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Resumo:

Este artigo apresenta um recorte parcial dos resultados de uma pesquisa que buscou identificar, social e
historicamente, o perfil dos enfermos acometidos por doengas venéreas que receberam assisténcia médica na
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre e no Hospital da Sociedade de Beneficéncia Portuguesa, da mesma
cidade, durante os anos de 1881 a 1892. A pesquisa foi realizada por meio de analise quantitativa sobre
informac@es transcritas de livros de entrados nas enfermarias dos ja referidos hospitais. Neste artigo, dentro das
limitacOes de espaco necessérias para fins publicacdo, optou-se pela apresentacao e andlise dos dados mais gerais
que foram obtidos na pesquisa. Desta forma, aqui sdo apresentadas as seguintes informagdes: 0s nimeros gerais
de internagBes de enfermos venéreos, (relacionando-os aos de outras enfermidades); a diferenciacéo destes dados
pelo sexo dos enfermos; quais as doencgas venéreas (e a incidéncia das mesmas) acometiam os internados nos
hospitais; bem como as profissGes destes enfermos. Estas informacdes foram contextualizadas com aspectos da
sociedade do periodo nos quais estabeleciam alguma relagdo, tais como: o pensamento social/cientifico (baseado
nas idéias de degeneragdo social) e suas relacbes com as doencgas venéreas; as transformacdes sociais que se
desenvolviam naquele local e periodo, tal como o acentuado aumento populacional de Porto Alegre, entre outros.
A metodologia e o referencial tedrico utilizados neste estudo estdo ligados a Historia Social e Cultural (BURKE,
2005; PESAVENTO, 2005), com uma abordagem quantitativa (BECKER, 1993; CLEGG 1995), nos dominios
da Historia da Satde (ARMUS, 2005; WEBER, 1999) e Urbana (PESAVENTO, 1995).

Palavras-chaves:
Degeneragao social; doengas venéreas; Historia da saude e das doencas.
Abstract

This article presents a part of the results of a research that sought to identify socially and historically, the profile
of the sick suffering from venereal illness who received medical care in Santa Casa de Misericordia in Porto
Alegre and in the Hospital da Sociedade de Beneficéncia Portuguesa in the same city during the 1881 to 1892.
The search was realized by means of quantitative analysisfrom the books information transcribed about the
illnesses who entered in the cited wards of hospitals.In this article, with the limitation space necessary for
publication we opted for the presentation and analyses the information were more general obtained in the
research. In this way, we point here the following information: the overall numbers of admissions of the
venereal illnesses, (relation them to the others sicknesses); the differentiation of these data by the sex of the
sicknesses; witch veneral disease (and the incidence of them) afflicted the illnesses in the hospital, as well as
sickness’ professions. This information was contextualized with aspects of the society of the period in which any
relationship was established, such as: the social / scientific thought (based on the social degeneration ideas) and
their relationships with the veneral disease; the social transformation that developed in this place and period; as
the sharp increase in population of Porto Alegre, and others. The methodology and theoretical referential used in
this study are related to Social and Cultural History (BURKE, 2005; PESAVENTO, 2005), with a quantitative
approach (BECKER, 1993; CLEGG 1995), in the fields of History of Health (ARMUS, 2005; WEBER , 1999)
and Urban (PESAVENTO, 1995).
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Apresentaremos, neste artigo, alguns dos resultados obtidos em uma pesquisa que
buscou identificar, social e historicamente, o perfil dos enfermos® acometidos por doencas
venéreas que receberam assisténcia médica na Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre e
no Hospital da Sociedade de Beneficéncia Portuguesa, da mesma cidade, nos anos entre 1881
e 1892. Trata-se, este texto, de um recorte de uma pesquisa mais aprofundada sobre o assunto,
que foi materializada na forma de monografia de final de curso de Histéria, deste autor,
intitulada: Porto dos degenerados — Os enfermos acometidos por doencas venéreas
internados nos hospitais Santa Casa de Misericordia e Beneficéncia Portuguesa de Porto
Alegre entre os anos de 1881 e 1892, desenvolvida entre o inicio do ano de 2008 e agosto de
2009. A pesquisa foi realizada por meio de um levantamento de informagdes dos enfermos,
coletadas dos livros de entradas de pacientes nas enfermarias daqueles hospitais. Naqueles
livros, encontram-se registrados todos os enfermos que entraram nos hospitais para
tratamento, constando assim, em cada registro de entrada, diversas informacdes referentes a

complexa rede social de Porto Alegre, Rio Grande do Sul e Brasil.

As informagdes que constam no registro de entrada de cada paciente sdo as seguintes:
“nimero” (nimero de entrada), “entradas” (data de entrada), ‘“nomes”, “idade”,
“naturalidade”, “cores”, “filiagdes”, “profissdes”, “estado” (estado civil), “enfermidades”,
“classes” (de internacdo), “saidas” (data de saida) e “observagdes” (onde esta registrado o
estado de saude do paciente no momento de saida do hospital, entre outras diversas
informacdes). Importante ressaltar que as informacdes referentes a cor, profissdo e classe

constam, apenas, nos livros da Santa Casa de Misericordia.

Ao total, foram transcritos e analisados 1.218 registros de entradas de pacientes
venéreos (numero total de enfermos descritos como venéreos, naqueles livros, entre 0os anos
de 1881 e 1892 naqueles hospitais). Por meio da analise destes dados, obtivemos diversas
informagdes que, como veremos mais detalhadamente, podem fornecer respostas (e muitas
perguntas) para entendermos um pouco mais as tramas do passado e do presente de nossa

sociedade.

Neste artigo, dentro das limitacGes de espaco necessarias, optamos pela apresentacdo e
analise dos dados mais gerais que foram obtidos em tal levantamento de dados. Desta forma,
aqui sdo apresentadas as seguintes informacBes: os numeros gerais de internacdes de
enfermos venéreos (relacionando-os aos de outras enfermidades); a diferenciacdo destes
dados por sexo; quais as doencas venéreas (e a incidéncia das mesmas) que acometiam 0s

internados nos hospitais; e um breve panorama das profissdes destes enfermos. Estas
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informacbes foram contextualizadas com aspectos da sociedade do periodo nos quais
estabeleciam alguma relacgéo, tais como: o pensamento social/cientifico (baseado nas idéias de
degeneracdo social) e suas relacbes com as doencas venéreas e seus enfermos, e também,
mais especificamente, com 0 sexo/corpo feminino; as transformacgdes sociais que se
desenvolviam naquele local e periodo, tal como o acentuado aumento populacional de Porto

Alegre, entre outros.

A pesquisa foi desenvolvida seguindo metodologia e referencial teérico ligados a
Histéria Social e Cultural® (BURKE, 2005; CHARTIER, 1999; PESAVENTO, 2005), com
abordagem quantitativa, utilizando uma anélise estatistica descritiva® (BECKER, 1993;
CLEGG 1995), nos dominios da Histéria da Satde® (WITTER, 2007; ARMUS, 2005;
WEBER, 1999; FOUCAULT, 1979) e Urbana® (PESAVENTO, 1995).

Os anos que compBem o recorte temporal utilizados neste estudo podem ser
considerados como alguns dos mais importantes para a histéria do Brasil, visto que o final do
século XIX, em diversas esferas da sociedade brasileira (social, politica e econémica), foi
marcado por varios acontecimentos decisivos para a histdria do pais, ocorrendo naqueles anos
o fim do Brasil Império e o inicio da Republica, a derrocada final da escraviddo, o processo de
imigracdo europeia para o Brasil em pleno vapor, o inicio da industrializacdo, e por fim, o
aumento populacional nas grandes cidades. Cabe-se dizer que este ultimo fator foi, em grande
parte, fruto das demais mudancas descritas. E na capital galcha, a situacdo ndo foi muito
diferente do que ocorria nas principais cidades do Brasil, isto devido ao fato de Porto Alegre
ser (ja naqueles anos) uma cidade de comércio ativo (em razdo de ser uma cidade portuaria),
um grande centro de concentracdo de ex-escravos, e também, de imigrantes europeus que nao
tiveram sucesso em atividades rurais e que ali procuravam melhores formas de sobrevivéncia
A populacdo da cidade de Porto Alegre praticamente duplicou entre os anos de 1880 e 1900,

conforme podemos observar no grafico abaixo:
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Grafico’ 1: Calculo do crescimento populacional de Porto Alegre (1888/1900)°

Tudo isto em um contexto que tinha como pensamento principal a ideia de
degeneracdo da sociedade (pensamento cientificista fundamentado na biologia, muito em
voga na segunda metade do século XIX, e que foi estendido para analises/explicacdes da
sociedade). Desta forma, os acontecimentos daquele periodo se davam, conforme Dain
Borges (2005, p.48), em:

[...] um momento radical nas idéias e politicas brasileiras quando o zelo do
romantismo idealista estava sendo combinado com arrogancia cientifica,
fervor abolicionista, fanatismo republicano, a rebelido de uma geracéo jovem
e um novo rancor anticlerical. O legado do passado ndo era uma era dourada,
mas uma maldicdo ou um embaraco. Os reformistas acreditavam que a
mudanca requeria uma nova identidade nacional. Conseqlientemente, a
retdrica da degeneracgdo foi associada a critica social e se manteve assim até
durante os anos noventa e a primeira década do século XX quando a
degeneracdo se tornou a ideologia central, quase-oficial, da Republica
oligarquica conservadora (1889-1930) (BORGES, 2005, p. 48).

Logo, cabe-nos atentar para os principios basicos das ideias sobre degeneracéo.
Conforme Dain Borges (2005, p. 44), este termo carrega consigo trés significados, sendo que
em todos havia um sentimento de que o passado era melhor e que o presente se apresentava
como decadente. Como primeiro significado, através de um ponto de vista retirado das ideias
de bidlogos do século XVIII, degeneracdo referia-se a queda do homem, ou de outro tipo de
vida, de um tipo original perfeito. J& no século XIX, através de pensadores franceses, foram
feitos dois novos usos do termo. O segundo significado é encontrado no livro Sobre a
desigualdade inata das racas (1853), de Arthur de Gobineau, onde, conforme descreve Lizete
Oliveira Kummer (2002, p. 59):
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[...] a queda das civiliza¢Bes é atribuida a degenerescéncia da raga, causada
pela mistura de sangue. Seu autor acreditava ter incluido a histéria na
categoria das ciéncias naturais, jA& que havia uma Unica razdo, de origem
bioldgica, a reger a ascensao e queda das sociedades.

Retirado da ciéncia médica e psiquiatrica, através das ideias de Benedict-Augustin
Morel, encontra-se o terceiro significado de degeneracdo. Seu pensamento estad baseado em
dois pressupostos basicos: o primeiro reconhecendo o ser humano como uma entidade
simultaneamente fisica e moral; o segundo acreditando na hereditariedade morbida, o que
implica em pensar que uma anomalia hereditéria causaria no descendente uma anomalia ainda
mais grave ou ainda diferente. Articulando estes dois pressupostos, conclui-se que caracteres
morais e fisicos poderiam ser transmitidos de forma hereditaria, incluindo-se ai perturbacdes
como a loucura ou a tendéncia ao crime. Desta forma, o comportamento imoral de um
individuo poderia comprometer a salide de toda a sua estirpe (CARRARA, 1996, p. 55).

Consequentemente é perceptivel que as ideias de degeneracdo, por meio de seus
pensadores e das adaptacGes realizadas, carregavam consigo todo um discurso de
discriminacdo ndo sé de ordem racial, mas também que incorporam diversos grupos sociais,
demonstrando assim uma fuséo dos significados que tinham como base muito mais as ideias
de Morel, mas sem excluir as de Gobineau. Fusao esta que, no Brasil, foi muito bem aceita em
grande parte de seus significados. Assim, baseados principalmente no pensamento de
Benedict Morel, os cientistas/intelectuais brasileiros observavam a sociedade como um corpo
doente, que precisava ser curado. E apoiando-se em estudos que identificavam as doencas da
sociedade, apontavam-se ent&o para os tipos perigosos, os desviantes sociais®.

Para além das analogias entre sociedade e corpo bioldgico, as ideias sobre
degeneracdo foram também associadas a algumas doencas, principalmente as moléstias
infecciosas e hereditérias, e é claro, aos seus enfermos. Estes poderiam, por sua vez, terem
ligacbes com as classes perigosas, com o0s locais inadequados de sobrevivéncia, com as
condutas morais duvidosas, e mais, estarem ligadas ao desregramento sexual e ao excesso.
Assim, as doencas venéreas, infecto-contagiosas e hereditarias transmitiriam aos seus

enfermos ndo so o enfraquecimento fisico, mas também o estigma desmoralizante.

Conforme identificou Sérgio Carrara (1996, p. 61), nos finais do século XIX associou-
se a problematica da sifilis as discussdes relativas a degeneracao, sendo considerado Alfred
Fournier como o principal articulador desta associacdo, ao levantar uma série teorias sobre o
contagio hereditario da doenca. Para Fournier, a hereditariedade paterna produzia, antes de

mais nada, uma “inaptiddo a vida”. Tal inaptiddo poderia ser radical, implicando a morte dos
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filhos no atero ou nos primeiros dias de vida. Ou relativa, em caso de sobrevivéncia, pois a
descendéncia exibiria uma constitui¢do orgénica “enfraquecida”, “empobrecida”, “delicada”,
“inferior a média normal”, uma “degeneracdo nata”, marcada por “vicios constitucionais,
predisposicGes morbidas (principalmente para perturbacdes nervosas), decadéncia, ma-

formacao congénita e paradas de desenvolvimento” (CARRARA, 1996, p. 62).

Como é perceptivel nas palavras citadas acima, a sifilis e outras doengas de caréater
hereditario, passaram a conter boa parte das caracteristicas atribuidas a degeneracdo. Logo, é
possivel observar que aquelas doencas traziam consigo toda uma atmosfera de discussdes
carregadas de significados morais, que por sua vez estavam intimamente ligadas as teorias de
degeneracgéo. Desta forma, os acometidos por estas doengas enfrentariam mais um problema,
além das implicacdes fisicas/corporais causadas pela moléstia: a exposicdo da enfermidade
tornava-se um grande fator de vergonha social, o que poderia impedir, por muitas vezes, que 0
enfermo procurasse auxilio médico, ou dos hospitais. Neste sentido, Carrara (1996, p. 66)
aponta, ainda, para um relevante fator de discriminacdo social que atingia os doentes
veneéreos, neste caso, a sifilis: “De um modo geral, a descendéncia dos sifiliticos era sempre
tratada como um peso, um fardo, uma vergonha para a sociedade. Ndo somente inuteis, mas

. . 10
também perigosos”.

Dentro disto, observamos os quadros, abaixo, sobre os nimeros de internacGes de

enfermos venéreos, e de outras doencas, nos hospitais de Porto Alegre:

Comparativo: doencas gerais x doengas venéreas
Beneficéncia Portuguesa
Doengas Doengas

Ano Gerais % venéreas %

1881 145 73,1 39 26,9
1882 163 87,73 20 12,27
1883 157 90,34 15 9,66
1884 160 83,13 27 16,87
1885 192 86,45 26 13,55
1886 216 88,42 25 11,58
1887 242 85,12 36 14,88
1888 218 85,77 31 14,23
1889 228 88,15 27 11.85
1890 297 90,57 28 9.43
1891 274 93,06 19 6,94
1892 300 92,66 22 7,34
Total 2592 87,84 315 12,16

Quadro 1'*: Comparativo - Doencas gerais x doencas venéreas (Hospital Beneficéncia Portuguesa)
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Comparativo: doengas gerais x doencas venereas
Santa Casa de Misericordia
Doencgas

Ano | Doencas gerais % venéreas %

1883 1122 93,67 71 6,33
1884 1194 94,3 68 5,7
1885 1192 93,79 74 6,21
1886 1135 96,91 35 3,09
1887 943 95,44 43 4,56
1888 1105 93,57 71 6,43
1889 1207 92,37 92 7,63
1890 1650 90,96 149 9,04
1891 1965 94,65 105 5,35
1892 1894 89,7 195 10,3
Total 13407 93,26 903 6,74

Quadro 2: Comparativo - Doencas gerais x doencas venéreas (Santa Casa de Misericordia)

Importante ressaltar aqui - na impossibilidade de realizar um histérico mais amplo
sobre os hospitais de Porto Alegre neste artigo - que a Santa Casa de Misericordia®? foi,
naquele periodo, um hospital de caridade e assisténcia, profundamente marcado por uma
concepcao religiosa catdlica de sociedade. Neste ponto, torna-se igualmente importante
relembrarmos que as doencas venéreas foram permeadas, no decorrer da historia, por
inimeras discussdes de ordem moral. De setores mais conservadores da sociedade
levantaram-se ideias de que estas doencas tinham a utilidade de afastar as pessoas de atos
imorais libidinosos, e também, é claro, acontecendo ai a ligacdo com o pecado, de acordo com
as concepcBes morais do cristianismo, e principalmente da Igreja Catolica Apostdlica

Romana, tida como a oficial do Brasil®®.

Fato este que nos leva a pensar - observando e comparando o porcentual de
internacOes de enfermos venéreos nos dois hospitais, onde o nimero de entradas de enfermos
venéreos na Santa Casa de Misericordia corresponde a metade do porcentual identificado na
Beneficéncia Portuguesa — que os enfermos venéreos evitariam expor as suas marcas do
pecado em uma instituicdo de salde marcada pelos canones catélicos, o que se intensificaria
em 1892, quando as enfermarias da Santa Casa passariam a ser assumidas por mé&os

religiosas, por meio das Irmés Franciscanas.

Torna-se também importante mencionarmos aqui, diante da diferenca porcentual dos

dados de internagdes dos enfermos veneéreos, sobre algumas diferengas entre o Hospital da
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Beneficéncia Portuguesa e a Santa Casa de Misericdrdia. O primeiro, diante do que
demonstram as fontes analisadas (Relatorios, Livros de Receita e Despeza), oferecia, no
minimo, melhores condi¢Bes de tratamento aos enfermos, visto que se tratava de uma
instituicdo particular de satde, onde somente socios (ou particulares que pudessem pagar pelo
atendimento), poderiam usufruir dos servi¢os prestados pela mesma. Claro que devemos
considerar que o Hospital da Beneficéncia Portuguesa ndo se limitava ao atendimento dos
integrantes da elite citadina. Os portugueses residentes em Porto Alegre ndo se concentravam
unicamente entre os proprietarios de casas comerciais, mas também nos niveis intermediarios
das atividades mercantis. A imigracdo portuguesa, que se intensificou na segunda metade do
século XIX, trouxe para o Brasil muitos trabalhadores que se inseriram como proletarios e
caixeiros*. Assim, talvez a iniciativa dos lusos ao criarem esta instituicdo, também abarcasse
0 tratamento dos seus patricios aqui residentes e que ndo haviam sido bafejados pela fortuna.
Entre estes, os empregados das casas comerciais talvez recebessem atendimento médico, parte
imprescindivel das redes paternalistas/clientelistas destes grandes comerciantes.

Analisando os nimeros de internagdes gerais (ndo somente doencas venéreas) dos dois
hospitais em uma perspectiva mais ampla (e também importante para melhor analisarmos os
dados sobre os enfermos venéreos), comparando com os dados populacionais do grafico 1,
observaremos que somente uma pequena parte da populacéo de Porto Alegre - cerca de 2%,
se tomarmos o0 ano de 1892 como referéncia - procurava atendimento hospitalar. Se levarmos
em consideracdo somente 0 nimero de internacdes de enfermos venéreos em relacdo ao total
da populacédo, o numero total destes se torna quase que insignificante. Aqui seria interessante
termos dados sobre o endereco dos enfermos internados para verificar se estes eram, de fato,
moradores de Porto Alegre, visto que, por ser uma cidade portuaria, muitos dos enfermos
internados poderiam ndo fazer parte do indice populacional. Infelizmente, nos livros
consultados, ndo temos o endereco do enfermo, mas somente, a sua nacionalidade (dado este
que ndo informa, plenamente, se este enfermo estava de passagem ou se era realmente
morador da cidade ou regido, incerteza que se acentua ainda mais por estarmos tratando de
um periodo de intensa imigracdo para o Brasil). Os dados que obtivemos e que poderiam ser
arrolados aqui para buscarmos informacdes neste sentido, tratam-se das profissbes dos
enfermos (que constam somente nos livros da Santa Casa de Misericordia). Logo, estes dados

podem apontar para possiveis moradores/ndo moradores da capital:
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Santa Casa de Misericordia - Profiss6es dos Homens
Dados mais expressivos por profissédo (no minimo 5 registros para cada
profissdo)
Profissao N° total de cada profisséo
Agricultor/campeiro/lavrador 14
Caixeiro 6
Carpinteiro 13
Carroceiro 5
Comeércio 5
Cozinheiro 7
Ferreiro 7
Jornaleiro 7
Marceneiro 5
Maritimo/marinheiro/foguista/piloto 65
Padeiro 9
Pedreiro 13
Pintor 5
Sapateiro
“Trabalhador” 10
Sem dados 88
N&o tem 461

Quadro 3: Santa Casa de Misericordia — Profissdo dos enfermos venéreos. Sexo masculino

Santa Casa de Misericordia Profiss6es: mulheres
Profisséo Mulheres
Cozinheira 2

Criada 12
Lavadeira 1

Servico domiciliar 1

Sem dados 7

Sem oficio 105

Total 128

Quadro 4: Santa Casa de Misericordia - Profissdes dos enfermos venéreos. Sexo feminino
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Observando os dados relativos ao sexo masculino, as profissdes que compdem o maior
numero de enfermos venéreos sdo as exercidas por homens que tiravam seu sustento através
de atividades maritimas (Maritimo/marinheiro/foguista/piloto). Oficios estes que, por
consequéncia, possibilitavam grandes chances de mobilidade geografica para aqueles
trabalhadores. Visto ainda que muitos daqueles homens foram identificados nos livros como
naturais das mais diversas regides do Brasil ou do mundo (devido ao grande nimero de
naturalidades [Brasil e mundo], aliado a analise paralela entre/em dois hospitais, nao teriamos
0 espacgo necessario, aqui, para a demonstracdo dos mesmos), indicando assim que o porto da
capital galucha foi, naquele periodo, uma grande porta de entrada e saida de enfermidades
venéreas™. Ainda sobre estes enfermos que exerciam atividades maritimas, ndo raro s&o
encontradas observacdes, nos livros dos hospitais, com descricbes de casos em que
marinheiros abandonaram a internacdo (e algumas vezes apontamentos de fugas) para
retornarem ao trabalho, por motivo “da embarcacéo estar partindo”.

Em relacdo as mulheres internadas, observamos que as profissdes se constituem, em
seu total, em atividades de carater doméstico, apontando assim para possiveis moradoras da
cidade®. Para ambos 0s sexos, chama a atencdo o alto nimero de pessoas denominadas como
“sem oficio” (ao menos ndo identificadas como exercendo alguma atividade que seja

reconhecida como um oficio, naquela sociedade).

Voltando a nos concentrarmos no baixo numero de internagdes identificadas,
pensamos ser valido explorarmos, mesmo que brevemente, algumas concepcdes sobre o papel
dos hospitais naquela sociedade. Conforme alguns autores que ja trabalharam a tematica no
periodo abordado, observamos que os hospitais eram direcionados aos que ndo tinham quem
os cuidasse em suas casas, pois, naquele periodo “o principal centro de cuidados e tratamentos
da saude era a casa dos doentes e que o tratamento hospitalar muitas vezes refletia uma
condi¢do de abandono ou de total miséria” (WITTER, 2007, p. 90). Esta idéia fica claramente
expressa em uma outra passagem do mesmo relatério, no qual se refere a Santa Casa de

Misericérdia do Rio de Janeiro:

Neste grande estabelecimento ha quartos especiaes apropriados ao
tratamento e curativo d’aquelles que nfo sendo destituidos de recursos
pecuniarios ndo pédem todavia por circumstancias especiaes, curar-se em
suas casas (RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE 1885, p. 5-6).
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Dentro desta perspectiva, hé de se levar em conta que os hospitais ndo seriam os locais
mais almejados por quem procuraria a cura para suas enfermidades. E isto se acentuaria, nos
casos de doencas venéreas, devido as formas abrasivas de tratamento utilizadas no processo
de cura para as mesmas. Antes de expormos as formas de tratamentos para estas doencas,
torna-se interessante observarmos quais foram as doencas venéreas identificadas nos hospitais

pesquisados:

Santa Casa de Misericérdia e Hospital Beneficéncia Portuguesa
Incidéncia das doengas venéreas

Blenorragia
28%

Sifilis
51%

Bubao
5%

Cancros
venéreos
16%

Gréfico 2: Incidéncia de doencas venéreas

Infelizmente, através dos documentos dos hospitais de Porto Alegre consultados,
somente o Livro dos entrados para a enfermaria do hospital da Sociedade de Beneficéncia
Portuguesa consta a forma de tratamento prestado ao enfermo, porém, esta informacdo se
resume simplesmente em mencionar se o tratamento foi homeopata ou alopata, sem constar os
medicamentos utilizados. Logo, foi necessario realizar uma abordagem bem mais generalista
(em termos de regido geografica e temporal para responder a esta pergunta), através de outras
pesquisas ja realizadas sobre aquelas doencas, na tentativa de construir um parametro para as

formas de tratamento que eram empregadas nos hospitais de Porto Alegre.

Seguimos para a descrigdo das formas de tratamento para estas doencas no periodo
tratado: Avelleira e Bottino (2006, p. 120) apontam que o tratamento da sifilis, antes do uso
da penicilina (ndo especificam um delimitado recorte temporal do periodo em que era

realizado tal tipo de tratamento) era realizado a partir da administracdo de drogas a base de
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mercurio, arsénico, bismuto e iodetos. Também era receitado pelos médicos, com inspiragdo
na pouca resisténcia do treponema ao calor, 0 aumento da temperatura corporal, realizado
através de banhos quentes de vapor ou com inoculacdo de plasmodios na circulacdo

(malarioterapia), tratamentos estes que demonstraram pouca eficécia.

Em 1890, o Bardo do Lavradio utilizou o mercirio como base no tratamento de
criangas sifiliticas, através de dosagens “perfeitas”, incluindo também o iodeto de potassio, de
ferro e preparados a base de arsénio (RODRIGUES, 2004, p. 40). Em suma, € possivel
constatar que o uso do mercurio, em fins do século XIX, era apontado pelos especialistas
como o remédio mais eficaz no combate a sifilis, porém, este metal causava uma série de
efeitos colaterais no enfermo (CAVALCANTE, 2003, p. 23). Infelizmente, Cavalcante nédo

descreveu pormenorizadamente quais eram estes efeitos.

Dando prosseguimento a andlise, segue o apontado por Perestrello, (1943, p. 57):

Se compararmos o tratamento da sifilis, na epidemia de Napoles, com o de
nossos dias, ficaremos deslumbrados com os progressos da medicina.
Realmente, naquele tempo, muitas vezes, ficava-se em dlvida sobre o que
seria pior: sucumbir a doenca ou morrer do tratamento. Basta dizer que as
friccdes de mercdrio tinham por fim fazer o doente eliminar litros de saliva
(1) por onde se acreditava que saissem os “humores corrompidos”.

Porém, nesta descricdo ndo é apontado um periodo especifico, ou até quando, este
método foi aplicado. E interessante mencionar que este livro Sifilis, escrito por Danilo
Perestrello, publicado através do Ministério da Educacdo e Saude em 1943, parece ter feito
parte de uma campanha nacional de combate a doenca. Neste mesmo ano foi comprovada a
eficécia da penicilina no combate a sifilis.

Logo, o tratamento da enfermidade ainda naqueles dias, de acordo com 0 que consta
no livro, apesar de ser considerado bem menos nocivo do que as formas anteriores a 1910
(conforme o autor, a era cientifica de combate a sifilis comecou somente neste ano, quando
Paul Ehrlich elaborou o conhecido remédio Salvarsan 606), ainda tinha como base o
Arsénico, Bismuto, Mercurio e o lodo. Estes ainda eram considerados os remédios mais
eficientes contra aquela doenca (PERESTRELLO, 1943, p. 57-58).

Desta forma, é possivel observar que o tratamento da sifilis, até o inicio da década de
1910, era baseado principalmente no uso do mercurio, sendo substituido gradualmente (mas
ndo abandonado completamente) pelo uso de arsenicais. Se os Ultimos eram considerados
mais indicados para o tratamento, e mesmo assim poderiam causar reagdes como leséo renal,

discrasia sanguinea, encefalia hemorragica e até mesmo a morte, pode se ter uma idéia dos
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males causados pelo tratamento a base de merctrio (DEPARTAMENTO MEDICO DE
SQUIBB & SONS, [195-], p. 7).

No que se refere ao tratamento da gonorréia, também no periodo que trata esta
pesquisa, este era realizado através de “medicagdes uretrais ¢ em manipulagcdes mecanicas,
que frequentemente antes agravavam do que melhoravam a moléstia. Eram comuns as
complicagdes graves que causavam invalidez prolongada” (DEPARTAMENTO MEDICO
DE SQUIBB & SONS, [195-], p. 45). A blenorragia constituiu-se como um grave problema
militar, devido a perda do potencial humano, durante a primeira Grande Guerra.

Para o tratamento do cancro mole, nos finais do século XIX o tratamento utilizado se

dava a partir de:

[...] lavagens, pds e pomadas, até o emprego de causticos, eletrocauterizacao
e cirurgia. Com esses tratamentos, o cancro mole frequentemente progredia,
apesar, ou talvez, em virtude da medicacdo — especialmente quando eram
empregados métodos cirtrgicos (DEPARTAMENTO MEDICO DE
SQUIBB & SONS, [195-], p. 55).

O tratamento do linfogranuloma venéreo, também conhecido como bubdo (esta era a
denominagdo utilizada pelos médicos da Santa Casa de Misericordia e Beneficéncia
Portuguesa de Porto Alegre, entre os anos de 1880 e 1892, conforme a documentacéao
pesquisada), nos anos que aqui interessam, consistia na pungdo dos bubdes e no emprego de
tartarato de antimonio e potassio, ou stibofen. Também eram empregadas drenagens e incisdo.
Outros métodos se davam através de injecfes de iodoférmio em Oleo, mais piroterapia e a
aplicacdo de sais de cobre, salicilato de sodio e de sais de ouro (DEPARTAMENTO
MEDICO DE SQUIBB & SONS, [195-], p. 63).

Analisadas as formas de tratamento, € possivel ter uma idéia do quanto
desconfortaveis, dolorosos e prejudiciais a satde e ao doente eram os tratamentos empregados
no combate as doencas venéreas pelos hospitais nos finais do século XIX. Mesmo ndo
constando nas fontes utilizadas quais eram as rea¢des causadas pelo mercurio nos pacientes, é
sabida a alta toxidade deste metal para o corpo humano.

Desta forma, é possivel pensar, sim, que o tratamento empregado pelos hospitais se
constituiu como um importante fator de afastamento dos acometidos por doencas venéreas
daquelas instituicdes. E, analisando de forma mais geral, cabem bem as palavras de
Cavalcante (2003, p. 40-41) sobre o tratamento empregado pelos médicos nos hospitais: “seus

tratamentos eram mais agressivos que os de cunho popular, muitas vezes debilitando ainda
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mais o corpo do doente [...] atemorizando os doentes, que fugiam dos médicos, ndo raro
preferindo tratar-se com ndo médicos”.

Por conseguinte, conforme apontado por Cavalcante no que se refere as formas de
tratamento, ndo podemos nos centralizar somente nas formas institucionais das mesmas,
devendo, entdo, nos direcionarmos para fora dos limites hospitalares e da medicina
diplomada. Isto é, deveremos focar nossos olhares para 0s outros provedores da cura na
sociedade: isto €, na automedicacdo, e também, na assisténcia de cura exercida por individuos
ndo profissionais, sendo estes os curadores praticos, feiticeiros, charlatdes ou, como se referiu
Protasio Alves, os “seu fulano” (RELATORIO DA SECRETARIA DE ESTADO DOS
NEGOCIOS DO INTERIOR E EXTERIOR, 1893, p. 95-96). Préticas de cura, estas, ao que
tudo indica, muito comuns naquele periodo, ndo s6 em Porto Alegre, mas em todo o Brasil.

Fator de relevante importancia nesta tematica, no qual também se insere o lécus desta
pesquisa, € o de que no inicio da década de 1890 no Rio Grande do Sul, o castilhismo, como
assim ficou conhecido o governo do PRR pela sua perspectiva positivista, apontava que nao
caberia ao Estado qualquer funcdo de regulamentacdo as profissdes, sendo que caberia a
populacéo, esclarecida pelos principios da ciéncia, exercer tal funcdo (WEBER, 1999, p. 43).
E ai se incluia o exercicio da medicina que poderia ser exercido livremente, salvo algumas
restri¢cdes, por qualquer um que se sentisse habilitado a tal fungdo. Nota-se que esta foi uma
politica utilizada de forma isolada no Rio Grande do Sul, ndo sendo seguida pelos demais
Estados brasileiros.

Desta forma, os positivistas gatchos tinham a esperanca de que a populacdo informada
deixaria gradualmente de se utilizar destas praticas. Os médicos procuravam cada vez mais,
através de suas instituicdes, afirmar a sua autoridade cientifica, e para estes, somente a total
ignorancia poderia fazer com que as pessoas se aproximassem daquelas préaticas de cura,
ainda mais se estivessem vinculadas as crencas da populagéo negra.

Diante disto, o que levava os enfermos a procurarem estas formas néo

institucionalizadas de cura? Conforme Nikelen Witter (2007, p. 115):

A enfermidade, na época, como ainda hoje, colocava as pessoas frente a
frente com seus proprios limites. O desespero causado por ela era e ainda é
capaz de fazer as pessoas irem contra crencas e idéias contra as quais, em
outros momentos da vida, jamais iriam.

. , - . . 17
Por conseguinte, além da fuga da condigdo de um mero “paciente” diante da doenca

(conforme abordado anteriormente), o desespero diante da mesma pode ser considerado como
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um outro importante fator que aproximava a populagéo de feiticeiros, benzedeiras, curadores
praticos (ndo profissionais). E se observarmos o presente como resultado do passado, é
possivel pensar que muitos enfermos utilizavam-se tanto das préaticas de cura profissionais
(medicina) quanto das realizadas por aqueles outros. E possivel pensar também que, se havia
procura da populacdo por estes curadores nao profissionais, € porque de alguma forma estes
respondiam as expectativas (a0 menos em parte) de seus “clientes”. No que se refere ao

tratamento prestado por estas pessoas, cabem bem as palavras de Cavalcante (2003, p. 40):

O tratamento feito pelos chamados charlatées, comadres e parteiras baseava-
se em ervas medicinais encontradas na floresta brasileira. Esta prética,
comum desde o inicio da coloniza¢do portuguesa, foi registrada por diversos
cronistas e viajantes, levando um deles a afirmar, ja no periodo do Império,
que “a mata era a farmécia do povo brasileiro ”.

Witter (2007, p. 115-120) identifica, ainda, uma série de costumes que estariam
ligados a prética de cura ou de prevencdo de doencas, que variavam de acordo com as regides
do Rio Grande do Sul, através do uso de alguns alimentos e produtos comuns na regido: tais
como o uso do fumo, alcool, carne de gado, caldo de galinha, ervas medicinais, entre outros,
que, inclusive, eram utilizados em hospitais. Ou seja, nestes “costumes” descritos, podem ser
encontrados 0s preceitos terapéuticos basicos, primitivos, do qual se ocupa a ciéncia da

Nutricéo.

Por conseguinte, entrando na esfera de analise que abrange os remédios utilizados por
meio da automedicagdo (muitas vezes indicados por um “nao profissional”, ou até mesmo, por
propagandas que falavam sobre as possiveis potencialidades do medicamento), mas agora
focando os enfermos acometidos por doengas venéreas, sera possivel perceber que esta pratica

de cura foi realizada em larga escala. De acordo com Barreto (2005, p.221):

As doengas venereas, em especial a sifilis, alimentaram um rentavel negécio
de medicamentos, pois nos jornais do século XIX, o anunciante sempre
trazia um “poderoso e atestado” produto anti-sifilitico, validado pelos
médicos locais renomados, a exemplo da Agua Anti-sifilitica, para as
diversas manifestagdes da sifilis [...] cuja garrafa custava 1$000 ou uma
Pogéo Anti-Blenorragica, para as gonorréias — uma garrafa — 1$000.

Renata Rodrigues (2004, p. 34-39), também com base em pesquisa realizada em
jornais do final do século XIX, mas no Rio de Janeiro, apresenta uma enorme lista de
remedios que prometiam a cura e a profilaxia da sifilis, entre eles o poderoso Licor Tibaina
(1884), que evitaria o aparecimento da sifilis hereditaria, além de varias outras doengas, as
Salsa Parrilhas (1886), que serviam também para curar as mais diferentes moléstias, além das
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doencas venéreas. Estes remeédios, entre varios outros que eram comercializados, tinham
como base quimica o mercurio e o iodeto. Mas existiam também os remédios a base de
vegetais, entre estes o Elixir Gynorcardico Composto; o Ungiiento de Gurjun Composto; as
Pilulas de Tayuya Composto (1885). Assim como também eram encontrados o0s
intermediarios (com base de mercurio e iodeto, e também, vegetal), tais como o Extrato
Fluido de Sucupira Branca lodurado (1885) e o Cajurubeba (1886). Havia também as Pilulas
Blancard (1886), de lodureto de Ferro, além de uma série de outros remédios sob forma de
comprimidos ou liquidos. Todos estes remédios tinham em comum, nas suas propagandas, a

promessa de curas milagrosas.

Infelizmente ndo encontramos pesquisas académicas que tratassem sobre este mercado
na cidade de Porto Alegre, porém, observando a pesquisa de Cavalcante (2003, p. 104-105)
sobre esta tematica na cidade de Cuiaba, no mesmo periodo, é possivel constatar que a
situacdo ndo era muito diferente da do Rio de Janeiro, mas é claro, em propor¢do bem
reduzida (devido aos indices populacionais). Logo, é possivel pensar que a realidade deste
mercado ndo era muito diferente na capital galcha, visto que nos jornais, do periodo

analisado, haviam diversos antncios destes remédios.

Mas até que ponto estes remédios eram eficazes no tratamento e cura das doencas
venéreas? Estes realmente evitavam com que o enfermo (é claro, com poder de compra)

tivesse que procurar assisténcia nos hospitais? Conforme Cavalcante (2003, p. 36):

Eles preferiram, primeiramente, procurar farmacéuticos e remédios caseiros
para amenizar o sofrimento causado pela doenca e, quem sabe, na esperanca
de curar-se. S6 mais tarde, depois de constatarem que ndo podiam vencer 0
mal que invadira seus corpos, buscaram ajuda de um médico.Casos como
estes, reforcavam o discurso médico no sentido de que o espaco adequado
para o tratamento da enfermidade era o hospital.

Estas informacdes indicam que por muitas vezes estes doentes, quando procuravam 0s
hospitais, ja se encontravam em um estado avancado da doenca, 0 que possivelmente
dificultaria ainda mais o processo de cura nos hospitais, que devido a isto, seria necessario
utilizar um tratamento ainda mais pesado do que o normal para o tratamento destas moléstias.
Nota-se que, neste periodo, ainda ndo se havia encontrado um tratamento completamente
eficaz para a cura da sifilis e da gonorréia’®, normalmente, os sintomas eram apenas
atenuados. Focamo-nos agora em uma andlise mais direcionada para o sexo feminino, isto €,
nas enfermas acometidas por doencas venéreas. Passamos entdo a analisar como as teorias

sobre degeneracéo estariam ligadas ao sexo feminino e a sua insergéo na sociedade brasileira
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de fins do século XIX. Dentro do que j& apontamos sobre as ligacGes entre degeneracao,
doenca e sociedade, observamos, também, que no final do século XIX se deu a transformacéo
do objeto principal da medicina, onde o papel do médico passa a ser redefinido a partir do
novo contexto social, em que “o discurso médico ird propor o controle da periculosidade
sanitaria das cidades, saneamento dos espagos publicos e ordenagdo da vida familiar”

(VIEIRA, 2002, p. 28), implicando em:

[...] um deslocamento do foco na doenca para a saude, nascendo assim o
controle das virtualidades, a periculosidade e a prevenc¢do. A doenca passa a
ser vista como causa da desorganizacdo e de mau funcionamento social. O
fundamento positivista que relaciona determinagfes bioldgicas e
determinacGes sociais estd em vigor no século XIX, e a biologia passa a ser
considerada portadora de leis que deverdo reger a sociedade. (VIEIRA,
2002, p. 22).

Nesta atmosfera de pensamento médico/social, o corpo feminino, que do ponto de
vista bioldgico estava intimamente ligado as suas relagdes especificas com a reproducéo,
passa a estar, consequentemente, profundamente articulado com a nova pratica médica
consolidada naquele periodo, agora focada na necessidade de controle da periculosidade
sanitaria e moral da cidade (e de sua populacao), observando-o assim como figura central na
tentativa de melhorar suas populacdes (poderiamos ler como melhoria da raca) por meio da
reproducéo e da ordenagéo da vida familiar (ROHDEN, 2008; p. 144; VIEIRA, 2002, p. 23).
Em consequéncia disto, o corpo feminino passa a ser controlado por parte das normas sociais
vigentes (baseadas em torno do pensamento de degeneracdo social) e do modelo médico
utilizado no periodo, pois neste contexto, a mulher e seu corpo deveria ser exemplo de

conduta moral, visto que, conforme Vieira (2002, p.26):

[...] as mulheres s6 poderiam atingir uma vida saudavel se estivessem
sexualmente ligadas em matriménio com a finalidade reprodutiva. RelacGes
sexuais extraconjugais eram associadas a distdrbios, assim como a
masturbacao e a prostituicdo, que, sobretudo, significavam doencas.

Desta forma, as doencas hereditarias (entre elas, as venéreas) representariam um
grande perigo social. Se a doenca passa a ter significado de degeneracdo fisica e moral, a
mulher neste contexto, caso ndo esteja incluida no modelo pré-determinando idealizado de
mée e esposa, serd observada, também, como um grande perigo para a sociedade. Vejamos
agora, por meio dos dados coletados, considerando as palavras de Fabiola Rohden e de
Elisabeth Vieira nos paragrafos anteriores, juntamente com a afirmacdo de Sérgio Carrara
sobre as doencas venéreas estarem identificadas como um fator de vergonha social, se estes
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fatores seriam intensificados no momento das mulheres procurarem auxilio médico nos

hospitais. Conforme o quadro abaixo, parece-nos que sim:

Comparativo do numero de entradas de doentes venéreos, por sexo, nas enfermarias
Santa Casa de Misericordia e Beneficéncia Portuguesa de Porto Alegre

Total Total sem os
Anos 1881 | 1882 | 1883 | 1884 | 1885 | 1886 | 1887 | 1888 | 1889 | 1890 | 1891 | 1892 | dos | anos de 1881 e
anos 1882
Total'sexo | o9 | 5 | 78 | g7 | 96 | 56 | 72 | o1 | 98 | 154 | 101 | 198 | 1090 1031
masculino
% 100 | 100 | 89,7 | 90,8 | 958 | 929 | 90,3 | 87,9 | 786 | 851 | 77,2 | 90,4 | 88,25 87,58
Total sexo -l e | s | a ] a7 | 11| 2n|23] 23| 19]| 128 128
feminino
% 0 0 | 103 | 92 | 417|715 | 973|121 | 21,4 | 149 | 228 | 96 | 11,75 12,42

Quadro 5: Enfermos(as) venéreos(as) — Sexo

De antemdo, torna-se importante a informacdo de que o Hospital Beneficéncia
Portuguesa ndo recebia, ainda nagqueles anos, pessoas do sexo feminino®®. Nota-se que os anos
de 1881 e 1882 referem-se somente as entradas de enfermos no Hospital da Sociedade de
Beneficéncia Portuguesa®’, e que devido a isto, foi incluida uma nova e Gltima coluna no
quadro acima, informando os dados totais sem contabilizar aqueles anos. Desta forma, a
média porcentual de internacdes femininas em relacdo ao total de entradas chegou ao maximo
de pouco mais de 12%, ou seja, uma estimativa extremamente baixa comparada as internacées
relativas ao sexo masculino. E se os percentuais forem analisados anualmente, é possivel
observar que o indice maximo de entradas femininas chegou somente a 23%, em 1891.
Através da observacdo destes dados, torna-se possivel pensar em algumas questdes em torno
desta discussdo: a cidade de Porto Alegre seria composta demograficamente por muitos mais
homens do que mulheres? Serd que isto explicaria esta enorme diferenca no nimero de
internacOes masculinas e femininas entre os enfermos venéreos?

Na tentativa de respostas, torna-se entdo necessario voltar a analisar os indices
demogréaficos daquele periodo na cidade de Porto Alegre, principalmente, os referentes ao
sexo da populacgéo: observando o Censo do Rio Grande do Sul de 1890, é possivel verificar
que no ano de 1890 (ano que sera tomado como base nesta analise), dos 52.421 habitantes da
cidade de Porto Alegre, 26.012 eram do sexo feminino, ou seja, constituia-se como uma
populacdo quase que perfeitamente equilibrada numericamente entre homens e mulheres.

Logo, deve ser retirada de cogitacdo qualquer resposta que tente se utilizar de
diferencas quantitativas entre a populacdo masculina e feminina para explicar a grande
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diferenca expressa no numero de internagfes entre 0s sexos dos enfermos daqueles hospitais.
Ainda observando o quadro 5, é perceptivel que apesar do grande aumento de internacdes no

ano de 1892, o mesmo nao ocorreu em relacdo ao nimero de entradas femininas.

Por outro lado, estes dados podem também representar que as mulheres, em sua
grande parte, procuravam, mais que os homens, por formas diferenciadas de cura, fazendo
assim com que muitas destas ndo procurassem 0s hospitais para tratamento. Mas antes de se
pensar nas possibilidades de veracidade desta hipdtese, € necessario observarmos 0s nUmeros
totais de internacdes femininas (ndo somente os casos de doencas venéreas). Para isto, serdo

analisados os seguintes dados, retirados dos relatorios da Santa Casa:

Internagdes (ndo-venéreos) na Santa Casa de Misericordia - Sexo

N.° de internacdes sexo N.° de internagdes
Ano feminino % sexo masculino %
1889 289 31,49 918 68,51
1890 365 28,4 1285 71,6
1891 395 25,15 1570 74,85
1892 383 24,58 1558 75,42

Quadro 6: Enfermos(as) acometidos por doengas nao-venéreas - Sexo

Desta forma, com um percentual maximo de 31,49% das internacGes em 1889, torna-
se realmente perceptivel que realmente havia fatores que afastavam as mulheres dos hospitais,
demonstrando assim fortes indicativos que apontam para uma cultura de salde e cura
diferenciada para o corpo feminino em relagdo ao sexo masculino. Mas o que chama mais a
atencdo é que as médias de internacdes femininas, comparada as masculinas, despencam

ainda mais quando se tratam de enfermidades venéreas.

E interessante apontar ainda que, somente no Hospital da Beneficéncia Portuguesa,
foram registradas 315 internacBes de enfermos venéreos, todas do sexo masculino. Desta
forma, o total de registros obtidos de internages femininas ndo chega nem a metade dos
casos de pacientes venéreos masculinos daquele hospital. Assim, pensando entdo na real
possibilidade de muitas mulheres acometidas por doencas venéreas nao terem procurado
auxilio médico nos hospitais (ao contrério do faziam varios homens), é necessario pensar em
outros motivos que afastavam estas mulheres dos hospitais, além dos ja descritos (formas de

tratamento, a concepgdo de hospitais como locais de abandono). Sera que 0s aspectos morais
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discriminatorios relacionados as doencas venéreas tém a sua parcela de causa nesta questao?
Parece-nos que sim, pois, se estas doencas estavam vinculadas a toda uma carga de
preconceitos conforme o pensamento da época (que por sua vez estabelecia, neste sentido,
fortes ligagbes com o corpo feminino), uma mulher acometida por uma enfermidade deste

tipo poderia sofrer as mais humilhantes situacdes, mesmo dentro de um hospital.

Dentro desta esfera de analise, vale lembrar das expressoes “sifilis imerecida”, “sifilis
inocente” e “sifilis merecida” abordadas por Sérgio Carrara, onde através da primeira
expressdo 0s médicos tentavam amenizar o carater vergonhoso da doenca adquirida
sexualmente. Ou seja, a “sifilis imerecida” se dava quando a esposa, dentro do relacionamento
conjugal, era infectada pelo marido infiel (CARRARA, p. 146, 1996). Mesmo assim, se 0
objetivo fosse retirar a carga moral e vergonhosa da doenca, ndo seria muito eficaz, pois a
esposa ainda estaria expondo, através de sua doenca, a traicdo de seu companheiro. Em vista

do que foi descrito até entdo, ficam no pensamento algumas questdes a espera de respostas.

Dentro do que foi visto aqui sobre as possiveis explicacbes (dentre as quais
demonstramos as de carater mais gerais neste artigo®!) sobre a acentuada disparidade entre
internacdes femininas e masculinas, salientamos que este problema, nada simples, esta sendo
trabalhado separadamente em uma pesquisa de mestrado que estd sendo desenvolvida,

atualmente, por este autor.

Tentamos, dentro das possibilidades de espaco deste artigo — infelizmente suprimindo
muitos dados interessantes e reveladores (retirados e analisados das fontes consultadas) sobre
a sociedade do periodo tratado — demonstrar de alguma forma, como alguns poucos dados
coletados de livros de entrada de enfermos podem suscitar diversas e complexas questdes, e
informacd@es, sobre uma determinada sociedade. Neste caso, sobre os enfermos venéreos da

sociedade porto-alegrense, e brasileira, de fins do século XIX.

Artigo enviado em: 11/04/2010. Aprovado em: 23/07/2010.
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! Graduado em Histéria na Unisinos e Mestrando em Histéria na UFRGS. Email: danmundoreal@yahoo.com.br
2 Entendemos a denominacdo “perfil dos enfermos” - diante das fontes utilizadas, sendo estas tratadas como
formas de representac@es sociais, carregadas de simbologias - como uma construcdo social dos enfermos daquele
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® No que se refere a Nova Historia, compreendemos que “a base filosofica da nova histéria é a idéia de que a
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ligagdo entre as historiografias francesa (com seus principais expoentes: Roger Chartier, Jacques Le Goff,
Jacques Revel, entre outros) e inglesa (representada por E. P. Thompson, Christopher Hill e Raymond Williams),
representando uma nova abordagem ou um novo olhar sobre o que ja foi realizado, vindo a se somar com o
conhecimento que ja foi produzido e acumulado (PESAVENTO, 1995, p. 279). Ainda conceituando a Nova
Histéria Cultural, nas palavras de Sandra Pesavento (2005, p.15): “Trata-se, antes de tudo, de pensar a cultura
como um conjunto de significados partilhados e construidos pelos homens para explicar os homens”.

* Com a utilizacdo da pesquisa quantitativa neste trabalho o objetivo n&o foi somente o de levantar dados que
pudessem ser expressos em nimeros, através de estatisticas e graficos. Buscou-se, sim, analisar as fontes como
representa¢des do passado, procurando informacdes que pudessem qualificar, trazer subsidios, para uma anélise
mais complexa da sociedade porto-alegrense de fins do século XIX.

® Posicionamo-nos sobre a concepgdo de Histéria da Satde utilizada nesta pesquisa: a Histéria da Satde foi
marcada ao longo de sua trajetoria por grandes esquemas explicativos, baseados principalmente nas analises de
George Rosen e de Michel Foucault. Para Rosen, os profissionais da salde publica assumem o papel de herdis na
histéria, pois seria através da luta destes homens para melhorar a satide por meio da prevengdo das doengas, do
desenvolvimento cientifico e de reformas sociais, é que se teria atingido o nivel de salubridade e de incremento
populacional dos dias atuais. Esta perspectiva sofreu duras criticas hd algumas décadas atras, colocando em
divida a tese da vitéria da ascensdo da ciéncia médica e da preocupacdo estatal com a salde da populagao,
questionando assim o papel das descobertas da medicina na melhora dos niveis de vida da populagdo ocidental.
Ja sob o ponto de vista de Foucault, observamos que “a medicina se inseria em um complexo sistema disciplinar
que buscava controlar, vigiar ¢ normatizar os comportamentos, produzindo para isto saberes, seres ¢ instituigdes”
(WITTER, 2007, p. 151). Por conseqiiéncia, a medicina seria utilizada pelo Estado como mais um meio de
exercer o controle sobre a populacao e suas relagdes sociais, proporcionando a classe médica utilizar o seu poder
ndo somente para policiar a doenga e a salde, mas também controlar a populagao e seus comportamentos. Nota-
se assim que as ideias de Foucault influenciaram a partir da década de 1970 analises que tinham como objeto
principal o confronto entre a expansdo da salde publica com o gradativo fortalecimento do poder de vigilancia e
controle do Estado. Nos Gltimos anos, indo ao encontro das diversas fragmentagdes em conjunto com as
renovacOes e diversificacdes de interesses dos pesquisadores dentro do campo da historia, que apontaram para
uma alternativa aos grandes esquemas explicativos dando origem a estudos diferenciados referentes a Histdria da
Salde, procurou-se, de acordo com Nikelen Witter (2007, p. 153): “uma visdo que busca superar tanto a
concepgdo que a vé como um processo constante rumo ao progresso, quanto como parte de uma marcha
implacavel em direcdo a uma sociedade disciplinada por saberes e poderes”. Torna-se interessante neste sentido,
observar a analise de Beatriz T. Weber que aponta para o que seria uma nova alternativa de analise dentro da
Historia da Saude: “Por outro lado, a visdo dos pacientes, cujo resgate sequer foi considerado possivel, mantém-
se silenciada nas fontes e nas interpretacdes” (WEBER, 1999, p. 22). Concordando com Witter ¢ Weber em suas
concepgdes sobre uma nova perspectiva de andlise na Histéria da Salde e das doengas, 0 que buscamos neste
estudo, consequentemente, ndo foi excluir este ou aquele ponto de vista tedrico/metodolégico, e sim, utiliza-los
de forma pertinente, de acordo com os problemas e especificidades defrontados.

® Eis como concebemos a Histéria Urbana: a cidade, composta pelos mais diversos tipos sociais, impregnada de
locais de convivéncia, seja entre os “iguais”, seja da inter-relacdo entre estes tipos, se oferece como um universo
de representagdes, que “faz da cidade mais que um locus, um verdadeiro personagem” (PESAVENTO, 2005, p.
79). Desta forma, a cidade e suas instituicGes de saude sdo aqui consideradas como verdadeiros locais de
interacdo social e do coletivo, e ainda mais, locais de defini¢do das identidades urbanas.

" Os graficos apresentados nesta pesquisa foram elaborados pelo autor.

8 Dados retirados de FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICA. De Provincia de S&o Pedro a Estado do
Rio Grande do Sul — Sensos do RS 1803-1950. Porto Alegre, 1981.

® Desta forma, estas conclusdes eram estendidas a determinados grupos sociais, que passavam a ser identificados
como classes perigosas para a sociedade. Fazendo assim, por consequéncia, com que os locais de vivéncia e de
moradia daquelas classes tidas como perigosas também fossem estigmatizados. A concepcdo discriminatoria
destes espagos ndo estava somente relacionada as condigdes de higiene, mas também associada a cor de pele,
situagdo econdmica, condutas morais, entre varias outras de seus habitantes. Através disto, fica explicita a
relagdo gerada dentro deste pensamento, entre “classes pobres” e “classes perigosas”.

10 ver também SILVEIRA, Eder. A Cura da Raca: Eugenia e Higienismo No discurso médico Sul-Rio-
Grandense nas primeiras décadas do século XX. Passo Fundo: Editora Universitaria de Passo Fundo; 2005.
173p.

1 Os quadros apresentados nesta pesquisa foram elaborados pelo autor.

12 A Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre foi uma instituicdo fundamentalmente marcada por seu carater
assistencial e humanitario. Mas cabe mencionar que, apesar de ser voltada para os pobres, abandonados e
excluidos, as outras classes também usufruiam dos servigos da institui¢do. A Santa Casa de MisericOrdia, assim
como outros locais de caridade e assisténcia, tinha a responsabilidade de prestar cuidado, atendimento, aos que
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ndo possuiam recursos ou que ndo poderiam contar com a familia. Como pode ser observado nas primeiras
linhas do Relatorio da Santa Casa, referente ao ano de 1884: “Recolher os enfermos desvalidos da fortuna e dar-
Ihes o agasalho que elles ndo tem, a vida que tenta desamparal-os; rodeal-os, das commodidades que sempre lhes
faltaram” (RELATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE 1885, p. 3).

3 A nocdo de pecado atingia também outras doencas infecto-contagiosas, como a lepra. Ver a respeito:
SERRES, Juliane Conceicdo Primon. N6s ndo caminhamos sés: o Hospital Itapud e o combate a lepra no Rio
Grande do Sul (1920-1950). 2004. Dissertagdo (Mestrado em Historia) — Universidade do Vale do Rio dos Sinos,
[2004].

1 Mais informagdes sobre o tema consultar: ALENCASTRO, Luiz Felipe de. Escravos e Proletéarios. Novos
Estudos CEBRAP. S&o Paulo, n.21, 1988.

5 Um exemplo disto, poderemos encontrar em algumas passagens registradas sobre Rosalina Valmaceda, que
aos 26 anos de idade foi internada na Santa Casa de Misericdrdia, em 27 de fevereiro de 1890 (conforme dados
do Livro de Matricula geral dos enfermos N.° 6, 1885 — 1893), acometida por blenorragia. Dez anos antes,
encontramos a seguinte informacdo sobre Rosalina: “As relagdes entre as meretrizes ¢ os maritimos tinham
reciprocas facilidades materiais (sem com isso, é ldgico, desconsiderar a paixdo como cimento destes
amasiamentos). O maquinista do vapor Henrique Dias, Joaquim Gongalves da Cunha (39 anos, de Portugal), que
dizia ser casado, declarou que, apés ter desembarcado no dia 27 de junho de 1880, fez a barba, foi a uma venda e
jantou no Hotel La Minuta, indo ap6s & Rua Bela na casa da paraguaia Rosaura, onde dormiu. Em seu
depoimento, Rosalina Valmaceda (16 anos, solteira, servico doméstico, analfabeta) disse que: “conhece o
maquinista de nome Joaquim, que lhe paga o aluguel da casa e com o qual entretém relacbes enquanto o vapor
em que ¢ empregado estiver estacionado no porto desta cidade”. MOREIRA, Paulo Roberto Staudt. Entre o
Deboche e a Rapina: os cenarios sociais da criminalidade popular em Porto Alegre. 1993. Dissertacao (Mestrado
em Histdria) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, [1993].

'8 |nteressante notar que nao foi citada nenhuma prostituta ou meretriz, ndo merecendo assim este oficio o rétulo
de profissao naquele periodo. No registro de internago, no dado “profissdo”, Rosalina Valmaceda (vide nota 14)
¢ identificada como sem profissdo (“ndo tem”, conforme registro do livro). Mas na identificagdo da “cor”, o que
consta ¢ a denominagdo “china”. Na linguagem do Rio Grande do Sul, “china” pode ter uma dupla indicacéo:
referir-se a uma cor similar a asiatica (ou indigena), ou, no linguajar chulo, identificar as mulheres (através da
denominacéo de cor) que tinham comportamento sexual desregrado dentro da sociedade, ou ainda, as que
exerciam a profissdo de meretrizes, conforme apontado por Moreira: “Junto aos quartéis, principalmente no
Beco do Oitavo, encontravam-se varias casas ocupadas por mulheres quase sempre trabalhando em servicos
domésticos (cozinheiras, lavadeiras, criadas em geral), as quais mantinham relacbes de varios tipos com os
efetivos do Exército. Eram classificadas nos processos criminais como meretrizes, chinas ou paraguaias,
adjetivacdo esta que ndo era necessariamente dirigida aquelas nascidas no pais vizinho, mas tinha conotacbes
ocupacionais - meretriz -, misturadas com questdes de cor - china ou indiatica. Ao que parece, apés a Guerra do
Paraguai, passamos a encontrar mencionadas como sinénimo as classifica¢cbes paraguaia e china. No processo
1372 (APERS - Mago 51), a ré Angela Maria de Oliveira era acusada de ter ferido em 2 de janeiro de 1879 seu
ex-amasio, 0 pardo Victor (escravo). Enquanto uma das testemunhas a chamava de paraguaia e outra a indicava
como ‘mulher indidtica’, o ofendido a descreve como de ‘cor china’. Angela, em seu depoimento, declarava ter
31 anos, filha legitima de Manoel e Maria, solteira, doméstica e ter nascido em Porto Alegre. Antes de qualquer
deliberagdo, Angela faleceu na enfermaria, vitima de variola, descrita como: cor indiatica, cabelos corredios,
olhos pardos, nariz rombo, rosto redondo e reforcada de corpo”. MOREIRA, Paulo Roberto Staudt. Entre o
Deboche e a Rapina: 0s cenarios sociais da criminalidade popular em Porto Alegre. 1993. Dissertacdo (Mestrado
em Histdria) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, [1993].

7 Fuga esta que também se dava através do uso de dicionarios médicos do periodo (Chernovitz e Langaard), que
por sua vez tinham a ambicdo de serem utilizados por pessoas comuns, provendo assim conhecimentos basicos
para atendimento curativo na esfera doméstica, a0 menos numa etapa preliminar.

'8 A partir de 1928, com a descoberta do poder bactericida do fungo Penicilium notatus, realizada por Alexander
Fleming, que esta situacdo passaria a se modificar. Porém, somente 15 anos depois seria demonstrada a eficécia
da penicilina no tratamento da sifilis . A penicilina, através da intervengdo na sintese do peptidoglicano, que faz
parte da parede celular do Treponema pallidum, possibilita a entrada de dgua no treponema, causando assim a
sua destruicdo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006, p. 120). A penicilina também se mostrou eficaz na destrui¢do
do agente etiol6gico da gonorréia.

19 Seria somente na segunda década do século XX que o Hospital Beneficéncia Portuguesa contaria com uma
enfermaria para mulheres.

2 |mportante mencionar que nos anos de 1881 e 1882, na Santa Casa de Misericordia, ndo foi possivel realizar o
levantamento dos dados, devido ao estado decrépito da fonte primaria (livro de entrada de enfermos).

2L E em nenhum momento, neste artigo, tivemos a pretensdo de esgotar as possibilidades de interpretacdes de
determinado problema apresentado, e muito menos, de transformar hipdteses histéricas em fatos histdricos.
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