globo, 1958. p. 321-322.
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Rio Grande do Sul nfio havia higiene. No universo de criticas tragadas em 1922,
pontuando todas as 4reas administrativas e englobando todos os governos desde
1898, afirmava que a sadde pfiblica nunca tinha merecido cuidado sério no Estado,
como justificaria o estado de asseio da capital do Estado, as moKstias endémicas,
como o tifo e a peste bubOnica. S6 nio haveriam consequéncias mais funestas devido
a benignidade do clima do Estado, pois as medidas adotadas e as verbas destinadas 2
satde seriam diminutas. Partindo das mensagens do governo do Estado 2 Assembléia
dos Representantes, que sempre louvavam as boas condi¢bes sanitdrias do Estado,
Wenceslau Escobar ataca todos os argumentos levantados nas mensagens como nio
exprimindo a verdade ou como sendo insuficientes pois, para ele, caberia ao Estado
adotar medidas que podiam concorrer para minorar os flagelos. O fnico elogio a
respeito da questdo de satde refere-se 2 fundagio do Instituto Pasteur no Rio Grande
do Sul, durante a administra¢do de Carlos Barbosa de 1908 a 1913, que atenderia
pacientes acometidos de raiva no préprio Estado. Ainda assim, a organizagio do
instituto s6 teria ocorrido depois do governador do Estado ter conferenciado com

Olinto de Oliveira, médico que ctiticava abertamente a perspectiva positivista'® .

Na visdo do governo gaticho sobre a sadde, as consideraghes sobre uma
“administracdo sem dividas” ¢ © atraso na adogio de medidas saneadoras
compunham-se com a idéia de que qualquer intervencdo poderia ferir a “liberdade
individual” e de “consciéncia”. Entretanto, também se deve considerar que o

crescimento populacional na regido, especialmente Porto Alegre, nfio assumiu os

1 ESCOBAR, Wenceslau. 30 Anpos de Dictadura Rio-Grandense. Rio de Janeiro: Estabel.
Graph. Canton & Beyer, 1922. p. 106107, 133, 162, 213-216.
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contornos dos maiores centros do pafs. A cidade sofreu um crescimento econdmico
proporcionalmente menor e fora da 4rea central atingida pelos capitais oriundos do
caft. Esses fatores apontam um processo de adogiio de medidas sanitdrias e higiénicas
proporcional 2 situaggo local. Ao mesmo tempo, apesar do exagero das criticas de
Wenceslau Bscobar, ele nio propunha nada de novo para ser executado, indicando
que esse era o contexto sobre as medidas concebiveis a respeito da “satide pgblica” no
infcio do século, especialmente num centro urbano fora do circuito de “civilizagio”. O
maximo a ser considerado eram as alteragSes urbanas, que s6 ocorreram na capital do

Rio Grande do Sul na década de 1920.

Nessa perspectiva positivista geral sobre a organizagio da sadde piblica,
houve também a preocupagio com a organizagio de um servico de Assisténcia
Pablica, circunscrita ao idedrio que norteou o governo ¢ de responsabilidade das
administragbes municipais. J4 aparecia em 1892, em Porto Alegre, como uma das
medidas de cardter mais urgente para melhorar o estado sanitdrio da capital. Juntava-
s¢ a isto a obrigatoriedade do servigo de asseio na parte mais populosa da cidade pelo
sistema de “potes” para recolhimento de dejetos das matérias fecais e “dguas
servidas™ (at€ que pudesse haver o servigo definitivo dos esgotos subterrineos), bem
como com o abastecimento de dgua, além da mudanga do local dos despejos para um
ponto mais afastado da cidade, a construgio de mictérios péblicos, reparos e
conservagao dos passeios laterais das ruas, das estradas, pontes, do calgamento, e
frequente limpeza do litoral ¢ do Riachinho, todas medidas copsideradas ﬁe

“assisténcia pliblica”'™. Ainda em 1892, foi estudado o sistema de Sdo Paulo pelo

1% Minutas de Oficios e Portarias. Intendéncia de Porto Alegre. 15 out 1892. Livro 1335, AHPA.
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Dr. Olympio de Oliveira para saber s¢ podia ser adotado em Porto Alegre. Além das
medidas j& mencionadas, considerava o quanto “..devia ser doloroso morrer sem
assisténcia médica” e propunha uma verba para manter quatro médicos e o
fornecimento gratuito de medicamentos. Isso como um “ensaio” para “...ajudar
pessoas que tem enfermeiros amigos, mas pobres para pagar os médicos e botica ¢,
por isso, em dificuldade para entrarem em qualquer instituicdo de caridade™,
Considerava que o internamento em uma instituicio era muito oneroso, devendo ser
facilitado o atendimento médico, através de uma consulta, € o tratamento do paciente
ocorreria em casa, sob a assisténcia de alguém que pudesse cuidar do doente e
ministrar-lhe os medicamentos. Esse “sisterna” é a pratica atualmente, mas na década

de 1890 era usual o internamento, quando possfvel, ou a “morte sem assisténcia”,

Essa preocupagdo somava-se s reclamagbes sobre os problemas do
atendimento vinculados pos jornais da cidade. A Gazetinha, em 1898, afirmava que
as pessoas pobres atacadas de algum mal ficavam a mercé dos remédios caseiros,
quando os tinham, ou “.. da bondade divina quando thes faltam esses parcos
recursos!”, porque inexistia “assisténcia médica contfnua™*, Denunciava que a Santa
Casa niio prestava a quarta parte dos beneficios que poderia e deveria prestar, Para
um “infeliz enfermo” ser socorrido na instituig#io, seria preciso ou que fosse recolhido
ao hospital da mesma ou que fosse postar-se, de manhi cedo, no sagudo, i espera
dos médicos do estabelecimento que ali se dignassem examinar a quem OS esperava e

dar-lhes a devida receita com direito a ser aviada na farmdcia da Santa Casa, Quando

'® Idem. Projeto da receita e despesa dirigida ao Conselho Municipal pelo Intendente Alfredo
Augusto em 26 de dezembro de 1892. AHPA.
'™ Gazetinha, Porto Alegre, 10 mai 1898. p. 1. AHPA.
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0s doentes tinham famflia, preferiam, ou precisavam, curar-se em sua propria casa.
Segundo o jornal, as consultas fora da Santa Casa eram t3o caras que era preciso que
O pobre fosse muito arrojado ou estivesse sob ameaga de luto na farflia, e A noite, os
meédicos recusar-se-iam a atender o chamado de um pobre caso ele morasse longe e
néo the kevasse um carro. A imprensa reivindicava postos sanitdrios onde a populagio
pudesse encontrar médico e botica gratuitos, porque eram poucos pobres (afirmava-
S¢ que nao devia haver uma centena deles) que podiam comportar a despesa de
visitas médicas a domicflio e a compra de medicamentos durante algumas semanas.
Com esses problemas, justificava o comportamento da populagio:
“E € essa a causa de falecimentos sem assisténcia médica em
Porto Alegre que conta avultado ndmero de facultativos; & esse o
motivo de mmita gente tratar-se apenas com remédios caseiros ou
entregar-s¢ aos curandeiros baratos que se esforgam para ser
humanitérios, resultando apesar de tudo, muitas vezes como &
bem possivel, o abreviamento da existéncia do infeliz doente %
Se esta era a tOnica da imprensa didria, o jornal Echo Operario, na mesma
€poca, reivindicava 0s mesmos servigos e denunciava os mesmos problemas. Nio
haveria condi¢bes dos operérios pagarem botica, médico (ou o carro para o
transporte, que o médico nio dispensava durante o dia, segundo o jornal, fosse pobre
ou rico, se quisessem ver assistidos os doentes, porque A noite, nem com carro era
possfvel ter médico), o atendimento da casa pela mie que tivesse um filho doente, o
aumento da despesa no orgamento por um doce ou um pacote de maizena para o
enfermo, dentre outras despesas caso um dos membros da famflia cafsse doente, O

operario teria que valer-se de crédito, se tivesse, que nunca poderia pagar. O jornal

afirmava nfio haver nada que favorecesse a vida dos pobres em caso de sadde: nos

1% Jdem.
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servicos existentes, como da Santa Casa, para receber um doente era preciso primeiro
conseguir ordem do Provedor ou de um chefe politico; os asilos eram quase um
privilégio porque, 2s vezes, nem com empenhos era possivel conseguir entrada.
Propunham um programa a ser defendido por representantes nas Cmaras Municipais
que pudessem eleger: médicos gratuitos aos pobres; registros de nascimentos, 6bitos
¢ casamentos gratnitos; fiscalizagdo severa sobre os géneros de consumo, de modo
que 0 povo ndo fosse iludido nem na qualidade nem no peso; fiscalizac@o para que a
saade pablica nfo ficasse a perigo; respeito 2 liberdade dos cidaddos para que as
autoridades nio abusassem da lei. Especialmente como medidas urgentes, pediam que
0 Conselho Mumicipal fornecesse ao pdblico dois médicos gratuitos e fizesse um
contrato com uma farmdcia para fornecer remédios aos pobres, cuidando com os

especuladores que ndo satisfizessem'®.

A necessidade da adog¢o de medidas para o saneamento urbano também era
uma reclamagio conmm dos 6rgdos de imprensa de diferentes posturas. As dentincias
permitem tragar um perfil mais claro da situagdo da satde na cidade que o servigo de
Assisténcia Pablica tinha que atender. Esse quadro era reforgado por reclamaces
constantes em todos os jornais a respeito do estado de imundicie e abandono das
ruas, das condigGes dos alimentos (frutas, leite, carne, etc), das dificuldades de
conseguir atestados de 6bito em caso de morte, das péssimas condi¢des e do descaso

dos enterros dos pobres’”.

'% Echo Operario, Porto Alegre, 23 jan 1898. ARL/UNICAMP.

' 0 Estado do Sul, Porto Alegre, 15 ¢ 27 Jan 1890, 2 e 25 fev 1890. Mercantil, Porto Alegre, 3 jan
1890. O Dia, Porto Alegre, 4 dez 1894. MCSHIC. Gazetinha, Porto Alegre, 1898. AHPA. Gazeta
do Commercio, Porto Alegre, 4 jan 1902, 1 dez 1903, 9 mar, 19 mai, 6 set 1905, 9 fev 1606, 13 set
1907. Gazeta do Povo, Porto Alegre, 22 jan 1915. Difrio de Noticias, Porto Alegre, 18 ¢ 19 mar, 2
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Para atender algumas das intimeras necessidades, servicos de “Assisténcia
Plblica” foram organizados em Sio Paulo, como ja foi mencionado, ¢ no Rio de
Javeiro pa ditima década do século XIX. Esses servigos tinham atribnicdes de
assisténcia a feridos, afogados, vitimas de acidentes em via piblica, doentes de
moléstias contagiosas e transporte para os hospitais competentes'®. No Rio Grande
do Sul, foi criado o servio de Assisténcia Péblica de Porto Alegre pelo intendente
José Montaury em 1898. Seus principais fins eram o socorro de vitimas de acidentes
em geral, 0 encaminharmento para hospitais, o levantamento dos 6bitos de indigentes,
dos pacientes de moléstias infecto-contagiosas e dos que habitassem domicflios em
mis condigBes de higiene, além de atender as solicitages dos 6rgdos oficiais para
transporte ¢ atendimento de doentes. Inicialmente o servio ndo forneceria
medicamentos'”, Nio havia a idéia de “primeiros socorros”, mas de recolhimento
para que os necessitados ndo ficassem na rua. Também nfo tinha uma clara fungdo
médica. Inicialmente, 0s médicos seriam chamados caso fosse preciso. Tratava-se

essencialmente de uma atividade de “assisténcia peiblica”.

e 8 abr, 1 mat 1925, O Disrlo de Noticlas tem um quadro didrio chamado A Cidade, onde as
reclamacdes sdo constantes. Vide de 1925 a 1927. MCSHIC.

' No Rio de Janeiro foi organizada a Diretoria de Higiene e Assistencia Piblica em 1892, Fm 1895
houve a fusdo dessa fungio com o desinfectério geral e necrotério, com © nome de Inspetoria de
Isolamento e Desinfecgio. Novo decreto dividiu novamente o servico em duas segdes: Higiene e
Assisténcia Péblica, reduzindo o nimero de comissérios (eram 70) e criando uma classe de ajudantes
(chefes de distrito), que faziam parte da Inspetoria Geral de Higiene. FLORES, Luiz Nogueira.
Ligeira noticla sobre a Assisténcia Priblica em Porto Alegre. Porto Alegre: Typ. da Livraria do
Commércio, 1905. p. 7-9. AHPA.

% Idem, p. 9.
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O servico era vinculado aos postos da Polfcia Administrativa, responsivel
peia vigilancia dos espagos ptblicos de Porto Alegre'"’. Os enfermeiros responséveis
pelo servigo eram agentes de polfcia que tinham recebido formag3o especial para
realizar os “primeiros cuidados”. Os casos chegavam ao conhecimento da Assisténcia
por aviso dos agentes policiais do municfpio ao posto mais préximo, que atendia com
os recursos que dispunha, buscando o paciente, se necessdrio avisando o médico,
realizando curativos ou medicando e procedendo, ap6s, para concessdo de guias para
hospitalizacio ou de Gbitos, no caso de pobres ou indigentes falecidos sem

assisténcia''’.

O que acontecia caso ocorresse um acidente, on um mal estar na rua, como o
“ataque” que sofreu dona Francisca Almeida em 3 de junho de 1903, num bonde da
Companhia Carris Urbanos? Primeiramente, 0s passageiros a conduziram a uma
farmécia, como a Farmédcia Popular, na rua dos Andradas, onde foram ministrados os
primeiros curativos. Em geral, as farmdcias é que realizavam os atendimentos de
emergéncia, assim como eram os lugares onde os médicos atendiam consultas,
providenciando medicamentos € o encaminhamento necesséric. Era onde se
localizavam os consultérios e era ponto de distribuicio de medicamentos. Akm

disso, as farmicias eram locais de encontro e troca de informacdes, espago

"% A Policia Administrativa foi criada em 1896. Tinha como fungio prevenir os delitos através da
vigildncia sistemitica dos espages piiblicos € dos “suspeitos”. Devia cumprir a proposta dos governos
positivistas sendo ordeira, disciplinada, alfabetizada, sem extrapolar dos seus poderes, mantendo um
“padriio” de ordem urbana, s6 que na pratica nfio foi tdo exemplar. Foi responsével pele policiamento
ostensivo de Porto Alegre até a década de 1920. MAUCH, Claudia. Ordem Pfiblica e Moralidade:
Imprensa e Policiamento Urbano em Porfo Alegre na Década de 1890. Porto Alegre: UFRGS,
1992. Dissertagio (Mestrado em Histdria) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1992. p. 7-
8.

" RLORES, Luiz Nogueira. Op. cit., p. 10, 12, 20-26.
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privilegiado de convivio como os bares, sem o cardter pejorative que os mesmos
apresentavam. Em seguida, dona Francisca foi transportada para o primeiro posto de
Assisténcia Pgblica, onde foi novamente medicada, recolhendo-se depois 2 sua

residéncia''?

- Essa era a rotina no infcio do século. No entanto, a procura sistemética
do servigo de Assisténcia Ptblica como primeiro recurso levou algum tempo para

OCOITeL.

Nos primeiros anos da Assisténcia, os préprios relat6rios afirrnavam que o
servico de consultas no posto nfio tinha grande movimento, justificando que a Santa
Casa supriria essa fungfo. Contudo, como era um servigo que nio existia até entfo,
deve ter levado algum tempo para as pessoas reconhecerem-no como acessfvel e
confifvel. Com a maior procura, houve diminuigio no némero de 6bitos “sem
assisténcia” e aumento das guias para hospitalizagio, porque a Assisténcia
aconselhava e facilitava o transporte de doentes para o hospital. Em caso de morte,
esta jd ndo ocorria sem assisténcia médica'’. A populagdo passou a buscar o servigo
gradativamente, aumentando o nimero de socorros prestados e diminuindo o némero
de verificagio de Gbitos sem assisténcia. Foi um embrifio do que conhecemos como

“pronto socorro”, no qual as fungbes da polfcia somavam-se 3s da medicina.

Em 1925, o servio da Assisténcia Péblica foi centralizado num prédio no

centro da cidade, na rua 15 de Novembro 1-1, até que houvesse um prédio construido

"> Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 4 jun 1903. p. 1. MCSHIC. Em geral, todos os jornais
possuem esses espagos de registros das pessoas que foram atendidas pela Assisténcia Piblica, tida
como um 6rgfio policial, pois funcionava anexo aos postos policiais.

""" Relatério da Directoria da Assisténcia Piiblica Municipal de jul de 1926 a junho de 1927
apresentado pelo Dr. Affonso de Aquino - Director - ao Eng® Octavio Francisco da Rocha -
Intendente Municipal, p. 16. AHPA.
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especialmente para esse fim'". Foram extintos os postos auxiliares e o material
recolhido para o Posto Central, passando a ter atendimento 24 horas. Os servigos
para pessoas pobres, mas niio indigentes, passaram a ser cobrados (mas a maioria nio

0 pagaria)'”

- Essas modificagSes teriam ocorrido pelas reformas oriundas da
remodelagdo da cidade, gerando a centralizagio do servico, a exemplo dos grandes
centros. Ele j4 vioha adquirindo o contorno de pronto socorro, com a preocupacio de
que houvessem leitos para a manutengo do atendimento apés os primeiros cuidados,
Segundo os relatérios, o servigo daria 6timos resultados pela “presteza, zelo e
proficiéncia” com que o pessoal técnico atendia a todas as solicitaghes em casos de
acidentes nas ruas, socorros médicos em domicflios e remog¢des para hospitais. O
SEIvigo aumentou com a maior procura, a medida em que adquiria a confianga da
populagdo, que passou a solicitd-lo principalmente a noite'’, Na perspectiva que
orientava a administracdo estadual, a “assisténcia piblica” caberia apenas em casos

de emergéncia, ndo havendo necessidade de outros servicos de sadde que fossem

responsabilidade da governo.

A morte do intendente Octavio Rocha em 1928, durante o mandato, foi
sentida com pesar pela diretoria da Assisténcia Piblica porque ek teria intengdes de

construit um hospital para acidentados ou de promto socorro, para integrar os

!4 0 jornal Disirio de Noticias de 11 mar 1925, p. 4, em entrevista com o provedor da Santa Casa,
perguntava-lhe das vantagens do contrato assinade com a Municipalidade para estabelecer um posto
central da Assist@ncia Piblica na Santa Casa, que ele dizia serem muitas, mas o contrato ndo se
efetivon,

"% Relatério da Directoria daAssisténcia Péblica apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Octavio F. da Rocha
pelo Director Dr. Affonso de Aquino. Porto Alegre: Intendéncia Municipal de Porto Alegre, jul
1925-jun 1926 (datil). p. 2-12. AHPA.

116 Relatério da Directoria da Assisténcia Piblica Municipal de julho de 1926 a junho de 1927
apresentado pelo Dr. Affonso de Aquino - Director a0 Eng® Octavio Francisco da Rocha - Intendente
Municipal. p. 1-15. AHPA. Nio foram encontradas reclamagdes nos jornais sobre os servigos da
Asgisténcia Piblica.
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servigos de Assisténcia''’. A remodelagiio das instalages era uma necessidade para
que pudessem instalar o Pronto Socorro''*, Essa idéia de um hospital foi se tornando
mais consistente com o tempo, orientada por uma visio espectfica do significado de
pronto socorro' ', visando uma assisténcia continuada aos pacientes. A construgio
foi autorizada em 1939 e conclufda em 1944, onde hoje € o HPS (Hospital Pronto
Socorro), segundo planos do Dr. Bruno Marsiaj'®. J4 expressava af uma nova
perspectiva de polftica de sadde péblica, preocupada com a assisténcia médica

permanente.

1.4. Isolamento e Desinfecgfio: As Abordagens das Doengas

Os membros do Apostolado Positivista realizaram uma intensa divulgacio dos
seus princfpios contra o que acusavam como “despotismo” e “terrorismo sanitdrio” no
final do século XIX e infcio do século XX'™. Um dos principais pontos era a
discordincia contra 0 “monopéiio da medicina” mantido pelos adeptos fandticos da

“medicocracia”. Outras discorddncias eram sobre a obrigatoriedade da vacina, a

" Relatério da Directoria da Assisténcia Piblica Municipal de julho de 1927 a junho de 1928
apresentado pelo Dr. Paula Esteves - Director do Posto Central ao Major Alberto Bins - Vice-
intendente Municipal, em exercicio. p- 1-8. AHPA,

"® Relatério da Directoria da Assisténcia Piiblica Municipal de julho de 1929 a junho de 1930
apresentado pefo Dr. Fernando de Paula Esteves - Director do Posto Central ao Major Albertio Bins -
Intendente Municipal. p. 1-2. AHPA.

''* MARSIAJ, Bruno. O faturo hospital da Assisténcia Piblica de Porto Alegre. Separa de
“Medicina e Cirurgia”(Revista da Assisténcia Piblica de Porto Alegre n° 1, set 1939). Porto Alegre:
Typ. de Gundlach, 1939. AHPA.

1% NUNES, Marion Kruse & VILARINO, Maria da Graga de Andrade. O Pronto Socorro por Seus
Personagens. Porto Alegre: Secretaria Municipal de Satde ¢ Servigo Social/ Secretaria Municipal de
Cuitura, 1994,

! Citase alguns titulos: De MENDES, Teixeira. O Terrorismo Sanitdrio. Rio de Janeiro;
Apostolado Positivista do Brasil, 30 abr 1904; Reprezentacio contra a Vacelnacio Obrigatéria.
Rio de Janeiro: Apostolado Positivista do Brasil, 07 jul 1904, Afnda em defesa da sociedade contra
o despostismo sanitdrio. Rio de Janeiro: Apostolado Positivista do Brasil, 1920. LEAL, Bagueira. A
Questiio da Vacina, Rio de Janeiro: Sede Central da Igreja Pozitivista do Brazil, out 1904,
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notificagdo obrigat6ria dos casos de pacientes com doengas infecto-contagiosas, o
isolamento dos pacientes, a desinfecgio das casas e a violagdo dos corpos quando
haviam suspeita ou diagn6stico de moKstias contagiosas. Numa dessas publicagdes,
usavam 2 alegoria de um pafs imaginado por um romancista francs, Le6n Daudet,
chamado “Morticolia”, Nesse pafs irperava o regime “medicocrético” e os médicos
teriam ampla ingeréncia sobre a vida da populagdo. Assim descrevia os pafses que
teriam adotado esse regime, pois ele nfio seria apenas uma cria¢io do romancista

francés;

“Nessas desgracadas terras mal nasce uma crianga, apresenta-se
um médico desconhecido que submete a parturiente aos mais
futimos exames; o leite que tem de alimentar o recém-nascido
sofre prolongadas fervuras que Ihe tiram as qualidades nutritivas:
no sangue dessa crianga, como no de toda gente, inocula-se pus
com outras substdncias sépticas extraidas de pdstulas dos animais;
para admissio em institutos de ensino submetem-se mogas a
vexatorias inspectes de satde, que se registram, como se faz com
os recrutas dos exércitos. Encarceram-se impiedosamente
cidad3os por simples suspeita do crime de adoecer. Doentes sio
arrancados do seio de svas famflias e encerrados A forca em
horrfveis prisSes que se chamam hospitais de isolamento, em cujas
fachadas teria inteiro cabimento a legenda que Dante pOs 2 entrada
do Inferno: - “Deixai toda esperanga, oh v6s que entrais” "%

O Brasil seria um dos pafses ameagado do perigo de viver sob o regime
“medicocritico”. Entendiam que tinham que fazer tudo que Ihes coubesse para que a
“pétria livre” nfo degenerasse em Morticolia, denunciando o mal que tdo funesto
regime j4 estaria fazendo, salientando a irracionalidade e nocividade das préticas

descritas acimas, A principal funcgiio das palestras realizadas pelo Apostolado era

'2 LEAL, Bagueira. A segunda conferencia do Dr. Baguetra Leal sobre Hygiene Publica. Porto
Alegre: Off. Graph. da Livraria Brasil, 1921. p. 1, ACPPA.
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concorrer para a formag#o de uma opiniio pablica forte, que impedisse a instalacio

definitiva do regime indigno'®,

Apesar da intensa campanha contra os princfpios do “despotismo sanit4rio”,
realizada principalmente no Rio de Janeiro, os membros do Apostolado no Rio
Grande do Sul também acabaram sofrendo das “imposi¢ces” das medidas sanit4rias
que eles condenavam, mesmo onde o governo dizia adotar os mesmos princfpios que
ekes defendiam. De modo geral, provavelmente apenas os membros do Apostolado
defendiam as orientagbes positivistas integralmente, inclusive sofrendo criticas dos
proprios dirigentes do partido no Estado a respeito do procedimento pidblico adotado.
Um epis6dio envolvendo um membro do Apostolado indica essa divergéncia. Jodo
Luiz de Faria Santos, chefe da secgio de Secretaria de Obras Piblicas, teve os
membros de sua familia atacados de varfola. Houve a preocupagido do presidente do
Estado de intervir pedindo que o sr. Fara Santos permitisse as medidas
regulamentares aplicdveis ao caso, que eram o exame do doente por um médico da
Higiene para verificar o diagn6stico do médico particular que o0s assistia, a
desinfecgdio do prédio e o isolamento do enfermo na propria casa com a famflia ou
num lazareto. Faria Santos expressou sua discordincia quanto 2 execugio das
medidas, inchisive a vacinagdo de seus filhos, que jé havia recusado ao médico que
tratava a famflia. Borges apelou, através desse médico, para a “amizade” que tinha
com ek, para que nfio pusesse dificuldade 2 agio da Diretoria de Higiene, porque

seria desagradédvel ao Presidente do Estado “... o ter de compelir como autoridade a

123 Kem, p. 2.
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obedecer os seus regulamentos”. Faria Santos acabou submetendo-se a contra-gosto,

embora seguidor fiel das propostas do Apostolado'.

O episédio deixa clara a adogiio de medidas diferentes das apregoadas pelo
Apostolado, inclusive obrigando um membro do partido a submeter-se a préticas
contrdrias a0s seus ideais. O préprio Governo Estadual e seu staff nao seguiriam
rigorosamente os cinones “terapéuticos” positivistas, apesar disso ter efetivamente
ocorrido no que se refere i liberdade profissional, defendida como princfpio geral.
Algumas medidas aparentam ter sido consensuais para os governos estaduais em todo
O pals no infcio do s€culo quando ocorriam ameagas de epidemias: a obrigatoriedade
da notificagio dos Srgdos pablicos a respeito do surgimento de casos de alguma das
doengas, o isolamento do doente e a desinfecgio das casas com suspeita ou
diagndstico de moléstias contagiosas. Provavelmente, a pouca informagido sobre a
propagacio das epidemias fazia com que fossem mantidos os finicos procedimentos
conhecidos, juntamente com as medidas de saneamento urbano, As medidas adotadas
pelos governos positivistas no Rio Grande do Sul resumiam-se ao deslocamento de
um médico para o diagn6stico da doenga, o isolamento dos doentes ou dos suspeitos
¢ a desinfeccio das moradias onde havia se manifestado a doenca. Procurou-se

observar como eram tratadas as diversas doengas que se manifestaram no Estado.

O coeficiente de mortalidade por mil habitantes manteve-se elevado ao longo

de todo o periodo, principalmente na capital do Estado. Comparando os dados com

' SANTOS, Jofio Luiz de Faria. Contra a Diffamagfio. Artigos a proposito da varfola. Porto
Alegre: Off. typ. d’ A Federagio, 1905. ACPPA.
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outras cidades, como Rio de Janeiro, em 1913, por exemplo, cujo coeficiente era de
20.85, ou Londres, de 14.62, Buenos Aires, de 15.50, Porto Alegre apresentava um
elevado fndice de mortalidade (25.70). O diretor da higiene do Estado justificava que
isso ocorria por falta de mcd:das higiénicas adequadas e pelo aumento considersvel da
populagio na cidade. O coeficiente de mortalidade diminuiria quando ocorressem
algumas modificagGes, que eram apregoadas pelo governo do Estado: o
desenvolvimento do servigo de esgotos, a remodelacdo de algumas 4dreas da cidade, a
demolicio de velhos “pardieiros”, substitui¢io de prédios urbanos por outros mais
ventilados, mais “higiénicos” e, principalmente, o “sensfvel desenvolvimento” da
instru¢do tornariam a populagiio mais apta para compreender as vantagens das
medidas higiénicas ¢ adotd-las'”’. Algumas das medidas advogadas pelo diretor da
higiene s6 foram tardiamente adotadas em Porto Alegre, como o servigo de esgotos,
que ja foi indicado, mas as outras'propostas mencionadas apenas compunbham o
discurso defendido pelo partido e ndo foram implantadas. Apesar dessas
consideragdes, percebe-se uma diminuigdo gradual do coeficiente dos ¢bitos por mil

habitantes desde 1895'%.

As doengas que preocuparam os governos no Rio Grande do Sul, a partir de
1895 foram praticamente as mesmas até 1928, havendo casos quase todos 0s anos de
difteria, peste bubOnica, febre tif6ide, varfola, varicela, sffilis e tuberculose. S6

adquiriram cariter epidémico a varfola em 1905 (havendo casos em 1904 e 1906);

'# Depoimento do Diretor de Higiene para um estudo na Faculdade de Medicina. LARBECK, Emilio
Kemp. A Defeza da Sande Publica no Rio Grande do Sul. Porto Alegre; Off. Graph. de Idenfonso
Robles & Cia, 1916. p. 17-21. BEMPA,

126 Byn 1920 Porto Alegre apresentava um coeficiente de mortalidade de 22.93, em 1925 era de 20.38
e em 1930 era 15.16. Departamento Estadval de Estatistica. Sinopse Estatistica de Porto Alegre.
Porto Alegre: Of. Graf. Livraria do Globo, 1940. p. 28.
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varicela em 1909, confundida com varfola; o tifo foi apanigio de quase todas as
cidades e vilas, onde reinon endemicamente (o registro € de 1909); em 1918 metade
da populacio do Estado foi atacada de “influenza espanhola”(gripe) (3971 6bitos);
varicela em 1921; “alastrim”, uma varfola atenuada em 1925. Esses foram os casos
considerados de “cardter epidémico” em todo o Estado. Teriam havido epidemias
localizadas: de peste bubdnica em Porto Alegre em 1912 e de varicela em 1917 ; Rio
Grande e Pelotas foram frequentemente atacadas por varfola e peste bubbnica, sem
considerar epidemias em cidades menores. Em 1924 o govemo afirmou haver

profilaxia permanente contra peste bubfnica e tifo'?.

As medidas adotadas em relagio as doengas epidémicas resumiam-se as ja
descritas. Deslocava-se um médico responsével, fazia-se a desinfeccdo de objetos,
navios, casas e pessoas'”, estabelecia-se o isolamento dos doentes, muitas vezes
recolhidos em “hospital flutuante” adquiridos para esse fim em Porto Alegre e Rio
Grande'”. Outras medidas para debelar o mal precisariam do “concurso da higiene
privada”, que dependia do préprio individuo, que devia se submeter ao regime que a

130

medicina prescrevesse . Medidas especificas foram tomadas em relagio A peste

" Mensagens enviadas & Assembléa dos Representantes do Estado do Rio Grande do Sul de 1895 a
1927 e Relatérios apresentados ao Sr. Pres. do Estado do Rio Grande do Sul pelo Secretiria de
Estado dos Negécios do Interior e Exterior de 1893 a 1929. AHRS.

'#* Houve reclamagfes do setvigo de desinfecgiio: era tido como agressivo e violento, provocando
feridas e machucados nas pessoas que a ela se submetiam. Muitas vezes foram considerados
ineficazes porque os funciondrios nfic saberiam usar o equipamento corretamente, O jornal Gazeta
do Commercio fez dentincias do mau uso dos aparelhos de desinfecciio. “Hygiene. Consideragdes”,
17 nov 1905. p. 1; “O Pessoal da Hygiene. Lacuna Flagrante™, 24 nov 1905. p. 1. Houve reclamaces
de queimaduras em virtude da desinfecgéo: “Variola”, 21 jul 1905. p. 2. O jornal O Dia explicava,
em 1894, o que era a desinfecgéio e seus perigos: 8 dez 1894, MCSHIC,

122 Medidas descritas ao longo de todo o periodo nos Relatérios da Diretoria de Higiene incluidos nos
da Secretaria dos Negécios do Interior e Exterior de 1893 a 1920, AHRS.

1% Mensagem enviada 3 Assembléa dos Representantes do Estado do Rio Grande do Sul pelo
presidente Antonio Augusto Borges de Medeiros em 20 de setembro de 1903. Porto Alegre: Off. Typ.
&’ “A Federagdo”, 1903. p. 9.
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bubdnica, através da impermeabilizacio do solo dos prédios, obrigada pela Diretoria
de Higiene; visitas domiciliares por fiscais sanitdrios para verificar o estado dos
prédios; juntamente com o isolamento dos doentes e desinfec¢do dos quarteirdes onde
surgiram casos. Outra preocupacio eram os casos de meningite cérebro-espinhal
epidémica, adotando-se o rigoroso isolamento dos doentes. A lepra preocupava por
nfo existir isolamento dos poucos doentes, que deveria ser feita em col6nias de “tipo

agricola” 2 fim de que tivessem trabalho e distragdes para amenizar o sofrimento™’,

Um momento epidémico significativo foi o da gripe espanhola em 1918, A
pandemia difundiu-se pelo mundo a partir do foco dos campos de batalha da Europa,
durante a I Guerra Mundial, Em Sio Paulo, sua voracidade foi comparada com a
peste negra medieval pela quantidade de cadéveres ¢ pelo panico que espalhou’””,
Chegou a ser chancelada de “inclassificavel” devido as graves e variadas complicagBes
que causou, alterando drasticamente a vida da cidade'”. O Rio de Janeiro, segundo a
imprensa, teria se transformado mum vasto hospital'*. A epidemia atingiu o centro do
pafs em outubro, generalizando-se em Porto Alegre em novembro, atacando 70.000

pessoas, muma populacio de 163.500 habitantes*. A epidemia propagou-se

"*! Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. A. A. Borges de Medeiros Pres. do Estado do Rio Grande
do Sul pelo Dr. Protésio Alves Secretirio de Estado dos Negécios do Interior e Exterior em 24 de
agosto de 1925. Porto Alegre: Off. Graph. &’ “A Federagiio”, 1925. p. 326-327.

132 SEVCENKO, Nicolau. Orfen Extético na Metrépole. Sfo Paulo: Companhia das Letras, 1992,
p.24e NR 3.

'3 BERTUCCI, Liane Maria. Impressdes sobre a Safide. A Questio da Sadde na Imprensa
Operéria. Sao Paunlo - 1891/1925. Campinas: UNICAMP, 1992, Dissertagio (Mestrado em
Histéria) - Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Estadual de Campinas, 1992. p.
54-55.

134 COSTA, Niison do Rosério. Lutas Urbanas e Controle Sanftério. PetrGpolis: Vozes, 1985, P
88.

1% Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. A.A. Borges de Medeiros. Pres. do Estado do Rio Grande
do Sul pelo Dr. Protésio Alves Secretdrio de Negécios do Interior ¢ Exterior em 30 ago 1915. Porto
Alegre: Off. Graf. d'A Federagdo, 1919, I vol. p. XVI. AHRS. Departamento Estadual de Estatistica.
Sinopse Estatistica de Porto Alegre. Porto Alegre: Of. Graf, Livraria do Globo, 1940, p- 28.
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rapidamente, gerando fortes repercussdes. Foi imposta censura 2 imprensa proibindo
a publicagéio de casos fatais, visando diminuir o estado de “alarme” da populagdo. No
Rio de Janeiro foram proibidas também as criticas 2 atuag¢do da Diretoria Geral de
Satde Pdblica. No Rio Grande do Sul, as criticas afirmam que deveriam ter sido
tomadas medidas que evitassem a disseminacio, j4 que s6 teria chegado em Porto
Alegre dois meses apGs ter atingido aos principais centros'®. Apesar da censura,
percebe-se nos jomais que nio foi feito nada que pudesse evitar a propagagio.
Lugares de aglomeragiio de pessoas passaram a ser fechados mais cedo. Faziam o
enterro dos mortos, chegando a escalar 16 sentenciados da Casa de Correiio para
trabalhar nos enterros, pois os coveiros da Santa Casa também ficaram doentes, ou os
corpos eram transportados € enterrados 2 mio pelos préprios familiares das vitimas.
Houve reclamag@es dos pregos dos géneros alimentfcios, devido 2 especulagio, que
levou 0 municfpio de Porto Alegre a impdr tabelamento dos géneros de primeira
necessidade. O governo teria distribufdo alimentacio aos pobres'>’. Pouco se sabia

sobre a doenga ou como evitar o contdgio, gerando panico e confusio.

Os jomais descreviam as mortes no contexto de quase total ignordncia sobre o
problema que estavam enfrentando. Elas eram relatadas como consequéncia da gripe.
Um exemplo € o caso de um cidadio de Taquara com hemorragia nasal: uma “mosca
varejeira” teria “depositado micrébios™ no nariz, machucado por causa da “influenza”,
morrendo com uma “bicheira” no cérebro. Outros casos afirmavam que a febre

provocava delfrios, o que teria feito que duas senhoras se atirassem em um tio e em

'* ESCOBAR, Wenceslau. Op. cit., p. 213-216.

7 FRANCO, Sérgio da Costa. Porto Alegre: Guia Histérico. Porto Alegre: Ed. de
Universidade/UFRGS, 1988, p. 152-153. Jornal Gazeta do Povo, Porto Alegre, 11, 25 nov 1918. P
1. MCSHIC.,
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138 ~ .
um pogo . Como se observa nesses casos, nfo se sabe a causa das gripes, sendo

considerados prejudiciais o frio e as mudangas de clima, pelo perigo de transmissdo.
Reclamam-se medidas como limpeza das ruas e calhas, desinfeccdo de prédios e
proibigdo de ajuntamentos. Os “preservativos” seriam a lavagem da boca e garganta
com solu¢do de dgua iodada e um preparado com iodo, “gaiacol, dcido thymico” e
dlcool, além da lavagem da garganta e das fossas nasais. Os aténdimcntos foram
realizados pelos “licenciados” ou pelo que houvesse de gente disponfvel®, A Escola
Médico Cirtrgica de Porto Alegre reuniu todos seus professores, alunos e ex-alunos
para atender a populagio na policlfnica da escola e montou um Pronto-socoIro na sua
sede, que funcionou dia ¢ noite de 27 de outubro a 23 de novembro, fornecendo

medicamentos gratuitamente, recebidos através da caridade',

A “influenza” era considerada uma moléstia infecciosa devida a micrébios sem
identificagio, também chamada de gripe, catarro febril, catarro epidémico ¢ “pequeno
correio”. Haveriam viérios tipos. A “nervosa” apresentaria sintomas como catarro,
febre, dores no corpo, corrimentos pelo nariz, sonoléncia, depressdo das forgas e
dores generalizadas de cabega e ouvido. A “tordxica” apresentaria catarro enquanto
que a “intestinal” viria acompanhada de vOmitos. Atacariam mais as Criangas, assim
como mais homens que mulheres. Poderia durar dias e até semanas ou meses. O
progndstico nio era considerado grave. O tratamento recomendado era repouso no
leito, infusdes quentes (“borragem™ e “sabugueira” eram populares) e “regime

dietético”. Para dor e febre receitava-se “antipirina”, tintura de beladona, sulfato de

" Gazeta do Povo, Porto Alegre, 11, 18 ¢ 25 nov 1918, p. 1. MCSHIC.

'* Gazeta do Povo, Porto Alegre, 11, 18 e 25 nov 1918, 20 jan 1919, p- 1. MCSHIC.

' Relatério da Escola Médico Curirgica. Porto Alegre: Barcellos, Bertaso & ¢., Livr. do Globo,
1918, p. 7. Correspondéncia Avulsa, 1911-1920, AHPA.
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quinino e xarope de flores de laranjeira. Para tosse haveriam outros xaropes e quando

houvessem problemas gastrointestinais usavam purgativos'’,

O Governo tentou acalmar a populagio distribuindo alimentos conseguidos
pela caridade, “.. estimulando a pobreza a suportar a perda de seus entes
queridos™. Unica medida efetiva, além do enterro dos mortos, A epidemia registra,
antes de tudo, um momento de profunda crise nas condi¢bes de existéncia da
populagio do Rio, Sdo Paulo e de todas as 4reas urbanas. No Rio, nem um ter¢o da
populagiio escapou de ser atingida, Falta quase absoluta de médicos e servicos de
atendimento, crise de abastecimento de meios de subsisténcia nas cidades, gerando
fome que agravava as péssimas condigdes de vida da populagdo, eram o quadro
descrito para os principais centros brasileiros. Revelam uma sitnagdo de completa
incapacidade das instituighes de satide piblica em dar resposta 2 crise das condigtes
sanitarias da populacio de todo o pafs'®. As atitudes adotadas visavam conter o
panico e aliviar parcamente a tragédia das mortes. No Rio Grande do Sul, a crise nio
gerou nem uma intervengdo especifica sobre a doenga, nem uma maior preocupagio
com a questdo da satde piiblica, mantendo-se o idedrio positivista de nio intervencio
na “liberdade individual”, apesar da ameaca vistvel da epidemia e de auséncia de

instrumentos adequados ao seu controle.

Apesar de todo esse quadro, a2 maior responsdvel pelas mortes no Estado ao

longo de todo o perfodo foi a tuberculose. Em 1913 foi mencionada pelos relatérios

"' O Dia, Porto Alegre, 3 out 1894, p. 1. MCSHIC.
"2 Gazeta do Povo, Porto Alegre, 11 nov 1918. p. 1. MCSHIC.
"> COSTA, Nilson do Rosério. Op. cit., p. 86-93,
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governamentais como o “flagek” que parecia acompanhar o crescimento da
populagiio. Suas causas seriam 0 excesso de trabalho, o pauperismo, a intensidade da
vida urbana e a insalubridade das habitag3es. A profilaxia seria resumida 3 higiene,
mediante saneamento do solo ¢ das habitagBes e a comstrugio de hospitais
apropriados. Consideravam que era limitada a acdo do poder péblico para organizar
uma cruzada social contra a doenga, que carecia ser completada e ampliada pelo
“concurso social” ¢ pela “espontanea solicitude e providéncia moral da muther”, que
estaria assumindo, em todos os pafses, um papel importante nessa Iuta através da
educagdo doméstica e de conselhos junto ao leito dos doentes. Elogiavam a idéia de
uma “Liga contra a Tuberculose” em Porto Alegre, que deveria ser assumida pelo

“elemento feminino’'*,

Jornais registram a preocupagio de realizar a fundagio de um hospital de
isolamento de tuberculosos desde 1895 como uma pretensio do Dr, Protédsio Alves,
Inspetor de Higiene do Estado na época, visando retirar os doentes dos hospitais
comuns e colocd-los em estabelecimentos especiais, construfdos especialmente para
esse fim. A medida era considerada urgente porque havia contamina¢do nos préprios
hospitais onde os pacientes iam curar-se de outras doengas, como atestavam os
médicos das enfermarias da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alepre. Além disso,

a atmosfera dos hospitais era considerada perniciosa para os tuberculosos porque

“Mensagem enviada 2 Assembléa dos Representantes do Estado do Rio Grande do Sul pelo Pres.
Antonio Augusto Borges de Medeiros em 20 de setembro de 1913. Porto Alegre: Off. typ. d’A
Federagiio, 1913, p. 12 e em 20 de setembro de 1914. Porto Alegre: Off. graph. d"A Federaggo, 1914,
p- 19. Esse discurso € a repetigiio do Relatdrio apresentado ao Exmo. Sr. Dr. A, A. Borges de
Medeiros Pres. do Estado do Rio Grande do Sul pelo Dr. Protisic Antonio Alves, Secretirio de
Estado dos Negécios do Interior e Exterior em 8 set 1914. Porto Alegre: Off, Grap. da Casa de
Correcgio, 1914, p. 10. AHRS.
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precisariam de ar livie ¢ puro. Na Santa Casa pretendiam pbr em execugio um
pavilbio de tuberculosos na administragio da provedoria interina de José Pedro

Alves, em 1890, mas nada foi levado a cabo',

O jornal Gazeta do Comércio abriu uma campanha sobre a tuberculose em
1903, para informar a populagio que a doenga era contagiosa, mas curfvel, devendo-
se adotar medidas de higiene que deveriam ser observadas espontaneamente.
Tratavam dos cunidados com as habitages, das formas de contdgio ¢ dos problemas
causados pelos escarros dos doentes. Informavam que a cura aconteceria com a
constante desinfecgio dos aposentos, alimentagio racional, aeracdo noturna durante o
sono, tonificacio do organismo, cuidado com os escarros e persisténcia na
medicagio’*, As notfcias de curas milagrosas sucediam-se, como as que teriam sido
obtidas com sucos de vegetais crus'’, mas, em geral, todos os jornais tratavam a
questdo oferecendo receitas € regras de comportamento para que os individuos

mantivessem a “vitalidade”'*®,

A preocupagédo em abordar a questdo da tuberculose ocorreu também em Sio
Paulo, mas nfo chegou a gerar medidas imediatas. As campanhas antituberculose
eram comandadas pelo “altrufsmo” dos médicos e das damas da sociedade porque os
servicos oficiais pouco apareciam em relagdo 2 doenga. Isso destoava do cardter

imprimido 3s campanhas contra a febre amarela, por exempio, onde os servigos

"** Hospitaes de Tuberculosos. O Dia, 15 fev 1895. p. 1. MCSHIC.

" Gazeta do Commérelo, Porto Alegre, 4, 17, 20, 24, 28 jul 1903, 5, 6, 10 € 13 ago 1903.
MCSHIC.

' Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 31 jul 1907, p. 2. MCSHIC.

"** Por que tantos tuberculosos? Folha do Sul, Porto Alegre, 13 dez 1910, p- 1. Vide Didirlo de
Noticias de 1925 a 1927, onde a questiio € uma constante. MCSHJC.
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oficiais assumiram por completo a agéo sanitdria'®, No Rio de Janeiro, a prioridade 2
febre amarela foi ainda mais significativa, sequer mencionando-se a preocupacio em
abordar a tuberculose. Sidney Chalhoub'™ argumenta que a opgiio polttica de
prioridade a0 combate 2 febre amarela, em detrimento da tuberculose, deve-se a
0pgdo em viabilizar a entrada maciga de imigrantes europeus no pafs. Uma das
medidas necessdrias foi a melhoria das condi¢es de salubridade padblica, com énfase
no combate a doengas que, como a febre amarela, ameagavam principahmente os
imigrantes. A populagdo negra apresentava uma certa imunidade 2 febre amarela. Os
6rgéos governamentais priorizaram a erradicacéo das doengas que mais dificultavam a
entrada de europeus e o investimento de capitais estrangeiros no pafs. J4 a tuberculose
era associada a nutrigdo e as condigdes de trabalho ¢ de vida da populagio, atacando
todos indiferentemente e servindo a um discurso moralizador, pois as piores
condigOes de vida eram “restritas” 3 populagio mais carente ¢ mais “perigosa” - ou 2

mais “devassa” e imoral (prostitutas, bebados, etc).

No Rio Grande do Sul ndo se encontrou registro de epidemia de febre
amarela, ndo representando um problema 2 administragio republicana. As maiores
preocupagtes referiam-se ao tifo, peste bubdnica e varfola, atacadas com medidas de
saneamento urbano, mas sem diregio especffica ao afastamento da populagio negra
da drea central das cidades, provavelmente porque no Estado nfio havia o mesmo
contingente de populagio negra do Rio de Janeiro. As doengas atacavam

indiscriminadamente aos imigrantes que vinham ocupar terras no norte do Estado e a

*® RIBEIRO, Maria Alice Rosa. Histéria Sem Fim... Inventério da satde pablica, Op. cit,, p. 125-
129.

' CHALHOUB, Sidney. A Guerra contra os Cortios: cidade do Rio, 1850-1906. Op. cit., p. 42-
43,



populagiio concentrada nos centros urbanos. Com o desenvolvimento da imigrag¢io
M massa ¢ com os problemas para a ocupagio da terra'’, muitos imigrantes
tomaram o rumo das cidades, onde foram trabalhar, principalmente, na prestagio de
servicos. A organizagio de novas relagles de trabalho nas 4reas urbanas do Rio
Grande do Sul incluiu a populagio negra, nacionais e também a populagdo imigrante.
Todos deviam adequar-se ao ideal de trabalho e morigeragdo, mas a maioria acabava
realizando atividades que nfo exigiam especializagio, vivendo em precérias
condigBes, muitas vezes fora dos padroes do “bom trabalhador”'*2, Daf decorre que a
preocupacao em tratar a tuberculose nunca assumiu o cardter de um trabalho efetivo,
mas servia como uma justificativa para denunciar a necessidade de moralizacdo da

populacéo pobre.

O diagnéstico do bacilo de Koch, responsével pela tuberculose, ocorreu em
1882, contndo o descobrimento de antibi6ticos que o atacassem sé ocorreu em 1944,
Até a década de 1940, a tubérculose foi uma das grandes responsdveis pela
mortalidade em quase todo o mundo. No final do século XIX e infcio do XX, o
discurso a respeito da doenga acusava os proprios pacientes de serem os responséveis
pelos seus males devido a “corrupgiio dos costumes”, ndo cabendo 2 sociedade
ocupar-se deles™’. Além desse discurso moralizador dos mais pobres, acredita-se que

o descaso com a doenga também tenha ocorrido porque o atendimento da tuberculose

! KLIEMANN, Luiza H. Schmitz. RS: Terra & Poder, Porto Alegre: Mercado Aberto, 1986. cap.
1.

'** WEBER, Beatriz Teixeira. “Hierarquizar e Regulamentar: a Organizacgio do Mercado de
Trabalho no Rio Grande do Sul na segunda metade do século XIX” In: Estudos Econémicoes V., 24,
It 2. SFo Paulo: FIPE, mai-ago 1994. p. 323-324.

' GUERRAND, Roger-Henri. Guerra d tuberculose! In: As Doengas ¢ém Histéria. Lisboa:
Terramar, 1985. p. 187-194,
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no infcio do século exigia o afastamento do trabalho, com absohto repouso em
lugares de clima ameno (de “bons ares™), por alguns meses, pelo menos. A cura era
considerada obra do descanso, do ar oxigenado ¢ da alimentagdo. Isso s6 seria
possfvel a pessoas “abastadas” que podiam pagar o repouso em lugares como Campos
do Jorddo, em S0 Panlo, Sdo Jodo del Rei ou Belo Horizonte, em Minas Gerais.
Alids, o surgimento de centros de repouso em locais com clima propicio ao
tratamento de doengas € caracterfstico do final do século XIX, infcio do século XX A
descri¢do da cura da tuberculose por Jodo Neves da Fonmtoura, cuja doenga foi
diagnosticada em 1918, indica o quanto esse tratamento s6 podia ser realizado por
pessoas de “posses”. Sua satide havia se “desgastado’ nos invernos do Rio Grande do
Sul, sendo tratado de suas gripes sucessivas por um médico da famflia em Cachoeira,
que perceben a possibilidade da doenga. Foi ao Rio de Janeiro para realizar o
diagnéstico, que se confirmon através de um exame de laboratério. Seu tratamento foi
o indicado acima, tendo se deslocado para Sio Jodo del Rei, para onde iam os jovens
com 2 doenca. Passou 14 trés meses, sustentado por seu pai, em absoluto repouso, ...
mesmo do espirito”, tendo até sua leitura reduzida aos magazines semanais a conselho
médico. A segunda etapa de sua cura realizou-se em Belo Horizonte, onde ficou mais
dez meses. Essa cidade era considerada com o clima ideal, ou seja, seco, sem chuvas
entre maio ¢ setembro, sol, temperatura estdvel, um “grande sanat6rio natural” paraa

c alSﬂl.

Vinculada 2 preocupagio com a tuberculose, percebe-se a influéncia de uma

nova perspectiva a respeito de safide durante a década de 1920. No caso do Governo

' FONTOURA, Joio Neves da. Op. cit., p. 393,
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estadual, essa nova perspectiva somou-se perfeitamente 2 visdo educativa do PRR. A
eugenia passou a fazer parte dos discursos do médico diretor no relatério da Diretoria
de Higiene de 1925. Ele afirmava que modernos estudos teriam mostrado que a
inoculagdo do bacilo de Koch se produziria na infancia, aconselhando inspegSes
médicas escolares permanentes e que as escolas e outras atividades das criangas
deveriam ser ao ar livre. A base da profilaxia contra a tuberculose deveria ser a
higiene infantil, feita “... com critério e rigor para que se consiga a transformacdo da
raca, que, sendo composta de elementos fortes e sadios ndo mais oferecers terreno
favordvel para o desenvolvimento do bacilo de Koch” '**, Um dos pontos destacados
nos estudos eugenistas era a importincia das escolas como centros irradiadores de
priticas higiénicas moralizadoras e disciplinares. As escolas seriam locais de
adestramento através de um projeto médico-pedagégico de higienizacio do soc1a1

inclusive atingindo a educagio sexual'®.

Qutros pontos da eugem'ﬁ destacavam-se no discurso do governo estadual,
Deveria ser promovida a educagdo sanitiria do povo, para quc aprendesse a se
defender da doenca e a viver dentro das “... regras da higiene para desfrutar os gozos
da vida™'*’. A mortalidade infantil na primeira infincia era uma grande preocupagio:

ocorreria porque as criangas seriam mal alimentadas devido 3 carestia de vida,

133 Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. A.A. Borges de Medeiros Pres. do Estado do Rio Grande
do Sul pelo Dr. Protisio Alves Secretdrio de Estado dos Negécios do Interior e Exterior em 24 de
agosto de 1925. Porto Alegre: Off. Graph. & “A Federagio”, 1925, p- XI. Também no Relatério de
1927. Porto Alegre: Off. Graph. d'A Federagdo, 1927. p. 539, AHRS.

1% MARQUES, Vera Regina Beltrio, A Medicalizagio da Raca: médicos, educadores e discarso
engénico. Campinas: Ed. da UNICAMP, 1994, p. 21 e cap. 3.

57 Relatério apresentado ac Exmo. Sr. Dr. A.A. Borges de Medeiros Pres. do Estado do Rio Grande
do Sul pelo Dr. Protisio Alves Secretirio de Estado dos Negécios do Interior e Exterior em 24 de
agosto de 1925. Porto Alegre: Off. Graph. &’ “A Federagao”, 1925. p. XI. Também no Relatério de
1927. Porto Alegre: Off. Graph. d’A Federagfio, 1927, p. 539. AHRS.
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tomando os organismos aptos ao desenvolvimento de todos os germes patogénicos.

Os problemas teriam origem na vida dos pais das criangas:

“Assim esgotados, combalidos pelo dlcool, pela sffilis e pelas
molstias intercurrentes, tais organismos nio podem gerar fithos
em estado rigido. A crianga que j4 nasce, por via de regra, em
condi¢Bes precdrias, nem sempre encontra o alimento natural que
a mde niio lhe pode fornecer, ou porque o seu depauperado
organismo € incapaz de produz-lo, ou porque na luta pela
subsisténcia € obrigada a sacrificar os cuidados que deve ao
ﬁlho,,lss.

O discurso por parte do Governo insistia no que chamava as “trés parcas
consumidoras da vida da humanidade”: alcoolismo, sffilis e tuberculose.
Consideravam que a mais funesta ¢ a mais ficil de ser atacada era a stfilis, com
dispensdrios, cujo objetivo técnico era a propaganda higiénica pelo ensino, tendo por
atrativo o tratamento dos doentes. O Govemno Federal, associado ao Estado,
estabeleceu um dispensdrio em Porto Alegre, com consulta de 4.903 pessoas, sendo
3.679 atendidos na secgéo de sffilis no ano de 1925'. Esse discurso também aparece
nos jornais, como o Didrio de Noticias, onde anunciava os trés flagelos sociais que
correriam a humanidade, o 4lcool produzindo a degeneraciio dos 6rgaos mais nobres,
que, junto com a sffilis e a miséria, preparavam o terreno para a tuberculose'®. Esse

discurso era usado como referéncia da “sociedade doente” que precisava ser

reconstrufda para o desenvolvimento de uma nagio sadia. O discurso também teve

'8 Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. A.A. Borges de Medeiros Pres. do Estado do Rio Grande
do Sul pelo Dr. Protésio Alves Secretério de Fstado dos Negéeios do Interior e Exterior em 24 de
agosto de 1925. Porto Alegre: Off. Graph. d' “A Federagiio”, 1925. p- 328. AHRS,

1 Idem. p XL

' Um Flagello. Difrlo de Noticlas, Porto Alegre, 25 jul 1925. p. 1. MCSHJC.
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forte influéncia em Sdo Paulo, compondo um quadro onde era desenvolvida a idéia de

cura ¢ “aperfeigoamento” do homem e da sociedade's’.

A perspectiva eugenista - leitura radical da teoria evolucionista - constitufa um
ideal politico que orientou as praticas de satde Cuja meta era intervir na reproducio
das populagSes. Baseava-se na perspectiva de que n3o se transmitiriam caracteres
adquiridos, sendo as ragas resultados imutdveis e todo o cruzamento entendido como
um erro, compreendendo a mesticagem como sindnimo de degeneragdo racial ¢
social. O termo eugenia foi criado em 1883 pelo cientista inglés Francis Galton,
influenciado pela leitura de Charles Darwin, mas o texto considerado fundador da
eugenia foi publicado em 1869: buscava provar que a capacidade humana era fungio
da hereditariedade ¢ niio da educagio. Transformada em um movimento cientffico e
social vigoroso na Europa ¢ Estados Unidos a partir dos anos 1880, suva aplicagdo
visava a produgdo de “nascimentos desejéveis e controlados”, preocupava-se em
produzir casamentos entre detérminados grupos ¢ desencorajar certas unides
consideradas nocivas 3 sociedade. Incentivou uma administragdo cientffica e racial da
hereditariedade, introduzindo novas polfticas sociais de intervengio que inchifam uma

deliberada sele¢do social'®?,

Na década de 1920, no Brasil, proliferaram ligas, associagdes e entidades civis

voltadas para a divulgagio dos princfpios da eugenia, tendo sido um pioneiro o

‘! BERTUCCI, Liane Maria. Op. cit., p. 244. O trabalho analisa como a imprensa operdria de Sdo
Paulo utilizou os discursos “cientificos” sobre a salide, reapropriando-o em favor dos trabalhadores,
Sua andlise centra-se em epidemias de peste bubdnica, varfola e gripe espanhola, além do tripé que
comporia a “sociedade doente”: alcoolismo, sifilis e tuberculose.

12 SCHWARCZ, Lilia Mortiz, O Espetficalo das Ragas. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1993. P-
58-61.
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médico paulista Renato Kehl, que fandou na capital de Sdo Paulo, em 1917, a
primeira Liga Eugénica da América do Sul. Foram fundadas por todo o pafs
instituicdes com essa perspectiva: ligas anti-alcodlicas, de educa¢do sexual, unifio pré-
temperanga, dentre outras, propondo a moralizagio da sociedade ¢, em particular, dos
trabalhadores urbanos'®. Como prética administrativa, parece ter influenciado a
ampliagio das atividades dos servigos sanit4rios, com proteg¢do a infancia, inspecgio
de amas de lkite ¢ profilaxia de vdrias doengas, preocupados com a higiene do
trabalho, do alimento, do escolar, da lepra, etc, através da educagdo, priorizando a

“consciéncia” dos individuos'®*,

A visdo de eugenia e svas filiagdes € bastante controvertida nos estudos
realizados no Brasil. Alguns autores afirmam que o positivismo foi a teoria que
propunka a confianga no futuro do Brasil, contrapondo-se a perspectiva de
degenerescéncia social, que propagaria um pessimismo racial, social e climdtico do
pafs, fadado a inferioridade racial pela sua formagio mestica'®. Nessa visdo, o
positivismo seria frontalmente contrdrio & perspectiva eugenista. No entanto, as
formas como o positivismo foi mesclado aos interesses de vérios defensores da
eugenia no Brasil ndo permitem que se afirme de forma generalizada a

incompatibilidade das duas concepgdes. Uma das escolas que seguiu o positivismo na

163 CUNHA, Maria Clementina Pereira. O Espelho do Mundo. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1986. p-
166-167.

** RIBEIRO, Maria Alice Rosa, Op. cit. p. 246-261. IYDA, Massako. Cem Anos de Sadde Péblca.
A cidadania pegada. Sio Paulo: Editora da Universidade Estadual Paulista, 1994, p- 50-51.
MERHY, Emerson Elias. O Capitalismo e a Sadde Pblica. 2. ed. Campinas: Papirus, 1987. p.
103,

' LUZ, Madel T. Medicina e Ordem Politica Brastlelra. Rio de Janeiro: Graal, 1982. p. 113. Esse
autor baseou-se num texto de STEPAN, Nancy. Génese e Evolucio da Cléncla Brasileira. Rio de
Janeiro: Artenova, 1976. p. 64. Stepan afirma que um dos primeiros a declarar que a chave do futuro
do Brasil estava na ci8neia fol o médico positivista Pereira Barreto, figura central do movimento de
saneamento da cidade de Sdo Paulo na década de 1890.
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Europa foi a de Herbert Spencer, na Inglaterra, que também langou bases de um
movimento progressivo da sociedade, aceitando a teoria da evolugdo de Comte,
apesar de negar a sua lei dos trés estados e ser contrdrio A perspectiva religiosa da
dltima fase. Jodo Ribeiro Jr. afirma que essas duas perspectivas apresentam mmitos
pontos de contato e que a doutrina da evolugdo social pode se apresentar como
doutrina essencialmente positiva. Daf ter sido possfvel a ide6logos republicanos
brasileiros combind-los’, apesar de haver autores que utilizaram Spencer para
combater o positivismo, como foi o caso de Sylvio Romero'®. As configuracles que
O positivismo assumiu po Brasil sdo bastante diversificadas. Pessoas que se
intitulavam positivistas podiam fazer afirmacSes antagOnicas a partir do mesmo

idedrio, ndo havendo leituras unfvocas de um mesmo conjunto de proposiges.

A divulgagio dos princfpios eugénicos no Brasil ocorreu num contexto de
“regeneragio da replblica”: de reconstrugio e rompimento com os principios
oligdrquicos. Sintonizava-se com ideais republicanos dos reformadores para constituir
um cidaddo ordeiro e inserir 0 Brasil na “civilizagio”, remodelando o homem
brasileiro. Essa processo j4 teria se iniciado através das politicas higienistas, sendo as
tarefas que 0s eugenistas assumiram sequéncia do trabalho dos higienistas. Durante a
década de 1920 teriam sido elaboradas as estratégias que tornariam as priticas
eugénicas politicas de Estado na década seguinte, encontrando respaldo institucional -
legal e autoritdrio, no governo Vargas, principalmente através de um arcabougo

168

racista” . Nesse contexto, acredita-se que no Rio Grande do Sul, através de médicos

1% RIBEIRO JR., Jodo. Op. cit., p. 43-54.

' ROMERO, Sylvio. O Evolucionlsmo e o Positivismo no Brasil, Rio de Janejro: Livraria Classica
de Alves & C., 1895,

' MARQUES, Vera Regina Beltrdo, Op. cit., p. 20, 44, 60-61, 74, 136.
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diplomados ¢ membros do PRR, parte da perspectiva eugénica foi absorvida. A
perspectiva educativa advogada pelos positivistas pode ter favorecido a aproximacéo
com a eugenia, pois ambos defendiam que a populagio precisava ser “esclarecida”.
Isso nfio quer dizer coeréncia nas medidas propostas, mas que o clima politico ¢ o
ambiente intelectual também levaram os diretores de higiene a defenderem medidas
que podem ser vinculadas 2 eugenia. Percebe-se uma certa alteragio das posicdes
adotadas pela Diretoria de Higiene ap6s 1925, que pode ter se concretizado nas

préticas do governo Vargas ap6s 1928, talvez por influéncia das propostas eugenistas.

Apo6s Getiilio Vargas assumir o governo no Rio Grande do Sul, modificaram-
se as bases da organizagio da salde. Havia a proposta de um convénio
Estado/municfpios, onde o Estado realizaria a fiscalizagéio de todo o servigo sanitdrio
¢ 0s municfpios destinariam parte da sua receita para ser aplicada no servigo sanitério.
O Estado organizaria um programa de safide ptblica englobando todos os servigos,
ampliando a atuagdo da Diretoria de Higiene. O diretor dr. Fernando F. e Castro
avaliava que os servigos sanitirios antetiores eram deficientes, sendo necessdrio
unificar tudo que dizia respeito 2 higiene ¢ sadde pgblica num mesmo regimento.
Faltaria pessoal, aparelhamento, verbas ¢ o prépo c6digo sanitdrio seria
extremamente resumido, tornando impossfvel qualquer trabalho, As providéncias
tomadas ao iniciar 1929 reuniram as atividades de higiene ¢ satide pablica sob uma
mesma dire¢do, criando dekgacias de saide em cada mmnicfpio, subordinadas 2

Diretoria de Higiene e Satide Piblica do Estado'®. O princfpio da “liberdade

1% Relatério apresentado ao Dr. Getulio Vargas Pres. do Estado do Rio Grande do Sul pelo Dr.
Oswaldo Arapha Secretdrio de Estado dos Negécios Interiores e Exteriores em 25 ago 1928. I vol
(Secretaria e Reparti¢iio Central). Porto Alegre: Off. graph. I’A Federaciio, 1928. p. 41-42, 61, 120,
Idem em 28 ago 1929. I vol. Porto Alegre: Off. Graph. d'A Federagdo, 1929. p. XVIII-XIX. AHRS.
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individual” utilizado para ndo realizar polfticas de intervengiio especifica sobre
priticas de saide durante os governos anteriores parece ter sido abandonado. A
liberdade profissional também foi repensada, tendo sido introduzida uma
regulamentacfo a respeito da prética da medicina no Estado, concretizada na década

de 1930.

No perfodo dos governos declaradamente positivistas, as medidas de “sadde
pablica” priotizadas no discurso foram de saneamento utbano ¢ s6 foram levadas a
efeito durante a década de 1920. As medidas adotadas em caso de doengas
epidémicas eram apenas o isolamento dos doentes, especialmente em lazaretos
localizados longe dos centros populacionais, e a desinfecgfio das residéncias, medidas
com as quais, alids, os positivistas do Apostolado - mais ortodoxos - niio
concordavam. 86 ap6s 1925 se pode perceber uma outra perspectiva participando do
discurso do governo estadual ¢ propondo uma intervengio mais sistemética com fins
educativos, Apresentando muitas contradigSes, positivistas da polftica e da medicina
tentaram afirmar uma perspectiva de saide marcada por uma sistemdtica nio
intervencgo. Juntamente com a manutengdo do princfpio da liberdade profissional,
esse contexto permitiu uma ampla presenca de préiticas de cura diferenciadas,
destacando o Rio Grande do Sul como “peculiar’ no 4mbito das préticas e
concepehes médicas adotadas na maior parte do pafs nas primeiras décadas
republicanas. Conjuntamente, o infcio da Repfiblica apresentou uma séric de
“ambiguidades” no que se refere a essas préticas e concepgBes médicas ditas

cientfficas, analisadas a seguir.



CAPITULO II
MEDICINA E CIENCIA: AS AMBIGUIDADES NO RIO GRANDE DO SUL

“Tudo isso num tempo distante em que os
diagnésticos emergiam apenas dos exames clinicos e
5¢ aprumavam sem escoras, solidamente amparados
na esmeralda observagio do doente, 3 hz do
racioctnio desbravador. Nio havia laborat6rios de
pesquisas elucidativas € os raios X dormiam ainda no

cérebro de Roentgen”.'
O *“tempo distante” a que se refere Mirio Totta € o inicio do século, logo ap6s
a fundacio da Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Naquele momento, duas
figuras louvadas pela memoéria médica da cidade podem expressar, vistas a distancia,
muito dos conflitos e embates que marcavam o exercicio da medicina entre os
peculiares habitantes do Rio Grande do Sul. Os doutores Protdsio Alves e Olinto de

Oliveira podem sintetizar aqui um movimento destinado a apagar um passado que

parece perdido nas dobras do tempo.

Eram dois médicos bem diferentes entre si: Protésio Alves era especializado
em obstetricia, ginecologia e cirurgia geral na Europa, amigo intimo de Jilio de
Castithos e Borges de Medeiros; foi defensor da perspectiva republicana positivista e
fez parte do governo, ocupando cargos como deputado na Constituinte estadual e na
AssembkKia dos Representantes - como s¢ chamava a Assembkia Legislativa estadual,

Diretor de Higiene de 1893 a 1898 e Secretario dos Negécios do Interior e Exterior

' TOTTA, Mario. Obras (2° vol). Porto Alegre: Of. Graf. da Livraria Selbach, 1952. p. 139,
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em todos 0s governos positivistas até 1928°, Olinto de Oliveira dedicou-se 2 pediatria
¢ a propaga¢do da arte e mfsica no Estado. Atuou publicamente em oposi¢do a
perspectiva positivista, tendo a vida marcada por dificuldades devido as posicoes
politicas que defendia: chegou a perder a vaga na cadeira de Clinica Médica na
Faculdade de Medicina em 1917, o que também o levou 2 rendincia da cétedra de
Clinica Pedidtrica que ocupava e a mudar-se para o Rio de Janeiro’. Dois personagens
que, a despeito de suas diferengas, foram incorporados muito cedo ao panthéon da
medicina local com uma imagem paradoxalmente préxima: seriam ambos médicos
exemplares, trouxeram avangos nas técnicas médicas € nos equipamentos cirfirgicos,
apresentavam atitudes precursoras de “civilizagdo”, tinham um insercio social

exemplar como pais de famflia, médicos, politicos ou cultores das artes, apresentavam

? ALVES, Almir. Protisio Alves. Correio do Povo, Porto Alegre, 28 set 1975. p. 77. LACAZ,
Carlos da Silva. Vultos da Medicina Brasilelra. 2° vol. Sdo Paulo: Helicon, 1966, GLOGK,
Clarinha. O doutor Protésio Alves, um desconhecido para os jovens, era um agitador 3 moda antiga.
Zero Hora Leste-Oeste, Porto Alegre, 29 dez 1992, p- 4-5. TIMM, Octacilio B. & GONZALEZ,
Bugenio. O Album Iustrado do Partido Republicano Castilhista. Porto Alegre: Livr. Selbach,
1934. p. XVII. Revista do Globo no. 11. AZEVEDO, Martha Geralda Alves. Protasic Alves mey ava.
Correio do Povo, Porto Alegre, 25 jul 1978, p. 15. BPRS. FRANCO, Alvaro & RAMOS, Sinhorinha
Maria. Panteio Médice Riograndense. Sintese Cultural ¢ Histérica. Sio Paulo: Ramos, Franco -
Editores, 1943. p. 132-133. PIANTA, Dante. Personalidades Rio-Grandenses. Vol. L. Porto Alegre:
[£.n.], 1962, p. 52.

? As biografias ndo mencionam o motivo da recusa para o exercicio da cadeira de Clinica Médica,
mas € muito provével que, apés um perfodo de acertos do diretor da Faculdade de Medicina, dr.
Sarmento Leite, com o governo de Borges de Medeiros, que ocorreu em 1915, ano da criagio da
Escola Médico Cirdrgica apoiada pelo governo estadual, arranjo que resultou em verbas do estado no
ano de 1916 para o término do prédio da Faculdade, ndo seria aceito o pedido de um professor que
havia publicamente hostilizado o governo durante a sua gestio. ALMEIDA, Antonio da Rocha.
Vultos da Pétria Vol I Porto Alegre: Globo, 1964. p. 233-239. LETTT, Nicanor. O Perfil Politico
de Sarmento Leite. Correlo do Povo, Porto Alegre, 22 jul 1978, p. 14. BFMPA. O méximo que os
biégrafos afirmam sobre o episddio € que Oliveira teria “presumido demais de suas forgas” e a
Congregagio da Faculdade de Medicina zelava, “como devia, pelas conveniéncias do ensine”, Ele
teria acatado a decisdo, mas teve que abandonar a cadeira que ocupava “por um dever de consciéncia
porque teria se colocado espontaneamente numa situagio de inferioridade”. VIANNA, Gongalves.
Olinto de Oliveira. Porto Alegre: Livraria do Globo, 1945. p. 77. IHGRS. Qutras biografias de
Olinto de Oliveira: DAMASCENO, Athos. Artes Plésticas no Rlo Grande do Sul (1755-1900).
Porto Alegre: Livraria do Globo, 1971. p. 445-446. e Palco, Salio e Picadeiro. Porto Alegre: Globo,
1956. p. 313. FERREIRA FILHO, Arthur. Nomes Tutelares do Ensino Rio-Grandense. 2. ed. Porio
Alegre: IEL/SEC, 1977. p. 120. ALMEIDA, AntSnio da Rocha. Dr. Olimpio Olinto de Oliveira.
Correlo do Pove, Porto Alegre: recorte s, d., BPRS.
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qualidades humanas como “cortesia permanente”, “grande delicadeza de alma”,
“personalidade encantadora”, “abnegagiio” e “desprendimento” °. Todas essas
qualidades permitiram a criagdo de instituiches onde o saber médico se constituiu
(como a Faculdade de Medicina) ¢ a manutengio de hospitais de caridade onde
atuavam gratuitamente (como a Santa Casa de Misericérdia). Nio € dificil perceber o
sentido da operacfo realizada pelos bi6grafos é construtores da mem6ria da medicina:
as diferengas foram reduzidas a p6 e os dois médicos aparecem para a posteridade

quase como s¢ fossem o mesmo.

Este excmplo € capaz de sintetizar os objetivos ¢ temas deste capftulo, que
busca analisar o processo de constituicdo de wma solidariedade corporativa € de um
consenso profissional no contexto de uma medicina caracterizada pela diversidade de
priticas e princfpios. O argumento central aqui € o de que, fracionados por
desavencas politicas e filosoficas em torno do positivismo, de op¢des religiosas ou de
procedimentos técnicos, os médicos gafichos alcangaram tardiamente uma coesio
baseada no combate ao princfpio da “liberdade profissional”’, diferentemente do que

ocorreu em outras cidades brasileiras.

O argumento serd desenvolvido neste capitulo em quatro momentos: primeiro,
acompanhando a experiéncia de médicos distantes das certezas e da aparente

seguranca de hoje-em-dia, em um 4rea destitufda de consensos terapéuticos e

* ALVES, Almir. Op. cit,, p. 77. PIANTA, Dante. Op. cit., p. 52. DAMASCENO, Athos. Artes
Plésticas no Rio Grande do Sul (1755-1900). Op. cit., p. 445-446. VIANNA, Gongalves. Op. cit., p.
16. Esses s@io apenas alguns dos textos, mas os elogios e a abordagem ¢ a mesma em todos as
biografias citadas.
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intensamente marcada pelas tentativas de ensaio-c-erro. Estes médicos
experimentavam objetivamente imensas dificuldades em diagnosticar e curar doengas,
ou atuar nas frequentes epidemias - o que ajuda a compreender suas dificuldades em

manter coesdo profissional on adotar uma ética corporativa e auto-defensiva.

Um segundo passo no argumento buséa explorar as relagBes conflituosas entre
ciéncia ¢ religifio sob o ponto de vista das préticas médicas: permeéveis 3 sua propria
formacdo catflica ¢ vulnerdveis a agdo da Igreja, os médicos evidenciavam suas
dificuldades em dissociar ciéncia e f¢, terap@utica e caridade; o terceiro momento do
capitulo tratard, entdo, do significado ¢ do impacto do surgimento de um campo
proprio e exclusivo do saber: a Faculdade de Medicina, a partir da qual os doutores
gahchos puderam iniciar sna guerra de trincheiras pela afirmagéo da ciéncia em face
da f¢ e da politica, enfrentando o positivismo do partido que representou ¢ poder no
Estado em todo o perfodo inicial da Repdblica. Tal perspectiva, no entanto, como
veremos, nio cresceu e se consolidou sem conflitos e dilemas entre médicos,

positivistas e médicos-positivistas.

Finalmente, a Gltima parte estard dedicada a explorar a constituicio de uma
identidade profissional entre os médicos galchos, procurando © consenso por detrés
das diferengas. A construgio desta identidade em torno da ciéncia passou pela luta
contra um inimigo bem visfvel (e dificil de derrotar): os chamados “curandeiros” de
toda espécie que disputavam com os doutores, em posigido vantajosa, a confianca da

populagdo. Este inimigo animou as intensas batalhas contra o princfpio positivista da
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“liberdade profissional” vigente na Constitui¢do gatdcha. Mas a guerra, ao que parece,
86 pode ser ganha em outro campo: a conquista da eficiéncia terapéutica e a
construgao de um sistema amplo de satide pdblica foram as armas que consolidaram
tardiamente, em pleno século XX, o poder e o prestigio da corporacio médica no Rio

Grande do Sul.

2.1. Da Observagio dos Sintomas acs Exames de Laboratério

A medicina € considerada uma atividade “cientffica” j4 em 1900 por diversos
antores que tratam da histéria dessa disciplina®. E apresentada como “ciéncia” e como
uma prética homogénea, que j4 teria suas técnicas amplamente difundidas para todos
os profissionais; teria sido autorizada como “ciéncia” pelo sen discurso, excluindo
outras possibilidades de conhecimento na 4drea da cura. E considerada uma atividade
que enunciaria a2 “verdade” a respeito do funcionamento do corpo, de como as
doengas atingiriam o homem e qual a melhor terapéutica para tratar delas. Esse
conbecimento teria sido adquirido através de um “método” experimental aplicado ao
estudo do seu objeto, o homem e as doencas’®. Essa drea de conhecimento restringir-

se-ia 2 medicina letrada, erudita, amplamente produzida por centros de excelncia,

* CARTWRIGHT, Frederick F. A Social History of Medicine. New York: Longman, 1977. p. 134,
ROSEN, George. Umn Histéria da Satide Piblica. Sdo Paulo: Hucitec/Ed. UNESP/Abrasco, 1994.
cap VII. MOULIN, Anne Marie. Os frutos da ciéncia In: As Doencas tém Histéria. Lisboa:
Terramar, 1985, p. 91-105. BABINI, José. Historia de la Medicina. Barcelona: GEDISA, 1985. p.
125-147. CORBIN, Alain. Saberes & Odores. Sic Paulo: Companhia das Letras, 1987,
especialmente a ferceira parte sobre as novas representagSes sociais apés o triunfo das teorias de
Pasteur. BARRAN, Jose Pedro. Medicina y sociedade em el Urnguay del Novecientos. Tomo L
Montevideo: Ediciones de la Banda Oriental, 1993. Cap I ¢ II. SOURNIA, Jean-Charles & RUFFIE,
Jacques. As Epidemias na Histéria do Homem. Porto: Ediges 70, 1986. cap. XII,

® CLAVREUL, Jean. A Ordem Médica. Poder e Impoténcia do Discarso Médico. Sio Paulo:
Brasiliense, 1983,
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em oposi¢do a outras préticas populares ou tradicionais. A afirmagiio desse estatuto €
considerado “evidente” por esses autores, ndio havendo necessidade de explicagdes
sobre como isso ocorren. Contudo, o processo de transformacies deste saber na
segunda metade do século XIX foi longo e conflituoso, considerando a medicina
letrada e erudita produzida nos centros de formagio profissional. Muitos médicos
buscavam solugses, poréﬁ ndo necessariamente “cientfficas” e “eficientes”; eram

alguns dos caminhos possfveis no contexto do final do século XIX.

A implantacio de novos saberes e técnicas médicas nio foi aceita
unanimemente nem nos centros onde estavam sendo produzidos. Jurgen Thorwald,
numa narrativa sobre o desenvolvimento da cirurgia na Inglaterra no final do século
passado, evidencia os impiedosos conflitos na divulgago e aceitagio da assepsia nas
cirurgias nas décadas de 1860 a 1880. Baseada nos princfpios da proliferagio das
bactérias de Pasteur, tal concepgdo se chocava com a incredulidade dos médicos mais
antigos que ndo acreditavam na existéncia de germes vivos, porque isso contrariava a
lei da geragdio espontinea. Nem mesmo nos paises onde as novas descobertas estavam
s¢ dando houve um desenvolvimento linear na adogio de novas técnicas’. Até o infcio
do século XX, ainda eram descobertas que precisavam convencer os médicos
apegados 2 “tradicio”, que lutavam ferozmente contra os novos princfpios que

pareciam contrariar o que a medicina sabia e usava até entdo. Na Franca, o estudo de

7 THORWALD, Jurgen. O Século dos Cirurgides. Sio Paulo: Hemus, s. d., p. 264-286. Joseph
Lister foi o cirurgido inglés que aplicou a teoria de Pasteur realizando assepsia com fenol ou 4cido
carbélico nas feridas, locais e nos envolvidos nas cirurgias, quando, praticamente todos os pacientes
morriam, até entfio, de infecgfio. Sofren profundas resisténcias de suas préticas, que sé foram
adotadas e pesquisadas, na época, na Alemanha. Essas registéncias também foram fortes na aplicagio
da anestesia € nos partos com cesariana.
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Jacques Léonard sobre a medicina no século XIX indica as dificuldades que existiram
para a difusdo dos conhecimentos novos e sua adogdo pelos préticos. Por isso, ele
considera um mito caricatural a idéia de uma medicina homogénea, que se
apresentava como um instrumento de normalizacio policial ou como uma panacéia
progressista: a “coeréncia médica” no século XIX é um engodo porque ndo leva em
conta a variedade dos contrastes que a medicina apresentou® e ainda apresenta, como

afirma Cecil G. Helman®.

No inicio do século XX, consolidaram-se descobertas sobre o funcionamento
de algumas enfermidades € como realizar certos diagnosticos utilizando tecnologia de
laboratorio. A identificacdo das bactérias como agentes causadores de uma série de
doengas e as formas de transmissdo das mesmas ampliaram o conhecimento sobre
algumas moléstias, sem divida “revolucionando” essa 4rea. Tais descobertas, porém,
nfo foram assimiladas automaticamente pelos profissionais da medicina. Esses
conhecimentos incorporaram-se gradativamente, em geral, de forma muito peculiar
para cada um dos préiticos. Além disso, as descobertas ocorreram muito
vagarosamente, como sugere a trajet6ria da técnica cirirgica, que s6 se intensificou
na década de 1940, ap6s a consolidacio de técnicas de assepsia, controle da dor e das

infecgtes'®. Nessa perspectiva, uma 4rea afastada dos centros de produgdo do saber

® LEONARD, Jacques. La Médecine entre les pouvolrs et les Savoirs. Paris: Aubier Montaigne,
1981. p. 328-329, O autor procura apontar a complexidade das conexdes entre saberes e poderes, pois
ndo sdo conexdes necessdrias, mas historicamente determinadas.

¥ HELMAN, Cecil G. Cualtura, Satde ¢ Doenca. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994, p. 103,
Néo existe um modelo médico homogéneo e consistente, ndo h4 uma medicina “ocidental” ou
“cientifica” uniforme. A prética da medicina varia muito nos diferentes paises, € sempre “delimitada
culturalmente”, segundo sua visiio de antropologia médica.

' O advento da anestesia é datado de 1846, quando houve a primeira intervengio cirfirgica em
paciente anestesiado por éter sulfiirico em Boston, mas foi uma longa trajetéria para seu uso de forma
segura. As primeiras notfcias sobre assepsia s3o de 1860, mas levou até o final do século para ser
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médico sofria mais dificuldades para incorporar e divulgar novos procedimentos.
Especialmente num Estado em que o governo republicano havia assumido uma
proposta positivista, que criticava o poder que esta modemna medicina tentava exercer

sobre a sociedade.

Tomemos o exemplo da "febre typhica". Ela preocupava enormemente o
govemo do Estado do Rio Grande do Sul nas primeiras décadas deste século. Em
1918 era considerada uma ... doenga infecciosa, devida a um micrébio que existe no
sangue, no figado, nos vOmitos, nos catarros dos doentes”, onde os "... portadores
dos bacilos sdo os doentes, os convalescentes e s vezes 08 que convivem com oS
tfficos e que abrigam os micrébios" e transmitem-no através das mfos, moscas,
legumes ¢ frutas, leite, alimentos, objetos contaminados e, principalmente, 4gua’’.
Quando detectados casos da febre, devia-se isolar o doente, ficando em contato com
0 mesmo apenas uma ou duas pessoas, que deveriam seguir rigorosamente as medidas
“profilaticas”: a esterilizagio dos materiais e das roupas, o recolhimento de todos os
dejetos do doente em vasos desinfetantes, o consumo de dgua fervida, o asseio dos
objetos, combate as moscas, uso da vacinagio e notificagio i Diretoria de Higiene'.
Todas essas informagbes e indicagdo de procedimentos nio significava que os
doutores soubessem como ocorria a imunizagdo nos pacientes: uma tese defendida na

Faculdade de Medicina de Porto Alegre em 1916, sobre vacinagdo anti-tffica,

aceita. THORWALD, Jurgen. Op. cit., p. 302, As infecgGes pés-operatorias s6 foram controladas
com o advento dos antibiéticos durante a II Guerra Mundial,

1 Secretaria dos Negécios do Interior e Exterior. Documentagio Avulsa. Lata 508, Diretoria de
Higiene. 4 a. Diretoria. Boletim com conselhos 2o povo distribuido em Gramado, Gravine, Marques
de Souza e Bela Vista. 10 fev 1018. AHRS.

'? Secretaria dos Negécios do Interior e Exterior. Documentagio Avulsa. Lata 508. Diretoria de
Higiene. 4a. Diretoria. 4, 10, 14, 15 e 20 fev 1928. AHRS.
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afirmava “., ndo serem possfveis conclusbes sobre as observagbes médicas
realizadas”. A vacina “parecia” modificar a marcha da doenga, mas ndo sabiam
exatamente o mecanismo das medidas profiliticas”’. Muitos dos procedimentos
adotados ndo estavam vinculados 2 certeza do seu funcionamento, mas eram as

possibilidades existentes naquelas situagdes.

Foi o que ocorreu numa outra epidemia de tifo em Bela Vista, 30. distrito do
municipio de Lageado. O primeiro caso manifestou-se em 1926, em pessoa vinda de
outro distrito, atacando os membros da familia que o hospedou. O médico afirmava
que do contato dos moradores ocorreu a contaminago, levando a doenga de casa em
casa. Reclamava das "... sérias dificuldades que teve de vencer com a populagio..."
para fazer o isolamento domiciliar dos doentes. Dizia tratar-se de “... gente que ndo
tem a minima cultura para julgar do alcance de tdo utilitdria medida", Ensinou a nfio
atirarem as fezes e urinas pela janela, como faziam; a combater as moscas; a usarem
dgua fervida; a limparem as mios e objetos. Procurou vacinar as pessoas de Bela
Vista ¢ dos distritos vizinhos, mas nunca chegou a ser totalmente convincente:
precisou apelar para a ajuda do vigdrio para convencer 0 povo a se vacinar, pois um
outro médico, contratado pelo 5o. distrito de Lageado, de Marqués do Herval, j4
havia feito ali vacinacio, sem resultados. A conclusio do médico sobre o
desenvolvimento da epidemia foi que sua marcha lenta presumia que os contdgios
davam-s¢ diretamente dos doentes aos sdos, indiretamente por meio das mios

contaminadas dos que serviam de enfermeiros e que desconheciam os mais

3 BRUNET, Lannes Domingues. Vaccinotherapia Antityphica. Porto Alegre: Of. Graf. da Livraria
do Globo, 1916, p. 28-29. BFMPA.
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"comesinhos" preceitos de higiene e asseio. O contdgio também ocorreu pela grande
quantidade de moscas em torno de matéria fecal dos enfermos ao redor das
habitagdes. Foram distribufdos boletins com “conselhos ao povo” sobre a "febre
typhoide". Cinquenta por cento da populagio de um total de 200 pessoas foi atacada
em Bela Vista, mas a mortalidade foi inferior a 10%, o que levou o médico
responsdvel a concluir que foi uma epidemia rélativamcnte benigna, apesar de admirar
a baixa mortalidade porque os doentes, na sua maioria, nfo teriam tido assisténcia

médica, nem conforto, nem higiene’®.

Comparando a situagio do tifo na década de 1920 com as descrigbes do final
do século XIX, percebem-se poucas diferencas. Adolfo Lutz comprovou a presenga
da febre tiféide no Brasil, de forma endémica, na dltima década do século XIX, época
em que foi conhecida sua etiologia. Até esse perfodo, qualquer “febre maligna™ podia
ser considerada “febre tif6ide”, bavendo a forma abdominal, a tordcica e a cerebral.
Empregavam como terapfutica remédios antifebris e antidesintéricos, recomendando
a higiene dos locais onde os pacientes se encontravam'®, A possibilidade de exame
laboratorial para o diagnéstico € que diferenciava a medicina da dltima década do
século XIX ¢ da década de 1920, mas os procedimentos adotados para evitar a
doenca ¢ a sua propagaciio, assim como © tratamento para curar os doentes
continuavam sem evitar que a doenca aparecesse € atingisse mmitas pessoas. O

estabelecimento da propagacdo do tifo por intermédio do piolho s6 ocorreu em 1909,

“Secretaria de Estado dos Negécios do Interior e Exterior. Documentagio Avulsa. Lata 508.
Diretoria de Higiene. 4a. Diretoria. 4, 10, 14, 15 ¢ 20 fev 1928, AHRS.

5 SANTOS FILHO, Lycurgo. Histérla Geral da Medicina Brasilelra 2. Sdo Paulo:
Hucitec/EDUSP, 1991. p. 206-208.
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no Instituto Pasteur de Tdnis. O agente patogénico do tifo foi isolado por Rocha
Lima, brasileiro que trabalhava para o servico de sadde alemio na década de 1910,
mas a vacina 86 foi desenvolvida em 1932. A diminui¢#o eficaz da doenga s6 ocorren
depois de 1943, com a utilizagio de DDT, que permitia matar os piolhos, e com o

recurso de antibiGticos (clorofenicol) em 1947,

A adogdo de medidas de saneamento urbano por parte das municipalidades ao
longo da segunda metade do século XIX tinha sua eficicia porque evitava a
proliferagfio de certas doengas, como era o caso do tifo - mesmo que ndo soubesse
qual a sua forma de propagacio. As autoridades mmmicipais acabavam adotando
medidas que diminufam a incidéncia de certas epidemias quando insistiam na limpeza
das ruas, no despejo de dguas servidas longe da drea urbana, no arejamento e higiene
das moradias. Os procedimentos e a visdo descritos para o tifo eram os usuais na
década de 1920 para uma série de outras doengas. Quando bavia ameaga de alguma
proliferagio, deslocavam-se funciondrios da Diretoria de Higiene para o local,
diagnosticavam-na e estabeleciam as medidas aconselhadas, demonstrando que os
atacados ressentiam-se de preceitos de higiene, ndo utilizando fossas fixas, infestando
os locais de matéria fecal, o que gerava grande quantidade de moscas. B a mesma

situac@o descrita para meningite cérebro-espinhal, desinteria, lepra e tuberculose'”. A

16 BERCE, Yves-Marie. Os soldados de Napolesio vencidos pelo tife. In: As Doengas tém Histérla.
Lishoa: Terramar, 1985. p. 173-174.

7 Secretaria de Estado dos Negdcios do Interior e Exterior. Documentagio Avulsa. Lata 508.
Diretoria de Higiene. 4a. Diretoria. Epidemia de desinteria amébica no quartel do lo. Batalhdo de
Infantaria da Brigads Militar, atingiu 80 pessoas - 4 ¢ 20 fev 1928, de meningite cérebro-espinhal -
12 e 13 mar 1928, leprosos em Santo Antonio da Patrulha - 27 abr, 31 mai 1928. AHRS. Epidemia
de tifo na Subintendéncia Barra do Ribeiro em maio 1926. Relat6rio da Directoria da Assistncia
Pblica apresentado ao Exmo. Sr. Dr, Octavio F. da Rocha pelo Director Dr. Affonso de Aquino.
Porto Alegre: Intendéncia Municipal de Porto Alegre, jul 1925 a jun 1926 (datilografade). p. 6.
AHPA.
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énfase das abordagens destinadas a evitar a disseminagdo era a higiene das dreas onde
tinham surgido os focos das doengas, procurando evitar a propagagio dos “miasmas”
surgidos das matérias pitridas. A medicina passava aos poucos da mera observagdo
dos sintomas, analisando verbalmente as sensagdes ¢ sentimentos descritos pelos
pacientes, para uma etapa em que utilizava outras técnicas para o diagnéstico das
doengas, COmO 0§ exames .laboratoriais. Mas muitas dessas doengas continuavam
atacando a populagdo sem que os médicos soubessem medidas cficazes para que
fossem erradicadas. Lentas transformagdes modificavam a medicina ao longo do
perfodo estndado. Essas transformacdes indicam a necessidade de historicizarmos o
estégio da ciéncia médica no final do novecentos. Sua consolidacdo ainda ndo havia
ocorrido. A “verdade” dos conhecimentos e das terap@uticas propostas pela medicina
da época eram relativas aquela situagBo hist6rica. A reprodugio da fala dos priprios
médicos dificulta que percebamos a complexidade da convivéncia entre priticas de
cura diferenciadas, especialmente no Rio Grande do Sul, onde a “liberdade
profissional” permitia a atuagdio de diversas formas de “medicina”. Nessa regido, o
saber médico nio havia conquistado o starus de prética de cura majoritdria sobre as
demais. Conviviam diversas préticas, inchisive muitas consideradas “melhores” pelos

seus usudrios do que as préticas “cientfficas”,

A diversidade de possibilidades de cura, baseadas em midltiplos princfpios, era
comum ndo s6 para os médicos “licenciados”, sem formagdo nas instituicSes de
ensino oficiais, mas inclisive entre os médicos formados por essas instituiches. A

medicina letrada e erudita era profundamente marcada pela diversidade de praticas,
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nio havendo consensos sobre 0 que era mais ou menos “cientffico”. Embora neste
capftulo estejamos mais interessados nos médicos formados, no inicio do século XX,
o termo “cientffico” podia ser usado para qualificar préticas espiritas, homeopatia

como elaboradas cirurgias.

Tomemos os escritos do renomado médico pediatra que atuou no Rio Grande
do Sul no infcio do século - Olinto de Oliveira -, a0 qual aludimos no infcio deste
capftulo. Num texto produzido em 1920, ele explicitou as fungBes e as reais

possibilidades da medicina naquele perfodo:

“S40 de fato, senhores, tdo complicadas as ciéncias da Medicina,
tdo obscuras ¢ misteriosas as leis do organismo humano, onde os
fendmenos da vida se sucedem e modificam constantemente,
reagindo uns sobre outros numa entrosada e  sutil
interdependéncia; tdo mais complexos se tornam esses fendmenos,
quando a doenga lhes vem perturbar as Grbitas de evolugio € as
suas mituas relagbes, que ndo admira sejam tdo dificeis de
apreciar e de verificar os resultados da experiéncia terapéutica!
Daf, de certo, a facilidade com que pululam, de todos os lados,
diferentes seitas, arrogando-se a pretensdo de interpretar as leis da
saGde e da mol¥stia, de simplifics-las até 2 puerilidade ¢ de
metodiz4-las e compendid-las em corpos de doutrina ‘a priori’,
Como basta ter um pouce de experiéncia, meus senhores, para
compreender a inanidade dessas orgulhosas pretensdes! E assim se
fizeram outrora animistas € vitalistas, iatroquimicos, estimulistas,
etc, ¢, em nossos dias, os homeopatas e 0s naturistas, os
vegetarianos e os cientistas cristdos, o kneippistas, 0s espiritistas,
os osteopatas, os dosimétricos, ¢ que sei eu!”'®

Olinto de Oliveira apontava diferengas comuns entre os médicos ainda na

década de 1920. Diferentes concepgdes de doenga e cura, no préprio campo da

't OLIVEIRA, Olinto de. O fetichismo terapéutico e a medicina moderna In: Olinto de Oliveira.
Porto Alegre: Livraria do Globo, 1945. p. 92-93. Conferéncia proferida em jan 1920, na Biblioteca
Nacional. [HGRS, Agrade¢o ao “seu” Miguel o acesso a essa obra.
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medicina cientffica, davam origem a variados (e as vezes incongruentes entre si)
procedimentos teraputicos. Dr, Oliveira justificava essa diversidade com o
argumento de que a medicina tinha um poder muito limitado, apesar dos
medicamentos “miraculosos” recentemente descobertos. Muitos desses medicamentos
eram “promessas falidas”, usados apenas por um tempo, como o guaiaco € a
tuberculina. Quando descobertos, eram indicados como os remé&dios “mais SegurIos ¢
maravilhosos”, Mas os efeitos mostravam-se nulos ou insignificantes, gerando a
procura de uma outra medicagdo, capaz de demonstrar eficdcia’®. Um dos exemplos
citados por ele era a ampla variedade de tratamentos para poneumonia por volta de
1930. Os adeptos da teoria do “estimulismo” empregavam os tOnicos € excitantes,
como o dleool, a quina, o amonfaco, tratamentos que a curariam em 6 a 8 dias,
Também podia ser recomendada a hidroterapia dos Prissmitz ou dos Kneipps, os
vesicatérios (que produziam vesiculas - pequenas bolhas ou cavidades na pek), as
escarificages (raspagens com objeto pontudo), 6leo de créton {arbusto ornamental
conhecido como “folha-de-papagaio™), pomada estiada (com antimdnio), “... que
martirizavam cruelmente as vitimas,...”, todos com promessa de cura dentro de 6 a 8
dias. A “época bacteriol6gica™ também podia recomendar os antissépticos internos e
externos, depois 0s soros e vacinas, os “filacégenos”’, os “haptinégenos” e os
“col6ides”, iniciados nos primeiros dias de “invasio” da doenga, aplicados através de
vérias injegbes. O problema, observa Oliveira, era que os resultados obtidos com tais
procedimentos eram bastante semelhantes - o que inclufa modos de cuta que

ultrapassavam o &mbito de uma medicina cientifica, concluindo:

¥ Idem., p. 87-88.
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“Eis, sob a forma de apotcose a uma suposta maravilhosa
descoberta, a mesma estatfstica de toda a gente € de todas as
épocas!

Resultados idénticos apresentam os dosimétricos, os homeopatas,
Os espiritas, e talvez melhores ainda, os abstencionistas, isto é,
aqueles que, convencidos da inutiidade de sua intervencio
medicamentosa, limitam-se a acompanhar a evolugdo da moléstia,
rodeando o enfermo apenas dos cuidados higiénicos necessérios a
auxilid-lo na huta.

- Como trata vocé a pnenmonia? perguntou certa vez um médico
a0 seu colega, professor de clfnica,

- Amigo, respondeu o outro, trato-a com Fé, Esperanga ¢
Caridade. Fé, na forca medicatriz da natureza. Esperanca de que
B0 aparecam complicagbes. Caridade para com o pobre diabo... e
também para com os colegas, que acreditam poder fazer coisa
melhor...”

O tratamento indicado para um paciente dependia assim das crengas do
médico a0 qual se entregava. Como as cren¢as eram as mais variadas, inclusive
havendo os que acreditavam que deixar a doenga Seguir seu curso seria © menos
cxtravagante, também eram variados os procedimentos terapéuticos sugeridos. O
aparecimento de uma doenga podia ser imputado a diversas origens, maturais ou
sobrenaturais. Os demais profissionais podiam discutir e discordar desses
procedimentos, mas todos eles eram usuais e podiam ser igualmente ineficazes. A
medicina era bem mais diversa que hoje. Ainda em 1920, quando a medicina cientffica
¢ tida como a @nica “triunfante” por vdrios historiadores, diversas praticas eram
aceitas. A extravagincia dos procedimentos até levava o pediatra a sugerir que,
muitas vezes, a f& e a esperanga seriam os melhores “remédios” para uma série de

doengas que ainda nio eram compreendidas. Nesse contexto, Olinto de Oliveira,

2 Ihidem.
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assim como outros médicos, questionava a glorificagdo da ciéncia médica devido aos
limites que ela apresentava. Esses médicos ndo chegavam a descartar as priticas

“inovadoras” e o “progresso”, porém relativizavam o poder desses conhecimentos.

As diferencas entre as perspectivas que orientaram os diversos médicos no Rio
Grande do Sul também podém ser percebidas através das teses defendidas nas escolas
de medicina. As diferengas apresentadas sobre os “sistemas médicos” alopético e
homeopdtico numa tese defendida em 1918 indica que ainda nio havia uma posi¢do
comum adotada por todos. Para a alopatia a cura seria o resultado de uma oposicio
entre a mokstia ¢ o tratamento; a homeopatia afirmava a lei das semelhancas, ou seja,
que o tratamento teria a propriedade de fazer desaparecer uma moléstia natural com a
qual se assemelhava. Na tese sobre os dois sistemas, o autor descrevia as formas de
tratamento através de cada um deles. A simpatia do autor recafa sobre a alopatia,
concluindo: “... enfim, a medicina homeopitica ¢ de efeito duvidoso fora das
mudangas de regime que prescreve e toma de empréstimo 2 medicina propriamente

dita: € apenas uma medicina expectante,”!

Os médicos professores na Faculdade de Medicina de Porto Alegre tinham
preferéncia pela alopatia, mas a homeopatia possufa adeptos fervorosos. A Escola
Médico-Cirdrgica de Porto Alegre, organizada em 1915, recebeu a matricula de

alunos da Faculdade de Medicina Homeopética, fundada em 1914 e teses defendidas

! LEHNEMANN, Arthur. Sobre Medicina Allopathica e Homoepathica. Porto Alegre: Livraria
Americana, 1918, BRMPA.
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na Escola simpatizavam manifestadamente com o sistema homeopético”, Um dos
candidatos 3 medicina realizou um “esbogo de geografia médica” em 1905, no qual
afirmava que a homeopatia dispunha de vasta clientela na capital, tendo a preferéncia

de grande parte do pablico, especialmente para as moléstias de criangas™.

A bomeopatia € uma doutrina médica criada por Cristiano Frederico Samuel
Hahnemann, médico alemio que viveu de 1755 a 1843. Profissionalmente
conceituado, Hahnemann insurgiu-se contra os postulados e 0s métodos de terapia da
medicina do seu tempo, em que os tratamentos A base de sangrias, ventosas € outras
formas topicas viokntas, e a ingestio de medicagbes sintométicas como os
vomitérios, diuréticos, hipnGticos, etc. compunham uma pratica muitas vezes perigosa
para o paciente. Sua doutrina procurava restabelecer o estado de equilfbrio entre a
forca vital e o organismo, com a ingestdo de uma substancia em doses infinitesimais,
visando curar o paciente como um todo e nfio apenas o vetor da doenga. Defendia a
idéia da existéncia de um princfpio vital, nio comprovivel empiricamente por ser
imaterial, mas que seria a causa explicativa da atividade que anima todo o organismo.
A forga vital seria o princfpio intermedidrio entre o corpo fisico (principio material) e
© espfrito (princfpio espiritual), que os ligava. O estado de satide seria aquele em que
o funcionamento do corpo e do espirito se fizessem harmoniosamente, em equilibrio

com a forga vital; o estado de doenca seria justamente a perda da harmonia®,

? Vide, por exemplo, SILVEIRO, Antonio Cabeda. A Homoepathia. Porto Alegre: Of Graf. da
Livraria do Globo, 1917. BFMPA. Tese apresentada & Congregagdo da Escola Meédico-Cirtrgica de
Porto Alegre.

* BEM, Balthazar P. de. Esboo de Geographia Mediea no Rio Grande do Sul. Porto Alegre:
Livraria do Globo, 1905, p. 17. BEMPA,

 DAMAZIO, Sylvia F, Da Elite a0 Povo: advento ¢ expansio do espiritismo no Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1994. p. 82-86.
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O conhecimento da doutrina homeopética chegou ao Brasil no comego de
1840, com a vinda do francés Bento Mure e do portugués Jodo Vicente Martins.
Ambos se interessavam por fenbmenos magnéticos, eram espiritualistas ¢
demonstravam uma enorme preocupagio com a populagio pobre, com interesse
especial com 0s escravos que careciam de tratamento de sadde. A difusio da pritica
homeopatica por Bento Mure realizou-se através da distribuicio de folhetos entre
comercianies, professores, padres e fazendeiros. Mure e Vicente Martins fundaram o
Instituto Homeopitico do Brasil em 1842. Inicialmente, houve muitas disputas entre
médicos alopatas e os homeopatas, mas vérios médicos convenceram-se dos
argumentos e das curas da homeopatia®. Na década de 1880 a homeopatia j4 teria se
consolidado como uma perspectiva de cura no Brasil. Sua kgitimidade passava pela
insisténcia de que fosse adotada a obrigatoriedade do ensino formal dessa prética,
defendida pela Academia Médico-Homeopdtica e pelo Instituto Hahnemanniano do

Brasil™,

A partir de 1860, passou a ser frequente a relagio entre homeopatia ¢
espiritismo no Rio de Janeiro ¢ ma Bahia. Muitos médicos atmavam através da
homeopatia apenas como doutrina médica; contudo, outros converteram-se ao
espiritismo, utilizando a homeopatia como um vefculo para a prética de caridade.
Haveria semethanga entre os conceitos de Hahnemann e de Allan Kardec, organizador

da doutrina espfrita, facilitando a adogdo da homeopatia como forma preferencial de

 Idem, p. 87-88.
% Thidem, p, 89-90.
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tratamento de sadde pelos espfritas™. No Rio Grande do Sul, provavelmente havia
meédicos que acreditavam no espiritismo € procuravam relacionar as préticas
terapéuticas com suas crengas™, apesar de nfio ter encontrado relatos espectficos
sobre a atvagdo desses médicos. Na década de 1920, muitos médicos formados por
instituigdes oficiais procuravam assegurar que seus pares s6 advogassem praticas
“cient{ficas”, mas outros conviviam com formas de atendimento e cura diferentes das
praticas dessas instituiches médicas. Para esses médicos espiritas, a coexisténcia de
uma perspectiva médica € uma perspectiva mistica nfio seriam conflitantes, mas tal
amjlgama tornou-se rapidamente invidvel 3 medida em que a medicina procurava

construir-se como a Ginica alternativa “cient{fica” nas praticas de cura®.

No infcio do século XX, os médicos formados enfrentavam outros problemas
especfficos na pritica de sua atividade. Muitas especialidades buscavam
conhecimentos e tentavam novos. procedimentos para resolver problemas até entdo
considerados insoliveis. Dificuldades foram observadas em viérios campos da

medicina até perfodos histéricos recentes. A descrigiio abaixo indica o contexto no

% Ibidem, p. 86-89.

? BEM, Balthazar P. de. Esbogo de Geographia Medica no Rio Grande do Sal. Porto Alegre:
Livraria do Giobo, 1905, p. 17. BEMPA. Afirmava que haviam médicos que utilizavam o espiritismo
como processe teraputico. Jornal Difirlo de Notfclas, Porto Alegre, 1, 3, 4, 7 e 8 out 1925. p 3
MCSHIC, A visita de um médium curador na cidade gerou uma série de reportagens sobre o
espiritismo e suas potencialidades de cura. Afirmavam que haviam médicos formados que também
atuavam através do espiritismo, como médiuns.

# Num relato muito interessante dado por um médico que atuava na periferia do municipio de Nova
Iguagu, no Rio de Janeiro na década de 1970, destaca-se o conflito do mesmo Ppor ser espirita e ndo
ter se aprofundado na sua crenga devido as dificuldades que isso lhe geraria, mencionando a
possibilidade de se tornar psicopata (“por ... se aprofundar em muita coisa demais a0 mesmo
tempo.”) e a falta de compreenséo dos demais sobre espiritualismo, que seria “galhofa™ para muitos,
principalmente sendo um médico. LOYOLA, Maria Andréa, Médicos ¢ Curandeiros. Conflite
Social e Satide. Sdo Paulo: Difel, 1984, p. 31,
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qual alguns procedimentos médicos ainda se desenvolviam no Estado na terceira

década do século XX:

“Sentado numa cadeira de palha, um senhor de meia idade ap6ia a
cabeca na mesa, sobre um travesseiro de penas. Era 1925, e ele
estava pronto para que o doutor Eliseu Paglioli, recém formado
em Porto Alegre, Ihe estirpe um tumor na porgio superior do
cérebro. A cena se passa numa pequena farmécia em Sdo
Francisco de Paula, uma cidadezinha da serra gaticha. Em apenas
duas horas, estava terminada a primeira cirurgia cranio-encefilica
no Brasil”*

Assim como o tratamento da pneumonia, as cirurgias eram tecnicamente
limitadas. O atendimento ocorria em farmiAcias, pois elas & que mantinham o0s
ambulat6rios para consulta médica. Pelo descrito, nio havia nenhum procedimento
“especial” para uma intervengiio tdo delicada, a ndo ser o travesseiro de penas.
Evidentemente, infecgSes eram comuns, apesar das medidas de “antissepsia” serem
consideradas “extremas™’. Nio havia a especialidade “anestesia” e os mesmos
medicos operavam ¢ anestesiavam seus pacientes. Até os anos 30, os médicos que
trabalhavam em cirurgia em Porto Alegre pesquisavam uma “vacina” para aplicar nos
candidatos 2 cirurgia para evitar infecgBes, tentando aumentar a resisténcia do
paciente aos germes”. Akm dos problemas citados, havia pouco e precério

instrumental cirtirgico. O médico Eliseu Paglioli, considerado um precursor na 4rea de

newrocirurgia em 1925, desenhava seus préprios instrumentos que eram

* Os Grandes Mestres da Cirurgia Brasileira: Rio Grande do Sul. Biografias. Segio 2. Diregio
Médica. Subseg@o Hospital Sao José. Documentagiio Avulsa, CEDOP/SCMPA.

*! Somente os antibiéticos, surgidos durante a I Guerra Mundial, possibilitaram grandes avangos nas
técnicas cindrgicas.

** Os Grandes Mestres da Cirurgia Brasileira: Rio Grande do Sul. Biografias. Segdo 2. Diregiio
Médica. Subsecio Hospital Séo José. Documentagio Avulsa. CEDOP/SCMPA. Comentérios sobre os
procedimentos e seus avangos. Mesmo apés o aparecimento da penicilina, um dos problemas
enfrentados foi a resisténcia dos germes a aglo do antibiético: em menos de 10 anos os germes ja
teriam adquirido resistincia ao seu uso.
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confeccionados por ferreiros em Porto Alegre. A equipe que trabalhava com o médico
nas suas intervengBes, sacrificava uma pomba durante as cirurgias e o peito da ave era
utilizado para a hemostasia (agdo de estancar uma hemorragia)®. Devido a essa
conduta, apareciam penas envolvendo o paciente operado e seus familiares achavam
que Paglioli colocava cérebro de galinhas nos operados. Assim, ek tinha fama de ser
um grande “feitioeiro”* € néio um médico competente, indicando o quanto préticas de

cura podiam parecer indiferenciadas aos olhos dos leigos.

Em meio a estes debates, em um contexto marcado pela incerteza cientffica,
pela desconfianca dos lkeigos ¢ pelas dificuldades de suas préticas, € que os médicos
tentavam organizar-se enquanto corporagio, estabelecendo os componentes da sua
ciéncia ¢ a ética que os nortearia como grupo. Os médicos faziam tentativas de se
auto-disciplinar para organizar-se como grupo profissional, havendo dificuldades para
a coesdo de interesses em meio a discussdes tedricas ¢ até pessoais, distantes da

concepgdo que hoje nos € familiar de uma “ética” de profissio.

Nesse contexto de diferengas, vieram a piblico momentos de conflito explicito
entre os médicos, através dos jornais ou de processos. Esses conflitos que chegavam a
ptblico indicam que havia interesses divergentes que deveriam ser resolvidos junto
aos préprios meédicos. Os encaminhamentos de soligio das divergéncias apontam

tentativas de se auto-disciplinar para que seus assuntos nio fossem tratados por

* Hoje esse procedimento é realizado por um medicamento, na época, era um ato mecfnico,

* Os Grandes Mestres da Cirurgia Brasjleira: Rio Grande do Sul. Biografias. Segio 2. Diregiio
Médica, Subsegdo Hospital Séo José. Documentagiio Avulsa. CEDOP/SCMPA. Os relatos foram
realizados por Eduardo Paglioli, filho de Eliseu.
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pessoas estranhas a0 meio profissional. Principalmente, era fundamental evitar que as
divergéncias fossem a pdblico. Um exemplo de disputa por diagnésticos diferenciados
ocorreu em 1914, quando dois médicos divergiram sobre o estado de um sargento da
Brigada Militar. Ambos eram respeitados na cidade: Dr Pitta Pinheiro, legista da
polcia ¢ Dr. Jacintho Godoy, médico da Brigada. Ap6s ferimentos cometidos no
sargento por um “ex-ferreiro”, com um pé de cabra, os médicos emitiram pareceres
diferentes sobre o estado de recuperagio do sargento. A divergéncia foi debatida pelo
jornal, com cartas dos dois médicos confirmando seus diagnésticos: discutia-se se o
sargento j& estaria em condigSes de ter alta, apés um més internado no hospital da
Brigada, ou se a ferida ainda estaria “aberta”, sem condi¢Ses de “supurar”. Chegou a
haver uma comissio com um juiz e peritos para averiguar a questio, mas ndo
encontrou-se registro dos resultados, apenas mencio de que remetiam 2 Sociedade de
Medicina para que resolvessem o caso™. Alguns dos médicos procuravam o 6rgio
que tentava congregé-los como grupo profissional € procurava dirimir os conflitos,
emitindo pareceres “técnicos”. Nem todos os médicos do Estado participavam da
Sociedade de Medicina, mas ela funcionou como uma tentativa de construir um locus
de unidade de interesses ¢ de solugio de conflitos. Gradualmente, na perspectiva dos

médicos formados, apenas esse 6rgio deveria ser responsdvel por tratar dos

* A Note, Porto Alegre, 29 jan, p. 5. 7 fev, p. 2. 11 e 12 fev 1914, MCSHIC. Outros exemplos: em
1925, houve uma intensa discussfio através do jornal Gazeta do Commercio a respeito da morte de
uma crianga morta por asfixia, engasgada com amendoin, O médico que a atendeu, porque passava
pelo local, foi acusado de néio ter prestado o devido socorro. O caso foi discutido na Sociedade de
Medicina, que evidenciou gue havia facilidade de criangas morrerem por ... acidentes bruscos de
origem reflexa”, que foi considerado o diagndstico da morte da crianga, mas ndo chegaram a
nenhuma conclusio definitiva. Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 25 jul, p. 4 e 5, 26 jul 1925,
MCSHIC. Disputa entre Vitor de Brito e Bravo Mendez por violagio de segredo profissional em
1908. FONTOURA, Joo Neves da. Meméria Vol. I Borges de Medelros € sen tempo. Porto
Alegre: Giobo, 1958. p. 128-129.
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problemas originados entre os profissionais e as divergéncias nio deveriam ser

discutidas nos jornais,

Am disso, as disputas iam além das diferengas técnicas. Um exemplo
significativo dos problemas que tinham que ser resolvidos € a desavenga por quem
cobraria honordrios no caso de dois médicos tratarem juntos um mesmo paciente.
Dona Domicilia de Camargo Branco, moradora de Vacaria, fora apresentada em 1908
20 dr. Mauricio Kessler pelo coronel Jacob Kroeff, morador de Novo Hamburgo, a
fim de tratar de sua satide, que estava “profundamente alterada™®. Ap6s examinada e
ciente da teraplutica, trataram os honordrios que seriam pagos ao médico relativos a
todo o tratamento, no valor de 1:500$000. Ela foi internada na Casa de Sagde Santa
Elizabetta em S%o Leopoldo, o o dr. Maurfcio a tratou por trés meses e mejo, de 15
de fevereiro a 29 de maio de 1908. O principal problema era nas fossas nasais e na
garganta, porém, houve necessidade da operagdo de uma hérnia umbilical. O Dr.
Kessler nfo era especializado em cirurgia e solicitou ao amigo dr, Wolfgang Schultz
que o auxiliasse, o que ficou acertado por 300$000. A cirurgia foi realizada, com o
acordo de Dona Domicilia quanto ao médico € quanto aos honordrios. ApGs sua
recuperacdo, ela solicitou que o préprio dr. Kessler pagasse os honordrios do dr.
Schultz, por considerar o montante dos pagamentos muito elevado. Dr. Kessler pagou

0s 300$000 devidos ao dr. Schultz antes de receber da Dona Domicilia.

% A descriglio baseia-se no Processo do Cartério do Jiri de Porto Alegre. Mago 9. Niimero 192.
1908. APRS.
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Nesse fnterim, dr. Wolfgang teria espalhado informagBes caluniosas sobre o
dr. Kessler, assim como escreveu-lhe uma carta com expressOes injuriosas. A carta
teria sido enviada para vérias pessoas, trazendo danos A honra do dr, Kessler, pelo
descrédito em que cafa, j4 que fora enviada para instituicOes e pessoas com quem o
médico trabalhava, como o Consulado Austrfaco, o colégio Nossa Senhora da
Conceigéo, em S3o Leopoldo, a Estrada de Ferro de Porto Alegre a Novo Hamburgo
¢ ao dr. Rosenfeld, colega de consultério. Como a divulgacio da mesma produzira
“...profunda impressdo na coldnia alema”, teria gerado um grande abalo na reputagio
do dr. Kessler. Além disso, a carta foi lida perante a Sociedade de Medicina de Porto
Alegre, através de um outro médico. A atitude de “desrespeito” ¢ “ofensa 2 honra” do
colega € que geraram o processo, solicitando reparacdo judicial. Esses pontos eram
tidos como fundamentais na manutengio da carreira de um médico, que ficava em
dificuldades para manter seus clientes caso ndo fosse respeitado no local onde

trabalhava. Igualmente grave era a divulgagio das “calipias” para outros colegas.

As “caliinias” que o Dr. Wolfgang “espalhou” eram que dr. Kessler gabava-se
de ter operado a paciente, conforme uma declaragio da mesma, faltando com a
“iealdade devida a um colega”, além de gabar-se de dizer que teria cobrado uma
quantia maior para si do que a que pagou ao cirurgizo. Aparentemente, a desavenga
foi provocada por declaragdes da paciente, que, enquanto isso, nd0 pagou oOs
honordrios devidos aos médicos. Ela era tida por todos como uma cliente abastada,
mas com “hdbitos assds parcimoniosos, sobretudo em matéria de dinheire”, O

estabelecimento dos honordrios para “pessoas abastadas” ocorria pelo acordo que os
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medicos faziam com os pacientes, tendo Dona Domicilia um grande poder de
barganha nessa relagdo, pois discutiu os pregos durante todo o tratamento e nio
pagou o devido, pelo menos enquanto durou o processo. Ela nio compareceu para
dar depoimento, mas o st. que a apresentou a0s médicos teria tentado resolver a
questdo através de um encontro entre os trés em Porto Alegre, ao que ela se
prontificou mas nfio compareceu. Nesse caso, a paciente parece ndo estar vulnerivel
ao poder ¢ controle exercido pelos médicos, mas com condi¢des de estimular uma

situagdo de conflito entre os dois, que Ihe favorecia.

O dr. Kessler remeten uma longa carta ao dr. Wolfgang, historiando os
procedimentos adotados e 08 pregos oobrados por seus servigos. Ele procurou
esclarecer que o pagamento ao dr. Wolfgang teria sido adequado ao tempo
dispendido por ele. Um trecho interessante é o elenco dos servicos e dos pregos
cobrados. Foi a dnica referéncia encontrada na documentag¢do sobre os honordrios
cobrados pelos médicos no Estado no infcio do século:

“A minha conta é, pois, a seguinte;

Meu servigo: tratamento de D. Domicilia Camargo desde 15 de
fevereiro de 1908 até 29 de maio de 1908: Durante esse tempo eu
fiz-lhe cento e vinte visitas 2 razdo de 5 mil réis cada uma, o que
perfaz seiscentos mil réis.

Mais uma esccochleagio(sic) e tratamento subsequente durante
um més - 225 mil réis,

Mais a assisténcia na operagdo da hémia umbilical e depois todo o
tratamento subsequente - 225 mil réis,

Tratamento especial das faces nasais durante dois meses - 300 mil
réis,

Cumpre-me chamar a atengfio para o caso que 08 pregos
estipulados nfo sio os que os médicos de S3o Leopoldo
costumam cobrar de doentes abastados, mas os estipulei cedendo
as instncias contfnuas da paciente. Em vista d’estes pregos € o
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pagamento de vossos servigos prestados em 1 34 ( uma hora e trés

quartos) - proporcional
Para se ter idéia dos precos, em 1898 um operdrio ganhava em média 150$000
por més. O aluguel de uma casa “popular” era de 40$000. Sdo informagdes com 10
anos de distincia, o que pode ter significado muitas diferengas, mas os dados
disponfveis servem para oferecer um pardmetro®. Por esses pregos, percebe-s¢ o
quanto seria invidvel a um trabalhador ter acesso a um servigo especializado. Ao
prego de 58000 réis a consulta, mesmo a procura de um médico era bastante dificil, o
que deixava o atendimento médico das classes populares limitado 2s ingtituicSes de

caridade que atendiam gratuitamente.

Também significativo na discussdo realizada no processo € o que os médicos
consideravam ofensivo. A partir de cartas “caluniosas” dos dois médicos, as
testemunhas ouvidas ¢ os advogados discutiam a intengio das mesmas®. Uma das
questBes levantadas pelos médicos que testemunharam (trés) era que entre a “classe

ica” © pagamento era pelo “valor cientffico” do servico, especialmente em
cirurgia, ¢ nfo pelo tempo da operagio. Considerar o trabalho de um cirurgido
proporcional as horas de trabatho “amesquinharia o servigo dos colegas”. O ponto

considerado mais ofensivo pelos médicos era considerar que o trabalho de um

>" Processo do Cartério do Jiri de Porto Alegre, Mago 9, Niimero 192. 1908, APRS.

** Echo Operario, Porto Alegre, 23 jan 1898. AEL/UNICAMP. Os empregados da Diretoria de
Higiene do estado ganhavam, em 1895; o médico secretdrio - 3:600%000, um quimico - 2:400$00,
um desinfectador - 1:300$000, um continuo - 1:200$000, um servente - T208000. Secretaria de
Estado dos Negécios do Interior e Exterior. Documentagiio Avulsa. Lata 506. Z2a. Diretoria. Higiene.
1803/1908. Abr 1895 - Tabela dos vencimentos dos empregados da Diretoria de Higiene. AHRS.

* O parecer do juiz ¢ de que houve injria de ambas as partes, considerando-as compensadas,
Jjulgando improcedente a agdo. Na apelagio, confirmou-se a sentenga.
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operador de héria devia ser pago pela duragio do trabalho, “... como se se tratasse
de qualquer servigo manual ...”. A possibilidade de confundirem um médico formado,
especialista na drea de cirargia com um outro profissional qualquer era um ponto de
honra que nfio podia ser esquecido. Isso era fundamental mma situagio em que os
médicos académicos procuravam diferenciar-se dos outros priticos, no caso do Rio
Grande do Sul, dos “licenciados” sem formagdo médica. Para eles, um colega
profissional deveria ser o primeiro a respeitar essa diferenca. Nesse contexto de
afirmagio da erudicio dos médicos, s6 aos companheiros formados caberia a solgio
do problema. Os médicos que testemun]]aram. afirmavam que era de praxe na
Alemanha recorrer aos colegas para decidir uma questdo como essa. Os estatutos da
Sociedade de Medicina estabeleceriam que c¢la podia constituir-se em um Tribunal
para decidir questGes de honra entre os médicos, contanto que os envolvidos
declarassem submeter-se A decisiio do Tribunal. Sobre a “divulgacdo das calinias”,
consideravam que era permitido antes de consultar o 0rgdo que servisse como
Tribunal de Honra, mas niio depois. Os conceitos e pardmetros que comporiam uma
ética profissional dos médicos estavam sendo af formulados e discutidos, em seu lento

processo de consolidagio.

Os médicos que testemunharam tentavam diferenciar seus servicos de outros
trabalhos “manuais”, destacando o saber técnico adquitido pela formagdo profissional
especffica. Um 6rgao de “classe” devia ser o local de discussio e solu¢io em caso de
desentendimentos, mas os médicos tinham que aceitar as decisdes tomadas pelos seus

pares. Parece que essa ainda nfo era a situagio estabelecida entre os dois médicos em
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conflito, mas os demais profissionais que depuseram eram de opinido que isso devia
se oficializar. “Caldnias” 86 podiam ser divulgadas enquanto os proprios médicos nfo
tivessem dado uma solugdo A desavenga. Os “colegas” médicos ndo podiam prejudicar
o servico dos demuais. Seja como for, a disputa entre o dr. Kessler e ¢ dr. Wolfgang
indica que ainda nfio havia um parimetro claro para definir querelas sobre disputa de
honoririos ou sobre a reputagio dos médicos, mas tentativas de estabelecer pontos
minimos que deveriam ser preservados para garantir corporativamente a “reputagio”
profissional dos médicos. As opinides dos médicos que testemunharam apontam que
j& se pensava em como isso se faria por um 6rgdo que congregasse a categoria

profissional, a exemplo de outros paises, como a Alemanha®.

Nesse contexto de diversidades te6ricas e precariedades técnicas, um ponto
merece uma andlise especial: a visio “cientffica” da medicina podia ter outros
significados que néio o formulado pela historiografia centrada na tese do progresso

médico, que serdo discutidos a seguir.

2.2, %... a medicina n#o € s6 a ciéncia.™!

“ Apés esse incidente, algutnas desavengas ainda continuaram. O dr. Wolfgang Schultz teve atritos
com outros médicos na cidade, tendo sido expulso, em 1914, da sociedade Hilfswerein aps uma
acirrada discusséio com dr. Meyer durante uma eleigio na sociedade. Eles teriam uma desavenga por
Meyer “escarnecer” de uma propaganda anti-alcodlica levada a cabo por Schultz, somado a estar mal
visto pelos membros da sociedade por ter produzido um discurso onde dizia que os alemdes-filhos
evitassem a mescla com fuso-brasileiros quando tentavam formar uma liga. A Noite, Porto Alegre,
23 mar 1914. p. 5. MCSHIC.

* OLIVEIRA, Olinto de. O sindicalismo e as velhas idéias. In: Olinto de Oliveira. Porto Alegre:
Livraria do Globo, 1945. p, 104. Conferéncia proferida em set 1931 no Congresso Médico-
sindicalista, realizado no Rio de Janeiro, I[HGRS.
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As andlises que enfatizam a consolidagio linear dos progressos do saber
médico e o sucesso dos profissionais dessa drea em congregar interesses enquanto
grupo profissional - em tomo de um discurso “cientffico” pleno de poder -
desconsidera que, talvez, os médicos levassem em conta outras questdes no exercicio
de suas atividades. O mesmo renomado Olinto de Oliveira, médico pediatra j4
referido, nos ajuda a pensar esse ponto, Proc,;urando concluir uma palestra com uma
incitagiio dos estudantes 2 esperanca, Olinto de Oliveira revela novas dimensSes de

sua profissdo que mantinham um grande peso relativo aos valores do grupo:

“Niio desanimeis, por isso, mogos. Mergulhai o vosso espfrito
nessas dguas reconfortantes e inspiradoras; oferecei delas aos
vossos enfermos, para que estanquem a sua sede; e ndo
desanimeis, ainda quando o vosso escasso saber frustar a vossa
vontade, quando os vossos remédios nio puderem curar! A
medicina néio € somente o diagnéstico ¢ 2 arte de formular. Ela
¢ também a caridade. (...) Empenhai 0 melhor do vosso esforco em
estudar e aprender a cifncia dificil da medicina. Procurai
aprofundar-lhe todos os mistérios; fazer-vos ciente dela em tudo
quanto for possfvel saber, e alcangar até o dom da profecia!

(..)

Se néo vos for dado curar, aliviar a dor e o sofrimento. Isso jaé
obra divina!

E quando nem mesmo isso estiver a0 vosso alcance, quando a
ciéncia falhar de todo, que a caridade ainda vos inspire. Nio
abandoneis esse pobre nfufrago que se agarra 2 vida, esse
miserdvel condenado que depositon, em vos, todas as suas
esperangas. Enganai-o! Menti-lhe! Mas consolai-o!™*

Esse médico defende, em tom de intensa emotividade, outras fungBes para a
medicina presentes no universo de atendimento e tratamento no infcio do século, A

fungdo do terapeuta era tentar curar mas, como seu poder seria limitado, ele devia

* OLIVEIRA, Olinto de. O fetichismo terap8utico e a medicina moderna, In: Olinto de Oliveira.
Porto Alegre: Livraria do Globo, 1945, P- 95-96. Grifo meu,



128

ajudar o doente de qualquer forma, ainda que ultrapassando a fronteira da ciéncia. O
médico podia tentar aliviar a dor; caso nio fosse possivel, consolar também era seu
dever. Olinto de Oliveira apresenta argumentos religiosos como forte componente da
profissio do médico. A religiosidade, principalmente catélica, fazia parte da vida
daqueles homens e mutheres, ainda no século XX, O hospital que congregava os
médicos em Porto Alegre, e onde eles realizavam suas experiéncias, era uma
instituicdo catblica, mantida com doages dos fisis. A ciéncia compunha claramente
com a igreja: “A ciéncia contentou-s¢ em estender a mio 2 teologia, - com tal
seguran¢a, que a teologia nfio soube enfim se devia crer em si ou na outra”™”. J4
observara, muitas décadas antes, Machado de Assis a0 comentar os avancos do saber
alienista no século XIX. Tal observagio ainda niio perdera totalmente a validade: os
médicos também eram homens crentes, profundamente religiosos. Ainda havia um
forte misticismo nos procedimentos adotados, pois acreditavam na intervengdo divina
para a solugdo das dificuldades que a ciéncia ndo conseguia resolver™, Os homens ndio
seguem padrdes fixos € as relagSes com que trabalhamos sdo significativamente
complexas. A igreja catlica € uma presenga que néio podemos esquecer na histéria do
Brasil, estabelecendo relagdes diversificadas com a medicina. Muitos médicos
mantinham concepgdes cat6licas no interior do seu exercicio profissional, apelando
para o consolo e para a caridade como papéis importantes a serem exercidos pelos

médicos. Entretanto, em algumas situagBes a igreja ocupava o espago que Dr.

“ ASSIS, Machado de. O Alienista. 3. ed. Séo Paulo: Atica, 1975. p-21.

“ A imagem do corpo sacralizado e sujeito & vontade de Deus néo desaparecen, continuando a arte
médica a ser a grande aliada da Igreja catélica, Inclusive, os limites da profissio médica eram
Justificados pela “vontade divina”, Essa afirmagdo & feita por Mércia Ribeiro para o final do século
XV, mas ainda € procedente para o inicio do século XX. RIBRIRO, Mércia Moisés. Ciéncia e
Maravilhoso mo Cotidiano. Sic Paulo, USP, 1995, Dissertagio (Mestrado em Histéria) -
Departamento de Histéria, Universidade de Sdo Paulo, 1995, p. 126,
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Oliveira dizia ser papel dos médicos, realizando o consolo ¢ a caridade nos casos de
doengas, principalmente nas cidades do interior do Estado, como sugere um dos
processos pesquisados € logo, como veremos, transformando em hospitais - templos

do saber - as suas casas de caridade.

O médico italiano Luiz Viglierchio e.sperava encontrar uma vida mais ficil
quando vejo como imigrante para o Rio Grande do Sul, instalando-se em Alfredo
Chaves, atual Veran6polis, proximo a Caxias do Sul*’, Em 1908, a regifo j4 havia se
desenvolvido bastante através da produgio priméria dos imigrantes, que escoavam o
excedente por Porto Alegre™. Ele possufa formagio como médico pela Universidade
de Peruggia, e devia conseguir se colocar bem, atendendo os colonos dos lugarejos
préximos. Contudo, teve alguns problemas: junto com os amigos Stanislaw Fernando
Tempski e Octavio Giuriolo, este Gltimo também médico, sofreu dificuldades
provocadas pelos frades capuchinhos da Ordem de Sdo Francisco instalados mos

arredores de Alfredo Chaves.

Tempski era imigrante polonés chegado ao Rio Grande do Sul havia uns dez
meses. Tinha aulas de portugués e alemfio com o médico Octavio Giuriolo, que,
aparentemente, nio conseguia sustemiar-se s6 com os rendimentos de clnico.
Tempski nio exercia nenhuma profissdo e recebia pensdo como tenente do exército

aleraio. Morava numa casa pertencente 3 Igreja, na Ya. se¢do do Rio das Antas,

* Cartério Civel e Crime de Verandpolis. Juizo Distrital Alfredo Chaves, Mago 22 (ou 47), néimero
587. 1908. APRS. Agradeco aos arquivistas do APRS a indicagiio do processo e a permissio de
acess0 80 mesmo, ue estd sendo transcrito.

% PESAVENTO, Sandra Jatahy. Os Industriais da Rep(blica. Porio Alegre: FEE, [s.d.] p. 41-45.
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interior de Alfredo Chaves. Seguindo os costumes do lugar, Tempski procurou o
padre Luiz de Laurenaz, vigitio da pardquia, para casar-se com uma moga da regifo.
O padre, cioso do seu rebanho, informou-se sobre a vida pregressa do imigrante e
soube, através dos vigdrios de igrejas de Porto Alegre e Pelotas, que ¢le tinha esposa
¢ filhos na Alemanha. Devido a isso, o padre recusou-se a casé-lo e infimou-o a
desocupar a casa em que habitava com a moga, Padre Luiz era frei capuchinho,
natural da Franca e morava no Convento de Frades da Ordem de Sdo Francisco em
Alfredo Chaves, que, além de moradia dos padres da regido, era também escola para

uns 20 meninos internos.

Tempski e Viglierchio devem ter se tornado amigos, convivendo no mesmo
hotel de Antonio Casttelan, onde também morava o dr. Giuriolo. Além das aulas,
bebiam “graspa” juntos e conversavam sobre seus problemas. Nestas ocasides, os
médicos queixavamrse que os frades costumavam vender remédios e santinhos,
prejudicando-o0s. Os frades dariam pflulas, pomadas de Santa Maria e Santa Teresa e
6leo de Santa Brfgida® aos colonos, distribufdas gratuitamente nas lizhas (como eram
chamadas as faixas de terras ocupadas) aos doentes. Com isso, os médicos perdiam a
clientela e os colonos a confianga na “ciéncia”, pois os remédios curariam pelo poder

migico da ¢,

Num de seus encontros, os amigos resolveram manifestar de forma mais

concreta seu descontentamento conira os padres. Eles compraram uma latinha e

" Variavam os nomes dos remédios produzidos pelos frades: pilulas de Santa Tereza, pds de Santa
Brigida, 4gua benta de Nossa Senhora de Lourdes,
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parecem ter combinado dar um susto nos frades. Fabricaram uma “bomba” com
explosivos e estopim numa pequena lata, que colocaram no portao do convento apés
beberem 1o hotel na noite de 20 de setembro, dia de festas nacionais no Brasil e na
Italia®, Essa € a versdo que consta no processo, que justificou a prisio preventiva de
Luiz Viglierchio em 24 de outubro de 1908 porque ele foi considerado o responsédvel
pela “bomba™”, Todavia, os depoimentos contradizem-se. Os trés amigos procuram
acusar uns aos outros, mas Viglierchio é o fnico que “confessa™ afirmou que
Giuriolo ¢ Tempski teriam preparado a “bomba” e que ele teria aceito a incumb@ncia
de colocd-1a no mosteiro por estar um pouco alcoolizado; porém, teria se desfeito dos

ingredientes e colocado-a longe do convento.

A defesa realizada pelo advogado de Viglierchio, no entanto, ndio se limita 2s
questdes de autoria do presumivel “atentado”, mas dedica-se a explorar os justos
motivos do ressentimento dos médicos contra os frades. Afimrmava que os padres do
convento, em suas peregrinagdes pelas capelas do municfpio, distribufam aos doentes
as mais diversas “patifarias” como dnicos e infaliveis remédios, que os “ingénuos e
ignorantes” colonos aceitariam convencidos de que, com sua aplicagio, o doente
melhoraria. Acusava alegando que 0s colonos sequer conseguiriam pagar o “imposto

pessoal” (deve ser o “dfzimo™) 2 Igreja, akm de comprometerem-se em mandar

“ Provavelmente ¢ a comemora¢do do aniversirio da Revolugdo Farroupilha no Rio Grande do Sul.
A data também lembraria a “entrada das tropas italianas em Roma”, como consta no processo.

“ A “bomba” nio explodiu, nem tinha explosivo suficiente para produzir grandes danos conforme
peritos na “arte pirotécnica”. A lata foi encontrada no dia seguinte junto ac portio do convento por
um carpinteiro que 14 trabathava. S6 ao ser aberta pelos frades € que eles pensaram que podia ser um
delito. Ela foi entregue 2o comandante da Guarda Municipal, que também niio se Preccupou com o
fato, por ser comemoragio do dia 20 de setembro, o que justificaria o uso de foguetes. O relatério
policial afirma que a andlise do caso € que os levou a pensar que tivesse havido o malogro de uma
tentativa de destrui¢fio do convento dos frades capuchinhos.
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celebrar missas em louvor dos santos ¢ dos remédios, confirmando charlatanismo na
promessa de cura religiosa. “Os médicos” que pagavam pesados Impostos para
exercer sna proﬁssﬁo, nio estariam satisfeitos com essas “patifarias” e teriam
projetado © “plano” que, lkevado a efeito, talvez colocasse uma barreira entre eles e
seus “terrfveis concorrentes”, O plano fracassado ndo encerraria a concepgiio de um
crime e Sim a tentativa de que os padres tivessem uma oportunidade honrosa de se

retirar da regiio™.

Os dois “médicos” que atuavam em Alfredo Chaves certamente nio tinham o
mesmo perfil dos que atuavam em Porto Alegre e exerciam cétedra na Faculdade de
Medicina. Esses médicos eram imigrantes com dificuldades, disputando espago com
outras fontes de consolo e terapéutica, como as oferecidas pelos frades capuchinhos.
Nio eram mais procurados por serem médicos formados e por exercerem uma
atividade “cientffica” relativa ao tratamento dos doentes. Tinham dificuldades
financeiras para sobreviver atuando como médicos, chegando a acusar os padres de
“atender” seus possfveis clientes. Os préprios médicos e seus advogados € que

defendiam a “ciéncia”.

A religido catflica tinha grande importancia para os imigrantes italianos,
atuando como um elo de unido entre eles. A sua quase totalidade confessava-se
catflica e a expressdo religiosa, em suas manifestagdes cotidianas e festivas, era

significativa do universo cultural dos imigrantes®’. Devido a isso, provavelmente a
g P

5% A dentincia ¢ julgada improcedente e Luiz Viglierchio foi solto em 5 fev 1909,
*! DE BONI, Luis Alberto, O Catolicismo da Imigragfio: do Triunfo 2 Crise. In: RS: Imigragio &
Colonizacfio. 2. ed. Porto Alegre: Mercado Aberto, 1992, p- 235,
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visdo religiosa também era significativa nas concepedes que norteavam a sua busca de

préticas de cura, facilitando a aceitagio de 6leos bentos, amuletos e santinhos.

A igreja cat6lica atuava em vérias dimensGes desde a Europa™, ajudando os
homens a enfrentar os problemas préticos da vida cotidiana, oferecendo uma
explicacdo para as suas desgracas e uma fonté de orientacio em épocas de incerteza;
seus ritos davam sentido e reconhecimento social aos estdgios da vida de uma pessoa
¢ ofereciam a doutrina moral sobre a qual se fundava a sociedade. Os religiosos
faziam uma oferta de ajuda espiritual e material aos seus paroquianos para a solugio
de dificuldades, através das 'pregagc”ies e de remédios milagrosos, como ocorria em
Alfredo Chaves através dos padres capuchinhos. A igreja, através de seus pédrocos,
no tinha 0 “menor constrangimento em autorizar a sua proépria marca de remédios
milagrosos™”. A legitimidade de qualquer ritual dependia da posigio oficial que cla
assumia sobre essas priticas. O uso de 4gua ou 6leos bentos tinha sido permitido por
muito tempo. Mesmo que nfo o fosse mais, 0 exerclcio dessas préticas numa regido
distante podia ser legitimado pela necessidade de oferta de possibilidades de ajuda, a

que os religiosos nio se recusavam.

O controle dos procedimentos cotidianos, tarefa exercida pela Igreja, afetava
profundamente aquela colonia. Tempski e Giuriolo eram tidos como de “mau Julzo”
na cidade porque eram dados A embriagués. Além dos problemas que enfrentavam por

uma disputa de clientela, eram avaliados moralmente pelo comportamento adotado,

*2 THOMAS, Keith. Religlio e o Declinio da Magla. Sio Paulo: Companhia das Letras, 1991. p.
135-136.
2 Idem, p. 214-216.
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Transparece no processo a forte influéncia dos padres sobre os habitantes da vila para
a aceitagio ou nfio dos novos imigrantes, caso eles ndo tivessem um procedimento
“adequado”. No seu cardter mnltidimensional, a Igreja exercia vérios controles sobre
a vida dos habitantes de uma col6nia marcadamente catélica, Os médicos devem ter
tido ainda maiores dificuldades ap6s o processo, pois 0s depoimentos dos moradores
do lngarejo apontam o apoio dado aos frades contra os “infratores”, nio s6 das
pessoas envolvidas diretamente nas dendncias do processo, mas também dos colonos

que deram informagdes de “ouvir dizer” sobre os denunciados.

A forte presenca da igreja na regiio de Alfredo Chaves aponta para a
importancia que a religifo catblica tinha para aqueles imigrantes, oferecendo consolo,
contendo o pinico, oferecendo até remédios “eclesisticos” como oragdes e relfquias.
Para eles, nfio haveria uma clara distingio entre uma perspectiva médica ¢ uma
petspectiva mégica no contexto do século XIX, entre o emprego de remédios naturais
ou sobrenaturais ou simb6licos. A igreja cat6lica compunha esse quadro, juntamente
com um universo mistico bastante diversificado, de origens diversas. Rituais mégicos
podiam ser aceitos, principalmente se feitos por representantes da igreja ou por um
médico™, Bm algumas situagdes os médicos procuravam diferenciar-se das préticas
eclesidsticas, quando eram preteridos em favor da igreja. Em outros casos, os médicos
compunham com as possibilidades que a igreja oferecia, principakmente na justificativa

dos limites das priticas de sua atividade. De qualquer modo, para o8 virios sujeitos

* Essas consideragdes levam em conta THOMAS, Keith. Op. cit. SOUZA, Laura de Mello e. O
Diabo ¢ a Terra de Sants Craz. Sio Paulo: Companhia das Letras, 1986. RIBEIRO, Mércia
Moisés, Ciéncia e Maravilhoso mo Cotidlano - Discarsos e Préticas Médicas no Brasil
Setecentista. Sdo Paulo, USP, 1996, Dissertagio (Mestrado em Histéria) - Universidade de Sio
Paule, 1996.
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envolvidos nesta histSria - médicos, imigrantes catélicos e padres - a medicina niio era

s6 a cidncia,

2.3. O Lugar da Ciéncia: A Faculdade de Medicina de Porto Alegre

E sempre citada pelos estudiosos do positivismo e da polftica rio-grandense, a
carta que Jalio de Castilhos enderegou ao “cidaddo Dr. Protdsio Alves”, em 22 de
agosto de 1898, acusando a comunicacdio de que fora instalada a Escola de Medicina
e Farmicia. Jilio de Castilhos afirmava que a fundagdo da escola era mais uma
ratificagdo dos princfpios em que se baseou o c6digo constitucional do Rio Grande do
Sul, que atribufa a0 Estado apenas a manutengfio do ensino primédrio, leigo ¢ livre,
deixando 2 iniciativa particular a institui¢do do ensino superior. Com isso, o governo
estaria facilitando a livre concorréncia das doutrinas, que ndo teriam preferéncias
arbitrdrias da protecdo oficial. Considerava a fundagdo da escola uma vitéria do
ensino livre, confirmando os princfpios do positivismo, segundo o qual os particulares
deviam tomar as iniciativas que lhes cabiam, dispensando a intervengiio estatal. Na
carta, reforcava os argumentos sobre a separagio tanto da Igreja como da ciéncia do
Estado: eliminando a ciéncia “oficial’, abolia-se, em consequéncia, o ensino superior
custeado pelo erdro pfblico. Se o Estado nfio devia ter uma religidio oficial,
tampouco devia privilegiar uma tnica perspectiva cientffica. Castilhos proclamava a
plena liberdade de culto e a completa liberdade espiritual, dizendo abster-se de

favorecer quaisquer doutrinas™.

** A Federacio, Porto Alegre, ago 1898. CASTILHOS, Jilic de. Jilio de Castilhos Apoiou a
Fundagdo da Faculdade de Medicina. Correfo do Povo, Porto Alegre, 22 jul 1978. p. 12. FRANCO,
Sérgio da Costa. O Meio Rio-Grandense e o Nascimento da Faculdade de Medicina. Correlo do
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A carta é uma formulagio exemplar dos principios do positivismo defendidos
pelo seu autor, especialmente dirigida aos membros da instituicdo recém fundada.
Esse idedrio positivista assumido pela administracdo republicana que se perpetuou no
poder até a década de 1930, ndo tem paraklo no restante do pafs. Seus princfpios e
sua prética no Rio Grande do Sul nfo permitiram ali uma organizacio sanitdria tio
fundamentada na medicina. No Rio Grande do Sul houve um constante conflito entre
as perspectivas defendidas pelos médicos e o governo, especialmente no que se refere
a liberdade profissional. A questdo sanitdria foi crucial em Sio Paulo e no Rio de
Janeiro na segunda metade do século XIX, sendo criadas sucessivas instituighes,
sobretudo apés a Proc]ama_g:‘io da Repﬁblica, como instdncias de intervengdo na
questdo da satide. A medicina social do perfodo adotou um caréter acentuado de
policia médica nessas regides, criando um nmero crescente de 6rgdos piblicos de
controle sanitério, conferindo maior autoridade 2 medicina, que passon a
desempenhar um papel fundamental na configuragio da cidade e na disciplinarizagio
da vida urbana®. No Rio de Janeiro houve a preocupagio de regulamentar e fiscalizar
o exercicio da medicina, assim como de associagBes religiosas’” e os exemplos

poderiam multiplicar-se pelo pafs a fora, mas isso nfio ocorren no Rio Grande do Sul.

Povo, Porto Alegre, 22 jul 1978, p. 7. LINS, Ivan. Histéria do Positivismo no Brasil. Séo Paulo:
Companhia Editora Nacional, 1967. p. 191,

% CUNHA, Maria Clementina Pereira. O Espelho do Mundo. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1986, p:
36-37.

¥ MAGGIE, Yvonne. Medo do feitigo: relagdes entre magia e poder no Brasil. Rio de Janeiro:
Arquivo Nacional, 1992, p. 42.44.
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Em 25 de julho de 1898 havia sido fundada a Faculdade Livre de Medicina ¢
Farmicia de Porto Alegre, composta pelos cursos de Medicina, Farmécia,
Odontologia, Obstetricia ¢ Quimica Industrial, Protésio Alves, ativo membro do PRR,
foi escolhido como seu prineiro diretor, cargo que exercen até 1907. Os médicos
Alfredo Leal ¢ Carvatho de Freitas assumiram, respectivamente, como vice-diretor e
secretdrio. Os fundadores da Faculdade foram os mesmos que fundaram a Sociedade
de Medicina de Porto Alegre em 1892. Aos nomes ji citados, somam-se os de
Sebastido Ledo, Vitor de Brito, Jodo Adolfo Josetti, Rodrigo de Azambuja Villanova,
Carlos Frederico Nabuco. Os mesmos nomes repetiram-se na  presidéncia dessa
entidade, acrescentando-se Olinto de Oliveira, Jacinto Gomes, Heitor Annes Dias,
Octavio de Souza, Mério Totta, Floréncio Ygartua e Hugo Ribeiro. Todos haviam
passado pela Santa Casa de Miseric6rdia, formados pela Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro ou pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre, ap6s a formatura dos
primeiros médicos em 1904, e participavam ativamente das instituigdes ligadas 2

medicina institucional existentes em Porto Alegre no perfodo™,

A Faculdade de Medicina originou-se da fusiio de duas outras escolas: a de
Farmicia, fundada em 1895, ¢ o Curso de Partos, instalado em 1897, ambos
funcionando na Santa Casa de Miseric6rdia de Porto Alegre. A Escola de Farmdcia
foi preocupagdo da “Unido Farmacéutica”, surgida em 1894, organizada por um

grupo de farmac@uticos, proprietdrios de farmicias e drogarias de Porto Alegre. O

8 O Panteio Médico Riograndense traz pequenas biografias dos médicos citados, destacando as
participagdes. FRANCO, Alvaro & RAMOS, Sinhorinha Maria. Op. cit., p. 32-48, 58-75, 132-138,
141-143, 105-111.
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Curso de Partos foi fundado por Protasio Alves, Deoclécio Pereira e Sebastido Lefio,

visando qualificar parteiras para atuar no Estado™.

As entidades de médicos e farmacuticos fundadas em Porto Alegre no final
do século XIX, que originaram as instituices de ensino, eram compostas por um
significativo nlimero de individuos formados em outras localidades (principalmente no
Rio de Janeiro), com a preocupagio de se organizar em torno de instituicSes
profissionais. Vindos de uma formagio que se preocupava com o papel social de sua
atividade, trago que se destacou na atua¢dio da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro ao longo do século XIX*, os médicos gatichos investiam na sistematizagdo do
seu saber, na distingfio ¢ deﬁm‘gﬁo de sua categoria, processe que ocorria em vérias
partes do mundo, acentnado a medida em que essa cifncia adquiria maior amplitude

de atuagdo.

A equiparagio da Faculdade de Porto Alegre com as demais existentes no
pafs foi concedida pelo Governo Federal em 1900, apés a uniformizagdo dos
programas de ensino com os da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Um
delegado fiscal era encarregado de inspecionar e prestar as informagtes necessérias
sobre os programas de ensino ¢ 0 modo como eram executados. Esse cargo era
preenchido pelo governo estadual. Era um cargo importante para a sociedade porto-
alegrense, respaldado pelo governo e pela elite poltica. Os médicos que exerciam

cétedra na Faculdade também eram respeitados e bem considerados pela imprensa e

59

Idem, p. 106.
% MACHADO, Roberto et al. Danagio da Norma. Medicina Social e Constituicio da Psiquiatria
no Brasil. Rio de Janeiro, Graal, 1978,
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pelos demais membros daquela sociedade. A formatura da primeira turma, em 1904,
teve a presenca do Presidente do Bstado. Diversas intendéncias contribufam com
verbas para a manutengdo da faculdade, destacando-se a de Porto Alegre. Qutras
contribuigdes eram angariadas com quermesses, subscricdes particulares ou feitas
pelos jomais da capital®. A Faculdade era constantemente citada e elogiada pelos
vérios jornais da cidade, com registros regulares das atividades desenvolvidas:
provas, exames, palestras, formaturas, discursos, discussbes, teses, etc®® eram

erigidos pela imprensa em verdadeiros acontecimentos para a cidade.

Apesar dessa aceitagdo generalizada, a Faculdade de Medicina foi motivo de
controvérsias, havendo tensio entre seus membros e dificuldades dos governos
positivistas em aceitar os encaminhamentos das decisdes na institui¢do, mesmo com a
participagdo inicial de membros do partido na sua fundagdo. O infcio dos conflitos
internos pode ser localizado em 1906, com a reprovagdo de um doutorando, Eduardo
Barcellos. A tese Contribuiciio ao estudo dos tumores congenitos do craneo (do
encephaloceles) foi reprovada por maioria de votos, 4 contra 1. No recurso da sua
reprovagio, o doutorando afirmava que ela teria ocorrido por ter criticado o trabalho
de alguns professores. Um deles era o dr. Marcos Cavalcanti, da Faculdade do Rio de

Janeiro, sobre 0 qual Barcellos teria afirmado a necessidade de sutura de uma ferida

®! Ensino Superior. Faculdade de Medicina e Farmécia de Porto Alegre. Ministério da Justica e
Negdcios Interiores. Diretoria do Interior. 2a. se¢do. Relatérios, processos, estatutos. 1899-1906, AN.
E o acompanhamento de todos os procedimentos executados pela escola, contendo estatutos,
regimento interno ¢ relatrios do delegado fiscal. Vide também FRANCO, Alvaro & RAMOS,
Sinhorinha Maria. Op. cit., p. 106.

2 Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 8 abr, 7 jun 1902, 4 Jjun 1903, s6 para citar alguns, mas h4
noticias regulares todos os anos, até 1907, Folha do Sul, Porto Alegre, 17 set 1910. O Diario, Porto
Alegre, 11 jul 1911, Diérlo de Noticias, Porto Alegre, 9 mai 1925. p. 4, ao longo de 1925 a 1927 h4
noticias regulares, MCSHJC.
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PGs-operat6ria porque poderia ser atacada por micr6bios, dizendo: “Bles (micrébios)
ndo enganaram Pasteur passando entre 0 mercrio e o vidro?* A reprovagiio teria
ocorrido também em virtude de trechos da tese nos Quais a comissdo examinadora
teria vislumbrado ironias contra os professores Victor de Britto e Nogueira Flores, da
Faculdade de Porto Alegre:
“B de lamentar que a crianga ndo tenha sido operada; pois estamos
convictos de que o ilustrado prof. Victor de Britto, sabendo de
cirurgia coisas que muitos desconhecem, obteria uma cura
magnffica. E estranbamos mesmo que o sébio professor ndo
tivesse explicado quais os motivos que o levaram a n3o interferis”.
“A crianca falece. A aut6psia foi feita pela prof, Nogueira Flores,
que se limitou apenas a verificar existéncia de liquido cef4lico nos
ventriculos € um buraco largo acima da protuberiincia extemna do
ocipital, que foi retirado e guardado™™*

O doutorando criticou os procedimentos adotados pelos médicos citados
sobre uma ferida que néo foi suturada e sobre uma cirurgia que nio foi realizada, nos
termos apresentados acima. Ele considerava uma injustica a sua reprovagdo porque
nio caberia 2 Faculdade censurar as opiniSes exaradas pelos candidatos, mas apenas
avaliar sua pertinéncia cientffica, que ndo considerava ser o caso. Acrescentou ainda
ao dossier cartas de diversos professores da Faculdade® que afirmavam que a tese
estava adequada. No entanto, uma carta do delegado fiscal dizia que tudo havia
transcorrido dentro das normas do Cédigo dos Institutos Oficiais de Ensino, que a

tese e os conhecimentos revelados durante a argiiigio nfio eram impecéveis e,

pottanto, nao cabia recurso ao doutorando,

% Memorial do doutorando Eduardo Barcellos sobre & reprovacio em defesa de tese. 19 dez 1906.
Faculdade de Medicina e Farmécia de Porto Alegre. Diretoria do Interior. 2a. segio, 1899-1%06. AN,
Além do memorial, com vérios anexos, consta toda a documentagio do processo administrativo,
abaixo assinado dos alunos, acompanha recortes dos jornais Correlo do Povo, Gazeta do
Eommerclo, Petit Journal ¢ Jornal do Commercio, todos de 15 dez 1906.

Idem.
* Sarmento Leite, Moisés Menezes, Alvaro Furtado e Mario Totta.
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Essa questdo gerou uma intensa revolta por parte de alguns professores e dos
demais alunos. Encaminharam-se para a rua principal da cidade, tendo o professor
Sarmento Leite 2 frente, tentando acalmar-lhes os nimos. No dia seguinte, houve
uma manifesta¢io na praga da Alfindega, percorrendo ruas da cidade dando “...
morras 3 banca examinadora e (...) a alguns lentes a cujos nomes ajuntavam
desderosos qualificativos™. A Congregagio da Faculdade reuniu-se e considerou
ofensivas as atitudes do alunos, resolvendo chama-los 2 secretaria para serem
inquiridos sobre seu comportamento. O argumento da Congregagio era que os alunos
haviam cometido o delito académico de “.. quebra das relagbes necessdrias de
subordinacdo do discfpulo ao mestre, ...”, € que a consequéncia da falta de respeito ao
princfpio disciplinar setia o desprestfgio e aniquilamento da instituigio® .
Compareceram 114 alunos respondendo a um questiondrio, no gual 100 afirmaram
desconhecer completamente os fatos manifestados. A Congregagio suspendeu-os por
considerar que eles haviam respondido acintosamente, negando fatos de domfnio
plblico, como um protesto-convite que foi publicado no jornal Gazeta do Comércio
do dia 14 de dezembro:

“Os alunos da Faculdade de Medicina ¢ Farmicia desta capital,
justamente indignados com a clamorosa injustica da banca
examinadora que reprovou hoje em defesa de tese o distinto
doutorando Eduardo Soares de Barcellos, convidam a todos os
seus colegas, estudantes ¢ povo em geral para uma reuniio
amanhi, &s 8 horas do dia, na praca da Alfindega, de onde
partirdo incorporados em manifestagio de apreco e solidariedade

a0 digno colega ingratamente perseguido. O trabalho do dr.
Barcelios, defendido com vigor extraordindrio € raro nos anais da

® Ensino Superior. Faculdade de Medicina e Farmécia de Porto Alegre. Ministério da Justiga e
Negdcios Interiores. Diretoria do Interior, 2a. se¢io. Mago sobre processo e suspensic de 100 alunos
e recursos, 1906. AN.

7 Idem.,
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Faculdade, de maneira digna e cavalheiresca, foi julgado de alto
valor por grande némero de professores.”®

O recurso impetrado pelos advogados dos almnos, no entanto, alegou que nio
éra crime recusar-se a responder aos quesitos propostos pelo Congregagio da
Faculdade e que a confusdio provocada por eles devia ser julgada como crime compm,
As perguntas que os alunos se recusaram a responder indicam as preocupagBes dos
membros da Congregagio. Eles procuravam os responsiveis por atos considerados
desairosos aos professores e 2 Faculdade. As perguntas que geraram a suspensdo
foram:

“lo. Tem conhecimento do protesto-convite, (...), distribufdo em
boletins e publicado pela imprensa da capital?

20. E o sr. um dos autores?

30. Concorreu o srn. d*algum modo para a sua publicagdo?

40. Concorreu ¢ sm. d’algum modo para a distribnicdo do
boletim?

50. Tem conhecimento do fato narrado pelo Correio do Povo de
15 do corrente e concebido nestes termos: “Os académicos, entio,
formando extenso prestito(sic) percorreram vérias ruas dando
morras 2 banca examinadora, e especialmente, a alguns lentes, a
cujos nomes ajuntavam desditosos qualificativos™?

60. No caso afirmativo, estd o sm. no nimero dos académicos que
deram morras 2 banca examinadora e especialmente a alguns
lentes, a cujos nomes ajuntavam qualificativo?”™

As noticias nos jornais sdo favordveis aos alunos, afirmando que s6 houve
duas reprovagdes nos 80 anos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro: uma de

um doutorando portugués que insultou grosseiramente as familias brasileiras quando

escreveu sobre prostituicdo e outro que teria vérias tiradas pomogréficas quando

® Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 14 dez 1906, p- 6. Cépia apresentada aos alunos da
Faculdade de Medicina e Farmicia quando foram interrogados sobre os acontecimentos. Papéis
relativos ao processo e suspenséo de 100 alunos e recurso destes para o Governo da Unido. Faculdade
de Medicina e Farmicia de Porto Alegre. Diretoria do Interior. 2a. se¢do, 1899-1906. AN.

“ Interrogatério feito aos alunos da Faculdade. Idem. Grifo do texto.
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tratava sobre esterilizagiio da mmlher’™®. Nos dois casos, tratava-se dos brios nacionais
e da moral - por certo mais valiosos que a ciéncia. Mas neste caso, o episédio refere-
se a atitude de alegado desrespeito do aluno com seus professores, na critica de seus
procedimentos técnicos. Os trechos citados n3o parecem justificar a atitude radical da
banca ao reprovar a tese e, por isso, é provdvel que estivesse em jogo a formacio de
uma atitude €tica por parte dos alunos, e futuros médicos, que jamais deviam
questionar publicamente o trabalho de seus professores e colegas, A condenacio da
revolta dos alunos parece fazer parte de uma tentativa de formar uma atitude de
subordinacdo e ndo questionamento dos superiores e dos colegas, Os jornais niio
apontam nenhuma outra questio que pudesse estar subjacente 2 reprovagiio”'. Note-
s¢ ainda que Eduardo Barcellos, o reprovado, ndo era um qualquer: na ocasido residia

com seu tio, Cel. Antonio Soares de Barcellos, entdo provedor da Santa Casa.”

Todos os membros da Congregacio da Faculdade, com excegio dos poucos
que participaram da passeata subversiva, condenaram a insubordinagio dos alunos.
Provavelmente todos condenavam a “desordem”, especiabmente os que apoiavam
idéias positivistas. Mas nem todos podiam concordar com a reprovagio de Eduardo
Barcellos, caso ela se devesse realmente ao fato de ele ter feito criticas ao

procedimento dos médicos: os positivistas nfio condenariam tal postura, ou melhor,

™ Correlo do Povo, Porto Alegre, 15 dez 1906. Consts no mago sobre a Faculdade de Medicina,
citado acima, AN. Petit Joarnal, Porto Alegre, 15 dez 1906. p. 2. MCSHIC. Afirma que a “... alma
da mocidade, fundamente magoada com esse ato de clamorosa injustiga ndo pode conter os impetos
da sua ira, a mais justa e a mais louvédvel”.

1 Petit Journal, Porto Alegre, 17, 18, 28 dez 1906. MCSHIC, além dos jA citados constantes no
mago sobre a Faculdade de Medicina. AN.

72 Defenden novamente sua fese em 1907, tendo sido aprovado, e passou a exercer clinica na cidade
de Sdo Francisco de Assis, no interior do estado. Nio hé qualquer referéncia no processo 3 segunda
defesa do aluno em 1907. Os dados constam na sua biografia no Panteso Médico Rio-grandense.
FRANCO, Alvaro & RAMOS, Sinhorinha Maria. Op. cit., p. 484,
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sequer atribuiriam importancia ao episédio. Na perspectiva comteana, as desavengas
no interior das congregagBes médicas eram “medicalismo”, nio mereciam a
importancia que os médicos davam a elas. J4 a insubordina¢io ¢ a desordem eram
atitudes que certamente condenariam, pois havia uma harmonia natural que devia ser
preservada, tendo a ordem por base. Assim, tudo aponta neste episédio para o
aprofundamento de uma tensio latente entrc‘os médicos positivistas (adequados no
Rio Grande do Sul aos principios constitucionais ¢ 2 direcdo polftica do poder
estadual) e aqueles mais préximos das concepgies sanitaristas e intervencionistas do

saber™.

O epis6dio, no entanto, ndo se encerron af. Os alunos, condenados pela
Congregacio da Faculdade, foram atendidos no recurso ao governo federal em
fevereiro de 1907, ndo tendo de submeter-se 2 punigio de um ano de suspensio™,
Essa atitude do governo federal é que gerou as maiores desavengas. Doze
professores remunciaram s suas cadeiras na instituigio, protestando contra a

intervencdo que ferira a autonomia da escola”. Consideravam o ato yma intervengio

™ 0s médicos que nio adotaram perspectivas positivistas eram, em geral, partidérios das concepges
sanitaristas que defendiam a intervenggo do estado para regular e organizar a sociedade, defendendo
o fortalecimento da “higiene péblica”, Essa era uma perspectiva bastante significativa nos centros
onde esses médicos tinham recebido formagdo, ou seja, a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
ENGEL, Magali. Meretrizes e Doutores. Sio Paulo: Brasiliense, 1989. p. 38-46. RAGO,
Margareth. Do Cabaré ao Lar. 2. ed. Sfo Paulo: Paz e Terra, 1987. cap. IV. SCHWARCZ, Lilia
Moritz. O Espetficulo das Ragas. Séo Paulo; Companhia das Letras, 1993, p. 218-228.

™ Esse é o parecer manuscrito, extremamente confuso, de J. Cruz, constando um “de acordo” do
Diretor da 2a. secéo ¢ do Diretor Geral. Os alunos haviam feito um abaixo-assinado dirigido ao
Ministro da Justiza ¢ Negdcios Interiores. 19, 22 e 23 fev 1907, Ensino Superior. Faculdade de
Medicina e Farmécia de Porto Alegre. Diretoria do Interior. 2a. se¢do. 1899-1906. AN. LETTI,
Nicanor. O Perfil Politico de Sarmento Leite. Correlo do Povo, Porto Alegre, 22 jul 1978. p. 14.
BFMPA. O recurso interposto pelos advogados dos alunos Jjunto 2o Governo Federal foi acatado,
tendo Afonso Penna assinado ato revogando a punicio em abril de 1907,

™ Assim é referido no jornal O Difrio, Porto Alegre, 11 jul 1911. p. 1. Afinma que se reacendey,
nessa ocasidio, a campanha pelo ensino livre, que se queria sem tutela alguma do governe da Unigo, e
que “outro grupo de professores se concentrou na prefensio de oficializar um dia por completo, as
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estatal em um 6rgo de ensino livre, contrariando os princfpios positivistas que
professavam’®. Mas a Congregagiio da Faculdade de Medicina, com os membros que
nela permaneceram, acatou a decisdo do governo federal sobre um evento que se
Passou 1o interior da instituigio, Provavelmente, seus membros consideravam mais
importante o reconhecimento do curso de medicina a nfvel federal ¢ a possibilidade
de continuar emitindo diplomas que fossem aceitos oficialmente em qualquer regiio
do pafs. Isso aponta a preocupagio de que fossemn aceitos como médicos,
reconhecidos como profissionais formados por uma instituicdo considerada iddnea e
legalmente aceita, o que inclufa, além do reconhecimento no cumprimento da lei,
tambm o reconhecimento por parte dos demais médicos e suas instituigbes a nfvel
federal. Manter uma faculdade de formag3o de médicos que ndo fosse reconhecida
n3o interessava para a organizacio da atividade como grupo, justamente porque eram
contrarios ao princfpio da liberdade profissional que possibilitava o livre exercfcio da
profissio no 4mbito do Rio Grande do Sul. Eram grupos com opinides divergentes
em relagdo a polftica local. O episédio foi um estopim que fez vir 4 tona as diferengas
¢ apenas catedriticos que discordavam do govemo estadual mantiveram-se na

Faculdade.

custas das boas gragas do governo federal, a semi-oficializagdo das escolas livres equiparadas, entio
existentes”. O restante do texto é bastante hermético, tratando sobre a reforma do ensino, MCSHIC.
Safram Ricardo Pereira Machado, Luiz Nogueira Flores, Jacintho Gomes, Deoclécio Pereira, Protésio
Alves, José Carlos Perreira, Tristio Torres, Jodo Damascenc Ferreira, dentre outros. Ensino
Superior. Faculdade de Medicina e Farmicia de Porto Alegre. Diretoria do Interior. 2a, sego.
Relatdrios, processos, estatutos. 1907-1919. Oficio do movo delegado fiscal junto A faculdade,
relatando a situagio da mesma. 03 jan 1908, AN,

" LETTL, Nicanor. O Perfil Politico de Sarmento Leite. Correlo do Povo, Porto Alegre, 22 jul 1978,
BFMPA.
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Sem ddvida, os principios do positivismo (como a nio-participagio do
gOVerno 0o ensino superior € a ndo-intervengio do governo sobre as profissdes)
devem ser levadas em conta para entender os conflitos no interior da faculdade.
Nessa perspectiva, nio cabia aos 6rglos oficiais estabelecer o que seria a
competéncia dos médicos, pois a populagio moralizada e instrufda é que devia
apreciar tanto a moralidade quanto a capacidade técnica e intelectual desses
profissionais. Qualquer idéia de grupo ou de “corporagdo” por parte dos médicos era
amplamente criticada, pois feria esse princfpio bésico de organizacdo polftica. Mas
ndo s6 isso levou a um conflito, j4 que membros do partido participavam da
faculdade antes, mesmo defendendo essas idéias. Além disso, para 0s membros ou
simpatizantes do PRR no Estado, nfo cabia se submeter a decisdes tomadas pelo
govemo federal, Um dos pontos nodais da politica do partido a nfvel federal era a
defesa de um federalismo radical, ndo s6 por representar um dos principios filoséficos
do positivismo, mas como garantia da independéncia do PRR. Essa independéncia a
nfvel federal permitia que pudessem adotar as posigles polfticas mais vantajosas nas
diversas disputas com as outras forcas politicas, ¢ manter sua posico dirigente no
Estado, onde sofriam forte oposicio. A independéncia do Estado, a “autonormia
gaficha” era um elemento a ser defendido acirradamente nas tentativas do partido de
demarcar posigio. Essa “autonomia” permitiria manter poder de barganha, pendendo
para o lado que oferecesse melhores posighes. Isto garantia a continuidade da
organizagdo positivista do governo estadual. Nesse quadro, nfo podiam aceitar uma

intervencdo federal numa instituigio gaticha,
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Soma-se a isso a instabilidade polftica regional com as elei¢Bes em 1907, Iilio
de Castilhos morreu em outubro de 1903, de céncer na garganta, numa operagio
realizada em sua residéncia por Protdsio Alves - mais um episédio a alimentar a
desconfianca popular quanto 2 medicina cientffica”. Borges de Medeiros assumiu a
chefia partidaria e os comandos do poder no Estado, levando mais ou menos um ano
para a “transferéncia” se completar. Nas eleigdes, Borges preferiu escolher um
membro de segunda linha do partido para comandar o govemo, retirando-se da
administragdo do Estado e dedicando-se exclusivamente aos deveres de chefe do
partido. O candidato escolhido foi Carlos Barbosa Gongalves, um dos médicos
atuantes na formacio do PRR e provavelmente a decisio levou em conta o episédio
Jj& descrito. Aldm disso, a elei¢do contou com um candidato que concorreu na
oposicdo como dissidente republicano, Fernando Abbott. Ele também era médico e
um dos propagandistas de relevo do PRR na sua formagdio, tendo assumido o cargo
de governador em 1891, quando dirigiu a eleicio para a Constituinte estadual. Abbott
era chefe do PRR de Sdo Gabriel, tendo se afastado do partido para entrar na
disputa, provavelmente discordando da disposicio absoluta de acatar as decisdes do
chefe do partido. Alids, a disciplina partiddria era mantida inconteste: os
subordinados, fossem intendentes ou os mandatdrios locais, nio podiam tomar

quaisquer decisGes sem consulta a Borges de Medeiros™, A auséncia de autonomia

77 A morte de Jélio de Castilhos 6 descrita na biografia escrita por Othelo Rosa, Julio de Castillos.
Escriptos Politicos com Perfil Biographico de Othelo Rosa. Porto Alegre: Livraria do Globo,
1628. p. 322.

7 Era destacado o controle que o chefe do partido tinha sobre 0s seus membros: 0 Governador tinha
poder de cancelar eleigSes municipais ou de interferir na polftica local, inclusjve por decreto; havia
controle dos assuntos partidirios em nfvel Jocal, através de coronéis leais exclusivamente ao
Governador; havia capacidade dos coronéis de mobilizagiio dos votos em seus distritos, empregando
2 violfncia e a fraude quando necessirias; e a eficiéncia da poderosa Brigada Militar estadual,
organizada por Castithos em 1892 substituindo a Guarda Nacional, que podia ser empregada para
fins politicos, Para alguém exercer o poder local havia uma qualificagio indispenséavel: a disposigiio
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local significativa era a principal reclamagio dos membros do partido que passaram
para a oposicdo. Abbott receben o apoio de Assis Brasil, um dos chefes da oposicio
no Estado que havia se retirado da politica antes do colapso do “governicho”, do
qual fizera parte, atuando no corpo diplomitico como embaixador em Portugal,
Estados Unidos e Argentina, ¢ de federalistas, mas o PRR novamente venceu
majoritatiamente. Apés esse evento, Assis Brasil fundou o Partido Republicano

Democratico em 1908, com o apoio de Abbott™.

Destaca-se nessa eleigio a presenga de dois médicos concorrendo ao governo
do Estado. Esses médicos nfio chegaram a assumir cargos “técnicos”, mas
participaram diretamente de cargos polfticos. No caso de Carlos Barbosa, seu
governo estava sob o controle do chefe do partido. Condizendo com a perspectiva
positivista que orientou esses politicos, nio cabia a um subordinado questionar as

decisGes tomadas por um superior. A organizagio partiddria mantinha isso.

O esforgo para arrancar votos na eleigio de 1907 introduzin um novo
elemento na politica gatecha. Um grupo de jovens em vias de conchuir os cursos nas
novas faculdades de Porto Alegre, juntou-se 2 disputa a favor de Barbosa Gongalves.

Auto-denominavam-se Bloco Académico Castilhista, organizado a partir de abril de

de acatar decisSes partidas de cima, néio podendo tomar decisdes importantes sem a consulta e apoio
de Borges. Joseph Love menciona o caso de um intendente que tentou obter empréstimo para um
projeto de obras piiblicas, sem a consulta do Governador. Recebeu um telegrama dizendo: “Renuncie
pt Segue intendente provisério™. O PRR impunha a disciplina a um membro “mal-comportado”, de
um lado, e de outro, 0 Governador usava sua autoridade constitucional, preenchendo a vaga até
realizar-se nova eleigio. LOVE, Joseph. O Reglonalismo Gadcho. Sio Paulo: Perspectiva, 1975. p.
84-85. Hi autores que estudaram especificamente como se organizava essa trama politica: FELIX,
Loiva Otero. Coronelismo, Borglsmo e Cooptagiio Politica. Porto Alegre: Mercado Aberto, 1987,

” LOVE, Joseph. Op. cit., p. 83-92. PINTO, Céli Regina J. Positivismo. Um Projeto Politico
Alternativo (RS:1889-1930). So Paulo: L&PM, 1986. p- 45-55,
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1507. Eram Getglio Vargas, Manuel N. Vargas, Mauricio Cardoso, Jodo Neves da
Fontoura, Pedro Gées Monteiro, Eurico Gaspar Dutra, Lindolfo Collor, Firmino
Paim Filho, dentre outros. Sdo considerados a segunda geracdo de republicanos,
chamada de “geracio de 1907”, que reatizou intensa militincia nos quadros do PRR:
todos fizeram carreira polftica. Bsse grupo caracterizar-se-ia POr uma visio mais
naciopal € menos regional da polftica, menos positivista e mais pragmdtica e flexfvel

quanto a conduta partidgria®,

Nesse contexto, ficam mais claras as diferencas: os médicos preocupavam-se
com seu poder como médicos, enquanto os positivistas procuravam a manutengdo da
posi¢do de controle do podz_ar no Estado ¢ dentro do préprio partido, fossem eles
médicos ou nio, Médicos que nfio eram positivistas chegaram a defender a tese da
incompatibilidade entre a doutrina positivista e 0 exercfcio da medicina, como & o
caso do Dr. Olfmpio Olinto de Oliveira, que participou da fundagdo da Faculdade de
Medicina e dirigiu-a em 1910-11*', Esses conflitos em torno de concepgtes filoséficas
¢ polticas foram constantes. Podemos ver de perto um desses momentos, a titulo de
exemplo, quando dr. Olinto de Oliveira deixava o seu cargo na Sociedade de
Medicina em 1898. Na solenidade de troca de diretoria, ele leu um discurso sobre a
trajetéria da Sociedade desde sua fundagio (1892) e abordou a invasdo das teorias
positivistas no ensino do pafs. Procurou provar que o positivismo era a negacio de
todas as conquistas realizadas pela ciéncia médica moderna porque, para essa escola

filos6fica, todas as aquisicdes que constitufem a grandeza da ciéncia médica

*® LOVE, Joseph. Op. cit., p. 90. PESAVENTO, Sandra Jatahy. A Burguesia Gaticha. Dominacdo
do capital ¢ disciplina do trabalho. RS 1889-1930. Porto Alegre: Mercado Aberto, 1988. p. 114.
*! ALMEIDA, Antonio da Rocha. Op. cit., p. 237.
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contempordnea nfio passavam de ficgdes, fantasias nascidas nos laborat6rios dos
modernos sabios da medicina. No seu entender, conchufa, ndo se podia compreender o
verdadeiro médico, o verdadeiro clfnico, filiado a tal doutrina mociva ao

desenvolvimento da ciéncia®?.

Esse breve comentdrio, ao ser notfcia no jomal, gerou, por parte d’A
Federacfio - jornal propagandista do PRR - um longo comentédrio explicando a
importancia das teorias de Augusto Comte e o manancial de contribnicdes dessas
teorias para a sociedade, especialmente no campo da medicina; seguiu-se a publicagdo
de uma carta para o jornal da parte de Joaquim José Felizardo Fdnior, um dos
membros introdutores do Apostolado Positivista no Estado, tratando da mesma
questdo;

“Quanto 2s opinibes do ilustrado dr. Olinto a respeito  da
incompatibilidade entre o Positivismo e as aquisigdes da medicina
contempordnea, tem s. s, razio. Para que o Positivismo aceitasse a
maioria das ‘descobertas’ da medicina atual, seria necessirio que
ele se refizesse; seria preciso abandonar por completo as grandes
verdades que ¢le coordenou. (...) Eu remeto os interessados para
Os escritos que acerca desta questio tem, incidentemente,
publicado o Apostolado Positivista do Brasil. Acredito que a sua
leitura despertard o desejo de conhecer melhor o assunto.

(-..), eu concito o dr. Olinto e 0s médicos de minha terra 20 estudo
dos livros do seu Egrégio Fundador. Sejam, porém, quais forem os
tropegos que o Positivismo tem de encontrar na sma marcha
ascendente, ele hd de vemcer. “As profecias cientfficas nio
mentem”, dizia hd tempos o venerando cidadio Miguel Lemos, “c
os sinais certos da vit6ria estiio por - toda - parte”.” **

* Correlo do Povo, Porto Alegre, 29 set 1898. Agradece-se a Paulo Pezat o envio da reprodugdio
desse debate.
% A Federagiio, Porto Alegre, 18 ¢ 19 out 1898,
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Ao mesmo tempo, Protdsio Alves manifestou-se na Sociedade de Medicina

com um discurso que pretendia opor refutagdo ao de Olinto de Oliveira. Apos,

Oliveira publicou uma explicagio no Correio do Povo sobre as suas posicdes,

dizendo ter aproveitado a oportunidade do discurso na Faculdade de Medicina para

dizer alguma coisa sobre a influéncia “possfvel ou provével”’ que pudesse ter o

comtismo no desenvolvimento dos estudos médicos e concitar os colegas a combater

essa influéncia considerada “perniciosa”. Afirmava:

“Se a vossa subordinagfo estreita as doutrinas do mestre nio vos
tivesse determinado de antemio um critério pré-concebido, terfeis
podido verificar que, se Comte foi um génio extraordindrio, depois
dele a humanidade continuou a marchar, todavia.

As pedras que ele, como um ciclope, acumulou e sobrepds, para o
edificio do progresso, que alids j4 encontrara comegado, vieram
juntar-se outras e outras, ¢ algumas das que ele tinha empregado
foram substitufdas, porque se verificou que niio resistiam 2 agdio
do tempo. Em parte alguma do mundo estudioso se desconhece o
alto valor dos trabalhos fundamentais de Comte. Mas, crede-te:
se alguma coisa tem concorrido para diminuir o prestfgio do
extraordindrio filésofo, € justamente a intransigéncia dos
discipulos que se obstiram em nfio quererem sacrificar da sua obra
colossal aquilo que pode fazer duvidar da superioridade do seu
génio, aquilo que até o simples bom senso repele, de envolta com
injusto ridfculo: as consequéncias excessivas, originadas do
exagerado misticismo em que caiu por fim aquele nobre espfrito™.

Sobre os médicos positivistas citados por Protasio Alves na sua manifestagio,

como Audiffrent e Robinet, dizia que eram “notabilidades de uma medicina mfstica™

“... personalidades completamente desconhecidas nos arraiais da
medicina cientffica, que tanto tem ilustrado este século; dessa
medicina que procede da observagio e da experiéncia, ¢ nfio das
dissertagBes ‘a priori’ baseadas em dogmas, entre os quais h4
alguns em que ndo se sabe 0 que é maior: se o ridfculo ou o
absurdo, Em tal terreno, vos faltaria o apoio de todo o espfrito
verdadeiramente cientffico, ...

* Correio do Povo, Porto Alegre, 20 out 1898,

® Idem.
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Novo comentério da Federagdo no mesmo dia, nos mesmos tons, ¢ mais nma
carta de um positivista convicto, recuperando os argumentos apresentados no
primeiro capftulo deste trabalho®. O debate apaténta ter sido inesgotével®. O campo
da medicina serviu como mais um dos palcos onde os positivistas procuravam
propagandear sua doutrina; alids, a propaganda era um dos pontos fundamentais da

atividade dos afiliados e simpatizantes desta corrente.

Nelson Boeira chega a afirmar que “a maior influéncia do comtismo sobre a
medicina rio-grandense parece ter sido puramente negativa, ou methor, conflitiva”.
Para ele, teria havido oont[pua ¢ coesa resisténcia da classe médica 2 questfio da
liberdade profissional, desde o final do século passado, dando margem a uma
hostilidade crescente do PRR com relagdo 2 Faculdade de Medicina, entidade que
coordenaria essa oposigio™. O conflito era a respeito da proposta positivista como
um todo, mas € afirma¢do de toda a bibliografia que o ponto nodal da disputa com a

Faculdade de Medicina de Porto Alegre era a questio da liberdade profissional A

* A Federagiio, Porio Alegre, 20 out e 3 nov 1898.

*7 Apenas para citar mais um exemplo, uma possibilidade de epidemia de varfola em 1905 gerou um
longo debate a partir do jornal Gazeta do Commercio, acusando os positivistas de moverem uma
campanha contra a vacina .. limitada ao estreito cfrculo do que colheram nas liges de Comte”, O
joral critica especialmente os positivistas do Apostolado, que apregoarim fatos isolados contra a
vacina, que nfio procurariam saber das circunstdncias em que a vacinagio nfio dava certo.
Consideravam que a Diretoria de Higiene do Estado empenhava-se em fazer algo, trabalhando e
prescrevendo conselhos e indicagSes, como a vacinagdo, visando acautelar a populagio., Afirmava
que o corpo médico da cidade, em quase sua totalidade, aconselhava que a populagiio se vacinasse, 5
set 1905, p. 1. O debate percorre os dias 29, 30 ago, 1, 2, 5, 6, 9, 11 set 1905. MCSHIC. Sidney
Chalhoub analisa o amplo debate e as controvérsias sobre a vacinagio. Cidade Febril: corticos e
epidemias na Corte Imperial. Campinas, UNICAMP, 1994. Tese (livre-docéncia em Histéria) -
Dep. de Histéria, Universidade Estadual de Campinas, 1994. p- 185-214,

** BOEIRA, Nelson. O Rio Grande de Augusto Comte In: RS: Cultra & Ideologla. Porto Alegre:
Mercade Aberto, 1980. p. 53, grifo do autor. :
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controvérsia sobre a intervengdo federal na Faculdade parece expressar mais
pontualmente o problema. As divergéncias com a Faculdade de Medicina foram
motivadas pela safda de professores que defendiam teses positivistas. A Faculdade,
como instituigdo, nfo parece ter coordenado explicitamente uma “oposicio” 2
liberdade profissional, até porque nfio seria uma estratégia muito inteligente num
Estado em que os positivistas tinham amplos ixmderes, inclusive o de conceder verbas

para a Faculdade.

Especificamente no campo dos médicos, a divergéncia atingiun maior
intensidade e significado politico em 1907, quando o Governo do Estado tetia tentado
organizar uma faculdade de medicina concorrente. O jornal Gazeta do Comércio
afirmava que o governo estadual propunha a fundacio de uma nova faculdade de
medicina, através dos drs. Alvaro Baptista e Ricardo Machado. Esses médicos
chegaram a convidar os membros da Faculdade de Medicina j4 existente, que
repeliram a proposta por unanimidade. Com a rendincia dos cargos de vdrios
professores da Faculdade, o governo teria tido intengdes de aproveitar esses
elementos e fundar uma escola livre. Teria mesmo aconselhado, através do dr. Alvaro
Baptista, nomeado delegado fiscal junto 3 Faculdade de Medicina logo apés o
episédio da suspensio coletiva dos alnos, que a Faculdade abrisse mio do
reconhecimento do Ministério do Interior, caso o despacho nfio confirmasse a decisdo
da Congregacdo da Faculdade. A dentncia na Gazeta do Comércio era que ©
govemo pretenderia derrocar a Faculdade j4 existente porque ela era uma instituigdo

“.. alkeia a questOes politicas e por cumprir a lei e respeitar as autoridades
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constituidas”®. O Dr. Alvaro Baptista nio aceitou o cargo. A Gazeta continuou com
as dendncias. Professores da Facuidade que exerciam cargos piablicos teriam recebido
um ultimatum do governo: ou se submetiam As decisdes do governo ¢ ficavam com o
partido, que dirigia yma campanha de destruicdo da Faculdade, ou estreitavam os
lagos de solidariedade com a Congregagdo da Faculdade. Em resposta os médicos

solicitaram exoneragdo dos cargos pablicos que ocupavam®,

Victor de Brito, um dos fundadores da Sociedade de Medicina e da Faculdade,
que havia permanecido pa institui¢io, publicon uma série de quatro artigos discutindo
as dificuldades pelas quais passava a Faculdade ap6s a rentincia dos professores e a
retirada de apoio financeiro por parte do governo do Estado. Afirmava que a
Faculdade nZo era um instituto livre porque era obrigada a obedecer ao cédigo geral
do ensino na Repiblica, sobre fiscalizagio imediata de um 6rgdo do Ministério do
Interior: o governo federal s6 reconhecia como vélidos os tftulos dos institutos que
estivessem subordinados 2s disposigbes do cédigo geral de ensino, aos quais
chamavam de “institutos equiparados”. Também sofriam a subordinacio do governo
estadual porque o fiscal era nomeado pelo Presidente do Estado, e porque precisavam
do apoio financeiro e da permissio para o trabalho em hospitais e laboratérios.
Conclufa que a Faculdade estava presa a duas amarras, sendo muito dificil evitar o

naufragio. Seu destino parecia ser desaparecer, justamente por nio ser livre™,

¥ Gazeta do Commerelo, Porto Alegre, 3, 8, 10, 12 ago 1907, todos p. 1. Trecho citado & do dia 8.
MCSHIC.

% Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 19 ¢ 21 ago 1907. p. 1. MCSHIC.

* Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 15, 17, 19, 20 ago1907, todos p- 1. MCSHIC.
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Uma nova faculdade surgiu em 1914, a Faculdade de Medicina Homeopitica,
tendo no corpo docente Pe. Landell de Moura, Drs. Bueno Goulart, Vieira Pires,
Sabino Mena Barreto e Ignacio Capistrano Cardoso®™. Transferiu a matricula de seus
alunos para a Escola Médico-Cirtirgica de Porto Alegre em fevereiro de 1915,
quando esta foi organizada. Inicialmente, s6 tinha laborat6rio de quimica biol6gica e
de microbiologia clfnica. Em 1916, instalou uma Policlfnica anexa, com a fungdo de
fornecer gratuitamente servigos médicos, farmacfuticos e dentérios 2s pessoas
doentes, “... reconhecidamente pobres”, e aos que a ela recorressem. A Policlfnica foi
instalada para ser local dos estudos préticos para os alunos, pois, significativamente, a
Santa Casa nio permitira que esses estudos fossem feitos nas suas enfermarias,
mesmo apos a intervengdo de Protdsio Alves, na época Secretdrio dos Negdcios do
Interior e Exterior do Estado™. As dificuldades devem ter sido contornadas em 1916,
quando houve um parecer favordvel sobre a entrada dos alunos da escola por uma
comissdo designada pela provedoria da Santa Casa e em 1917, quando procuraram
acertar um contrato para a construgio de um outro instituto anatdmico na
instituigdo™. No relatério de 1918, a escola afirmava a doutrina constitucional do
Estado, de cujos princfpios haviam sido construfdos os seus alicerces. Ela € a
Policifnica recebiam verbas regulares do Conselho Mnunicipal ¢ do Estado. Na

pandemia de “influenza” de 1918, ajudaram a atender a populagdo, organizando um

*2 A Noite, Porto Alegre, 2 mar 1914. p. 1. MCSHIC.

% Patriménio. Doc. 164. 6 mar 1915. Correspondéncia de Protésio Alves pedindo que a Santa Casa
receba os alunos da Escola Médico-Cirtirgica e Homeopitica. Doc. 167. 7 jan 1916. Pedido da Escola
Médico-Cirtirgica para a Santa Casa receber alunos para fazerem estudo pritico. CEDOP/SCMPA.

* Patriménio. Doc. 170. 17 fev 1916. Parecer da comissio sobre a entrada de alunos da Escola
Médico-Cirtirgica e Homeopética nas enfermarias da Santa Casa. A comissao afirma que impedir a
escola seria uma “excegfio (...) pouce simpética e até mesmo injustificével” porque a Faculdade de
Medicina j gozava desse favor. CEDOP/SCMPA.



156

pronto socorro na sede da escola™. A Escola Médico-Cirtirgica parece ter sido mal
vista pelos demais médicos formados no Estado, provavelmente por tentar manter-se
vinculada ao govemo estadual e por utilizar préticas que os demais médicos
procuravam desqualificar, como a homeopatia. A escola foi fechada logo ap6s a
regulamentacdo do exercicio profissional em 1932, quando uma comissdo avalion que
ela nio atendia 2s “condiges formais” para funcionar™. B interessante observar que
os médicos ndo fazem referéncia a esta escola nas vérias publicagdes que organizaram
sobre 2 hist6ria da medicina no Estado. Isto sugere claramente que a Escola Médico-
CirGrgica concentrou os interesses do governo na manutengdo do principio da

liberdade profissional, niio tendo o respaldo dos demais médicos formados®’,

Os desentendimentos entre os médicos formados e os setores que se diziam
partidérios dos positivistas foram uma constante enquanto durou o governo com 0s
princfpios “comteanos”. Entretanto, em certos momentos o conflito parece amainar-
se. Um destes momentos foi 0 governo de Carlos Barbosa, de 1908 a 1913. Ek era

médico formado pela Faculdade do Rio de Janeiro, em 1875, tendo se especializado

* Correspondéncia Avulsa, 1911-1920. Relatérios da Escola Médico-Cirdrgica de Porto Alegre. Sdo
ofpias dos relatérios enviados ao governo estadual de 1918 e 1919, um relatério da Policlinica de
1919 ¢ um Livreto: “Notas e Apontamentos”. Porto Alegre, Barcellos, Bertaso & Cia, Livraria do
Globo, 1918. AHPA. No histérico da instituicio, que consta no livreto, diz ainda que recebeu o
acervo patrimonial da extinta Faculdade de Ciéncias Médicas,

% Entrevista concedida pelo médico Polli Marcelino Espfrito & Néris Leal, entrevistadora da Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre, em 26/04/96 e 14/06/96. CEDOP/SCMPA.

¥ Um processo por caldnia impetrado pela Escola Médicocirtrgica contra os presidentes do Centro
dos Académicos da Faculdade de Medicina de Porto Alegre e da Federagio Académica em 1925
indica as hostilidades entre as duas instituicSes. Os acusados teriam impresso boletins manifestando-
se contririos a proposta de emenda do Senado Federal para considerar vélidos os exames finais
prestados na Escola. Alegavam que a Escola seria “desclassificada” no meio dos médicos, que seria
um “,.. indecoroso e indecente valhacouto (sic) de analfabetos e ignorantes”, tendo o “descrédito”
como seu apandgio. O préprio Conselho Municipal de Porto Alegre teria lhe negado pedidos de
subvengéo, “... negando-lhe os foros de escola superior idSnea”. Cartério do Jiiri de Porto Alegre.
Mago 113, Ndmero 1792. 1925, APRS.
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em oftalmologia em Paris. Ele conseguiu mudar a orientagdo que o governo havia
adotado sobre a Faculdade em 1907, amparando-a financeiramente nesse perfodo e
doando, junto com a Intgndéncia Municipal, um terreno no Campo da Redengio para
a Faculdade construir um novo prédio™. Apesar de positivista®, tratou de resguardar
interesses dos médicos enquanto grupo profissional, através da Faculdade. A aparente
ambiguidade das posi¢Ges, pensando espccia]rﬁcnte nos médicos, indica que uma parte
deles procurava levar em conta o idedrio mais geral que norteava o Estado e atuar
politicamente segundo a perspectiva do PRR, mas também procuravam afirmar o

significado de sua categoria profissional, trafegando continuamente na corda bamba.

Certamente os médicos positivistas formados niio defendiam irrestritamente o
idedrio positivista, o que ocorria apenas com os filiados do Apostolado. E o caso de
Protdsio Antonio Alves, médico ativo que participou da fundagio da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre, ao qual nos referimos no infcio do capftulo. Este médico
foi ativo participante das atividades do governo estadual como Secretdrio dos
Negécios do Interior e Exterior, Diretor da Higiene e até chegou a assumir a
Presidéncia do Estado em 1919, substituindo Borges de Medeiros. A despeito de suas
convicgdes polfticas, era a favor da vacinagiio, apesar de nio explicar essa

discordincia'®. Assim, era mal-visto entre os positivistas organizados: uma carta de

% Roi tomado posse do terreno em 1910, na mesma cerimfnia em que concederam o titulo de
professor honorério ao Presidente do Estado. O prédio da Faculdade foi concluido em 1924,
FRANCO, Alvaro & RAMOS, Sinhorinha Maria, Op. cit., p. 35-36 e Suplemento comemorativo aos
80 anos da Faculdade de Medicina. Prédios da Faculdade de Medicina. Correlo do Povo, Porto
Alegre, 22 jul 1978. BFMPA.

? Considerado um possivel correligiondrio pelo Apostolado Positivista, como ja foi apontado no
primeiro capftulo,

'% LACAZ, Carlos da Silva. Op. cit. Vide também relatérios da Secrotaria de Negécios de Interior e
Exterior do Rio Grande do Sul. AHRS.
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um membro do Apostolado analisando os componentes do secretariado do governo
do Estado que acompanhavam Carlos Barbosa quando tomou posse em 1908,
afirmava que Protdsio Alves mostrava-se sensfvel 2 influéncia do positivismo, mas que
era sem “energia” e “atividade”, ndo acreditando que pudesse haver modificagio da

sua atitude'?.

Os autores que tratam da medicina no Rio Grande do Sul no periodo afirmam
que a questdo da liberdade profissional foi um motivo de conflito e hostilidade dos
médicos para com o PRR, que pressionaram o governo estadual até que fossem
estabelecidas restriches a esse respeito, o que $6 ocorren em 1929, Mesmo médicos
que exerciam cargos pelo partido, portanto, afeicoados ao idedrio positivista,
hostilizaram a kberdade profissional, como seria o caso dos delegados de higiene de
Alegrete, S0 Scbastido do Caf e Iraqui'™. Jodo Neves da Fontoura acresce que, no
infcio, a impugnagdo dos médicos diplomados se fundava “.. no combate ao
charlatanismo, ao curandeiro, as benzeduras e semelhantes.” Depois da I Guerra
Mundial, teriam vindo médicos da Europa, sobretudo italianos, que se instalaram no
Rio Grande do Sul por nio haver exigéncia de provas de habilitagio. Isso teria
acirrado a hostilidade contra os médicos “niio diplomados”, Afirma que a cldusula da

liberdade profissional constituiu nm obstéculo ao bom entendimento entre médicos e

' Carta de Carlos Torres Gongalves a Teixeira Mendes, 1° jun 1908, Rio de Janeiro, Arquivo da
Igreja Positivista do Brasil,

' BOEIRA, Nelson. Op. cit., p. 4. FRANCO, Sérgio da Costa. O meio rio-grandense e o
nascimento da Faculdade de Medicina In: Getiilio Vargas e outros ensafos. Porto Alegre: Ed. da
Universidade/UFRGS, 1993. p. 47 ¢ O Meio Rio-Grandense e o Nascimento da Faculdade de
Medicina. Correlo do Pove, Porto Alegre, 22 jul 1978, Suplemento comemorativo aos 80 anos da
Faculdade de Medicina, p. 7 (informagdo sobre os delegados de higiene). BFMPA.,
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0 Governo do Estado. “Como consequéncia, salvo reduzido ndmero deles, pode

dizer-se que a classe inteira formou nas fileiras da oposigio™'®,

Para entender essas divergéncias, deve-se levar em conta os conflitos entre o
governo e 0s médicos que ndo eram positivistas, Os membros do partido assumiam o
idedrio defendido pelo mesmo, adotando posicionamentos de acordo com a situagdo
politica mais geral. Mas os médicos do PRR também tinham a preocupagio com a
organizacio de suas entidades corporativas, mesmo que defendessem a perspectiva
positivista da liberdade profissional, A ambiguidade de certas posicdes a respeito da
vacinagdo, por exemplo, indica que a argumentagio médica, “técnica”, sobre a
questdo, podia estar influenciando as decisdes. E o caso de Protésio Alves, que era a
favor da vacinagio apesar de isso ser contrdrio a0 dogmas positivistas. Os médicos
responsdveis pela “ciéncia” inseriam-se na ambiguidade do cotidiano, ndo
apresentando comportamentos dirigidos coerentemente por wma perspectiva teérica,
mas respostas diversificadas 2s situagBes, dependendo dos interesses pessoais,
politicos ou de necessidades préticas'™. Suas atitudes sdo um claro indfcio da

complexidade do processo que estavam vivendo.

2.4. Os médicos ¢ os “outros”

' FONTOURA, Joio Neves da. Meméria Vol. I Borges de Medeiros e seu tempo. Porio Alegre:
Globe, 1958, p. 125-126,

'™ COOTER, Roger. Anticontagionism and History’s Medical Record, In: The Problem of Medical
Knowledge: examing the soctal construction of medicine. Edinburg: Edinburg Uni Press, 1982. p.
87.
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Apesar dos problemas que enfrentavam, é possfvel identificar uma certa
coesdo dos médicos diplomados contra o livre exercicio da profissio, fatos que os
ameagava diretamente. Como parte de um conjunto mais geral de consensos e
tentativas de unificagdo de interesses, esses médicos evidentemente concordavam que
suas propostas de diagnéstico e tratamento eram “melhores” do que as dos “outros”,
onde inclufam todas as priticas dos chamad(;s “curandeiros”. Como expressava um

médico local no inicio do século:

“E sabido que os fndios eram conhecedores das virtudes
terapeuticas dos nossos vegetais, por eles largamente aplicados.
Mais tarde, a0 contato do elemento africano, as praticas simples
da medicina indfgena foram adulteradas pelos esdrixulos
processos curativos inventados pelo espfrito supersticioso dos
Degros. As ervas continuavam a ser empregadas, mas no meio de
uma aparatosa encenacdo de grosseira feitigaria, por cuja conta
corriam 0§ efeitos esperados. S#o esses, ainda hoje, os recursos
de que langam mio os nossos curandeiros, cada vez mais raros no
territério do Rio Grande. Seus clientes sio representados pelos
elementos mais atrasados do povo, ou entio por aqueles que,
desenganados pela ciéncia, batem a todas as portas, onde acena
uma esperanga.”'”,

O trecho, de uma “tese inaugural” defendida na Paculdade de Medicina de
Porto Alegre, aglutina pontos que estdio presentes em todos 0s textos escritos por
médicos diplomados (ou em vias de): até podem relevar as praticas indfgenas, mas
130 as préticas origindrias da populagio africana, tidas como de “curanderagem™'™ e
feiticaria. As “préticas indfgenas” eram tomadas como parte de um passado mftico,

distante. Os negros egressos da escraviddo eram a ameaga a ser controlada. A opinido

'® BEM, Balthazar P. de. Esbogo de Geographia Medica do Rlo Grande do Sal. Porto Alegre:
Graph. da Livraria do Globo, 1905. p. 17. BEMPA.

1% CARVALHO, Euclydes Castro. O estado sanitario da regido colonial italiana, no Rio Grande do
Sul In: Annaes do 9° Congresso Medico Brasileiro. 3° vol. Porto Alegre: Off. Graph. da Escola de
Engenharia, 1926. p. 287, AHRS.
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diferenciava os médicos de todos os demais “préticos”. Os médicos eram os que
utilizavam os processos terap8uticos da alopatia, homeopatia, hidropatia, dosimetria,
cada vm tendo os seus partiddrios. H4 mengiio especial ao respeito pelos homeopatas,
que possufam vasta clientela, especialmente para as moléstias das criangas'®’. Bsse
autor ainda € condescendente com os “licenciados™ que adotavam as préticas citadas.
Contudo, o mais comum era sequer considerar médicos os que nio possufam diploma
em universidade nacional ou estrangeira. N&o encontrei nenhum médico, mesmo os
ostensivamente positivistas, que fizesse referéncia favordvel 2 liberdade profissional.
Ela era considerada responsével por um problema que afligia igualmente todos os
doutores: a “curandagem desenfreada” que deveria ser impedida pelas hzes da

ciéncia,

O autor também postula a opiniio corrente sobre os motivos pelos quais essa

“curandagem” atingia tamanhas proporgdes: porque aproveitavam da “crendice” e

108

“ignorincia” do povo'™. A esperanga positivista de que a populagdo informada

abandonaria gradativamente essas préiticas era considerada invidvel porque a
populagio que as adotava era tida como completamente i gnorante;

“Ante a ignoréncia absoluta dessa gente, que nem mesmo a sua
lingua sabia elernentarmente escrever, comecei entio a convencer-
me de que a liberdade profissional praticada no Estado do Rio
Grande do Sul, nfio era bem a liberdade de exercer uma nobre
profissdo mas a liberdade de explorar ignobilmente o povo

' BEM, Balthazar P. de. Op. cit., p. 16-17.

¥ Outras teses, além das citadas, também reproduzem esse argumento: LARBECK, Emilio Kemp.
A Defesa da Saude Publica no Ric Grande do Sul. Porto Alegre: Off. Graph. de Ildefonso Robles
& Cia, 1916. p. 47, afirmava que 2 ignorincia da populagdo mantinha as doengas,
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ignorante e crédulo, a liberdade de mistificar de um modo

inqualificdvel a boa fé do piblico analfabeto.”'®
Para esses médicos, somente a completa ignordncia podia justificar a
aproximacdo com préticas madgicas, especialmente s¢ vinculadas 2s crengas da
populagio negra. Vimos como muitos deles eram fortemente catdlicos e até espfritas.
Procuravam desqualificar os conhecimentos populares sobre a transmissio das
doengas e desauntorizar as concepgdes e préticas alternativas de cura existentes na
sociedade, enfatizando como critério a diferenca racial e étnica. Os médicos, nas suas
institui¢Ses, procuravam demonstrar a sua diferenga em relagio a todas as concepgdes
¢ priticas populares sobre doenga e cura, afirmando sua autoridade “cientffica” contra

a ignordncia dos que nfo se utilizavam dos conbecimentos “civilizados”.

Entre as tentativas dos médicos de diferenciar-se do “curandeirismo”, inserem-
se suas iniciativas destinadas a obter a confianca da populagdo, constantes ao longo
de todo o perfodo. Eles assinavam matérias nos jornais anunciando que a ciéncia
médica era a finica competente para resolver todos os casos relativos ao estado
mérbido do homem, tendo se tornado mais complexa no seu conjunto, mais especiais
e delicados 0s processos por ela empregados, exigindo dos seus cultores uma “...
grande competéncia, uma rara habilidade, um profundo preparo, a fim de exercer com

33110

vantagem a sua sagrada missdo” . Advogavam que era preciso confiar no médico,

seguir estritamente as suas prescrigdes, porque s6 assim poderiam ocotrer os

' CAIRO, Nilo. Apud SIMOES, Francisco. Liberdade Profissional no Rio Grande do Sul In:
Annaes do 9° Congresso Medico Brasikiro. 3° vol. Porto Alegre: Off, Graph. da Escola de
Engenharia, 1026, p. 240. AHRS.

"% 0 Din, Porto Alegre, 14 dez 1894. p. 1. MCSHIC.
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resultados maravilhosos ¢ as curas obtidas com os modernos processos terap@uticos,
que eram consideradas o atestado de competéncia dessa ciéncia apesar do evidente
empitismo que a dominava. Consideravam o equivoco mais grave desprezar o
tratamento médico profissional, devido, mmitas vezes, A lentidio pa melhora do
doente, optando-se por langar mio de remédios caseiros (chds, cozimentos, xaropes,
fomentacBes, emplastos, etc), aconselhados pelo “charlatanismo”. Esta preocupagio
constante sugere muito mais um proselitismo gratuito: sem divida, o prestigio dos
doutores entre as classes populares nio era dos maiores.
“E preciso que se enrafze, principalmente nas classes mais
inferiores da sociedade, uma completa confianca na acio do
médico profissional que, pelo seu reconhecido saber e
comprovada competéncia, se tiver recomendado ao favor dos que
sofrem.
Pertencem a uma outra idade, que jé& vai longe, as préticas
condendveis do charlatanismo, misticismo, magia, feiticaria e
outros embustes com que se procurava iludir a boa f& da
sociedade simples d’aqueles tempos, que a ciéncia ainda ndo
iluminava com os radiantes fulgores das suas verdades™"".

Esse discurso percorre todo o perfodo, tentando demarcar o campo de
atuacdo “cientffica” da medicina, diferente das préticas mifsticas e irracionais da
populagio, A qual faltaria discernimento para compreender os prejufzos decorrentes
dessa escolha. Como sugere Lilia Schwarcz, na conformagdo de uma identidade de

grupo, curandeiros ¢ outros préticos surgiam como inimigos necessirios ja que, ao

"' O Dia, Porto Alegre, 14 dez 1894. p- 1. MCSHJC. Virias matérias em jornais explicam a visfio
dos médicos sobre o papel que devem exercer: A Gazetinha, Porto Alegre, 10 mai 1898. p. 1.
Gazeta do Commerclo, Porto Alegre, 20 mai 1905. p. 1. O Disrio, Porto Alegre, 18 jun 1911. p. 1.
Esses sfio apenas alguns exemplos, mas praticamente todos os jornais pesquisados tratam a questiio
dessa forma, inclusive quando noticiam regularmente as atividades na Faculdade de Medicina e na
Santa Casa de Misericérdia. Didrio de Noticias, Porto Alegre, 1925 a 1927. Todos do MCSHIC.
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apontar no curandeiro, o “outro”, melhor se reconhecia o “nds, médicos™ 2. Destaca-
se af a “ignoréncia” dos que adotavam préticas diferentes das deles, constantemente
repetida como a Gnica justificativa para o pouco prestigio da classe médica entre a

populagio.

No rol dos debates sobre a liberdade profissional, os médicos discutiam as
disposi¢Bes constitucionais do Estado porque as consideravam ambfgnas e genéricas,
propondo reinterpretagdes que visavam garantir algum tipo de avaliagio para os
profissionais atuarem. Afirmavam que, na verdade, o Congresso, a0 adotar o princfpio
positivista, queria evitar qualquer privilégio de casta no exercfcio das profissbes € nio
dispensar provas de habilitagio, “... que a lei ordindria estipularia ¢ o interesse € a
seguranca da sociedade exige”. Interpretavam a constituigio dizendo que “.. cada
qual tem o direito de adotar um modo licito de vida que Ihe aprouver, que todas as
pessoas ‘legalmenie habilitadas’ podem exercer uma profissio sem peias e livre das
leis que lhes cercem (sic) a atividade, enquanto nio prejudigquem  direitos
alheios™'*, A prova de habilitagio para a pritica da medicina ptiblica era considerada
indispensdvel para que no se registrassem os casos “burlescos e dolorosos” que
ocorreriam no Estado, onde se colocavam em mesmo pé de igualdade o médico

diplomado e o charlatio ou aventureiro, o que consideravam imoral e anti-social ™,

"'? SCHWARCZ, Lilia Moritz. O Espetéculo das Ragas. Clentistas, Institui¢es e Questio Racial
no Brasil. 1870-1930. Sfo Paulo: Companhia das Letras, 1993. p. 222.

'3 A liberdade profissional e a revisio. Disrio de Noticias, Porto Alegre, 28 ago 1925. p. 1.
MCSHIC. O primeiro trecho & do autor da matéria, cujo nome nfio consta; o segundo trecho & citado
pelo autor como do Dr. A. Milton, que discutia a constituigdo. Grifo meu.

"'* A liberdade profissional. Difirio de Noticias, Porto Alegre, 24 set 1927, p- 1. MCSHIC.
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Esses pontos baseavam o questionamento da liberdade profissional no Estado,
que foi uma constante na Repiiblica positivista gaicha'®, Médicos formados niio
podiam aceitar as prdticas de cura efetuadas por quem ndo tivesse recebido uma
formagdo especifica. Essc ponto parece ter se tomnado o elemento unificador nas
tentativas de organizagio de uma medicina com praticas intensamente diferenciadas
entre si, que se degladiaram nos espagos préprios ao saber. B possfvel que a
insisténcia nesse aspecto tenha servido como elemento estratégico para sombrear as

suas diferencas internas.

Al¢m dessas questdes, um outro ponto parece uninime: que a Santa Casa de
Miseric6rdia era o lugar por exceléncia do exercfcio de suas atividades. Por I4
passaram praticamente todos os médicos, € as vérias escolas de medicina a usavam
para seus exercicios, observagdes e para praticar suas diversas especialidades'®. Os
lentes da Facuidade trabalhavam para torar-se os grandes parceiros da Santa Casa.
Mesmo quando houve dificuldades na realizagdo de certos interesses, como aqueles
relacionados a um Laboratério da Anatomia que a Misericordia argumentava nio ter
condighes financeiras para construir, acertaram que ela cederia o terreno e as
despesas da edificagdo corretiam por conta da Faculdade de Medicina, que realizou

vdrias campanhas financeiras para a viabilizagio do Instituto Anatbmico (ou

"' Além dos textos jé citados acima: Gazets do Commercio, Porto Alegre, 23 jun 1906. p. 2.
MCSHIC.

"6 Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentado pelo provedor Cel. Antonio
Soares de Barcellos em 1° de janeiro de 1904. Porto Alegre: Livraria do Globo, 1904, p. 7. Idem,
apresentado em 1° de janeiro de 1905. Porto Alegre: Typ. da Livraria do Globo, 1905. p 7
CEDOP/SCMPA.. Desde 1903 houve a adogiio de internos nas diversas enfermarias, oriundos da
Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Relatério da Escola Médico-cirtrgica também acusa a
patticipagfio nas enfermarias da Santa Casa.



166

necrotério, como era mais conhecido), inaugurado em julho de 1909'"

. No espago
médico da Santa Casa de Miseric6rdia, conviveram as diversas préticas de cura, o que
a torna um Jocus privilegiado para a andlise desse convivio entre médicos, irmés de
caridade fervorosamente catlicas, provedores/administradores, funciondrios,

pacientes ¢ seus familiares. Eles estabeleciam complexas relaghes sociais no universo

da cura. Mas isso € assunto para mais tarde.

No conjunto das estratégias para a organizacio de uma medicina cientifica e
que viesse a gerir ndo s6 a doenga, mas também a sociedade, a opgdo pela realizagéo
do 9° Congresso Médico Brasikiro na cidade de Porto Alegre em outubro de 1926 -
capital do Estado que ainda mantinha a liberdade profissional na sua legislacdo -
parece ter sido significativa. Provavelmente era uma forma da comunidade médica de
todo o pafs fazer pressdo contra a manutencio de um ponto da Constituig#o estadual
que Thes soava absurdo. A sua diferenga com o govemno estadual a respeito da
questdo ficou muito flagrante durante a realizagfio do encontro: na tentativa do Dr.
Simbes Lopes, de Pelotas, ler um texto contra a liberdade profissional, “capangas
armados” do governo invadiram o plkndrio ¢ houve reagdo dos estudantes, O
professor Fernando Magalhdes, que viera do Rio e presidia a sessdo, pediv aos

estudantes que se retirassem do recinto, diante do que acontecerari novos protestos ¢

U7 Bpsino Superior. Faculdade de Medicina e Farmécia de Porto Alegre. Diretoria do Interior. 2a.
segdo. Relatérios, processos e estatutos. 1907-1919. Relatério do 2° semestre de 1910, apresentado
em 2 fev 191]. AN. Suplemento comemorativo aos 80 anos da Faculdade de Medicina. Prédios da
Faculdade de Medicina, Correfo do Povo, Porto Alegre, 22 jul 1978. p. 11.
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nova manifestacdo no sagudo, durante a saida. Simdes Lopes também retirou-se e foi

carregado nos ombros dos alunos'™®,

O texto que gerou essa polmica foi publicado nos Anais do Congresso.
Realizava minuciosamente a mesma discussio juridica sobre a constituicdo, Insistia:

“Mas, em um meio, como o nosso, em que, a despeito dos parcos
recursos de instrucdo, sentimo-nos em condigbes rudimentares,
onde o analfabetismo campeia € o elemento industrial ainda forma
parcela insignificante na coletividade, é admissfvel que se consinta,
em matcria de tanta gravidade, que essa mesma coletividade fique
entregue ao sen proprio arbitrio, ao desamparo das garantias que o
poder pablico tem o dever de assegurar?

Poder-se-4 afirmar, porventura, de &nimo desapaixonado, que as
nossas condicbes etnolégicas e mesologicas autorizem a
subsisténcia dessa lei, que o tempo, na sua sdbia experiéncia, tem
sobradamente revelado a sua inexequibilidade, pelas
apoucadas(sic) qualidades de cultura e de progresso das nossas
populagdes, sobretudo rurais?”!*®

O autor propunha que houvesse uma prova oral de suficiéncia na Faculdade de
Medicina de Porto Alegre, perante uma comissdo de professores para que, habilitado
© candidato, pudesse fazer a inscrigo no registro da Diretoria de Higiene, garantindo-
Ihe a licenga ¢ ficando sob as disposigdes do Regnlamento de Higiene do Estado e das
penalidades do C6digo Penal da Repiiblica™. Fica clara a insisténcia na questio da

habilitagdo, realizada por uma instituigdo que congregava a nata do grupo

profissional.

'"* MARTINS, Cyro. Quando Entrei na Faculdade. Correio do Povo, Porto Alegre, 22 jul 1978, p. 9.
BFMPA. Jodo Neves da Fontoura conta uma verso desse episédio em que o autor do texto polémico
chegou a 1&-lo, e que estudantes invadiram a plendria j4 quase no seu final, n8o havendo “capangas
armados”. FONTOURA, Jofio Neves da. Op. cit., p. 127.

'® SIMOES, Francisco. Liberdade Profissional no Rio Grande do Sul In: Annaes do 9° Congresso
Medico Brasileiro. 3° Vol. Porto Alegre: Off. Graph. da Escola de Engenharia, 1926. p. 238.
AHRS,

12 Ldem.
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A pressio que a realizagio do congresso no Estado teria exercido foi
resgatada pela entrevista de um médico do Rio de Janeiro que havia trabalhado no
Rio Grande do Sul de 1926 a 1928. Ele se oferecen em 1928 para colaborar na
reforma do servigo de higiene e sugerir medidas de saneamento no Rio Grande do Sul
a0 novo govermno de Getdlio Vargas. Relembrando os acontecimentos o médico
afirmava que, no processo de extingdo da liberdade profissional, o Congresso Médico
teria sido o “marco” da nova era no Estado. Bm 1928, o govemo estaria estudando a
extingdio desse preceito constitucional, mas era preciso tato e diplomacia, reconhecia

o médico, para néo ofender certos direitos adquiridos'®.

A disposicdo de abandonar postulados positivistas sinaliza, é claro, uma
mudanga na politica estadual, A conjuntura da década de 1920 € marcada pela ruptura
do PRR com o bloco do poder a nfvel nacional durante a campanha 2 Presidéncia da
Repfiblica em 1921 ¢ pela recomposigio das forgas politicas do Estado apds o tratado
de paz que se segue A chamada Revolugiio de 1923. A nova posi¢io do PRR a nfvel
nacional representava o seu crescimento como forga polftica no Rio Grande do Sul e
sua intencdo de deixar de ser um membro secundério na composigio de poder que
dominava 0 governo federal. Vdrios fatores favoreceram a redefini¢do da polftica
gaficha. A crise econdmica no perfodo posterior a I Guerra Mundial afetava a

economia agromercantil rio-grandense pelas dificuldades de colocagio de seus

' Secretaria de Estado dos Negécios do Interior e Exterior. Documentagéio Avulsa. Lata 508, Mago:
Diretoria de Higiene, 4a. diretoria. 8 jun 1928, E a correspondéncia do dr. Buclydes de Castro
Carvalho oferecendo suas credenciais. Anexo uma noticia do jornal A Nolte, de Sdo Paulo, de 5 mai
1928, com uma entrevista com o mesmeo médico, AHRS.
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produtos. As oposi¢cdes politicas no Estado haviam tentado unificar-se ao longo de
todo o petfodo ¢ encontraram um momento propfcio de reestruturacio na eleiciio de
1922, com Borges de Medeiros conchiindo sev quarto mandato e preparando sua
futura reckic@o. A tentativa de eleicdio de Assis Brasil, apoiado pelos dissidentes do
PRR (que haviam rompido com o borgismo no perfodo de 1908 a 1919, em fungdo de
diferentes conflitos), democratas (vinculados ao Partido Republicano Democritico,
fundado em 1908, ap6s a derrota da candidatura Fernando Abbott) e federalistas
(grupo mais antigo e aguerrido da oposicio desde 1890, que participaram da
Revolugdo Federalista de 1893-95), foi o primeiro momento de um rearranjo das
forgas locais. Apds a eleigio, desencadearam guerrilhas contra as forgas leais ao
Governo estadual, s6 cessan(_lo os conflitos ap6s a assinatura da paz de Pedras Altas
que previa a proibicio das reeleiches nos cargos executivos, garantias contra as
manobras politicas de elei¢io e anistia a favor dos revoltosos. Nas eleighes de 1928, a
posse de Getdlio Vargas representou a conciliagio ¢ a abertura ao debate politico
para as oposigdes, iniciando um novo estilo de governo e de conciliagio com o grupo
oposicionista, que permitiu a reunificagdo dos grupos polfticos regionais nos anos 30,

inclusive indicando um candidato Gnico para o governo federal'%>,

Nesse contexto, as alteraghes constituciopais de 1923 nfo atingiram os
elenmentos relativos A liberdade profissional. Somente com o governo de Getilio

Vargas, em 1928, € que passou a baver interesse em modificagdes no campo da

12 Os elementos dessa andlise podem ser encontrados em PINTO, Céli, Op. cit., p. 74-108. SOUZA,
Maria do Carmo Campello de. O Processo Politico-Partidério na Primeira Repiiblica. In: Brasil em
Pespectiva. 14. ed. Sdo Paulo: Difel, 1984. p. 187-226. TRINDADE, Hélgio. Aspectos Politicos do
Sistema Partiddrio Republicano Rio-grandense (1882-1937) In: RS: Economia & Politica. Porto
Alegre: Mercade Aberto, 1979, p. 119-191.
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organizacio de saide do Estado. Apesar disso, percebe-se que perspectivas que
influenciavam os médicos passaram a afetar também alguns aspectos da organizagio
govemamental dos servicos de sadde, como foi 0 caso da centralizagdo dos servigos
de Assisttncia Priblica no municfpio de Porto Alkegre em 1925'2. Essas influéncias
eram resultado da perspectiva eugenista, preocupada com o cuidado da “raca”, da
“nagdo™: segundo os médicos, caberia a eles 6 privilégio na execugio de tal tarefa. A
maior influéncia dessas perspectivas ocorreu a partir do final dos anos 1910, e parece
ter influenciado muito importantes escolas de medicina do pafs, como da Bahia e do
Rio de Janeiro. No Rio de Janeiro, o reconhecimento da eugenia viabilizou a criacdo
de novos espagos de atuagdo social, gerando uma atuacdo mais agressiva; para a

escola baiana, a engenia significou uma ampliagio de antigas concepges'™,

No Rio Grande do Sul, percebe-se uma maior incidéncia de temas com base
claramente eugenista nas teses da Faculdade de Medicina de Porto Alegre a partir da
década de 1910, quando se reduzem os temas de medicina social. De 1911 a 1920,
foram defendidas 6 teses com tftulos claramente vinculados eugenia, contra apenas
um que se referia 3 medicina social (contra 7 de medicina social ¢ apenas um no
perfodo de 1901 a 1910). Iguaimente, na década de 1921 a 1930, 13 titulos

apresentam a perspectiva eugenista'>, que também teve destaque nos trabalhos

'® Relatério da Directoria da Assisténcia Piiblica apresentado ao Exmo. Sr. Dr, Octavio F. da Rocha
pelo Director Dr. Affonso de Aquino. Porto Alegre: Intendéncia Municipal de Porto Alegre, jul
1925-jun 1926 (datil.y; jul 1926-jun 1927. AHPA.

' SCHWARCZ, Lilia Moritz. O Espetculo das Ragas. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1993, p.
189-238. Vide também MARQUES, Vera Regina Belirio, A Medicaliza¢io da Raca: médicos,
educadores ¢ discarso engénico. Campinas: Ed. da UNICAMP, 1994 e STEPAN, Nancy. Génese e
Evolugiio da Ciéncla Brastleira.Rio de Janeiro: Artenova S. A., 1976,

'# Catflogo 1898-1987. Teses e Dissertagdes. Volume II, Porto Alepre: Pré-Reitoria de Pesquisa e
Pés-Graduagiio da UFRGS, 1988. p. 474-585. A anélise baseou-se nos titulos das teses, destacando
apenas os gue teriam titulos claramente de inspiragfio eugenista ou relativos & medicina social.
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apresentados no 9° Congresso Médico Brasikiro. A preocupagio com prevencgio de
doencas venéreas, da mortalidade infantil, a abordagem de doengas mentais, a
educagfio como preventiva do alcoolismo, da tuberculose, etc foram os temas mais

abordados'™.

Durante 0 9° Congresso Médico foram realizadas outras tentativas de
organiza¢do do grupo profissional. Foi feita uma proposta para o ensino de ética entre
o8 médicos, qualificando-a como as regras do bem viver entre eles, preocupados com
0 papel que 2 medicina deveria exercer na sociedade. A proposta era justificada pela
necessidade de melhorar as relages dentro da “classe” e de regular 0s maus colegas
que esqueceriam os altos interesses morais da profissio, dela tirando apenas os lucros.
Propunha ainda um estatuto, um c6digo profissional, que assegurasse a liberdade de
profissio contra os que prejudicavam o desenvolvimento da medicina, rebaixando-a
pelo “mau exemplo do seu exercicio”, e contra o pouco caso em que os poderes
péblicos tinham em relagio A arte de curar. Esse c6digo estaria protegido por um
Tribunal de Famflia ou uma Ordem de Medicina. O estatuto devia ser responsdvel por
apontar a seleg@o de capacidades e a moralizagio da profissdio, cerceando o charlato,
0 permicioso, o comerciante, ¢ nio o médico consciencioso. O Conselho serviria como
um tribunal onde se julgariam os casos de desrespeito ao estatuto. A proposta era de

um Conselho Nacional de Medicina, com sede no Rio de Janeiro, ligado ao

Ficaram de fora os titulos que pareciam se referir s diversas formas de tratamento individual de
doengas e sitnagdes diversas, o que era a ampla maioria do material. De 1901 a 1910 foram
defendidas 52 teses no total, de 1911 a 1920, 188, de 1921 a 1930, 207. Esse procedimento foj
adotado devido a imensa diversidade dos trabalhos e a terminologia técnica médica.

'%* Annaes do 9° Congresso Medico Brasileiro, 3 vol. Porto Alegre: Off, Graph. da Escola de
Engenharia, 1026. p. 45-140, 150-171, 247-379. AHRS.
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Departamento da Satide Pdblica; haveria ainda Conselhos Estaduais, com sede nas
capitais dos estados, além de Conselhos Municipais nas cidades com mais de 20
meédicos, designando as atribuigdes de cada uma das instdncias. Acrescentava um
Codigo de Deontologia, do quat constava os deveres do médico consigo mesmo, com
os colegas, clientes ¢ com as coletividades'”’, O Congresso remetes s Associagbes
Médicas de todo o Brasil o estudo ¢ a proposta de solugio do problema da

regulamentacdo do exercicio da medicina'®®,

Somente a partir dessa perspectiva é que 0s médicos passaram a exercer um
papel mais significativo na regulamentacio da medicina. No Rio Grande do Sul, a
infiuéncia dos médicos em eliminar a liberdade profissional s6 se fez sentir ap6s o
governo de Getdlio Vargas assumir em 1928. S6 a partir daf pode-se cogitar uma
ingercdo mais significativa dos médicos na organizagio social. Da década de 1930 € a
organizag¢do do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul, que se preocupou como “...
expurgo de elementos indesejéveis que prejudicavam o bom nome e a reputagio da
classe médica (...), a0 mesmo tempo que prestigiava a campanha movida pelas
autoridades sanitdrias do Estado j4 em fase mais recente, na guerra ao
curandeirismo”'”. Somente em 1932 foi regulamentado o exercfcio da medicina e
profissdes afins, por decreto do Governo Provisério da Repdblica, que gerou
indmeras dificuldades para ser aplicado no Estado frente aos direitos adquiridos e 2s

“paix0es partiddrias”. Vdrios médicos afirmam que houve uma preocupagio

¥ COELHO, Elyzeu de Barros. Ensino obrigatorio da Deontologia. Instituicio da ordem dos
medicos. In: Annaes do 9° Congresso Medico Brastleire. Op. cit., p. 141-155.

12 Idem, p. 702.

'® FRANCO, Alvaro & RAMOS, Sinhorinha Maria. Op. cit,, p. 141.
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exagerada em contemporizar e procurar solugdes, considerando que s6 em 1938, com
a reorganizacdo dos servigos sanitérios do Estado, comegou verdadeiramente a luta

contra o charlatanismo e aplicagdo rigorosa do decreto'™,

O poder e prestfgio dos médicos, profissdo fundada na especializagio técnico-
cientffica, s6 pode ser alcangado quando a validade dos seus fundamentos teGricos foi
comprovada pela capacidade de equacionar e resolver problemas técnicos de interesse
social e, principalmente, pela capacidade de organizar-se em torno dos interesses

corporativos’’

- A nfvel nacional, somente a partir do aperfeigoarento da tecnologia
médico-sanitarista ¢ dos resultados obtidos pelos estudos de patologia tropical € que a
medicina comegou a impor—lsc realwente, sobretudo nos grandes centros urbanos,
como forma teraputica eficiente, 0 que ocorreu nas primeiras décadas deste século a
partir dos institutos de pesquisa fundados em Sdo Paulo € no Rio de Janeiro. Esses
mstitutos forneceram as bases para o desenvolvimento das agBes de safide e para a
ampliacdo da intervengdo do Estado na vida social. Mas, somente nos anos 40, com a
criagiio do Sindicato dos Médicos, os Consclhos de Medicina ¢ a Associagio Médica

Brasileira, tornou-se realmente efetiva a proibigio do exercicio da medicina por

profissionais nfo-habilitados'*?, implantando-s¢ uma organizag3o corporativa.

1% ARAUJO, José Barros de. O Combate ao Charlatanismo no Rio Grande do Sul. In: Pantesio
Médico Riograndense. Sfntese Histérica e Cultural. Op, cit., p. 56-57.

**! EDLER, Flavio Coelho. As Reformas do Ensino Médico e a Profissionalizaciio da Medicina
na Corte do Rio de Janetro 1854-1884. Séo Paulo: USP, 1992. Dissertagio (Mestrado em Histéria)
- Departamento de Histéria, Universidade de Séo Paulo, 1992, p. 271.

*? SINGER, Paul et al. Prevenir ¢ Curar: o Controle Soclal através dos Servigos de Sadide. Rio
de Janeiro: Forense-Universitdria, 1981. p. 114-116. MONTERO, Paula. Da Doenca & Desordem. A
Magia na Umbanda. Rio de Janeiro: Graal, 1985. p. 42.
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No Rio Grande do Sul, diversos fatores influenciaram a implantacfio tardia da
medicina como poder. As peculiaridades da ocupagdo regional, que 86 se efetivou no
século XIX, intensificando-se no final do século, e em bem menores proporgdes que
0s centros como S0 Paulo e Rio de Janeiro, ndo gerou um actimulo populacional que
efetivasse 0s problemas urbanos em tdo grandes proporgdes como nessas cidades.
Provavelmente as condigSes sanitdrias na capital do Estado, proporcionando 4reas
onde a cidade podia crescer, formecimento de 4gua abundante, bem como escoamento
dos dejetos, evitando, em parte, o actimmlo de lixo, habitagdes e pessoas, também
favoreceram esse quadro. Além disso, o porto do Estado por onde entravam os
navios que podiam portar doengas era Rio Grande, que sofreu epidemias com
frequéncia constante, apesar de o maior fudice de mortalidade ser o de Porto Alegre,
enquanto principal ndcleo populacional do Estado. A existéncia de uma institni¢cio
ligada a formagéo médica 86 ocorreu nos Gltimos anos do século XIX, diferentemente
do Rio de Janeiro onde essa organizagio percorreu o século, articulando a corporagio
médica a mais tempo. A perspectiva adotada pelas administragBes positivistas fez com
que um modelo sanitarista no se implantasse de forma tdo rigorosa no Estado,
retardando a intervengio da medicina. Isso gerou estratégias de pressdo por parte dos
médicos para que suas possibilidades corporativas fossem sendo aceitas € somente
apds assumir a “scgunda geragio” republicana é que foi possfvel a alteragdo das

priticas estaduais no campo da satide.

Esses fatores que influenciaram a implantagio tardia da medicina como poder

10 Rio Grande do Sul indicam o quanto foi exagerada a argumentagdo sobre o poder
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dos médicos na organizagdo da sociedade brasileira. Na prética, infmeras divergéncias
perpassaram as relaghes entre eles, deles com o governo estadual, com o governo
federal e, claro, com as pessoas com que conviviam e as sociedades em que estavam
ingeridos. No desenrolar dos conflitos, foram se forjando estratégias para convencer a
populagio e os governos da exclusividade do saber médico e sua adequagdo as
demandas do poder. Nio houve, no entanto,. uma imposicio unilateral dos médicos
estabelecendo suas propostas para o conjunto da sociedade. Talvez porque houvesse
muitas possibilidades de relacionamento entre doente e agente de cura fora do
controle médico é que eles consideravam as classes populares tdo “ignorantes”.
Mesmo ap6s a eliminagio da liberdade profissional, os médicos gatichos ainda sentiam
vivamente necessidade de “combater’” outras préticas de cura, inclusive produzindo as
versGes do crescente progresso da medicina, mostrando-a “triunfante” e unfvoca para

condenar seus inimigos ao siléncio.



CAPITULO II
A FE E A CIENCIA: 0S SIGNIFICADOS DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

“Cenas como esta sdo vistas somente por
Deus, porque se passam obscuramente, na
Santa Casa de Miseric6rdia...”",

De uma certa forma, 2 histéria da Santa Casa pode ser confundida com a
histéria do triunfo médico: & disso que se trata neste capitulo, que pretende
acompanhar a vida de uma instituigio que nasce para a caridade e acaba por se
devotar 2 ciéncia - em um perfodo que atravessa cinco décadas entre o séconlo XIX e
inicio do XX. A intengdo é analisar como se relacionaram os diversos grupos
envolvidos com préticas de cura em um hospitalasilo. Como a Santa Casa tinha
fungdes assistenciais e, gradativamente, adquiriu fungBes terapluticas e de produgio
de conhecimento médico, foram bastante complexas as relagBes entre os leigos que a
administravam, as irmds da caridade que realizavam o trabalho de enfermagem, os
médicos que procuravam organizar-se e 0s pacientes que defendiam diversas crengas
¢ perspectivas religiosas e compartilhavam o medo das préticas terap@uticas. Procura-
se analisar os significados da institui¢io para esses grupos, assim como as tensdes e
harmonias geradas pelo convivio de elementos aparentemente contraditérios, como f&
e ciéucia, magia e clinica. Na pritica cotidiana, as relagbes eram tensas e ambiguas, As

vezes convergentes, as vezes divergentes, havendo muitos elementos compartithados,

' FORTINJ, Archymedes. O Poder da Fé em Santo Anténlo. 2. ed. Porto Alegre: Livraria do Globo,
1947. p. 23, CEDOP/SCMPA.
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Néo hd respostas uafvocas sobre os significados dessas relagSes, pois os homens

envolvidos as estabeleciam de forma complexa.

Percebe-se  alguns momentos  diferenciados no desenrolar  dessa
transformag@o. Até os Gltimos anos do século XIX a Santa Casa apresentou cariter
marcadamente assistencial nas suas diversas atividades. A partir da organizacio da
Faculdade de Medicina em 1898, originada dentro da instituicdo hospitalar, passou a
baver uma maior presenca de médicos em Porto Alegre, que buscavam espago de
atuacdo, sendo no hospital da Santa Casa que se realizava a parte prética da atividade
dos estudantes. Desse marco em diante, houve um aumento crescente de médicos e
de pesquisas na Santa Casa, que passou a ter uma administragio mais técnica a partir
da morte do provedor Cel. Antonio Soares de Barcelios em 1915 (provedor desde
1894). Nas administragSes a partir de 1916, alguns médicos assumiram a provedoria,
sendo marcante a atuagdo com preocupagdes clfnicas e higiénicas, assegurando uma
nova perspectiva no hospital, voltada para a atividade terapéutica. De 1916 a 1918
assumiu o dr. Diockcio Sertério Pereira da Silva, tendo o dr, Victor de Britto COmo
responsével pelo Servigo Sanitdrio, aflorando infimeras problemas que a instituigio
teria por falta de higiene e administragio adequada. O Dr. Victor de Brito assumiu a
provedoria de 1919 a 1920 e aprovou um regulamento do servico samitdrio que
controlava o funcionamento do hospital. Esse € um marco nas solugbes clfnicas
implantadas pelos médicos, abrindo espago para a transformagdo gerida pelos
especialistas, culminando na fundagio de um novo hospital em 1930, considerado

“modelo”,
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O capftulo procura descrever o funcionamento de uma instituicdo que
realizava diversas atividades, com rafzes numa religiosidade keiga e ostentatGria
responsdvel pela sistematizaciio das fungdes e rituais no interior da irmandade.
Destaca-se o local de priticas de cura e seu funcionamento, procurando analisar a
organizagio do hospital com suas particularidades em relacio aos hospitais
contempordneos. A partir desse contexto, procura-se entender a intervencio das
irmés franciscanas e dos médicos na organizagio do asilo/hospital, juntamente com as
relaghes dos Grgios politicos e outros representantes da sociedade visando a
manutencio da institui¢do. Cada um desses setores tinha concepgdes especfficas

sobre o papel da irmandade e sobre como ela devia funcionar.
3.1. A Institui¢io e seu Funcionamento

A Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre foi um dos poucos servicos de
recolhimento e assisténcia existentes em Porto Alegre ao longo de todo o século
XTX. Era uma institui¢do de origem portuguesa tipica do perfodo colonial, sendo que
as Misericordias tiveram cariter assistencial em quase todas as coldnias, recolhendo
“alienados”, menores abandonados, doentes e necessitados que nfio tinham para onde

ir e enterrando gratuitamente os indigentes’. A Santa Casa de Porto Alegre foi

? As Misericérdias seguiram uma tradi¢de de tratamento e abrigo aos doentes que havia desde a
Antiguidade, sendo sua origem a Confraria de Nossa Senhora da Misericérdia em Florenga no século
XI. A preocupagio da Coros portuguesa em estabelecer uma politica oficial sobre a assisténcia
social durante o século XV fez com que fossem centralizadas as formas de filantropia em Portugal na
Santa Casa de Miserictrdia de Lisboa em 1498, origem das Misericérdias do Brasil, presentes
durante toda o periodo colonial como concessfes reais e regidas pele Compromisso de Lisboa, como
a Misericérdia de Porto Alegre. ROSEN, George. O Hospital In: Da Policia Médica 4 Medicina
Soclal, Rio de Janeiro: Graal, 1979. p. 336-338, p. 343-344. CARNEIRO, Glauco. O Poder da
Misericérdia. A Santa Casa na Histéria de Sio Paulo. 1560/1985. Vol. 1. A Servico de Deus e do
Rei. Sao Paulo: Press Grafic, 1986. p. 35-37. RUSSELL-WOOD, A. J. Fidalgos e Flantropos. A
Santa Casa de Misericérdin da Bahia, 1550-1755. Brasilia: Ed. Universidade de Brasflia, 1081. p
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Os estudos que tratam das Misericérdias procuraram recuperar a hist6ria de
algumas das entidades ao longo de suas existéncias’, apresentando-se com um grande
volume de informacgBes € pouca problematizagio dos significados das mesmas nas
sociedades em que estavam inseridas. Alguns trabalhos procuraram realizar
questionamentos mais especfficos, indicando a riqueza do potencial de pesquisas
possiveis sobre irmandades religiosas’. Algumas teses tém sido produzidas
procurando problematizar essas instituicdes como entidades de assisténcia social ou

através do enfoque de algum dos grupos que essas institui¢des atendiam®.

As Miseric6rdias apresentavam uma perspectiva da religiosidade catélica
originada durante o perfodo colonial. Essa religiosidade era marcada pelo aspecto
teatral, com maior preocupagdo com a exterioridade das manifestaches religiosas e
menos afeigoados a suas fungdes espirituais, tudo impregnade de misticismo e magia.
Havia grande apego as missas, as procissoes e forte culto aos santos’. Nesse contexto
religioso, as MisericOrdias eram irmandades que possufam um cariter
predominantemente leigo. Para os catlicos, participar das associagGes religiosas era
parte fundamental da sociabilidade cotidiana, ponto de referéncia para todas as
atividades realizadas. As irmandades eram um tipo de confraria, associagGes

religiosas dos leigos, encarregadas dos encargos assistenciais e espirituais dos seus

$ MESGRAVIS, Laima. A Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo (15997-1884). Sio Paulo:
Tese de doutoramento do Deparamento de Histéria da FFLCH/USP, 1972. RUSSELL-WOOD, A. 1.
Op. cit. CARNEIRO, Glauco. Op. cit. VIANNA, Arthur. Op. cit.

7 BOSCHI, Caio César. Os Leigos e o Poder. Sio Paulo: Atica, 1986.

® SCHINDLER, Anamaria Cristina. O Estado e o Social: o Papel das Institnicdes de Assisténcia
Soclal em Sdo Paulo, 1880-1910. Sio Paulo: USP, 1992, Dissertagio (Mestrado em Sociologia) -
Universidade de Sao paulo, 1992. GUZINSKI, Maria Aparecida Magnants. Polftica Social para o
Idoso Carente no Governo Borges de Medeiros 1898-1928. Porto Alegre: PUC-RS, 1995,
Dissertagio (Mestrado em Histdria) - Pontificia Universidade Catélica, 1995.

% SOUZA, Laura de Mello e, O Diabo ¢ a Terra de Santa Cruz. Sic Paulo: Companhia das Letras,
1986. p. 16, p. 91.
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membros, através das benesses para os tempos de doenga, invalidez e garantia de
sepultamento. Tinham uma organizagio hierdrquica com uma seletiva admissio de
seus membros, delas fazendo parte apenas os individuos mais abastados, que podiam
arcar com as despesas de inser¢do na entidade. Eram menos seletivas € sofisticadas
que as “ordens terceiras”, que s¢ preocupavam com a perfeicdo da vida cristd dos
seus membros, através do vinculo 2s regras de uma ordem religiosa, mas também

significavam proximidade do poder e de sua protegiio'’.

Para essa religiosidade, a imagem de Deus apresentava expressdes especificas
numa sociedade marcada- pela escravidio. Deus apresentava-se como Pai,
aproximando-se da imagem do senhor dono de escravos, que exercia poder de vida e
morte sobre seus dependentes. Junto a esse senhor s6 valeria a prece, a intercessdo, a
peti¢do, nunca a desobediéncia. A imagem paternalista de Deus fazia com que s6 a
¢k coubesse conceder benécias. A caridade era uma virtude periférica, que tinha a
fungio de preservar o contexto paternalista, com a concessdio de esmolas. A ajuda
atingia aos pobres, nfo aos escravos, porque estes deviam ser atendidos pelos seus
senhores, tinicos e absolutos responsdveis pela sua propriedade, o que se estendia ao

socorro em caso de doenga.

Numa religiosidade ostentatéria, dar esmolas, fazer caridade, era mais uma
exposigiio ptblica de prestigio. A percep¢dio dos mais abastados era de que estariam

cumprindo com seus deveres cristdos ao exercer a virtude da caridade, que quase se

¥ BOSCHI, Caio César, Os Leigos e o Poder. Op. cit,, p. 20. HOORNAERT, Eduardo et allii,
Histérla da Igreja mo Brasil. Tomo II22. 2. ed. Petrdpolis: Vozes, 1985, p. 13-19. RUSSEL-
WOOD, A. 1. R. Op. cit., p. 21-22,
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compreendia restritivamente com o gesto de dar esmolas. Nio se questionava a
escraviddo ou a existéncia da pobreza, considerada um sofrimento que tinha que ser
suportado, podendo haver ajuda em caso de doenga. O pobre estava num purgatério,
que era, no entanto, uma anteporta do céu. Era visto como um desamparado da
sorte, um doente, merecedor de toda a compaixdo''. Nesse contexto, uma instituigio
como a Santa Casa de Miseric6rdia cumpria vérios papéis, pois além de oferecer
abrigo aos pobres enfermos, era sustentada pelas doaghes dos fiéis que, assim,
cumpriam com seus deveres da caridade e garantiam seu lugar no reino dos céus e

nas hierarquias terrenas.

Essa percepgdo ndo se modificou para os cat6licos apos a Repiiblica, apesar
de a Igreja haver se separado do Estado. Continuou a haver uma preocupagio
ostentatéria, na qual a caridade era vista como um dever, mantendo-se, neste
contexto, as institnicdes de atendimento aos “desamparados da sorte”, Isso era
marcado também por um forte conteddo mistico: os fiéis acreditavam no poder
absoluto de Deus no atendimento das suas necessidades, como expressam muito
claramente os discursos e publicagbes das pessoas vinculadas 3 Santa Casa. Os
provedores argumentavam que os designios divinos intervinham para que se
realizassem as obras guando elas eram necessdrias. “Deus proveria”, concedendo
“gragas” através de seus santos, bastando que fosse feito o pedido. Quase na metade
do século XX, ainda podemos encontrar exemplos: Arquimedes Fortini, que foi
provedor de 1943 a 1948, chegou a escrever um livreto chamado O Poder da Fé em

Santo Antdnio, descrevendo as indmeras gragas alcangadas por intervengdo divina.

! HOORNAERT, Eduardo et al. Op. cit., p. 230, p. 240-241,



183

Eram verbas recebidas em momentos providenciais, milagrosamente, intervencdes
que resolviam “irregularidades” com funciondrios “transviados”, material para obras
descarregadas “por engano” mas que vinham atender aos pedidos por ajuda, mogas
salvas do aliciamento para a prostituigio pela intervengio do capeldo e das irmds da
Santa Casa, casamentos arranjados por intervenco divina quando a moga estava na
maternidade para ganhar o filho nascido de um “ato insensato”. O livreto visava
demonstrar o0 amor de Santo Antbnio, que a ninguém desampararia: “Se sofres,
precisas de amparo, ndo encontra safda para as dificuldades? Ide a Santo AntSnio e

tudo se resolverd”™'?,

A presenca das irmis franciscanas que administravam o servico econdmico ¢
sanitdrio do bospital desde 1893, e todo o hospital ap6s 1922, garantia que a religiﬁq
catélica se manteria no comando'’. A partir da descrigio das atividades realizadas na
instituicdo, vemos que era constante a preocupagio com a manifestagio religiosa,
através da ornamentacio da capéla de Nosso Senhor dos Passos, das imagens de
santos € outros paramentos constantemente renovados, das procissdes, triduos,
coros, indulgéncias e festas regulares, como o Natal As irmis realizavam
constantemente diversas cerimOnias: missas, recep¢iio de membros da congregagdo
das Irmis Franciscanas da Peniténcia ¢ da Caridade Cristi ¢ de outros membros
religiosos, ritos pela morte e enterro de pessoas cat6licas falecidas na Santa Casa. As
manifestagOes repetiam-se nas atividades didrias da instituigio, como na comunhio

das irmds ¢ dos enfermos, na pregacio do pédroco da capela aos pacientes, nas

12 FORTINI, Archymedes. O Poder da Fé em Santo Anténio. Op. cit, Citagéio p. 50.

" Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentado pelo vice-provedor Cel.
Antenor Barcellos de Amorim em lo. de jan 1923. Porto Alegre: Off. graph. d° “A Federagéo”,
1923, p. 5. CEDOP/SCMPA..
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oragdes realizadas aos pés dos moribundos, na distribuicdo de santinhos e medalhas,
bem como na colocagio desses objetos sob o travesseiro dos “ateus” para que se

convertessem 2 religifio catlica™,

A capela do Senhor dos Passos, propriedade da Santa Casa, representava
local de concentragio da populagiio catélica de Porto Alegre. Nas obrigagdes
regulamentares da institui¢io, como a transladagiio da imagem do Senhor dos Passos
para a catedral, a comemoracdo do aniversdrio da Santa Casa e a passagem da
Pdscoa, a capela reunia os cat6licos mais abastados da cidade, sendo considerada o
centro de culto da capital em 1901, contando com a presen¢a da hierarquia
eclesidstica e dos sacerdotes da igreja matriz. Era o ponto escolhido pela elite para
desenvolver a sua “fé catélica”’. As cerimbnias sdo descritas como de “admirdvel
bom gosto”, destacando “a lougania com que se apresenta as vistas do crente
catblico, exigente na magnificéncia do culto e severo na exata observincia das
préticas impostas pelas leis que regulam os atos e cerimdnias da Igreja”'®. As
atividades eram pomposas, representando uma perspectiva religiosa marcada pela
exterioridade. Essa religiosidade destacava a importancia do mordomo da capela e do

capelio responsivel, que nfio se restringia 2 atividade religiosa, mas eles também

* Crénica da Santa Casa. Documentagio Avulsa das Irmds Franciscanas. E um relato anual das
atividades das irmis da Congregagio Franciscana da Peniténcia e Caridade Crista, datilografado,
sem autor. Apenas exemplificando, p. 21, 27, 28, mas todo o texto, de 178 péginas, trata da
religiosidade das irmés. CEDOP/SCMPA.

13 Relatérios da Santa Casa de Miseric6rdia de Porto Alegre apresentado pelo provedor Cor. Aatonio
Soares de Barcellos em 1° jan 1902. Porto Alegre: Livraria do Globo, 1902. p. 18-19, em 1 jan 1903,
p- 20. CEDOP/SCMPA.

' Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentado pelo provedor Cor. Antonio
Soares de Barcellos em 1° jan 1906, Porto Alegre: Livraria do Globo, 1906. p. 19-20, Refere-se a
1905.CEDOP/SCMPA.
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interferiam na administrag3o geral da Santa Casa. Preocupavam-se em garantir o

exercicio religioso na instituicio, considerando esse seu maior dever.

Em 1917, apés um médico ter assumido a provedoria e haver algumas
alteragSes no funcionamento da Miseric6rdia, houve a reclamagio de que a capela
ndo devia ser encarada como fonte de receita porque essa nio era a finalidade da
instituiggo. O mordomo da capela argumentava que o fundamento compromissal de
orientacho catlica nfio se colocaria contrdrio s modemas tendéncias hospitalares,
pois o padre estaria ao lado do médico ¢, quando esgotados os recuesos da ciéncia, o
padre abriria 0s mananciais da religifo para “derramar o bélsamo divino da
resignacdo da alma do que parte”. Ele afirmava que o capelio nio era um funciondrio
da Santa Casa, mas um diretor espiritual da irmandade ¢ do hospital. Apesar de ter os
deveres enumerados no compromisso, ele seria um padre “catblico, apostélico,
romano”, devendo ter um campo de agio bem mais vasto do que o circunscrito pelos
atos do compromisso, exercendo sua atividade sacerdotal em toda a plenitude'’. E
clara a orientagio religiosa € a preocupagio na sua manutengio, que percorre todo o
perfodo estudado. A reclamagio do mordomo da capela provavelmente refere-se a
akieragBes relativas a mudanga de provedor em 1916, ap6s o exercicio por 20 anos de
uma mesma orientagdo, do Cel. Antonio Soares de Barcellos. O servigo sanitdrio do
hospital havia passado a ser administrado pelo médico Victor de Britto. Ele
implantou uma nova sistemitica de funcionamento do hospital, provavelmente mais

técnica e mais vinculada A geréncia médica hospitalar, que gerou reclamagdes e

"7 Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentado pelo provedor Dr. Dioclécio
5. Pereira da Silva em 1 jan 1918. Porto Alegre: Off. Graph. d’ “A Federagio”, 1919. p. 105-106.
Refere-se a 1917. CEDOP/SCMPA.
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demissdes, inclusive de médicos'®. Apesar das mudangas, o forte contetido cat6lico

da institui¢do foi mantido.

A perspectiva religiosa marcou toda a histéria da Santa Casa, desde a
organizacdo de suas primeiras atividades. Sua origem vinculada ao catolicismo liso
influenciou toda a sua organizagfo. O que rege as Miseric6rdias € o “compromisso’™:
um estatuto que regulamenta as principais fungGes exercidas por essas institnigbes. A
Santa Casa de Porto Alegre adotou o compromisso da Misericérdia de Lisboa em
1827, que havia sido elaborado em 1618. Havia a determinacio da Coroa
portuguesa de que todas as Misericérdias do Império deviam adotar esse documento,
As cOpias existentes na Santa Casa sio de compromissos publicados em 1739 e
1818". Esses regulamentos indicam um Portugal arraigado aos c6digos de
nobilitacdo medieval e essencialmente catélico, até o século XIX. No Rio Grande do
Sul, nfio houve modificagio significativa dos artigos do compromisso de Lisboa, que
regen a Santa Casa até 1857, mantendo as mesmas exigéncias feitas nas cortes

portuguesas.

Das fun¢des enumeradas no compromisso, o atendimento aos doentes era

apenas uma das obras da misericérdia®. Como exemplo, em 1837 a instituicdo

!* Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porio Alegre apresentado pelo provedor Dr. Dioclécio
S. Pereira da Silvaem 1 jan 1917 e 1 jan 1918. Porto Alegre: Off. Graph. d' “A Federagiio”, 1917 e
1519, respectivamente. Referem-se a 1916 e 1917. CEDOP/SCMPA.

" Compromisso da Mizericéria de Lisboa. Lisboa Occidental: Officina de Manoel Fernandes da
Costa, 1739 e Lisboa, Typ. de Bulkoes, 1818, CEDOP/SCMPA.

% As obras da Misericérdia, conforme as agrupou $3o Tomds de Aquino no século XTI, incluem as
obras espirituais, que sdo: ensinar os simples, dar conselko a quem pede, castigar os que erram,
consolar os desconsolados, perdoar os que nos ofenderam, sofrer injlrias com paciéncia, reazar pelos
vivos ¢ pelos mortos; e as obras corporals: resgatar cativos, visitar prisioneiros, curar os enfermos,
cobrir os nus, dar de comer aos famintos, dar de beber a quem tem sede, dar pouso aos peregrinos €
enterrar o8 mortos. CARNEIRO, Glauco. Op. cit., p. 36.
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passou a ser encarregada da criagio dos expostos, que até entdo era responsabilidade
da Camara de Vereadores desde 1773, pagando amas para a criagdo. A Santa Casa
assumiu 0 pagamento das “criadeiras” e instituiu a “casa dos expostos™, que
funcionou até 1937. Entretanto, o atendimento aos doentes é sua principal atividade,
recebendo os inmAos com enfermidades, idosos, invélidos e doentes mentais que nio
tivessem quem os amparasse, alimentando-os, vestindo-os e curando-os. O

compromisso de 1857 aponta o cariter assistencial da instituigfo:

“Art. 20. O seu principal fim, ¢ verdadeira instituicio € o
estabelecimento de um hospital de caridade para se exercer, e
praticar as obras de misericérdia de preferncia com aqueles de
nOssos préximos, que por suas enfermidades curdveis, e por sua
reconhecida pobreza, carecerem dos socorros e auxilios atheios,
para ndo perecerem ao abandono ¢ miséria em que a sorte os
havia colocado™.®

Para tornar-se irmfio, era necessdrio ser cat6lico, mas por requerimento e
pagando uma j6ia, qualquer cidaddo poderia sé-lo, desde que tivessem as seguintes

qualidades:

“lo. Notoria probidade e bons costumes. 20. De boa consciéncia
e temente a Deus. 3o. Modesto, caritativo, humilde qual se quer
para servir a Deus e a seus pobres com perfeicio devida. 4o.
Saber ler e escrever e contar e de boa inteligéncia, 5o. Ter vinte e
um anos completos de idade se for solteiro, 60. Que nio esteja e
nio tenha sofrido alguma condenagio passada em julgamento por
crime de homicfdio, furto, roubo, bancarrota, estelionato,
faisidade ou moeda falsa. 70. Que ndo tenha sido escravo ou
casado com mulher de cor preta. 80. Que ndo esteja ao saldrio da
Santa Casa na ocasido de pretender entrar de Irmio. 90. Que seja
abastado de bens e pelo menos tenha comércio, emprego, ou
oficio rendoso de maneira que possa acudir ao servico da

# FRANCO, Sérgio da Costa. Porto Alegre: Gula Histérico. Porto Alegre: Ed. da
Universidade/IJFRGS, 1988. 158-160.

* Compromisso da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Porto Alegre: Typ. do Jornal do
Commercio, 1867. CEDOP/SCMPA. E o mesmo compromisso de 1857, aprovado pela lei n. 602 de
10 de jan 1867, com algumas modificagdes, que ndo incluem esse artigo.
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Irmandade sem cair em necessidade ¢ sem suspeita de se

aproveitar do correr por suas mios”>,

O maior peso dado ao requisito de riqueza deixa claro que somente aos mais
abastados membros da sociedade de Porto Alegre poderia ser facultado o direito de
participar da Santa Casa. Esses membros € que votariam na administracio e fariam
parte da mesma, tomando as medidas que mais interessavam para o seu andamento
“ordenado”. Argumentavam que o sentimento de “ser 6til 3 pobreza enferma”, para
que a Santa Casa “... ndo baqueasse no exercicio da mais sublime das virtudes, a
caridade”, € que movia as pessoas que desejavam fazer parte da “comunidade” dos
irmzios da Miseric6rdia™. Isso indica a fungfio da caridade na sociedade do perfodo.
Os que tinham sido abengoados pela “sorte” deviam ajudar os desarmparados,
mantendo algumas organizagbes que os atendessem, para que os abandonados
suportassem com resignacdo o seu destino nesta vida, podendo gozar do parafso ap6s

a morte®,

Assim, os cargos da Mesa administrativa foram disputados, nas vérias
Miscricérdias brasileiras, pelo prestfgio que representavam, significando prova de

integridade e capacidade, rivalizando em prestigio com um cargo nas Camaras

# Compromisso da Irmandade Santa Casa de Miscricérdia de Porto Alegre. 1857. Cap. 2, art 9., p-
4 {manuscrito). CEDOP/SCMPA.

# Relatério da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre apresentado pelo provedor Ten. Cor.
Antonio Soares de Barcellos em 1 jan 1899. Porto Alegre: Typ. & vapor da Livraria do Globo, 1899,
p. 22-23. Em 1928, a provedoria ainda argumentava a fungio da caridade na manutengfio da
entidade, atendendo os deserdados da sorte, livrando-og dos males fisicos, morais e sociais, Relatério
do exercfcio de 1928 apresentado pelo provedor Dr. Aurelio de Lima Py em 1 Jan 1929. Porto
Alegre: Off. Graph. d’ “A Federagio”, 1929. p. 5. CEDOP/SCMPA.

% A “abnegagio” dos irmos nio deixava de ter seus limites, pois eles reclamavam do peso da cruz
carregada nas cerimfnias de transladagio da imagem de Nosso Senhor dos Passos para a catedral,
tendo sido essa pesada cruz substitufda por uma mais leve em 1911, Relatério da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre apresentado pelo provedor Cel. Antonio Soares de Barcellos em 1 jan
1912. Porto Alegre: Off. Typ. da Livraria do Globo, 1912, p. 17. CEDOP/SCMPA.
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Municipais. Frequentemente, durante o Império, o Presidente da Provincia assumia o
cargo de Provedor da instituicdo, como aconteceu em Porto Alegre vérias vezes™, As
pessoas que tinham condigSes de ter acesso 2 fungdo de Irmdio da Miseric6rdia
recebiam uma série de prerrogativas, passando a ter uma espécie de plano de “seguro
social”. Seriam recolhidos 2 entidade, recebendo alimentagio, cama e vestudrio em
caso de “indigéncia” e/ou velhice, estendendo-se o beneficio As mulberes; recebiam
enterro no cemitério da instituigio, com honras fiinebres, assim como a mulher ¢ os
filhos nfo emancipados. Além disso, extensfvel a todos os irmios, de acordo com as
doagles ¢ contribuicbes 2 irmandade, recebiam diploma, retratos na galkria dos
benfeitores, tffulos de benfeitor, benemérito ou de membros natos e, com isso,
prestigio social’. A  religiosidade do perfodo era composta de elementos
pragmiticos. O interesse das pessoas em participar de entidades religiosas significava
a garantia de atendimento hospitalar em caso de doenga, abrigo e cuidados na
velhice, enterro na hora do falecimento e preces apés a morte. Isso era assegurado
aos benfeitores de todas as instituigGes de caridade, principalmente se fosse uma
entidade assistencial. A Santa Casa designava instalagBes especiais aos seus
benfeitores, melhores que as do restante dos pacientes®™. Também as irmis de
caridade que atuavam na Santa Casa dedicavam bma atengio especial a essas pessoas

e aos demais membros declaradamente cat6licos®.

% De 1815 a 1818 foi provedor o Marqués de Alegrete, governador e capitio geral da Provincia, em
1825 foi 0 Desembargador José Feliciano Fernandes Pinheiro, Presidente da Provincia, em 1842 foi
provedor Saturnino de Souza ¢ Oliveira, de 1842 a 1846 foi Duque de Caxias, Relat6rios da Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre. 1855 a 1930. CEDOP/SCMPA. RUSSELL-WOOD. Op. cit,,
p-2-3.

% Compromisso da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. 1867, Op. cit., art. 3 e cap. VI, art.
27 a 36, p. 9. Repete-se no compromisso de 1886, CEDOP/SCMPA.

# Regimento Interno da Santa Casa de Miserioérdia da cidade de Porto Alegre organisado pelo
Provedor José Pinto da Fonseca Guimarées. Porto Alegre: Typ. de Gundlach & Cie, 1882, p. 9-10,
art. 6 ao 11, CEDOP/SCMPA.

# Crénica da Santa Casa. Documentagiio Avulsa das Irmis Franciscanas. CEDOP/SCMPA.
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O nimero de irmios benfeitores da instituicdo era ilimitado, devendo
comparecer a todos os atos chamados pela irmandade, incluindo participar das
procissdes do Senhor dos Passos, das Endoengas, da quinta-feira santa, das
festividades do aniversério da abertura do hospital e dos oficios pela alma dos irméos
e benfeitores da irmandade. Assim como o compromisso descrevia todo um ritual
para a aceitagio de um irmio, para participar das cerimOnias também deviam
comparecer com seus “balandraus” (capa preta das pessoas autorizadas pela Igreja a
pedir esmolas para uma determinada obra de caridade). A descrigio do
desenvolvimento desses rituais, principalmente das atividades publicas da irmandade,
apresentava-se com grande aparato ¢ pomposidade, mesmo quando tinham um
cardter mais modesto. A perspectiva religiosa que a irmandade defendia era
simbolizada nessas atividades, construindo ¢ reforgando o prestigio que devia possuir
junto 2 populagio, o que também visava facilitar a arrecadaciio de doagBes para a
manutengio das atividades da instituicdo®®. A descrigiio das atividades realizadas é
bastante significativa da ostentagio que procurava ser mantida>'. Entretanto, o que se
percebe na Santa Casa de Porto Alegre é que as épocas de “crise” dificuitavam o
desenrolar desse aparato, tendo sido necessdrio suspender as festividades vérias
vezes, devido a falta de recursos. Além disso, a presenca dos irmios também niio era

muito ass{dua nas cerimdnias®?.

* Compromissos da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre 1867, 1886. Os rituais
penuaneceram muito semelhantes aos do Compromisso de Lisboa. CEDOP/SCMPA.

*! Crénica da Santa Casa. Documentacdo avulsa das Irméis Franciscanas. Op. cit. CEDOP/SCMPA.
** Apenas para citar exemplos, na década de 1880, em vérios anos ndo houve procissio do Senhor
dos Passos, nem festividade de aniversério (1876 e 1879), ou foi realizada com economia, Da mesma
forma havia a reclamagéo da pouca presenca dos irméos nas atividades (1878). Vide Relatérios da
Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre, 1855 a 1930. CEDOP/SCMPA.
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Dentre os irmios que formavam a Mesa Conjunta, eram escolhidos por
ekicio aqueles que fariam parte da Mesa Administrativa e os que desempenhariam
funges de Procuradores, Definidores ¢ Mordomos, que faziam a administragio dos
setores da Santa Casa: do Cemitério, das Obras, da Botica, do Hospital, etc. Ao
provedor cabia a maior responsabilidade de toda a instituigdo, devendo convocar,
presidir, responder pela entidade, despachar, regular, contratar, suspender, fiscalizar,
estar sempre presente, enfim, era o primeiro funciondrio ¢ a ele cabiam todas as
fungbes administrativas. O Irmdo escrivio respondia por todo servigo de secretaria,
escrituracdo, contabilidade e estatfstica, tendo também que substituir o provedor em
caso de falta, o que foi mudado em 1898, quando passou a haver o cargo de vice-

provedor™.

As alteracbes dos compromissos nio apresentaram elementos que
modificassem as fungbes ¢ a orgamizagio fundamental da entidade. Apesar dos
relatérios da Provedoria falarem da necessidade de alteragdo do compromisso em
1874, 1879, 1883, 1884 ¢ 1929, a reforma de 1885 niio traz inovagles, com excegio
de alguns artigos suprimidos ou adicionados. Essas modificagbes podem referir-se a
questdes administrativas (como concentrar a fun¢do da tesouraria nas m#os de uma
80 pessoa, pois oito pessoas atendiam essas fungbes, uma em cada atividade exercida
pela Santa Casa); ao tempo do mandato de Provedor, que variou de um a quatro

anos, podendo ser reeleitos; & aposentadoria de funciondrios, etc™,

» Compromissos da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1867, 1886 ¢ 1898,
CEDOP/SCMPA.

* Compromissos da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre de 1867, 1886 e 1898. Relatérios da
Santa Casa de Miseric6rdia de Porto Alegre de 1855 a 1930, CEDOP/SCMPA.
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A distribuicio das atividades na instituigio era regulada por um regimento
interno, havendo uma cdpia de 1882. Ficavam a cargo dos mordomos os cuidados
com a comida ¢ sua distribui¢do, roupas, cozinha, desinfecgdo, lavagem e asseio das
enfermarias. Eles também eram encarregados de tratar com os empregados e de
indagar aos enfermos se faltava algo e se eram bem tratados™. A medida em que
aumentavam os encargos da instituigio, as responsabilidades foram sendo transferidas
para setores administrativos remunerados, cabendo ao provedor e aos mordomos a
fiscalizagdo das atividades. Com seu crescimento, a Santa Casa tornou-se uma
institni¢do complexa, tanto na sua organizagdo como nas fungdes desempenhadas na
cidade de Porto Alegre. No infcio do século XX, abrigava as mais modernas
experiéncias médicas do perfodo, mas permanecia uma instituicio marcadamente
assistencial, com um forte contedido religioso. E, por isso, um locus privilegiado para
a anglise das complexas relagbes que se estabelecem entre medicina e religido, pois

esses elementos conviviam lado a lado na atividade cotidiana da Santa Casa.

3.2. A Sustentacdio da Instituigiio

Como uma institui¢do religiosa, a sustentagdo financeira da Santa Casa

ocorria através da concessdo de esmolas de benfeitores, que integravam o patrimdnio

** Regimento Interno da Santa Casa de Misericérdia da cidade de Porto Alegre organisado pelo
Provedor José Pinto da Fonseca Guimardies. Porto Alegre: Typ de Gundlach & Cia, 1882,
CEDOF/SCMPA.
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da irmandade que devia ser administrado da melhor forma para fornecer 0s recursos
com que a instituicdo realizava suas atividades. Os legados podiam ser iméveis,
escravos, terras, objetos, dinheiro, roupas, etc. Podiam ser alugados, arrendados ou
vendidos, quando o capital era convertido em apolices de dfvida ptblica, tendo a
Mesa administrativa a obrigagio de evitar 2 diminuigio do patrimdnio. Os
documentos da provedoria sempre ressaltam o0 aumento do patrimOnio da instituicdo
20 longo das diversas administracbes. No infcio do século XX, tal patrimbnio
assumira dimensdo considerdvel: em 1912 a Santa Casa possufa 86 prédios alugados

que forneciam renda para a instituicio™.

Essa Miseric6rdia recebeu ainda subvengdo do governo provincial, durante o
Império, para atender expostos, presos e militares doentes, mas havia reclamaces
constantes da insuficiéncia dessas verbas para os servigos atendidos. Também podia
receber autorizagio do governo para organizar planos e extrair loterias a fim de
arrecadar verbas para reformas ou novas construgbes®’. Sendo praticamente a Gnica
entidade hospitalar de atendimento & populagic, a Santa Casa nunca deixou de
receber subvengio do Estado apés a Reptblica, apesar de haver alguns atrasos nos
repasses das verbas e reclamagio constante de que eram insuficientes™, Segundo a
visdo positivista que orientava o governo, os 6rgios estaduais nio deviam intervir

numa instituicdo como a Santa Casa, jd que a liberdade religiosa e de expressio

* Vide Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. 1855 a 1930. A informagio do
nimero de prédios da irmandade é de 1912: Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
apresentado pelo Cel. Antonio Soares de Barcellos em 1 jan 1913. Porto Alegre: Typ. da Livraria do
Globo, 1613, p. 21. CEDOP/SCMPA.

*" Compromisso da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Porto Alegre: Off. Typ. da Livraria
do Globo, 1898. Relatdrios da Santa Casa de Miseric6rdia de Porto Alegre de 1855 a 1930.
CEDOP/SCMPA.

* Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1889 a 1930, CEDOP/SCMPA.
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eximiam o Estado de qualquer responsabilidade sobre essas atividades, que deveriam
ser exercidas por particulares de acordo com a crenga que lhes aprouvesse. Assim, o
governo positivista manteve um certo “distanciamento” a respeito da Misericordia.
As subvencSes estaduais vinham acompanhadas dos encargos com o tratamento dos
pracas da Brigada Militar e dos presos da Casa de Corregio, que possufam uma drea
reservada para esse atendimento, desocupada em 1907%, bem como com a criagdo
dos expostos, ndo sobrando muito das verbas para outras aplicagbes. Também nio
sobraria muito do montante das verbas da subvengio municipal. Além desses
encargos, a Santa Casa argumentava que, dos 18 comtos de réis recebidos por
prestages mensais, 8 voltavam aos cofres municipais em pagamento dos impostos de

décima urbana, remogdo de lixo e policiamento™,

Houve pedidos constantes da provedoria para o governo estadual desocupar a
drea utilizada como hospital militar e atendimento dos pragas da Brigada Militar, para
que pudesse ser utilizada como enfermaria para outros pacientes’’. Em 1897, os
médicos da Brigada Militar propuseram criar um consultério de atendimento na Santa
Casa para que os pragas doentes dos diversos grupos militares estacionados em Porto
Alegre pudessem ser atendidos, o que foi aceito porque ndo aglomeraria nas
enfermarias pacientes portadores de “moléstias ligeiras”. Criaram ainda um

consult6rio na “Sala do Banco™, atendendo das 10 &s 11 horas, a cargo dos médicos

% Cronica da Santa Casa. Documentagdio Avulsa das Irmas Franciscanas, p. 38, CEDOP/SCMPA.

“ A reclamagio é uma constante, mas usou-se Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre apresentado pelo provedor Cel. Antonio Soares de Barcellos em 1 jan 1906. Porto Alegre:
Livraria do Globo, 1906. p. 25. CEDOP/SCMPA.

! No relatério de 1897, o provedor historia as diversas vezes em que foi pedida a desocupacio, desde
antes da instalagiio do hospital em 1826. Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
de 1855 a 1930. CEDOP/SCMPA,

* A Sala do Banco era um servigo de pronto atendimento, criado em 1888/89.
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da Brigada, Em 1898 foi desocupada uma parte do hospital militar, com a
transferéncia para Rio Pardo. A provedoria argumentava da necessidade de espago
para os “doentes pobres espontineos” e ainda havia a necessidade de acomodar os
“indigentes inteiramente desprovidos de recursos médicos” que as autoridades
administrativas iam “descobrindo por pordes infectos, quartos insalubres e cortigos
imundos™, Bm 1907 ¢ que deixam de receber pragas da Brigada e presos pobres da
Casa de Corregdo, tendo sido redistribufdas as salas, removendo para elas grande
nimero de enfermos®. As discordncias quanto a utilizar a Santa Casa como hospital
para militares ocorreram desde a sua fundagfio porque nio seria responsabilidade de
uma instituicdo de caridade esse tratamento, havendo dificuldades em conseguir
doagbes nas décadas de 1810 e 1820 porque o Presidente da Provincia havia
designado parte da nova instituigio como hospital militar*’. O exercicio da caridade
pelos devotos catélicos ndo inclufa atender militares, pois estava presa A concepgio
da assisténcia 2 pobreza. Ao mesmo tempo, a insisténcia de militares em manter um
local de atendimento na Santa Casa sugere a precariedade do atendimento médico
existente no Estado do Rio Grande do Sul e a importincia da instituicio como

entidade assistencial.

Apesar disso, é de se mencionar que todos os cargos da administragio

superior eram ocupados por militares em 1895, excetuando apenas 0 mordomo da

** Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentados pelo provedor Ten. Cor.
Antonio Soares de Barcellos em 1 jan 1898 e 1899. Porto Alegre: Typ. & vapor da Livraria do Globo,
1898 e 1899. p. 16 e p 4, respectivamente, relativos a 1897 e 1898. CEDOP/SCMPA.

“ Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentado pele provedor Cel. Antonio
Soares de Barcellos em 1 jan 1909. Porto Alegre: Livraria do Globo, 1909. p. 4. CEDOP/SCMPA,.

“ FRANCO, Sérgio da Costa. Porto Alegre. Guia Histérico. Op. cit., p. 362-363.



196

botica e dois (dos 4 mordomos) do hospital®. Com o adentrar do século XX é que
passou 2 haver maior nimero de médicos nos cargos administrativos da Santa Casa,
especialmente ap6s 1916. A instituigio nfio era vinculada necessariamente 3 medicina,

mas 2 religido e A caridade.

Outro ponto de discorddncia da administracio da instituicio com as
administragOes governamentais dizia respeito ao pagamento de taxas e impostos, Em
1917, a Santa Casa pediu isengdo da décima urbana de seus prédios, citando ki de
1831 de que hospitais de caridade nfio precisariam pagar esse imposto, assim como
outros regulamentos imperiais, dizendo que a isengfio havia sido concedida durante
todo o Império. Provavelmente o pedido foi negado, assim como ocorreu com
pedidos de dispensa do pagamento das contas dos calgamentos feitos nas ruas em que
estavam prédios de propriedade da instituicdo. O argumento do governo mumnicipal
era que j4 contribufa com 50 contos de réis para a Santa Casa, além de outros
favores”’. A Santa Casa respondeu com um extenso memorial em 1918 sobre a
isencdo de décimas urbanas dos prédios da institui¢do, afirmando que pleiteava o
reconhecimento de um direito e nfio de um favor. A fundagdo da entidade teria
ocorrido sob garantia prévia da dispensa do imposto, assim como a concessio de
prerrogativas que eram dadas a todas as Miseric6rdias, Parece que o governo teria

concedido isengfo apenas aos prédios ocupados pelo hospital e nio a todos os

% Relatério da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre apresentado pelo provedor Cel. Antonio
Soares de Barcellos 1 jan 1896. Porto Alepre: Typ. da Agencia Litteraria, 1896. p. 3.
CEDOP/SCMPA.,

47 Correspondéncia Avulsa. 1911-1920. 3 nov 1917 e 31 out 1919. AHPA.
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prédios que constitufam o patrimdpio, 0 que a Santa Casa argumentava ser um

equivoco™,

Outro ponto controverso na convivéncia entre a Santa Casa e 0 governo
referia-se ao cemitério. A Santa Casa era proprietdria do cemitério de Porto Alegre,
criado em 1855, ap6s a proibicio de enterros junto As igrejas, assim como
administrava os sepultamentos. No final do século, o cemitério apresentava
proporgies reduzidas para o atendimento da demanda, tendo a instituigiio consultado
a Diretoria de Higiene Estadual sobre sua ampliagdo, o que se repetiu em 1907, 1912,
1913 ¢ 1919, sempre recebendo negativas porque a regifio onde ele se localizava seria
imprépria. Mesmo assim, foram realizadas ampliagGes de menores proporgdes, 0 que
permitiu a ocupagio do mesmo durante todo o perfodo estudado. Também foi
adquirida uma nova é4rea para servir de cemitério em 1907, cuja utilizagio foi
permitida por um perfodo de 20 anos. A provedoria reclamava que o servigo de
enterros devia passar a ser responsabilidade da municipalidade®. A Santa Casa era a
Gnica responsdvel pelos enterros na capital do Estado e o governo positivista nio

organizou nenhuma alternativa a esse servigo ao longo de suas administragGes.

A respeito da preocupagio com doengas contagiosas, que seria
responsabilidade do govemo estadual, a Santa Casa reclamou vérias vezes da

necessidade de um hospital afastado para tratamento dessas doengas, assim como

# Memorial apresentado ac Conselho Municipal de Porto Alegre pelo Sr. Desembargador Francisco
de 8. Ribeiro Dantas sobre a isengio de decimas urbanas dos prédios da Santa Casa. Relatdrio da
Santa Casa de Misericérdia de Porte Alegre apresentado pele provedor Dr, Dioclecio S. Pereira da
Silva em 1 jan 1919. Porto Alegre: Off. Graph d’ A Federagio, 1920. CEDOP/SCMPA.

* Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de 1899, 1907, 1909, 1912, 1914 e 1919
CEDOP/SCMPA.
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para o tratamento da tuberculose, que foi a maior causa de internamento ¢ mortes na
instituicio durante todo o perfodo. -Estes pacientes eram tratados juntamente com os
demais ou apenas em quartos separados, 0 que a institui¢do argumentava nio ser
conveniente. Jsso levou a tentativas de funcionar com pavilhdes separados para
moléstias contagiosas € tuberculosos, ainda criticados porque ficariam muito
proximos da drea do hospital e dos demais pacientes. Em 1914, o govemo estadual
teria acertado com a Santa Casa, “por intermédio de um amigo”, a construgio de
pavilhes para o tratamento de tuberculosos em terreno cedido pelo governo fora da
cidade, com parte das verbas do governo e parte da Santa Casa. A administragio
devia ficar por conta do governo, pois o provedor temia “... as poss{veis divergéncias
de opiniGes dos respectivos governos e a possivel falta de verbas orgamentdrias para
tais fins”. Apesar das tratativas, nada chegou a se concretizar’’. Na perspectiva
positivista, o governo nfio devia interferir nas decisGes da populagio sobre ao que
socorrer em caso de epidemias ou de propagacio de alguma outra doenga. No
entanto, o governo adotou as medidas de saneamento urbano e isolamento dos
pacientes commns nas vdrias cidades brasileiras. Algumas vezes a Santa Casa
designava quartos para o abrigo dos infectados, mas as medidas nio inclufam a Santa
Casa como local de isolamento designado pelo governo. Uma instituigio de caridade

cristd ndo deveria ser relacionada com as medidas governamentais.

Apesar dessas divergéncias, fruto de um alegado “descaso™ do governo com a

institui¢do, as relagdes com o govemo estadual n3o chegavam a ser antagdnicas. A

% Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1890, 1896, 1899, 1901,1502, 1503,
1905, 1908, 1914, 1915, 1922. A citagdo € do relatério de 1914, p. 34. CEDOP/SCMPA.
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Santa Casa nunca deixou de ser uma referéncia importante para a populacio e para
os polfticos como a principal entidade assistencial da cidade. A presenca de
autoridades do governo positivista em atividades comemorativas era frequente. Em
1895, a Irmandade concedeu diploma de irmio a Jilio de Castilhos por servigos
prestados 2 instituicio. Em junho de 1902, Borges de Medeiros visitou-a,
percorrendo suas instalagSes, havendo gostado de tudo o que viu € aprovado a planta
de construgiio do projeto para sua ampliagio®’. Também nio deixou de comparecer 2
comemoragdo de 100 anos da Santa Casa em 1926, assim como Getdlio Vargas
esteve presente na inauguragio dos novos pavilhdes em 1930 O dr. Aurélio de
Lima Py, durante o perfodo em que foi provedor, de 1925 a 1930, agradeceu a
atengao concedida 2 instituicdo por Borges de Medeiros, presidente do Estado, por
Otévio Rocha, intendente de Porto Alegre, agradecimentos que nfio aparecem nos
relatérios das provedorias anteriores, com excegio do agradecimento a Jilio de
Castilhos. Durante os anos de 1927 e 1928, José Montaury, intendente de Porto
Alegre de 1897 a 1924, foi vice-provedor. Provavelmente Aurélio Py possufa
contatos que facilitavam as relagdes com o governo. A concessio de verbas estaduais
vatiou entre os 10 e os 50 contos de réis durante todo o perfodo. Em 1930, Getilio
Vargas elevou a subvengio para 200 contos, apés ter recebido um memorial sobre a
situagdo da entidade™. Isso representou uma alteragio de atitude frente 2 Santa Casa,

assim como houve modificagdes sobre a politica de satde pdblica apos 1928, Ap6s

51 Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentado pelo Cel. Antonio Soares de
Barcellos em 1 jan 1896. Porto Alegre: Typ. da Agencia Litteraria, 1896, p. 20. Crénica da Santa
Casa. Documentag¢@o Avulsa das Irmfs Franciscanas, p. 29. CEDOP/SCMPA.

52 Relatérios do exercicio de 1925 e 1930 apresentados pelo Dr. Aurelio de Lima Py em 1 jan 1926 e
1929. Porto Alegre: Off. graph. d’ “A Federagdo”, 1926 e 1930, p. 7 e 8, respectivamente.
CEDOP/SCMPA.

* Relatérios da Santa Casa de Misericétdia de Porto Alegre de 1895, 1925 a 1930. CEDOP/SCMPA.
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Vargas assumir, uma nova perspectiva orientou a relagio do governo estadual com
os médicos e com a satide, incluindo as relagdes com a Santa Casa. Provavelmente as
mudangas para uma perspectiva mais técnica na Santa Casa a partir de 1816-18,
tarcbém beneficiaram a alteragdo nas relagdes com o governo. Percebe-se que
modificagbes politicas na década de 1920 favoreceram uma atitude do governo que o
levaria a considerar a Santa Casa uma instituigdo “Gtil” para pesquisas e para o
atendimento da satide da populagdo, alteragbes que a prépria Misericérdia j4 vinha

realizando.

Além das verbas do governo, a Santa Casa recebia verbas regulares de outras
fontes, como das propriedades alugadas, para as reformas e manutengio nas
instalagbes que ocorriam todos os anos. Em geral, as obras novas realizadas eram
financiadas por novas doagbes ou do'tagﬁcs especiais, como subscri¢hes organizadas
pelo jornal Correio do Povo em 1901 e em 1908, esta dltima para construcdo de um
pavilbio de tuberculosos; verbas arrecadadas por comissdes especiais, como uma de
senhoras italianas em 1906, devido ao grande nfimero de italianos internados no
hospital; on o recebimento de doagdes especiais, como a entrega de todos os bens da
Associagdo Protetora da Infincia 3 Santa Casa em 1919, para que a instituigdo
organizass¢ um servico de atendimento 2s criangas. Famflias de antigos provedores
da instituicdo pagaram a remodelagiio de enfermarias em 1923, que passaram a ter o
nome de seus patronos. A construgio de novos pavilhes, incluindo o novo hospital
Sao Francisco, inaugurado em 1928, contou com as esmolas de pessoas importantes
da cidade, reunidas numa sessdo especial para arrecadagio de verbas, amplamente

noticiada pela imprensa, que garantiu uma soma considerével para as obras. Caridade
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e “disting¥o” social andavam de mos dadas, bem como visibilidade social e prestigio
politico. Haviam sido feitas subscricOes piblicas para essas construgdes desde 1909,
mas em 1926 ¢ que houve maior volume de arrecadages. Também havia legados
feitos a0 longo de toda a hist6ria da Santa Casa, como um cujas obrigagdes da
institnicdo com sua administragdo s6 cessou em 1923, ap6s 74 anos™. Observa-se
que havia uma forte resposta da populagdo na arrecadagiio de vetbas para a Santa
Casa, principalmente de pessoas mais abastadas. Os jornais ¢ os relatérios também
noticiam doagBes de pequeno valor, registrando os nomes dos doadores®,
provavelmente doagbes de pessoas menos favorecidas que também pretendiam
contribuir para a manutengio da instituigio ou para algnma nova construcio. Ela foi
a obra de caridade por exceléncia para as doagdes dos devotos catélicos. O “dever”
dos mais “favorecidos” de ajudar os necessitados tinha na instituicdo o local
privilegiado para sua expressdo e também recebia a simpatia dos menos

“favorecidos™ porque os abrigava como Hltimo socorro.

O respeito ¢ consideragiio pela entidade ocorria, provavelmente, também
porque ela mantinha uwma imagem de lisura e transparéncia na administragio e
aplicacdio das verbas. Somente uma vez, em 1890, encontrou-se dendncia de que

houvesse problemas na administragdo da instituicdo, na aquisi¢do de seus géneros.

* Vide relatérios da Santa Casa de Miseric6rdia de 1855 a 1930. CEDOP/SCMPA. Diério de
Noticias, Porto Alegre, 1925 e 1926, MCSHIC.

% Em 1909, o provedor afirmava que recebeu 13,165 subscriges de uma campanha organizada pelo
jornal Correfo do Povo, muitas de pequeno valor, que eram registradas diariamente pelo jornal
enquanto durou a campanha. Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentado
pelo provedor Cel. Antonio Scares de Barcellos em lo. de jan 1910. Porto Alegre: Typ. da Livraria
do Globo, 1910. p. 6. CEDOF/SCMPA. O jornal O Exemplo também registrou que as doagdes feitas
ao Correlo do Povo em 1910 vinham acompanhadas do nome e valor das subscrigbes, ao que o
jornal criticava devido a “humilhagio” provocada aos que precisavam, afirmando que as doagdes
deveriam ser sigilosas. O Exemplo, Porto Alegre, 5 out 1910. p. 1. AEL/UNICAMP.
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Foi organizada uma comissio para examinar a escrituragio da entidade e do hospicio
Sdo Pedro, que afirmava que os registros de contabilidade das duas instituictes
estavam irregulares e confusos™. Nio h4 notfcia dos resultados das dentincias. Nos
relatGrios da Santa Casa, sequer aparece mengdo A questdo. Talvez a administragio
nio permitisse que chegasse ao piblico qualquer problema ou houvesse idoneidade
nos provedores ¢ mordomos, ji que a maioria eram pessoas com boas condigdes

financeiras, que prestavam servigos gratuitos 2 irmandade® .

3.3. O Hospital

O bospital da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre foi um dos
principais locais de préticas de cura do Rio Grande do Sul no infcio do século. Como
uma das poucas instituicdes de atendimento aos pobres, ressentiu-se continuamente
da necessidade de espago, medicamentos, verbas, etc. Em 1895, o hospital possufa
180 kitos ¢ uma média didria de 258 enfermos internados. Em 1920, recebeu 7060
doentes, apresentando uma média didria de 400 a 450 pacientes, crescendo

gradativamente. Procurou constantemente aumentar o nimero de enfermarias®™, criou

% O Estado do Sal, Porto Alegre, 15 ¢ 17 jan 1890. MCSHIC. Em 1882 houve uma demissio de
toda mesa administrativa da Santa Casa, aparentemente por alguma desavenga polftica, assumindo o
mordomo do hospital, provisoriamente. Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre -
Capital da Provincia do Rio Grande do Sul do anno de 1882. Porto Alegre: Typ. & vapor de Gundlach
& Cia, 1883,

57 Até hoje a Santa Casa § constantemente citada como exemplo de uma instituigdo de respeito, que
merece a consideraglio de toda a populagéio, epesar das dificuldades financeiras e de atendimento
devido aos problemas com repasse de verbas dos governos para a satide. Os érgios de imprensa nio
questionam a administragio da entidade, mas os problemas com o descaso da satide em geral, numa
época em que se considera como responsabilidade do estado o atendimento 2 satide da populagio, o
que ndo acontecia no inicio do século. Apenas como exemplo: Editorial. Zero Hora, Porto Alegre,
12 mai 1996. p. 18.

** Em 1890, a Santa Casa realizou a ampliagiio das enfermarias e uma divisdo das atividades, como
de Ginecologia e Partos, dos Invdlidos, 0 Dispensdrio das Criangas. Em 1896, estabelecen uma
enfermaria especifica de moléstias infecto-contagiosas. A partir de 1898, instituiu a divisdo do
hospital por secgSes, com 17 delas com fungSes especificas.
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0 servigo de pediatria ¢ o0 servigo de atendimento pelo sistema de plantdo médico. S6
por volta de 1914 houve a construgio de um “bloco cirirgico”, indicando que s6 no
século XX essa drea da medicina consolidou-se, depois das descobertas da anestesia
e da assepsia. Melhoramentos significativos na 4rea fisica s6 foram possfveis a partir
de 1926, tendo como marco a inauguragiio do Hospital Sdo Francisco em 1930, com

capacidade para 300 leitos™.

O hospital da Misericérdia sitnava-se no mesmo edificio desde a sua
construgdo nas décadas de 1820 e 1830, que receberam reformas parciais. Somente
na década de 1920 houve a constru¢iio de novos pavilhdes. Em 1905 o edificio
original do hospital possufa 21 enfermarias e quatro quartos de isolamento ou “celas”
individuais. As enfermarias abrigavam pacientes em camas ou no chio, o que
acontecia frequentemente, devido ao excesso de lotaglio € a escassez de leitos. As
“celas” eram para o atendimento dos irmios, quando pacientes, ou de pessoas que
contribufram para a entidade, assim como algumas eram destinadas aos “alienados’ e
pessoas que precisavam ficar isoladas. A constru¢dio era antiga, com janelas altas,
cotn salas muito grandes e, certamente, frias. Muitas das ampliagSes de espago eram
remodelagbes de dreas inabitadas, como pordes e s6tdos. NZo havia banheiros, mas

salas destinadas as defecgBes no final dos corredores, sendo que muitas vezes, 0s

¥ Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1855 a 1930. CEDOP/SCMPA.
KLIEMANN, Luiza Helena S. Da Assisténcia & Pesquisa. A Trajetéria de uma Irmandade. Porto
Alegre: Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre (mimeo.). CEDOP/SCMPA. As medidas para
um nove hospital sdo elogiadas pelos jornais: Os beneficios que a Santa Casa presta. Disric de
Noticias, Porto Alegre, lo. mar 1925. p. 3 descreve as novas instalagies; e O nosso problema
hospitalar. Difirlo de Noticlag, Porto Alegre, 11 e 12 mar 1925, p. 4. O Provedor da Santa Casa,
Aurélio Py, afirma que as reformas projetadas estavam longe de preencher as lacunas em relagfio a
uma capital populosa como Porto Alegre, mas precisavam da caridade para poderem manter e
ampliar og servigos. No ano de 1925, o hospital tinha a capacidade para 350-400 pacientes ¢ uma
média didria de 500-550. Segundo ele, um novo hospital em moldes modernos € que poderia resolver
o problema.



204

doentes ndo as utilizariam adequadamente, segundo queixas dos dirigentes da
Misericordia, servindo-se das paredes € do chio. Somente em 1899 foram separadas
enfermarias para tuberculosos, idosos, invilidos ¢ portadores de mokstias

transmiss{veis, até entdo tratados todos juntos™.

Ao longo do século XIX, o cuidado com os doentes € descrito como o
recolhimento dos necessitados, assistindo-os material e espiritualmente, além de
oferecer os ltimos cuidados e sacramentos ao pobre que estava morrendo, A nogio
de doenca era marcada pela visdo hipocrética, caracterizada por um desequilibrio
entre 0s “humores™ do corpo. O tratamento reduzia-se a purgas, banhos, fumigacbes
¢ controle alimentar. A fungdo primordial do hospital, nesse contexto, nio era a
terapéutica mas a assisténcia®. Marcada como uma instituicio de assisténcia ainda
em 1905, quinze por cento dos enfermos recolhidos seriam velhos, portadores de
moléstias crOnicas, pessoas muito fracas e alguns sem residéncia estivel A
provedoria considerava que nio poderiam atird-los 2 mendicidade das ruas, para
serem encontrados cafdos na via piblica poucos dias depois e novamente recolhidos.

O provedor considerava que deviam manté-los, reservando-lhes um dos pavilhdes

% Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1890 a 1930. Crénica da Santa Casa.
Documentagiio Avulsa das Irmés Franciscanas, CEDOP/SCMPA. As “latrinas” tinham o asscalho de
mérmore, mictérios de cimento e bancadas, sem ventilagio, gerando “miasmas” que delas se
desprenderiam ou ficavam impregnados pelas paredes e forros, produzindo um cheiro insuportével.
Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentado pelo Provedor Ten. Cor.
Antonjo Soares de Barcellos em 1 jan de 1897. Porto Alegre: Typ. & vapor da Livraria do Globo,
1897. p. 7. A descri¢do repete-se em 1903, com 0s mesmos problemas. Vide também Relatério de
1905, quando o provedor descreve o hospital. Relatério da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre apresentado pelo Provedor Cel. Antonio Soares de Barcellos em lo. de jan de 1906, Porto
Alegre: Livraria do Globo, 1906, p. 5. CEDOP/SCMPA.

8! Foucault indica que os hospitais como instrumentos ferapéuticos sio uma invengfo relativamente
nova no munde ocidental. Até o século XVIIT, o hospital ndo era concebido para curar, era wma
institui¢do de assisténcia material e espiritual, com a fungéio de dar os Gltimos cuidados e os tltimos
sacramentos aos enfermos e desamparados. O pessoal hospitalar era um pessoal caritativo, que 14
estava para fazer uma obra de caridade que lhe assegurasse a salvacdo eterna. FOUCAULT, Michel.
Micrefisica do Poder. 4. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1984, p. 99-103,
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que a Mesa administrativa havia autorizado construir. Poderiam ser levados para o
Asilo da Mendicidade de Porto Alegre, mas, segundo o provedor, eles niio teriam
interesse em se submeter ao regime de asseio e de trabalho compatfvel com suas
forgas, preferindo ficar “.. sentados ao sol ¢ fumando sarrosos cachimbos,
esperar(ndo} que lhes desapareca das vistas o clarfio do astro-rei”. As tentativas de
transferi-los para o asilo, resultaram em que eles voltavam em poucos dias, uns
foragidos, outros com baixa para o hospital, simulando estarem doentes. Estariam
com “.. saudade do abuso daquele vicio (cachimbo) e de nio se ocupar de coisa

alguma, nem mesmo de fazer a sua prépria cama’™,

No final do século passado, a grande preocupagio da provedoria era com o
aumento do nimero de pacientes na instituigo, procurando justificar o que causava
€sse aumento crescente. Segundo os relatérios, o pdblico que utilizava a Santa Casa
passou a ser de trabalhadores pobres, operérios, ex-escravos, € nio s6 de indigentes,
aumentando os servigos que a instituigdo devia manter. Os provedores, em seus
relat6rios, argumentavam que a grande afluéncia de doentes ao hospital significava a
confianca no excelente tratamento que recebiam. Isso revela que, se a “confianca”
merecia comemoragdo, a desconflanca tinha sido o elemento mais marcante na
relagio do hospital com seus usudrios. Comemorando o afluxo maior de pacientes e a
mudanga em sua composi¢io, médicos e provedores deixavam de lado a andlise dos
motivos desse crescimento. Eles ndo acreditavam que o mau estado sanitdrio da

cidade determinasse o aumento dos enfermos internados porque a cidade j4 teria

52 Relatério da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre apresentado pelo Provedor Cel. Antonio
Soares de Barcellos em 1 jan 1906. Porto Alegre: Livraria do Globo, 1906, p. 6. CEDOP/SCMPA.



206

passado por perfodos calamitosos e nem por isso o hospital teria registrado tFo vasto
némero de enfermos. Com a chegada das irmis de caridade em 1893, o provedor
argumentava que era de se esperar uma maior afluéncia de pacientes porque o

tratamento seria mais carinhoso e adequado.

Ja em 1901, ele afirmava que, apesar da facilidade na admissio dos doentes e
do mmito crédito de que gozaria a Santa Casa pelo excelente tratamento que lhes
dispensaria, ainda assim os pacientes procurariam o hospital apenas quando nio
tivessem absolatamente ninguém que os tratasse no domicflio ou quando a mokKstia,
pela sua gravidade, os impelisse para os bragos da medicina institucional, j& chegando
moribundos. Isso agravaria os fndices de mortalidade no hospital, causados, segundo
ele, pela atitude das pessoas de s6 procurd-lo em casos extremos, justificativa que se
repetiu até 1905. Nestes relatérios, tarbém se insistia que o aumento dos enfermos
ocorreria devido a crise econdmica, que provocava a falta de trabalho e a redugfio
dos saldrios, gerando uma desesperada situagio do proletariado, cujos membros s6
procurariam o hospital em circunstancias excepcionais, ou seja, buscando o mesmo

socorro oferecido aos indigentes e invilidos.

Em 1904, o provedor também menciona os ex-escravos e suas proles, que
antes receberiam cuidados de seus senhores e que, ap6s a aboli¢do, a crise econdmica
faria convergir para a instituicio®. Apesar das diversas justificativas, o aumento de
pacientes na instituigdo parece ter acompanhado o crescimento urbano de Porto

Alegre, havendo uma mudanga do perfil desses pacientes. A medida em que a cidade

® Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1891 a 1905. CEDOP/SCMPA.
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crescia, deixaram de ser abrigados na Santa Casa apenas os indigentes, que
precisavam de assisténcia por um longo tempo. Passavam a utilizd-la os diversos
imigrantes que procuravam a cidade em busca de trabalho e que buscavam a
instituicio quando ficavam doentes, precisando de assisténcia médica tempordria e
que Os curasse para que pudessem voltar ao servico. O crescimento e transformacdo
do perfil da Santa Casa também respondia ao crescimento e transformacdo da
cidade™. Mas aponta também para o aprofundamento dos significados sociais e
culturais da Miseric6rdia com o aumento e complexificagio de Porto Alegre. A Santa
Casa passava a atender um némero maior e mais diversificado de pessoas, tendo que

ampliar e qualificar seus servigos.

A fundagdo de asilos especfficos para o atendimento da populagﬁo_
desamparada também indica a transformagio dos hospitais, que procuravam passar a
ser lugares de cura, o que ndo ocorreu automaticamente. A andlise do provedor sobre
0 que provocava O aumento cénstantc do ndmero de pacientes indica que a
preocupagio do pessoal administrativo era com o cardter assistencial da instituigzio,
sem considerar as questdes levantadas pelos médicos, como a insalubridade da cidade
ou o aumento populacional sem condigdes que permitissem a vida “higienizada” no
espago urbano. Sua insisténcia no argumento de que até o “proletariado” procurava a
entidade, que era para os “indigentes e invélidos”, e a sua preocupagdo em manter os

velhos, doentes cronicos e os desabrigados, indica que a Santa Casa continuava

* Essa transformagdo ocorreu também em outros hospitais, como Hétel-Dieu, em Paris, gerando um
novo padréo de assistdncia e umna nova atitude em relagio aos problemas da caridade especificos
daquela cidade e daquela situagiio histérica. Vide GATLLARD, Jeanne. “Assistance et Urbanisme
dans le Paris du Second Empire” In: Recherche. L'Halelne des Faubourgs. Paris, p. 395-422.
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funcionando para o recolhimento e assistdncia dos desamparados. Essa perspectiva

sofreu alteragOes quando médicos passaram a ocupar a provedoria.

Devido ao grande afluxo de pacientes, foi organizada a “Sala do Banco”,
destinada a atender os doentes que nfo tinham necessidade de internagio, recebendo
medicamentos ¢ podendo ser tratados em suas residéncias, evitando o actmulo de
enfermos na instituigdo. Era frequentado, principalmente, por mulheres, mies pobres
que levavam criangas doentes. Havia bancos de madeira onde as pessoas esperavam,
pela manhd, para serem atendidas, sempre havendo muita gente aguardando a
atencdo dos médicos. O jornal O Exemple denunciava, em 1910, que a
administracio devia propiciar um local melhor para a espera e as consultas, porque as
pessoas ficavam a0 relento desde cedo™. A Gazetinha, em 1898, afirmou que os
“facultativos” ndo compareciam, muitas vezes, para o atendimento, obrigando os
enfermos pobres a retornar as suas casas sem receita e sem remédios, queixa que teria
ouvido dos préprios enfermos - a dltima delas de uma mulher negra, vitiva, que o
jornalista supbs que estivesse tuberculosa pela magreza, absoluta palidez, tosse
contfnua e pouco folego. No dia seguinte a publicagio desta dendncia, o jornalista
recebeu a visita de um dos médicos que 14 atendia, dr. Luiz Masson, explicando que
eram trés os responsiveis pela Sala do Banco, e que sempre atenderiam: quando um
nio podia, o outro o substitufa. Afirmava que o jornal devia estar mal informado,
mas, em todo caso, 0 médico concordava com © jornalista sobre a necessidade de

postos ptblicos para atendimento da populagio doente™.

% O Exemplo, Porto Alegre, 15 ago 1910. p. 1. AEL/UNICAMP.
% Gazetinha, Porto Alegre, 10 ¢ 12 mai 1898. p. 1. AHPA.
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A organizagio de um servigo de pronto atendimento que oferecesse consultas
e medicamentos sem internagdo, destacando a importincia do médico para que
fossem, entdio, tratadas as doencas, aponta a crescente importincia da terap@utica
para o funcionamento do hospital®. Visava, inclusive, diminuir o problema crescente
da falta de leitos, ou seja, diminuir o carfter assistencial e aumentar o cardter de
clinica médica. Isso nfio eliminava a preocupagio com a assisténcia, que continuavam
convivendo, possivelmente até com alguns conflitos, mas as pessoas que atuavam
articulavam a perspectiva terap&utica com o caréter caritativo da institui¢io. Nesse
periodo, percebe-se a preocupacio de que a satde da populagdo deveria receber
atendimento, vinculada 3 idéia da caridade, porém ainda sem ser uma obrigagiio dos
6rgédos piblicos. Essa perspectiva é obra da situagio de wma nagio onde a religiﬁol
catélica teve forte influéncia por longo tempo e onde a escraviddo dava o tom de

como deveria ser a caridade paternalista®,

O fomecimento de medicamentos gratuitos para os enfermos ¢ para os que
consultavam medicos pelo mecanismo da Sala do Banco gerava um enorme gasto por
parte da Farmdcia da institui¢do, que foi considerado excessivo em determinados
perfodos. O provedor argumentava com a necessidade deste fornecimento, porque

havia grande quantidade de pessoas que frequentavam os consultérios ¢ ambulat6rios

7 A presenga do médico também aparece na preocupagio dos mesmos em irem ao jornal explicar
que procuravamn fazer-se presentes e que o joralista devia estar mal informade.

® Foucault argumenta que, na Europa, realizava-se um contrato entre a riqueza e a pobreza na
organizacio da experiéncia clinica, onde o rico ajudava os pobres hospitalizados pagandoe para traté-
los, mas pagando, de fato, para que se conhecesse melhor as doengas que poderiam também afetd-los,
tornando-se um conhecimento aplicdvel ao rico. No Brasil, esse caréter aparece vineulado a uma
perspectiva de religiosidade catflica marcada pela realidade colonial. FOUCAULT, Michel. O
Nascimentoe da Clinica. 4. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitdria, 1994. p. 96.
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que ndo teriam condigbes, devido aos seus parcos recursos, de atender as despesas
extraordindrias em caso de doenga. Mesmo assim, foram adotadas medidas visando
diminuir 0 consumo da farmdcia, por exemplo, em 1912, suspendendo o
fornecimento de “especialidades” que podiam ser substitufdas por férmulas aviadas
pela farmécia e restringindo o fornecimento de preparados para o tratamento

intravenoso aos casos imprescindfveis® .

Um servigo que chama a atencdo pela precariedade com que era oferecido € o
da Maternidade. Mulheres sequer tinham um banheiro até 1914, Até€ 1925, o Gnico
servico da maternidade era uma sala para nove gestantes. Apds essa data € que foi
organizada uma sala com 20 kitos™. Em geral, os partos nio eram realizados em
hospitais, que s6 recebiam parturientes com outras complicagdes. O atendimento era
realizado por parteiras, pois as irmas que realizavam o servigo de enfermagem nio se
sentiriam “d vontade” com essa atividade que lkembrava o pecado e Ihes ofendia os
pudores. Somente em 1940, depois dos esforgos do dr. Mario Totta, é que se
organizou um servi¢o especffico de atendimento 2 maternidade no hospital. Esse
médico descreve um dos partos com complicagdes que ele atendeu em 1904, no leito
34, assim como menciona outros partos realizados:

“Passavam por nds como sombras. Entravam para o hospital com
a sua magra trouxinha debaixo do brago e a sua hist6ria de miséria na
face cavada, recolhiam-se ao leito de parto, tinham os filhos ¢ ao cabo
dos quinze dias marcados 14 se iam para a vida, deixando apenas ali o
nome anotado no livro de registros, uma idéia vaga de suas feigbes, a
lembranga fugitiva dos gritos que soltavam quando chegava a sua hora

de parto, a cova que ¢ corpo fizera no colkchdo ¢ quem sabe? - de
quantas ndo ficou também, naquele leito n° 34, um prélogo de

% Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1910 ¢ 1912. CEDOP/SCMPA.
7 Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1914 e 1928, CEDOP/SCMPA.
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felicidade on um rio de ldgrimas, um capftulo de ronia.nce, um epflogo
de vida...””

As repetidas afirmacGes de que a populagdo 86 buscava o internamento
quando ndo possufa nenhuma outra hip6tese de atendimento em suas préprias casas
ou quando estivesse em situagdo de extrema gravidade foi ressaltada em vdrios
estudos sobre hospitais ou institui¢des assistenciais no Brasil’>. Até o século XIX, no
Brasil, ia-se ao hospital apenas para morrer, devido a quase total inexisténcia de
tratamento € as precérias condigdes das instituigbes. Os mais privilegiados eram
tratados em casa, enquanto os indigentes recorreriam 2s entidadés de assisténcia. A
ida ao hospital significava adentrar a ante-sala da morte, daf a grande resisténcia da
populagao em recorrer a ele. Akm disso, caso houvesse possibilidade de melhoras, 0
internamento representava o isolamento do paciente de seus familiares e amigos que,
em geral, ocorria por longo tempo. Até hoje, a0 menos em certos segmentos sociais,
bi grande resisténcia em aceitar o internamento hospitalar, que representa um
ambiente onde o paciente nio € considerado, pois nio tem nenhum controle sobre o
que lhe acontece. A submissdo 3s normas do hospital ocorria mesmo numa institui¢io
multi-assistencial: o paciente devia obedecer regras de comportamento para
permanecer naquele ambiente, coisa que as irmds nfo deixavam esquecer. A

perspectiva médica implantada nos hospitais ao longo do século XX reforgou o poder

"I 'TOTTA, Mério. Obras. 2° vol. Porto Alegre: Of. Grif. da Livraria Selbach, 1952. p. 87.

2 RIBEIRO, Maria Eurydice Barros. Entre o Prestigio dos Homens e a Salvagio dos Céus: As
Irmandades de Misericordia e a Assisténcia Médico-hospitalar na Bahia (século XIX) In: Textos de
Histérla. Revista da Pés-Graduagio em Histéria da UnB vol. 1, n° 1. Brasilia: Unb, mai 1993, p- 6
SOTO, Cristina. Efeitos de uma Epidemia de Variola em Taubaté - (1873-1874) In: Revista de
Histéria. Revista do Departamento de Histéria da USP n® 127/128. S0 Paulo: USP, ago-dez/92, jan-
jul/93. p. 26. RIBEIRO, Maria Alice Rosa. Histéria sem Fim... Inventario da sadde pidblica. Sio
Paulo: Editora da Universidade Estadual Paulista, 1993. p. 241.
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dos médicos ¢ da equipe de enfermagem, desqualificando e desconsiderando os

doentes: a propria expressio “paciente” j4 indica sua condigio.

Apontando uma maior curiosidade com a técnica médica, notfcias de
opera¢les em quartos da Santa Casa foram cotidianamente registradas nos jornais da
cidade, bem como experiéncias, internagdes ¢ recolhimentos, com elogios™. Apenas
como exemplo, o isolamento de enfermos atacados de peste bubbnica em quatro
quartos especiais, em 1907, foi considerado muito digno, apesar de considerar que
caberia aos poderes municipais a responsabilidade de construir hospitais
exclusivamente destinados ao ftratamento de moléstias infecto-contagiosas, que
fossem isolados e ndo ficassem no coragdo das cidades, no meio de enfermarias de

estabelecimentos de caridade’™.

Apesar das simpatias que varios jornais nutriam pela instituicdo, da ...

175

energia, dedicacio e boa vontade do Provedor...”"”, os jornais preocupavam-se com
as condi¢des do hospital, que deixavam a desejar. A bigiene era uma reclamagio
usual nos jornais oposicionistas que pregavam uma nova ordem moral para a cidade.
Numa visita em 1905, o jornal Gazeta do Comércio denunciou que os cubos onde
eram despejadas as fezes dos enfermos de cada andar ficavam no final dos
corredores, “a descoberto”. Eram os “banheiros”, que pem todos os enfermos

conseguiam alcangar, preferindo fazer suas necessidades no chio “alagado de urina”.

Eram isolados por um ligeiro “tabique’ de madeira que nio impedia que os enfermos

” Vide Gazeta do Commercio, anos de 1902 a 1907. MCSHIC.
™ Santa Casa. Gazeta do Commerclo, Porto Alegre, 18 jul 1907, p. 1. MCSHIC.
 Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 13 mar 1905. p. 1. MCSHIC.



213

se avistassem. O “reservado” para mulberes, no pavimento superior, ficava no
entroncamento de duas enfermarias, com porta de entrada no corredor do trinsito
comum, sendo o lugar onde se despejavam todos os vasos do andar superior’®. Esse
era o sistema dos “banheiros”, que nas residéncias assumiam a forma das “casinhas”
do lado de fora da casa pois, como ndo havia esgoto, ndo havia outro sisterna’’. O
proprio jornal afirmava a necessidade de reformas gerais nas instalaghes e a

dificuldade de verbas para uma obra desse vulto,

Os médicos também se preocuparam em realizar pesquisas que levassem em
conta as atividades da Santa Casa, & medida em que crescia sua presenga na
instituicdo. A situagdo do hospital € descrita como cadtica num trabalho minucioso
sobre as suas condi¢des, defendido na Faculdade de Medicina de Porto Alegre em
1906. O prédio jd era entdo considerado uma edificagdo antiga e pesada, construfda
sem a observagido das mais elementares regras da moderna higiene. Analisando a
situagdo de todas as repartiches, desde o ambulai6rio de atendimento da porta,
farmdcia, dispensario das criancas até o necrotério, 0 autor concluiu que havia falta
de leitos, equipamentos, luz e ventilagdo, enfermarias instaladas em pordes, muita
umidade, precarfssimas latrinas e péssimo recolhimento dos materiais fecais, poucos

enfermeiros, que também prestavam servico incompleto; as irmfs nem sempre

7 Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 13 mar 1905. p. 1. MCSHIC.

™ Um estudo sobre as possibilidades de instalagio de um sistema de esgotos na cidade, de 1894,
apontava um sistema novo chamado de “tudo ao esgoto”, onde uma grande quantidade de dgua escoa
pelo encanamento, desembaragando toda a residéncia de suas dguas servidas. Também constavam
estudos sobre esgotos para a cidade de Porto Alegre, que, na pritica, sé implantaram-se em 1913,
GAMA, José da Costa. Esgotes. Consideragies sobre o Estabelecimento de Esgotos Subterranecs
na Cidade de Porto Alegre, precedidas da traducgio de artigos insertos na Revista Technica “Genie
Civil” de Paris. Publicado pela Intendéncia Municipal. Porto Alegre: Typ. do Jornal do Commercio,
1894, Caixa “Posturas Municipais”. AHPA.
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cumpririam as ordens do médico, mais atentas 2 fé que 3 ciéncia, além de prestar um
atendimento diferenciado 2queks que ndo fossem cristdios ou que fossem “de vida
ficil” (inchiindo a aplicagdo de “bordoadas™); ndo haveria adequada separagio entre
os diversos servigcos, dentre outros problemas. Reclamava ainda que a congregacgio
diretora nio dava ouvidos as opinides dos médicos em assuntos como edificagles de
novas instalagdes, sendo eles obrigados a nio intervir em deliberagGes que careceriam
enormemente da sua opinifo técnica e atualizada. Suas propostas de solugiio inclufam
uma ampla reformulaciio dos servigos, bem como de todas as instalagdes’. Essas
propostas ndo foram consideradas. Entretanto, a pesquisa indica o interesse dos
profissionais da medicina em repensar o funcionamento do hospital e interferir

decisivamente em seu destino.

Outros médicos, como Mario Totta, que atuava gratuitamente na institui¢io e

era irmio da Santa Casa desde 1892, analisava em 1913:
“A Santa Casa de Misericérdia tal como estd, com as suas meias
dgunas, as suas enfermarias atulhadas, as suas camas no chio, o

seu deskixo, os seus atentados 2 higiene e 2 caridade, os seus

subterrineos dantescos, é uma verdadeira calamidade social; €

mais do que isso: é uma ofensa cruel 2 dignidade humana™”.

As condi¢des hospitalares no infcio do século eram bastante precdrias. A
situag¢do do prédio, do atendimento, a falta de espago, equipamento, pessoal, eram
constantes, como 0s relatos indicam. Ndo havia algo semelhante a um sistema de

atendimento a satde. A sua transformagdo em uma instituigdo terap@utica ocorreu

7 HECKER, José. Critica ¢ Saneamento do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre. Porto Alegre: Livraria do Globo, 1906. BEMPA.
" TOTTA, Mario. Op. cit,, p. 99.
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lentamente: sua ocupacdo como escola para preparagio dos alunos da Faculdade de
Medicina fez com que novas tecnologias fossem sendo adotadas e a pesquisa se
tornasse um elemento de mwdificagdo das condigbes do hospital, mas que s6 foi
efetivamente viabilizada ap6s os médicos assumirem a administracio. Eles insistiam
na necessidade de maiores cuidados com higiene porque a falta de asseio seria
responsavel pela precariedade no préprio exercicio da caridade. Também a assisténcia
precisava incorporar os novos preceitos da higiene para ter uma atividade que
pudesse atender os novos usudrios da institmicdo, que buscavam a cura € ndo
pretendiam permanecer por longo tempo. Nio havia incompatibilidade entre os
partiddrios da assisténcia € os da técnica médica, mas uma relacio ambfgua que
permitia manter em funcionamento uma complexa instituigdo que ndo atendia s6 a
satide. A medicina foi ganhando espago e implantando sua perspectiva, especialmente

sobre a organizacdo do espago hospitalar.

Outros elementos do cofidiano dos hospitais podem ser entrevistos na
documentagdo, indicando que os problemas chegavam a ser bastante complexos.
Havia necessidade de um padric de moralidade e de comportamento a ser
implantado, que as irmds tentavam assegurar mas de forma ndo mmito eficaz. Nesse
aspecto, as irmés € os médicos somavam-s¢ na defesa de um maior controle sobre 0s
pacientes. Solferino Maria da Rocha, taifeiro da Santa Casa, foi condenado em 1911
por ter praticado “atos de libidinagem™ com um menino de 9 anos. O menino ficou
internado por 20 dias para tratar de tdlcera numa perna. Solferino afirma que o
menino o procurou diversas vezes para convidd-lo a praticar “atos libidinosos”, 0 que

ek acabou fazendo por ndo ter licenca para sair da Santa Casa e poder satisfazer fora
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suas “necessidades corporais”. Solferino tinha sffilis, que acabou passando para o
menino. A descoberta do fato s6 aconteceu porque o menino queixava-se de fortes
dores abdominais, 0 que ocasionou num exame minucioso € um interrogatorio severo
a respeito da origem do seu problema. O ato teria ocorrido no quarto gue 0 menino
ocupava, a noite, apenas uma vez, ludibriando a vigilincia das irmds enfermeiras.
Como devia parecer a todos um caso estranho, o0 médico que atendia 0 menino fez
um exame de sanidade mental na crianga, tendo declarado que 0 menino ainda ndo se
achava completamente restabelecido, nido dizendo se da sffilis ou do seu estado

mental. Solferino foi condenado a um ano de prisio celular™.

Como vemos, 0 tempo de internamento na instituicdo era bastante longo e o
servico de enfermagem devia ser precdrio, pois os pacientes chegavam a poder andar
pelos corredores ou praticar “atos libidinosos” sem que fossem percebidos. o caso
nfio teria sido descoberto se nfo fossem os sintomas que O menino apresentou. As
dendncias de falta de atengiio por parte das irm#s enfermeiras era algo corriqueiro,
como o caso do suicfdio de Giovanni Giovazzini, italiano internado hd 25 dias que
uma noite atirou-s¢ pela janela de um corredor da Santa Casa, morrendo por fratura
no crénio: sua falta s6 foi notada horas depois, na manhd do dia 28 de margo de

1906™

8 Cartério do Jari de Porto Alegre. Processo ntimero 318, mago 16, 1911. APRS. Apenas esse
processo a respeito de cSpulas masculinas foi fichado, porgue referia-se a situagio do hospital, mas
h4 virios casos de dendncias nos jornais e processos por assédio, estupro ou cépula com
consentimento de ambos, que pederiam ser explorados sobre a questio da homossexualidade.

¢! Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 28 mar 1906. p. 2. MCSHIC.
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Nesse interessante cotidiano de homens e mulheres vivendo numa institui¢io
asilar/hospitalar, outro caso peculiar foi 0 de Amanda Karnal, Gnico que aponta umna
“perfeita” adaptagdo ao hospital. Em 1906 ela esteva internada na Santa Casa j4
faziam 10 anos, com bronquite asmética. Mulher solteira, com 42 anos, colecionou
todas as papeletas de sua dieta ¢ dos remédios, passando a escolher a medicagiio que
queria receber. Citava-a pelo nfimero das férmmlas da farmécia do estabelecimento:
“Hoje mande fazer o 559 (era uma pogéio de cafefna)” ou “Estou com apetite de
tomar 0 16 A (4gua laxativa vienense)” ou “Dé-me o 236 D (baldo de oxigénio)”,
dando-se “mmito bem” com as formulas que se auto-receitava, O jornal que noticia 0
caso dizia que era um “magnffico estudo” a ser realizado™. O nimero nas f6rmmlas
era adotado para facilitar o pedido dos medicamentos na farméicia, tendo que ser
decorados para que pudessem ser “receitados”. Como os medicamentos escolhidos
por Amanda Karnal indicam, a medicagdo limitava-se a tentar aliviar sintomas de uma
bronquite, como a cafefna ¢ o oxigénio, ¢ os laxativos ainda eram amplamente
usados. Alids, nas compras feitas pela farmdcia da Santa Casa em 1911, ainda
encontram-se ventosas, instrumentos com um esfolador que, por processo de sucgio,
retiravam sangue dos pacientes. O museu organizado pela instituigdo recebeu uma
ventosa vinda da Santa Casa de Misericordia de Pelotas que teria sido usada até
1930. A farmdcia também pagava pela aplicagio de sanguessugas A Floréncio
Calixto, um barbeiro da cidade, até 1902%. A institui¢io esteve aplicando
procedimentos da teoria humoral por longo tempo, provavelmente obedecendo as

indicagdes dos médicos que 14 trabalhavam.

*? Gazeta do Commerclo, Porto Alegre, 12 mai 1906. p. 2. MCSHIC.
** Diédrio de pagamentos realizados pela Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. 1900-1902 ¢
1509-1912. CEDOP/SCMPA.
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Diante das muitas dificuldades, o provedor respondeu a algumas dentre as
diversas dentincias apresentadas sobre os problemas da instituicio em 1909, dizendo
que continuaria, juntamente com outras almas caridosas, a amparar os enfermos
indigentes, a despeito dos “maldizentes gratuitos” que “nfio cansariam de propalar as
mds condi¢Ges higiénicas e estéticas do edificio quase secular”.

“Planejado e construfdo por nossos antepassados, em épocas em
que os conhecimentos da arquitetura e higiene eram para eles
quase que desconhecidos, muito fizeram doando-nos este edificio
que hoje com todo o zelo ainda conservamos. Resta-nos agora,
(...), conservd-lo melhorando, até que em tempo, quando
completada a construgdo dos planejados pavilhdes, possamos dar
agasalbo aos milhares de indigentes que anualmente batem em
nossas portas em procura de lenitivo para seus sofrimentos, e

entao entregaremos o velho casardo ao abandono ou 2 demoligio.

Até 14, porém, entendo ser de todo razodvel, marcharmos com
184 .

toda a prudéncia™.

As diferencas na avaliagio das condigbes da instituicio referem-se 2
perspectiva que orientava cada um dos interessados. Para os jornalistas € alguns
médicos, a instituicdo devia apresentar uma melhor situago de atendimento, com
instalagBes tecnicamente adequadas as fungGes da ciéncia. Para os irmfos e pessoas
diretamente envolvidas com o exercfcio cotidiano da “caridade”, estavam mantendo
uma grande obra da methor forma possfvel, frente 2 escasscz. de verbas e as
dificuldades de administracio de uma institui¢Zo tdo vasta e voltada, sobretudo, para
o0s miseraveis e indigentes, ¢ niio para o desenvolvimento do saber. As avaliagSes

diferenciadas indicam as diferentes perspectivas dos envolvidos nas atividades da

¥ Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentado pelo provedor Cel. Antonio
Soares de Barcellos em 1 jan 1910. Porto Alegre: Typ. da Livraria do Globo, 1910. p. 5.
CEDOP/SCMPA.
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Santa Casa, onde conviviam nogles religiosas de assisténcia e nogdes de técnica
teraplutica. A resposta do provedor s demincias contra os servigos indica como
conviviam esses elementos, tentando manter o recolhimento ¢, a0 mesmo tempo,
realizar as obras que a “ciéncia” prescrevia. A andlise da perspectiva que orientava a
presenca das irmis franciscanas, que faziam a administragio ¢ o atendimento de
enfermagem do hospital, permite de forma privilegiada perceber as diferengas nas

funges da entidade.

3.4. As Irmas Franciscanas da Peniténcia e da Caridade Crista

Aos médicos cabia o atendimento aos doentes e 0s mordomos visitavam as
enfermarias semanalmente, mas o contato cotidiano com os pacientes ocorria através
das irmis que assumiram a administracio do hospital em 1893. Eram 16 irmis da
Peniténcia ¢ Caridade da Ordem Terceira de Sdo Francisco de Heythuizem, tendo
sido edificada uma 4rea que serviu de clausura para o funcionamento da sua ordem
junto ao hospital®, Havia uma intrincada relagio delas com os médicos e com a Mesa
administrativa. Muitas vezes, médicos, irm3s ¢ a administragio da entidade
apresentavam divergéncias quanto aos procedimentos a serem adotados no hospital
Contudo, em vdrias ocasides houve também convergéncia de interesses, apontando a
complexidade das relagbes assumidas por esses setores. As irmis disciplinadas e
exigentes possufam um grau elevado de autonomia e impunham uma certa ordem na

instituicdo, marcando o funcionamento do hospital de forma muito propria. Ap6s

** Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentado pelo provedor interino
Francisco Soares de Almeida em lo. de janeiro do anno de 1894. Porto Alegre: Off. Typ. de Emilio
Wiedemann & Fo., 1894, p. 4. CEDOP/SCMPA.
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mudangas gradativas ocorridas no hospital a partir de 1915, quando uma
administracdo mais técnica assumiu a sua organizagio, a perspectiva religiosa das

irmis teve que se adaptar as novas exigéncias.

A congregagdo franciscana que assumiu o hospital era de Heythuizem, na
Holanda, havendo chegado ao Rio Grande do Sul em 1872 para realizar obras
religiosas, organizando o hospital Nossa Senhora das Dores. Faziam parte de um
movimento de tentativa de reforma da Igreja cat6lica no final do século XIX, na qual
bispos brasileiros procuraram “recuperar a religiosidade” através da presencga de
sacerdotes € ré]igiosos europeus no Brasil. Dom Cldudio José Ponce de Leio,
durante seu mandato como bispo de Porto Alegre de 1890 a 1912, era um dos
projetistas dessas reformas, solicitando o estabelecimento das institui¢Ges na regido
da diocese abrangida por ele (Rio Grande do Sul e Santa Catarina). Houve a
instalagdo de véras congregacdes no Rio Grande do Sul, incluindo a presenga das
Franciscanas da Caridade. A missio dos religiosos era servir como ponto de partida
para a renovagdo da Igreja e prestar assisténcia religiosa aos colonos que iam se
espalhando pela parte norte do Estado. O ckro instalado no Estado até entdo era
considerado responsédvel pela decadéncia da religido, criticada por estar resumida a
promover festas para os vivos € pompa fiinebre para os mortos. Além da precéria
influ€ncia do clero, os reformadores também consideravam o positivismo e o

“paturalismo” como responsdveis por esse estado de coisas™ .

8 BONI, Luis Alberto de. O Catolicismo da Imigragio: do Triunfo 3 Crise In: RS: Imigracio &
Colonlzacio. 2. ed. Porto Alegre: Mercade Aberto, 1992, p. 237-240.
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Esse cardter reformador de que estavam imbuidas as irmis deve ter sido
responsavel pelo contetido disciplinador e evangelizador que as mesmas insistiam em
assegurar. ApéOs as tratativas com a Santa Casa, foram transferidos os doentes do
hospital Nossa Senhora das Dores para a instituigio e suas antigas instalagBes
transformadas em um orfanato. Ao assumirem o servigo econdmico e sanitdrio
interno do hospital da Santa Casa, foram afastados os enfermeiros que af atuavam. As
irmas consideravam que a primeira necessidade era estabelecer ordem e asseio, pois
os doentes teriam virios parasitas e percevejos, faltaria roupa de cama e do corpo, a
comida seria servida fria devido a distancia das enfermarias. Em dois meses teriam
arranjado os doentes de forma asseada e em kitos limpos. Os demais servigais
ficavam subordinados as irmis. Como o saldrio era considerado muito baixo, elas
contentavam-se em ter como auxiliares alguns dos doentes, pois 0s demais
empregados mudavam continuamente. Organizaram uma chicara num terreno nos
fundos da institui¢do, plantando drvores frutfferas, legumes e verduras, assim como

um jardim 20 lado da Igreja®’.

Apesar de desempenharem um papel central na rotina hospitalar,

consideravam sua principal missdo a propagagdo da religido:

“Quantas almas podemos salvar, quantos pecados graves evitar!
Ninguém se queixe das dificuldades inerentes a uma esfera de
aglio tdo abengoada! E fcil compreender que o dembnio procure,
de qualquer maneira, impedir 0 bom resultado do nosso trabalho.
Procuraremos descobrir sua astdcia, e perseveremos na firme
confian¢a que Deus bd de ajudar-nos em todas as situagdes, como
o tem feito desde o principio desta sua obra, em que somos seus

fracos instrumentos™.*®

¥ Cronica da Santa Casa. Documentagio Avulsa das Irmas Franciscanas, p. 11-14.
CEDOP/SCMPA.
¥ Idem, p. 15.
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Frente & acusagido, em 1895, de que impunham os sacramentos, responderam
com “o acirramento da reserva e da prudéncia’. Seus “caluniadores” eram
considerados “inspirados pelo demdnio”. A provedoria teria mandado dizer 3 madre
superiora que chamassem apenas o padre da capela para os doentes € que
simplificassem os exercicios religiosos, ao que as irmds responderam que
consideravam seu primeiro dever preparar os doentes 2 recepgio dos santos
sacrarentos ¢ a uma boa morte € nio se deixarlam “impedir por ninguém”. Elas
apenas lembrariam aos doentes o seu “dever”, com caridade, Exigiam plena liberdade
de agdo ¢ ameagavam com a possibilidade de se retirar da Santa Casa caso thes fosse
negada®™. Como ndo existia enfermagem profissional” e houve melhoras das
condi¢Bes gerais do hospital ap6s terem assumido’’, elas teriam bons trunfos para
argumentar com a provedoria ¢ com os médicos que suas atividades eram as mais
adequadas. Esses argumentos iam além das questdes da fé, pois garantiam a higiene e
a organizacio que os médicos também defendiam, podendo, com isso, barganhar para
manter seus procedimentos religiosos e outros objetivos eventuais. A atuagio
higicnicamente caridosa também servia para assegurar um certo controle sobre os
pacientes. Mesmo defendendo uma perspectiva religiosa, as irmis associavam-se aos

médicos quando os interesses coincidiam,

% Ibidem, p. 16.

% A profissio de enfermagem desenvolveu-se a partir do final do século XIX, tendo adquirido
direitos préprios no século XX. Na Inglaterra, por exemplo, mna Escola de Enfermagem sé foi
fundada em 1916 e o registro da profissdo ocorreu em 1918. HELMAN, Cecil G. Cultura, Satde ¢
Doenga. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994. p. 145. No Rio Grande do Sul, somente em 1951
foram enviadas irmés das que atuavam na Santa Casa para Sio Paulo a fim de se prepararem para a
organizagio de uma escola de enfermagem no estado. Um curso de auxiliares de enfermagem para as
irmds inicou em 1952, em 1955 teve infcio um curso superior de enfermagem. Se¢do 1. Provedoria.
Irmds Franciscanas, Histérico. Datilografado. CEDOP/SCMPA.

*! Vide Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apés as irmds terem assumido a
administragiio do hospital, especialmente 1895, CEDOP/SCMPA.
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Orgdos de imprensa, como o jornal Gazeta da Tarde, marcadamente anti-
clerical, criticava a intervengdo dos jesuftas e das irmis nas enfermarias porque eles
insistiriam na confissdo com os pacientes, € 0s que se recusavam nio eram tratados
com 0 mesmo cuidado. Denunciava também epis6dios de falta de vigilincia das
irm3s, como no caso de um outro doente de pneumonia que atirou-se pela janela
devido 2 febre. O mesmo jornal denunciava que a Santa Casa recusava-se a receber
pacientes, como ¢ caso de um preto africano, Guilherme, que acabou morrendo de
frio na rua. Chamavam-nas de “alcoviteiras do reino de Deus”, argumentando que os
grandes herdis eram os médicos, e nio as irmas™. As criticas do jornal apontam a
tensdo existente entre sagrado e profano, fé e saber no interior das rotinas do
hospital. Os adeptos da ciéncia e do saber médico criticavam os comportamentos
religiosos das irmds, afirmando que os verdadeiros esforgos para a cura eram feitos
pelos profissionais da medicina. As irmis até atrapalhariam o andamento técnico que

esses profissionais procuravam dar no combate acs males fisicos.

Inabaldveis, as irm#s organizaram uma rigida sistemética de funcionamento na
institui¢do, com hordrios e comportamentos a serem mantidos. Consideravam que s6
pela forga da religifio poderiam estabelecer e manter a ordem, pois a Santa Casa era
refligio de todos os abandonados ¢, muitas vezes, dos seres mais “depravados da
humanidade”: para as irmis, os doentes teriam recebido um castigo divino por seu

comportamento pecaminoso, relacionando doenga e moralidade. Os internados na

*? Gazeta da Tarde, 13 jul 1895, p. 1; 17 jul 1895, p. 1; 18 jul 1895, p. 15 23 jul 1895, p. L.
MCSHIC.
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Santa Casa teriam o estigma dos que j4 estavam recebendo o castigo por seus atos. A
instituicdo também teria a fungio de controld-los, incutindo-lhes principalmente a &
para que ocorresse a conversio € o arrependimento dos pecados. Era exigido dos
doentes que se conservassem com decéncia em todos os lugares, que cumprissem
fielmente as prescri¢cdes dos médicos, tratassem com respeito a todos, sendo punidos

com a proibigao de sair do leito em caso de falta as obrigaghes.

As prescrigdes de “ordem e mworal’ eram afixadas nas epfermarias ¢ lidas
regularmente em piiblico. Os gravemente enfermos recebiam 0§ sacramentos e 0s que
se recusavam eram “tocados” pela “misericérdia do Coragio divino” e também
morriam reconciliados com Deus. Para eles bastaria oferecer-lhes uma medalha do
Sagrado Coragdo de Jesus, rezando uma “jaculatéria” para que mudassem de
disposi¢cdo ¢ pedissem a presenca de um sacerdote. Hi dezenas de descrigbes das
conversdes, inclusive dos mais “obstinados”. Eram pacientes 2 beira da morte,
provavelmente com dores, presenciando cenas de oragbes, bengdos. Acabavam
convertendo-se ¢ aceitando 0s objetos dados pelas irmas, assim como se confessando
e recebendo os sacramentos. Citam casos de homens e mulheres negras: um
maometano que se aferrou a sua f€ até seu estado de sadde piorar, tendo, entdo,
renunciado a “fé herética”; drabes, idosos, suicidas que se penitenciavam antes de

morrer, protestantes arrependidos, etc™.

9 Crénica da Santa Casa. Documentagio Avulsa das Irm3s Franciscanas, p. 20, 24, 30, 38, 39, 44,
45, 50, 56, 59. CEDOP/SCMPA
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Um dos casos foi o de um engenheiro alemdo, protestante, hospitalizado em
1919. Ele havia sido atingido por um raio e ficou abandonado dois dias num lamagal.

Apoés a interna¢io, o corpo cobriu-se de tlceras. O relato das irmis descreve:

“Ele sofria calado, concentrado, mas observando tudo o que se
passava em redor. Apés alguns tempos, externou A Irmi o desejo
de se tornar catélico. Fizeram-no conversar com o sacerdote, e
nisso ficon. Certo Dia, a Irmd o encontrou numa agitagio febril.
Grossas gotas de suor lhe cobriam a testa; a pergunta pela causa,
disse que uns homens fortes, munidos de correntes, tentavam
puxd-lo pela parende(sic), ndo o deixando em paz. Nio tinha
febre, nem era imbecil. A Irmi procurou tranquilizd-lo com
conselhos ¢ mmdou-o0 de cama. No entanto, nada adiantou, a
inquieta¢Zo se repetia sempre que a Irmi safa da sala. O mogo
pediu que nfo o deixassem s6. Bastava wma Irmi estar presente,
para que n3o o atormentassem. Reconheceu nisso uma
adverténcia ou um ataque do mau inimigo, e pediu outra vez falar
com o sacerdote. KFicou, enfim, catSlico e acabaram as
perturbacbes. Alguns dias depois faleceu calmamente, fortalecido
com os santos sacramentos. A graga vencen!”

Outro exemplo de “milagre” ocorreu com uma israelita que baixou na Santa
Casa em estado avangado de tuberculose. Teria se convertido “d promessa do
Sagrado Coragdo de Jesus feita 2 S. Margarida Maria Alacoque, a respeito da
veneragdo de sua santa Imagem”, apés ter sido mostrada uma imagem do Sagrado
Coragdo de Jesus, a paciente teria exclamado: “Sim, uma tal imagem gravada em
metal, recebi do meu pai que a achou! Guardei-a sempre, com muito respeito e
carinho”. Foi instrufda € batizada, pretendendo continuar na instituicio mesmo apés
sua recuperacdo para poder praticar livremente a religido, o que lhe seria vedado
pelos familiares. Seu pai ficou doente e pediu a presenga da filha, que foi transportada

com perigo de vida para casa. A doente havia manisfestado sua intengdo de

9 dem, p- 50.
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permanecer fiel na sua f€, mesmo “as ocultas”, e de “se conservar unida a Jesus por
meio de jaculatérias que aprendera com tanta vontade”. A moga teria falecido alguns

dias apds ter retornado 2 casa dos pais™.

Os casos sdo descritos como obra de Deus ou de seus santos representantes €
serviriam como exemplos das muitas gracas possfveis de serem alcangadas pelos
catolicos - eram um poderoso instrumento de propaganda. A doenga também era
entendida como “provagdo” e ocasido de revelagdo da verdade cristd, mais do que
um episédio passageiro e transitério da experiéncia humana, Como a doenga era um
ato de expiacio dos pecados, a morte era encarada como libertagio e nfio como um
fracasso terap€utico. Era o momento em que a vontade divina teria redimido o
sofredor ¢ 0 chamado para sua proximidade. A morte era esperada e venerada como
o momento da absolvigdo, ap6s o castigo da doenga. Também mmitos cat6licos
baixavam na Santa Casa para serem preparados para uma boa morte “pela recep¢io
dos santos sacramentos”, procedimento considerado fundamental pelos catélicos para

garantir uma boa entrada no reino dos céus™.

As irmis também preocupavam-se em instruir os pacientes no exercicio da
religido, muitas vezes com “trabalho 4rduo e dificil, pois a maior parte deles ndo sabia

1197

ler ¢ aprendiam as oragOes necessdrias a for¢a de repeti¢do’™ ', além de legitimarem
vérios matrimbnios®®. Descrevem o caso de um senhor negro que teria resolvido

receber a comunhdo sem as instrugdes necessdrias, havendo retirado a hostia da boca

% Ibidem, p. 59.

% Ibidem, p. 23, 38.

% Ibidem, p. 28.

% Ibidem, p. 20, 28, 39, 44, 60.
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e colocado no bolso, dizendo que ndo queria “comer o santinho, mas levé-lo para
casa”. Afirmavam que Deus ndo o teria levado a mal, pois a intengdo tera sido boa,
mas lhe deram, entdo, a instrugdo conveniente”, As irmis consideravam-se um
importante elemento difosor da fé cat6lica ¢ certamente enxergavam no hospital,
acima de tudo, um Iugar onde ¢ sofrimento tornmaria homens e mulheres mais

préximos de “ver a luz”,

Geralmente os médicos nfio participavam desses procedimentos religiosos,
mas alguns empenhavam-se em fazer com que oS pacientes se convertessem ao
catolicismo. Nio se deve esquecer que muitos médicos também eram catélicos e
acreditavam no conforto religioso que tinham o dever de passar aos pacientes, talvez
em termos proximos aos que as irmis usavam. Elas citam um “milagre da Divina
Miseric6rdia” na conversdo de uma senhora protestante, afirmando a participacio de
um médico da instituigiio. Um pastor protestante teria visitado sua paroquiana para
lhe dar a “Ceia do Senhor”, Solicitou, porém, que a enfermeira colocasse um biombo
junto ao leito da paciente no dia seguinte porque “...ele se constrangeria dar a “Ceia”
a enferma, assim, 2 vista de todos”. Pouco depois veio um médico, que chamou a
irmd e Ihe disse que a doente queria “ficar cat6lica”, pedindo um padre para que fosse
batizada. Como a irmj insistiu que o pastor protestante estivera com ela e que
voltaria, 0 médico foi categérico:

“Quando aquele senhor vier, diga-lbe que eu mandei chamar o
sacerdote catélico, a pedido da doente que quer se tornar

catélica.” Assim, veio o Revdo. Sr. Padre, administrou-lhe o
batismo ¢ os demais sacramentos que podia receber. E, j4 na

% Ibidem, p. 38.
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manhi seguinte, a enferma, com semblante feliz ¢ sereno passou
desta vida para outra melhor...””'”

O tom adotado acima percorre o relato das atividades das irmas. Todos os
procedimentos de conversiio e préticas religiosas sdo “vontade de Deus”, terminam
com serenidade para os que se submetem. As irmds consideram sua fé Gbvia e
inabaldvel, parecendo absurdo que as pessoas com quem conviviam tivessem outras
crengas que nAo © catolicismo. Como o acesso que temos dos procedimentos
adotados sdo os das préprias irmds, n3o podemos saber exatamente o que significava
a participa¢do do médico. Talvez elas tivessem intervido logo ap6s a presenga do
pastor, incutindo algum receio na paciente, 0 que a teria levado a pedir a0 médico a
presenga de um padre. Entretanto, muitos médicos compartilhavam da crenga
catblica, provavelmente colaborando no “trabalho” de conversio dos “ateus”
realizado pelas irmds, incitando os pacientes 2 busca de conforto e tranquilidade nas
préticas religiosas'®'. Nem sempre o saber médico conflitava com a visio religiosa, jé

que o catolicismo era uma perspectiva compartilhada por muitos.

Apesar dessas préticas “milagrosas”, nem todas as conversdes e rituais eram
aceitos tranquilamente. As denGncias mencionadas em 1895, de que as irmids
forcavam os pacientes a conversdo, repetiam-se frequentemente por parte dos
préprios pacientes. As irmds também levavam em conta outros ekmentos da

moralidade que elas entendiam que devia ser cumprida, como nos casos de

1% Ihidem, p. 63.

19 O médico Olinto de Oliveira era catélico e apontava a necessidade de os académicos confortarem
¢ ajudarem seus pacientes, pois essa era uma misséo divina que esses profissionais deviam cumprir.
OLIVEIRA, Olinte de, O fetichismo teraplutico e a medicina moderna In: Olinto de Oltveira. Porto
Alegre: Livraria do Globo, 1945, p. 95-96,
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matrimdnios ilegftimos ou de pessoas que levariam uma vida “viciosa e dissoluta”™.
Em 1918, uma doente do interior, ap6s ter alta, queixou-s¢ 2 provedoria do
interrogatorio feito pela religiosa do servigo sobre o seu estado civil e da insisténcia
em levé-la ao confessiondrio, onde teria sido ofendida em “seus sentimentos de

mulher solteira ¢ honesta”'™

. As préprias inmds registraram dentncias realizadas
pelos serventes, funciondrios da farmdcia, médicos, o afastamento de pessoas
“perigosas” que lhes causavam “dificuldades™, assim como o isolamento de conforto
e assisténcia médica aos pacientes que ndo teriam aceito “receber Deus no

- 3
coragio™'*,

Assim como as conversdes eram tidas como milagrosas, as irmds alegavam
que outros “milagres” aconteciam na protecdo das irmis e de pacientes em caso de
doengas, curas de cegos e paraliticos, outras realizadas com 4dgua de Lourdes ¢ a reza
de novenas'™. Como exemplo, Imi Vendelina - curiosamente a cozinheira do
hospital - que sofreria hé muitol tempo de vOmitos contfauos, tomou “4gua de
Lourdes”, fez uma novena e “melhorou tanto que podia fazer os servicos leves”'”,
Um cego teria recuperado a visdo por sinal de Deus, como ele mesmo teria dito 2
irm3 enfermeira:

“Em casa passei mmito triste os dias, por causa da minha cegueira
e paralisia, ¢ minha pobre mie, velhinha ¢ adoentada, era incapaz
de me ajudar. Entdo, uma noite em que o desinimo e a tristeza me

abateram sobremaneira, entre ldgrimas ¢ solugos pedi a Deus se
desse um sinal como eu poderia tornar-me feliz outra vez.

2 Provedoria. Correspondéncia expedida interna 1918-1921. Mago 126. 19 abr 1918
CEDOP/SCMPA.

1% Crénica da Santa Casa. Documentacio Avulsa das Irm#s Franciscanas, p. 16, 20, 22, 36,
CEDXOP/SCMPA.

1 1dem, p. 61, 62.

1% bidem, p. 28.
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Adormeci. Em sonhos, vi-me num hospital € uma Irmi, como a
snra,, estava perto de mim Quando acordei, nio tive mais
808sego € queria vir a Porto Alegre, para a Santa Casa. E aqui
estou. O resto a Sra. sabe. J4 vejo um pouco e também ji posso
movimentar-me com muletas. Foi Deus que fez isto.”'*®
O rapaz teria se curado da cegueira ap6s alguns dias de internamento,
voltando a ver “milagrosamente” na presenca de uma das irmds, A perspectiva

mifstica na religiosidade catolica era, assim, constantemente reforgada nas atividades

cotidianas do hospital.

A concepgao de ordem e moral defendida pelas irmds, no entanto, nfio foi
sempre mmito bem aceita pelos 6rgios administrativos da Santa Casa, assim como
pelos demais empregados, gf_:rando um relacionamento melindroso e frequentemente
dificil. As irmis faziam barganhas sobre o que queram, em troca de aceitar as
decisbes administrativas. Um exemplo € terem assumido a dire¢io da farmdcia da
instituicdo somente ap6s a provedoria ter construfdo um aumento da clausura que era

usada pelas irmas, em 1918'”

. Também adotavam procedimentos independentes dos
outros setores administrativos. A irmi que assumiu a organizagio da farmicia
recebeu reprimenda por se entender diretamente com os fornecedores na encomenda
de drogas, o que deveria ocorrer somente por parte da administragdo superior'™, A
organizagdo da drea que tinha sido ocupada pelos soldados da Brigada Militar,

desocupada em 1898, ficou a cargo das irmis, apesar dos planos do Provedor e dos

médicos serem diferentes. As irmids achavam que deviam ser separadas as enfermarias

1% Ibidem, p. 63.
7 Ibidem, p. 47.
Y8 Provedoria. Correspondéncia expedida interna. 1918-1921. Mago 126, 28 ago 1910.
CEDOP/SCMPA.
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dos homens ¢ das mulberes, proposta que acabou “vencendo”, mesmo havendo
interesses diferentes. O mesmo ocorreu sobre a contratagio do empregado que
realizon essas reformas, que nio tinha sido aceita pelo Provedor mas as irmds
acabaram colocando-o, a princfpio gratuitamente, ¢ depois pagando, impondo a
pessoa que consideravam mais adequada para o servico'®. Tinham queixas dos
empregados que ndo eram catllicos, alegando que eles lhes causavam dificuldades.
Também reclamavam da constante mudanga dos empregados, que lhes acarretavam
muitos incémodos por ndo se encontrar “pessoal bom e idOneo”. Afirmavam que a
situagdo era melhor com as empregadas, porque seriam, em geral, mogas “da
colOnia”, interessadas em conhecer a vida religiosa para entrarem na congregagio, ¢
que, provavelmente, nio questionavam a autoridade das religiosas'®. As reclamages
sobre funciondrios incapazes eram comuns também aos médicos, indicando que, em
alguns momentos, médicos ¢ irmds aliavanmr-se a respeito de algumas proposi¢des.
Apesar dos conflitos entre 0s procedimentos dos médicos ¢ das irmas, as relagdes
eram ambiguas, podendo ser positivas quando os interesses fossem comuns. Talvez
eles nio escolhessem os funciondrios pelos mesmos critérios, mas podiam aliar-se nas

reclamacies sobre a formacgio inadequada desses empregados.

Apesar de ndo participar diretamente da politica de organizagio da
instituicio, elas acabavam interferindo ¢ demonstrando suas preferéncias em uma
atitude que atravessou décadas. Em 1922, por exemplo, o administrador e seu

adjunto se despediram, ficando apenas os senhores da secretaria, o que elas

1% Crénica da Santa Casa. Documentagio Avulsa das Irmis Franciscanas, p. 22. CEDOP/SCMPA.
118
Idem, p. 17.
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consideraram “uma grande melhoria para a Casa”, pois ficaram “mais livres e
independentes™'’, A ordem das irmds e algumas provedoras teriam “orientacfes
diferentes sobre alguns pontos de administracio”, como menciona o provedor
Diockcio Sertério Pereira da Silva em 1918"". Os provedores munca deixaram de
elogiar o servigo prestado pelas irmis, mas havia conflitos quanto as atitudes tomadas
pelas mesmas. Certamente, apés a mudanca de orientagdo administrativa apos 1915,
as irm3s devem ter tido maiores conflitos, tendo que se adaptarem a um maior
intervengdo dos médicos na rotina hospitalar. Até entdo, elas teriam uma relativa

autonomia, que passou a receber maior controle ¢ fiscalizacao por parte dos médicos.

Os conflitos com os médicos aconteceriam porque entre outros motivos, as
irmds adotavam as medidas que lhes pareciam mais adequadas para a cura dos
doentes, sem a devida autorizagio dos “facultativos”. Em 1918, por exemplo, uma
delas teria feito uma injecio contra-indicada numa parturiente, que a levou a

morte'"?

. Os registros realizados pelas irmds indicam uma certa desconsideragdo pelo
trabalho dos médicos. Elas argumentam que néo tinham nada a ver com o “curso de
parteiras”, provavelmente devido a um problema moral das castas irmds em

realizarem partos'

. Constantemente reclamavam da presenga dos alunos do curso de
Medicina porque lhes criavam dificuldades e lhes “exigiam mmitas provas de

paciéncia”. Elas argumentavam que precisavam estar muito vigilantes para que os

1 Ibidem, p. 53.

"2 provedoria. Correspondéncia expedida interna. 1918-1921. Mago 126, abr 1918,
CEDOP/SCMPA.

" Provedoria. Correspondéncia expedida interna. 1918-1921. Mago 126. 2 out 1918.
CEDOP/SCMPA.

14 Crénica da Santa Casa. Documentagdo Avulsa das Irmds Franciscanas, p. 19. CEDOP/SCMPA.
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estudantes s6 fossem onde eram mandados pelos professores € somente pelo tempo

indicado'"*

Em 1925, as irmis chegaram a conseguir a proibigio da presenga dos
estudantes no hospital fora das aulas de clnica, porque apareceriam estudantes das
primeiras séries, que ndo estariam iniciados nos estudos clfnicos, fora dos hordrios
habituais de aulas, ¢ que “nada eram chamados a fazer ali”. A proibicio foi do diretor
da Faculdade, a pedido do provedor, motivado por uma reclamagio da madre
superiora. Isso indica que o médico que dirigia a Faculdade parecia concordar que os
procedimentos dos alunos podiam apresentar problemas quando estavam na Santa
Casa sem o controle dos professores. Esse médico aceiton a reclamagio e adotou
uma medida que vinha ao encontro dos interesses das irmids, mesmo eles tendo
diferengas. Ja o jornal Didrio de Noticias, que veiculou a proibigdo, questionava a
atitude tomada porque os estudos de clinica da Faculdade de Medicina eram feitos
nas enfermarias da Santa Casa, havendo necessidade de os alunos irem exercitando as
snas faculdades de observagdo desde o primeiro ano, o que s6 poderia acontecer fora

dos hordrios das aulas''®,

Como uma congregagdo religiosa a servico numa instituicio de caridade, as
irmas exigiam autonomia para a realizagdo de suas atividades, impondo a perspectiva
religiosa da congregagiio sobre a postura cientffica/técnica do corpo médico. Essa

autonomia também era garantida através da realizagio de obras que eram tidas como

% 1dem, p. 31, 34, 45.
"6 O estudo das clinicas na Santa Casa. Didric de Noticas, Porto Alegre, 28 jun 1925. p. 4.
MCSHIC.
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de propriedade das irmis, porque realizadas com verbas da congregagio’"”. A ordem
das franciscanas recebia mogas do interior que procuravam emprego na Santa Casa
como “servigais”, que eram colocadas em atividades de limpeza ou encaminhadas
para 2 atividade religiosa'"®. Bla desenvolvia suas atividades independentemente da
administra¢do da Santa Casa, mantendo sens princfpios e regulamentos. Nio havia
questionamento direto das atividades das irmis, j4 que os servigos prestados pela
Santa Casa e pela ordem religiosa eram elogiados, tidos como adequados, caridosos e
eficientes”. Cumpriam o importante papel que cabia 2 religiio, de consolar e
socorrer 08 “desamparados da sorte”, mantendo a ordem e a disciplina, marcando a
Santa Casa como uma institui¢io significativamente religiosa. Para elas, era mais
importante manter os titos e sacramentos catélicos, garantindo a “vida eterna” que

lutar para a preservagfo da vida e da satide.

3.5. Os Médicos e a Santa Casa

Da mesma forma que hoje se considera a sadde como responsabilidade
ptblica, um hospital é considerado uma institui¢do estritamente médica. Mas a Santa
Casa do infcio do século XX, pelo que j4 apresentamos, nio possufa essa
caracterfstica. Os médicos eram mais um dos grupos que disputavam o poder na
ipstituicdo ¢ nem sempre safam ganhando por diferentes motivos. Primeiro, porque

nio estavam presentes o tempo todo, como acontecia com as irmis de caridade. Em

"7 Crénica da Santa Casa. Documentagio avulsa das Irmds franciscanas, p. 37, Refere-se a
construgio de uma escada na drea da clausura, CEDOP/SCMPA.

s Dire¢io Executiva. Irmas Franciscanas. Correspondéncia Interna expedida e Correspondéncia
Recebide. CEDOP/SCMPA.

' Santa Casa. O Dia, Porto Alegre, 20 set 1994. p- 1. Gazeta do Commérelo, 1902 a 1507, h4
referéncias quase todas as semanas. MCSHIC.
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segundo lugar, que certamente € a razdo principal, porque ainda nio apresentavam
uma visao técnica e univoca € seu prestigio como grupo nio estava consolidado. No
século passado, segundo o regulamento da Santa Casa de MisericOrdia de 1882, as
atribui¢hes dos clinicos eram ainda vagas, quase de “supervisio”. A eles cabia: visitar
as enfermarias pela manha, receitando a medicacio € a dieta dos pacientes, dar alta
aos curados € “aons que a solicitassem™; dar licenga aos enfermos para passeio na
instituicio ou fora dela; mandar mudar a roupa de cama; fiscalizar o asseio e a
desinfeccio das enfermarias, receitando os desinfetantes; indagar se os empregados
cumpriam seus deveres; informar qualquer falta ao provedor; auxiliarem-se, no caso

da medicina e cirurgia, conferenciando sobre o estado dos enfermos' .

Transformacdes gradativas apds a fundagdo da Faculdade de Medicina de
Porto Alegre, no entanto, permitem apontar uma crescente especializagio do
hospital/asilo em um hospital preocupado com a teraputica. Os médicos passaram a
interferir cada vez mais na organizacdo interna da institui¢do, procurando implantar
uma perspectiva técnica vinculada ao seu conhecimento. Entretanto, essa implantagdo
nio ocorreu de forma linear e progressiva. Hé tentativas e disputas de espago com a
visdo religiosa mantida pela administragdo e pelas irmis mesmo que alguns
profissionais da medicina fossem catélicos que advogavam a utilizagdo da religido

como consolo ¢ até terapéutica.

120 Regimento Interno da Santa Casa de Misericérdia da cidade de Porto Alegre organisado pelo
Provedor José Pinto da Fonseca Guimaraes. Porto Alegre: Typ. de Gundlach & Cia, 1882. p. 13-15.
CEDOP/SCMPA.
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Apesar de a instituigio ser marcadamente um local de recolhimento e
assisténcia no século passado, a presenca dos médicos nunca deixou de existir. Eram
poucos 20 longo do século XIX (apenas 3 médicos atenderiam em 1882), mas 42
compunham o corpo clinico em 1910. Nao possufam equipamentos nem local para a
realizacio de cirurgias ou outros procedimentos. Em caso de emergéncias fora de
hora, eram chamados em suas residéncias porque a Santa Casa nio possufa médicos
de plantdo até 1919, quando foram nomeados 3 internos para cumprir 24 horas de
atendimento. Contribufram com a aquisi¢io de um arsenal cirfirgico em 1890, através
de um donativo da Sociedade Médico-Cirirgica. A institvicdo foi palco da
organizacic do curso de partos em 1897 ¢ os médicos que nela atendiam
participaram da organiza¢do da Faculdade de Medicina de Porto Alegre em 1898,
sendo o hospital da Santa Casa o local de trabalho dos médicos e dos almos'”', A
fundacido da Faculdade, como vimos, foi um marco na formagio de médicos no
Estado, que aumentaram em nimero e passaram a buscar uma drea de atuagdo mais
definida. A Santa Casa serviu oomb local de aprendizado ¢ de trabalho para os novos
médicos que se formavam no Estado, mesmo que o atendimento fosse, em geral,

prestado gratuitamente para a instituigdo.

Com as divisBes do hospital em enfermarias, algumas passatam a ser
“propriedades” dos seus responsédveis. Ndo havia ingeréncia de um corpo médico que
procurasse estabelecer o andamento conjunto dos servigos, nem de um médico na
atividade exercida por um outro colega. Cada enfermaria era regida por um médico

sem que 0s demais interferissem. Muitas vezes, os procedimentos adotados em uma

121 Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1855 a 1930. CEDOP/SCMPA.
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das enfermarias eram frontalmente confrontados com as condutas adotadas em
outras, como atividades de homeopatia e alopatia, mas nio havia interferéncias
verificadoras. Suas diferencas manifestavam-se pela forma de trabalho na Santa Casa.
Um dos alunos da Faculdade menciona que Otdvio de Souza era apontado nas
enfermarias da Santa Casa como rival de Annes Dias, havendo uma disputa como
duas “escolas” pelos seus “discfpulos”. Entretanto, afirma que eles se davam bem,
sendo que suas diferencas residiam em um deles privilegiar a pratica médica € outro

preocupar-se sobretudo em escrever -

. Numa mesma instituicdo, os médicos ndo
explicitavam suas designaldades, apesar de elas existirem. As diferengas de
concepgdo que norteavar o trabalho profissional deviam ser consideradas “normais”,

pois havia indmeras possibilidades de teorias médicas que poderiam ser adotadas.

A iniciativa de alguns médicos em organizar um curso livte de partos para
preparar, na pritica, senhoras que desejassem exercer a profissdo de parteiras foi tida
na Santa Casa como uma “feliz Iinspirag:io”. Somente parteiras leigas exerciam o
atendimento as mulheres no Estado. Seus saberes eram adquiridos pela tradigdo ou
pela prética, provavelmente sendo um dos grupos de atendentes leigos muito
significativo no Estado. Talvez representassem uma das maiores “ameagas” aos
médicos, porque essas profissionais tinham o respeito e consideragdo do grupo em
que estavam inseridas, sendo mais procuradas que os médicos para o atendimento das
mnlheres. Ao mesmo tempo, era uma drea de tratamento gue praticamente todas as

mulberes utilizavam. O provedor afirmou que logo que teve conhecimento da

122 MARTINS, Cyro. Quando Entrei na Faculdade. Correlo do Povo, Porto Alegre, 22 jul 1978. p. 9.
BFMPA.
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iniciativa, permitiu que a atividade funcionasse no servigo de obstetricia do hospital e
providenciou os objetos necessdrios. Considerava uma medida necessdria devido ao
grande némero de habitantes na cidade, com pouco pessoal habilitado para atender a
todas as parturientes, resultando na perda de mmitas mies de famflia ou na aquisicio
de enfermidades que poderiam ser evitadas. Apesar das irmds de caridade
desprezarem essa atividade de “parteiras™, a perspectiva religiosa nfo deixava de
preocupar-se com o atendimento as mulheres cat6licas. Se essas mulheres buscassem
outras alternativas, muitas vezes priticas populares de outras tradi¢des que nfio a
catOlica, as parteiras representariam também uma ameaga 2 religifio. Nessa questdo,
médicos ¢ administragdo aliaranr-se contra préticas de “charlatanismo”. As irmis nio
teriam interesse de participar dessa atividade, mas, provavelmente, em nome da
religido catblica, tamb€m apoiaram a formacio de parteiras, QO curso funcionou
regularmente nos anos seguintes, com a inscrigio de 10 e 11 alunas nos dois
primeiros anos, passando a fazer parte da Faculdade de Medicina ap6és a sua

fundagio'®.

A ocupagdo do hospital pelas ligbes de clinica médica da Faculdade de
Medicina ocorren a partir de 1900 em uma das enfermarias. O provedor considerava
justo que os alunos tivessem um campo mais vasto para seus estudos € a Santa Casa
concorria para aperfeicoar os seus conhecimentos. Isso também visava facilitar o
trabalho do corpo médico do estabelecimento e instituir preferéncia para os
candidatos ao preenchimento de futuras vagas de facultativos. Em 1903 foi criado o

lugar de interno em cada uma das segbes e as nomeagdes dos alunos que ocupariam

12 Relatérios da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre de 1897 ¢ 1898, CEDOP/SCMPA.
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essas fungbes foram feitas por proposta dos diretores de cada uma delas. Também
eram colocados 2 disposicdo da Faculdade a farmécia e os utensflios da Santa Casa
para o estudo prético dos alunos. Inicialmente, seriam poucos alunos que assistiam as
explicagbes porque deveriam evitar aglomeragio nas cabeceiras dos doentes'™. A
presenca médica passou a ser cada vez maior, assim como a realizagdo de

experiéncias, apontando a institui¢do como um importante local de producdo de saber

profissional, juntamente com a Faculdade.

Observa-se, entdo, uma estreita ligacio entre a Faculdade de Medicina ¢ a
Santa Casa. A Faculdade concedeu o direito a Miseric6rdia de manter em suas aulas
dois estudantes como alumos gratuitos, cujos nomes o provedor indicava
regularmente, acompanhando o desenvolvimento dos seus estudos €, provavelmente,

recebendo em troca o exercicio gratuito desses estudantes como retorno'”’

. Apesar
da administracio da instituicBo ndo ser composta de médicos, eles eram presenga
assfdua como caridosos benfeitores. Uma das questdes que parecia unificar a opinido
dos médicos formados € que a Santa Casa de Miseric6rdia era o lugar por exceléncia
do exercicio de suas atividades. Era por onde passavam praticamente todos os
médicos, onde as vdrias escolas de medicina faziam suas observagdes € praticavam
suas diversas especialidades. No espago médico uninime da Santa Casa de
Misericérdia, conviveram diversas priticas de cura, “cientfficas” ou “religiosas”.
Apesar de algumas diferencas, os médicos que participavam da instituigdo

estabeleceram é4reas de agdo onde cada uma poderia atuar.

124 Relatérios da Santa Casa de Miseric6rdia de Porto Alegre de 1903 e 1904. CEDOP/SCMPA.
12 Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1908 e 1911. CEDOP/SCMPA.



Um momento crucial para a construgfio de uma hegemonia “cient{fica”, que
0Casionou rearranjos na instituigdo, ocorreu com a troca de provedor em 1915, Por
20 anos havia sido provedor o tenente coronel Antonio Soares de Barcellos (1894 a
1914). Com a mmdanga da Mesa administrativa, apareceram reclamagdes nos
relatérios das diversas se¢des. Reclamavam pela falta de espago, de sala especffica
para o atendimento de mulheres, de insufici@ncia de pessoal, etc. Os relatérios de
1916 repetem ¢ anmentam as queixas, afimmando que a escrita estava atrasada, que as
condicoes do hospital estariam muito longe de corresponder 2s normas &
necessidades das organizagdes hospitalares daqueles dias. Enfermarias ndo teriam luz
¢ 0 arejamento necessdrio, haveria quartos no pavimento térreo completamente sem
luz, onde s¢ encontrariam enfermas em extrema velhice sem esperanga de melhorar
devido ao local onde se encontravam. As enfermarias particulares seriam tratadas
promiscuamente e misturar-se-iam pacientes de doengas diversas. Como njo haveria
anexos nas enfermarias, junto a ¢las funcionariam depésitos de limpeza, de mesa ¢
cozinha, ndo havia laboratérios para exames clinicos urgentes, nem salas de
isolamento ou de espera nos ambulatérios. Haveria necessidade de um médico de
plantio para receber os enfermos e prestar-lhes os primeiros socorros. Doentes
submetidos 2 cirurgia geral seriam tratados junto com os de ginecologia, os servigos
de clinica oftdlmica e de otorrino seriam rudimentares. Possufam poucos banheiros,
nao havia um servigo de desinfec¢do para roupas nem um forno de cremacgdo para
destruicdo dos escarros € de outros produtos patolégicos, s¢ existindo um quarto

junto 2 lavanderia onde submetiam o que pretendiam desinfectar aos vapores de
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enxofte queimados numa pequena bacia, ¢ uma estufa hd muito tempo estragada.'™.
Nos consultérios externos faltava até o espaco apropriado para o atendimento, ndo
havendo separagiio entre sala de espera, os consultérios, lugares de registro clnico e
dos exames dos 6rgdos, nem separagio dos aparelhos. Devido ao excesso de
pacientes, muitos ficariam recolhidos em compartimentos cont{guos aos consultérios,
na mais flagrante caréncia de condi¢des rudimentares de conforto e higiene. A
admissdo de tuberculosos era uma das questdes a serem tratadas porque eram
recebidos mesmo sem condigdes minimas de tratamento. Na falta de espaco, eles se
disseminariam pelas enfermarias. Até o necrotério apresentaria problemas porque era
s6 uma peca onde se acumulariam caddveres, fariam vel6rios e aut6psias, havendo
apenas uma pia numa das extremidades da sala'¥’. Numa perspectiva médica, as
condi¢des de um local tradicional de recolhimento de necessitados precisavam ser

radicalmente transformadas.

A troca de provedoria revelou que havia discordincias sobre a situac3o do
hospital, que s6 vieram 2 tona quando mudaram os responsédveis pela administragdo.
As reclamagbes sobre o funcionamento anterior a esse perfodo parecem ser
orientadas pelos médicos, que estarjam tendo uma importante oportunidade de
refazer a organizagdo da institui¢io sob novos padroes, questionando a sistemdtica de
funcionamento e os preceitos de higiene que eram usados até entdo. Nessa
perspectiva, o médico Victor de Britto assumiu a diregdo do Servigo Sanitdrio,

tornando-se superintendente do servigo clinico e fiscal supremo do servigo sanitério,

126 Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1915 e 1916. CEDOP/SCMPA.

127 Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentado pelo provedor Dr. Dioclecio
S. Pereira da Silva em 1 jan 1917, Porto Alegre: Off, Graph. d° “A Federagio”, 1917. p. 5-36.
CEDOP/SCMPA.
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ak¥m de intermedidrio entre o corpo médico e a alta administragdo. Fez um projeto
para organizacio de um Regulamento Sanitdrio do Hospital, que foi aprovado em
1919, quando ele assumiu a provedoria. Além dos problemas ji referidos, preocupou-
se sobre como era feita a admissdo dos pacientes no hospital, recolhidos ao simples
critério do porteiro. Passon a haver obrigagdo de um exame médico dos novos
pacientes para que fossem internados, porque muitos pobres simmlariam moléstias
para serem admitidos, além da realizacio de uma triagem dos que poderiam ser
tratados no consultério, sem internacdo. Baixou medida fiscalizando a admissdo, s6
permitindo a autorizagio para os examinados por médicos da Santa Casa e
portadores de uma declaracio de que apresentavam moléstia que requeresse
tratamento no servigo interno. Isso tornou necessdria a presenca de médicos no
bospital durante 24 horas. A presenca dos estudantes internos passou a ser
regulamentada porque os mesmos faltavam ou desistiam do servigo. Uma nova
orientac@o, agora baseada no conhecimento técmico, ou seja, na avaliagdio sobre a
situagfio das doengas, € que passou a reger a entrada e o funcionamento no hospital.
Ele nio seria mais um local de recolhimento ¢ assisténcia, mas passava a ter como

centro a preocupacdo com o tratamento das enfermidades.

O Regulamento do Servico Sanitdrio de 1919 reorganizava as questdes
mencionadas nas reclamagOes e outras: a entrada de pacientes s6 seria permitida
durante as horas de visita, das 9 as 11 e das 16 &s 18 horas, com excegio dos casos
de necessidade de socorro imediato; ndo seriam admitidos os doentes que pudessem
ser tratados nos consultérios, os invdlidos, os afetados de moléstias consideradas

reconhecidamente incurdveis, os “alienados”, os leprosos ¢ os doentes de moléstias
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infecto-contagiosas para os quais existissem hospitais ou isolamentos especiais; os
tuberculosos 86 seriam admitidos em enfermarias exclusivamente destinadas ao
tratamento dessa moléstia, isso enquanto nio houvesse um hospital especial; somente
seriam prestados socorros depois de os pacientes terem se matriculado, sido inscritos

nas papeletas e recolhidos s enfermarias'®

. Claramente a Santa Casa procurava
deixar de abrigar os “desamparados da sorte”, que deveriam ser remetidos para
outros lugares especfficos, como asilos, orfanatos, hospicios. O hospital
especializava-se como institui¢io de tratamento de doengas e outros locais deveriam
assumir a assisténcia. Havia também wma tendéncia a especializacdo entre as doengas,
com tratamentos proprios aos loucos, leprosos, tuberculosos, etc, e servigos
separados para cada uma delas. Ao mesmo tempo, como um local regulado pela
medicina, devia organizar a admissdo e o controle dos pacientes, que passavam a ser
registrados e catalogados. O hospital tornava-se um local organizado para assegurar

a vigilincia do doente e da doenga e para transformar as condi¢des do meio em que

os doentes eram colocados.

O regulamento também estabelecia proibighes impostas aos pacientes: furnar,
usar bebida alcodlica, escarrar no chio e falar em voz alta ou perturbar o siléncio
indispensével; deviam conservar-se decentemente em qualquer parte do hospital, s6
jogar aquilo que fosse permitido pelas irmis-enfermeiras, observar as ordens dos
médicos, tratar a todos com respeito e urbanidade; ndo podiam mmdar de kito e

enfermaria, nem passear ou entrar fora dos horérios e lugares permitidos; deviam usar

' Regulamento do Servigo Sanitério do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.
1919. CEDOP/SCMPA..
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as roupas foreecidas pelo hospital, com excegéo dos enfermos de primeira classe, que
podiam recebé-las de casa € manter aparéncia diferenciada e “digna” de sua condico
“superior”. A falta consciente desses preceitos seria punida com admoestacio e, em
caso de reincidéncia, seria dada alta ao paciente, depois de apurada a
responsabilidade das faltas'”. Assim, um elemento central do tratamento dispensado
aos pacientes ndo parece ter mudado, mesmo pum regulamento marcado pela
medicina, Os “pacientes” agora deviam submeter-se s irmiAs e aos médicos,
obedecendo também aos preceitos que a ciéncia indicava, como niio escarrar, fumar
ou beber. Entretanto, para a manutencdo da “ordem” do hospital, as mesmas medidas
implantadas pelas irmis deviam ser mantidas: o “asseio”, a “decéncia” e a obediéncia.
Faltar aos preceitos da “ordem” podia ser punido até com uma alta disciplinar, ou
seja, o enfermo teria que se retirar do hospital mesmo que nfio estivesse curado. As
irmas devem ter se sentido contempladas nesse item, pois agora podiam “punir” por
“mau comportamento”. Isso indica como podiam ser ambfguos os relacionamentos,
pois as irmis também podiam sentir-se contempladas num regulamento médico que

Ihes restringia a atnacio.

Apesar desse item “favorével” as irmis, elas nfo devem ter se sentido mmito 2
vontade com a nova administragio, pois perdiam poder de ingeréncia na instituicio,
tendo que s¢ submeter ao controle dos médicos. A aprovagdo do regulamento foi
acompanhada da nomeacglio de trés profissionais internos que ficariam 24 horas de
plantdo, assim como da criagdo do cargo de interno de primeira classe, nomeados por

concurso como auxiliares dos médicos internos. Esses auxiliares pediram demissio no

12 Idam.
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final do ano, alegando nfio poderem cumprir estritamente o regulamento™™. As
medidas de reorganizacdo implementadas nesse perfodo aparentam ndo terem sido
bem aceitas por todos, mas parece que eram reconhecidas como necessdrias,
passando af a implantar-se¢ uma administracdo baseada em uma perspectiva médica.
Talvez af se enquadrem as maiores reclamagdes das irmis, a partir de 1918, sobre o0s
alunos da Faculdade de Medicina atrapalharem o servico e contra 0 modo como s¢

portavam no hospital'™

. Como, provavehnente, reclamar dos médicos devia ser
muito complicado, elas reclamavam dos alunos de medicina que frequentavam sem

cerimOnias 08 sacrossantos corredores.

A perspetiva médica também orientou a perspectiva arquitetOnica, na
construgdo e organizagio dos novos prédios e do Hospital S&o Francisco, que foram
construfdos durante a década de 1920 misto de pavilhdes ¢ corredores para oferecer

melhores vantagens de locomogio e atendimento’™

. As novas instalagdes deveriam
ser um modelo de hospital terapéutico. Isso ndo queria dizer que a perspectiva
religiosa da instituigfo havia sido totalmente abolida. Rearranjos entre as perspectivas
ocorreram constantemente, pois conviviam numa mesma instituicdo onde todos eram

catSlicos, inclusive os médicos. Em 1922, a administragdo geral do hospital foi

entregue 2 irmds franciscanas, além do servigo econdmico ¢ sanitdrio que elas ja

1% Relatério da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre apresentado pelo provedor prof. dr.
Victor de Britto em 1 jan 1920. Porio Alegre: Off. graph. d' “A Federagao™, 1920. p. 5.
CEDOP/SCMPA.

131 Bpisédio j§ mencionado. Provedoria. Correspondéncia expedida interna 1918-1921. Mago 126. 21
abr 1918. Correspondéncia do provedor respondendo & madre superiora que recebeu a queixa contra
os alunos. CEDOP/SCMPA.. O estudo das clinicas na Santa Casa. Didrio de Noticlas, Porto Alegre,
28 jun 1925. p. 4. MCSHIC,

132 0 Hospital Sio Francisco foi inaugurado em 1930. Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre de 1920 a 1930. CEDOP/SCMPA.
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exerciam. Em 1924, as irms receberam uma nova clausura, com trés pavimentos, 34
celas ¢ demais dependéncias, totalizando instalagdes para receberem 47 freiras, sendo

%3 Na Santa Casa, mantinha-se a

que haviam 41 trabalhando na instituicao nesta data
conexdo entre a caridade religiosa e seus significados com a ciéncia médica, sem que
isso representasse uma ruptura. Convivia uma perspectiva mistico-religiosa
perfeitamente “articulada” com uma visdo cientifica. A administragdo da Santa Casa
sempre elogiou os médicos pelos scus conhecimentos cientfficos ¢ pela “dedicag@o” e

. . 3
“generosidade” com que prestavam servigos aos pobres'

. As relagbes entre f€ ¢
ciéncia ndo eram antagdnicas. Os conbecimentos técnicos dos médicos, assim como
sua “dedicacdo” € “generosidade” eram relevantes para o andamento da instituigio.
Talvez parecam ambfguas hoje, mas no perfodo essas relagbes eram possfveis.

Caridade ¢ saber técnico faziam parte da formagio dos mesmos homens, médicos e

institui¢do.

13 Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1922 a 1930, CEDOP/SCMPA.
134 Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre de 1880 a 1930. CEDOP/SCMPA.



CAPITULO IV

FRAGMENTOS DE UM MUNDO OCULTO

“..., ariqueza da natureza deve ser estudada
no fendmeno da saide e das doengas, nas
infinitas formas de adaptacdo individual com
que organismos humanos, as pessoas, se
reconstroem  diante dos desafios e
vicissitudes da vida.

Nessa perspectiva, deficiéncias, distirbios ¢
doengas podem ter um papel paradoxal,
revelando poderes latentes,
desenvolvimentos, evolugdes, formas de vida
que talvez nunca fossem vistos, ou mesmo
imaginados, na auséncia desses males. Nesse
sentido, € o paradoxo da doenga, seu
potencial “criativo”, que forma o tema
central deste livro.”!

Uma grande variedade de priticas de cura foi comum em todo o periodo
colonial no Brasil, conjugando elementos de indigenas, africanos e europeus,
associando magia e empirismo, componentes da prépria sociedade arraigados na vida
cotidiana da populagiio colonial’. Este capftulo est4 voltado especificamente para um
universo que s¢ manteve vivo ¢ atuante eanquanto as priticas cientificas eram
afirmadas como as unicas capazes de oferecer a cura. Estas préaticas - oriundas das
mais diversas concepgdes do mundo, mais que apenas da saide e da doenga - serdo

inventariadas e analisadas nas pdginas seguintes em sua multiplicidade que incluiu

' SACKS, Oliver. Um Antropdlogo em Marte: sete histérias paradoxals. Sio Paulo: Companhia
das Letras, 1995. p. 16.

? SOUZA, Laura de Mello e. O Diabo e a Terra de Santa Cruz. Sio Paulo: Companhia das Letras,
1086. p. 166-185, onde trata, especificamente, de curas e benzeduras; p. 16, p. 91, A autora descreve
essa complexidade de exercicios de cura, praticados por todos. Eram parte de uma complexa
organizacio religiosa impregnada de magismo.
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terreiros de batuques e rituais afro-brasileiros, seitas radicais de imigrantes europeus,

benzedeiras, curandeiros, espfritas, parteiras e outras formas de lidar com a doenga.

Nos vestigios que chegaram at€ nés, percebe-se que os envolvidos nestas
praticas n3o estavam apenas reagindo aos procedimentos impostos pela medicina
cient{fica. Muitas delas eram construgdes daqueles grupos com os elementos aos
quais tinham acesso, através de crengas e rituais tradicionalmente conhecidos por eles.
Nio havia apenas reagles ao controle dos saberes dominantes, mas uma
produgdo/articulacio propria de saberes, de acordo com a origem de cada um

daqueles grupos sociais ou de acordo com as possibilidades entrevistas por eles.

Em geral, os estudos que analisaram a organizacic da medicina e de um
projeto de salubridade para o Brasil enfocam a formagdo e implementagio de
disciplinas que teriam modelado a sociedade a partir de uma perspectiva médico-
higienista, limitando-se a relacionar satide ¢ formas de controle da classe dominante,
submergindo qualquer tipo de presen¢a popular ou de divergéncia interma nessas
instituighes. Qutros privilegiaram a implantacdo dessa normatizagdo em campos
especfficos, como a prostituicio, sem pretender tematizar as reagdes ou construgdes
dos grupos aos quais as polfticas se destinavam’. Alguns trabalhos, por outro lado,

tém entre seus objetivos captar as diferentes formas de resisténcia, em geral do

? ENGEL, Magali. Meretrizes e Dontores. Saber Médico e Prostitulg@o no Rio de Janeiro (1840-
1890). Sio Paulo: Brasiliense, 1988. SOARES, Luiz Carlos. Rameiras, Ilhoas, Polacas... A
prostituicio no Rio de Janetro do sécalo XIX, Sio Paulo: Atica, 1992.
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operariado, 2s estrat€gias de normatizagfio impostas pela sociedade industrial e pelas

téticas de controle da classe dominante”.

Esses trabathos sdo mmito significativos de uma nova perspetiva que se abriu
na historiografia brasileira, tendo inovado nas temdticas e nas abordagens,
inaugurando ampias possibilidades de pesquisa em histéria social. Contudo, nessas
perspectivas grupos populares nio teriam participado na organizagio do mundo no
qual viviam, sofrendo um projeto de controle e regulamentacio ou reagindo ao
estfmulo de ordenamento imposto pela classe dominante ou por um poder/saber sem
sujeitos. Parece que esses grupos apenas responderiam ao processo de disciplina e
dominagdo. Pretende-se destacar que mmitos comportamentos e organiza¢des foram
originados na prética desses setores sociais que interagiram socialmente com
criatividade e participaram ativamente das defini¢des do mundo em que viveram. Isso
adquire um significado ainda mais denso quando se trata de atividades religiosas e da
organiza¢do de grupos que atendiam aos problemas de sadde de diversos segmentos

sociais, temética que se pretende abordar aqui.

Contrariando as perspectivas que deixaram de lado esses comportamentos,
muitas pessoas construfram formas de sobrevivéncia na sociedade porto-alegrense do
infcio do século. Buscaram préticas que atendessem suas necessidades € seus
problemas de safde - fisica ¢ mental - e construfram complexos rituais sociais.

Autores como Roy Porter tem tentado sugerir métodos para o desenvolvimento de

* RAGO, Margareth. Do Cabaré ao Lar. A Utopia da Cidade Disciplinar. Brasil 1890-1930. 2.
ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.
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una histéria da medicina alternativa, escrita do ponto de vista dos pacientes, de como
¢ks entendiam satde e doenga e como manejavam seus encontros com médicos,
farmacéuticos e demais atendimentos’, Contudo, ele mesmo cita 0 quanto nos falta
um “atlas histérico” da experiéncia da doenca e das respostas dadas a ela. Essa
temitica ainda € uma ‘terra incégnita” que tem sido pouco discutida pelos
historiadores®. E a possibilidade de uma “history from below™’ que procura ser aberta
para que priticas de cura, em toda a sua estranheza e diversidade, possam ser
resgatadas também como atitudes socio-polfticas de grupos populares. As
possibilidades sugeridas por Roy Porter abrem mmitas 4reas de reflexfio. Neste
capftulo, procura-se evidenciar a convivéncia permanente de préiticas diversificadas de
cura - que ndo sdo estiticas € apresentam movimento ¢ mudanga em suas formas de
aparecer - com aquelas da medicina formal ¢ institucionalizada do saber médico e do
hospital durante os primeiros anos de Reptblica. Como sdo perspectivas dinimicas,
os exemplos utilizados estendem-se do século XIX até a década de 1920. O
argumento central a ser desenvolvido serd o de que a concepcio que entende as
sociedades da virada como século como sociedades totalmente “medicalizadas”,
expressdo do triunfo inquestionével da perspectiva cientffica de produgdo da verdade
sobre todas as demais, merecem ser repensadas a luz da experiéncia (neste ponto, nem

tao peculiar) dos gadchos.

* PORTER, Roy. “The Patient’s View: Doing Medical History from Bellow” In: Theory and
Soclety. Vol. 14, n 2. Mar 1985, p. 175-198.

¢ Idem, p. 180.

7 Bssa € uma discussdo que j4 possui um longa trajetdria, remontada originalmente aos trabathos de
George Rudé. Gostaria apenas de apontar uma coletinea de ensaios publicada no Brasil: KRANTZ,
Frederick. A Outra Histéria. Ideologia e Protesto Popular nos séculos XVIH a XIX. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 1990. Considero muito importante algumas consideragdes tedrico-
metodolSgicas realizadas por Hobsbawm e publicadas nessa coletdnea sob o titulo “A Qutra Histdria -
Algumas ReflexGes”, p. 18-33.
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O capftulo estd dividido em 6 secdes. Na primeira, resgata-se a grande
variedade de préticas ¢ suas formas de abordagem das doengas ao longo do século
XIX pela continvidade que essas abordagens tiveram apés a proclamagdo da
Repiblica. Perspectivas mfsticas ¢ religiosas tiveram grande destaque na organizagdo
de crencas e rituais que visavam atender aos problemas de saide, que ndo era
considerada s6 como o bem estar fisico, mas também como o conforto material e
espiritual. Na segunda se¢io destaca-se o uso de plantas medicinais, as benzeduras e
simpatias, 0s “feiticeiros” e a campanha dos jornais contra essas préticas tidas como
“supersticiosas” ¢ fruto da ignorfncia. Apesar de todas as campanhas contra o
“curandeirismo”, essas préticas mantiveram-se ativas e intensas. Na terceira segio,
destaca-se o atendimento realizado pelas parteiras na construcdo de um saber préprio
das mulheres. A 4rea especializada da ginecologia/obstetricia nfo era bem vista pelos
médicos, que permitiam uma certa atuagfo das parteiras, desde que orientadas por
eles através de uma formacio especffica. Mesmo com as tentativas de controle através
do curso de partos, muitas parteiras transgrediam as “normas” realizando atividades
“ilcitas” como abortos, atendendo aos anseios de muitas muiberes em dificuldades.
Espiritas e outros centros de atendimento apareceram de forma muito intensa na
documentagio, merecendo atencdo especial na quarta se¢do. A frequéncia dessas
préticas chegou a confundir Porto Alegre com uma “cidade do outro mundo”. Eram
comuns como Crencas que ofereciam outras explicagdes para as doengas e que nio se
limitavam aos diagnésticos técnicos, construindo versdes sobre os problemas para
véirios setores sociais, Muitas das sociedades espfritas chegaram a formar verdadeiros

centros de atendimento alternativo. Procurou-se recuperar um pouco do cotidiano
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dos procedimentos nesses centros na quinta segio. ExplicagOes articuladas através do
misticismo sobre a vida ¢ as dificuldades que enfrentavam tinham poderosa atragdo
sobre os frequentadores dessas sociedades. Finalmente, na dltima se¢do, procurou-se
recuperar o sentido das préticas populares para os seus adeptos, tragando um quadro
possfvel do que se buscava e como recorriam a elas, tentando perceber um pouco do

universo explicativo dessas atividades.

4.1. Séo permitidos curandeiros: a “arte de curar’ no século XIX

Ainda que a presenga significativa de escravos no Estado seja algo indiscutivel
hoje, hd poucos estudos sobre formas de organizagdo da populagio mais carente e,
especialmente, negra, no Rio Grande do Sul’. O interesse sobre os estudos da
escraviddo no sul t€m aumentado, mas ainda sd0 escassos sobre préticas rituais da
populacio negra ou da populagﬁo em geral. Destacam-se af os textos de Paulo
Moreira ¢ Marco Antonio Lirio de Mello’. O final do século XIX € o perfodo mais
estudado sob esse ponto de vista, mas as préticas de cura ainda nfo foram tematizadas

neste contexto'*. Frente a essa situacfo, é necessirio comegar por tragar um

* A historiografia mais tradicional afirmou por longo tempo a reduzida presenga de escravos e o
cardter benévolo da escravidiio no Estado. Mesmo com abordagens diferenciadas, acredita-se gue
essa questio foi superada apés os trabalhos de CARDOSO, Fernando Henrique, Capltallsmo e
Escravidiio no Brasil Meridional. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1977. BAKOS, Margaret Marchiori.
RS: Escravismo & Aboliciio. Porto Alegre: Mercado Aberto, 1982 e MAESTRI FILHO, Mirio José.
O Escravo no Rio Grande do Sul. Porto Alegre/Caxias do Sul: Escola Superior de Teologia Sic
Lourengo de Brindes/Editora da Universidade de Caxias do Sul, 1984,

® MOREIRA, Paulo Roberto S. Entre o Deboche ¢ a Rapina: Escravismo, Urbanizaciio e
Resisténcia. Porto Alegre: UFRGS, s. d. (mimeo). MELLO, Marco Antonio Lirio de. Reviras,
Batugues e Carnavais., A cultura de resisiéncla dos escravos em Pelotas. Pelotas: Editora
Universitiria UFPel, 1994,

¥ A excegfio sd0 os trabalhos na frea de antropologia. BASTIDE, Roger. As Religides Africanas no
Brasil. Vol. II. Sio Paulo: Pioneira/Ed. da Universidade de Sdo Paulo, 1960, p. 287-305 e
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inventdrio das préticas populares de cura existentes ao longo do século XIX, em sua

maioria tributédria da experi€ncia de escraviddo no Rio Grande do Sul.

A cidade de Porto Alegre era nm pequeno nficleo urbano ao iniciar-se o
oitocentos. Funcionava como um pequeno porto e abrigava o governo da provincia.
Era um p6lo de distribui¢do das mercadorias produzidas no interior. Os memorialistas
da cidade falam da existéncia de uma mulher negra, Angela Reitina, que mantinha um
pequeno asilo situado na rua dos Pecados Mortais. Seu trabalho foi acompanhado
pelo de José Antbnio da Silva, um vizinho, que safa as ruas em certos dias da sernana,
vestindo um balandrdo preto e recoltendo esmolas para os presos da cadeia. Com o
dinheiro, ela comprava alimentos ¢ preparava um caldo para alimentar os detentos aos
domingos''. A preocupagiio com a caridade era sobretudo com o atendimento dos

marinhkeiros e dos presos. Nesse perfodo, havia apenas 16 médicos e cirurgiGes

Soclologia do Folclore Brasileiro. Sdo Paulo: Anhambi, 1959. p. 237-249. S#o estudos especificos
no Rio Grande do Sul: CORREA, Norton Figueiredo. Os Vives, os Mortos € os Deases. (Um estodo
antropolégico sobre o Batuque no Rio Grande do Sul). Porto Alegre: UFRGS, 1988. Dissertagio
{Mestrado em Antropologia) - Universidade Federal do Rioc Grande do Sul, 1988, publicado pela
Editora da Universidade/UFRGS; O Batuque no Rio Grande do Sul: uma visfio panorimica In: Rio
Grande do Sul. Aspectos da Negritude. Porto Alegre: Martins Livreiro, 1991, p. 145-166;
Panorama das Religides Afro-Brasileiras do Rio Grande do Sul In: As Religloes Afro-Brasileiras do
Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Editora da Universidade/UFRGS, 1994. p. 9-45. Em geral, os
estudos séio sobre as préticas atualmente: KNAUTH, Daniela Riva. A Doenga e a Cura nas Religides
Afro-Brasileiras do Rio Grande do Sul In: As Religites Afro-Brasileiras no Rio Grande do Sul.
Op. cit,, p. 89-103, POLVORA, Jacqueline Britto, O Corpe Batuqueiro: uma expressio religiosa
afro-brasileira; ANJOS, José Carlos Gomes de. O Corpo nos Rituais de Iniciagio do Batuque ambos
em: Corpo e Sigmificado. Emnsalos de Antropologla Soclal. Porto Alegre: Editora da
Universidade/UFRGS, 1995,

" PORTO ALEGRE, Augusto. A fundagio de Porto Alegre. Porto Alegre: Livraria do Globo, 1906.
p. 103-128. Esses elementos séo repetidos em vérios textos: FORTINL Archymedes. Pérto Alegre
através dos Tempos. Porto Alegre: Div. de Cultura, 1962. p. 93. GUIMARAENS, Rafel. A Heranga
do Irmiio Joaquin. Porto Alegre: Redactor, 1984. FRANCO, Sérgic da Costa. Porto Alegre. Gula
Hist6rico. Porto Alegre: Ed. da Universidade/UFRGS, 1988. p. 262. A referéncia mais antiga
encontrada &€ um texto de Manoel José de Freitas Travassos, que foi provedor da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre em 1847-48, 1850 ¢ em 1857-58. “Apontamentos para a histéria da
fundago do hospital da Santa Casa de Misericérdia da cidade de Porto Alegre, coligidos e oferecidos
a Mesa da mesma Santa Casa pelo irmao Manoel José de Freitas Travassos”, de 1859, hd uma cépia
do mesmo no Relatério da Santa Casa de Misericérdia do anno de 1879 da capital da provincia do
Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Typ. do Deutsche Zeitimg, 1879. p. 34 em diante.
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inscritos (1806) em toda a regido da provincia. O atendimento em caso de doenga era
realizado por esses poucos médicos e acontecia nas residéncias dos pacientes. A
maior parte da populacdo ndo tinba nenhum local ou forma de assisténcia terap@utica
oficializada. Assim, a legislacio estabelecia que eram permitidos curandeiros nos
lugares que ndo dispusessem de outros “cultores da arte de curar”’?, cuja presenca era
vista como uma espécie de complemento ou alternativa 2 presenga dos clinicos

diplomados.

Em caso de algum problema de sadde, era comum ¢ uso de sangrias, havendo
0s servicos oferecidos pela barbearia do Eiras ou pelo salio Calixto nas décadas de
1870 e 1880. O Eiras era um portugués, na rua da Ponte, esquina do beco do Pogo,
que mantinha seus vidros com 4gua e sanguessngas, suas ventosas € um estojo dq
dentista, além de fazer barbas, ser relojoeiro ¢ amolador'®. O Salfo Calixto era uma
barbearia que também mantinha “sanguessugas hamburguesas”, recomendadas para
sugarem o “sangue viciado dos enfermos™“. O uso das sangrias era uma prética
comum, mesmo aos médicos formados, baseada na visdo de que havia um
desequilibrio no corpo dos doentes que devia ser restabelecido através do alfvio das
tensbes, 0 que a sangria provocava, Essa compreensio do alfvio dos humores era
bastante difundida ¢ provavelmente a indicacBo para a sua realizagdo ocorria através

dos prdprios barbeiros ou a pedido do doente. Outro local procurado em caso de

'? PORTO ALEGRE, Augusto. Op. cit., p. 131.

 PORTO ALEGRE, Achylles. Historla Popular de Porto Alegre. Porto Alegre: Prefeitura
Municipal, 1940. p. 185-186. O autor diz que conheceu © Eiras em 1879, Hé uma nova edigio: Porto
Alegre: Unidade Editorial/Porto Alegre, 1994,

'* O Exemplo, Porto Alegre, 2 jan 1928. Apud: BERND, Zil§ & BAKOS, Margaret M. O Negro.
Consciéncia e Trabalho. Porto Alegre: Ed. da Universidade/UFRGS, 1991. p. 33-34. O editorial de
1928 € que conta a histéria da fundagio em 1892,
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algum problema de sadde eram as farmicias. Nelas se receitavam e preparavam as
medicagbes. O farmacutico André Jesnino de Oliveira Barreto, com botica na praga
do Portdo, tratava pela homeopatia no final do século passado, por volta de 1880-90,
mas também fazia “curas milagrosas” nos casos de pacientes desenganados pelos
médicos'. Essas eram algumas das possibilidades disponfveis para a maior parte dos
habitantes da cidade. Mas bavia um universo bem mais amplo do que podia ser

buscado em caso destas “dificuldades™ relativas i saiide.

Nos jornais e nos registros de policia encontram-se descrigdes de diversos
rituais religiosos. Esses rituais atendiam problemas de safide, mas também tratavam de
conseguir amor, dinheiro ¢ felicidade para os seus praticantes. As diversas préticas
religiosas englobavam um universo bastante ampliado de “atendimentos”. Seus
adeptos - cujo espectro social € dificil de precisar, embora as fontes costumem atribu-
las 2 negros - procuravam conforto para o cotidiano de suas vidas, o que nio inchifa
$G a sade. Nesse contexto, os cronistas também enfatizam a existéncia de um
profundo receio por parte das elites dos feitios ¢ envenenamentos que os negros
poderiam “manipular”. Exemplos de “esculdpios” e casas de rituais existentes em

Porto Alegre na década de 1880 indicam esses pontos.

O pegro Mandd, “médico-mandingueiro”, habitava um lugar denominado
Pareddo, na estrada que liga Aldeia a Santa Cristina, deslocando-se pelo interior para
0 exercicio de suas atividades. Segundo o jornal que o denunciava, ele curava

enfermidades provocadas por “feiticaria” e fazia “mesadas”. As “mesadas” serviam ou

'* PORTO ALEGRE, Achylles. Op. cit., p. 189-190.
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para fechar o corpo, preservando-o de feiticos, ou para abrir enfeiticando para enlaces
amorosos. Qutro era o negro Antdnio, ex-escravo que atendia como “esculdpio” na
rua dos Pretos Forros, arrebalde do bairro Menino Deus. Ele aplicava remédios e
invocava espfritos para suas préticas. O jornal afirmava que Antonio citava 0 nome do
médico Dr. Pena como um dos que aprovava as receitas por ele passadas, o que
sugere um certo reconhecimento miituo entre o universo do curandeiro € o do
médico. Havia extrema complexidade nas relagSes entre médicos oficializados e
curandeiros. Antonio invocava o nome do Dr. Pena como uma forma de legitimagio e
Dr. Pena, talvez, nfo condenasse explicitamente as atividades do negro Antcnio.
Ambas as noticias incitavam as autoridades ¢ o médico envolvidos a tomar

providéncias para “evitar o mal’'®

. Entretanto, o “mal” era parte do cotidiano e
cumpria diversos papéis: tratava doengas, confortava e socializava, resolvia
desavengas, etc. Préticas de “negros” eram usuais também na cidade de Porto Alegre,
apesar da grande presenga de imigrantes. Havia o candomblé da Mie Rita, em frente
ao antigo matadouro, onde se reunfam, nos domingos a tarde, pretos de diversas
nagbes, com tambores, canzds, urucungos € marimbas, cantando e dangando. Eram

encontros tratados como festas onde “esqueciam as magoas™ .

“Batuque” foi o nome dado na regifo s praticas dos “negros”. E a forma
ritual mais estudada no Rio Grande do Sul, considerada a mais antiga, tendo surgido

10 século passado e se difundido pelas principais cidades. E uma religiio jéje-nagd,

16 MOREIRA, Paulo Roberte 3, Op. cit,, p. 20-21. As noticias sdo transcritas por Moreira, do jornal
Mercantil, 13 out 1880 e 28 mai 1881, MCSHIC,

17 CORUJA, Antbnio Alvares Pereira. Antigualhas, remindscéncias de Porto Alegre. Porto Alegre:
Unido de Seguros Gerais, 1981. p. 27, la. ed. de 1881. Apud: Meméria Porto Alegre. Espagos e
Vivéncias. Porto Alegre: Ed. da Universidade/UFRGS, Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 1991,
p- 39,



257

com pouca influéncia banto, mas teria sobrevivido numa regido onde o percentual de
presenca dos bantos foi de 3 a 4 para um porque poderia funcionar como um locus de
identidade para os negros urbanos em geral. Ele retine elementos de origem sudanesa
e catflica, cultuando orixds e santos, uns associados aos outros, €, em algumas
ocasifes, também os eguns, espiritos ancestrais “de religido” dos praticantes'®. Roger
Bastide afirma que a primeira “casa” de batuque seria de 1894, em Porto Alegre. O
aumento do ndmero dessas casas foi mais perceptfvel nas décadas de 1920 e 1930, a
partir dos seus registros na policia. De 1920 a 30 foram registradas 10 casas, de 1930
a 40 mais 20, de 1940 a 45, ano em que Bastide estava pesquisando, mais 18 casas'®,
A documentagdo consultada nfio se refere, especificamente, a casas de “batuques”.
Tém-se uma amplitude muito grande de préticas, particularmente no que nos interessa
aqui - aquelas que visavam a cura. Enfoca-se a questdo porque a amplitude do que era
“tratado” por esses rituais indica que “saGde” era algo mais amplo do que s6 a
inexisténcia de doenga: inclufa enlace matrimonial ou amoroso, conforto material e

espiritual, amizades e bons relacionamentos.

Norton Correa afirma que, de forma simplificada, teriam surgido duas outras
formas rituais afro-brasileiras basicas no Rio Grande do Sul, akm do batuque®. A

umbanda (ou magia branca, linha branca, linha do caboclo ou caboclo) teria se

'* CORREA, Norton Figueiredo. Panorama das Religides Afro-Brasileiras do Rio Grande do Sul In:
As Religites Afro-Brasileiras de Rio Grande do Sul. Op. cit., p. 9-45.

' BASTIDE, Roger. As Religides Africanas no Brasil. Vol. I Op. cit., p. 288. Para o historiador
Marco de Mello, batuque € “‘o nome genérico dos ritmos produzidos por negros a base da percussio,
de cardter religioso, praticado por negros de origem africana”. Considera uma religido afro-brasileira
com grande diversidade de praticas, como as dangas rituais, festas e musicalidade dos instrumentos
de percussdo, aproximando-se do candomblé da Bahia ¢ Xangd em Pernambuco e Alagoas. Os
lugares onde eram realizadas as reunies eram chamadas ‘feitiarias” e, em sua pesquisa sobre
Pelotas, ficavam préximas da zona portudria e na virzea. MELLQ, Marco de. Op. cit., p. 24-25.

% CORREA, Norton Figueiredo. Panorama das ReligiGes Afro-Brasileiras do Rio Grande do Sul. In:
As Religites Afro-Braslleiras do Rio Grande do Sul. Op. cit., p. 9-46.
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implantado nos finais da década de 1920, com seu primeiro centro fundado em Rio
Grande por um oficial da marinha mercante. Seria uma elaboracdo “tipicamente
brasileira”, nascida oficialmente no Rio de Janeiro, nas primeiras décadas do 1920.
Teria assimilado elementos culturais diversos: catdlicos, sudaneses, indigenas,
incorporado elementos do espiritismo ¢ idéias de teosofia ¢ parapsicologia, ak¥m de
dados cientfficos popularizados pelo esforgo de divulgagio naquele perfodo. Cultuam
pretos-velhos, caboclos ¢ orixds-da-umbanda. Sua ampla capacidade de elaborar
novos elementos, dispondo de um corpo teérico-filos6fico socialmente aceit4vel, teria
permitido sua legitimacdo e institucionalizagio®. O outro ritual encontrado no Rio
Grande do Sul, a “linha cruzada” (quimbanda, linha negra ou magia negra), é mais
recente, tendo os primeiros templos sido fundados possivelmente nos anos 1950. E
um culio que adota, além das entidades do batuque e da umbanda, mais exus e
pombagiras, reunindo aspectos da umbanda e do batuque. Atualmente, é a prética
mais difundida no Estado, provavelmente porque cultua todo o universo de entidades

das outras modalidades, “cruzando” perspectivas religiosas diversas.

Esse € um quadro muito répido, tragado a grandes pinceladas, das praticas
afro-brasileiras no Rio Grande do Sul. No entanto, essa divisio ndo configura
sistemas religiosos homogéneos ¢ “puros”, que s6 existiiam na perspectiva dos
analistas. Os diversos grupos envolvidos nas suas priticas nfo possuem, ao menos

atualmente, uma diferenciagio tdo clara, exercendo as trds formas de cultos

*! Mas este culto nio teria sido muito difundido no estado, segundo o registro de Herskovits de 1942,
que dizia quase ndo t&-1o encontrado. HERSKOVITS, Melville. O extremo-sul dos africanismos no
Nove Mundo In: Anais da Faculdade de Educacio, Ciéncias e Letras de Porto Alegre. Porto
Alegre, 1943, Apud: CORREA, Norton Figueiredo. Panorama das Religifes Afro-Brasileiras do Rio
Grande do Sul In: As Religies Afro-Brasileiras do Rio Grande do Sul. Op. cit., p. 18.
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separadamente™, Mais dificil ainda seria estabelecer uma diferenciagio para o infcio
do século. Ndo bd estatisticas dos “lados™ dos rituais praticados. Provavelmente, a
grande diversidade de priticas encontradas na documentagfio do perfodo, dificeis de
vincular com 0 que conhecemos, ndo possufa distinghes formais. Al€ém disso, a grande
presenca de imigrantes alemies ¢ italianos mesclou enormemente concepgdes e rituais
desses grupos, havendo brancos de origem alemi que dirigem casas de batuque. B
mais uma das “peculiaridades” dos gafichos: nos estudos sobre terreiros no Estado,
antropélogos destacam a experiéncia histérica de trabalhadores urbanos, mais do que
a traosmissio de uma tradi¢io africana, escrava, ou batuqueira, porque os
participantes desconhecem os mitos e o sentido dos rituais™, tendo feito uma releitura

€ uma reaglutina¢do dos seus elementos.

Podemos agora volar ao século XIX: escravos, moradores das cidades e
colonos pobres, imigrantes de vérias nacionalidades, apelavam ao conhecimento que
possufam enquanto grupo, as suas tradicOes. Seus rituais ndo se resumiam ao
atendimento da safide, mas incluniam folguedos, busca de casamento e dinheiro,
protecao frente as dificuldades. Um episédio € bastante significativo da diversidade
cultural regional. Trata-se do movimento dos “Mucker”, que significa “santarrdo” em
alemdo. Foi 0 nome dado aos colonos que se reuniam na casa de Jodo José Maurer e
Jacobina Maurer, ao pé do Morro do Ferrabréds (Sapiranga), na década de 1870. Eram

descendentes de imigrantes alemfes que moravam numa regiio praticamente sem

2 0RO, Ari Pedro. Difusiio das Religies Afro-brasileiras do Rio Grande do Sul para os Paises do
Prata. In: As Religides Afro-Brasikiras do Rioc Grande do Sul. Porto Alegre: Ed,
Universidade/UFRGS, 1994, p. 47-73,

2 BRITES, Jurema. Tudo em Familia: Religidio e Parentesco na Umbanda Gadcha. In: As Religides
Afro-Brasileiras do Rio Grande do Sul. Op. cit,, p. 74-88,
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nenhuma assisténcia, ... moral, ou material, escolar ou religiosa, social ou financeira,

- como também alids [o governo] nio dava aos nacionais.”™

Numa regido ocupada pela imigragio alemd, Jodo Jorge, carpinteiro,
anh]fabeto, tornou-se conhecido como curandeiro, tratando das mazelas das famflias
com ervas. Jacobina, sua esposa, lia e explicava a Biblia aos doentes que buscavam
alivio. Com o tempo, provéveis crises epilépticas de Jacobina foram interpretadas
como sinal de poderes extraordindrios e ela passou a ser uma lider para os colonos.
Chegou a proclamar-se Cristo rgencamado, eleger ap6stolos ¢ prometer uma nova
vida para os seus eleitos. Em maio de 1873, alguns moradores da regidio pediram a
intervencfio da policia. Maurer, Jacobina e vérios adeptos foram presos, mas
libertados ao prometerem pOr um fim nas reuniGes religiosas. A partir daf, todos os
crimes ocorridos na regido foram atribufdos aos Mucker, A polcia reprimiu os
adeptos, com novas prisdes. Em junho de 1874, grupos de Mucker reagiram 2
repressdo, até agosto do mesmo ano, quando houve a morte de Jacobina e de seus
mais fiéis seguidores. Os sobreviventes foram processados, julgados e absolvidos, mas

O receio permanecen longamente na regido® .

# QUEIROZ, Maria Isaura Pereira de. O Messianismo no Brasil e no mundo. 2. ed. Sio Paulo:
Alfa-Omega, 1976. p. 242.

B Idem, p. 242-252. O avé de Jacobina fez parte de um movimento separatista religiosos na
Alemanha, no povoado de Tambach, em 1789, que desligou da comunidade vérias famflias sob a
alegagio de que queriam seguir a orienta¢do ortodoxa da igreja evangélica luterana. Em 1824, ele
emigrou para o Brasil, tendo construido a primeira capela evangélica em Hamburgo Velho. Jacobina
era analfabeta, mas sua paixdo pela Biblia f&-la aprender a soletrar e depois @ ler, ndo tendo chegado
2 escrever. Jodo Jorge ndo exigia nada dos doentes que tratava, tendo recebido muitas pessoas de
outras regices.
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O epis6dio reforca a idéia de que a sitnacdo de inexisténcia de recursos, mas
também as concepgdes que cercavam o tema de doenga e de satide, geraram formas
de assisténcia autGnomas e adequadas aos contornos especificos da populacio gatcha
em sua radical diversidade. Imigrantes em dificuldades aproximaram-se
primordialmente visando atender questSes de sadde. Condiges especificas os levaram
a préticas religiosas que buscavam facilitar a vida em regides isoladas. Esse episédio
ajuda a compor o panorama complxo da populagio carente do Estado. As
motivagdes que levam 2 participagdo em rituais religiosos diversos estdo intimamente
relacionadas 2 busca da cura. Mas vio além disso®®. A busca pelo consolo, tratamento
¢ solugdo de dificuldades do cotidiano orientaram a populagdo carente do Estado em
préticas que ofereciam essas possibilidades. De forma autdnoma, organizavam-se em
variadas atividades, a partir do universo que conbeciam, oriundo indiferentemente de
tradi¢Bes indfgenas, africanas ou européias e mmitas vezes, aglutinando componentes
de todas elas. Os rituais religiosos significaram sobrevivéncia objetiva dos seus
corpos, quando realizavam curas, ¢ sobrevivéncia dos conhecimentos que traziam,

quando mantinham as tradi¢des e alimentavam identidades.

E certo que a falta de qualquer tipo de assisténcia pdblica era um dos
clementos que levaram 2 adogdo de préticas de cura diversificadas no Rio Grande do
Sul, mas esse guadro deve ser bem mais complexo. Podemos apontar algumas

possibilidades. A discussdo especffica sobre 0 que cada um dos movimentos poderia

% Estudos antropoldgicos mais recentes destacam que a preocupagiio pragmaética com a sadde, em
primeiro lugar, e depois questdes sentimentais e econdmicas, sdo as principais razdes de ingresso e
frequéncia em todas as modalidades de culto no estado. CORREA, Norton F. Panorama das
ReligiGes Afro-Brasileiras do Rio Grande do Sul Op. cit, p. 9. KNAUTH, Daniela Riva. A Doenga e
a Cura nas Religies Afro-RBrasileiras do Rio Grande do Sul. In: As Religldes Afro-Brasilefras do
Rio Grande do Sul. Op. cit,, p. 89-103,
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representar € bastante rica®. O surgimento da umbanda no Rio de Janeiro na década
de 1920, por exemplo, den margem a um significativo debate™, mas suas sugestdes
sdo dificeis de transcrever diretamente para o Rio Grande do Sul. O papel da magia na
sociedade moderna parece ser mais extenso do que em geral percebemos, pois todo
tipo de entusiasmo religioso insiste em reaparecer periodicamente®. Em certo sentido,
a medicina ainda apresenta elementos méigicos para alguns pacientes quando as
prescrigdes ultrapassam sua compreens#o, pois operam também por meios ocultos, A
maioria das pessoas nio entende como funciona a qufmica dos medicamentos no

corpo humano, que produziriam a “cura”. Elas apenas utilizam a medicacio que foi
indicada, sem saber como ela funciona ou os problemas que pode acarretar. As
sociedades modernas nfio abandonaram apreensdes mdgicas do mundo. No perfodo
estudado, isso era ainda mais significativo, pois a medicina ainda apresentava-se como
mais uma entre as possibilidades e, provavelmente, ndo das melhores, pois oferecia
tratamentos agressivos ¢ dolorosos, como da cirurgia e o isolamento dos doentes,
sangrias e purgas. As outras préticas mdgicas de cura, por seu turno, eram indolores e
ofereciam certo alivio e reconforto psicologico, sem afastar os doentes dos seus

amigos e parentes. Eram conbecidas dos membros do grupo e decorriam de

¥ H4 uma revisio bibliogrifica que demonstra a amplitude dessa discussio em FERNANDES,
Rubem César. *Religides Populares”: Uma Visdo Parcial da Literatura Recente. In: O que se deve
ler em ciénclas socials no Brasil. Sdo Paulo: Coartex/ANPOCS, 1986-1990. p. 238-273. Haveria
uma certa especializagdo regional de autores sobre os fenémenos, que recobriria todo o Brasil, ndo
havendo um autor que estivesse familiarizado com a religiosidade de todas as regides.

2 CAMARGO, Cindido Procépio Ferreira de. Cat6Hcos, Protestantes, Espiritas. Petrdpolis:
Vozes, 1973 e Kardeclsmo ¢ Umbanda. Siio Paulo: Pioneira, 1961. BROWN, Diana. O Papel
Histérico da Classe Média na Umbanda In: Religifo ¢ Socledade no. 1. Rio de Janeiro: ISER, 1977,
p- 31-50 e Uma histéria da umbanda no Rio In: Umbanda & Politica, Rio de Janeiro: Marco
Zero/ISER, 1985, p. 9-41. ORTIZ, Renato, A Morte Branca do Feiticeirc Negro In: Religifio e
Sociedade no. 1. Rio de Janeiro: ISER, 1977, p. 43-50. FRY, Peter. Pra Inglés Ver. Identidade e
Polftics na Cultara Brasfleira. Rio de Janeiro: Zahar, 1982, p. 11-53,

¥ THOMAS, Keith. Religido ¢ o Declinio da Magia. Sio Paulo: Companhia das Letras, 1991. p.
543-544.
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cosmogonias compreensfveis ¢ compartilbadas por eles. Se havia alguma hierarquia
entre as diversas priticas de cura, provavelmente as mais familiares seriam as

preferidas.

O discurso da “modernizagdo” que se¢ consolidava no final do século XIX ¢ na
primeira metade do século XX, pretenden transferir para a ciéncia - no caso,
especialmente a medicina - a crenga na cura ¢ no tratamento de certas dificuldades
cotidianas, emancipando a religifo das esferas seculares da vida. As religides
tradicionais, como o catolicismo ¢ o protestantismo histérico, tentaram adaptar-se,
realizando mudangas internas que suscitaram o afastamento do mistério e do sagrado.
Mas os fi€is ndo parecem ter acompanhado pari passu o processo de “secularizagiio
interna” das religibes cristds. Ndo assimilaram as reformas litdrgicas e pastorais e, em
nfvel individual, ndo abandonaram suas priticas religiosas e sua representagio sagrada
do mundo e da natureza. Parcela importante da populagido (pelo menos a latino-
americana) ndo procedeu ao desencantamento do mmndo e da vida. As diversas
crencas populares, especialmente as religides afro-brasileiras, mas nfio somente elas,
ocuparam © espago que a ciéncia se mostrou impotente em preencher e que as
religides tradicionais abandonaram, que € o espago da angdstia, das incertezas
existenciais e dos imponderdveis do cotidiano. Sustentaram uma visfo religiosa
globalizante, mantendo o encantamento do mundo ¢ do homem e cultivando os ritos,
mitos, sfmbolos, mistérios ¢ magias, articulados de forma mmito prépria. As crengas

populares mantiveram uma maneira de ser religiosa que permanece para boa parte da
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populagio™. As dificuldades em conseguir emprego, dinheiro, em manter relagses
amorosas, etc sdo incorporadas, explicadas e exorcizadas pelas préticas mfsticas,
criadoras de uma renovada esperanga. Apesar das incertezas da vida cotidiana,
ofereciam alguma explicagdo organizada para as dificuldades ¢ uma perspectiva de

solugdo.

4.2. Receitistas, benzedores, feiticeiros, “médicos” em geral

E inquestiondvel a existéncia bastante significativa no perfodo de curandeiros
de diversas modalidades’’. Trata-se, provavelmente, das mesmas casas existentes
desde o inicio do século, originadas numa longa histéria que, no Rio Grande do Sul,
percorria 0 século XIX. Porto Alegre, como virios outros centros urbanos, possufa
uma diversificada oferta de prdticas de cura vinculadas 2s tradigbes dos grupos
humanos que ali habitavam. Essa diversidade era comum também na Europa, onde
magos populares ofereciam desde a cura de doentes e a localizagdo de objetos
perdidos até a leitura da sorte e todos os tipos de adivinhagio™, Privilegiou-se as
atividades de cura, mas, em geral elas constitufam apenas um sctor de um repertorio
bastante variado. No entanto, no contexto do Rio Grande do Sul, mesmo cartomantes

auto-intitulavam-se “médicas”. Era um tftulo passivel de uso, pois bastava a inscrigio

* ORO, Ari Pedro. Difusao das Religides Afro-brasileiras do Rio Grande do Sul para os Pafses do
Prata. In: As Religioes Afro-Brasileiras do Rio Grande do Sul. Op. cit., p. 69.

31 Vide anexo com nome, prética a que se dedicava, ano ¢ fonte em que fol encontrado, Essa listagem
inclui apenas os “curadores” encontrados nas fontes em gue se trabathou. E significative o ntmero de
registros em fontes diversas sobre préticas religiosas, de cura, misticas, ete. Novas perspectivas
podem {razer & tona um universo fabuloso até agora pouco explorado,

32 THOMAS, Keith. Op. cit., p. 156.



265

na Diretoria de Higiene para serem considerados como tais®. Somente o tftulo de

“doutor” € que era reservado aos médicos diplomados.

E necessdrio cautela para tentar reconstituir este quadro de crengas elaboradas
e complexas a partir dos poucos vestigios que encontramos sobre as diversas préticas
de cura®™. Algumas das préticas, como o espiritismo, compuseram um umniverso
articulado, com publicagGes tebricas ¢ um corpo doutrindrio defendido por seus
membros. Contudo, a maior parte dos centros de cura, ou dos curandeiros individuais,
jamais chegaram (ou quisecram) elaborar suas doutrinas de forma articulada. Na
verdade, a complexidade de conjungOes das crengas que as populagdes reuniam é algo
destacado a0 longo de toda a histéria®. Os pesquisadores, em geral, tém apenas
aproximagdes dos seus significados para os homens e mulheres envolvidos. Muitas
vezes, as praticas de cura perderam seu sentido original e hd muitas dificuldades para
rastrear sua genealogia®, Essa dificuldade ¢ muito mais significativa para préticas
exercidas no Brasil no infcio do século XX: s6 temos acesso a elas indiretamente,
através de fontes dos “vencedores”, ou seja, temos as versdes dos que tentavam
desqualifici-las e nfio dos que as vivenciavam. Como este é um dos primeiros estudos
sobre a teméitica, optamos por tragar uma “panorimica” das diversas crengas e

préticas de cura do perfodo.

» Decreto n. 44, de 2 de abril de 1895. Leis, Decretos e Actos do Governo do Estado do Rio Grande
do Sul 1895. Porto Alegre: Off. Grap. d’ A Federagfo, 1920. p. 124-146. BALRS,

* LINEBAUGH, Peter. The Tyburn Riot Against the Surgeons In: Alblon’s Fatal Tree. Crime and
Society in Eighteenth-Century England. New York: Pantheon Books, 1975. p. 65-117,

¥ DELUMEAU, Jean. Histéria do Medo no Ocldente. 1300-1800, uma cidade sitiada. Sio Paulo:
Companhia das Letras, 1989, especialmente p. 373. THOMAS, Keith. Op, cit.

% THOMAS, Keith. Op. cit., p. 159.
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Os “curandeiros” podiam ser “praticos”, como Jodo Eickhoff, um imigrante
alemdo cuja principal atividade era a marcenaria. Mas ele havia adquirido
conhecimentos medicinais no trabalho de farmécia, com os quais exercia também
atividades de médico, com direito a clinicar, no interior do municfpio de Taquara. L4
ele dividia a clientela com o homeopata Jurgensen, comerciante seu amigo, na década
de 1890. Eickhoff redigiu um relato de sua atuagdo polftica quando exerceu oposicio
ao governo castilhista no perfodo que antecedeu a Revolug@io Federalista (1893-95),
acabando na prisio de Porto Alegre para ser fuzlado, o que ndo chegou a se
concretizar, Ele era muito bem conceituado na regifio onde morava, pois atendia
prontamente quando chamado deslocando-se para as residéncias dos doentes para
tratar males diversos, como, por exemplo, “ciimbra de sangue” (desinteria), além de
limpar feridas, fraturas e fazer curativos. Preparava “garrafas de medicagdo™”, que
deviam ser a combinacio dos compbnentes farmacéuticos que ele havia conhecido
quando trabalhou numa farmicia da famflia, somados a experiéncia no atendimento
das pessoas necessitadas na regido onde morava. Ap6s adquirir a confianga dessas
pessoas, era chamado respeitosamente de “médico”, provavelmente um dos poucos

que podia oferecer alguma prética nesse sentido.

Jodo Eickhoff devia utilizar também diversas “ervas” nas suas “garrafas”. Usos
medicinais de plantas eram comuns em todo o Estado, como provavelmente em todo
pafs. As populagBes utilizavam ervas para os mais diversos males, havendo

vendedores que as colhiam e vendiam nos povoados. Os jesuftas teriam estudado as

*7 EICKHOFF, Jodo. O doutor maragato. Porto Alegre: Ed. da Universidade/UFRGS, 1994, la, ed.
1915. A apresentagiio, tradugfo e comentdrios € de Hilda Agnes Hubner Flores.
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plantas do Parani e do Urnguai, espalhando as suas “descobertas” € as suas receitas,
que se tornaram de uso comum, Provavelmente, os usos indigenas na regiio foram
assimilados € reproduzidos. Noticias das plantas medicinais mais afamadas ¢ seus usos
sdo constantes. Havia “Mil-homens”, um cip6 que servia como contra-veneno de
mordedura de cobra - os fndios das Missdes chamavam-no de “cip6 dos feiticeiros”
porque era considerado preservativo contra mau olhado, “fascinagfo” ou qualquer
feitio. A origem do seu uso € indfgena, assim como a “caroba” (“pau santo”), cuja
resina € usada para males dos pulmdes, aguairabd (bdlsamo das Missdes), do qual
preparam um remédio para feridas, tilceras e outras doencas, s6 para citar as mais
famosas. O padre Teschauer, que apresentou essas informagdes, afirma que os fodios
aproveitavam as plantas quando notavam uma aparente semelhanga entre suas formas
€ seu cheiro com os elementos que queriam curar, inclusive com fendmenos

espirituais, como o caso do “mil-homens”, também chamado “isip6-curugu”.

“Manosantas” ou “tatadiéses” eram chamados os curandeiros que percorriam
08 campos € as cidades prometendo curas na regido das MissGes. Eles teriam chegado
a exercer o oficio a partir de alguma ocasidio em que uma cura havia dado certo, com
rezas, benzeduras, sopros ou imposigio de mios. Ap6s terem curado algumas
pessoas, corria a fama e proclamavam-nos “manosantas”. Provavelmente, essa era a
forma como a maioria dos priticos de cura comegou suas atividades. Os padres

procuravam desqualifici-los usando os instrumentos da ciéncia, chamando-0s de
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“monomanfacos” e ministros do espfrito das trevas™, o que ndo diminufa o prestigio

desses curandeiros.,

O uso de plantas medicinais também fazia parte do cotidiano de cura das
cidades. O jornal Gazeta do Povo possufa uma segdo regular em 1918 e 1919,
chamada “Plantas que Curam”, dando os nomes, descrevendo as plantas e indicando
os usos. Elas eram estudadas e empregadas pelo médico doutor J. R. Monteiro da
Silva, mas certamente faziam parte do cabedal de conhecimentos préticos de
benzedeiras € mulheres do lar, além de fndios guaranis e outros. O médico também
descreve onde havia observado a utilizagdio das plantas, como o “caripd”, cujas folhas
eram usadas para fumar, podendo evitar dispepsia, moléstias dos olhos, granulagdes
da faringe, nevropatias e falta de meméria, usada por moradores do interior, ou cip6é
suma (piraguaya ou “pereindr”), que era conhecida pelos fndios para tratar a pele,
como eczema, dartrose, furunculose, combatia irritagBes das mucosas e feridas de
origem herpética, sendo a cura considerada demorada, mas certa. Esse médico
procurava estimular os leitores do jornal para que insistissemn em pedir plantas como
receitas aos seus médicos, para que eles comecassem a estudar a botinica médica

brasileira e usar o potencial de cura existente na flora exuberante e variada do Brasil®®,

Plantas com finalidade medicinal eram usadas pelos habitantes do interior, das
cidades, pelos curandeiros, pelos médicos, pelos ricos € pelos pobres. Uma tese

apresentada na Faculdade de Medicina de Porto Alegre em 1905, afirmava que a flora

% TESCHAUER, C. Medicos e Plantas Medicinaes. In; Almanak do Rie Grande do Sul. Porio
Alegre, Pelotas, Rio Grande: Livraria Americana, Pintos & Comp., 1909, p. 213-218. AEL-
UNICAMP

* Gazeta do Povo, Porto Alegre, 9 dez 1918 a 28 abr 1919. MCSHIC.



269

rio-grandense nfio poderia ser comparada a do Pard, por exemplo, mas que “.. 0s
vegetais forma(vam) quase que o exclusivo recurso de que o povo langa(va) mio, em
beneficio da satde”, nomeando 80 espécies e seus empregos. A¥m dos chds, esse
autor menciona o uso de banha de lagarto em fricgBes, para renmatismo articular;
banha de capivara para a cura da tuberculose; jasmim do campo para evitar as
cicatrizes variflicas, além das préticas conmns entre a populagdio como soprar numa
garrafa para apressar o parto, aplicar uma rodela do cueiro na testa das criangas para
terminar 0 solugo, pequenos pedacos de casca de laranja e de batata inglesa para
aliviar as dores de cabeca e cortar as unhas nas segundas-feiras para prevenir dores de
dente®, Esse saber cotidiano € popular nio chegava a gerar estranheza. O uso de
plantas chegou a originar uma tese especffica, apresentada em 1910, estudo minucioso
intitulado Da Flora Medicinal do Rio Grande do Sul, caracterizando as plantas,
apontando suas diversidades, origens ¢ usos*’. H4 mengSes do uso de plantas com
propriedades curativas também por pais de santo, usadas como remédio nos batuques
de Porto Alegre®, Estudos mais recentes remetem a origem da utilizacio das plantas
medicinais aos diversos grupos indfgenas que habitavam a regifio, mas haveria
algumas trazidas pelos europeus, como camomila, melissa, malva, funcho, outras de
origem africana, € algumas ervas provenientes de pafses sul-americanos, como o

boldo®.

“ BEM, Balthazar P. de. Esbogo de Geographla Medica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre:
Livraria do Globo, 1905, p. 17-21. BEMPA,

 D’AVILA, Manuel Cypriano. Da Flora Medicinal do Rio Grande do Sal. Porto Alegre:
Typografia Gutenberg, 1910. BEMPA.

2 LAYTANO, Dante de. Festa de Nossa Senhora dos Navegantes. Estudo de uma tradiciio das
populagdes Afro-Brasileiras de Porto Alegre. Porto Alegre: Comissfio Estadual do Folclores do Rio
Grande do Sul, 1955. vol. 6, p. 80.

# SIMOES, Cléudia Maria Oliveira et al. Plantas da Medicina Popular no Rio Grande do Sul. 4.
ed. Porto Alegre: Ed. da Universidade/UFRGS, 1995. p. 11.
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Estudos antropolégicos mais recentes realizados na periferia de Porto Alegre,
mostram a importdncia dos chds ainda hoje na medicina caseira, usados com a
finalidade de aliviar dores e outros sintomas ou curar determinadas doengas. No infcio
do século, as plantas eram admiradas, tidas como um bem e depositdrias de afeto e
esperanga. Nesse campo, as mulheres exerceriam um papel fundamental em relagio
aos cuidados com a satde, tanto na famflia como na vizinhanga, surgindo como as
figuras mais atuantes™. Isso pode ser remetido A situacio das commnidades mais
carentes no inicio do século, onde haveria um espago de atuacfo tipicamente

feminino, principalmente vinculado 2s curas.

Outra préitica comum entre a populagio eram as benzeduras e simpatias,
realizadas pelos membros da famflia ou amigos. As descrigGes das mesmas visavam
desqualifici-las como parte do campo onde predominaria a ignoréncia, considerando-
as “... uma reunifio incoerente de palavras, sem nexo e sem sentido, tendo por fim
curar enfermidades ou remover certos obsticulos”™., Contudo, as benzeduras
estendiam-se a tudo e a todos, sem excegdo, havendo reagbes de contrariedade da
populagéo quando diziam que ndio eram eficazes. Havia para reumatismo, “ramos de

ar”, dores de cabega, de dentes, de garganta, sapinhos, assim como para achar objetos

* GIACOMAZZI, Maria Cristina Gongalves. Natureza, Corpo e Saiide In: Corpo e Significado.
Ensatos de Antropologia Soclal. Op. cit., p. 446-447.

“ PUENTE, André. Erros e superstigSes populares. In: Almanak Litterario e Estatistico da
Provincia do Rio Grande do Sul para 1890. Pelotas, Rio Grande, Porto Alegre: Carlos Pinto &
Comp., 1890. p. 64-65. BPRS.
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perdidos, fazer os cabelos crescerem, fazer nascer dentes bonitos nas criangas e atrair

amantes, entre outras’s.

Apesar de serem consideradas fruto da “ignorincia”, as benzeduras também
tinham seus adeptos nos cronistas dos jornais. Alguns deles diziam que, para certas
doencas, uma habil benzedura seria o suficiente:

“Eu estou com a gente do outro tempo.

Para certas doengas, nio se quer ciéncia de doutores nem
mixérdias de botica. Uma hébil benzedura - € o suficiente... E nada
mais.

Um raminho de arruda colhido na sexra(sic)-feira ou alecrim
molhado em 4gua benta, com meia ddzia de palavras santas - € 0
melhor.

O melhor ¢ o mais econdmico, - ndo custa dinheiro e s6 pode
trazer benéficos resultados.

Dizem muitos que os neg6cios com a intervengdo do sobrenatural,
sdo crendices absurdas que a civilizagio e o progresso ndo
admitem mais.

Ora 0 progresso tem feito sair muita coisa direita e dado entrada a
muita coisa torta.

(.

Morria menos gente ... e mais barato, menos porgue ndo tinha
aparecido a praga dos médicos.

Boticas ... era uma s6, € essa mesmo, o boticario lastimava-se que
a terapéutica e as tisanas ndo davam para o rapé.

As ‘adenites, cistites, linfatites, enterites’ ¢ mais palavras em ‘ite’,
vieram com a chegada dos diplomados ¢ com a enxurrada das

farmdcias novas e de luxo™”.

Esse cronista acreditava que teria havido um tempo melhor, onde morreria
menos gente, quando nio havia aparecido a “praga” dos médicos, que teriam trazido
as doengas com “ite” e uma enxurrada de novas farmdcias, que encareciam o

tratamento de problemas de saGde que antes seriam resolvidos com f6rmulas bastante

% MARX, Conego. Videntes e advinhos. Didrio de Noticlas, Porto Alegre, 24 jul 1927, p. 16 €
Supersti¢ies e Crendices. Didrio de Noticias, Porto Alegre, 31 jul 1927. p. 6, MCSHIC,

¥ AREIMOR (pseud6nimo). Benzeduras e feitigos. Gazeta do Povo, Porto Alegre, 19 abr 1915. p. 1.
MCSHIC.
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conhecidas. Eke assegurava que os “... kicengos, a erisipela, as caxumbas, o cobreiro,
as cataporas, o quebranto ...(eram) enfermidades que se curavam com seringa ¢ dgua
morna, sebo de tutano, unguento de Genoveva e outras aplicagdes inofensivas, ...”.
Caso isso ndo resolvesse, o curandeiro aplicava a “vassoura intestinal”, que era 6leo
de ricino e ervas que nasciam nos quintais, como a tanchagem, a malva, o funcho, o
sabugueiro € as palavras milagrosas de eficicia sempre certa. Outros objetos eram

considerados igualmente eficazes: os breves, as figas, as imagens de santos™®.

Outros priticos de cura eram considerados “feiticeiros”, como o tio Pedro®..
Era um negro africano que possufa uma casa onde funcionava uma sociedade secreta,
religiosa, a qual estavam filiados mmitos individuos, inclusive pessoas importantes da
cidade de Porto Alegre e de todo o Estado. Os filiados pagavam uma j6ia de 40 :ml
réis para serem admitidos™, o que proporcionou uma certa “fortuna” a tio Pedro: foi
encontrada uma cademeta da Caixa Econdmica em seu poder, com mais de um conto
de réis. Era sempre descrito como-um homem mmito bem trajado, bem proporcionado
de corpo, olhar esperto, crineo pontiagudo, usava uma barbinha no queixo e falava

corretamente o portugués,

Foi preso em 1893, suspeito de ser responsdvel pelas mortes “rdpidas” de trés

filhos de um “corretor de cimbios”, aparentemente, a acusagio mais grave que

“ AREIMOR (pseudSnimo). Benzeduras e feitigos, Gazeta do Povo, Porto Alegre, 19 abr e 20 abr
1915, p. 1. MCSHIC.

“ Gazeta da Tarde, Porto Alegre, 11, 15, 16, 17 mai 1895. MCSHIC.

% Era um valor relativamente alto. Um jornal registra o saldrio de um operdrio e de algumas das suas
despesas em 1898: salério médio de 100 a 120 mil réis, podendo chegar a 150 mil réis; aluguel de
uma casa 40 mil réis; lenha para uma casa com casal e quatro filhos 12 mil réis; pao para um més
para essa famflia 18 mil réis. A Situagdo do Operariado do Rio Grande do Sul. Echo Operario,
Porto Alegre, 23 jan 1898. AEL/UNICAMP.
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receben. Em sua casa foi encontrada uma imagem do Senhor dos Passos, na sala de
entrada, havendo junto uma bandeja para as oferendas. Num quarto contfguo, pecas
atadas em séries de nés cegos, “bugigangas, objetos de cabala, atravancavam a sala
das operagdes secretas”. Possufa um arquivo de seus clientes, com cartas ¢ bilhetes,
alguns assinados, que os reporteres divulgaram. Os pedidos eram de trabalhos por
bencdos, para conseguirem emprego, afetos, maridos, “desaparecer um peso”,

remédios, filtros amorosos, etc.

O jornal entendia que ele era responsdvel pelo desaparecimento e morte de
pessoas, considerando-o muito “eficiente” na prética de feiticos. A polfcia recebeu
denincias an6nimas, segundo o jornal, de pessoas que pretendiam niio ter seus nomes
envolvidos. O jornal concluiu a série de reportagens dizendo que eram forgados a
silenciar sobre o caso porque o delegado resolveu seguir “em segredo da justica”, o
que refor¢a a impressdo de que em seus dominios circulavam personagens importante
da sociedade local. Ndo foram encontradas outras referéncias ao caso. Como havia
apenas suspeita, provavelmente, ndo houve processo, pois ndo havia nada na
legislaciio estadual que justificasse a manutencio da prisdo. E provéavel que fosse uma

casa de “batuque”, que deve ter se regularizado mais tarde.

O caso do tio Pedro indica a forte crenga nos curandeiros por todos os setores
sociais, como ocorren também em outras regides do pafs’’. Mesmo o jomal que

procurava condené-lo, considerava-o muito “eficiente” na prética de seus “feiticos”.

! Yvonne Maggie e outros autores indicam que os brancos sempre participaram dos rituais afro-
brasileiros desde o século XIX, néo s6 na crenga nos curandeiros, mas participando ativamente dos
cultos. MAGGIE, Yvonne. Medo do feitigo: relagies entre magia e poder no Brasil. Rio de
Janeiro: Arquivo Nacional, 1992. p. 68-69.



274

Todos os jornais sfio undnimes em condenar priticas diferenciadas de “tratamento”,
especialmente essas ditas como “supersti¢do” e quando envolviam aqueles que viviam
nas “primeiras camadas da sociedade”, esquecendo seus “deveres”, envolvendo-se nos
sortilégios de “um negro bogal, em fundos de espelunca”™, O jornal Gazeta da
Tarde, que publicou a notfcia sobre tio Pedro, realizava uma campanha pelo
“sancamento moral” da cidade, predominando deniincias sobre os problemas que
atingiam a populagdo e explicitando o que consideravam o papel da imprensa, que era
contribuir para a educagfo, informagdo ¢ formacio moral da populacgio, através da
divulgagdo de modelos de boa conduta e da critica impiedosa das transgressdes 2s
normas de “bem viver”. Era um jornal republicano, identificado com o pensamento
“civilizador” da época™ . Nesse contexto, insere-se a critica aos curandeiros, que nio
faziam parte desse ideal de civilizagio. Apesar das especificidades de cada jornal, os
que foram consultados criticavam préticas de curandeiros, insistindo na necessidade
da adogdo das medidas “cientfficas”, incitando os responsdveis a que estabelecessem
socorros médicos a pobreza para que nio ficassem a mercé de remédios caseiros, da

bondade divina, ou de curadores, que exerceriam lamentdvel influéncia®.

A crftica a um outro curandeiro, tio Firmiano, que curava com chés e

unguentos, € bastante incisiva. A imprensa desqualificava suas atividades e as pessoas

52 Gazeta da Tarde, Porto Alegre, 16 mai 1895. p. 1, MCSHIC.

5 MAUCH, Cldudia. Ordem Piblica ¢ Moralidade: Imprensa e Policiamento Urbanc em Porto
Alegre na Década de 1890. Porto Alegre, UFRGS, 1992. Dissertagio (Mestrado em Histéria) -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1992. p. 53, p. 72-73. O trabalho analisa também o
jornal Gazetinha, apontando as mesmas conclusdes, Outto trabalho analisa o jormal O
Independente, de 1900 a 1919, exprimindo a visdo de intelectuais do periodo, que corroboravam a
necessidade das cidades serem reformadas de acordo com os “foros de povo civilizado™, VARGAS,
Anderson Zalewski. Moralidade, autoritarismo e controle social em Porto Alegre na virada do século
19. In: Porto Alegre na Virada do Século 19. Cultura e Sociedade. Porto Alegre/Canoas/Sio
Leopoldo: Ed. Universidade/UFRGS/Ed. ULBRA/Ed. UNISINOS, 1994, p. 25-42.

%% Gazetinha, Porto Alegre, 10 ¢ 13 mai 1898. AHPA.
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que a ele recorriam, que deveriam ser apontados um a um, “... para adverténcia dos
incautos ¢ para exemplo dos imprudentes ou desarrazoados, que formam a grande
massa da sociedade e sem o amparo das quais nunca os libios dos curandeiros teriam
logrado se abrir.”” Segundo o jomal, a quase totalidade dos consulentes o
procuravam por “comogdes morais”, para saber onde o marido andou, porque voltava
tarde, e outras consultas semelhantes, considerando isso uma crendice “estéipida e
bogal”. Apesar disso, um dos casos que o jornal noticia é de um homem que possufa

um ferimento na perna, de “mau carater”.

O vizinho do doente era médico licenciado e o tetia aconselhado a procurar tio
Firmiano, evidenciando a existéncia de uma rede hierdrquica entre os vdrios praticos,
havendo casos que eram enviados pelos médicos aos “curandeiros”. Tio Firmiano
preparou-lhe 5 garrafas de um Ifquido para beber, mas ele nio melhorou. Foram-lhe
aplicados curativos externos, uma por¢do de carne de boi crua preparada, esfregada
por todo o corpo, acompanhado de movimento das mios e uma espécie de reza, o
que também nio surtiu efeito. Por dltimo, aplicou-lhe cal e “ervas causticantes”. O
paciente abandonou o tratamento devido 2s dores. Sua mulher foi quem fez a
dendncia 20 jormal, mas, quando foi procurada para dar entrevista jé estava
arrependida. Outros casos descritos sdo de doengas fisicas, nio “morais”, como o
jornal procurava enfatizar. Tio Firmiano era negro, havia sido carroceiro da limpeza
piblica e cangueiro. Tinha uma casa de “trabalhos”, da qual alguns vizinhos
apresentavam queixa a policia porque Firmiano ameagava-os de morte, armado.

Devido a essas queixas, o jornal conmsiderava que ele devia “estar sofrendo das

% Cousas de Mandinga. Gazeta do Commerclo, Porto Alegre, 20 mar 1903. p. 1. MCSHIC.,
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faculdades mentais” *°, recorrendo 2s explicagBes cientificas que a medicina alienista

lhes fornecia e que reforgava a condenacdo das préticas do curandeiro.

Os exemplos acima permitem identificar a forma pela qual a imprensa
denunciava os curandeiros ou suas préticas. O jornal A Noite empreendia uma
verdadeira campanha contra eles®, havendo caso de pelo menos um processo aberto
devido a dentincia do jornal®. A Gazeta do Comércio fazia sistematicamente
campanha contra a “imperfcia” desses profissionais, denunciando parteiras,
cartomantes, benzedores, curandeiros, etc™. Porém, os jomais nio expressavam,
necessariamente, as preocupagdes da populacio, que, afinal, procurava essas préticas
- caso contrdrio, as demincias ndo seriam tdo frequentes. E importante que se
interprete essas dentincias e crfticas como a opinifio de intelectuais ou de setores
ligados aos préprios médicos formados. Expressavam um grupo social que tinha
maiores possibilidades de acesso ao saber formal e tinham uma visdo sobre a
“civilizagdo”, estado ideal que d&via ser atingido e do qual curandeiros nio faziam
parte. Alids, consideravam que a populagiio que se utilizava dos seus servigos devia
ser educada e regenerada através da dendncia para evitar que outros seguissem o

mesmo caminho.

Uma citagdo de Cesare Lombroso, publicada pelo jornal Gazeta do
Comércio, ilustra bem a forma como consideravam os curandeiros e seus usuérios:

* Idem, 24 mar e 12 mai 1903,

A Noite, Porto Alegre, 14, 17, 25, 27 abr, 9, 11, 12 mai 1914. MCSHJC,

%% Cartério do Jiri de Porto Alegre. Mago 40, N° 707, 1916 (2 volumes). APRS. Relatério da
Delegacia de Policia parte da deniincia do jornal A Noite de 13 a 18 mar 1916 contra Evaristo do
Nascimento, que seria um *trambigqueiro”, atuando em vérias falcatruas nas cidades de Porto Alegre
e Pelotas.

% Gazeta do Commercio. Havia denvincias quase todos os dias em 1905, 1906, 1907. Vide também:
o jornal Difrio de Noticias, Porto Alegre, 1925 e 1927. Folha do Sul, Porto Alegre, 1610. MCSHIC.
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“O chariatdo recruta clientela entre os doentes de imaginaco,
gente de bons haveres, desocupada de jeito um pouco
melancélico € que, por ndo terem em que pensar, cuida em estar
doente.

O médico consciencioso examina, se nfio tem nada, declara, o
enfermo julga-o ignorante. O charlato escuta com atengio, finge
aché-la muito séria e explica largamente como h4 de curé-lo,
ganha-lhe amizade e comsideragdo. O que o cura é a auto-

sugestdo, a persuasio de que vai ficar bom.”®
O curandeiro € assim considerado um mero espertalhio, que abusa de pessoas
ignorantes que apresentariam caracteristicas adequadas para serem exploradas. Sen
trabalho seria apenas agradar e convencer o paciente que, em geral, ndo apresentaria
doenca nenhuma. Ao mesmo tempo, o jornal parece considerar que apenas 0s mais
favorecidos pela vida buscariam esses préticos, jé que os descreve como gente que
ndo “tm o que fazer” e porque poderiam “pags-los” generosamente. O mais
importanie seria “civilizar” principalmente os “mais favorecidos”, pois sdo eles que
assegurariam o ideal de “civilizagdo” apregoado, j4 que os “desfavorecidos” nio

compunham esse ideal. De qualquer forma, aos jornais caberia denunciar e alertar,

visando ndo deixar “propagar-se o mal”.

Essa visdo repressora e moralizadora representa um dos problemas das fontes
a que temos acesso sobre as priticas populares de tratamento e de cura, H4 um forte
contetido pejorativo em tudo que se refere a elas. Possivelmente, as dificuldades que a
historiografia sobre a medicina teve em desvendar significados e relativizar seu

impacto no Brasil, ¢ ndo s6 aqui, foi repetir o discurso da documentagdo, entendendo-

% Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 11 ago 1905. p. 2. MCSHIC.
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0 como expressdo da propria realidade. Daf a idéia generalizada de que a sociedade
tenha se “medicalizado” no século XIX: era disso, afinal, que as verses médicas e
letradas pretendiam convencer seus leitores. Porém na préitica dos curandeiros e na
vida dos que usavam seus servicos, ndo houve uma rdpida transformacio. Até o final
da d€cada de 1920, apesar das novidades pasteurianas e das tentativas de condenacio
das “superstighes” pelos médicos diplomados, ainda havia uma forte procura de
curandeiros, espftitas ¢ prdticos de medicina. As préticas populares de cura
permaneceram vivas e intensas, compartilhando o prestigio do espago terap@utico e

medicalizado das clfnicas e hospitais de médicos-doutores.

4.3. Mutheres ¢ Parteiras

A existéncia de espagos e préticas de cura “alternativos” manifesta-se com
maior intensidade no atendimento s “moléstias de senhoras”. As mulheres eram
atendidas em casa ou nas casas das parteiras ¢, mesmo quando atendidas por médicos,
ainda nfio havia conhecimento suficiente sobre técnicas obstétricas como cesariana ou
o funcionamento do corpo feminino. S6 eram convocados médicos formados por
parturientes de posses ou para os partos complicados, nfo resolvidos pelas parteiras e
comadres”. Um exemplo entre mmitos é o de uma parturiente atendida por trés
médicos e um farmac2utico na cidade de Ndo-me-Toque, no interior do Rio Grande
do Sul, em 1910. Os que a atendiam ndo conseguiram tirar a crianca pem com

f6rceps, resolvendo operd-la com um formio e uma serra de agougueiro, serrando o

¢ SANTOS FILHO, Lycurgo. Histérla Geral da Medicina Brasileira 2. | reimpressio. Sio Paulo:
HUCITEC, 1991. p. 327.
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0sso da bacia®. A pessoa que enviou a noticia para o jornal O Exemplo, através da
qual ficamos sabendo da cirurgia, comentava:
“Haverd operagdo mais cruel? Quantas dores sofreu a pobre
parturiente, aguentando tamanha barbaridade e tanta
desumanidade do parto de seus algozes?
Depois de serrarem o osso da bacia, abriram a forca para dar
passagem livte a0 feto que nascen com vida; porm a infeliz
senhora, 24 horas apds a barbara operacio, exalava seu dltimo
alento, no mejo das mais cruciantes dores e hemorragias, que eles
ndo conseguiram aplacar quanto mais estancar.
Foi nessas condigSes que morreu uma distinta senhora na flor da
idade, acabando seus dias nas mios de homens que ndo eram
ignorantes, nem precisaram se acobertar com a lei da liberdade
profissional.”**

Como o trecho indica, os médicos ainda utilizavam amplamente
procedimentos dolorosos ¢ violentos em 1910: havia desconhecimento sobre onde e
como cortar, sobre a questdo da dor, problemas com hemorragias e como suturar,
infecgSes, etc. Essas dificuldades justificaram que os médicos tentassem ndo se
envolver com a “arte obstétrica” por um longo perfodo. Durante o século XIX, o

“progresso” médico era a realizagiio da cesariana com extirpagdo total do dtero e a

regra era a morte em caso de partos diffceis®,

Entre o pudor ¢ a impericia, as mulberes e seus problemas de sadde foram

relegados @ um espago préprio, no qual os médicos custaram a se envolver. As

> 0 Exemplo, Porto Alegre, 10 abr 1910. A dentincia é de uma pessoa que escreve de Nio me
Toque, no interior, em resposta a um artigo de Ambrosio Paré, no mesmo jornal, no dia 20 mar
1910, que apregoava que, naqueles dias, a medicina marchava a largos passos para chegar a sua
perfeicio em todos os ramos, niio devendo a mulher ficar entregue a parteiras e pesspas sem
habilitago da “ciéncia™. A crianga se salvou, a mulher motreu apés 24 horas, “... no meio das mais
cruciantes dores ¢ hemorragias, que eles ndo conseguiram aplacar ...”. AEL/UNICAMP.

* O Exemplo, Porto Alegre, 10 abr 1910. p. 1. AEL/UNICAMP.

* THORWALD, Jurgen, O Século dos Cirurgides. Sdo Paulo: Hemus, [s.d.]. p. 196-220 historia a
cesariana; p. 223-246 descreve a trajetéria de Filipe Semmelweis na descoberta de infe¢do de febre
puerperal por contato, que matava muitas mulheres pés-parto em Viena quando atendidas em
instituigSes hospitalares por volta de 1860, e que recomendava a assepsia para evitar as mortes,
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parteiras aprendiam pela prética, provavelmente com o contato com outras parteiras
mais vethas, que guardavam conhecimentos do funcionamento do corpo feminino que
nio eram comuns. As parteiras compartilhavam das vidas das mulheres que
tratavam, resolvendo seus “incémodos”, guardando seus segredos e mantendo suas
amizades. Eram mulheres que exerciam os mesmos papéis cotidianos que as demais,
mas também podiam dar o socorro no caso de alguma doenga e, principahmente,
ajudavam mmlheres a “darem 2 uz”. Tinham uma profunda inser¢3o no quotidiano
do espa¢o doméstico, inciuindo as criangas, os vizinhos, 0s parentes, num universo
govemado pelos valores femininos. Nesse universo, as parteiras concentrariam uma
maior autoridade, devido a0 seu saber®™. Como sugeriu Michelle Perrot, antes de
serem as auxiliares reverentes, amsiosas € sempre culpabilizadas dos médicos, as
mulheres do povo foram suas principais rivais e continnadoras de uma medicina
popular, empregando os recursos de uma farmacopéia multissecular™. As parteiras
cumpriram exatamente esse papel, resguardando um espaco s6 h4 pouco tempo

ocupado pela medicina hospitalar.

Os “incobmodos no Gtero™ tratados pelas parteiras podiam significar doengas
vencreas as mais diversas, inflamagGes sem diagnéstico preciso (do Gtero, do ovério,

etc), tratadas com lavagens de 4gua fervida e liquidos “perfumosos”, tampbes de

** Parte dessas reflexes foram pensadas a partir de FONSECA, Cléudia & BRITES, Jurema. Um
Atalho até Deus: um estudo de Catolicismo Popular no Rio Grande do Sul In: Religlio e Sociedade
15/2-3. Rio de Janeiro: ISER, 1990. p. 136-160. Apesar de o artigo tratar sobre batizado em casa,
apresenta reflexdes sobre o nascimento de criangas nas residéncias e o papel das parteiras,
especialmente p. 147. Ressalta a intimidade entre a parteira e a parturiente, pois havia o periodo de
“resguardo”, quando as mulheres no saiam de casa durante 40 dias se o nascimento fosse de menino
€ 30 dias se fosse menina. Também ndo lavavam a cabega, ndo tinham relagBes sexuais, andavam
enfaixadas e tomavam s6 canja de galinha (NR 9).

 PERROT, Micheile. Os Exclufdos da Histéria. Rio de Janeiro: Paz ¢ Terra, 1988. p. 208.



281

tecido introduzidos no ftero (curativos), “sublimados corrosivos”, etc. Mas o maior
“incdmodo” era gravidez ndo desejada. Vdrias parteiras faziam esse “servico”, assim
como alguns “médicos” especialistas que “evita(m) a gravidez sem operagio e sem
dor nos casos indicados™”. Podiam ser mulheres casadas que j4 tinham filhos ¢ ndo
desejavam outros, pelo menos naquele momento, ou mogas solieiras que precisavam
esconder “sua vergonha”. Esse universo envolvendo a moral € o pudor feminino
exigitiam uma abordagem que s6 as proprias mulheres pareciam poder atender. As
parteitas compartilhavam uma intimidade com as dificuldades femininas, sendo
companheiras ¢ confidentes, mais aceitas que os médicos no atendimento de seus

problemas.

A histéria de Emma Martha Putz Kristmann oferece algumas nuances sobre os
significados das “doengas de mulheres”. Emma queixava-se de “incdmodo no ttero”
desde o nascimento do seu primeiro filho, apresentando um corrimento. Apesar de ter
condigbes financeiras para tanto, ndo quis tratar-se com um médico por sentir-se
acanhada. Sua sogra, entdo, pediu que a parteira Carolina Bruckhoff, da mesma
nacionalidade alema da famflia de Emma, se encarregasse do atendimento. A parteira
comegou a tratd-la de “metritis” ou “flores brancas” com lavagens de dgua fervida e
curativos. Apés seis semanas, ela afirmou que Emma estava gravida. A conselho de
uma vizinha, sua sogra chamou Carlos de Lester, conhecido porque anunciava nos
jornais ¢ em panfletos que tratava de “mokstias de senhoras”. Ele se dizia diplomado

pela Universidade de Montpellier, mas nio o comprovou durante o processo. As

*’ Folheto de Carlos de Lester, “médico operador ¢ parteiro”, incluso no processo do Cartério do Juri
de Porto Alegre niimero 981, mago 64. 1919, APRS.
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versbes das testemunhas, vizinhos e parentes da famflia de Ermma nio confirmam o
aborto, alegando que ela estava com “problemas no dtero” e precisava de uma
raspagemn para evitar risco de sua vida. Lester tratou Emma no quarto de sua casa,
pela manha, tendo sido acertado o tratamento antes, mediante parte do pagamento
antecipado. Ap6s nma “lavagem vaginal”, Emma faleceu. Lester procurou acusar a
parteira que a atendia antes, dizendo que retirou “bolas de trapos pretos, mau
Cheirosos, presos por uma linha”, que safam pela sua vagina. Lester teve prisao
preventiva, sendo condenado em primeira instincia por pratica de aborto, Indo 2 jari,

foi absolvido®.

O processo evidencia as préticas a que as mulheres estavam entregues e as
diversas redes de solidariedade e convivéncia com vizinhos e parentes nas tentativas
de tratamento, confirmando um amplo quadro de relages daquele grupo, que,
inclusive, resolvia questdes “futimas” como o tratamento de uma doenga venérea ou a
realizagio de um aborto. O que transparece pelo depoimento das testemunhas que
participavam da vida familiar de Emmna ¢ que o aborto nio era algo incomum. Todos
parecem depdr afirmando a necessidade de uma intervengdio para salvar a vida da
paciente e inocentando o envolvimento dos familiares. B pouco clara a “causa mortis”
de Emma no exame de necrépsia (“reflexo inibit6rio por excitagdo do ftero”), mas
esse afirma claramente que houve tentativa de aborto, apesar dos médicos serem
consultados diversas vezes para esclarecerem seu parecer. O jornal Ultima Hora
acusou Carlos de Lester de charlatanismo, alegando que ele nfio teria ultrapassado o

5° ano de medicina, e da tentativa de vérias falcatruas em Porto Alegre e Uruguaiana,

% Idem.
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dedicando-s¢ a pegar j6ias em casas especializadas e nio pagé-las. Sua ditima
“trapaga” teria sido passar-se por “médico” em Montenegro, Santa Maria e ILjuf,
mudando-s¢ apés cada escindalo™. Nesse caso, o aborto parece nio ter sido
responsabilidade da parteira, mas de uma pessoa estranha 3 famflia que realizava essa
atividade. Pelos dados apresentados pelo jornal, Carlos de Lester dedicava-se a
realizagdo de véarias “profissDes” para viver, sendo uma delas a medicina

ginecoldgica. Provavelmente hoje o chamarfamos de um “curioso” que faz abortos.

Dificuldades maiores de mmlheres solteiras podem ser exemplificadas pelo
caso de Marta Hangel Ela tinha 26 anos e trabalhava como “servical”. Foi
“deflorada” por Adalberto Silva, empregado da Hidrdulica Guaibense, em 1917,
tendo ficado gravida. Fez um aborto a conselho de uma amiga, com consentimento
de Adalberto, com a parteira e “doutora” Thomazia Gallanti, espanhola, em 1918,
com uma “injecio no Gtero”. O feto tinha uns trés meses e foi enterrado num vaso de
flores. Em janeiro e em novembro de 1920 fez novos abortos, nas mesmas condi¢Ges.
No dlitimo, houve complicagBes e a expulsio do feto s6 ocorreu dia 8 de janeiro de
1921, tendo sido 0 mesmo, de uns 4 meses, encontrado no pogo da residéncia onde
trabalhava. Sob suspeita, Marta confessou na Delkgacia. A parteira relatou
tratamento para “flores brancas”, procurando eximir-se da responsabilidade.
Adalberto disse que Marta procurava-o insistentemente, que ele recusava e julgava
ser o motivo de t€-lo envolvido no caso principalmente ap6s ele ter casado com

outra. A parteira foi absolvida por insuficiéncia de provas, pois Marta fugiv ¢ nem

% Oltima Hora, Porto Alegre, 7 nov 1919, incluso no processo. APRS,
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seu patrdo compareceu aos depoimentos a que foi requisitado’™, Tudo indica que
Marta recebeu alguma ajuda de seus empregadores para o “sumigo”, deixando o
processo inconchuso. Assim como no caso de Emma Kristmaon, a pritica de aborto

parece ser “comum” e em torno dela estabelecia-se nma rede de siléncios.

Outros processos ou demincias em jornais revelam que as mulheres
procuravam as parteiras para o tratamento de suas dificuldades como a melhor
alternativa existente”’, inclusive sendo o titulo de parteira usado para obter confianga
das pessoas em tomo de outras questdes. Foi o caso de Laura Gilardini Puzzuoli, que
chegou em Porto Alegre anunciando-se como parteira em 1904, mas que deu um
grande desfalque em muitos figures da cidade, obtendo dinheiro em troca de
garantia de que receberiam 2 sorte grande através de prémios de alto valor. Dizia-se
da Sociedade do Bom Pastor, tendo poderes sobrenaturais com os quais receberia
informagdes sobre os prémios, além de boas relagSes com o bispo, a quem entregaria
o dinheiro arrecadado. Em agosto de 1905, fugiu da cidade de navio, sob outro
nome, nunca mais sendo encontrada’”. Uma vigarista de tal envergadura conhecia
bem as regras e os sfmbolos de confiabilidade e respeitabilidade de que langou mio
para construir sua imagem. Assim, o fato de que tenha se apresentado como parteira

revela 0 bom conceito de que gozava esta categoria feminina.

™ Cartétio do Jiri de Porto Alegre. Processo niimero 1321, mago 87. 1921. APRS. A situagio das
mulheres no perfodo ¢ analisada por AREND, Silvia Maria Favero. Casar ou amasiar - A vida
conjugal dos populares porto-alegrenses In: Sobre & Rua e Outres Lugares. Reinventando Porto
Alegre. Porto Alegre: AHRS/Caixa Econfmica Federal, 1995. p. 49,

™ Cartério do Jiri de Porto Alegre. Processos: niimero 149, mago 7, 1905 (morte da paciente por
“envenenamento mercurial”); nimero 194, mago 9, 1900 (aborto). APRS. O processo de 1905 teve
ampla repercussio no jornal Gazeta do Comérclo em 7, 8, 10, 19 ago, 28 dez 1905 e 21, 22 mar
1906. O mesmo jornal realizou uma campanha contra a impericia das parteiras, denunciando outros
casos, como de Emilia Bravo em 28 dez 1905 e 23 abr 1906. MCSHIC.

™ Processo do Cartério do Jiri de Porto Alegre nimero 115, mago 6. 1904, APRS. Gazeta do
Comérclo, Porto Alegre, 26 mar, 29, 30, 31 ago 1904, 13 fev 1905. MCSEHIC.
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Foram ainda usados como sfmbolos para a obtencdo da confianca da
populagio além do tftulos de parteira, a informagio de que tinha poderes magicos ¢
que se vinculava ao catolicismo. Porque esses elementos atuavam como sfmbolos de
confiabilidade para a populagio? Ser “parteira”, como vimos significava ser
portadora de um conhecimento especial, préximo e frequentemente vinculado 2
magia. Néo havia uma distingdo clara entre os domfnios da religifio e os da magia, A
religigo cat6lica que se espalhou pelo Rio Grande do Sul no final do século XIX foi,
principalmente, o elo de unifo entre os imigrantes que se instalaram no Estado. O
catolicismo fornecia-lhes os subsfdios indispensdveis para reiniciar, individual e
coletivamente, a existéncia de estrangeiros carentes numa terra estranha,
especialmente para os imigrantes italianos e poloneses, forte presenga no Estado. Ele
servia como sistema de referéncia, mas ndo como dogma, pois os vilarejos do interior
040 possufam assisténcia religiosa, nem uma organizagio hierdrquica cat6lica
eficiente™. Neste contexto, o catolicismo popular representava mais uma prética do
que uma crenga, mais wm conjunto de modalidades de comportamento do que
convicgbes. Seus ritos constitufam um acompanhamento fundamental para os
acontecimentos de suas vidas. Eram procedimentos que organizavam a vida
cotidiana, como aconteceu em muitos centros europens’, Assim como ocorreu com
O espiritismo kardecista, as possibilidades de articulagio de elementos méigicos,

sobrenaturais, sem recusar elementos da perspectiva cristd, com a oferta de alguma

™ BONI, Luis Alberto de. O Catolicismo da Imigragiio: do Triunfo a Crise. In: RS: Imigraciio e
Colonizagiio. 2, ed. Porto Alegre: Mercado Aberto, 1992, p. 234-240.
™ THOMAS, Keith. Op. cit. ,p. 134-136, 150,
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ajuda (através da caridade, da cura ou da possibilidade de conseguir “fortuna’) eram

significativas e tinham forte atraciio no infcio do século.

Varias condigdes favoreceram as opg¢Ses adotadas: raros hospitais; quase
ignorancia dos poucos médicos diplomados em virias dreas, o que nem permitia que
se distingnissem de forma clara dos demais prdticos; precdrio atendimento nas
residéncias ou mas “boticas”; absoluta falta de recursos para busca de médicos e
remédios. A populagio aproximou-se de um universo que era seu conhecido,
confidvel ¢ amparado na tradicdo, que oferecia resposta as suas angistias, que era
mais proximo de suas priticas e, enfim, que oferecia alguma esperanga. Num
universo de inviabilidades e precariedades, basearam-se nas alternativas que
ofereciam um discurso compreensfvel e apontassem para solugbes quase
“milagrosas”. Frente as infimeras impossibilidades, o milagroso era a resposta, aliés,

aparentemente, a finica, quando ndo viam outra safda.

4.4. *“... uma cidade do outro munde...”’

Assim foi chamada Porto Alegre em 1914, numa campanha desenvolvida pelo

jornal A Noite:

“Est4 af disseminado por todos os Ambitos da cidade, desde o
centro aos arrebaldes, sem o - recato.

Quem observasse com olhos maliciosos, diria que Porto Alegre €
uma cidade do outro mmundo, tal a afluéncia dos espiritos que

descem a conversar com os viventes que nela moram™ ",

7 Exploragdes Totpes. A Noite, Porto Alegre, 28 abr 1914, p, 2. MCSHIC.
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Haveria “videntes”, “escreventes”, “conscientes”, “inconscientes”, de todos os
jeitos, até os que conversam com os espfritos a “livre ambiente”, “... recitando nas

esquinas o que os doentes devem tomar em casa”’®

. A procura por opgbes mdgicas e
religiosas foi muito constante no Rio Grande do Sul, assim como deve ter ocorrido
em outras regibes no Brasil. Costuma-se, no entanto, julgar muito dificil achar fontes
a respeito dessas opgles (ou com isso justificar o siléncio historiogrifico sobre o
tema); contudo, ao menos para o caso do Rio Grande do Sul, foi possfvel encontrar
um rico material documental sobre diversas dessas perspectivas. A presencga destes
agentes de cura € a aceitaciio de suas préticas percorreu um longo perfodo de hist6ria

da cidade, maniendo-se evidentemente como um campo mais atraente que a medicina

institucional.

Nesse sentido, foi particularmente instigante a quantidade de referéncias
encontradas nos jornais de Porto Alegre no ano de 1925 sobre a visita de um médium.
Pelos relatos dos jornais, os meses de setembro ¢ outubro de 1925 foram bastante
agitados. Em pleno auge da luta pela exclusividade de medicina cientffica, 0 médium
Mozart Teixeira da Costa visitou o Estado a convite da Federacdo Espfrita do Rio
Grande do Sul. Foi efusivamente recebido nas cidades de Pelotas e Porto Alegre.
Compareceram 3.000 pessoas na sua recepgdo na capital do Estado, numa grandiosa
cerimbnia com discursos, banda e passeata. No perfodo em que esteve na cidade,
atendeu por volta de 11.000 pessoas, 500 por dia, trés vezes por semana, chegando a

tratar, em alguns dias, 2.500 pessoas, numa cidade que possufa por volta de 200.000

% Idem
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habitantes na época’’ (algo em tomo de 6 por cento da populagio). Para se ter uma
dimensdo comparativa da quantidade de pessoas atendidas, a Santa Casa de
Misericordia teve 7060 novos pacientes internados durante todo o ano de 19257, As
paginas dos peri6dicos estiveram repletas de noticias sobre a visita e proliferaram
conjecturas a respeito das atividades realizadas pelo médium. Mesmo 0s mais céticos
comentaram sua presenga, como Ocorreu com o cronista da coluna denominada “A
Cidade” no jornal Gazeta de Noticias, que se manifestou ap6s ter sido cobrado por
seus leitores:

“Néao sdo centenas, mas milhares e milhares de pessoas cujos
softimentos e deformidades fisicas se mostram em pleno dia,
enchendo a cidade de doentes de toda a espécie, como se Porto
Alegre fosse um enorme hospital, onde se¢ agita uma multiddo
fantastica de defeituosos de toda espécie, desde o entrevado, o
infeliz paralitico, para o qual se tem mostrado impotentes todas as
grandes conquistas da ciéncia, até as macrocefalias e loucuras
incurdveis.

No espago de uma semana, mostrou-se a cidade, principalmente
nos pontos de sessdo daquele médium, uma onda calculada em

mais de 10.000 enfermos, todos levando na alma a esperanga de
cura, todos procurando ¢ alfvio para as terrfveis chagas do

COIPO.”TQ
A coluna referia-se a0 espanto da cidade frente a um quadro de horror
presenciado quando da visita de Mozart da Costa, propiciado pela quantidade e
variedade de doentes em desfile que procuravam seu atendimento. Um quadro que,
segundo seu autor, vivia escondido, dando a impressdo de uma imensa miséria fisica e

moral, de sofrimentos e padecimentos inenarraveis® .

™ Departamento Estadual de Estatistica. Sinopse Estatistica de Porto Alegre. Porto Alegre: Of.
Graf. Livraria do Globo, 1940. p. 28,

™ Relatério do exercicio de 1925 apresentado pelo provedor Dr. Aurelio de Lima Py em 1° de jan
1926. Porto Alegre: Off. Graph. d’ “A Pederago™, 1926.

™ A Cidade (crnica didria). Difirie de Noticias, Porto Alegre, 4 out 1925. p. 3. MCSHIC.

¥ Idem.
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Mas afinal, quem era este homem que provocou tamanho rebuligo ¢ fez aflorar
um quadro de misérias tdo grande? Nasceu em Minas Gerais, de onde era sua famflia.
Realizou viagens por vérias partes do mundo, tendo permanecido em aprendizagem
na India por 8 anos, onde teria sido iniciado em templos hindus. Voltou ao Brasil
através de Buenos Aires, tendo trabalhado numa estdncia no interior do Rio Grande
do Sul. Retornou depois a Minas Gerais, onde passou a exercer 0 poder de cura
quando foi autorizadoe pelos seus “mestres”. Ele afirmava ser um médium iniciado no
ocultismo e era também macon de grau 33. Fora vitima de repressio no Rio de
Janeiro e em Minas Gerais. Foi preso, respondeu processo e chegou a ser internado
num hospfcio, mas sempre conseguin a liberdade por interferéncia de confrades
espfritas, que ora encarregavam-se de sua defesa, ora cumpriram a pena por ck:,l

ficando alguém na prisio no lugar do médium®’.

Mozart dizia ter feito milhares de curas. Afirmava que elas ocorriam de
acordo com a vontade de Deus e a f& do enfermo. Dizia-se auxiliado por “espiritos
de luz”. Dentre eles, nomes bastante conhecidos nos centros espiritas, como os de
Chapot-Prevost, Dias da Cruz (nome de uma das sociedades espititas em que foi
recebido) ¢ de Bezerra de Menezes, que o ajudava em caso de operagio, realizadas

espiritualmente. Na sua estada em Porto Alegre, Mozart atendeu cegos, paralfticos,

#1 Todas as informagdes sobre o médium s3o do jornal Didrio de Noticias, Porto Alegre, 27 set 1925,
p. 4; 29 set 1925, p. 3 e 12; 30 set 1925, p. 4; 3 out 1925, p. 4; 4 out, p. 3. MCSHIC. Nic se sabe
como uma pessoa teria substituido outra na prisdo durante o cumprimento da pena, mas o jornal
informa que isso teria ocorrido, talvez indicando que o médium possuia amigos com influéncia sobre
o sistema penitencidrio e juridico que facilitaram sua saida da prisio. Entretanto, também pode ter
ocorrido que essa informagio tenha apenas sido usada pelo jornalista para destacar a figura
noticiada.
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epiléticos, leprosos, pessoas com feridas. Nao cobrava nada e a Unido Espirita
passou a fornecer os remédios apis a primeira semana de atendimento, porque os
populares tinham dificuldade em adquirir os remédios receitados, devido a exploragio

dos pregos no mercado.

Suas curas eram tidas como “milagrosas”. A imprensa descreve varios
exemplos em pacientes considerados “invdlidos”. Um deles procurou o jornal Didrio
de Noticias para contar a sua recuperagdo. Seu nome era Honorio Rosa Damasceno,
branco, 30 anos, casado, residente nas minas de Sdo Jerdnimo. Contou que desde
1923 encontrava-se doente de “reumatismo sifilitico”. Dizia-se completamente
“entrevado”, andando com muletas ¢ possuindo movimento apenas no brago
esquerdo. Nio tinha obtido melhoras com nenhum tratamento aos quais havia se
submetido, resolvendo dirigir-se a capital para consultar Mozart. Como houvesse
muita aglomeragfio no prédio da Sociedade Espfrita onde o médium estava atendendo,
resolveu esperd-lo na porta do hotel. Dizia ter esperado muito tempo, até que Mozart

chegou. Eis a descrigdo do encontro:

“Yendo-o, Mozart perguntou-lhe o que fazia ali.

Respondera que estava doente, entrevado, € que fora procura-lo
para curar-se.

O ‘médium’ acercou-se, entdio, del, fitou-o, fez-lhe algumas
perguntas e, depois, ordenou-lhe que abandonasse as muletas e
caminhasse.

Relutou em obedecer, receioso de cair, mas, a uma repeti¢io da
ordem, deixou as muletas € deu alguns passos.

Determinou-lhe o ‘médium’ que subisse a escada e, j4 entdo
confiante, fez isso com todo o desembarago € chorando de
comogdo e agradecimento.

Mozart disse-lhe que precisava ainda de tratamento e deu-lhe uma
receita.

Dali, dirigiu-se a pé para o centro da cidade, com as muletas
embaixo do brago, indo as redagtes dos jornais.
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Terminou Honorio dizendo que sentia apenas nas pernas uina
certa dorméncia ¢ no pé direito alguma dor, o que atribufa a
grande caminhada que dera depois de estar tanto tempo
entrevado, sem poder andar.”*

Mozart procurou explicar a atividade que realizava nas entrevistas que deu aos
jornais locais. Suas falas aparentam humildade, dizendo nfo pretender afrontar outras
religides, nem os médicos:

“Os médicos guerreiam-me sem razio. Eu nfo fago milagres.
Tenho apenas fé no Criador. Nada mais. E se € certo que nio
posso curar todos 0s ¢asos, garanto curar muitos outros que eles
julgam incurdveis. No ¢ um desafio que lhes fago. E uma garantia
que lhes dou da minha “mediunidade”. Quem duvidar, que
aparega para verificar.”*

Afirmava constantemente estar aberto a todos os testes. Como académicos da
Faculdade de Medicina compareceram a sociedade onde o médium atendia, pediu-lhes
que lhe apresentassem 50 paraliticos em tratamento na Santa Casa, para atendé-los
em sessdo reservada aos estudantes. Esse convite podia ser um ato de desafio entre
crencas opostas, mas, aparentemente, esses estudantes de medicina ndo teriam
nenhum preconceito sobre assistir as curas realizadas ¢ explicadas pelo médium. O
médium também nic tinha nenhum constrangimento em ser “analisado” pelos
defensores da ciéncia. Havia uma maior maleabilidade sobre os procedimentos de cura
tanto para os espfritas como para os médicos formados na década de 1920. A

condena¢io dos procedimentos espfritas como “supersticdo” foi consolidada mais

tarde.

2 O Medium Mozart Teixeira. Difrio de Noticlas, Porto Alegre, 30 set 1925. p. 4. MCSHIC.
¥ O ‘medium” Mozart Dias Teixeira. Difrfo de Noticias, Porto Alegre, 29 set 1925. p. 12.
MCSHIC. Discurso do médium na sua chegada em Porto Alegre.
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Mozart da Costa revelava tranquilidade quanto a sua “missfo™ “... sou
médium; nfio sou porque queira ser nem estd na minha vontade deixar de o ser.
Médium, sabeis bem, é todo ser humano dotado de faculdades especiais, capaz de
receber as inspirages de outros espfritos desencarnados % Dizia que realizava o que
a outros alegrava e satisfazia, ndio se orgulhando da faculdade que possufa, mas
agradecendo por té-la recebido, j4 que era um desfgnio divino, contra ¢ qual nio
podia se rebelar. Afirmava que cada um teria a sua missdo, suas provagdes, torturas
morais ¢ padecimentos fisicos, que seriam vontade divina. Rebelar-se significaria
rebelar-se contra Deus. A fé, muitas vezes, por si s6, representaria a cura. As pessoas
precisariam ter “paciéncia, resignacdo, desejo ¢ vontade”, nfo podendo se entregar a
dor. Sua missfio nio seria realizar milagres, mas aliviar os males dos sofredores ¢

crentes®.

Num inquérito que o jornal Diario de Noticias abriu para elucidar o “caso
Mozart”, foi ouvido um espfrita para explicar as curas que o médium realizava. Diza
haver uma forca natural de reagio que todo organismo dispenderia para restabelecer
qualguer mal e, também, uma faculdade que todo homem possuiria de transmitir a
outro o fluido vital pela magnetizacdo. A cura ocorreria quando houvesse uma agdo
estimulante do magnetismo, despertando as reagOes naturais do doente e, também,
porque esse doente teria recebido flufdos curativos. O médium teria a propriedade de
magnetizar. Magnetizar seria:

“.. @ agio pessoal, fisica ou fisiolégica, do homem sobre o

homem, produz(indo) fenbmenos insSlitos no corpo humano,
comparados aos que caracterizam o fma - fendmeno hipnStico ou

* Idem. Grifo do préprio texto.
% Ibidem.
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magnético - tem como causa o flufdo vital ou nervoso ou
magnético, que se transmite de uma pessoa para outra. Essa for¢a
¢ desenvolvida pelo exercicio constante. 56
Paulo Hecker, o espfrita consultado, lkevava em conta as afirmagGes do proprio
médium para fazer uma avaliagio a seu respeito. Afirmava que as curas realizadas por
Mozart ocorreriam por vontade divina, pelo ardente desejo de curar e pelo absoluto
desinteresse, o que atrairia a assisténcia de espfritos guias que lhe emprestariam
virtude ¢ mérito para que pudesse realizar a “Suprema Lei da Caridade”. Nesses
casos, com elevagio € concentragio, ter-se-ia a impressio que o médium operou um
milagre, tal a evidéncia do alfvio ou da cura. Contudo, sua explicagdo era:
“O milagre nfo existe, acontece que o doente chegara ao termo de
sna provagdo, ou, hipStese muito comum, que o médium
consegue, com auxflio do Guia, aquilo que estd fora das
possibilidades humanas e que a medicina ainda nfio quis investigar
por temer encarar de frente a Verdade. Enquanto a arte de curar

s6 visar o organismo, nio se apercebendo da fntima ligacdo do

espirito com a matéria, todas as terap€uticas serdo mais ou menos

empfricas, ndo atingirio o ideal, s6 se aproximardo”.”’

Explicava que o médium curador nio dispensaria o médico, a agdo da
mediunidade nfio contradiria as leis que a ciéncia médica descobriv. A agdo do
médium poderia e deveria ser conciliada com a do clfnico. Esse espfrita considerava
que Mozart possufa a faculdade curadora muito desenvolvida. Achava que Mozart era
kardecista pelo “desinteresse com que trabalhava”, pois os médiuns dessa perspectiva

terjam preocupagdo com a caridade, ¢ pela sua confissdo. Segundo ele, outros

% Que devemos pensar do caso Mozart? Difrio de Noticias, Porto Alegre, 6 out 1925, p. 3.
MCSHIC. Opinido de Paulo Hecker, espirita, formado em Direito e Farmdcia. Foi diretor da
Federagdo Espirita do Rio Grande do Sul de 1931 a 1932. A Reencarnagiio. Orgio de Difusdo
Doutrindria da Federagio Espirita do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, dez 1971. p. 11. BPRS.

4 Que devemos pensar do caso Mozart? Didrio de Noticias, Porto Alegre, 6 cut 1925, p. 3.
MCSHIC. Opinido de Paulo Hecker, espirita.
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médiuns da capital teriam afirmado que ele era assistido por mm guia hindd.
Considerava que sua fé era extraordindria devido A sua capacidade de trabalho quase

sem dormir e mal alimentado®®,

O mesmo jomal que noticiou as curas de Mozart, Didrio de Noticias, dias
antes da sua chegada havia publicado uma matéria, sem assinatura, chamada
“Repressdo a Mediunidade”, onde argumentava que médicos e padres empreendiam
uma campanha contra o espiritismo porque o médium curava os corpos ¢ atendia as
almas sem cobrar: “E tdo forte € a sedugdo do ouro que, pelo ouro, o ateu esquece a
cifncia e oferece alianca ao padre e, pelo ouro, o padre esquece a deus € aceita a

185

alianca do ateu™ . Afirmava que médicos ¢ padres esqueciam que 0s doentes que
recorriam ao espiritismo eram aqueles j4 desenganados ou que nio chamariam o0s
médicos, uns por motivos fntimos de consciéncia € outros por falta de dinheiro para
pagd-los, demonstrando que nem o interesse material dos médicos justificaria a
persegui¢io aos espfritas. Também reiterava que a perseguicdo em nome da ci€ncia
nao se justificava, porque vérios cientistas verificaram, cientificamente, a perfeita e
contfiua comunica¢iio dos espiritos mortos com pessoas encarnadas. A repressio ao
espiritismo nfo o destruiria porque as medidas decretadas contra os médiuns ndo

atingiam aos espiritos, que procurariam outros médiuns, afirmando que eles existiriam

em todos os lares.

8 Tdem.
% Repressio 2 Mediunidade. Difirlo de Noticias, Porto Alegre, 2 abr 1925. p. 10. MCSHIC.
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Considerava ainda que nfio era legal a repressio aos curadores porque era
uma prética religiosa, cujo objetivo era a caridade, praticada por um espfrito através
de uma pessoa em nome de Jesus, ndo cabendo ao intermedidrio aceitar recompensa
alguma. Para o médium, isso representava um sacrificio, ocupando-lhe o tempo que
precisaria para seu préprio sustento. Eles nio anunciavam sua atividade, pois esse era
um ato de caridade, apenas esperava que lhe pedissem, n3o precisando ver o enfermo
para realizar a cura™. Se podia rever o principio da “liberdade profissional”, o Estado
ndio podia intervir na préitica da caridade nem contestar a sua possibilidade curativa
porque, segundo a Constituicdo, o governo nio teria competéncia de intervir em
matéria de crengas. A caridade diferenciava-os dos médicos, que exerciam uma
profissdo, anunciando-a e recebendo remuneragio. Equiparou a prética do médium
com a do padre, que podia realizar gestos de bengdos, dar a hostia, enviar ramos aos
enfermos, abengoar medalhas e frascos de 4gna benta, da mesma forma que os
médiuns davam passes, pastilhas homeopéticas, ervas medicinais, d4gua fluidificada.
Conclufa, langando mio dos preceitos positivistas que ainda faziam sentido no
Estado, que deviam ser garantidos os mesmos direitos a todas as atividades de se

manifestar ¢ atuar .

Segundo esses diversos argumentos, pode-s¢ acompanhar a perspectiva
defendida pelos apoiadores do espiritismo e sua técnica de cura: os pressupostos da
existéncia de Deus, da imortalidade da alma, a crenga na reencarnaciico e na

pluralidade dos mundos habitados, incorporados com a prética das manifesta¢Ses dos

% Idem.,
! Ibidem.
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espfritos. A idéia de evolu¢io € fundamental, extrapolada para o mundo espiritual, no
qual os individuos deveriam passar por vérias etapas até chegarem a ser “espfritos de
luz”, Apresentavam-se como uma doutrina que tentava conciliar o racionalismo com a
crenga na sobrevivéncia individual do espfrito e em seu progresso infinito, procurando
explicar os fenbmenos espfritas de acordo com a ciéncia. De acordo com a idéia
evolucionista por eles defendida, é compreensfvel a &nfase dada a caridade. As
desigualdades sociais, inerentes a0 mundo material imperfeito, eram aceitdveis porque
necessdrias a0 progresso dos espfritos. Afirmavam nfio se contrapor aos médicos e

outros “cientistas’: afinal, defendiam uma doutrina que também se dizia “cient{fica™.

Esses elementos da doutrina foram formulados pelo franc&s Léon Hyppolite
Dénizart Rivail, conhecido por Allan Kardec, publicados no Livro dos Espiritos em
1853. Ele organizou o conjunto de ci‘engas basicas do movimento espfrita, formulado
como ciéncia, filosofia e religido, que foi adotado no Brasil O kardecismo teve
extraordindria difusdo por todo o pafs no final do século XIX e infcio do XX. As
primeiras organizacBes espiritas surgiram na Bahia (1865 ¢ 1874) e no Rio de Janeiro
(1873), chegando a organizacio de uma Federacdo Espfrita Brasikira em 1884,
indicando uma tentativa de preservar a unidade doutrindria ¢ o esfor¢o de reunir, de

modo institucional, a crescente populagio de fiéis dispersos’ .

Allan Kardec codificou o espiritismo com bases “cientfficas”, diferenciando-se

do “espiritualismo” de até entdo. Foi uma perspectiva que integrou os ideais

2 CAMARGO, Céndido Proc6pio Ferreira de. Kardeclsmo e Umbanda. S$io Paulo: Pioneira, 1961
e Catélicos, Protestantes, Espiritas. Petrépolis: Vozes, 1973. p. 159-163. DAMAZIO, Sylvia F. Da
elite a0 povo: advento e expansio do espiriismo no Rie de Janeiro. Rio de Janeiro: Bertrand
Brasil, 1994.
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cientfficos que estavam surgindo numa concepgio filos6fica e religiosa,
coerentemente articulada. O préprio desenvolvimento cientffico € aceito como
responsdvel pelas reelaboragbes doutrindrias, sujeitando-se mesmo a discussbes e
criticas. A codificagio realizada por Kardec foi elaborada num momento histrico em
que o pensamento filos6fico e cientifico encontrava-se profundamente influenciado
por ideais de racionalismo e evolucionismo, incorporando possibilidades frente a esses
ideais. A explicagio racional oferecida por essa doutrina facilitava a sua aceitagdo,
principalmente a partir de uma minoria intelectual que buscava formas de articulagdo
do religioso com o pensamento cientffico. No Brasil, especialmente, esses fatores
foram fundamentais para sua aceitagdo, fazendo com que o aspecto religioso se
tornasse preponderante, desenvolvendo a capacidade de apresentar uma interpretacio
coerente do mundo, explicando a posicdo dos individuos na estratificacio social e

orientando a conduta do dia a dia™.

Mozart Teixeira da Costa era um homem branco, magon, muito bem recebido
pelos demais membros da Sociedade Espfrita do Rio Grande do Sul. O espiritismo no
Estado tinha grupos organizados desde 1891, quando ocorreu a fundagio do Centro
Espfrita Rio Grandense, na cidade de Rio Grande. Em 1894 ocorreu a fundagdo do
Grupo Espirita Allan Kardec em Porto Alegre. Seus membros, junto com outras

sociedades®, fundaram a Federacio Espfrita do Estado do Rio Grande do Sul em

# Idem.

% Conta-se 18 grupos organizados em vérias cidades do Rio Grande do Sul numa lista dos
participantes do I Congresso Espirita do Rio Grande do Sul em Porto Alegre, que fundou a Federagio
Espirita do Rio Grande do Sul e menciona o histérico da sua fundagio. Correio do Povo, Porto
Alegre, 18 fev 1971. BPRS.
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1921%. O grande destaque da doutrina espfrita no Brasil ¢ Rio Grande do Sul € sua
aceitagdo por imigrantes de prestfgio econdmico e cultural. Boa parte dos membros
dos centros espiritas no infcio do século eram advogados, médicos, engenheiros ou
militares’. Provavelmente, o destaque que essa perspectiva assumiu em Porto Alegre
na década de 1920 deveu-se a participagio de membros “letrados” da sociedade rio-
grandense. Os adeptos que aparecem nos jornais, como membros das sociedades
espfritas ou como difusores da doutrina em Porto Alegre, também pertenciam aos

mesmos grupos profissionais j4 citados,

Para esses membros, a teoria conjugava uma explicagdo racional com
possibilidades de cura, oferecendo uma interpretagio de mundo coerente, sem negar
ckmentos do catolicismo, pois inspiram-se nos Evangelhos e na ética cristi,
considerando Cristo como a maior entidade encarnada. Ndo se encontrava, pois,
comprometida com nenhuma  alternativa de dessacralizagio implantada pela
Reptiblica nem exigiria uma conversdo dos seus adeptos. Propunha uma articulagio
de seus principios para a vida cotidiana, baseada na caridade, e oferecia possibilidades
de terapia gratuita, da qual seus adeptos foram eficientes propagadores durante a
visita do médium Mozart. Num Estado onde o autoritarismo positivista mantinha sua
articulagdo, uma perspectiva religiosa que ndo tinha nenhum compromisso com eles
conseguiu granjear simpatizantes até mesmo nas fileiras do PRR. Principalmente, o
sucesso dessa perspectiva deve-se a ter articulado coerentemente a ciéncia com

elementos mégicos, aproximando médicos formados, positivistas e doentes (de corpo

% O Espiritismo no Rio Grande do Sul. A Reencarmagiio. Porto Alegre, Orgio de Difusdo
Doutrindria da Federagfio Espirita do Rio Grando do Sul, 1971. p. 8. BPRS.
% DAMAZIO, Sylvia. Op. cit., p. 65 e 139,
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¢ espirito) em geral. A explicacdo “mdgica” do mundo nio deixou de integrar-se,

adaptando-se a outras formas de conhecimento,

A¥m dessa aceitagdio da doutrina por uma elite, houve uma grande
popularidade das préiticas espfritas com a populagdo mais carente. Seu confeddo
doutrindrio elaborado ndo auxiliava sua absor¢do pela massa de doentes pobres que
procuraram Mozart no Estado. Porém, o tratamento medidnico oferecido facilitava a
assimilagdo de certos aspectos do espiritismo pela religiosidade popular. Alguns dos
seus preceitos eram muito semelhantes aos cultos populares de origem africana, como
a possessio pelos espiritos. Essa semelhanga foi um elemento fundamental para a
popularidade da doutrina espfrita. Ela aproximava-se das préticas de cura brasileiras
tradicionais, exercidas através de receitistas e curandeiros. Eram crengas populare.s
arraigadas por vérias geracdes. A medicina mediiinica obteve sucesso num ambiente
tradicionalmente impregnado pela crenca em poderes psfquicos €/ou sobrenaturais de
cura’’. A busca pela cura foi um-importantc fator de crescimento do espiritismo na

regiao,

Essa busca terapéutica também favoreceu o crescimento de outros centros de
cura na capital do Rio Grande do Sul, como o Templo Nazareno, da Sociedade
Nazareno Anjo Feliciano. O dirigente dessa sociedade foi entrevistado na sede do
templo em 1927, pelo jornal Didrio de Noticias. Segundo o jornalista, era um templo
espagoso, com salas para festas, sessOes e “passes”, de muito “boa aparfncia”. A

sociedade havia sido fundada em 1901 pelo sr. Alfredo Silveira Dias, quando ele diz

7 DAMAZIO, Sylvia. Op. cit., p. 92, P. 132,
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ter descoberto sua vocagdo apés ter percorrido quase todas as religiGes praticadas em
Porto Alegre, chegando & conclusio que nenhuma o satisfazia porque eram “..,
eivadas de préticas materialistas que as desviavam dos Evangelhos”. A dltima religido
em que haveria militado foi o espiritismo e a seita que ensinava seria, estritamente,
baseada nas verdades enunciadas por Jesus Cristo. Praticava curas com passes e
remédios, cujo segredo s6 ele conhecia, .sem cobrar, realizando “verdadeiros
milagres”, pois pessoas consideradas incurdveis 14 encontravam lenitivo. Pai Alfredo
seria um homem branco, de bom porte, que falava com clareza ¢ usava Gculos de
tartaruga (O jornalista afirmava que “..esperava encontrar vm negro velho, mal
suportando o peso dos anos, sobre um bastio seu companheiro desde a Africa”)*®. O
jornal A Noite afirmava que ele reunia adeptos em sua residéncia e, com o aumento
extraordindrio do sen nfimero, resolveu fundar a sociedade®™. Alfredo Dias era
bastante zeloso de sua imagem pidblica, movendo processos por calinia contra jornais

que comprometeriam sua “honra” e o exporiam “... ao 6dio e desprezo ptiblico”'®.

Alm dos atendimentos na sociedade, Pai Alfredo socorria pessoas em suas
residéncias. Em 1914, por exemplo, foi chamado para atender uma pessoa que se
dizia tomada por um espfrito de seu irmdo, pronunciando frases sem nexo, sendo

“atormentado atrozmente”. Conversando com o “espfrito”, Pai Alfredo tera

% Cultos de importagdo e credos extravagantes. Difrlo de Noticlas, Porto Alegre, 24 jul 1927, p. 12.
Entrevista com Pae Alfredo, MCSHIC.

% Morte numa sociedade espirita. A Nolte, Porto Alegre, 14 abr 1914. p. 5. MCSHIC.

1% Encontrei dois processos: em 1920, contra o jornal Gazeta do Povo por publicago do dia 22 de
agosto, guando o acusaram de falsificar o atestado de um paciente. O processo inocentou o jornalista,
Processo do Cartério do Jiri de Porto Alegre. Mago 79, Niimero 1195, Em 1923, contra o jornal
Oltima Hora de 2 de junho, que chamou Alredo Dias de “charlatio, explorador, feiticeiro,
criminoso e magista”. O jornalista responsével pela matéria foi condenado a prisio e multa, mas foi
absolvido na apelagio. Processo do Cartério do Jiiri da Porto Alegre. Maco 96, Niimero 1461. APRS.



301

conseguido convencé-lo a abandonar o corpo em que estava e convidou o
“obsedado” a assistir uma sessdo espirita como remédio para seu “mal”. O “paciente”
acompanhou Pai Alfredo, mas sentiu-s¢ mal e muito cansado ao longo do caminho.
Chegou na sociedade abatido, mas sentou 2 mesa para assistir a sessio, falecendo no
meio da mesma. A morte s¢ foi detectada quando a sessdo terminou. O médico
legista ¢ a policia conclufram que ele era cardfaco e havia falecido de “sincope

101

respiratéria” pelo abalo sofrido . Essa foi a versdo apresentada pelo jornal A Noite,

sem maiores comentérios, no dia 14 de abril de 1914,

A partir do dia 17 de abril, 0 jornal passou a fazer uma campanha contra as
“exploraches torpes exercidas por ignorantes, mas espertalhdes, que nio cansariam

52102

de hudibriar a boa f€ ¢ a crenga populares™ . Diziam que o baixo espiritismo, “nio
cientifico”, a “crendice grosseira do vulgo” estava se espalhando por todos os cantos
da cidade. “Nao hd arrebalde que nio tenha duas ou trés casas assombradas e outras
tantas, onde se conversa, “téte-é—téte” com as almas do outro mundo”. Confirma-se,
nesta reclamagio, o imenso prestigio dos médiuns “curadores” do corpo ¢ da alma no
periodo. Citava casas onde apareciam entidades; homens que passavam receitas e
tiravam espfritos, como José Valente ¢ Alfredo Dias; que anunciavam preparados
medicinais desconhecidos, como o “Sufficit” que curava todas as moléstias adquiridas
e por adquirir; 0 dr. Menezes, fundador da Farmicia Africana, que anunciava um

bélsamo extrafdo de espinhago de cobra e tinha uma cobra viva que acalmava dores

nevrdlgicas e reumiticas com passadas de sua lingua - além, claro, dos que tratavam

1°! Morte numa sociedade espirita. A Noite, Porto Alegre, 14 abr 1914, p. 5. MCSHIC.
122 A Nofte, Porto Alegre, 17 abr, p. 5; 27 abr 1914, p. 2. MCSHIC. A citagiio é do dia 27.
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de amores mal cotrespondidos, pbuca fortuna, os que vendiamn talismis. O texto
indica wma grande disseminacdo das diversas préticas em todos os grupos sociais,
justamente o “mal” que o jornal procurava combater. A versio da morte do rapaz
cardfaco passou a ser contada como de responsabilidade de Pai Alfredo, pois o rapaz
tetia sido kevado contra a sua vontade e morrido por obra dele, a0 pronunciar as
primeiras palavras do “ritual”, além de criticar a prépria policia que teria deixado Pai

Alfredo em liberdade'®.

A “curiosidade” pelas prédticas “superticiosas” fica evidenciada qi.lando elas
sdo assistidas por “autoridades ilustres” de Porto Alegre. Na mesma época da morte
do rapaz cardfaco, a cidade recebeu a visita do ocultista A. de Sarak, “conde D4s”,
que se dizia “doutor em medicina”, diretor da “Revista Oriental de Paris” e c6nsul
geral do México na Suf¢a. Fez uma palestra sobre ocultismo, fazendo experiéncias
como adivinhar nomes, descrever casas dos presentes, adivinhar jogadas de gamio de
olhos vendados, pintar um quadro em 12 minutos, etc. A palestra contou com a
presenga de Borges de Medeiros, presidente do Estado, Protdsio Alves, médico
partiddrio do governo republicano, dentre vérias outras pessoas de renome. O jornal
A Noite procurou levantar diividas a respeito do ocultista numa segunda
oportunidade em que ek se “apresentou”, afirmando que ele usava truques para as

suas experiéncias em piiblico, que seriam perfeitamente explicveis **.

193 A Nolte, Porto Alegre, 27 e 28 abr 1914. p. 2. MCSHIC.
194 A Noite, Porto Alegre, 9 mai. p. 1 & 14 mai 1914. p. 2. MCSHIC.
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Entretanto, provavelmente bavia mais do que mera “curiosidade” por parte de
pessoas influentes do govemo estadual. Tudo indica que tinham preocupagio em
proteger-se € em abrir 08 “caminhos do governo”, como afirma a tradi¢io oral dos
praticantes do batuque. O préprio Borges de Medeiros teria como pai-de-santo o
“Principe”, José Custédio de Almeida, figura legenddria na memoria dos integrantes
do cuko. Parece que José Cust6dio era um membro da famflia real de Ajudd, na atual
Repiiblica de Benin, de cultura jéje. Nascido em 1820, por injungdes da dominacio
inglesa na regido terminou vindo para o Brasil, j4 na casa dos 30 anos. Montou uma
“casa de religido” em Porto Alegre, vivendo de uma pensdo do governo inglés.
Possufa cavalos no Prado ¢ convivia com a elite branca. Morreu em 1938, tendo seu

enterro sido acompanhado pela alta sociedade da época'®.

A grande concentraciio de préticas de cura na drea urbana, recebendo intensa
propaganda, parece ser uma realidade também do Rio de Janeiro, arregimentando
fiéis ndo s6 nos setores populares, mas também nas elites'®. Parece ter havido um
processo de amplificagio das préiticas afro-brasileiras nas cidades, possibilitando wma
reorganizacdo negra, através de caracterfsticas que eram fortes na culura dos
escravos: sua maleabilidade, capacidade de mudancga e adaptagdo. Duas das regras

bisicas de sobrevivéncia da religido afro-brasileira em perfodos de repressio foram a

1% Dados fornececidos em comunicagiio pessoal por Maria Helena Nunes da Silva a Norton Correa.
Os Vivos, 0s Mortos e 03 Deuses (Um Estudo Antropoligico sobre o Batuque no Rio Grande do
Sul). Porto Alegre, UFRGS, 1988. Dissertagio (Mestrado em Antropologia) - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, 1988. p. 77-78,

1% PECHMAN, Sérgio & FRITSCH, Lilian. A Reforma Urbana e o Seu Avesso: Algumas
consideragbes a propésito da modernizagdo do Distrito Federal na virada do Século In: Revista
Brasileira de Historia v. 5 n° 8 ¢ 9. Sdo Paulo: Marco Zero, set 1984/abr 1985. p. 182. MAGGIE,
Yvonne. Medo do feitico: relagdes entre magla ¢ poder no Brasil. Rio de Janeiro: Arquivo
Nacional, 1992. cap. L.
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alianca com pessoas influentes ¢ a discrigao'”’, que parecem ter sido adotadas pelos
casos de curandeiros negros descritos no infcio deste capftulo. Com o tempo,
simpatizantes e aliados brancos foram incorporando-se. Chegaram a constituir casas,
como € o caso do Pai Alfredo, que também indica que as casas passaram a adotar e
metabolizar elementos culturais diversos, incorporando elementos do espiritismo,
teosofia, parapsicologia e dados cientificos popularizados'®, Yvonne Maggic
desenvolve a hip6tese de que os mecanismos reguladores criados pelo Estado a partir
da Repdblica ndo extirparam a crenga nas priticas magicas, mas foram fandamentais
para sua constituicdo. O estudo de processos ctimes no Rio de Janeiro apontou uma
preocupagdo em identificar “feiticeiros”, autores da “magia malkéfica”, e nio em
liquidar as crengas. Religies medidnicas e cultos sdo percebidos como praticas de
“magia benéfica”, trabalhando para o bem e cultuando os “verdadeiros” espfritos'®,
No Rio Grande do Sul, com a sua peculiar énfase na liberdade profissional e religiosa,
portanto, sem elementos repressores explicitos, préticas misticas foram intensas,

incorporando grande parte da populacio'™.

A aproximacdo de representagies misticas visava oferecer um sentido 2s
dificuldades das pessoas que as procuravam. A eficdcia da cura implicava na crenca

da magia, apresentada sob trés aspectos complementares, como afirma um estudo,

"7 REIS, Jodio José. Magia Jeje na Bahia: A Invasio do Calundu do Pasto de Cachoeira, 1785. In:
Revista Brasileira de Histéria v. 8 n° 16. S50 Paulo: Marco Zero, mar 1988/ago 1988. p.58,p. 71

"% CORREA, Norton Figueiredo. Panorama das Religides Afro-Brasileiras do Rio Grande do Sul In:
As ReligiGes Afro-Brasileiras do Rio Grande do Sul. Op. cit., p. 16. A assimilacdo de elementos
de diversas crengas € citada para a umbanda, que é considerada uma elaboragéo “tipicamente
brasileira”, nascendo oficialmente no Rio de Janeiro nos primeiros anos da década de 1920,

% MAGGIE, ¥vonne. Op. cit., p. 24.

1 A aberura de processos contra essas praticas s6 ocorria em caso de suspeita e comprovagio de que
tinham havido mortes, o que ocorreu mais, de forma comprovada, com parteiras, Dos 7 processos
fichados por acusages de impericia ou assassinato, 4 sdo de parteiras.
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considerado cldssico de Lévi-Strauss. Existe a crenca do feiticeiro na eficcia de suas
técnicas, a crenga do doente que ele cura e a confianca e as exigéncias da opinido
coletiva, que formam uma espécie de campo de gravitaciio no seio do qual se definem
¢ se situam as relagbes entre o feiticeiro e aqueles que ele enfeitica. A atitude do
grupo ¢ fundamental para estabelecer o sucesso ou fracasso das préticas mégicas, que
devem articular as dificuldades como uma totalidade compreensivel, readaptar o

111

grupo a problemas pré-definidos . Essas condigtes, ao que parece, foram atendidas

pelos diversos grupos que se organizaram no perfodo.

4.5. O cotidiano das casas de cura

Em torno de médiuns, espftitas ¢ curandeiros organizava-s¢ quase que um
sistemna alternativo de saidde que convivia com os hospitais medicalizados. Alguns
episédios policiais revelam sua existéncia ¢ deixam entrever um pouco do seu
cotidiano. Havia, por exemplo, a casa de “espiritismo” Monteiro Lopes ', O
presidente da sociedade era o “velho” Matheus Fabricio, que recebia o espirito de
Dom Feliciano. O “velho” Fabricio presidia casamentos, benzia e dava remédios
receitados pelos espfritos, classificados como “homeopatia receitada pelo espago”,
Essa entidade tinha um administrador, chamado Alfredo Joaquim Duarte (27 anos,
carpinteiro), que cobrava uma associagdo das pessoas interessadas e presidia as

“sessbes”. Todos que organizavam a entidade, bem como seus familiares, moravam

11 EVESTRAUSS, Claude. O feiticeiro e sua magia. In: Antropologia Estratural. Rio de Janeiro:
Tempo Brasileiro, 1967. p. 193-213.

12 A descrigio a seguir é do Processo do Cartério do Juri de Porto Alegre, niimero 888, mago 56,
1918. APRS.
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numa mesma casa, sede da sociedade, que também recebia outros membros quando

esses precisassem realizar algum trabalho,

Podemos saber como eram as “sessdes” daquela sociedade. Todos sentavam-
8¢ em torno de uma mesa, com os médiuns e Alfredo presidindo a sessdo. Apés o
pai-nosso espfrita, concentravam-se para receber as entidades. Os médiuns em transe
diziam que ndo sabiam o que s¢ passava depois. Ap6s a sessdo, que ia até por volta
das 10 horas da noite, Alfredo mostrava-thes as receitas “vindas do £spago”,
Algumas pessoas pernoitavam na entidade, conforme o “servigo” a ser feito apos a
sessdo. Esses “servicos” eram variados e indicam que eram praticados rituais
diversos. Um cliente da casa tentara curar sua mulher, que estava doente havia 4 anos
sem que os meédicos resolvessem. Primeiramente, tratou-a com remédios fornecidos
por Alfredo, mas sua esposa permaneceu na mesma. Alfredo disse, entdo, que ela
estava enfeiticada. O “servi¢o” era mostrar o autor do feitico numa bacia ou num
espelho, por 12 mil réis. Na hora da prece, commnicou-se um espfrito, mas nada
apareceu. Porém, Alfredo ndo lhe devolveu o dinheiro, dizendo que o guia Santo
Agostinho ndo havia permitido. Alfredo também havia pedido meio quilo de carne e
azeite de dendé para fazer um despacho a ser deixado numa encruzilhada, dizendo
que o dinheiro era para comprar comidas para o cavalo de Sdo Jorge e Mie D’4gua.
A policia afirmou em seu relatério que a religido professada pelos adeptos da casa era
“manqué”, Essa sociedade auto-denominavam-se “espfrita”, mesmo que sua pritica

fosse de outros cultos, como parece ser o caso referido.
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As informagbes sobre a sociedade chegaram até nés através de um processo
criminal. Dona Maria Domingas Luiza da Silva deu queixa sobre o defloramento de
suas duas filhas em 1918, motivando um processo contra Alfredo Joaquim Duarte. A
familia das meninas frequentava a sociedade Monteiro Lopes em busca de cura para
suas doengas: Maria do Carmo (h4 contradig@o sobre sua idade, sua mie diz 16 anos,
ela afirma ter 18) sofria “ataques” ¢ comegou a frequentar o centro com sua mie,
recebendo “passes” para tratar de seus problemas. Foi batizada pelo espiritismo,
tendo Alfredo como padrinho e na presenga de seus familiares, incluindo a mie, o pai
¢ uma irma casada, todos participantes ativos da entidade. O processo parece ter
sido motivado porque Maria do Carmo ¢ uma outra irmi, Galdina (13 anos) fugiram
da casa de sua miie e as tentativas de trazé-las de volta nio foram frutfferas. A mae
acusor © administrador da sociedade, onde elas estariam hospedadas, de

defloramento’

- Ha depoimentos tanto de acusagdo quanto de defesa sobre a casa
de Alfredo. Parentes das mogas ¢ da moga que era “casada pelo espiritismo™ com
Alfredo, acusam-no de té-las seduéido, mas todos os parentes foram frequentadores
das sessbes antes desse “desencaminhamento”, demonstrando uma grande
participagdo de todos os envolvidos na sociedade espfrita. De qualquer forma, o

processo foi julgado improcedente, por ndo haver prova de criminalidade nos fatos

narrados na denfincia.

Ha representantes de diversos interesses “depondo” nos autos € construindo

as versoes que lhes parecem plaustveis, para si ¢ para 0s outros. A sociedade espfrita

' Aparentemente, a mée das mogas pretendia que elas voltassem para casa. A acusagdo de
defloramento foi um motivo para buscé-las na sociedade com a policia. Maria do Carmo declarou-se
“deflorada” por seu namorado, falecido, e Galdina por um corretor que nio se encontrava mais na
cidade, que lhe oferecera wm conto de réis.
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Monteiro Lopes receitava homeopatia, indicada através da acao de “espfritos”, e fazia
trabalhos de “despacho” em caso de pessoas “enfeiticadas”. Articulava uma M6gica de
vida que inclufa até casamentos e batizados. Apesar das diversas versdes acusando a
casa de “maternidade” (local onde se aliciavam mogas para a prostitui¢do) e de
“feiticaria”, onde se provocava ¢ mal aos “ignorantes”, todos os depoentes (com
apenas uma €xcecdo), haviam participado antes das sessbes. Suas desavencas
pessoais € que os afastaram. Todos procuraram algum alento puma instituicio que
apontava a cura como principal atividade, justificando sua existéncia. A anglise
realizada por Paula Montero sugere uma reinterpretagio da doenga para as pessoas
envolvidas em praticas de cura. Essa reinterpretacio seria produzida pelo pensamento
€ pela pratica religiosa, que transforma a doenga numa nogio mais abrangente, capaz
de dotar de sentido uma realidade que s¢ apresenta aos individuos afetados como.
desordenada e caltica. A experiéncia individual da doenca passa a integrar um
conjunto de relagbes e conflitos tematizados pelo universo simb6lico religioso. Suas
frustragBes, antagonismos, contradi¢bes pessoais, articulam-se num sistema
significativo, abrindo possibilidade para o individuo compreender que seus malkes ndo
advém de sua “fraqueza” ou “inferioridade”, mas t&m a ver com a sua inser¢cao no
todo social'"®, Seus problemas sio causados além de si, podendo ser resolvidos no

culto religioso, manipulando-se os caracteres simbolicos, de forma mégica.

A partir dos estudos antropol6gicos em comunidades carentes em Porto

Alegre, a doenga parece nfio precisar ser diagnosticada, mas explicada, oferecendo

'* MONTERO, Paula. Da Doenca & Desordem. A Magia na Umbanda. Rio de Janeiro: Graal,
1985. p. 129, p. 256. A andlise & para a umbanda, trata especificamente com médiuns, que acabaram
incorporando-se nos cultos, ¢ € da década de 80, mas sugerem possibilidades de anélise que
procurou-se considerar.
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um sentido para a desordem lquc acometeu o individuo repentinamente. A doenga &
visualizada como uma desordem da vida habitual e deve organizar-se através de
explicagbes plaunsfveis, que oferegam ao individuo e ao grupo uma forma coerente de
explicagio. Através da experiéncia dos individuos doentes no seu grupo € que ele
pode encontrar um significado para aquilo que parece nfio ter sentido. Para setores
populares, a religido, ou sistema de crencas de ordem mifstica, é que ocupa este papel
ordenador da desordem causada pelo ndio explicivel Buscando causas para as
doencas, no mais das vezes externas ao préprio individuo, e associando-as a formas
terapéuticas, possibilitam a criagio de um modelo explanatério coerente e 16gico’™.
Essas reinterpretagdes parecem dar o sentido buscado pelas famflias que

frequentavam a sociedade Monteiro Lopes.

Isso fica mais claro quando a doenga refere-se, especificamente, ao campo da
“doenca mental”. O processo contra familiares, amigos ¢ o curandeiro espfrita
Norberto Pereira Nunes pela morte de Rosa Praia dos Santos € bastante
significativo’"®. Esse processo também nos revela uma outra entidade bastante
frequentada em Porto Alegre nas duas primeiras décadas do século XX: a Sociedade
Espfrita Dias da Cruz. Ela tinha um consultério especial, com um grande altar,
diversos santos ¢ bancos, atendendo diariamente mais de cem pessoas, dizendo curar
toda espécie de enfermidades por meio do espiritismo, recebendo gratificacBes para

realizar essas atividades.

"'* VASCONCELLOS, Maria C. G. et al. A Propésito de Modelos Culturais Explanatérios de
Doenga Mental: Um estudo sobre a leitura de sintomas de esquizofrenia. In: Corpo e Significado.
Ensaios de Antropologia Social. Op. cit,, p. 355-356,

"'* A descricdo € do processo do Cartério do Jiri de Porto Alegre, niimero 772, mago 44, 1916,
APRS.
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O processo descreve os problemas enfrentados por Rosa dos Santos. Ela
bavia consultado diversos facultativos da capital, inclusive um médico licenciado, mas
seu estado de sadde nfo melhorou. Como ji houvesse frequentado a sociedade
espfrita Dias da Cruz, foi consultar com o “Dr. Norberto”, médium nessa instituiggo.
Rosa teria uma tuberculose em dltimo grau, diagnosticada por Norberto, que a
“desenganou”, aconselhando-a a procurar outros recursos, tendo apenas aplicado-lhe
uns “passes”. No relat6rio policial, porém, consta que Norberto teria comegado o
tratamento de Rosa, receitando-The xaropes e fazendo-Ihe uma ... série de bruxarias,
como seja, a de colocar nas pernas da doente, galinhas e galos abertos, dizendo ser
sinapismo”. Apés um més, Rosa piorou, sendo obrigada a “guardar o leito”. Nos
dltimos dias, Rosa manifestou “sintomas de alienagdo mental’, pelo que lhe foi
aplicado grande némero de golpes de vara de marmelo, vindo a falecer dois dias
depois. A antépsia nio esclarece a “cansa mortis” porque a falta de cuidados e de

alimentos podem té-la provocado, mas constatou sinais de possfveis varadas.

Os depoimentos de vizinhos afirmam que apés Rosa ter guardado o leito,
tinha sido impedida de alimentar-se e recebia varadas até que se calasse, quando
pedia alguma coisa. Os que a cuidavam eram seu amdsio, Emflio Corréa, Miguelina
da Conceigdo e Florinda Corréa. Seus cuidados sdo descritos pelos vizinhos como
cenas barbaras, onde havia gritos e risadas, escarnecendo dos pedidos da doente.
Ouviam Miguelina ¢ Florinda dizer que era “Santanaz’(sic) no corpo de Rosa,
negando-lhe alimento porque seria o “Tinhoso™ que pedia, assim como deixavam-na

o kito no meio da maior imund{cie, Emilio afirmava que o curandeiro que tratava
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dela recomendara ndo lhe darem coisa alguma, porque era o diabo no seu corpo.
Dizia que Rosa ji estava com seu “tempo terminado”, devendo “sucumbir”. Os
vizinhos afirmavam que Rosa nido apresentava sintomas de alienagio mental, s6 que

era muito magra, com dois filhos e que trabalhava muito.

Norberto modificou seu segundo depoimento, passando a dizer que havia
receitado um xarope de mastrugo com bélsamo, um fortificante, um emplastro poroso
na frente ¢ nas costas € um sinapismo feito com galinha aberta ao meio € posta nas
pernas da doente, para tirar-lhe a febre (realizado duas vezes), por “insisténcia da
doente” ¢ a mando dos “irmios do espago”. Ele afirmava que, apesar de desengani-la
diversas vezes, continuou a “fazer caridade”, dando-lhe “passes”. Todos os
denunciados, Emflio, Miguelina, Florinda ¢ Norberto, procuraram eximir de si
qualguer responsabilidade, mas na revisio do processo hd a afirmagio de que se

comprometeram mutuamente’ ',

Os envolvidos no caso eram todos pretos (s6 nio hi afirmagio de cor sobre
Norberto), com precédrias condi¢des de vida, nunca mencionando nos depoimentos
que Rosa tivesse tuberculose. Era “doente”. Quando ficou de cama, foi considerada
“endemoniada”, apenas no dltimo depoimento foi que Emilio disse que sua amésia
estava “alienada”. Provavelmente, as pessoas que cuidaram de Rosa sequer sabiam o
que podia ser tuberculose. A compreensdo da doenga remeteu-os a um universo

mdgico. Cair doente era possessio. Sendo muito grave, era o demdnio, Era o

7 0 processo foi julgado improcedente porque nic havia provas de terem side os acusados os
autores dos ferimentos praticados em Rosa. No desenrolar do processo, faleceu Miguelina da
Conceiglo, de tuberculose pulmonar, internada na Santa Casa.



312

universo reconhecfvel por essas pessoas, assim como dos vizinhos dos arrebaldes em
que moravarn (apenas um deles chegon a dizer que Rosa era tuberculosa). Mais
reconhecfvel, para essas pessoas, era o universo mdgico, no qual as pessoas doentes
estariam possessas, do que o significado de ‘“tuberculose”, ou outro nome
“cientffico”, que ndo identificavam, pois ndo Thes dizia nada. Talvez temessem mais as
doces irmis de caridade ou as palavras dificieis do doutor que as torturas do
curandeiro. Conjuntamente, a explicagdo dada a doenca de Rosa pelos membros da
sociedade ¢ o tratamento oferecido pelo médium Norberto designavam um sentido
compreensivel para essas pessoas, mais claro do que a explicacio cientffica oferecida

pela medicina.

Contudo, ndo s6 a popula¢io mais carente incorporava a idéia de doenga num
universo mistico. Uma noticia do jornal Gazeta do Comércio, sobre a presencga de
um médico alemao em S3o Sepé, aponta que até os “donos” de uma fazenda faziam
essa relacdo. Estavam doentes ¢ o médico afirmou que também estavam
“enfeiticados”. O médico receitou, rezou muito, benzeu-os, e depois de muitos
esforgos, os enfermos passaram a melhorar. O médico foi visitado por vizinhos do

fazendeiro, que também estariam “enfeiticados’™ '

. Nio s6 a explicagdo através de
“feiticos”, mas todo um universo sobrematural parece fazer parte dos diversos
curandeiros. Numa visita que jornalistas da Gazeta do Comércio fizeram a uma
cartomante em 1905, procuravam a explicagdo para uma onda de suicidios, raptos,

defloramentos, assassinatos e outros crimes pelo “abuso da cartomancia”, Visitaram

uma mulher morena, numa casa antiga nos arrebaldes da cidade, que atendia, “com

'"* Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 30 mar 1906. p. 1. MCSHIC.
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sucesso” hi 15 anos. As consultas da cartomante relacionavam-se, quase sempre,
com a “vida intima e o lar”, havendo alguns dias consagrados totalmente 2s visitas de
namorados. Dispunha de certa “faculdade mediinica”, da qual se utilizava para
proporcionar a cura de certos enfermos que a procuravam, com ¢ auxilio de rezas e
benzeduras. Ndo tinha nenhum atestado dos consulentes porque ndo Ihes pedia,
porém, relatou diversos casos de previsdes que teriam repercutido na sociedade
porque referiam-se a suicidios, assassinatos, ganhos de loteria. As cartas tinham o
poder de revelar-lhe dados do futuro e do passado, que ela interpretava através dos
seus dotes medidnicos, apesar de nio considerar os infortinios como feitigaria, mas

como “passos do destino” ',

Esse universo constitufa a perspectiva das pessoas, que 08 jornais procuravam
desqualificar como idéias dos ignorantes, crendices dos que procuravam explorar a
populacdo. S6 que compunham as cren¢as de boa parte das pessoas, até mesmo por
vezes do presidente do Estado, também ele fascinado, como vimos, por palestras de
“ocultistas”. Os ideais de civilizagio e progresso ndo parecem reformular as crengas
mfsticas, mas compor-se com elas, na prética. Intelectuais é que advogavam o poder
Gnico ¢ inquestiondvel da ci€ncia. Os demais acreditavam em espiritistas, sonfimbulos,
ocultistas, cartomantes, feiticeiros, médiuns, curandeiros, bolas de cristal, astrologia,

... & até em médicos formados!

4.6. “... uin enorme hospital,...”” e seus tratamentos

11 Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 1, 3 e 8 jun 1905. p. 1. MCSHIC,
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Um cronista do jornal Gazeta de Noticias, j4 mencionado, dizia que Porto
Alegre apresentou-se “...como se (...) fosse um enorme hospital,...” quando da visita
de Mozart da Costa'*’. Contudo, apesar das indmeras ¢ terriveis doengas existentes,
O cronista também recupera a imagem da cidade como um local onde todos
buscavam sanar seus padecimentos. Em todo o perfodo, essa busca por sohgio das
dificuldades relacionadas 2 sadde foi uma constante, mesmo que as “alternativas”

encontradas nio fossem bem aceitas pelos médicos e pela imprensa.

Essa metafora de um imenso hospital de doentes que ndo tinham cura, ou
tratamento, apesar de ser uma imagem agigantada, também indica o quanto a
situacdo era diferente da atual. Alguns cuidados sdo importantes quando se procura
tratar dos significados de praticas de cura numa época em que ndo havia um conjunto
articulado de instituicOes ligadas & sadde. As pessoas envolvidas nio buscavam,
necessariamente, cura. Tinham outras relagdes com a dor, que iam além da busca de
intervengdes terapéuticas como o uso de remédios, por exemplo. As experiéncias
com & doenga tinham uma carga de significados sobre a vida, envolvendo ¢
transformando idéias sobre si proprios: se mereciam prémio ou punigdo pelos
comportamentos que adotavam; se era ¢ “destino” ou a “providéncia” atuando sobre
suas vidas, gerando atitudes de conformidade ou de busca de alternativas sobre a
doenca; se mereciam a salvagdo apOs a morte ou se iriam “pepar” pelos
“desregramentos” que tivessem cometido desde antes de morrerem, Os sintomas de
“doengas™ nfio se relacionavam s6 com falta ou perturbagio da satde. Estar doente

podia significar vérias coisas: estar fraco, ou louco, ter algum defeito fisico, ou

1% A Cidade (cronica difria). Difrio de Noticias, Porto Alegre, 4 out 1925, p. 3. MCSHIC.
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apresentar-se “‘entrevado”, ter algum vicio, ou sofrer um “mal moral”. A famflia ¢ o
grupo em que viviam tinham uwma fungdo chave nos cuidados da doenca ¢ nas
terapéuticas, antes do médico, que fazia parte de cuidados secunddrios™'. Quando se

adoecia, varias alternativas eram pensadas antes da procura do médico.

Nesse contexto, a primeira providéncia de quem adoecia era ouvir os
consethos dos vizinhos, parentes ou amigos que j4 tinham apresentado os mesmos
sintomas € o que tinham usado. Tentava-se a utilizacio de chds, unguentos,
compressas, etc. Depois disso, procurava-s¢ a alternativa mais em conta €
considerada mais confifvel: o curandeiro, o espfrita, © que benze. Trabalhos de
antropologia médica apontam que os “caminhos que conduzem ao médico™ estdo
influenciados por fatores como disponibilidade real de assisténcia, possibilidade de o
paciente pagar por ela, fracasso ou sucesso dos tratamentos extra-oficiais, maneira
como o paciente percebe o problema e modo como as outras pessoas com quem
convive percebem o problema. As escolhas s3o influenciadas pelo contexto em que
ocorrem' . Mas o mais comum era niio precisar de atendimento, como expressa
Dona Percflia da Rosa, mulher negra que completou 100 anos em 1993 ¢ foi
entrevistada pelo Centro de Pesquisa de Histéria Contemporinea de Porto Alegre:
“Me criei sem saber o que era doenga. Trabalhava que nem homem, trabalhava
sempre e nunca fui mal de médico”'®. Essa visdo de Dona Percflia parece corroborar

os siléncios da documentagdo a respeito de como a populagdo mais carente sentia-se

I PORTER, Roy. The Patient’s View: Doing Medical History from Bellow In: Theory and Soclety.
Yol. 14, n 2, Mar 1985, p. 175-198, especialmente, p.193-194,

'2 HELMAN, Cecil G. Cultura, Sadde ¢ Doenga. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994. p. 125,
p. 85.

'% Percflia. Uma vivéncia de cem anos. Porto Alegre: Unidade Editorial, 1994. p. 19.
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frente ao atendimento médico, partindo da premissa que nio se devia precisar dele.
Estudos antropolégicos apontam o destaque dos entrevistados aos problemas sociais
causados pela doenca, ressaltando a valorizagio da resisténcia fisica, do “aguentar a
dor”, para manter-s¢ produtivo, uma vez que ¢ a forca fisica a que prevalece na
manutengio econdmica do individwo e da famflia'®, Estar doenmte ou precisar
procurar um médico significa ficar sem trabalhar e, portanto, sem poder sustentar a si

e a sua famflia,

Os servigos existentes s6 lentamente passaram a ser vistos pela populagio
como alternativas possfveis de serem utilizadas. A Assisténcia Péblica, mantida pela
municipio de Porto Alegre a partir de 1898, passou lentamente a atender maior
nimero de pessoas com o tempo. Gradativamente foi sendo reconhecida e utilizada, 2
medida que se apresentava como um alternativa ¢ adquiria a confianga por estar a
disposi¢do. O servico de atendimento da Santa Casa (“sala do banco™) apresentava
problemas como a demora, a possibilidade que o atendimento nio ocorresse, caso ©
responsdvel ndo aparecesse, a quantidade de pessoas que o procuravam, denunciados
pelos jornais'”. Era pouca a preocupagdo com um atendimento de satde pablica, a

ndo ser em caso de epidemias.

Nao buscar atendimento através da medicina também era consequéncia dos
servicos médicos  distanciarem-se das préticas e sfmbolos que esses grupos

reconheciam e entendiam. Um exemplo dessa dissonfncia € o caso da morte de uma

'* BOLTANSKI, L. Os Usos Sociais do Corpo In: As Classes Socials € o Corpo. 3. ed. Rio de
Janeiro: Graal, 1989. p. 161.
1% Santa Casa. O Exemplo, Porto Alegre, 15 ago 1910. p. I. AEL/UNICAMP.
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crianga moradora de uma viela no Campo do Bonfim, em 1906, que fora atendida no
consultério da Santa Casa. Ap6s a consulta, sua mie recebeu “calomelanos” como
medicamento para ser “aplicado™ em casa. Ela calculou o tempo “de memdria”, por
ndo ter relogio, para as doses que devia dar a crianga, dando-lhe comida logo ap6s o
remédio. A crianga faleceu no mesmo dia, & noite, tendo como explicagdo dos
vizinhos, que o sal, em comunica¢ido com o medicamento, produziu o “sublimado
corrosivo”, que lhe causou a morte. O atestado médico dizia que a crianga morreu de

2 Houve uma leitura diferenciada dos vizinhos e dos médicos sobre a

meningite
causa da morte. Os vizinhos elaboraram sua propria versio, indicando a desconfianga
que a medicagdo provocava naquelas pessoas. Talvez a medicacdo ja tivesse causado
problemas em outras pessoas'’’, mas a primeira suspeita racaiu sobre o tratamento
prescrito pelo doutor formado. Além disso, a notfcia no jornal indica que a percepgio

do tempo para os médicos ¢ para a mie da crianga eram diferentes, dificultando a

adogiio das prescrigdes terapéuticas e a compreensio miitua entre médicos ¢ leigos.

Além desse afastamento, ¢ também pela necessidade do trabalho para manter-
se, as populagGes mais carentes nfio entendiam uma doenga que ndo apresentava
sintomas, relutando em submeter-se a um tratamento regular e por mmito tempo,
abandonando-o assim que as melhoras apareciam e s6 recorrendo ao médico sob
pressdo de molésiias alarmantes, como era o caso da sffilis. Havia um grande terror

de “boubas”, que apresentavam placas semelhantes as da sffilis. “Boubas” € que era

126 Gazeta do Commercio, Porto Alegre, 16 mar 1906. p. 2. MCSHJC.,

127 “Calomelanos” é uma medicagio muito citada como responsivel pela morte em processos
criminais, quande utilizado de forma incorreta. Como exemplo: Processo no Cartdrio do Jiri de
Porto Alegre N. 713, M.41, de 1916, contra proprietdrio de uma farmécia por troca de medicamento
por “calomelanos”. APRS.
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considerada uma doenga extremamente grave ¢ contagiosa pela populagio, mais que
a sffilis, mas mesmo os médicos confundiam as manifestaces das duas. A populagio
também tinha repugnincia pelo uso de certos medicamentos, como o mercirio, que
era usado para tratamento da sffilis, por considerarem-no “inimigo dos ossos™'*,
Esse afastamento dos saberes dos médicos diplomados e das préiticas populares é
bastante discutido pela antropologia, demonstrando como as praticas dos curandeiros
sdo mais préximas da visdo de mundo de quem estd sendo tratado porque levam em
conta a historia pessoal de cada individuo, oferecem explicagbes reconheciveis,
dando-lhes um sentido, propondo uma logica referente ao universo conhecido,

mantendo o envolvimento da famflia, articulando e reforcando os valores culturais do

. 129
gripo cm que vivem .

Esses elementos também sfo importantes para entender a dificuldade dos
doentes em permanecer num hospital, jd que o internamento significava estar distante
das pessoas com quem conviviam, em condigfes diferentes das que estavam
habituados e nas quais confiavam. Muitos intemamentos mantinham-se por anos, em
alguns casos, como os pacientes internados no hospital de Beneficéncia Portuguesa'™

para além daqueles verificados na Santa Casa. O paciente era afastado de sua vida

'* BEM, Balthazar P. Esho¢o de Geographia Medica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre:
Livraria do Globo, 1905. p. 104-105, p. 93.

1% MONTERO, Paula. Op. cit., p. 84, 86, 6798, 108. HELMAN, Cecil G. Cultura, Safide e
Doenca. Op. cit., p. 75-77. FIGUEROA, Abilio Vergara. Apuntes Preliminares y Perspectivas de la
Medicina Folkérica Popular. In: Folklore Americano n° 50. Revista do Instituto Panamericano de
Geografia ¢ Histdria, jul-dez 1990, p. 172-174.

1*® Dos enfermos até novembro de 1859, houveram internamentos de dois anos e de um a cinco
meses. SPALDING, Walter. A Beneficéncis Portugueza. Porto Alegre: Estabelecimento Grifico
Santa Teresinha Ltda, 1954, p. 29-30.
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cotidiana por wmn tempo mmito prolongado, em situagies muitas vezes desagradéveis,

gerando desconfianga das internaces.

Ressalta-se também o fato de os tratamentos médicos nem sempre
apresentarem-se “eficientes”, ou seja, ndo curavam realmente ¢ podiam significar uma
grande viokdncia (fisica e psicologica) aos pacientes, como indica o caso da sffilis,
cujo agente responsdvel s6 foi descoberto em 1905, recebendo antes disso

“tratamentos” tdo diversos quanto initeis™"

. Um remédio indolor devia parecer mais
interessante diante da perspectiva de uma cirurgia ou uma dieta de purgantes e
vomitérios, com resultados igualmente duvidosos. A medicina levou praticamente
todo o século XX para conquistar terapéuticas menos dolorosas e agressivas - €
ainda hoje hd uma enorme dose de violéncia no tratamento hospitalar. As praticas
populares, ao contrdrio, apresentavam-se geralmente indolores € ofereciam certo

alfvio e reconforto psicolégico. Se nenhuma das alternativas “curasse”, pelo menos as

“espirituais” eram menos capazes de causar medo, dor e desconforto.

Fora do hospital, a situagdio nfo era melhor, mesmo para pessoas com
recursos. Lydia Altemberd Cruz foi receitada pelo Dr. A, Franco com uma solugio

de calomelanos no dia 7 de setembro de 1916. Seu esposo foi 4 farmédcia Porto

131 SANTOS FILHO, Lycurgo. Histéria Geral da Medicina Brasileira 2. S3o Paulo; HUCITEC/
Ed. da USP, 1991. p. 247. A sifilis tem como agente responsével uma bactéria em forma de espiral
chamada Treponema pallidum. E uma doenga infecciosa e contagiosa, transmitida sobretudo por
contato sexual, transmissivel & descendéncia. Sérgio Carrara afirna que faz parte do senso comum
dizer-se que a sffilis era uma doenga incurdvel até o advento da penicilina, cujo uso se disseminou a
partir da década de 1940. Isso seria incorreto do ponto de vista histdrico porque desde finais do
século XIX os médicos ingistiriam que a cura da doenca era possivel a partir das técnicas que
possuiam. Entretanto, o tratamento permaneceria ineficiente, sendo poucos os curados, devido, entre
outras razdes, ao tratamento ser extremamente longo, penoso e 3s vezes letal ao doente. CARRARA,
Sérgio. Tributo a Vénus. A Luta contra a Sifills no Brasil, da Passagem do Século aos Anos 40.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1996. p. 15.
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Alegre para aviar a receita, que foi “alterada”, segundo ele, sendo ministrado 2
enferma sublimado corrosivo, que Ihe causou vOmitos, com sintomas de
envencnamento. As declarages do proprietdrio da farmédcia e de seu ajudante
procuraram incriminar uima outra pessoa que estaria presente na farmdcia. Contudo, a
preparacao de um outro produto, que ndo era o solicitado, parece ter sido falta de

2 v
1?2 Muitas vezes, como neste

atengdo, provocando maiores problemas a paciente
episddio, o farmac€utico atuava como médico, j& que era o Gnico que possufa o
conhecimento sobre 0s medicamentos e as doengas em véras cidades. Construfram-
s¢ espagos onde o socorro se dava nfio s6 no atendimento efetivo da doenga mas na
convivéncia de solidariedades entre os habitantes de uma localidade, como na troca
de notfcias, sabendo-se dos doentes ¢ dos falecimentos, quando as pessoas se
congregavam nas farmAcias. A populagdo forjou suas alternativas de cura, mesmo
que elas njo fossem “oficiais”. Ndo se¢ pode desta forma considerar que a populagdo
tinha um comportamento passivo quanto a seus problemas de satide: apresentavam
estratégias de sobrevivéncia baseadas nas suas proprias tradigGes, apresenmtando

iniciativa, resisténcia ¢ capacidade de jogar com sistema, como muitos estudos tém

. . 133
procurado evidenciar

Num contexto de mudangas como as que se institufram com a Aboli¢io e com
a Republica, transformando as relacdes sociais das priticas de dominagdo senhorial
em novos significados sociais “modernos”, mas que mantinham as diferengas ¢ as

desigualdades, construiu-se no pafs uma “moderniza¢dio sem mudangas”.

132 Cartério do Jiri de Porto Alegre. Processo niimero 713, mago 41, 1916, APRS. O farmac8utico e
seu ajudante foram absolvidos por falta da provas.

% Como o j4 mencionado artigo de PORTER, Roy. The Patient’s View: Doing Medical History from
Bellow In: Theory and Society. Yol. 14, n 2, Mar 1985, p. 175-198, especialmente, p. 193-194,
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Organizavam-s¢ novas formas de manutengdo das relagdes de trabalho, agora
norteadas pelo racismo cientffico, sendo de responsabilidade da policia controlar os
populares', Com a constatagio das desigualdades ¢ a manutengfo das diferencas, as
comunidades ndo esperaram por respostas oficizis do Estado. Constitufram
estratégias de defesa de suas crengas e tradigfes, num universo possfvel de préticas
religiosas € de cura. Com a Repiblica, o fim do catolicisimo - que j4 apresentava uma
progressiva desagregacdo ao longo do século XIX - como religido oficial e
obrigat6ria, reforgou a proliferacio de nma ampla diversidade de outras préticas'™.
Mesmo que ndo seja possfvel reconstituir uma atitude elaborada a partir dos vestigios
encontrados, a enorme existéncia de curandeiros, a organiza¢do da umbanda a nfvel
nacional na década de 1920 e a ampliagio do nimero de entidades espfritas no infcio
do século, apontam para a construgio de um universo especifico, que até hoje foi

negado. Os curandeiros, afinal, ndo perderam “o governo da multidio™'™.

' CHALHOUB, Sidney. Cidade Febril: corticos e epldemias na Corte Imperial. Campinas:
UNICAMP, 1994, Tese (Livre-docéncia em Histéria) - Departamento de Histéria, Universidade
Estadual de Campinas, 1994. p. 284,

1% BEOZZO, José Oscar. A Igreja na Crise Final do Império (1875-1888). In: Histéria da Igreja no
Brasil. Tomo I1/2. 2. ed. Petrépolis: Vozes, 1985. p. 286-287.

136 ASSIS, Machado de. Bons Diast Crénica de 14 de junho de 1889. S3o Paulo: Hucitec/UNICAMP,
1990. p. 195. A anilise dessa crénica é feita por CHAL HOUB, Sidney. Op. cit., p. 264-292.



CONSIDERACOES FINAIS

A perspectiva de poder da medicina niio nasceu pronta. Teve um longo trajeto
de elaboragiio, com avangos € recuos nas diversas estratégias dos sujeitos envolvidos,
empenhados em oferecer uma visdo que funcionasse como a “verdadeira”. Possiveis
vitimas desse processo, os préprios “pacientes” niio foram objetos passivos da agdo
médica: optaram pelos tratamentos que sentiamn como os mais adequados e
organizaram redes de atendimento de diferentes naturezas e sentidos. Mesmo o0s
“vildes” desta histéria (a0 menos para uma determinada perspectiva de andlisc
centrada nas dimensdes de poder dos saberes) - médicos “poderosos’™ com as armas
do seu saber cientifico - nio usaram a ciéncia todo o tempo; no caso analisado,
fizeram-no apenas quando era conveniente, mantendo suas opgOes religiosas e

politicas perfeitamente articuladas com suas crengas € experiéncias profissionais.

No Rio Grande do Sul do inicio da Repiblica, conviveram propostas
diferenciadas de organizagdo da satde, muitas vezes contraditérias para nosso olhar
do final do século XX. Apesar da medicina ter conquistado espagos importantes de
atuacdo, suas praficas foram mmito diversificadas, pelo menos até 1930. Também nio
houve imposi¢do de uma visdo unilateral do saber médico sobre as demais préticas de
cura. Diversos grupos sociais forjaram suas formas de tratar com a doenga e com 08
médicos, seja através do misticismo, da homeopatia ou do espiritismo, criando
verdadeiros centros de cura. Para esses grupos, a safide significava mais do que o

simples bem-estar fisico. Era também conforto, consolo, socializa¢do, prote¢io ¢
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explicagdo para seus problemas através de um universo simb6lico reconhecfvel. Nesse
contexto, deve-se ressaltar a importéncia da visdo mégica/sobrenatural para explicar a
origem das doengas e as formas de lidar com ela. Esse tipo de explicagio estava
presente na visdo de positivistas, médicos, catélicos e da populagido que frequentava
08 centros de atendimento. Nas duas primeiras décadas do século XX, ainda ndo
havia uma visdo cientffica ¢ racional capaz de sobrepor-se a todas essas visdes. A
despeito de seus esfor¢os, a Repiblica nfio consolidoun uma sociedade “civilizada” e
racional. Especialmente no Rio Grande do Sul, religiio, saide ¢ magia permaneceram
como elementos indissocidveis no universo da cura dominado pela aura de

cientificidade que comportava a medicina.

Percebe-se também que as diversas formas de organiza¢do para a cura (ﬁ’sicg
ou espiritual) nio se impuseram inclementes umas sobre as outras, garantindo o
predomfnio de uma visfo. Intercambiaram-se elementos entre as concepedes,
compondo universos explicativos préprios, muitas vezes ambfguos e contraditérios,
congregando muitas pessoas. Muitas delas desenvolveram formas de atnagio que as

mantiveram em atividade até hoje.

Na anilise das transformagGes histGricas e na reconstituigio dos conflitos em
torno de normas e valores - no caso em torno de concepgdes e praticas de cura - €
fundamental o didlogo constante com as evidéncias, para ndo perdemos a
complexidade do objeto de andlise. Nesse didlogo, as interrogagdes e as respostas
devem ser mutuamente determinantes, permitindo desconflarmos das “certezas”, que

também foram estabelecidas num determinado contexto. Procurou-se, assim, retomar
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um tema que jd parecia resolvido, considerando um outro othar para ampliar as
possibilidades de compreensio das sempre complexas relagdes sociais e das dinAmicas
culturais. Nessa perspectiva, a visdo positivista apresentou leituras peculiares e
diversas no Estado; os médicos foram ambfguos no trato com a ciéncia, religido e o
proprio positivismo, assim como houve diversos significados dessas perspectivas em
uma institui¢do assistencial como a Santa Casa ¢ houve uma imensa variedade de
préiticas de cura que atuaram no Estado ¢ construfram um universo préprio de

atuagdo.

A década de 1920 constituiv um perfodo de proliferacio de movimentos
contestadores, questionando o padrdo de organizagio republicana que se implantou
no pafs. Foi o movimento dos tenentes, a Semana da Arte Moderna, o movimento
comunista. S¢ tudo af apontava para o progresso € a razio, no campo das praticas de
cura ganharam muita for¢a no Rio Grande do Sul as manifestagdes religiosas
chamadas “supersticiosas”. Mesmo nfio tendo vm conteddo politico explicito, elas
significaram perspectivas diferenciadas do que havia até entdo. No atendimento 2
satide, nmitas pessoas participaram na busca dos caminhos que a Repfblica ndo tinha
oferecido. Construiu-se uma diversidade religiosa marcante, que tinha o cardter que a
populagdo buscava. Na andlise da constituicdo de uma sociedade pautada por novos
valores - livre da escraviddo e republicana - diversos grupos culturais forjaram essa
Repiiblica, mesmo que nio nos padrdes ditos “civilizados”, Homens ¢ mulheres em
movimento participaram da constru¢do de uma sociedade complexa, viveram e

articularam suas relagdes de forma variada. Nao podemos considerd-los vitimas ou
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vildes a priori: com isso eliminamos parte da instigante complexidade com que esses

homens e mulheres viviam.

Nestas observagbes finais, ndo poderia deixar de dizer que este trabalho
pretendeu abrir campos de pesquisa que merecem atengdo especial. As possibilidades
de andlise s30 muito frutfferas para as teméticas como o espiritismo, as diversas casas
de culto e suas organizagdes nas décadas de 1940 e 50, a homeopatia, as instituices
religiosas como a Santa Casa de Misericérdia com suas diversas assisténcias, o papel
da Igreja catélica nas préticas de cura e no atendimento espiritual, as organizages de
irms/irmfos de caridade e como se implantaram no Brasil, dentre outros. Enfim, cada
ponto de pesquisa revelou-se um universo a ser explorado. Este trabalho ndo tem a
pretensao de ter esgotado nenhuma dessas possibilidades: apenas tentou articuld-las
num contexto histérico especifico. Em outras palavras, ensaiamos aqui enxergar a
medicina com um olhar diferente do que a historiografia brasileira consagrou. O
resultado foi um perfil pouco nitido, indefinido e ndo tdo articulado como sugeriu um
leitura que pressupde o saber e a ciéncia como arsenais coerentes e vitoriosos do
poder. Nessa visdo que parece saber de anterio a resposta as interrogacdes, assenta-
s¢ uma nogdo que pode prescindir da pesquisa, pois j4 conhece o sentido dnico de
uma histéria que, a0 mesmo tempo que denunciz o “poder”, afirma seu triunfo

inexordvel.

Algumas vezes, este tipo de miopia historiografica ¢ justificada pela alegada
“mexisténcia” de fontes diversas das teses médicas, dos jomais, dos processos, etc.

Assim, este trabalho gostaria de ter contribufdo para evidenciar 0 quanto a dificuldade
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em conseguir material de pesquisa também se vincula A perspectiva tedrica que nos
orienta, enquanto ndo tivermos aberto os ohos para enxergar as diferencas quase

vivas, sensfveis, que saltam de velhos papéis esquecidos nos arquivos.
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ANEXO
CURANDEIROS
ANO CURANDEIRO PRATICA FONTE
1834 Vicente Malhado de Aplicava remédios. Processo do Cartério Civel
Queiros. e Crime de Rio Pardo N,
4579, M 91,

1895 Tio Pedro. Feiticeiro, negro. Noticias do jornal Gazeta

da Tarde (3 vezes).

1903 Tio Firmiano. Receitava chas, unguentos, | Noticias do jornal Gazeta

benzeduras e artes da Tarde (4 vezes).
espiritas.
1904/05 | Laura Gilardini Puzzuoli, | Parteira, vendia “sorte”e | Noticias do jornal Gazeta
riquezas, do Comércio: 1904
(propaganda), 1904 (3
vezes), 1905.
Processo por vender “sorie”
do Cartério do Jiri de
Porto Alegre N 115, M 6,

1605 N3o consta o nome, muther Cartomante, receitava Noticias do jornal Gazeta

morena. remédios, do Comércio (visita).

1905 Generosa Fribon. Cartomante., Gazeta do Coméreio (1°

jul).

1905/06 Luiza Schwartz, Parteira. Processo do Cartério do
Jiri de Porto Alegre N 149
(ousem n®yM 7, por
assassinato de uma
paciente. Jornal Gazeta do
Comércio em 1905/06,
Marido da falecida entrou
com processo por caliinia
contra um outro jornal em
1911 - Processo do
Cartério do Jirt de Porto
Alegre N. 287, M 14,

1905 Octavio de Assis. Benzedor, médico, *‘tira o Jornal Gazeta do

diabo do corpo™. Comércio.

19035 Prof. M. Antonio. Especialista de doengas | Jornal Gazeta do Comércio
crbnicas, trata com um - 1905 (propaganda).
segredo que trouxe da

india.
1905 Emijlia Bravo. Parteira. Jomal Gazeta do Comércio
- 1905 (4 vezes), 1906.
1906 Nio consta ¢ nome, “Médico”alemio, atende | Jornal Gazeta do Comércio
em Sdo Sepé. - 1906,
1908 Wolfgang Schultz e Meédicos, Processo no Cartdrio do
Mauricio Kessler. Iiri de Porto Alegre por
injdria e cobranga de
hororérios (longo) - N
1902, M 9.
1909 Lina Ehrensberger. Parteira. Processo por aborto no
Cartério do Jiri de Porto

AEE“’ N 1%4, MO,
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1909

Antonio Bravoe Mendez.

Meédico espanhol.

Processo por quebra de
sigilo profissional no
Cartério do Tiri de Porto
Alegre N 203, M 10.

1909

Pai Celeste.

Feiticeiro.

Jomal O Exemplo, 19 set
1909 (AEL/UNICAMP).
Noticia seu falecimento.

1914

Dr. das Cabras, Farmdcia
Africana.

Receitava pogles.

Jornal A Noite em 1914
(virias). Campanha do
jomal contra charlatdes.

1914

José Valente.

Espirita (habita “casa
assombrada™), passa
receitas.

Jomal A Noite(17 abr).

1914420727

Alfredo Silveira Dias (Pae
Alfredo),

Espirita. Médico. Cura
com passes e remédio.
Fundou a Sociedade
“Nazarena Anjo
Feliciano”, ou Templo
Nazareno,

Jornal A Noite em 1014 ,
dentncia de morte de um
atendido “obsedado™,
Processos do Alfredo Dias
contra jornais por calinia:
Cartério do Jiri de Porto
Alegre N 1195, M 79 e N
1461, M 96, ambos em
1920.

Visita ao templo e
entrevista pelo Jomnal
Didrio de Noticias em jul
1927
(histeria o templo)

1916

Evatisto do Nascimento.,

“Médico™.

Processo por usar titulo de
doutor e sobrepome que
nio sio seus, Cartdrio do
Jiri de Porto Alegre N 707,
M 40.

1916

Norberto Pereira Nunes.

Curandeiro espirita.

Processo por morte de uma
paciente (bater com varas
para tirar o diabo do corpo,
com pessoas da familia) do
Cantério de Jiri de Porto
Alegre N 772, M 44.

1916

Emesto Cibelli e Jodo
Soares Pinto.

Farmacéutico e seu
ajudante,

Processo por troca de
medicamento, que causou
envenenamento do Cartdrio
do Jiri de Porto Alegre N
713, M 41,

1918

Alfredo Duarte.

Espirita, religido
“manqué™.

Processo por
desencaminhar duas
menores, casa pelo
espiritismo do Cartério do
Jiri de Porto Alegre N 888,
M 356,

1919

Carlos de Lester.

“Médico” parteiro.

Processo per morte devido
a aborto provocado do
Cartério do Iiri de Porto
Alegre N 981 M 64

(longo).
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que minam a existéneia”.

1921 Temasia Gallanti, Parteira, Processo por aborto no
Cartério do Jiri de Porto
Alegre N 1321 M 87.
1925 Antonio Baldez, Barbeiro. Processo no Cartério do
Jari de Porto alegre N,
1666 M 107 por briga
porque diziam que se metia
em batuques.
1925 Anna Olinda. Pitonisa, cartomante e Jornal Didrio de Noticias
ocultista. jul 1925 (propaganda).
1625 Mozart da Costa. Espirita, curas milagrosas, | Jornal Didrio de Noticias
(diversos, longo, inclui 2
entrevistas com o espirita).
1927 Prof, Raymond. “Feiticeiro-sondmbulo- Acusagdes do Cénego
vidente”, prof. indd. Marx no jemal Didrio de
Noticias em 24 jul 1927,
noticias em 6 ago 1927 ( 2
vezes), Uma visita.
1927 Mme. Correa. Cartomante e médica. | Visita pele Jornal Didrio de
Noticias (6 ago 1927).
1927 Sra. Hellé, QOcultista, cartomante e | Visita pelo Jornal Didrio de
quiromante. Noticias (6 ago 1927).
1927 Mme. Albertina. Cartomante Visita pelo Jornal Didrio de
Noticias (6 ago 1927).
1927 Prof. Jayro Ocultista, atende “males Jomal Diario de Noticias,

propaganda (ago 1927).

Obs.: A lista inclui as vérias priticas de atendimento A populagio encontradas nas fontes, Os
jornais sio do MCSHIC e 0s processos encontram-se no APRS,




FONTES

1. CEDOP/SCMPA - Centro de Documenta¢io e Pesquisa da Santa Casa de
Miseric6rdia de Porto Alegre.
* Relatérios da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - 1855 a 1930.
* Compromissos 1818, 1857, 1867, 1885, 1898.
* Atas da Mesa Administrativa de 1814 a 1909.
* Provedoria. Correspondéncia expedida interna 1918 a 1921. Mago 126.
* Patrimbnio. Diversos: correspondéncia, contratos, cartas, donativos, recortes
de jornais, compromissos, relatdrios de enfermarias, etc.
* Didrio de pagamentos realizados. 1900 a 1911,
* Discursos € publicagdes dos provedores, Mago 260.
* Regimento interno de 1882, Regulamento do servigo sanitdrio do hospital de
1919,
* Secdo I. Provedoria. Irmi3s Franciscanas. Histérico,
Correspondéncia interna expedida.
Correspondéncia Recebida.
Crdnica da Santa Casa.
Documentagio avulsa.1886 a 1967.

2. AHRS - Arquivo Histérico do Rio Grande do Sul.

* Mensagens do Governo do Estado do Rio Grande do Sul - 1895 a 1928.

* Secretaria do Estado dos Negécios do Interior e Exterior. Relat6rios - 1893 a
1929.

Documentagio

avulsa - 1893 a 1928, Latas 506, 507 e 508.

* Correspondéncia da Intendéncia de Porto Alegre - 1890 a 1931, Magos 355 ¢
356.

* Requerimentos. Saidde. 1889 a 1931, Macos 268, 269, 277, 282, 286, 288,
298.

3. AHPA - Arquivo Histdrico de Porto Alegre.

* Relatorios da Intendéncia de Porto Alegre - 1891 a 1927.

* Relatérios da Assisténcia Piblica de Porto Alegre - 1900 a 1930.

* Caixa “Posturas Municipais” - diversos.

* Caixa “Agua. Esgoto. Limpeza ptiblica. Saneamento” - diversos.

* Caixa “Urbanismo. Folhetos. Assisténcia Piiblica” - diversos.

* Correspondéncia Avulsa - 1890 a 1920.

* Correspondéncia da Camara Municipal de Porto Alegre - 1891 e 1892,

4. APRS - Arquivo Piiblico do Rio Grande do Sul.

* Processo crime do Cartério Civel e Crime de Rio Pardo. N. 4579. M. 91. 1834,
* Processos crimes do Cartério do Jiri de Porto Alegre. 1881 a 1927,

Processos fichados:

N. 115 . M. 6. 1904.
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N. 149(2). M. 7. 1906.
N. 157. M. 7. 1907.

N.192. M. 9. 1908.

N.194. M. 9. 1909.

N.287. M. 14. 1911,

N.318. M. 16, 1911.

N. 393. M. 20. 1913,

N. 707 (2 vols.). M. 40. 1916,

N.713. M. 41. 1916.

N.772. M. 44. 1916.

N. 888. M. 56. 1918,

N. 981. M. 64. 1919.

N. 1195. M. 79. 1920.

N. 1321. M. 87. 1921,

N. 1461. M. 96. 1923,

N. 1666. M. 107. 1925.

N.1792. M. 113. 1925.

* Processo crime do Cartério Civel de Veranépolis. N. 587. M. 22(ou 47) 1908,

5. AN - Arquivo Nacional.

*1E3 238 e 239. Ensino Superior. Faculdade de Medicina e Farmdcia de Porto
Alegre. Diretoria do Interior. 2a. se¢do. Relatorios, processos, estatutos. 1899 a
1918.

6. AEL - Arquivo Edgar Leuenroth.
* Jomais: O Exemplo - Porto Alegre - 1909 a 1911.
A Luta - Porto Alegre - 1906 a 1908.
Echo Operario - sem local - 1898,
Democracia Social - Pelotas - 1893,
A Luta - Pelotas - 1916.
* Revistas: Almanak do Rio Grande do Sul. Porto Alegre - 1909.
Almanach do Correio do Povo. Porto Alegre - 1916.

7. BPRS - Biblioteca do Rio Grande do Sul.

Almanak Litterario ¢ Estatistico da Provfacia do Rio Grande do Sul de 1890,
Porto Alegre - 1890.

A Reencarnagio. Orgio de Difusio Doutrindria da Federagdo Espfrita do Rio
Grande do Sul. Porto Alegre - dez 1971,

8. MCSHIJC - Museu de Comunicag@io Social Hip6lito José da Costa.
* Jornais: A Reforma. Porto Alegre - 1873, 1886, 1888.

Mercantil. Porto Algre - 1878, 1881, 1890.

Gazeta de Porto Alegre. Porto Alegre - 1879.

O Conservador. Porto Alegre - 1880.

- O Estado do Sul. Porto Alegre - 1889 a 1890,

A Epocha. Porto Alegre - 1890.

Gazeta Americana. Porto Alegre - 1892 a 1893,

O Dia. Porto Alegre - 1894.
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Gazeta da Tarde. Porto Alegre - 1895,
Gazetinha. Porto Alegre - 1898,
Gazeta do Commercio. Porto Alegre - 1901 a 1907.
Petit Journal. Porto Alegre - 1906. -
O Debate. Porto Alegre - 1907.
Folha do Sul. Porto Alegre - 1910,
O Didrio. Porto Alegre - 1911,
A Noite. Porto Alegre - 1914.
(azeta do Povo. Porto Alegre - 1915 a 1923,
Didrio de Noticias. Porto Alegre - 1925 a 1927.
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