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Cirurgiao Negro



“Todo locatario ao tomar uma casa deve antes de tudo,
se certificar do estado sanitario da nova habitacéo, e se
assegurar do perfeito esgotamento dos residuos da vida

cotidiana”.

(Maxima sanitéria elaborada pela Sociedade Internacional de

Higiene e Sanitarismo, adaptada a situagéo brasileira pelo engenheiro
R. S. de Brito)
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Resumo

Este trabalho discute a responsabilidade historica do poder publico no Brasil em
relacdo as questbes sociais, em especial aos problemas ligados a saude da
populacdo e ao acesso aos servicos médicos. A partir da observacéo das condicdes
sécio-econdbmicas e medico-sanitarias da cidade de Campos dos Goytacazes,
durante o Império (a partir de 1850) e de parte da Republica (até 1930), analisamos
um quadro geral marcado pela presenca macica da caridade/filantropia e
exemplificado pela existéncia das Santas Casas de Misericérdia. Articulado com as
estruturas socio-culturais da sociedade brasileira, esse padrdo de filantropia
caritativa influenciou, em ultima instancia, a permanéncia da omisséao e do descaso
do Estado e a dificuldade para a emergéncia de politicas efetivas de inclusdo das
camadas populares. S8o assuntos tratados ainda: politicas de saude, hospitais,

sanitarismo, reformas urbanas, epidemias e acao social.



Abstract

This work discusses the historical responsability of the public power in Brazil in
relation to the social questions, in special to the problems linked to the health and
the population’s access to the medical services. From the observation of the social-
economic and medical-health conditions in Campos dos Goitacazes city, during the
Empire (from 1890) and part of The Republic (to 1930), we analysed a geral
situation marked by the whole presence of the charity, whose the best example was
“Santa Casa de Misericérdia”. Together with the social-cultural estructures of the
Brazilian society, this kind of charity, determined by the constant omission and the
lack of interest of the State and the difficulty to emergency of efective politics to the
population. We also discussed the following topics: Health politics, health measures,

urban reform, epidemics and social action.



Introducgao

Origens e motivagoes da pesquisa;

Saude publica em Campos dos Goytacazes é 0 tema macro desta
dissertacdo. Como todo tema de pesquisa, este também, foi produto de uma escolha
arbitraria que eliminou outras possibilidades e expressou as proprias paixées do
autor, além de suas esperancas. Dizendo isso, estamos aqui assumindo toda a
responsabilidade sobre suas possiveis falhas, ao mesmo tempo em que
manifestamos nossos desejos sobre os resultados. Quanto ao “sucesso” das
escolhas tedricas e metodoldgicas, se foram felizes ou ndo, s6 as contribuicées que
a pesquisa trouxer ou os julgamentos posteriores de quem vier a ler este trabalho
poderdo dizer. Mas € justo que se diga entdo, a motivacdo que nos moveu até aqui.

Desde a década de 1970 que as reflexdes tedricas sobre a saude tém se
pautado em torno da questdo da extensdo da cobertura dos servicos médicos e do
papel que cada agente (Estado, sociedade e individuo) deve desempenhar na
construcdo de um modelo eficiente para o setor. O reconhecimento da
responsabilidade do Estado em garantir direitos basicos universalizados que
emergiu desse debate, levou a formulacdo da proposta de Saude para todos no Ano
2000, apresentada no Congresso Mundial da Saude de 1978 (PAIM & FILHO,
2000). Acompanhando a importancia crescente do tema, os estudos na area se
intensificaram nas duas ultimas décadas no Brasil, articulando-se as discussées

sobre politicas publicas, as transformacées que vém sofrendo o welfare state? em

' Em 1978 aconteceu em Alma-Ata, na entdo URSS, a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Atencdo Priméaria a Saude, convocada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das
Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF). A conferéncia contou com a presenca de representantes
de 134 paises, 67 organizacdes internacionais e muitas organizacdes ndo governamentais. Ao
terminar o evento, quase todos os paises do mundo tinham assumido um compromisso ambicioso:
“Saude para todos no ano 2000”. A conferéncia em si, a declaracdo final de Alma-Ata e as suas
recomendag8es, mobilizaram paises ao redor do mundo para pdr em marcha um processo lento, mas
continuo, que levasse a meta social e politica de "Saude para Todos". Desde entdo, Alma-Ata e
atencdo primaria a salde sdo termos inseparaveis.

2 Com a crise econdmica da década de 1930 (CRISE de 1929) e a Segunda Guerra Mundial (1939-
1945), o papel do Estado no sistema capitalista mudou substancialmente. Além de exercer a funcéo
de planejador da economia nacional e de regulador das crises, como ja vinha pregando o
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escala mundial e as mudancas ocorridas na propria sociedade brasileira. Os

trabalhos produzidos® analisam aspectos variados e focalizam diferentes épocas,
formando um conjunto de contribuicbes importantes para a compreensdo da
trajetoria dos direitos sociais no pais, ao mesmo tempo em que colocam a saude
publica como tema recorrente nas analises sociais.

Saude publica, no entanto, € um conceito muito abrangente, comportando
pelo menos duas subdivisdes, que de acordo com MERHY&QUEIROZ (1993)
seriam: a) as agOes preventivas de higiene e imunizagdo, com forte aspecto
sanitarista e de intervencdo sobre os espacos; b) a acdo médica propriamente dita,
com o objetivo de curar a doenca ja instalada através da clinica e da terapéutica.
Optamos por considerar neste estudo os dois aspectos mencionados, com énfase no
segundo (funcionamento de hospitais, atendimento de emergéncia, tratamento,
exames, etc) oferecidos a populacdo de Campos dos Goytacazes.

Estudar as condicdes médico-sanitarias de uma cidade €, de certa forma,
tentar compreender a propria cidade e a vida de sua populagéo. Portanto, conhecer
a histéria da antiga vila de Sao Salvador, hoje Campos dos Goytacazes, e as
condicOes de vida de sua populacdo num passado recente (final do séc. XIX e inicio
do XX), era o desejo primitivo por trds das escolhas feitas aqui. Acreditdvamos ser
possivel através de um estudo sobre a saude, determinar as condi¢cdes socio-
econbmicas de Campos, ja que em nossa perspectiva a saude publica possui uma
enorme dimenséao social. Nossa intencdo era produzir um trabalho que a partir da
analise da saude, ajudasse na compreensdo de parte da historia da regido,
delimitando num sentido mais amplo a trajetéria dos direitos sociais no pais.

Nosso problema inicial consistia em tentar responder quais eram 0S Servigos
de saude publica disponiveis para a populacdo durante o Império (Il Reinado—1850)
e a Primeira Republica (até 1930) em Campos e qual o nivel de participacdo do
poder publico na oferta desses servicos. Com o0 avanco das leituras e do trabalho de

pesquisa, percebemos que a resposta era simples demais e, 6bvia também. Os

Keynesianismo, o Estado passou a atuar de forma determinante na AREA SOCIAL a partir da década
de 1950 e ao longo 1960, procurando garantir a todos os cidadaos, saude e educagéao publica, renda
minima, aposentadoria e habitacdo. Essas tendéncias dos governos para investir na area social,
foram observadas nas areas de capitalismo avangado, ou seja, principalmente nos Estados Unidos,
Europa Ocidental e Japao. Nos fundamentos da politica do Welfare State, esta a idéia de que todo o
cidadao tem o direito de ser protegido e assistido pelo Estado. Portanto, o Estado deve atender as
necessidades humanas basicas, principalmente de protecdo a saude e ao emprego.

A Fundagdo Osvaldo Cruz (Fiocruz) tém sido nos ultimos anos uma importante referéncia em
termos de estudos na area de saude publica realizados no Brasil. Criada a partir do Instituto
Soroterapico Federal, implantado em 25 de maio de 1900 no Rio de Janeiro (capital do pais), com o
objetivo de fabricar soros e vacinas contra a peste, a Fiocruz é o mais importante centro de pesquisa
na area biomédica e de saulde publica do pais e da América Latina.



3
servicos no formato que procurdvamos eram inexistentes, como também era

inexistente a presenca dos governos frente ao problema em questdo. Os motivos
dessa auséncia ja haviam sido apontados de forma ampla na literatura que analisou
o Brasil e o Estado brasileiro numa perspectiva historica: a questao social e as
massas populares s recentemente tornaram-se prioridade na sociedade brasileira.

Percebemos que em face das condi¢cdes historico-sociais em que se
organizou a sociedade brasileira, ndo se poderia esperar uma rede de assisténcia
para a saude da populacao promovida pelo Estado no periodo proposto. Um padréo
de assisténcia abrangente s6 ganharia sentido pratico e justificacdo ideoldgica, na
segunda metade do séc. XX com a criacdo do welfare state nas areas de capitalismo
avancado (SADER & GENTILI, 1995), ou seja, algo muito distante da excludente
realidade social brasileira. No entanto, permanecia a validade de parte de nossa
questdo: quais aspectos dos servicos de saude estavam disponiveis para a
populacdo e qual era a postura do poder publico frente as questdes sociais em
Campos dos Goytacazes.

Estava bastante claro que a responsabilidade do Estado quanto aos
problemas sociais era historicamente nula no Brasil Imperial e na Primeira
Republica, postura que sé comecaria a mudar a partir de 1930, mas nos faltava
compreender a logica que orientava a omissdo, o descaso, a falta de atitude do
poder. Ao mesmo tempo ndo poderiamos perder de vista o fato de estarmos
analisando uma sociedade altamente excludente em sua formacao, autoritaria e
hierarquizada, profundamente marcada pelo regime escravista e pela marginalizacao
de extensas parcelas da populacdo. Esperar que houvesse cidadania® num
ambiente assim, seria ndo sé ingénuo como teoricamente impréprio. Mas, por outro
lado, continuar reproduzindo as explicagbes tradicionais ndo resolvia NOSso
problema, ou seja, continuar argumentando que 0s governos ndo cuidavam das
guestdes sociais em virtude das caracteristicas historico-sociolégicas brasileiras, era
ndo s6 desnecessario, como 6bvio também.

A pesquisa passou a ser orientada com o objetivo de compreender a l6gica de

funcionamento de um quadro que se definia muito antes do periodo que

* A nocao de cidadania aqui adotada aparece em Liszt Vieira (ver referéncia completa na Bibliografia
desta dissertacdo), “como um conjunto de praticas - juridicas, politicas econémicas e culturais - que
definem uma pessoa como um membro competente da sociedade’.
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analisdvamos: a falta de acéo do poder publico frente as questdes sociais’, e em

especial frente a saude, tinha suas raizes na propria colonizacdo e na formacao das
relagcbes do Estado com a sociedade. A presenca da filantropia e da caridade
entregue aos religiosos ou aos homens bons, aparecia como um padréo persistente
em nossas analises. Entdo, passamos a realizar um estudo comparativo com o
objetivo de apontar as permanéncias do que chamamos de padrdo de assisténcia
caritativa e filantropica e, sobretudo, dos momentos mais marcantes de ruptura com
ele. O ambiente de observacao continuava a ser Campos dos Goytacazes, a antiga
vila de S&o Salvador, na segunda metade do séc. XIX e primeira do séc. XX (1855-
1930), que apresentava todos o0s elementos sociais complexos que nos
interessavam: uma cidade do interior, fundada no periodo colonial, escravista e de
forte tradicao rural.

Nossa atencéo ficou concentrada naquele que foi o estabelecimento de saude
e de assisténcia social mais importante, e que por muito tempo foi o Unico que
funcionou no Brasil: a Santa Casa de Misericérdia. As Misericordias sao o objeto
privilegiado no estudo que apresentamos nesta dissertacdo, porque foi possivel
através delas responder as nossas questdes iniciais: determinar as caracteristicas
dos servicos de saude existentes e perceber a postura do poder publico frente ao
problema, ndo s6 da saude no sentido estrito, mas da assisténcia social a populacéo
no sentido mais amplo.

A trajetéria da irmandade portuguesa da Misericérdia no Brasil foi muito
reveladora para nosso proposito. Ela chegou aqui com a colonizagdo, manteve seu
perfil de atuacdo durante o Império e a Republica, tendo sido por séculos a
instituicdo fundamental de uma rede ampla de assisténcia caritativa e filantropica,
que ainda hoje funciona em varias cidades brasileiras. A rede de assistencialismo
que detectamos com a pesquisa, era formada por ordens religiosas (como as
Ordens Terceiras), irmandades leigas (como era o caso da prépria Misericordia) e
associacfes beneficentes e de ajuda mutua (como as Beneficéncias Portuguesas).
Juntas essas entidades atuavam em varias areas da assisténcia social a populacéo,
em especial a médico/hospitalar, sendo a Misericordia a mais importante e

destacada de todas.

® Questao social é entendida aqui a partir das andlises de Gisalio Cerqueira Filho, compreendendo
um conjunto vasto de questdes referentes a condicdo de vida material das pessoas e dos grupos
humanos, que colocaram para as sociedades e o Estado, novos problemas de ordem econdmica,
politicas e social, em meio ao desenvolvimento do sistema capitalista industrial.
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A medida que a sociedade crescia e se tornava mais complexa, a rede

caritativa e filantropica também foi se tornando cada vez mais ampla. A partir da
segunda metade do séc. XIX encontra-se com frequéncia em funcionamento
também sociedades de Beneficéncia Portuguesa® e médico-cientificas, entre outras
desse tipo em varias partes do Brasil. Resultado dos esfor¢cos de comunidades de
estrangeiros ou de grupos especificos, essas instituices tinham como preocupacao
principal prestar servi¢cos de saude para seus membros, para 0s quais, muitas vezes,
fundavam e mantinham um hospital.

Mas apesar de existirem outras entidades dedicadas a assisténcia, a Santa
Casa era, sem duvida, o pilar de sustentacdo da rede, a organizacdo mais
importante no quadro da caridade institucionalizada. A fundag&o antiga que coincide
com o0s primeiros movimentos da colonizagdo, a abrangéncia dos servigos que
prestava, a presenca em varias regides do Brasil e, sobretudo, o prestigio que
mantinha junto a sociedade, lhe conferiam tal importancia. As Misericordias sdo um
dos elementos fundamentais para a compreensao da trajetdria da saude publica e
da assisténcia social no Brasil do séc. XIX e parte do XX.

A Igreja Catdlica, desde a colonizacdo, desempenhou papel central na ajuda
aos pobres e doentes, mas ela ndo estava sozinha nessa tarefa embora,
evidentemente, acumulasse fun¢gdes importantes nessa area. Instituicdes ja citadas,
como as Beneficéncias, por exemplo, tinham inspiracdo caridosa e por certo
“sofriam” algum grau de influéncia da Igreja, mas € importante notar que elas ndo
eram necessariamente parte integrante do poder eclesiastico ou um simples “braco”
assistencialista da Igreja Catélica. Em muitos casos existia até certa “rivalidade” na
disputa pelo monopdlio da caridade entre Padres, as Ordens religiosas e as
irmandades leigas.

As disputas ocorriam porque entidades como as Misericordias e as
Beneficéncias eram laicas, seculares, organizadas por membros da sociedade mais
ampla, que ndo pertenciam aos quadros formais da estrutura eclesiastica, embora
manifestassem suas intencdes caritativas através de um discurso muitas vezes

proximo dos temas religiosos. A Misericérdia, por exemplo, sempre lutou para se

® Em Campos dos Goytacazes passaram a funcionar no séc. XIX, entidades no formato de
associacdes e sociedades de ajuda muatua como a Beneficéncia Portuguesa e as sociedades
médicas. Junto com a Misericordia, que tinha sido a Unica até entéo, elas atuavam como prestadoras
de assisténcia médica ou social, cuidando das necessidades béasicas da populagdo. A Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia de Campos, por exemplo, foi fundada em 1852, construindo um hospital
em 1872 que funciona desde entéo.
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manter autbnoma e evitar a influéncia do poder religioso local, proibindo inclusive

gue membros do clero secular assumissem cargos na Irmandade (ZARUR,1979).
Essas caracteristicas revelam uma forma de agcdo sobre as necessidades sociais
(saude, pobreza e abandono) que passava pela iniciativa de pessoas ou grupos
dentro de uma ordem paralela e mesmo complementar ao trabalho dos religiosos.

As Santas Casas’ estavam presentes em varios lugares do Brasil, sendo
fundadas em &reas que possuiam um razodvel numero de habitantes para justificar
sua presenca e sustentar suas acdes através das doacoes, legados e ajudas das
mais variadas. Nota-se também, que eram fundadas em locais que possuiam
alguma importancia como centro econdémico, politico ou administrativo, servindo de
referéncia para outras vilas ou cidades préximas. Desse modo, a prépria Santa Casa
de uma determinada localidade tornava-se polo de atendimento filantropico para as
populacdes da regido em torno dela. A de Campos dos Goytacazes, por exemplo,
recebia doentes das freguesias e cidades proximas, como Sao Fidélis, Sdo Jodo da
Barra e Macaé, além de estrangeiros que estivessem de passagem pela regiéo.

Uma analise mais aprofundada sobre as funcbes da Santa Casa de
Misericordia no Brasil revela que suas a¢des nao se limitavam ao auxilio dos
doentes e nem tdo pouco a manutencdo de um hospital. Num estudo sobre as fontes
de financiamento a producdo na economia colonial brasileira (séc. XVI-XIX)
FRAGOSO (1998), apontou que durante o século XVII a atividade agucareira baiana
contou com empréstimos cedidos pela Santa Casa de Misericordia da Bahia. Numa
época onde a existéncia de instituicdes bancérias era coisa rara no Brasil e o crédito
muito escasso, a Misericordia também desempenhou a funcédo de fonte de capital.
Os empréstimos eram uma forma de investir os recursos arrecadados por meio das
doacgbes, esmolas e herancas, recebendo 0s juros sobre as quantias emprestadas.
Essa atitude tinha uma dupla funcdo: para a Misericordia representava a
possibilidade de aumentar suas rendas mediante a cobranca dos juros; para as
elites, uma fonte de dinheiro disponivel e de facil acesso para o financiamento de
seus negécios (FRAGOSO, 1998).

O que cabe destacar, sobre a questao dos empréstimos, é a importancia e o
prestigio da Misericérdia, como instituicdo na sociedade brasileira, que eles revelam,

mostrando inclusive, o quanto essa sociedade estava dependente da irmandade. Os

” A longo deste trabalho usaremos as duas expressdes para nos referirmos a irmandade: Santa Casa
de Misericordia ou mais diretamente Misericordia. Misericordia era o termo mais comum usado para
designar a instituicdo em Portugal.
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relatorios anuais de prestacdo de contas publicados pelos provedores da

Misericordia de Campos, entre os anos de 1872 a 1888, analisados nessa pesquisa,
apontam a mesma funcdo de emprestar dinheiro a juros, 0 que sugere que essa era
uma pratica comum da irmandade que existiu até pelo menos o final do séc. XIX.

Além do atendimento aos doentes e dos empréstimos a juros, a Santa Casa
tinha outras funcbes no campo da filantropia e da assisténcia social, funcionando
também como espaco de sociabilidade que reforcava a solidariedade entre seus
membros. Em geral a Santa Casa mantinha um hospital (a parte mais visivel de sua
acao caritativa), uma igreja ou capela, um orfanato ou asilo para 0rfaos e expostos;
detinha o controle sobre os sepultamentos na cidade, administrava o cemitério local,
prestava auxilio aos pobres com medicamentos de sua farmacia, e em alguns casos,
prestava assisténcia juridica aos necessitados, além de cuidar da alimentacao dos
criminosos detidos na cadeia local.

A funcdo de alimentar os presos foi, para nés, muito reveladora. De acordo
com RUSSEL-WOOD (1981) o compromisso da irmandade de Lisboa nos seus
primérdios, determinava como uma de suas obrigacdes alimentar os prisioneiros
pobres com o fornecimento de uma racdo semanal de vinho e pao. Segundo o
mesmo autor, as Misericordias no Brasil seguiam os estatutos e diretrizes, presentes
no compromisso da irmandade portuguesa original de Lisboa, o que nos permite
supor um padrao homogéneo de agao. A documentacdo que encontramos sobre a
Santa Casa de Campos confirma essa tendéncia, mostrando que a fungcédo de
alimentar prisioneiros era desempenhada com regularidade também aqui (LAMEGO,
1951). O que é significativo para ndés nesse aspecto particular, € o comportamento
do poder publico em sua relacdo com a Misericérdia j& em Portugal e que se
transfere para o Brasil: é o Estado quem encarcera 0s criminosos, mas quem cuida
de sua subsisténcia é a propria sociedade por meio da caridade expressa nas

funcdes assistencialistas da irmandade.

“A Misericordia baiana também recebeu privilégios para a
assisténcia social aos presos por decreto real em 1622. (...) O
papel da Misericordia na assisténcia aos presos na Bahia foi de
suma importdncia, pois uma vez enviados a prisGo o0s
criminosos ndo mais existiam aos olhos do governo. {(...)
Apesar de nédo receber qualquer ajuda financeira ou material
das fontes oficiais, a Misericordia ocupava-se do bem-estar dos
presos, contando apenas com a caridade”. (SANTA CASA DA
MISERICORDIA DA BAHIA. Dicionério Histérico-Biogréfico
das Ciéncias da Saude no Brasil (1832-1930). Capturado em
16  abr. 2006. Online. Disponivel  na Internet
http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br)


http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/

8
Com relacédo as estruturas do poder do Estado, cabe destacar que durante o

periodo colonial brasileiro e mesmo depois, no Império, o principal érgdo do poder
publico local eram as Céamaras Municipais. Transplantada diretamente da
administragao portuguesa para a Colonia, essa importante instituicdo concentrava 0os
poderes politicos e administrativos das cidades que possuiam um numero de
habitantes suficiente para ser reconhecida como vila. Cada localidade que
alcangasse o status de vila tinha imediatamente instalada uma Céamara para a sua
organizacédo, além de poder votar leis (as posturas municipais) e de cobrar impostos.
Até a reforma politico-administrativa promovida pela Republica que criou as
prefeituras em 1904%, era a Camara que respondia pela direcdo da cidade,
controlando a policia (cadeia), os impostos, as obras publicas e o auxilio a
populacdo. Portanto, em grande parte do periodo que analisamos, € a Camara
Municipal a que nos referimos em primeiro plano quando mencionamos o poder
publico, ndo isentado, porém, os outros poderes provincial/estadual e central/federal
de suas responsabilidades.

A relacéo que se estabeleceu entre a Camara e a Santa Casa nas localidades
onde as duas estavam presentes, também é bastante reveladora da presenca
macica da filantropia e da caridade, que nesse caso envolvia também o poder
publico no trato das questdes sociais. A Misericordia apesar de sua independéncia
diante dos poderes politicos e eclesiasticos, mantinha contatos diretos com a
Céamara, recorrendo a esta para que os privilégios concedidos pela Coroa
Portuguesa ou pelo governo Imperial fossem garantidos. Além disso, muitos
membros da Camara faziam parte da Santa Casa como irméos colaboradores, ndo
sendo raro que um determinado Vereador ou mesmo Presidente daquela casa
alcancasse a condicdo de Provedor da Misericordia, 0 mais alto cargo dentro da
irmandade (LAMEGO, 1951).

Os elementos que encontramos com o trabalho de pesquisa documental e
bibliografica provocaram uma reorientacdo de nossas hipdteses iniciais. As
evidéncias eram claras da existéncia de um padrao de filantropia e caridade que,
passando pelas Santas Casas de Misericordia, como ponto central de apoio, se
constituiu como regra de atuacao frente as questdes sociais. Construido ao longo do

periodo colonial, herdado e mantido pelo Império e reformulado com a Republica,

® Em 1904 ocorreu a reforma Constitucional Fluminense, gue definiu as Prefeituras como o Unico
orgdo responsavel pela funcdo administrativa nas cidades. As Camaras, a partir de entdo, assumiram
funcdes apenas legislativas.
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esse padrao orientou as acdes da sociedade e do poder publico sobre a saude,

determinando as posturas e os discursos dos atores envolvidos na questédo. Aliada

aos fatores ja citados da formacgéo excludente da sociedade brasileira (escravista,

autoritaria e hierarquizada), essa presenca da filantropia organizada em instituicdes

leigas e religiosas, nos permite compreender uma forma ampla e disseminada na

sociedade de atuacdo sobre a pobreza e as caréncias, que mesmo 0 estado

republicano teve dificuldades para superar mais tarde. Evidentemente que néo se

trata de cobrar do Estado uma postura que seria incompativel com a época e o

espaco social, mas de analisar uma forma de conduta em relacédo aos mais pobres

gue também era reproduzida pelo poder publico.

“A assisténcia publica no Brasil ndo recebia subvengbes
e era administrada por particulares. As associagbes que
se incumbiam da assisténcia dividiam-se em duas
categorias: as que distribuiam auxilio a todos os
necessitados em geral tendo como modelo a Santa Casa
da Misericordia, e as que se ocuparam dos proprios
sécios, tais como as Irmandades Religiosas, as Ordens
Terceiras e as Associagbes de Beneficéncia, de socorro
mautuo, representadas estas Ultimas, pelas Beneficéncias
Portuguesas, com seus hospitais, havendo ainda
associacoes beneficentes inglesas, francesas e italianas”.
(SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO.
Dicionario Histérico-Biografico das Ciéncias da Saude no Brasil
(1832-1930). Capturado em 16 abr. 2005. Online. Disponivel
na Internet http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br)

Encontramos no jornal Monitor Campista um anuncio publicado pelo 1°

secretario da Beneficéncia Portuguesa de Campos, o Sr. Thomas Augusto da

Fonseca, que nos permite perceber certas caracteristicas do padrao filantropico

dominante:

“Sociedade Portuguesa de Beneficéncia em Campos — Em
nome da diretoria, e em conformidade com os estatutos que
regem a mesma Sociedade, convida ndo s6 todos o0s
Portugueses residentes neste municipio, como a quaisquer
outros individuos (...) para no prazo de 3 meses, a contar do
primeiro anuncio, entrarem para a sociedade, e todo aquele
que assim o ndo fizer no mencionado prazo, ndo podera ser
socorrido em caso de desgraca; a mesma diretoria espera
pois que se compenetrem do designio de tdo util como santa
instituicdo, e que concorram cada um com seu contingente, a
fim de que na indigéncia encontrem para si e para suas
familias um benéfico apoio, que lhes adoce seus amargos
sofrimentos.” (MONITOR CAMPISTA, 04/01/1855, pag. 4)


http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/
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O anudncio reproduzido acima nos parece muito significativo. Ao convocar as

pessoas para se filiarem a instituicdo, um alerta é feito: “aqueles que néo o fizerem
nao poderdo ser socorridos em momentos de desgraca”. Além disso, é feito o apelo
para que “concorram cada um com Seu contingente, a fim de que na indigéncia
encontrem para si e para suas familias um benéfico apoio, que lhes adoce seus
amargos sofrimentos”. Duas coisas, pelo menos, parecem evidentes para nds nesse
pequeno discurso. Primeiro, ndo havia assisténcia disponivel para todos, portanto,
guem néo participasse de alguma associac¢ao ficaria desassistido quando precisasse
de ajuda médico-hospitalar. Segundo, a cada individuo cabia cuidar de sua propria
sorte e da de sua familia nos momentos de emergéncia, ndo podendo contar com
outra forma de ajuda, como a do poder publico, por exemplo. Aos que nao se
associassem s restaria a caridade dos religiosos ou a da Santa Casa.

N&o discutimos aqui as regras e condicbes para a adesdo em tais
associacbes. E possivel, inclusive, que a participacdo numa sociedade como a
Beneficéncia ndo fosse algo téo dificil para a populacdo em geral ou privilégio de
uma minoria; na verdade, ndo nos aprofundamos sobre o funcionamento de tal
filiacdo, se havia contribuicbes em dinheiro ou servicos prestados por ndo ser esse
nosso objeto. O que nos importa aqui € a explicita necessidade de se filiar, ou seja,
o alerta publico aos individuos que deveriam procurar, por meios proprios, 0 socorro
para si e para os seus. Parece claro que fora desse quadro da filantropia e da ajuda
mutua pouca coisa restava, tendo a sociedade que cuidar de si mesma na falta de
outro modelo de assisténcia possivel.

A filantropia® possui um sentido filoséfico amplo situado no campo dos valores

universais de amor ao homem. Quando associada, porém, ao sentido de caridade™

° A palavra Filantropia (philos = amor e antropos = homem), é de origem grega e significa amor ao
outro, amor a humanidade ou mais modernamente humanitarismo. Tradicionalmente a filantropia esta
relacionado as atividades de pessoas abastadas que praticam a¢fes sociais sem fins lucrativos, ou
doam recursos para entidades beneficentes. A partir do século XVIII com a propagacao da filosofia
lluminista e de seus valores universais de Igualdade e Humanidade, a filantropia se distanciou da
simples caridade para tornar-se uma forma de agir em relacdo ao outro (humano), um tipo de amor
sentido por um individuo em relagdo a humanidade que assume expressédo em atos de generosidade,
através dos quais se procura promover maior felicidade e prosperidade para o outro. Ela estaria
preocupada em ajudar os que precisavam de auxilio material, independente de obrigagfes religiosas
ou mandamentos divinos, tendo como finalidade dltima o bem comum. Segundo Aldaiza Sposati,
filantropia pode ser entendida hoje como: "solidariedade com a dignidade do ser humano, permitindo
a construgédo de uma relagdo no campo dos direitos sociais e a universalidade da protegéo social da
sequridade social. Isto exige porém, libertar a filantropia do campo de um dever moral e algca-la a
condicdo de manifestagcdo de solidariedade, o que supbe a luta pelos valores de igualdade e
equidade na sociedade".
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religiosa, especialmente catdlica, ocorre uma identificacdo incorreta desses valores

com a bondade, a benemeréncia e o amor ao proximo. De acordo com MESTRINER
(2001), assisténcia social, caridade e filantropia, tém se misturado no Brasil e
recebido historicamente o mesmo entendimento por parte do poder publico e da
sociedade. Isso dificulta a distincdo entre os conceitos e as praticas politicas ligadas

aos campos do social e torna dificil estabelecer limites quanto ao papel do Estado.

“Assisténcia, filantropia e benemeréncia tém sido tratadas
no Brasil como irmas siamesas, substitutas uma da outra.
Entre conceitos, politicas e praticas, tem sido dificil
distinguir o compromisso e competéncias de cada uma
dessa areas, entendidas como sinbnimos, porque de fato
escondem — na relacdo Estado-sociedade — a
responsabilidade pela violenta desigualdade social que
caracteriza o pais.” (MESTRINER, 2001)

Os grupos mais pobres da sociedade tém recebido historicamente do Estado
uma atengcdo precaria, quase sempre caracterizada pela ajuda emergencial
(momentos de epidemias, catéstrofes climaticas, fomes por escassez de alimentos,
etc) ou voltada para setores desamparados muito especificos. A permanéncia desse
padrdo ajuda a esclarecer as dificuldades para a universaliza¢do da assisténcia e a
resisténcia do Estado em torna-la uma politica social concreta, mesmo com a
Republica.

Depois de 1930, quando o Estado passou a assumir certa responsabilidade
frente as questfes sociais, ainda se observa com clareza a confusdo entre os
campos particulares e publicos no trato da assisténcia. As leis ndo eram diretas e
permitiam uma margem ampla de atuacdo para as instituicbes de caridade,
filantropicas ou sem fins lucrativos. E significativo o elevado nimero de obras de

acao social promovidas por senhoras da “boa sociedade”, como as ligas de amparo

10 caridade vem do /atim caritate, que entrou no vocabulario cristdo com o sentido de “um amor que
move a vontade a busca efetiva do bem de outro e procura identificar-se com o amor de Deus”. O
termo era originalmente usado pelo cristianismo dos primeiros tempos como expressdo de uma forma
de amor altruista e desinteressada. Mais tarde a no¢do de caridade materializou-se na dadiva de
esmolas ou outras ac¢des individuais e coletivas para ajudar os pobres e 0os necessitados. A caridade,
diferentemente da filantropia, est4 associada a uma nocdo de obrigacdo com o outro que passa por
um mandamento religioso, pressupondo algum tipo de retorno (salvacdo para a alma; elevacéo
espiritual) para quem a pratica. Pode significar ainda, benevoléncia, complacéncia, compaixao; para
os cristdos, € uma das virtudes teologais (fé, esperanca e caridade); o termo é combatido por parte
dos ativistas do Terceiro Setor por representar antigas praticas clientelistas e de reproducdo da
pobreza, tais como a esmola por exemplo.
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aos necessitados ou de combate a alguma doenca em particular, fundadas ainda na

Primeira Republica que continuam atuando pos-30.

A presenca de instituicbes ou de iniciativas como as da Associagdo de
Senhoras Brasileiras (acdo social catolica de amparo as mocas “desprotegidas”), da
Liga Brasileira Contra a Tuberculose, da Associacdo Cristd Feminina do Rio de
Janeiro, (MESTRINER, 2001) sé para citar algumas, é o exemplo visivel da
permanéncia do assistencialismo particular admitido pelo Estado e de certo modo
estimulado por ele. A velha cultura portuguesa da caridade, que criou as
Misericordias no século XV, continuava presente séculos depois na sociedade
brasileira e, desse modo, a questdo social, que foi declarada por Washington Luis™*
“como caso de policia” no final da década de 1920, tornou-se objeto de acao efetiva
do poder publico apenas em meados do século XX. Mas mesmo quando o Estado
passou agir nesse campo, se deparou com condutas arraigadas na sociedade
acostumada a organizar entidades assistencialistas ou a distribuir caridade.

Outro angulo por onde pode ser vista a questao, encontra-se precisamente o
desprezo das elites pelas camadas populares, ao lado da tradicdo dos
economicamente poderosos em distribuir favores e conceder esmolas, como forma
de manter seu poder e prestigio, garantindo ainda a salvacdo eterna. Uma cultura
como essa do favor e do poder sobre os socialmente desamparados, ndo permitia
gue se encarasse 0 problema social como problema de Estado. Consequentemente,
a questdo nao era vista como passivel de gerar politicas sociais concretas e
abrangentes, ja que ela estava direcionada aos pobres e para estes a caridade, que
ja existia, bastava.

Para que houvesse a emergéncia de politicas de Estado frente ao problema,
mesmo no periodo onde as teorias sobre a responsabilidade estatal j& estavam
ganhando forca, era vital a pressuposicado de cidadania, uma idéia sO recentemente
admitida no Brasil, mas que as elites econémicas e politicas relutam estender para a
populacdo em geral.

Na perspectiva que adotamos aqui, 0 quadro que delineamos acima se
estabeleceu porque a questao social no Brasil esteve, em grande medida, entregue
a caridade e a filantropia desde a Colbnia, com o Estado se encarregando

precariamente dela. Quando entdo teve inicio a modernizacdo das estruturas

! Washington Luis foi o Gltimo presidente da chamada Republica Oligarquica, tendo sido deposto em
1930 pelo movimento liderado por Getulio Vargas. A ele é atribuida a frase que caracterizou de forma
clara a postura do Estado Brasileiro pré-30, frente aos problemas sociais do pais.
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estatais a partir de 1930, o padrdo pré-existente ainda sobreviveu com forte

resisténcia dificultando a publicizacdo do problema e a ampliacdo dos direitos.
Pretendemos demonstrar com essa dissertacao, a partir do estudo da situacdo de
Campos dos Goytacazes na passagem de um sistema politico (Império) para o outro
(Republica), o quanto a filantropia fazia parte da sociedade se expressando atraves
de uma ideologia*® do bem ao outro. Pretendemos ainda, demonstrar a importancia
gue tinha para 0s que a praticavam e para 0s que a recebiam, e quais eram seus

agentes promotores.

Justificativas e delimitagdes espaco-temporal da pesquisa;

Embora a delimitacdo temporal do trabalho seja extensa, ndo houve a
preocupacao com uma rigidez cronoldgica excessiva. A valorizacdo das mudancas
qualitativas no que se refere as posturas e aos discursos sobre a saude, estiveram
sempre em primeiro plano para nds. Conscientes dos riscos de levar a frente um
trabalho com limite tdo longo (85 anos que abrangem o regime Imperial e o
republicano) além das dificuldades para analisar toda a documentacdo do periodo,
nos fez optar, ainda, por restringir sua abrangéncia documental.

A pesquisa ndo tinha o objetivo de fazer uma histéria da saude em Campos
no periodo, nem realizar um levantamento documental minucioso sobre hospitais,
doencas ou praticas sanitarias, embora discuta de forma geral esses assuntos. A
demarcacao temporal deve ser entendida como balizas limites do trabalho e nédo
como um periodo histérico que foi analisado em detalhes. E dentro dessas balizas
que reafirmamos aqui nossa intencdo de perceber o comportamento da sociedade e
do Estado em relacdo a saude e a presenca da filantropia como principal meio de
assisténcia social. A relacao histérico-sociolégica entre esses dois objetos era o que
nos interessava.

Mesmo com uma abrangéncia histérica ampla, a escolha pelos limites
expostos no titulo do trabalho obedeceram a duas orientacBes basicas: analisar a
postura do Estado frente a saude, a partir de uma calamidade epidémica, e
determinar a permanéncia da filantropia como forma de acdo social durante o

Império e a Republica Velha. Assim sendo, nosso ponto de partida foi a epidemia de

2.0 conceito de ideologia, conforme aparece em varias formulacdes teéricas, é aqui entendido como
sendo a visdo de mundo de um individuo ou grupo, manifestada através de determinadas praticas
sécio-culturais e dos discursos produzidos por esses individuos ou grupos sobre a realidade.
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cOlera que atingiu a cidade em meados do séc. XIX (1855). A escolha se justifica

pelo impacto que a doenca teve na vida de Campos, evidenciando uma situacao de
falta de condi¢cOes sanitarias e de precariedade dos servicos de saude, que
contrastavam muito com o pretenso progresso da regido. As informacgdes
pesquisadas junto as fontes demonstram que houve um real estado de calamidade
publica causada pela doenca. Os numeros oficiais coletados por FEYDIT (1900) e
confirmados por RODRIGUES (1988) apontam que a doenca matou 1.239 pessoas
na area urbana entre os meses de outubro e dezembro de 1855. Nesses numeros
nao estdo registrados os mortos enterrados em cemitérios particulares da regiao,
como por exemplo, 0s que existiam em algumas fazendas.

De acordo com o censo populacional de 1856, realizado em Campos ap0s a
epidemia, o municipio tinha em mar¢co de 1855, ou seja, alguns meses antes da
doenca aparecer, cerca de 16.657 habitantes (FEYDIT, 1900). Olhando a frieza dos
nameros (mortos pelo colera/populacdo geral) a mortalidade ndo chegou a ser
catastréfica, sendo muito mais representativo o efeito dela sobre o funcionamento da
cidade, que teve de organizar servicos médicos e mobilizar recursos para atender a
populacao.

O nivel de improviso de muitas iniciativas, em especial as do poder publico
em Campos, durante a epidemia, demonstram que as instituicdes urbanas nao
estavam preparadas para enfrentar problemas de grandes proporcdes e prestar
servicos adequados para grande numero de pessoas. A epidemia mostrou a
fragilidade da estrutura médica na cidade, com a necessidade de organizacédo de
enfermarias improvisadas, para o atendimento aos doentes, nos mais variados
locais. A presencga do colera se fez sentir novamente em 1867, embora num surto
de menor intensidade. A documentacdo™® encontrada sobre a doenca ndo deixa
davidas sobre a extensao da tragédia corroborando as impressdes que nos deram

0S memorialistas.

“A cidade vivia numa sujeira permanente. As fezes eram
atiradas nas ruas, em certos pontos, e atacadas por
urubus e porcos. Néo havia a menor condigdo de higiene.
(...). A auséncia da limpeza da cidade, especialmente nas
adjacéncias da bacia do canal e lagoa do Curtume, locais
preferidos para o depésito de fezes, exibindo miasmas
putridos e nocivos a salubridade.” (RODRIGUES, 1988)

¥ Analisaremos em detalhes no capitulo apropriado, o relatério da Vice-presidéncia da Provincia do
Rio de Janeiro sobre a epidemia, que atingiu grande parte da regido Norte Fluminense por volta de
1855. O relatério revela muito sobre as providéncias adotadas pelo poder publico, a evolugdo da
doenca e as suas consequéncias.
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Os casos epidémicos eram bastante comuns em Campos ao longo do periodo

coberto por este trabalho, por isso nosso interesse pelo coélera. Eles evidenciam a
precariedade ndo sO da saude, mas também das condi¢cdes urbanas em geral. Sé
durante o século XIX ocorreram diversas manifestacdes, sendo registrados os surtos
de: variola, febre amarela, beribéri, peste bubbnica, tuberculose, além da ja citada
célera (VIEIRA, 2000). De acordo com POHLMANN (2003), as epidemias eram fator
de preocupacgdo constante para o poder publico, como atesta o Cddigo de Posturas
baixado pela Camara Municipal em 1896, que continha varias normas sobre higiene
urbana e de regulamentacéo do uso do espaco publico. Contudo, a acdo do governo
municipal limitava-se a baixar decretos normativos e leis, ou a agir nos casos onde

a calamidade ja estava instalada.

Limite temporal;

No outro extremo das escolhas temporais, a Revolucdo de 1930 é entendida
como marco das mudancas institucionais que ocorreram na passagem da chamada
Republica Oligarquica para a modernizacdo do Estado brasileiro, que comecou a
partir do governo de Getulio Vargas. CARVALHO (2003) considera 1930 um marco
divisério para a vida politica do pais, tendo iniciado uma nova etapa para o Estado e
as instituicbes publicas no Brasil. O mesmo autor afirma ainda, que a partir dessa
década houve uma aceleracdo das mudancas sociais, com visiveis conquistas na
area trabalhista e previdenciaria.

As transformacdes politicas e econémicas da década de 1930 abriram uma
nova fase para a saude publica no Brasil, isso é fato. O Estado incorporou a saude
as questdes sociais, dando prioridade para 0s aspectos organizacionais do setor,
gue tornou-se objeto de um plano nacional sob o controle do governo federal. Essas
transformacdes foram, sem davida, um avanco significativo em relacdo a Primeira
Republica, cuja preocupagdo com a saude estava focada no combate as doencas
contagiosas que infestavam o pais e nas reformas urbanas de tipo sanitarista.

A parte mais visivel das mudancas p06s-30 foi a criacdo do Departamento
Nacional de Saude (DNS), do Ministério da Educacdo e Saude (MES) e dos
Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAPs). Estes ultimos eram uma variagdo
ampliada das primeiras Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs). Os IAPs e as
CAPs formavam a parte mais importante do sistema previdenciario montado pelo

Estado Getulista, ja que estavam diretamente ligados a assisténcia médica da forca
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de trabalho formal que se organizava naquele momento (ESCOREL, 2000). Mas

esses Orgaos atendiam apenas alguns setores da mao-de-obra, especialmente
aqueles ligados a industrializacdo, ndo sendo todos os trabalhadores que estavam
beneficiados por eles.

Autores como MESTRINER (2001), argumentam que o Estado p0s-30 néo
conseguiu se “livrar” totalmente, se é que havia a intencdo de fazé-lo, da presenca
macica da caridade e da filantropia no trato da assisténcia social. A organizacao de
uma estrutura universalizada de atendimento que garantisse acesso a previdéncia
social, & saude e a educacéo, esbarrava na presenca forte do padrdao anterior de
ajuda mutua caracterizado pela acdo das associacdes beneficentes, de caridade ou
filantrépicas, ndo obstante os esforcos do Estado por ampliar sua acdo em algumas
areas. A incorporacdo definitiva da questdo social no ambito estatal ainda
permanecia limitada, mas de todo modo 1930 marcou o inicio de ruptura, ainda que
limitada, com o padréo anterior de assisténcia social. Por isso ele foi escolhido como

limite dessa dissertacao.

Limite espacial;

A opcédo por Campos dos Goytacazes como area de estudo, por sua vez, se
justifica por tratar-se de uma regido de colonizagdo bastante antiga e que teve
significativa importancia econémica no cenario nacional em virtude da producao
acucareira. Nos discursos coletados na imprensa da época, a regido despontava
como um polo de progresso e modernidade econdmica. Estudar suas condi¢des de
saude no século XIX, portanto, seria um esforco para compreender a realidade
econOmica e social da cidade.

N&o resta duvida que Campos era 0 mais importante centro agricola e
escravocrata da regido Norte Fluminense no séc. XIX. Pesquisas realizadas sobre a
economia brasileira no periodo, que procuraram destacar a dinamica de regides que
nao estavam diretamente ligadas ao circuito agro-exportador, caso de Campos,
comprovaram uma continua aquisicdo anual de escravos. No periodo de 1872-1881
de acordo com CARDOSO (1988), Campos teria recebido cativos a uma taxa de 3%
ao ano, superior a de Vassouras (0,5%), municipio cafeeiro que na mesma época
estava integrado ao setor mais importante da economia nacional, o café. Ou seja, 0s

nameros mostram que em comparacdo com outras regibes mais dinamicas da
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provincia do Rio de Janeiro, Campos estava comprando mais escravos no mesmo

periodo.

Uma pergunta que pode ser feita € até que ponto as reais condigdes de saude
da populagcdo e, dos servicos de saude publica, estavam em contraste com o
discurso de modernidade e com a aparente prosperidade? A realidade era bem
diferente, pelo menos para a populacdo mais pobre. Nas camadas populares, os
progressos da cidade que se orgulhava de ter sido a primeira da América Latina a ter
luz elétrica’®, estavam bem distantes de seu cotidiano. Isso para ndo mencionar a
populacao escrava, em nameros consideraveis durante todo o séc. XIX.

Os dados ja mencionados sobre o censo de 1856, demonstram que numa
populacao total de 16.657 pessoas no municipio de Campos dos Goytacazes, cerca
de 7.980 eram livres e 8.677 escravos, ou seja, mais da metade da populacéo era
cativa. Ja os resultados de outro censo realizado quase duas décadas depois em
1873, demonstram uma inversdo dos numeros da relacdo livres/cativos, com a
populacdo livre aparecendo levemente superior a escrava: populagao total =
19.520; livres = 11.279; escravos = 8.009. Ainda assim o numero de cativos
permanecia elevado ficando préximo de 50% da populacdo. Essas estatisticas
servem para mostrar, entre outras coisas, 0 retrato de uma sociedade
profundamente desigual e excludente.

Nesse cenario, portanto, a epidemia de colera de 1855 foi especialmente
trauméatica para a cidade, ndo sé pelo elevado nimero de mortes que causou num
curto espaco de 3 meses, mas também por ter revelado uma realidade sanitaria
muito precaria. Para nos esse € um forte indicio de que as condi¢des de pobreza da
maioria da populacdo estavam em fragrante contraste com a riqueza da regiao,
proveniente da atividade agricola. Riqueza que beneficiava uma elite de bardes,
comerciantes e fazendeiros, que podiam entdo dispensar aos pobres as benesses

de sua filantropia organizando e mantendo instituicdes como a Misericordia.

* Em 24 de Julho de 1883 foi inaugurada a nova iluminagéo de Campos usando energia elétrica, que
veio substituir a iluminagéo a gas. A iniciativa da Camara Municipal colocou a cidade como pioneira
da América Latina no uso da nova forma de energia, na frente até mesmo da cidade do Rio de
Janeiro, entédo capital do pais. A iluminagdo elétrica no Rio de Janeiro so foi instalada em janeiro de
1884, ou seja, quase um ano depois da experiéncia pioneira em Campos.
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Estrutura da dissertagao;

A dissertacdo estd organizada da seguinte forma: capitulo 1 (Discursos e
Praticas sobre a Saude (séc. XIX e XX): medicina social, sanitarismo e
campanhas médicas) que analisa 0s aspectos tedricos e conceituais pertinentes
ao trabalho, com destaque para a definicdo de saude publica e para a discussao
sobre a formacéao historica e o desenvolvimento da medicina social; capitulo 2 (A
M&ao da Misericordia: filantropia e caridade como padrao de acao social no
Brasil), trata-se do capitulo central, em que analisamos a documentacdo sobre a
Santa Casa de Campos dos Goytacazes, discutimos o padrédo filantropico das
Misericordias no Brasil e 0s aspectos historicos das condicdes de Saude em
Campos; capitulo 3 (O Longo Braco da Misericordia: a permanéncia e o
dominio da filantropia nas acdes do Estado republicano brasileiro (1889-
1930)) onde apresentamos as conclusdes da pesquisa, com énfase na permanéncia

do padrdo anterior de agéo social durante a Republica até 1930.
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Capitulo | - Discursos e Préaticas sobre a Satde (séc. XIX e XX): medicina social,

sanitarismo e campanhas médicas;

“Néao séo os que estdo bem que precisam de médicos,
mas sim os doentes”.
Mateus, 9: 12

A classica definicdo de saude publica que ainda permanece de certa forma
valida em muitas sociedades e mesmo para muitos governos, foi formulada por
WINSLOW na década de 1920 e atualizada recentemente por TERRIS (1992).
Segundo essa definicdo, a saude publica seria a arte e a ciéncia de prevenir a
doenca e a incapacidade, prolongar a vida e promover a saude fisica e mental
mediante os esforgos organizados da comunidade (Apud. PAIM & FILHO, 2000).
ESCLIAR (2000) amplia tal definicdo, descrevendo o trabalho de saude publica
como o esforgo organizado da comunidade, por intermédio do governo ou de
instituicbes, para promover, proteger e recuperar a saude de pessoas e da
populagdo, por meio de agbes individuais e coletivas. As duas definicbes trazem de
forma clara a idéia de responsabilidade conjunta quanto aos problemas da saude,
colocando as sociedades e os Estados como agentes ativos do processo de
promocao do bem-estar fisico.

Cabe destacar, no entanto, que o termo saude publica tem significacdo ampla
que compreende uma série de acbes conjugadas, pontuais ou abrangentes, com o
objetivo de produzir condicdes de sobrevivéncia sadia para as pessoas. Nesse
sentido, ela comporta duas dimensdes distintas, mas complementares, que sao: as
acOes médicas que atuam de forma particularizada sobre os individuos através dos
meios clinicos e as politicas de prevencdo, que agem de forma geral sobre o
conjunto da populacdo por meio de campanhas e da regulacdo das condicdes
sanitarias, nos espacos privados e publicos. Tudo isso aponta para um fator
fundamental na perspectiva deste trabalho: a salde publica € uma questao social.

TESTA (2000) ao analisar as implicacdes da saude publica avancou na
definicdo de sua natureza, destacando que se trata de um conjunto de praticas
sociais historicamente construido e que, portanto, estd sempre passando por
mudancas de paradigma e redefinicbes de metas. Isso significa que teorias muito
distantes da realidade sécio-cultural, formuladas para orientar as acfes
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médico/sanitarias, podem ndo dar conta dos fendmenos nosoldgicos™ em sua

totalidade, o que provocaria por outro lado, a elabora¢éo de politicas equivocadas ou
acOes pouco eficazes para enfrentar os problemas que atingem a vida dos grupos
sociais. A formulacdo de concepcdes rigidas sobre a saude, alids, geraram medidas
autoritarias e intervencionistas no final do século XIX e nas primeiras décadas do
século XX no Brasil, que ndo levaram em conta os interesses e as necessidades da
populacdo envolvida, aumentando a exclusédo e o descaso que ja existiam.

O problema é que a saude publica, enquanto campo social, envolve varias
outras questdes que sao também sociais. Nela estdo presentes de forma subjetiva
0s embates das camadas populares por reconhecimento de direitos, participacao e
melhores condi¢gdes de vida, ndo se tratando simplesmente de uma agdo mecanica
que atue sobre a relacdo saude/doencal/cura. Essas implicagdes mais amplas
ficaram evidentes na chamada Revolta da Vacina’® de 1904, ocorrida no Rio de
Janeiro, entéo capital do Brasil.

A Revolta da Vacina foi um exemplo singular de movimentos populares em
que as questdes ligadas diretamente a saude, se misturam de forma explosiva com
outras caréncias sociais'’, possibilitando a visibilidade de implicacdes complexas no
cenario da luta por melhores condicdes de vida. Alias, sendo um dos direitos basicos
para o funcionamento efetivo da cidadania, as ideologias e préticas ligadas ao
campo da saude historicamente construidas no Brasil e em outros paises, nos
ajudam na compreensao dos niveis de desenvolvimento dos chamados direitos
sociais em cada sociedade. A auséncia ou a precariedade desses direitos
normalmente acompanha situacdes de total descaso por parte dos governos quanto
a saude da populagéo.

A complexidade da relacdo saude/sociedade comecou a ser melhor estudada

depois da Segunda Guerra Mundial (1939-1945) nos Estados Unidos, onde um tipo

5 0 termo Nosolégico é relativo a Nosologia, (do grego 'ndsos', «doenga» + 'logos', «tratado» + ia) parte da
medicina que analisa as doencas de modo geral e 0s processos de interagdo saude/doenca.

% No dia 11 de novembro de 1904 explodiu no Rio de Janeiro uma série de tumultos urbanos que duraram
aproximadamente uma semana, onde a populagdo pobre protestou violentamente contra as acdes sanitarias
impostas de forma autoritaria pelo governo da jovem Republica. Em torno da obrigatoriedade da vacinacéo
contra a variola, estopim da revolta, estava a insatisfacdo popular com as péssimas condi¢cdes de vida, as
reformas urbanas que expulsavam do centro da cidade as moradias populares, como 0s corticos, entre outras
questdes sociais.

" FOUCAULT aponta que na segunda metade do século XIX teve lugar na Inglaterra certa resisténcia da
populacdo mais pobre contra a medicalizacdo urbana e o controle médico sobre suas vidas, resultando em
revoltas e pequenas insurrei¢des anti-médicas contra as medidas sanitérias impostas pela medicina social inglesa
dos pobres. E interessante notar que 0os mesmos elementos que motivaram a resisténcia da populagdo inglesa
nesses movimentos, também podem ser encontrados na Revolta da Vacina aqui no Brasil. FOUCAULT inclusive
sugere para o caso inglés, que fosse realizada uma pesquisa comparativa com outros paises para se perceber os
efeitos da medicalizacdo e das intervencdes médico/sanitarias em escala ampliada.
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novo de pensamento sociolégico ganhou forca, preocupado em analisar a saude em

sua intima relacdo com o meio social. Isso possibilitou o aparecimento dos primeiros
trabalhos de sociologia médica voltados para as implicagbes soOcio-culturais das
doencas e dos meios de cura, que passaram a influenciar a concepcéo de politicas
para o setor (NUNES, 1992). Resultou também desse debate, a formacao de grupos
de estudos e a fundacdo de centros de pesquisa, como os das universidades de
Yele e Chicago dedicado ao tema (NUNES, 1992). Encarada como questao social
pelas ciéncias sociais, a saude passou a ser abordada a partir de um instrumental
novo que ampliou o dominio discursivo que estava até entdo monopolizado pelos
médicos.

No pos-guerra foi cada vez mais forte a vinculacdo da saude com as
condicOes sociais objetivas dos grupos envolvidos, de modo que a relagdo dos
individuos com o meio em que vivem, seus habitos de higiene, situacdo sanitaria e a
condicdo econbmica, foram percebidos como determinantes sobre os padrées
nosolégicos de uma dada populagdo. Essa orientagdo tedrica foi um importante
passo no sentido de perceber o processo saude/doenca ndo apenas como tratavel a
partir da acdo medicamentar sobre o corpo, mas, sobretudo, a partir de intervencdes
mais amplas que fundamentalmente melhorassem as condi¢cdes materiais de vida
dos individuos. Dessa forma, medidas ndo propriamente médico/hospitalares, como
saneamento basico, educacdo para melhorar os hébitos de higiene, melhor
alimentacéo, andlise do estilo de vida das comunidades humanas, passaram a ter
uma importancia maior na avaliacdo das condicfes sanitarias e na busca de
solucBes para os problemas da saude coletiva.

A natureza social da saude assume uma dimensdo ainda mais concreta,
qguando se analisam as pestiléncias ou 0s processos epidemiologicos, que revelam
toda complexa relacdo entre homem, meio ambiente e as condigbes da vida
material. CARVALHEIRO (1992) alerta para o fato de que pensar 0 processo
saude/doenca em sua dimensao coletiva, implica avaliar a organizacdo do meio em
que vivem as pessoas e as relagbes que elas estabelecem com o espaco. As
alteracbes provocadas pela urbanizacdo, poluicdo do ar, contaminacdo da agua,
entre outros fatores da acdo humana sobre a natureza, provocam sérias
consequéncias para a condicAo de salubridade. Portanto, o0s padroes
epidemiologicos apresentados por uma dada comunidade estdo estreitamente

ligados a sua estrutura de vida, organizacdo e ocupacao do espaco, 0 que coloca a
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questdo da saude diretamente em sintonia com problemas que ndo sdo unicamente

médicos, mas, sobretudo, sdcio-ambientais (CARVALHEIRO, 1992).

Parasitas acompanham o homem onde quer que ele va (CARVALHEIRO,
1992), mas os efeitos das doencas sobre uma certa populacdo dependera do tipo de
sociedade que essa populacdo organizou. O determinante nesse caso para a
propagacdo e as consequéncias nosologicas, sera a presenca de politicas
preventivas e de um sistema que consiga tratar todos de forma eficiente. E esse é
um desafio que foi respondido de diferentes formas ao longo do tempo, com graus
variados de sucesso por varias sociedades.

O que se conclui de todos os elementos que expusemos até aqui, € que as
teorias sobre a saude sofreram muitas transformacgdes ao longo do tempo, de modo
que as concepcdes mais recentes estdo longe de serem definitivas. Influenciadas
por mudancas politicas, econdmicas, populacionais e epidemioldgicas, refletindo
também as mutacfes dos Estados, cada nova delimitagdo que surge, substitui as
teorias e praticas anteriores. Ao mesmo tempo, as novas abordagens e a formulacéo
de saberes sobre o assunto, sofrem a influéncia dos contextos histdricos particulares
gue evidentemente variaram de um pais para o outro, o que dificulta a elaboracao de
esquemas explicativos muito gerais. Um outro aspecto importante a ser observado, €
o fato de que a saude individual e coletiva, no que tange as acfes estritamente
médicas, sempre estara em permanente mudanca por causa dos avangos cientificos
gue geram novas tecnologias de tratamento, das descobertas ou do surgimento de
novas doencas e dos seus respectivos processos de cura (TERRIS, 1992). Trata-se
de uma fronteira permanentemente aberta.

De qualquer modo, é possivel estabelecer algumas linhas mestras que
delimitam o tempo e o0 espaco em que a salude passou a ser problematizada de
forma moderna, tornando-se alvo de estratégias de organizacdo e controle. Os
autores consultados nesse trabalho, em especial FOUCAULT (1998), demonstram
que foi a partir do século XVIIl, na Europa, que a saude ganhou o status de
problema social merecedor de atencdo. A conjuntura européia, daquele momento,
marcada pela emergéncia de novas forcas produtivas liberadas pela Revolugéo

Industrial, juntamente com a necessidade de disciplinamento da sociedade diante do
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crescimento da populacdo e da crescente concentracdo de poder dos Estados,

favoreceu a formulacéo de uma politica'® médico/sanitaria abrangente e obijetiva.

O aparecimento das novas tecnologias médicas, de um novo planejamento
dos hospitais, da formulacdo de medidas de intervencéo sobre a vida dos individuos
e sobre o espaco urbano, ocorreu dentro desse processo amplo de transformacao
sécio-econdmico europeu. A questdo é que essas mudancas nao ocorreram de
forma simultanea em outras partes do mundo, de modo que n&o atingiram, por
exemplo, regibes como o Brasil. No século XVIIl a entdo chamada América
Portuguesa caracterizava-se por ser uma area de exploracdo colonial, onde os
processos de modernizacdo que atingiam as sociedades européias eram muito
timidamente sentidos. Com isso, a formulacdo de um modelo de salde organizado
com objetivos de desenvolver o pais, sofreu um enorme atraso entre nos.

Comparando a situacdo da saude brasileira do século XVIII, com as analises
de FOUCAULT (1998) sobre a Europa do mesmo periodo, uma coisa fica bem clara:
a intervengéo do Estado sobre a saude, que comegou a tomar forma nas sociedades
européias a partir de 1750, s6 tera algum sentido no Brasil muito tempo depois. A
idéia de que a saude coletiva era um fator fundamental para o desenvolvimento
econdbmico das nacfes, nocao que estava ganhando forca nas sociedades prestes a
se industrializar ou ja em estagio avancado de industrializacdo, ndo existia para a
elite colonial brasileira nem para o Estado Portugués. Foi somente com 0 regime
republicano a partir do final do século XIX, que a preocupa¢do com 0 progresso tornou-
se também uma preocupacdo com as condi¢cdes de saude da populacdo, entendida a
partir daquele momento como fator vital para o potencial de crescimento do pais.

Durante algum tempo, as reflexdes sobre a formacédo da medicina moderna
apontaram para a tese de que ela se tornou uma medicina individual, atuando sobre
sujeitos particulares. Isso teria ocorrido a medida que as acdes médicas deixaram de
agir globalmente sobre a sociedade como faziam os antigos (gregos e mesmo a
medicina medieval), para atuar diretamente sobre individuos e seus corpos, numa
relacdo privada mediada pelo mercado. O ponto central dessa tese é a conviccdo de
que com o capitalismo, ocorreu a transformacdo de uma medicina que era vista
como coletiva anteriormente, para uma outra que se tornou cada vez mais individual,
particularizada (MERHY, 1991).

18 As caracteristicas e a l6gica de tal politica podem ser descritas como uma ampla concepcao de policia social,
que incluia ndo s6 a acdo contra crimes mas, sobretudo, o controle social sobre os vadios, 6rfaos, loucos, pobres,
criancas, familias, através da producgdo de um discurso médico-sanitario.
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FOUCAULT (1998) é um dos autores que contestam a tese acima,

argumentando que a medicina cientifica moderna, que nasce no final do século
XVIII, e se desenvolve durante o século XIX, é uma medicina social porque a partir
do controle dos corpos dos individuos, produziu um discurso de poder sobre toda a
populacdo. As transformacdes econdmicas processadas pelo surgimento do
capitalismo, tomaram o corpo como forga de produgdo, ndo para simplesmente uséa-
lo como instrumento, mas para a partir dele, organizar formas efetivas de controle
social com base na normalizacdo médico/sanitéria.

Para FOUCAULT (1988), s6 em parte a medicina ocidental moderna é
individualista, somente na relacdo médico/paciente. Nos demais aspectos de sua
constituicdo, ela é coletiva e social, por causa da abrangéncia de sua acdo. As
necessidades impostas pela conjuntura socio-politica, tornaram necessaria a
existéncia de uma outra medicina que cuidasse dos corpos, mas que oferecesse,
sobretudo, respostas imediatas para o0s graves problemas da saude coletiva,
reorganizando as sociedades européias sobre um novo paradigma médico-cientifico
de controle, mais adequado para as estruturas de producdo que estavam se

formando. Foi nesse ambiente que nasceu a medicina social.

“Minha hipotese é que com o capitalismo ndo se deu a
passagem de uma medicina coletiva para uma medicina
privada, mas justamente o contrario; que o capitalismo,
desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do século
XIX, socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto
forca de producéo, forgca de trabalho. O controle da sociedade
sobre o0s individuos nédo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o
corpo. Foi no biolégico, no somatico, no corporal que, antes de
tudo, investiu a sociedade capitalista. (...)” (FOUCAULT, 1998)

A evolucdo da grande medicina social da segunda metade do século XVIII,
precursora da medicina moderna cientifica, pode ser tracada a partir da observacao
dos casos de trés importantes paises europeus, Alemanha'®, Franca e Inglaterra.
Acompanhando o desenrolar do processo, nota-se que antes da medicalizagdo do
corpo tratado exclusivamente como instrumento de trabalho imediatamente

disponivel, o poder médico se estabeleceu em outros espacos sociais,

9 Embora situemos a construcdo da medicina social na Alemanha, ela na verdade teve inicio na Prissia, 0
importante estado alem&o em torno do qual ocorreu a unificagdo nacional e a formagéo do que seria mais tarde
(1870-1871) o pais Alemanha. O modelo de medicina de estado, conhecido como modelo alemao, portanto, tem
sua origem na Prussia acompanhando a experiéncia de organizacdo das diretrizes estatais que ocorrera naquele
pais, entre o final do século XVI1II e o século XIX.
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desenvolvendo acdes sobre objetos distintos entre si. Pode-se dizer de forma bem

geral que a medicina social se estabeleceu a partir das experiéncias da medicina do
estado na Alemanha, na Franga com a medicina urbana e, por ultimo, na Inglaterra
com a medicina dos pobres?®.

A preocupacao com o potencial econémico e com o poder militar dos Estados
na Europa, vinha se manifestando desde o século XVI a partir do estabelecimento
das praticas econémicas Mercantilistas. O Mercantilismo estimulava as nacgfes a
desenvolver todo o seu potencial produtivo, inclusive humano, que deveria ser
explorado ao maximo na competicdo permanente com outras nag¢des. Os vinculos
entre a capacidade produtiva e guerreira de um pais, com o tamanho de suas
populacdes apontados pelo Mercantilismo, levaram os governos pela primeira vez a
considerar de forma mais cuidadosa as condi¢cdes de vida do povo, pelo menos no
que tange a saude. Estatisticas de natalidade, controle dos mortos, tentativas de
evitar ou minimizar epidemias, além de outros métodos de acéo paliativos, passaram
a figurar entre as primeiras medidas médicas dos Estados europeus entre 0os séculos
XVI e XVIII.

As medidas sobre a satde influenciadas pelo Mercantilismo?’ representavam
muito pouco em termos de efetiva melhoria da qualidade de vida das pessoas,
significando tdo-somente um controle humérico da populacéo para efeito de calculo
das possiveis vantagens de um pais sobre outro. Mas o que importa observar nesse
caso, € que a capacidade produtiva dos paises e conseqientemente a producéo de
suas riquezas, tornou-se, com o Mercantilismo, uma questao também populacional.
Isso abriu espacos para que as mudancas econémicas que vieram a no século XVII,
forjassem a oportunidade para a colocacdo em pratica de medidas mais eficazes
sobre a saude que garantissem minimamente a vida da populacdo, o que resultou
na elaboracao de politicas sanitarias e no desenvolvimento de uma medicina social.

A Alemanha, dando continuidade ao modelo prussiano, foi a precursora na
definicdo de acOes meédico/sanitarias que levaram a formagéo de uma medicina
socializada. Ela apresentava uma consideravel desvantagem em relacdo a outros
Estados europeus, seus concorrentes diretos pela supremacia econémica e politica

na Europa. Mas foi justamente num ambiente de fragmentacdo politica e de

2 Michel Foucault é o principal teérico que utilizamos aqui. Foi ele quem analisou de forma minuciosa as
caracteristicas e a evolucdo de cada uma dessas formas de exercicio do poder médico e da formulacdo de
politicas sanitarias, propondo uma teoria explicativa para a medicina social em formacéo entre os séculos XVIII
e XIX, articulada intimamente com o desenvolvimento da sociedade capitalista burguesa.

2! Sobre o conceito de Mercantilismo que adotamos aqui, ver as obras sobre o tema listadas na bibliografia.
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soberanias frageis, que se formou primeiramente uma ciéncia do Estado

genuinamente alema (FOUCAULT, 1998).

De fato foi na Prussia, o mais poderoso entre todos os Estados alemaes de
antes da unificacdo, que se desenvolveu o primeiro modelo de um moderno
aparelho estatal como o conhecemos, com o estabelecimento tedrico e pratico das
diretrizes de poder, da organizacdo das funcdes burocraticas e da ampliagdo sem
precedentes das prerrogativas do Estado (FOUCAULT, 1998). Esse crescimento do
poder estatal promoveu por sua vez, a formulagdo de uma politica de saude a partir
da organizacdo de servicos médicos hierarquizados e da implementacdo de
campanhas de higienizacao urbana, tudo rigidamente controlado pelo governo.

A ideologia da policia sanitaria ou policia médica alema figura como o
primeiro exemplo concreto de uma medicina social preocupada com o problema
médico. Ela representou claramente as caracteristicas da medicina de estado,
colocando o0 poder publico como agente fiscalizador ativo, que tinha a
preponderéncia na formulagcdo das politicas sanitarias e na aplicacdo delas. Ao
mesmo tempo, essa policia médica promoveu a uniformizacdo das leis, dos
procedimentos e dos saberes meédicos, com a consequente normalizagdo da
medicina nos territorios alemédes. Os primeiros alvos atingidos pelo poder do
nascente Estado alemao, foram os médicos e a medicina, para a partir deles,

estender sua hegemonia sobre a sociedade como um todo.

“Com a organizagdo de um saber médico estatal, a
normalizagdo da profissdo médica, a subordinagdo dos
médicos a uma administragdo central e, finalmente, a
integragdo de varios médicos em uma organizagdo medica
estatal, tem-se uma série de fenbmenos inteiramente novos
que caracterizam o que pode ser chamada a medicina do
Estado.” (FOUCAULT, 1998)

Diferentemente do caso aleméo, a medicina social francesa da segunda
metade do século XVIII se manifestou primeiramente em relacdo a organizacéo do
espaco urbano. Foi sobre as cidades que o poder médico se estabeleceu na Franca,
a partir da preocupacdo com os caoticos aglomerados urbanos e sua influéncia
negativa sobre a saude. A salubridade do ar e das aguas nas cidades francesas
passou a ser motivo de atencdo constante das autoridades médicas que agiam

orientadas pela teoria dos miasmas®, ha muito conhecida na Europa (FOUCAULT,

22 segundo Edson Ribeiro, pesquisador do Programa Regional de P6s-Graduagdo em

Desenvolvimento e Meio Ambiente (Prodema) da Universidade Federal da Paraiba, desde da
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1998). De acordo com tal teoria, a contaminacdo do ar pelas emanacoes

miasmaticas putridas era a causa principal da maioria das doencas, especialmente
das epidemias frequentes que dizimavam a populacdo. Do mesmo modo, a
contaminacdo da agua por dejetos humanos, a ocupagcdo das margens dos rios, o
que impedia as correntes fluviais e o ar de circularem livremente, eram também
vistas como uma situacao perigosa para a saude. PECHMANN (1998) numa analise
sobre as doencas e os problemas urbanos, fez a seguinte observacao sobre os

miasmas e sua relagcdo com as cidades:

“Nos miasmas que contaminavam a atmosfera, nas
epidemias que devastavam a populacao, na falta de sistema
de &gua e esgoto que levava a infestagdo do meio ambiente,
na multiddo miseravel que propiciava a revolta, na falta de
trabalho que levava ao crime”.

A ideologia expressa na medicina urbana francesa orientou o ordenamento
dos espacos nas cidades, com a estratégia implicita de controle sobre o uso do solo
e das aguas. O objetivo era garantir padrées minimos de salubridade urbana e
desse modo, todo e qualquer agente que representasse alguma ameaca ao bom
equilibrio do ar e das aguas, deveria ser eliminado ou corrigido. Por isso, era grande
a preocupacdo com a localizagdo dos cemitérios, dos matadouros publicos, dos
hospitais e das demais atividades que pudessem contribuir para corromper o ar com
miasmas nocivos e estagnar as aguas com detritos.

O poder médico estava por tras das reformas nas cidades que objetivavam a
construcdo de grandes avenidas e pragas, que permitissem a livre circulagao do ar,
além da demolicdo de casas insalubres localizadas em baixo de pontes ou nas
margens de rios. O esquadrinhamento dos bairros pobres, vistos como focos de
doencas e de promiscuidades que as causavam, proprias das populacdes carentes,
também tiveram lugar dentro dessa logica de controle. As intervencdes urbanas de
tipo sanitarista, que observa-se mais tarde em varios paises, inclusive no Brasil,

foram herdeiras diretas da ideologia de medicalizacdo da cidade proposta pela

Antiglidade, os homens vivem preocupados com a salubridade do ambiente urbano, orientando suas
acOes pela idéia dos miasmas. Como ndo conheciam os micrébios, eles chamavam de miasmas
substancias que acreditavam estar concentradas no ar e que poderiam causar doencas. Para se
protegerem, 0s antigos buscavam formas de prevencdo que, apesar de ndo serem baseadas no
conhecimento cientifico, assemelham-se muito com as indicacdes atuais: abertura e ventilacdo de
ambientes para diminuir a concentracdo dos miasmas no ar; distanciamento das fontes de
emanacfes pestilentas, por medidas de saneamento; sempre que possivel, afastar das aglomeracdes
urbanas locais como: cemitérios, depdsitos de lixo e matadouros; preservar de areas verdes, ja que
as doengas eram mais comuns nas cidades do que no campo.
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medicina social francesa do século XVIIl. O ideario de medicalizacdo francés

exerceu enorme influéncia na Europa e na América, dando as autoridades publicas o
poder de controlar o espacgo urbano, determinando através de um discurso sanitario,
0 que podia ou ndo funcionar nas cidades. E impressionante o uso desse poder
pelas autoridades locais aqui no Brasil do século XIX e inicio do século XX, expresso
principalmente pelas Cémaras Municipais. S&0 inUmeros os decretos, posturas,
proibi¢cbes, todos com o objetivo de melhorar a salubridade urbana, dentro da l6gica
apresentada pela medicalizagéo da cidade.

Por fim, foi na Inglaterra que se desenvolveu, sobretudo durante o século XIX,
o modelo de medicina social mais avancado para a época, com atuacdo sobre os
individuos tomados naquele momento como for¢ca de trabalho. A medicina dos
pobres inglesa representou uma intervencdo direta sobre a saude dos individuos,
especialmente das classes proletarias. As gigantescas massas humanas que
formavam os exércitos de trabalhadores da Revolugao Industrial que enchiam as
cidades inglesas, passaram a ser vistas no inicio do século XIX como
potencialmente perigosas para todos. FOUCAULT (1998) argumenta que os pobres
até entdo nao tinham sido um problema maior para as cidades, porque realizavam
pequenos servicos, carregavam agua, cuidavam da eliminacdo dos dejetos,
coletavam lixo, distribuiam correspondéncia, etc, contribuindo assim para o bom
funcionamento da estrutura urbana. Contudo, a nova organizagao industrial que
estava em marcha, produziu uma explosdo demografica das cidades que comecgou a
misturar de forma perigosa, pobres e ricos hum mesmo espago que estava tornando-
se cada vez menor.

BRESCIANI (1992) num estudo muito elucidativo sobre o tema das
populacdes urbanas, analisou com precisdo o que chamou de espetaculo da
pobreza nas cidades européias do século XIX. Seu trabalho tracou o impacto
psicolégico e pratico que as multiddes, novas na cena das cidades daquele
momento, causaram nas pessoas, deixando em todos uma profunda sensacdo de
desordem perigosa para vida cotidiana. A énfase foi para os casos de Paris e

Londres.

“Nessa Londres da metade do século, com dois e meio
milhées de habitantes, projetam-se com total nitidez a
promiscuidade, a diversidade, a agressdo, em suma, 0s
varios perigos presentes na vida urbana. Para além do
fascinio se faz sentir o medo. (...)” (BRESCIANI, 1992)
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A preocupacdo com a saude da forca de trabalho na Inglaterra determinou a

formulacdo de politicas médicas que atingissem a populacdo trabalhadora com o
objetivo de deixa-la saudavel para as atividades industriais. A preocupacdo com o
perigo representado pelos pobres® nos amontoados urbanos, levou igualmente as
autoridades a cuidar da saude deles. Esses fatores conjugados de acordo com
FOUCAULT (1998), estavam na origem das preocupacBes da medicina social
inglesa direcionada para as camadas populares®. Era preciso agir de forma eficiente
sobre 0s corpos dos trabalhadores estabelecendo estratégias de controle e
mantendo-os funcionais para o trabalho, ao mesmo tempo, era também necessario
cuidar das doengas dos pobres, para que estes nao representassem uma ameaca
para as camadas ricas, que agora estavam obrigadas a conviver com eles numa

nova situacao socio-econémica.

“Vé-se, claramente, a transposi¢ao, na legislagdo médica, do
grande problema politico da burguesia nesta época: a que
preco, em que condigbes e como assegurar sua seguranga
politica. A legislagdo médica contida na Lei dos pobres
corresponde a esse processo. (...)” FOUCAULT (1998)

Como resultado de uma série de transformagdes econ6micas e sociais no
interior das sociedades européias, o século XVIII, a partir de sua segunda metade,
viu assim nascer o esboco da medicina moderna. Social em sua esséncia, essa
medicina acionou novos e eficazes mecanismos, combinando ideologias e préticas
cientificas, para agir a partir dos corpos de forma abrangente sobre a vida social.
Nela é possivel observar varios elementos que compde hoje, o arsenal dos médicos
e dos hospitais na tarefa de curar e preservar a saude, por isso a importancia de

compreendermos a sua evolucao aqui.

2 As medidas médico-sanitarias postas em pratica pela medicina social inglesa teve seu inicio com a Lei dos
pobres que, através da criacdo de um sistema de assisténcia médica aos necessitados, produziu um mecanismo
médico de controle sobre eles, no que FOUCAULT chama de assisténcia-contole. Por volta de 1870 a Lei dos
pobres teve sua a¢do complementada a partir da entrada em funcionamento de dois novos mecanismos que
foram o health service e health officers. Juntos o health service e health officers, passaram a agir no campo da
vacinacdo em massa e do reordenamento do espa¢o urbano, numa combinagdo bem sucedida de elementos da
medicina urbana francesa com a policia médica alema.

%4 Sobre a Lei dos Pobres ver o estudo George Rosen, Uma Histéria da Sadde Publica .



30
1.1 — Com a medicina social renascem os Hospitais;

O hospital em sua versdo moderna é uma criacao relativamente recente. Sua
natureza e fungdes eram muito diferentes das que desempenha hoje, ndo sendo até
a reorganizacao de sua estrutura operada pela medicina social, absolutamente um
meio para curar. A caracteristica de espaco de cura, de instrumento médico capaz
de agir sobre os individuos, de interferir de forma decisiva sobre a doenca e produzir
efeitos sobre a saude, s6 comecou a se realizar no final do século XVIII, por isso
consideramos que ele renasce nessa época, embora ja existisse antes.

Em sua origem mais remota o hospital estava vinculado a idéia de
hospedagem, ou seja, era um lugar de descanso, de repouso para 0s viajantes, para
os marinheiros longe de casa, para soldados estacionados nas distantes areas
coloniais, para os peregrinos (RIBEIRO, 1993). Concebido para oferecer alguma
assisténcia aos necessitados, sO eventualmente tratava de suas doencgas,
fornecendo a eles muito mais conforto espiritual e fisico, do que propriamente
tratamento terapéutico.

Com a transformacdo das sociedades e a complexidade que estas
comecaram a adquirir no espaco europeu, este antigo estabelecimento de amparo
foi ganhando cada vez mais novas e abrangentes funcfes e ja no inicio da Idade
Moderna, é possivel notar que o hospital avanca para atuar como lugar de
assisténcia geral para os pobres e marginais. A verdade € que até a sua
medicalizacdo e a incorporacdo dentro da rotina das tecnologias de cura, 0s
hospitais eram lugares de morte, ndo de vida. Seu funcionamento ndo estava
orientado por saberes e praticas médicas, atuando em suas dependéncias pessoas
que ndo eram sequer treinadas para tratar doencas. Elas estavam ali para
desempenhar uma atividade puramente caritativa e filantropica, fornecendo aos
moribundos pobres um ultimo consolo antes da morte. Tratava-se de uma funcao
assistencial dentro da l6gica de caridade religiosa tdo presente na vida européia
entre os séculos XVI e XVIII.

Os hospitais eram verdadeiramente depdsitos de gente, para onde iam todos
agueles que ndo tinham outra alternativa nas situacdes limites de suas vidas. Era um
lugar de desordem, de caos, para onde as prostitutas, os loucos, os mendigos, 0s
degenerados e 0s pobres, de maneira geral, eram enviados para receber a caridade
de leigos ou religiosos em seus momentos finais. Uma vez doentes, esses

personagens marginais precisavam ser recolhidos em algum lugar, para que nao
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oferecessem perigo para os outros, por isso 0s hospitais existiam. Era ainda um

lugar de desordem, por que ndo produzia a cura, ao contrario, as pessoas eram
deixadas ali para morrer, ndo para se recuperar. Era cadtico também, por causa de
sua perigosa capacidade de causar doencas através da contaminacdo do ar e das
aguas no espaco urbano em que estava instalado.

Entre os séculos XVI e XVIII era muito comum a vinculacdo entre hospitais,
lazaretos, prisdes e manicdmios, tomados como sinbnimos de espacos de exclusao,
para onde deveriam ser mandados todos aqueles que representavam algum perigo
social imediato. Nesse sentido, as preocupacdes sanitarias desses estabelecimentos
ou 0 compromisso em promover acdes curativas, ndo estavam no primeiro plano de

suas funcgoes.

“Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma
instituicdo de assisténcia aos pobres. Instituicdo de
assisténcia como também de separacédo e exclusao. O pobre
como pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente,
portador de doenca e de possivel contagio, é perigoso. Por
estas razdes, o hospital deve estar presente tanto para
recolhé-lo, quanto para proteger os outros do perigo que ele
encarna. O personagem ideal do hospital, até o século XVIII,
nédo é o doente que ele deve curar, mas o pobre que esta
morrendo. (...)” (FOUCAULT, 1998)

A situacdo dos hospitais comec¢a a mudar na segunda metade do século
XVIIl, quando entdo se percebe que eles causavam mais problemas do que
forneciam solugbes para a saude. Nesse periodo, teve inicio as viagens e 0s
inquéritos realizados por Howard e Tenon, a servico da Inglaterra e da Franca
respectivamente. Howard percorreu varios hospitais, prisées e lazaretos da Europa
com o objetivo de analisar as caracteristicas desses estabelecimentos e suas
estruturas de funcionamento. Tenon realizou, a pedido da Academia de Ciéncias da
Franca, um rigoroso estudo (inquérito) sobre as condicbes gerais dos hospitais,
especialmente do famoso Hétel-Dieu de Paris, no momento em que as autoridades
francesas discutiam sobre sua reestruturacao (FOUCAULT, 1998).

As observacdes dos dois investigadores resultaram em relatérios que
descreveram e analisaram com preciséo, tudo que fosse relevante para a melhoria
do funcionamento dos hospitais. Comecou a partir dai, a se formar um conhecimento

hospitalar preocupado com a quantidade de doentes por hospital, com o nimero de
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pacientes por leito®, com a organizacdo espacial das enfermarias e a separacéo de

pacientes por doencas, que antes ndo existia. Tenon chegou inclusive, a medir a
guantidade de ar por paciente, a estabelecer a cubagem de ar que seria mais
adequada para cada pessoa no espaco das enfermarias, a sugerir tratamento mais
eficiente para as roupas sujas e limpas, para os panos e bandagens usados em
curativos e ferimentos, entre outras medidas.

N&o era mais aceitavel que o hospital fosse um agente de doenca e morte.
Tudo deveria ser cuidadosamente observado para que se produzisse um ambiente o
mais saudavel possivel. Com isso, 0 espaco caltico dos hospitais comegou aos
poucos a ser medicalizado, controlado por uma série de rotinas e procedimentos,
gue tinham o objetivo de torna-lo um meio de cura. Os efeitos positivos que essas
medidas geraram, exemplificados pela diminuicdo das taxas de mortalidade e
aumento dos sucessos de tratamento, confirmavam o acerto dessas novas
concepcoes.

A propria acdo do médico comecou a ser revista, passando a usar a
experiéncia hospitalar para melhorar sua atuacdo clinica. Isso deu também aos
hospitais uma nova dimensédo enquanto lugar de conhecimento, que agora deveria
registrar todos os procedimentos e informacgfes, acumular dados relevantes sobre
doencas, pacientes, formas de tratamento, contagio, higiene, etc, para dotar o
médico de um arsenal mais eficaz em seu trabalho diério. O processo de interacédo
dos médicos com o novo hospital que nascia permitiu, ainda, o aparecimento da
figura do meédico de hospital, que realizava visitas constantes e rotineiras aos
pacientes. Num segundo momento, surgiu a obrigatoriedade dos hospitais em
manter um médico residente, estabelecendo-se a regra de presenc¢a permanente de
pelo menos um médico durante o dia e a noite (RIBEIRO, 1993). Um outro passo
significativo na melhoria do hospital também foi dado quando surgiram as
enfermeiras leigas, que passaram a ocupar o espaco do pessoal caritativo que
prestava servicos de assisténcia aos doentes (RIBEIRO, 1993). Com essas
enfermeiras aparece a figura do profissional de salde, um agente que recebia
treinamento minimo em servico e acumulava conhecimentos para atuar nas acoes

terapéuticas.

% Nos hospitais de antes da intervencéo da medicina social do século XVI111, um leito podia ser ocupado por até
trés pacientes, ndo importando o tipo de doenga que tivessem e era comum que um paciente ficasse, as vezes,
horas ao lado do cadaver do companheiro de leito que morria. Nas Santas Casas do Brasil colonial, por exemplo,
em muitos lugares os doentes eram acomodados em esteiras, no chdo. Além da falta de camas, reflexo das
caréncias materiais da Coldnia, era inexistente a preocupa¢do com 0s aspectos da higiene e da contaminacéo por
bactérias dentro da rotina hospitalar.



33
Conjuntamente com a metamorfose dos hospitais, o exercicio da medicina e

os conhecimentos médicos em geral, sofreram profundas alteracdes. A crescente
formulagéo de um saber médico hospitalar cada vez mais sofisticado em virtude da
experiéncia adquirida e das observacdes que se tornavam aos poucos cientificas,
provocou o abandono da nog¢do de crise dominante na medicina da época
(FOUCAULT, 1998). De acordo com essa nocdo, a doenca era resultante de uma
crise que colocava a natureza sadia do individuo em perigo. O mal que atingia um
paciente era o desequilibrio de sua natureza, que em condi¢cdes normais era sadia,
mas que comecou num determinado momento a apresentar sintomas de crise.
Dessa forma, cabia ao médico detectar o0 momento em que a crise comecgou e agir
para que a natureza saudavel do enfermo se restabelecesse. Mas tudo dependia da
propria natureza do paciente, assumindo o médico uma condi¢@o passiva diante da
doenca, ministrando cuidados que favorecessem a vitoria final da natureza sobre o
mal.

Estava implicita na nogéo de crise a impoténcia da medicina, entre os séculos
XVI e XVIII, frente as enfermidades, ndo tendo a pratica médica recursos que
pudessem agir de forma efetiva para modificar com sua acdo, os quadros clinicos
mais graves. Nada na pratica médica apontava para um saber cientifico e hospitalar,
que com base no acumulo de experiéncia, de informacbes e observacdes
sistematicas, permitissem a formulacdo de analogias ou o estabelecimento de
relacdes de causa e efeito. Foi com a medicina cientifica, social e hospitalar, que o
conhecimento médico sofreu a necessaria modernizacao e suas praticas foram aos
poucos tornando-se capazes de atuar com eficiéncia.

Tudo isso apontou para uma nova realidade médico/hospitalar que
transformou os hospitais de alto a baixo. Até mesmo a arquitetura dos prédios que o
abrigava tornou-se objeto de atencéo, com a elaboracdo de projetos que produziram
plantas mais adequadas para o desempenho de atividades terapéuticas. O prédio de
um hospital deveria ser diferenciado de outros, ndo podia mais ser igual ao de uma
prisdo ou residéncia, porque sua funcdo era agora especifica. Resta, porém, uma
indagacao a ser feita: porque o hospital-albergue se medicalizou tornando-se um
hospital-médico terapéutico? O que provocou a mudanca radical na natureza dos
hospitais transformando-os em espaco de cura? Mais uma vez FOUCAULT,
analisando as estruturas do poder nas sociedades modernas, apresenta uma
hipétese bem fundamentada para essa metamorfose. Segundo ele, as mesmas

mudancas socio-econdmicas que favoreceram a formacéo de uma medicina social a
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partir da segunda metade do século XVIII, também provocaram a transformacao

estrutural e funcional dos hospitais. Na verdade os dois processos foram
complementares.

As sociedades européias experimentaram a partir de 1750 uma grande
sofisticacdo dos meios técnicos, aliada aos avangos econdémicos que exigiram novos
e aperfeicoados meios de controle. Por todo lado via-se uma grande normalizacao
técnica nos exércitos, nas burocracias dos governos, nas financas. O pre¢o dos
homens, de acordo com FOUCAULT (1988), aumentou no século XVIII, a medida
gue 0S meios técnicos nas varias atividades humanas, tornavam-se cada vez mais
avancados. Os velhos hospitais maritimos responsaveis pelo controle das
quarentenas e porta de entrada para 0s paises, assim como 0S seus congéneres 0S
hospitais militares, ndo podiam mais continuar existindo enquanto espaco cadtico.
Era inaceitavel que os hospitais continuassem produzindo desordem, matando mais
do que curando os homens. Foi dentro desse contexto que comecou a
medicalizacdo dos hospitais militares e maritimos, que precisavam dar condi¢cdes
aos Estados de exercerem seu poder sobre os estrangeiros e as mercadorias que
entravam e saiam, bem como curar os soldados feridos ou enfermos, nos quais
havia-se investido tempo e dinheiro em treinamento.

A partir do momento que as medidas de reorganizacao dos hospitais militares
comecaram a dar seus primeiros sinais positivos, o modelo se estendeu para os
hospitais civis que também precisavam de total revisdo. Desse modo, obedecendo
as necessidades da conjuntura socio-econdmica e do aperfeicoamento técnico das
sociedades, ocorreu a revisdo das praticas médicas e sanitarias, a ampliacdo dos
conhecimentos da medicina, que se materializaram na organizacdo de politicas de
saude abrangentes e na reforma dos hospitais, enquanto meios de intervencdo

sobre as doencas e a morte.

1.2 — Uma breve visao da saude no Brasil Colonial;

Quando falamos de saude ou de servicos de saude no Brasil, € necessario
gue se tenha clareza sobre as caracteristicas da formacéo histérica da sociedade
brasileira e da propria organizacdo do pais na longa duragdo. Nesse sentido, a
condicdo de &rea de colonizacdo e exploracdo pertencente a uma metrépole
européia, no caso Portugal, foi durante muito tempo um poderoso obstaculo para

acOes efetivas de saude sobre os territérios da entdo América Portuguesa.
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As proprias caracteristicas geograficas e populacionais da colénia, com seu

imenso territério ocupado por florestas habitadas por povos em estagio primitivo de
desenvolvimento em relacdo aos europeus, dificultaram projetos de melhoria da
qualidade de vida da sociedade que se formava. Além disso, ndo era interesse dos
portugueses o desenvolvimento de qualquer politica que nao fosse a de ocupacao
da terra e exploracao das riquezas existentes.

A impressao que tiveram o0s primeiros europeus do Brasil, como um paraiso
terrestre, uma espécie de éden de maravilhas e exuberancias naturais, logo se
desfez diante do ambiente hostil que foram encontrando pela frente. A combinacao
de doencas tropicais pré-existentes com as que foram trazidas pelos portugueses e
africanos no avanco da colonizacdo, tornou as condicdes de saude na nova terra
bastante criticas. Em 1563 ocorreu a primeira epidemia de variola que se tem
registro e em 1685, a primeira de febre amarela (ESCLIAR, 2002), para falarmos das
mais importantes nesse periodo.

A principal populacdo atingida nessas epidemias foi evidentemente a
indigena, com grupos inteiros de indios sendo dizimados pelas doencas muitas
vezes sucessivas, no que se pode chamar de impacto bioldgico da conquista.
Mesmo com seu modo de vida considerado saudavel, os indigenas eram mais
numerosos, o que facilitava o contagio, e sem resisténcia bioldgica contra os vetores
e doencas trazidas pela colonizagdo, tornando-se alvo facil na nova condicao
sanitdria que se apresentava. No entanto, os colonos brancos ou mesticos,
especialmente os mais pobres, juntamente com o contingente de cativos africanos,
ndo estavam livres da tragédia sanitaria comum. A vida na col6nia era uma dura
provacao para a populacdo em geral nos primeiros tempos no que tange a saude.
Sobreviver as doencas e as dificuldades impostas pelo territério e pelo clima, era
uma aventura para 0os mais fortes, ja que o apoio e a assisténcia das autoridades
coloniais era praticamente inexistente.

O que nos chama a atencgdo, é que ndo houve durante todo o periodo colonial
acOes abrangentes do governo portugués para melhorar a situacdo sanitaria,
embora o Brasil apresentasse um quadro de saude individual e coletivo muito ruim
desde o inicio. As iniciativas ficaram restritas a fundacéo de alguns poucos hospitais
militares para atender aos soldados e marinheiros, as enfermarias criadas pelos
religiosos ou os hospitais das irmandades leigas, em especial as Santas Casas de
Misericordia. Desde 0 inicio os servicos gerais de saude ficaram entregues aos

particulares (religiosos ou leigos) que atuavam em nome da benemeréncia e da
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caridade no atendimento a populacéo. A filantropia caritativa chegou ao Brasil junto

com a colonizacao, incentivada pela propria administracdo portuguesa. Fora isso, 0
resto se resumiu por um bom tempo as visitas dos fisicos, médicos enviados pelo
governo para atender aos funcionarios da Coroa ou a presenca de alguns poucos
médicos particulares

Os primeiros fisicos, como eram entdo chamados os médicos vindos de
Portugal, chegaram com a comitiva do Governador Geral Thomé de Souza, em
1549. Eram funcionarios com cargos oficiais que ficavam subordinados a Coroa, as
Cémaras Municipais ou ao Exército, desempenhado funcdes de fiscalizacdo
sanitaria e clinica privada. Evidentemente os fisicos eram poucos e sO atendiam a
uma parcela minima da populacdo, ou seja, a elite administrativa ou aqueles que
poderiam pagar por seus servicos. Sua atuacdo sobre a saude do pais era muito
limitada, praticamente insignificante diante do volume de problemas.

Para cuidar das doencas, a grande maioria da populacédo recorria mesmo as
praticas da medicina popular, representada pelos curandeiros, pelos barbeiros
cirurgiées e pelo uso de ervas, uma pratica de tratamento copiada dos indios. Outra
alternativa era usar os servicos das boticas presentes em algumas cidades que
vendiam remédios e ministravam tratamentos simples. A assisténcia hospitalar,
muito precdéria nos primeiros tempos, era feita basicamente pelas Santas Casas de
Misericdrdia, instituicbes que surgiram logo no inicio da colonizagéo e tiveram funcao
de extrema importancia na assisténcia social. As ordens religiosas, sobretudo a dos
Jesuitas, também atuavam na assisténcia médica, principalmente junto aos indios

que pretendiam catequizar.

“A sua fungéo [Santa Casa de Misericordia] era albergar os
doentes, cuidar deles e, quando a situagdo era grave,
proporcionar-lhes uma morte com assisténcia religiosa,
porque naquela época muito pouco se podia fazer, em
relacdo ao tratamento curativo, por um enfermo.” (ESCLIAR,
2000)

O quadro de saude descrito acima predominou durante todo o periodo
colonial. A chagada de D. Jodo VI e sua Corte em 1808, mudou um pouco a
situacdo com a tomada de algumas medidas oficiais quanto & saude embora muito
restritas. Foi criada em 1811 a Junta Vacinica da Corte, a primeira iniciativa
governamental de combate direto as doencas, depois de 300 anos de ocupacao

portuguesa. Também foram criadas por iniciativa de D. Joao, logo em 1808, as duas
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primeiras faculdades de medicina, uma no Rio de Janeiro e a outra em Salvador.

Acompanhado as mudancas, o Codigo de Posturas do Rio de Janeiro de 1832, ja
durante o Império, estabeleceu como obrigatoria a vacina contra a variola pela
primeira vez no pais (SCLIAR, 2002).

A obrigatoriedade da vacinacédo imposta pelo codigo citado, no entanto, ndo
teve o efeito desejado em virtude de dois fatores: em primeiro lugar a resisténcia e
desconfianca da populacdo desinformada em relacdo ao método de imunizagédo; em
segundo lugar, a incapacidade do poder publico em fazer valer a lei. A idéia de
intervencao autoritaria preconizada pela policia médica em marcha na Europa, ainda
ndo havia chegado por aqui, 0 que evidencia, por outro lado, a continuidade do
pouco compromisso das autoridades com a saude. Desse modo, encerrado o
periodo colonial o pais recém-independente iniciou sua fase imperial sem grandes
novidades quanto a mudanca de postura dos governos, melhoria na qualidade da
saude da populacédo ou dos servicos a ela oferecidos. Somente a partir da segunda
metade do século XIX, é que a saude torna-se uma preocupac¢do, ainda que
limitada, para o poder publico. Isso nos sugere que o reflexo das mudancas no
cenario internacional, promovidas pelas novas teorias médicas, finalmente

comecaram a tirar do imobilismo o Estado por aqui.

1. 3 — As politicas de saude no final do Império e Primeira Republica;

Os discursos sociais sobre a saude como ja enfatizamos, surgiram na Europa
no final do séc. XVIIl com o processo de disciplinamento dos corpos e intervengao
sobre os sujeitos, como resultado da formagdo de uma medicina social na
Alemanha, Franca e Inglaterra. Essa mudanca de orientacdo produziu uma
ideologia que colocava para o Estado a responsabilidade na definicdo de politicas e
leis, que regulamentavam a saude no espaco coletivo. Para PAIM & FILHO (2000) a
concepcdo descrita, definiu o poder publico como um agente fiscalizador das
praticas médicas e sanitarias, o que de certa forma ainda hoje permanece valido. As
idéias resultantes de tal movimento, se firmaram ao longo do século XIX e deram
margem para a formulacdo de novas teorias e métodos de atuacdo sobre a saude,
como 0 sanitarismo, por exemplo.

Originado a partir de matrizes médico/sanitarias européias, o sanitarismo
também chamado de pensamento higienista, guardava profunda relacdo com as

ideologias conservadoras de cunho positivista voltadas para a eliminacdo dos males
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sociais, entendidos como doencgas sociais. O ideario sanitarista encontrou também

grande respaldo tedrico na chamada Revolugdo Pasteuriana do final do século XIX.
Entre os anos de 1880 e 1898 aconteceram varias descobertas cientificas a partir
dos trabalhos de Louis Pasteur na Franca, em que foram descobertas as causas de
muitas doencgas, as vacinas para preveni-las ou mesmo a cura para elas. Com essas
descobertas, a Revolugdo Pasteuriana colocou em novas bases o tratamento e a
prevencdo das enfermidades, que deveria seguir critérios cientificos a partir de
entao.

No Brasil, a ideologia sanitarista chegou nos ultimos anos do século XIX e se
desenvolveu com grande forca nas primeiras décadas do século XX. Segundo
HERSCHMANN (1994), o alvo inicial do sanitarismo por aqui foi a cidade colonial,
encarada como um lugar de vicios, desorganizacdo espacial e doencas, que
refletiam o atraso do sistema colonial herdado pelo Império. Aquele modelo de
cidade deveria ser reestruturado e as grandes reformas urbanas e campanhas
sanitarias, empreendidas durante a Primeira Republica (1889-1930), foram a
resposta para o problema. Em sua trajetoria no Brasil o sanitarismo colocou também
em destaque na sociedade, as figuras do médico e do engenheiro sanitarista, 0s
anicos profissionais capazes de atuar de forma decisiva na batalha contra as
doencas e as cidades caodticas herdadas da col6nia.

A importancia do médico como perito em diagnosticar os males sociais ja
vinha se intensificando com a formacgao da medicina social e com a constituicdo de
um saber médico/hospitalar. Além disso, o desenvolvimento na Europa em fins do
século XIX de disciplinas pseudocientificas de carater positivista, como a
Antropologia Criminal, a Craniometria, a Sociologia Criminal e a Medicina Legal,
favoreceu ainda mais o crescimento desse poder, a partir de uma medicalizagdo do
crime?® (DARMON, 1991). Essas teorias em formagcéo, deram aos médicos a palavra

final sobre as possiveis relacdes entre crime e doenga, sendo o médico italiano

% por volta de 1880 em diante, apareceram uma série de trabalhos de estudiosos europeus de
diversas areas da medicina com o objetivo de explicar cientificamente as causas do comportamento
criminoso de determinados individuos. A associacdo entre crime e doenca foi o desdobramento da
perspectiva adotada por esses cientistas, que acreditavam poder tratar e prevenir os crimes como
uma patologia. A questdo mais importante para a medicina criminal, era saber se havia individuos
biologicamente pré-dispostos a cometer crimes. Os representantes das novas ciéncias criminolégicas
acreditavam que sim, que era possivel estabelecer perfis criminosos através do estudo dos corpos
dos individuos. Para Lombroso e seus colegas, o crime era uma patologia que estava inscrita na
formacédo biol6gica de cada pessoa, o que se manifestava através da formacéo defeituosa de seus
corpos, sobretudo, dos seus crénios.
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Cesare Lombroso a figura de maior destaque nesse movimento, ao elaborar a sua

original teoria do Criminoso Nato.

Fortalecidos por essas concepg¢fes, os médicos tornaram-se 0s porta-vozes
da modernidade cientifica que tudo podia explicar e resolver, inclusive os casos mais
perturbadores de conduta desviante e marginal dos individuos. Nas primeiras
décadas do século XX, tais concep¢des formuladas em torno de uma Antropologia
Criminal, ainda estavam em evidéncia e continuaram colocando o médico como
portador do conhecimento cientifico sobre os problemas sociais. Dai a sua presenga
marcante nas praticas e discursos do sanitarismo, que também ao seu modo,
pretendia fornecer solugdes cientificas para os problemas da saude e das cidades.

Aqui no Brasil a ideologia do sanitarismo se articulou ainda, com os ideais de
modernidade da Republica recém-implantada. As intervencdes urbanas tornaram-se
a estratégia principal do poder publico, no sentido de superar o atraso colonial
através das reformas das cidades e do combate as doencas contagiosas. O espaco
urbano tornou-se alvo de um rigoroso controle, com o objetivo de mudar os habitos e
0s costumes da populacdo que fossem considerados impréprios ou danosos para o
bem-estar geral (POHLMANN, 2003). Vé-se ai a clara influéncia da medicina social
francesa, com sua énfase na medicalizacdo da cidade e no controle do espaco
urbano, combinada com a medicina de estado alema (prussiana), que preconizava a
intervencéo forte do poder sobre a saude.

O controle das doencas endémicas juntamente com a busca por uma cidade
limpa, organizada, livre das epidemias frequentes, eram 0s objetivos a serem
atingidos com as reformas urbanas e sanitarias (POHLMANN, 2003). A imprensa da
época desempenhou papel importante nesse contexto, atuando como propagadora
do novo ideal de modernidade que preconizava a necessidade de conquistar um
espaco urbano mais saudavel. Sdo muitos os artigos que podem ser encontrados
em jornais como Monitor Campista, por exemplo, reproduzindo em forma de aviso a
populacdo ou informando através de reportagens supostamente educativas, 0s
discursos médico/sanitarios que ganhavam forca ideoldgica.

O fato mais significativo na area da saude durante a Primeira Republica foi
justamente a colocacdo em pratica dessa visdo higienista através da atuacdo de
Oswaldo Cruz e Emilio Ribas no combate as doengas contagiosas que atacavam o
pais. Os dois renomados sanitaristas estiveram a frente dos primeiros 6rgéos de

saude importantes criados pelos governos federal e estadual, respectivamente no
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Rio de Janeiro e em S&do Paulo?’. A acdo desses servicos estava orientada por um

modelo técnico-assistencial que pode ser chamada de campanhista/policial,
dominante até 1920%, e que evoluiu depois para o modelo campnahista/vertical
permanente (MERHY, 1992). A caracteristica basica desse modelo era a atuacéo
sobre doencas especificas e problemas sanitarios particularizados, através de
amplas campanhas de combate. Esse programa de acao praticamente ndo previa a
existéncia de servicos ambulatoriais ou hospitalares publicos permanentes para o

atendimento constante a populacao.

“Praticamente inexistiam servicos ambulatoriais permanentes,
e 0s objetivos estavam associados principalmente ao controle
das epidemias. A partir das concepg¢des bacterioloégicas do
processo coletivo da satide e da doencga, e de acordo com o
projeto campanhista/policial, foram criados 6rgdos de
execugdo de agdes de policia sanitaria, de desinfeccdo, de
engenharia sanitaria e de vacinagdo, como 0S seus
instrumentos privilegiados”. (MERHY, 1992)

O pensamento pioneiro dos higienistas, Oswaldo Cruz e Emilio Ribas,
representou, sobretudo, uma mudanca teorica importante com relacdo ao
entendimento das origens das doencas e suas formas de contdgio. O sanitarismo
brasileiro, que eles tdo bem representaram, estava vinculado a corrente
bacteriolégica herdeira direta da Revolugdo Pasteuriana do final do século XIX, que
colocou a existéncia de microorganismos causadores de infec¢cdes, como
responsaveis por grande parte das doencas antes incompreendidas. Essa nova

corrente rompeu com a tradicional teoria miasmatica, que ainda estava em voga no

" Considera-se de modo geral, que as politicas de satde publica no Brasil tiveram inicio com as
atividades de Emilio Ribas em S&o Paulo e Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro. Cruz organizou e dirigiu
a Diregao Geral da Saude Publica, 6rgao criado pelo governo federal para atuar a partir da capital,
sobre a salde do pais. Ribas, por sua vez, dirigiu o Servigo Sanitario Estadual de S&o Paulo, 6rgéo
andlogo a Diretoria Geral, s6 que menos abrangente. Ambos foram, ainda, importantes
cientistas/pesquisadores dos institutos que hoje levam seus nomes, além de terem contribuido na
formacéo tedrica do pensamento higienista brasileiro e na formulacédo de politicas para a area.

Foi marcante nesse periodo também, a influéncia do sanitarismo norte-americano representado
pela Fundacdo Rockefeller, numa parceria em forma de ajuda oferecida ao governo brasileiro por
aquela instituicdo. A primeira Comissdo da Fundacéo Rockefeller chegou ao Brasil em 1915, formada
por William Henry Welch (bacteriologista) e Wickliffe Rose (Diretor da International Health
Commission). Foram muitas as contribuicdes e realizagBes dos cientistas da Fundagdo em parceria
com médicos e sanitaristas brasileiros, no periodo que se estende de 1915 até o inicio dos anos 20,
gue marca, no Brasil, a consolidacdo de uma etapa importante da Reforma Sanitaria. A Fundacao
Rockefeller procurou adaptar suas atividades as situac¢des histdricas, culturais e sanitarias do Brasil.
Fundamentalmente, os modelos campanhistas e a formacdo de novos profissionais, duas das
maiores realiza¢cdes da Fundacéo, foram conduzidos em parceria com a elite médica e sanitarista
atuante no Brasil na época da chegada da Missao, tendo sido implementados em sintonia com o
governo federal e os governos estaduais.
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inicio do século XX, segundo a qual as doencgas eram originadas na corrupcéo do ar

provocadas por emanacdes putridas do meio ambiente.

Cabe destacar que os métodos utilizados nos recém-fundados 6rgaos de
saude, especialmente por Cruz no Rio de Janeiro, foram a vacinagdo em massa e a
limpeza urbana, que embora tenham sido eficazes para a melhoria das condi¢des
gerais de higiene, foram colocados em préatica de forma autoritaria, seguindo o
modelo de policia médica de intervencao, de origem prussiana/aleméa (ESCOREL,
2000).

O conceito de policia sanitaria ou policia médica foi desenvolvido por Johan
Peter Frank®® em 1779, dentro do processo de formagdo da medicina social alema
encarada como uma Medicina do Estado. Embora o termo aleméao politizei tenha
traducdo ambigua, podendo significar tanto politica quanto policia, o fato é que se
tratava de acOes autoritarias de intervencdo do poder sobre a vida da populacéo,
gue no caso brasileiro se traduziu com clareza nas acdes de Oswaldo Cruz a frente
da Direcdo Geral da Saude Publica. Ndo é dificil imaginar numa sociedade
autoritaria e desigual como a brasileira do periodo, quais foram os principais alvos
atingidos pelas intervencfes e onde elas se processaram: a populacdo pobre e as
areas populares foram os objetos centrais das acfes sanitarias e reformistas do
Estado Republicano nas primeiras décadas do século XX (SCLIAR, 2002).

A pobreza que infestava as cidades era vista como doencga social pelos
idedlogos conservadores. E ela precisava ser curada, ndo com o combate as
desigualdades, mas com a eliminagdo dos pobres. Afastar as camadas populares
dos centros das cidades para que estas pudessem ganhar ruas e avenidas largas,
com prédios modernos, controlar as atividades populares no espaco urbano,
empurrar os pobres para a periferia. Essas medidas foram & ténica das intervencdes
sanitarias do periodo, tdo bem caracterizadas nas acbes de Pereira Passos e

Rodrigues Alves.

“A sociedade brasileira era autoritaria, e autoritarios eram os
governantes: Pereira Passos executou com mé&o-de-ferro a
reforma urbana no Rio de Janeiro, conhecida como ‘bota
abaixo’. Esse autoritarismo foi uma das causas da Revolta da
Vacina, um levante popular contra a vacinagdo antivaridlica,
que convulsionou a capital durante varios dias em novembro de
1904.” (SCLIAR, 2002)

® Ppeter Frank ndo foi o Gnico criador da idéia de policia sanitaria, mas aquele que expressou de forma mais
clara e abrangente essa proposta, na obra System einer Medizinischen Polizei. Apés a Unificacdo e a organizacao
do Estado Aleméo de acordo com o modelo prussiano, as idéias de Peter Frank ganharam forca e aplicacéo
pratica nas iniciativas governamentais sobre a saude.
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As epidemias recorrentes, os esforcos do poder publico para sanear os males
da cidade através de codigos de posturas e reformas urbanas, apontam para um
quadro bastante nitido: havia uma situacdo de precariedade geral da saude da
populacdo durante o Império e parte da Republica. E essa situagcédo na verdade era
comum em praticamente todo o Brasil. A propria capital do pais, a Corte Imperial e
depois a capital da Republica, a cidade do Rio de Janeiro, apresentava condicfes
sanitarias e de saude verdadeiramente calamitosas, como bem demonstra
CHALHOUB (1996) num estudo muito significativo sobre as condicdes médicas
urbanas. Em 1916 o médico Miguel Couto afirmou em frase que ficaria famosa, que
o Brasil era um vasto hospital. Isso caracterizava a enorme preocupacdo de um
profissional diretamente envolvido com a questdo da saude, diante da cadtica
realidade sanitéria do pais (Apud. CARVALHO, 2003).

Mais uma vez o que nos chama a atencédo nos estudos sobre o tema e no
contato com a documentacédo referente a Campos dos Goytacazes no periodo, é a
auséncia de um projeto de atendimento hospitalar em face das condi¢cdes precérias
gue apresentava o Brasil. As medidas do poder publico nos primeiros anos do século
XX, orientadas pela ideologia do sanitarismo, eram a¢des pontuais de intervencéo
ou campanhas médicas temporarias, postas em pratica quase sempre de forma
autoritaria. O Estado se manifestava principalmente na formulacdo de leis e
proibicdes, sem o desenvolvimento de um sistema de atendimento eficaz para a
populacdo. A presenca macica da filantropia no campo social contribuia ainda mais
para a manutencdo desse quadro, com a permanéncia da atuacdo dos hospitais
religiosos e filantropicos. E pelo que as informacdes coletadas nos indicam, essa
tendéncia valia tanto para os centros urbanos maiores, como era o caso do Rio de
Janeiro e de Sao Paulo, quanto para as cidades do interior como Campos dos
Goytacazes.
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Capitulo Il = A Mo da Misericérdia: filantropia e caridade como padrdo de acéo

social no Brasil;

“Ai, esta terra ainda vai cumprir seu ideal. Ainda

vai tornar-se um imenso Portugal . . .” (Fado Tropical —

Chico Buarque e Rui Guerra)

“Quem ndo estdA na Camara esta na

Misericordia”. (Provérbio alentejano™)

Charles R. Boxer em importante obra sobre as colénias portuguesas afirmou
gue entre as instituicbes caracteristicas do império maritimo portugués, e que
ajudaram a manter unidas suas diversas colbnias, havia o senado da cédmara e as
irmandades de caridade e confrarias laicas, das quais a mais importante foi a Santa
Casa de Misericordia. Ele continuou, na mesma obra, acentuando que a cdmara e a
misericordia podem ser descritas, com algum exagero, como 0s pilares gémeos da
sociedade colonial portuguesa do Maranhdo até Macau (BOXER, 2002). Essa
descricéo se reveste de enorme valor para nés nesta dissertacéo, pois vem, de certa
forma, a confirmar as informacdes que coletamos junto as fontes primarias, de que a
Misericordia foi um elemento fundamental presente na sociedade brasileira, no que
tange as ac¢des sociais e hospitalares, durante o Periodo Colonial, o Império e parte
da Republica.

A Camara e a Misericérdia foram, talvez, as instituices portuguesas que mais
marcaram o Brasil por longo tempo, pois assumiam fun¢des que tinham interferéncia
direta na vida das pessoas. A Camara e a Misericordia prestavam auxilio a
populacdo, administravam servicos basicos nas vilas e cidades e contribuiam de
certa forma para manter a ordem urbana. Tudo isso fez delas elementos-chaves da
estrutura social e politica brasileira, que sé com a Republica comegou a mudar, e
mesmo assim, de forma muito timida nos primeiros momentos.

A presenca da Santa Casa de Misericordia como principal meio de assisténcia
hospitalar, por vezes o0 Unico que funcionou por séculos no Brasil, permite

compreender um padrdo de filantropia e caridade marcante entre nos. Neste

®citado por Charles R. Boxer na obra O império maritimo portugués (referéncia completa na
bibliografia desta dissertacao).
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capitulo, trataremos do surgimento da Misericérdia em Portugal, sua transferéncia e

desenvolvimento no Brasil, com enfoque especial para a irmandade fundada em
Campos dos Goytacazes no final do século XVIIl. Vamos tratar também dos servigos
de saude, analisando a atuacdo da filantropia, as acdes do poder publico e as
condicbes meédico/sanitarias gerais da cidade de Campos dos Goytacazes, no

periodo coberto por este estudo.

2.1 - O nascimento da Misericérdia: as origens da irmandade em Portugal e

sua transferéncia para o Brasil;

A irmandade da Misericérdia®® deve sua inspiracdo a Nossa Senhora da
Misericordia, que era uma antiga forma de referéncia a Virgem Maria, vista como a
mae de todos os homens, aos quais, de acordo com a religiosidade catdlica,
protegia com seu manto. Segundo RUSSEL-WOOD (1981) a expressao Misericordia
tinha sido usada antes da fundagao da Santa Casa em Portugal, para homear uma
irmandade em Florenga, por volta de 1350. De acordo com o mesmo autor, a
Misericordia portuguesa teria sofrido a influéncia da predecessora florentina,
adotando o0 mesmo nome e constituindo-se como irmandade para fins de amparo
aos doentes e necessitados. A iniciativa de fundar a Misericérdia em Portugal é
atribuida a Miguel de Contreras, frade espanhol que fundou um hospital/abrigo para
atender os pobres na capital portuguesa em 1495.

Organizada como uma irmandade leiga®, ou seja, sem vinculos diretos com a
Igreja Catdlica, a Santa Casa de Misericérdia, que chega ao Brasil, teve origem em
Portugal no final do século XV. E importante notar que ja vinha de algum tempo a

% 0 que é novo nas Misericordias em relagdo as irmandades e confrarias anteriores, como as
medievais por exemplo, € a sua area de influéncia, que passa a estender-se ndo s6 ao bairro, vila,
cidade e seus termos como a todo o municipio. Além disso, a sua agdo assistencial se dirigia a toda
a populagdo, embora privilegiasse naturalmente os “"pobres” e os irmdos. A originalidade da
Misericordia portuguesa que chega ao Brasil pode ser confirmada ainda, na sua dimenséao (trata-se
de uma rede descentralizada e ampla, que acompanhou o alargamento do império); no seu estatuto
(as misericérdias estavam colocadas sob protecdo régia e eram, além disso, uma irmandade de
leigos); na sua prépria organizagéo interna e até na sua gestao colegial.

%2 Embora tendo sempre um santo padroeiro, as Misericérdias eram irmandades laicas, escapando ao
controle da Igreja. A alta hierarquia eclesiastica (Caria Romana) procurava naturalmente enquadra-
las, a tal ponto que, a partir do Concilio de Trento (1545-1563), passou a haver uma clara distingao
entre confrarias laicas e confrarias religiosas, com o objetivo de definir os dois campos de atuacao.
Essa divisdo refletiu-se nas disputas entre as irmandades leigas e as ordens ou confrarias religiosas
pela hegemonia sobre a caridade.
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tradicdo em Portugal da fundacéo de hospitais por religiosos, com o objetivo claro de

amparar os pobres, caso do hospital criado por Contreras. A cura das doencgas nao
era bem a preocupacao desses estabelecimentos e sim, proporcionar algum tipo de
ajuda aos desvalidos, funcionando dentro da l6gica de caridade religiosa crista.

A caracteristica de espaco de controle para os pobres, lugar de refugio aos
desamparados, que marcou o0s hospitais até sua medicalizacdo no século XVIII
(FOUCALT, 1988), estava totalmente presente nesses estabelecimentos
portugueses do inicio da Europa moderna. O que chama a atencéo nesse aspecto, é
o fato de que ja havia em Portugal nesse periodo uma auséncia de servicos de
assisténcia oficiais, tendo a filantropia espaco garantido para atuar cuidando das
necessidades da populagdo. O poder publico estimulava a caridade, incentivava a
sociedade para que cuidasse de seus problemas, especialmente os da saude, ndo
sendo este modelo, portanto, exclusividade da sociedade brasileira colonial. Na
verdade essa forma de filantropia metropolitana foi em grande parte recebida como
heranca pelo Brasil, tendo as Misericordias da colbnia sido os maiores expoentes de
uma rede de caridade e amparo particular.

Em 1498 finalmente foi fundada em Lisboa a irmandade original, também
chamada de confraria da Misericordia. Ela foi imediatamente posta sob a protecao
real da rainha Dona Leonor, vidva de Dom Jodao Il. Com a protecao real concedida a
irmandade, inaugura-se assim uma longa tradicdo de protecdo dos poderosos a
Santa Casa, em Portugal e no Brasil. Imediatamente teve inicio também a conclusdo
das obras dos hospitais que estavam em andamento, bem como a construcédo de
outros, que foram entregues para a administracdo da Misericordia. Foram
construidos nesse periodo os hospitais de Caldas Novas da Rainha e de Todos o0s
Santos. A Misericérdia de Lisboa foi a pioneira, tendo sido fundadas depois as
irmandades do Porto e de Evora (ZARUR, 1979).

Aqui no Brasil, como em outras col6nias portuguesas, as péssimas condi¢cdes
de salde e a necessidade de cuidar de doentes sem recursos, dos recém-chegados,
sem familia e sem moradia, motivou a criacdo das Santas Casas de Misericordia,
gue comecaram a funcionar logo no século XVI. O surgimento das irmandades na
colénia coincidiu com a politica de ocupacdo de terras promovida pela Coroa
portuguesa, com o incentivo a producdo e o povoamento do territério, conforme a
legislagéo das sesmarias (LINHARES, 1990). Em 1549 o Estado Portugués resolveu

intervir mais diretamente na questdo do desenvolvimento da coldnia, nomeando
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como primeiro governador-geral, Tomé de Souza, rico fidalgo que tinha se

destacado na carreira das Indias (LINHARES, 1990).

Thomé de Souza estabeleceu-se na Bahia, fundando a cidade de Sé&o
Salvador, capital do Brasil colonial até 1763. Sua administragdo marcou o inicio da
intervencdo mais direta do poder metropolitano sobre a colbnia, inclusive, com a
implantacéo de instituicdes portuguesas em territorio colonial. O seu governo (1549-
1553) foi sucedido por outras quatro administragcbes gerais que deram
prosseguimento ao projeto colonizador até a Unido Ibérica, em 1580, quando o reino
de Portugal se uniu ao de Espanha.

O dominio espanhol sobre o Brasil, que foi integrado ao império luso-
espanhol, representou uma mudanca significativa para a vida colonial. Muitos
historiadores consideram o periodo importante para a formacao de véarias de nossas
instituicbes soécio-politicas (BOXER, 2002). Ao que parece, a Santa Casa de
Misericordia foi uma dessas instituicbes que ganhou bastante forca com a
administracdo espanhola, ja que espalhou-se rapidamente ao longo do periodo da
Unido Ibérica pelas principais cidades e vilas. O objetivo dessa expansdo era
capacitar a colonia de estabelecimentos para a assisténcia hospitalar diante de um
quadro médico/sanitario que era extremamente preocupante, atendendo aos
funcionérios, soldados e marinheiros tdo Uteis para as necessidades coloniais.
Dessa forma, além de cuidar dos necessitados fornecendo amparo social através de
obras de caridade religiosa, a filantropia metropolitana expressa nas Santas Casas,
também criou hospitais para tratar doentes.

A primeira Misericordia instalada no Brasil foi a de Salvador, na Bahia, entéo
capital administrativa da colonia. De acordo com RUSSEL-WOOD (1981), num
estudo abrangente sobre Santa Casa baiana, existem dificuldades para precisar a
data da fundacdo da irmandade e do hospital, devido a falta de documentos
suficientemente precisos. Por outro lado, para DAMAZIO®*, pesquisador que no
século XIX reconstituiu a historia da Misericérdia na Bahia, a fundacao da instituicdo
teria ocorrido entre a chegada do primeiro governador-geral, Tomé de Souza, em
1549, e a morte do terceiro, Mem de Sa, em 1572.

A partir do descobrimento de novos documentos no século XX, alguns
historiadores, dentre eles CALMOM, OTT e CAMPOS, avancaram ainda mais e
tentaram algumas conclusdes sobre as origens da Misericordia baiana. Eles

anteciparam o periodo de fundacdo apoiando-se nos registros datados de 1549 que

% Citado por BOXER (2002)
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ja apontavam para a existéncia de um Hospital (OTT, 1960). RUSSEL-WOOD

(1981), no entanto, discordou dessa identificacdo direta entre a presenca de um
hospital e a Misericordia proposta pelos autores citados. Para ele, embora houvesse
indicios da existéncia da Irmandade da Misericérdia ja em 1549, o Hospital da Santa
Casa da Bahia, so teria sido construido possivelmente mais tarde, durante o governo
de Mem de S4a, que foi, inclusive, um de seus provedores. Para RUSSEL-WOOD
(1981), portanto, o registro mais antigo e confiavel que se conhece da primeira
Misericordia da América Portuguesa, € de 1552, quando Manoel da Nébrega, jesuita
que chegou ao Brasil com Tomé de Sousa, referiu-se a dificuldade de manter um

orfanato na colonia.

"(...) da casa, a qual eu dava a Misericérdia desta cidade, e
que cuidassem dos meninos, o que nem eles, nem ninguém
quiseram aceitar" (Apud. RUSSEL-WOOD, 1981).

As Misericordias coloniais seguiam o modelo da irmandade estabelecida em
Lisboa, inclusive enviando seus estatutos, o compromisso®, para que fossem
aprovados em Portugal. Todas as Santas Casas coloniais eram regidas pela de
Lisboa e existiam com os mesmos propositos dela. O compromisso de Lisboa foi
impresso pela primeira vez em 1516, provavelmente ja reformado do original de
1498. Esse compromisso era composto por 19 capitulos e definia inicialmente 14
obras de misericordia, sendo sete espirituais e sete corporais (SA, 1998)

As obras espirituais da Misericordia eram as seguintes: ensinar 0s

ignorantes, dar bom conselho, punir os transqressores com compreensdo, consolar

os infelizes, perdoar as injurias recebidas, suportar as deficiéncias do préximo, orar a

Deus pelos vivos e pelos mortos. As obras corporais eram: resgatar cativos e

visitar prisioneiros, tratar os doentes, vestir os nus, alimentar os famintos, dar de

beber aos sedentos, abrigar os viajantes e 0os pobres e sepultar os mortos. As obras

e 0s outros elementos que organizavam o funcionamento da Misericordia, como as
regras de conduta dos irmaos, por exemplo, deveriam ser integralmente observadas
e cumpridas por todos os membros.

Em 1618 o compromisso original da Misericordia de Lisboa passou por sua

primeira reforma mais profunda, assumindo um formato que manteve-se

% O compromisso era o estatuto, o regimento geral da irmandade que regulava suas ag0es,
determinando seus deveres e privilégios diante da Coroa e os poderes locais, religiosos ou seculares.
O compromisso era uma cépia, com poucas adaptacdes as condi¢des locais, do compromisso original
da Misericérdia mestra de Lisboa.
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praticamente inalterado até o século XIX. O interessante € que a Santa Casa de

Campos fazia constante referéncia a esse compromisso, e isso provavelmente, por
ter sido fundada no final do século XVIII e nao ter tido, portanto, contato com o
compromisso de 1498. O novo compromisso ganhou mais 22 capitulos, trazendo
uma descricdo detalhada de como deveriam ser as eleicbes, as funcbes e
habilidades especificas exigidas a cada um dos integrantes da mesa, além de
aumentar a quantidade de irmdos da confraria. As rigidas exigéncias para a

admisséo na instituicdo, no entanto, foram mantidas.

“1- ser puro de sangue a pelo menos duas geragées, o que
equivale dizer: néao ter sangue de negro, mouro ou judeu. Tal
exigéncia também recaia sobre a mulher do candidato [esta
regra foi abolida no século XIX]; 2 - ser livre de toda infamia
de fato e de direito; 3 - ter idade conveniente: pelo menos 25
anos no caso de ser solteiro; 4 - ndo servir a casa por
salario; 5 - ser isento de trabalhar com suas proprias maos:
em caso de ser ‘oficial mecénico' ser dono de sua tenda; 6 -
ser de bom entendimento e saber: que saiba ler e escrever; 7
- ter tenda suficiente para acudir ao servico da irmandade
quando necessario e para ndo ser suspeito de aproveitar do
dinheiro da instituicdo em beneficio proprio.” (Apud. RUSSEL-
WOOD, 1981)

2.1.1- Provedores, irmaos e benfeitores;

O compromisso da Misericordia seguia um padrdo Unico em relacdo aos
provedores e aos irméos. Ele estabelecia que os provedores deveriam ser homens
de autoridade, prudéncia, virtude, reputagdo e idade, ndao podendo ter menos de
quarenta anos® (Apud. ZARUR, 1979). Determinava também, que o provedor
deveria ser homem suficientemente dotado de recursos para poder contribuir com a
obra da Misericordia e ndo avancar sobre o patriménio da irmandade, tendo ainda,
tempo livre para dedicar-se integralmente as obrigacdes do cargo. Este ultimo
aspecto em particular ndo era rigorosamente cumprido, ja que a histéria das
Misericordias mostra que muitos provedores eram homens que ocupavam outros

espacos importantes na sociedade e na administragéo colonial.

* Essas recomendacgfes sobre o perfil adequado para os provedores refletem os valores de uma
sociedade tradicional como era a sociedade portuguesa do Antigo Regime (séculos XVI-XVIII). Nota-
se gue esses valores também eram levados em conta na sociedade colonial brasileira na hora de se
escolher um provedor.
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O cargo de provedor era, em geral, ocupado por politicos influentes, nobres e

ricos comerciantes, uma tradicdo que se manteve ao longo dos séculos. Em Campos
dos Goytacazes, por exemplo, foi marcante a presenca de barbes, militares de alta
patente e grandes proprietarios rurais®® como ocupantes do posto ou integrando o
quadro dos irmdos da Misericordia. Se essa tendéncia trazia prestigio e recursos
para a Santa Casa, por outro lado prejudicava o desempenho das funcdes do

provedor, que nem sempre conseguia dedicar-se totalmente as atividades exigidas.

“Integrar os quadros das misericordias, principalmente o
cargo de provedor, possibilitava as camadas privilegiadas da
sociedade colonial ndo s6 o aumento do prestigio social, mas
também o acesso aos negécios lucrativos e outros beneficios
em proveito proprio e de seus familiares. (...)” (MIRANDA,
2004)

Na Santa Casa da Bahia, por exemplo, era comum no inicio de seu
funcionamento que 0s governadores-gerais assumissem o0 cargo de provedor,
acumulando assim as duas fung¢des. Exemplos dessa juncdo podem ser vistos nas
gestbes de Mem de S& (1558-1572), Luis de Sousa (1617-1621), Diogo Luis de
Oliveira (1632-1635), e Jodo Rodrigues de Vasconcellos e Sousa, todos
governadores-gerais e provedores da Misericordia. O interessante € que os médicos
s6 assumiam o posto de provedor e mordomo em situacdes excepcionais, e iSso a
partir do século XIX, quando os hospitais jA& estavam sob os efeitos da
medicalizaco0®’ do espaco hospitalar promovida pela medicina social.

Quanto aos irmados que seriam aceitos nos quadros da Santa Casa, 0

compromisso previa que deviam ser pessoas de classe social elevada® ou com

% Embora ainda seja pouco estudada a composicado social da maior parte das mesas das

Misericérdias ao longo da sua histéria, tudo leva a crer que essa estrutura fosse polarizada pela

nobreza (fidalgos e nobres da terra no caso do Brasil), ricos proprietarios e pessoas letradas

(advogados, médicos e militares), de onde se recrutava preferencialmente o provedor. Alias, é
ossivel perceber na origem social dos escolhidos, uma clara elitizacdo da confraria.

’ Sobre os aspectos mais relevantes dessa medicalizacéo, ver o capitulo | deste trabalho onde se

encontra a discussao tedrica sobre a questao.

¥ Os estudos sobre a Santa Casa em Portugal e no Brasil, costumam destacar o carater

interclassista da irmandade, o que a diferenciava de outras confrarias como a de mestres de oficio,
por exemplo. No entanto, o pretenso carater interclassista das Misericordias defendido pelos seus
simpatizantes e por alguns historiadores, € hoje bastante questionado. As investigacdes
historiogréaficas mais recentes (ALBUQUERQUE, 1996 e SA, 1998) apontam para a tese oligérquica e
elitista. De fato, além de ndo admitirem mulheres entre os irmaos, as Misericérdias agregavam
apenas membros das elites locais, ou seja, "nobreza, clero (somente como irmé&os e apenas 0S
membros do alto clero regular), profissées liberais, negociantes de alto capital, mestres de oficina ou
do mar e lavradores proprietarios", contrariamente a0 que se passava nas confrarias eclesiasticas
(que também admitiam mulheres e tinham uma base associativa vertical). A favor da tese elitista,
pesa ainda o fato de haver uma clara distingdo entre irmdos nobres ou enobrecidos (nobreza, alto
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recursos pessoais suficientes para ndo desviarem bens da irmandade. No periodo

colonial geralmente eram escolhidos ou convidados para pertencer a Misericordia,
0s representantes da aristocracia rural com muita influéncia politica e econémica nas
comunidades e mesmo em nivel nacional. Porém, com o desenvolvimento da
sociedade brasileira, outros grupos sociais como, por exemplo, os de origem
burguesa ou comercial, profissionais liberais, funcionarios publicos, militares e
bacharéis, comecaram a entrar com frequéncia para a Santa Casa. Havia também
uma outra categoria de irmdos que era conhecida como a dos irmdos menores®,
que admitia seguimentos sociais mais baixos como as chamadas profissbes
mecanicas como ourives, alfaiates, sapateiros e outros artesaos.

A fonte principal de renda de todas as Misericordias era a arrecadacdo de
esmolas e doagles, que existiam na forma de dinheiro ou em propriedades. Os
doadores podiam também tornar a Irmandade sua testamenteira ou administradora
de seus bens, sobre os quais ela podia retirar uma porcentagem. As doac¢des tinham
como destino o hospital, os 6rfdos, os presos e os dotes para o casamento das
mocgas que estivessem sobre a prote¢do da irmandade. No entanto, os problemas
financeiros das Misericordias do Brasil eram constantes, sendo comum a todas elas
um quadro precario, que muitas vezes, era provocado ou piorado pelas mas
administracBes de provedores e tesoureiros*’. Segundo RUSSEL-WOOD (1981) as
enormes dividas feitas pelos irmdos da Santa Casa da Bahia na primeira metade do
século XVIII, por exemplo, quase levou a instituicdo a faléncia naquela época. A
esse respeito e de acordo com 0o mesmo autor, ocorreu um fato curioso com a
instituicdo baiana; como nédo era permitido aos candidatos a provedor da instituicao

ficarem endividados, muitos irmaos chegaram até mesmo a contrair pequenas

clero e letrados pertencentes aos quadros da administracao régia) e irmaos mecéanicos (profissionais
ligados aos oficios ou artes aprovadas pela confraria, mas consideradas inferiores) como era o caso
dos fisicos, dos cirurgiées e dos boticarios.

¥ Ainclus&o dos irméos de menor condicdo ou de estratos sociais mais baixos justificava-se por duas
razdes: primeiro, com o desenvolvimento das cidades e das atividades comerciais eles passaram a
representar um grupo numericamente importante e proximo do poder local (Cédmaras Municipais); em
segundo lugar, eles tinham sobretudo como fun¢do a execugéo das tarefas menos nobres ou mais
penosas do "ato misericordioso”. Na realidade, para um governador ou alcaide-mor, limpar cadeias,
visitar os presos, visitar os doentes miseraveis, enterrar os pestilentos, amortalhar os enforcados pela
justica (pena de morte) e pedir esmolas, era uma tarefa pouco conveniente do ponto de vista do
prestigio social, enquanto que para um alfaiate ou comerciante executar tais tarefas era perfeitamente
aceitavel.

0 Isso demonstra que a recomendacdo sobre os cuidados na escolha dos provedores e irmaos,
presente no compromisso, na pressuposicdo de que 0s ricos ndo roubariam a Misericérdia ou
estariam melhor preparados para dirigi-la, ndo era garantia “sucesso”, além de revelar uma vez mais
o carater elitista da Misericordia.
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dividas para que ndo fossem eleitos para o cargo, isentando-se da responsabilidade

de ter de reerguer a Irmandade que estava em sérias dificuldades.

“As doacbes publicas e os legados sujeitos a mao-morta
constituiam o patrimbnio e os fundos financiadores para os
trabalhos filantropicos e para que a assisténcia hospitalar
aos pobres fosse realizada. O cidaddo que quisesse fazer
uma doagdo as misericordias poderia realiza-la de trés
formas: primeiro, poderia fazer da irmandade sua herdeira;
segundo, nomea-la sua testamenteira, garantindo uma soma
as misericordias para cobrir as custas da administragdo do
seu patriménio e, por ultimo, poderia nomear um parente ou
outra irmandade para ser seu legitimo representante,
ordenando que uma quantia Ihe fosse paga. (..)”
(MIRANDA, 2004)

2.1.2 - Organizacao e funcionamento geral da Misericordia;

A estrutura basica da Misericordia organizava-se a partir da mesa que
funcionava como um 6rgédo executivo, onde as decisfes eram tomadas a partir de
uma votagao entre os irmaos. A mesa era formada pelo provedor que a presidia em
todas as reunides, o tesoureiro da irmandade, o mordomo do hospital, o primeiro
secretario e outros irmaos que ocupavam funcdes pré-determinadas, variando de
uma Misericordia para a outra. A mesa era eleita juntamente com o provedor para a
gestdo de um ano, chamado geralmente de ano compromissal numa referéncia ao
estatuto da irmandade que dava as diretrizes de acdo. Algumas administracbes
podiam ser reeleitas sucessivamente dependendo da época e do contexto. Em
Campos, por exemplo, a Misericérdia teve administracdes que duraram varios anos
tendo a frente o mesmo provedor. Todas as questdes relevantes, relativas a
administracdo e ao funcionamento da irmandade, das propostas dos irmaos, aos
problemas financeiros e cotidianos, eram discutidos pela mesa que decidia em
votagdo, sempre embasada no compromisso.

O integrante da irmandade que dirigia o hospital em sua rotina diaria, assim
como outras instalagdes, como casas de expostos e recolhimentos, era chamado de
mordomo e era também escolhido entre os irmdos. Em algumas situacdes, a
Misericordia podia ter mais de um mordomo, dependendo do numero de obrigacdes
acumuladas pelo cargo. Dessa forma, a administracdo era de responsabilidade de
leigos, dos diretores da Irmandade da Misericérdia, provedores e mordomos,
enquanto o setor meédico/hospitalar ficava sob responsabilidade dos médicos

contratados ou voluntarios.
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Em algumas Misericérdias como a da Bahia e do Rio de Janeiro, eram

admitidas ao servico no hospital e em outras casas mantidas pela instituicao, Irmas
de caridade especialmente das Ordens de S&o José e de Séao Vicente de Paula
durante o século XIX (ZARUR, 1979). As irmas eram responsaveis pela assisténcia
imediata aos doentes e aos expostos, podendo também cuidar da administracao
diaria dos estabelecimentos, s6 ndo desempenhavam as funcdes de quarteiras e
serventes, entregues a escravos e mais tarde a funcionarios assalariados.

A filantropia na Misericordia era feita na forma de acgdo social imediata ou
ajuda direta aos pobres. Além disso, os irméaos visitavam periodicamente as prisdes
fornecendo ajuda aos condenados, conforme as condicdes financeiras da confraria,
distribuindo esmolas aos necessitados e dotes as mocas para assegurar-lhes a
honra e um casamento digno. Segundo ZARUR (1979) a Misericérdia no Brasil teria
desempenhado importante papel na promocdo da politica colonial de casamentos
através da concessado de dotes, pratica comum ao longo dos primeiros anos da
expanséao ultramarina portuguesa. O incentivo a instituicdo do casamento justificava-
se pelo fato da Metrépole ndo contar com populacdo suficiente para manter o
controle poitico-militar das regides conquistadas, dai a necessidade de crescimento
da populacéo colonial.

A posicado da Misericordia era, sem duvida, privilegiada em relacdo a outras
irmandades no Império portugués, sendo a instituicdo que mais tomou para si a
responsabilidade dos servicos médicos e hospitalares, destacando-se na
manutencdo de hospitais publicos nas cidades e vilas do Brasil. Aléem de seus
objetivos assistenciais, a Santa Casa firmou-se também, ao longo dos séculos, como
espaco de exercicio e ensino da medicina. Por ocasido da primeira reforma do
ensino médico baiano, em 1816, a Santa Casa da Bahia passou a ceder parte de
suas dependéncias para o funcionamento da entdo Academia Médico-Cirurgica da
Bahia, posteriormente Faculdade de Medicina da Bahia. A partir de 1833, as
enfermarias da Misericordia baiana foram ocupadas para as licbes de clinica da
faculdade. Com a falta de hospitais proprios, a reforma de 1854, aprovada pelo
decreto n°® 1.387 de 28/04/1854 da Assembléia Geral do Império, estabelecia que as
diretorias das instituicbes de ensino entrariam em contato com as Santas Casas
para a utilizacdo das enfermarias das mesmas e de outras dependéncias do hospital
para a pratica médica dos estudantes.

Nessa relacdo que se estabeleceu entre as Misericordias e as escolas de

medicina, percebe-se que o hospital, aos poucos, deixou de ser um abrigo para


http://lepto.procc.fiocruz.br:8081/dic/verbetes/ESCIRBA.htm
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doentes, tornando-se um espaco de cura e conhecimento. Essa nova dimenséo foi

acompanhada de uma crescente medicalizacdo do espaco hospitalar, de suas
rotinas e de sua diregdo. Embora o controle administrativo dos hospitais da Santa
Casa continuassem nas maos dos leigos, os médicos tornaram-se cada vez mais
decisivos na formulacao da diretriz clinico/terapéutico ao longo do século XIX.

O pessoal médico que trabalhava nos hospitais da Misericordia, quanto a
quantidade e formacgé&o, variou muito ao longo do tempo e de acordo com contextos
sécio-espaciais especificos. Podemos fazer algumas generalizacdes a partir dos
dados que temos sobre a Santa Casa da Bahia, do Rio de Janeiro e de Campos dos
Goytacazes, colhidos na bibliografia a respeito e nas fontes. Desse modo é possivel
perceber que até o final do século XVIII, de modo geral, um médico (fisico) e um
cirurgido foram suficientes para o atendimento aos doentes. A partir do século
seguinte (séc. XIX) a equipe foi ampliada com mais um medico e um cirurgido que
passaram a ficar a disposicdo do hospital. Quanto a formacéo e experiéncia desses
médicos, geralmente os que tivessem estudado em universidades européias, tinham
a preferéncia da Irmandade na disputa para o cargo. Os médicos podiam ser
voluntarios ou contratados.

O restante da equipe de funcionarios era formada basicamente por barbeiros
e parteiras, normalmente contratados com baixa remuneracdo. No caso da
enfermagem, geralmente havia um enfermeiro-mor, dois enfermeiros e uma
enfermeira, mas evidentemente que essa quantidade podia variar dependendo da
época e do local. O hospital ainda mantinha um padre a servico dos enfermos, que,
as vezes, podia ser o préprio capeldo da Misericérdia. Na Santa Casa baiana esse
padre era chamado de o padre da agonia, porque rezava missas nas enfermarias,
ouvia confissdes e ministrava 0s sacramentos aos doentes terminais

A assisténcia médico/hospitalar no Brasil, durante o século XIX e nas
primeiras décadas do século XX, era realizada em grande parte pelas Santas Casas,
fundadas e mantidas pelas Irmandades da Misericordia. Apesar das mudancas na
estrutura politica do pais (Colénia/Império/Republica) as Santas Casas continuaram
sem o auxilio governamental e vivendo fundamentalmente da caridade publica.
Durante o Império, especialmente no reinado de Dom Pedro Il (1840-1889), a
caridade foi muito incentivada pelos titulos nobiliarquicos e as comendas que o
Imperador concedia aos homens e mulheres que fizessem generosos donativos as

Irmandades da Misericordia ou fundassem hospitais por conta propria. Muitos foram
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0s senhores de terras e escravos que ganharam titulos de nobreza por seus atos de

filantropia.

N&o era facil para a Irmandade manter funcionando o hospital. Mesmo com as
taxas cobradas dos pacientes, que podiam contribuir com seu proprio tratamento, a
maioria dos doentes atendidos eram provenientes dos setores mais pobres da

sociedade, divididos em quatro grupos: 1 - negros, mesticos e brancos pobres; 2 -

estrangeiros; 3 - soldados e marinheiros; 4 — escravos. A Misericordia cobrava as

mesmas taxas dos senhores pelo atendimento de seus escravos, porém a divida
muitas vezes ndo era quitada pelos poderosos, principalmente se 0s escravos
morressem (ZARUR, 1979). Os demais doentes que pudessem pagar um médico
particular, recebiam os cuidados em sua prépria casa.

Com toda essa abrangéncia a Misericordia desempenhou um papel semi-
oficial na vida publica, ao ser a mantenedora dos Unicos hospitais da colénia e em
grande parte do Império e da Republica (ZARUR, 1979). Como 0S servicos
hospitalares ndo eram assumidos pelo poder central ou pela municipalidade, a Santa
Casa ocupava um espaco significativo na vida social do pais. Embora nao
houvessem verbas oficiais e subvencdes para as Misericordias, os governos Imperial
e Provincial, concediam vantagens e beneficios como a isencdo de impostos,
privilégio sobre os enterros e permissdo para a organizacado de loterias em favor da

irmandade.

“Apesar das misericordias realizarem um programa
assistencial, praticamente nao contavam com nenhum
suporte financeiro, tanto por parte do poder real como das
cdmaras municipais. (...) No Brasil Colonial, as casas de
misericordia gozavam de prestigio, ndo sé ante a hierarquia
da Igreja como também junto as autoridades portuguesas.
(...)" (MIRANDA, 2004)

2.1.3 — Auxilio aos presos;

A Misericérdia no Brasil recebeu privilégios* para a assisténcia social aos
presos por decreto real em 1622 (OTT, 1960). Na colénia e durante boa parte do
século XIX, depois de detido, pelas autoridades policiais/judiciarias, o suspeito ou
criminoso s6 podia contar com ajuda da familia e da caridade publica, porque o

*! Na verdade tratava-se muito mais de uma obrigac&o crista prevista na obra corporal da irmandade,
do que um privilégio. No entanto, ao desempenhar tal fungéo, os irmédos da Misericordia garantiam
um certo retorno em forma de prestigio social ao praticarem um ato de caridade valorizado pela
cultura da época, além dos possiveis beneficios espirituais (salvacéo da alma) que se esperava obter
com o cumprimento de um dever cristdo.
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Estado ndo se responsabilizava por seu sustento. A assisténcia material aos

prisioneiros chegava por meio da caridade dos cidaddos mais ricos, que ofereciam
refeicdes em determinados dias santos ou através da ajuda da Misericordia. E dificil
imaginar tal situagdo, em que o poder publico aprisionava para punir 0s crimes, mas
nao garantia ao individuo o direito de defesa e da propria manutencédo de sua vida.
Evidentemente tratava-se de uma sociedade onde as nocfes de direitos individuais
inaliendveis ndo existiam.

Assumindo a incumbéncia com o0s presos, a Santa Casa ficava responsavel
pela alimentacdo, proporcionando ainda assisténcia médica e juridica, além do
auxilio espiritual aos condenados a morte, enviando um padre para que 0 preso
confessasse seus pecados (ZARUR, 1979). Em muitos casos o padre realizava uma
missa na propria prisdo em favor da alma do condenado, cumprindo assim os votos
presentes na obra corporal e espiritual da irmandade. No dia da execucdo, a
Misericordia geralmente fornecia um manto branco ao prisioneiro e anunciava o
enforcamento para toda a cidade, acompanhando os ultimos passos do condenado
até o cadafalso, ao mesmo tempo em que entoava preces e rezas por sua alma. No
caso da Santa Casa de Campos dos Goytacazes ndo encontramos dados ou
referéncias sobre o ritual de acompanhamento dos condenados até a execucao.
Como a Misericordia campista atuou principalmente a partir do século XIX, quando
as leis penais jA ndo eram as mesmas do periodo colonial, é possivel que essa
ritualistica fosse menos freqiiente, ndo exigindo da irmandade participacdo ativa
nesse particular. Mas, por outro lado, encontramos informacdes seguras de que a
Santa Casa em Campos prestava assisténcia juridica e alimentar aos condenados.

De acordo com RUSSEL-WOOD (1981) havia uma tradicdo da irmandade
portuguesa que também se repetiu algumas vezes na Bahia. Se, no momento das
execucOes, a corda utilizada para o enforcamento arrebentasse, a Misericordia
cobria o condenado com sua bandeira e suplicava as autoridades coloniais que a
pena fosse retirada. No entanto, 0 mesmo autor afirma que nem sempre o ritual era
cumprido, tanto pela Misericérdia que n&do socorria 0 condenado “sortudo”, quanto
pelo poder colonial que ndo o perdoava. Vé-se nesse detalhe de amparar os
condenados a mistura de acao social e piedade religiosa que tanto caracterizava a

Misericordia.



56
2.1.4 - Servigos funerarios;

Uma das fungbes mais importantes desempenhada pelas Santas Casas no
Brasil e em Portugal, foi a dos sepultamentos de seus membros e das pessoas nas
cidades onde estavam instaladas. Em 1790 a Santa Casa da Bahia, por exemplo,
recebeu 800$000 réis anuais pelo enterramento dos pobres e o mesmo valor pelos
escravos, 0 que tornava o servico uma importante fonte de renda para a irmandade.
Os brancos de melhor condicdo, assistidos pela Santa Casa, podiam ser enterrados
nas igrejas da Misericordia, que também mantinha um cemitério préprio (OTT, 1960).
O estatuto também definia com relacdo aos rituais funebres, o nimero de missas a
serem celebradas pela alma dos falecidos. Quando algum membro da Irmandade
morria, todos os irmaos eram convocados a comparecer a Igreja da Misericérdia e
obrigados a rezar por sua alma. Na Misericordia baiana consta no compromisso a
obrigacéo de rezarem 14 Padre-Nossos e 14 Ave-Marias pela alma do falecido irméo
(RUSSEL-WOOD, 1981).

Conforme a lei, quem desobedecesse ao privilégio da Misericordia com
relacdo aos enterros, deveria ser excomungado e ainda pagaria uma multa pelo
descumprimento. Isso ndo evitou, porém, que houvessem acirrados conflitos entre a
Misericordia e outras irmandades na disputa do monopdlio da morte. Em algumas
situagdes, a Misericordia liberava o direito para outras instituicdes ou subcontratava
0 servico com particulares. Com isso, outros agentes recebiam a autorizagdo para
realizar rituais fanebres por precos mais baixos.

O monopodlio dos enterros foi adotado pela Santa Casa da Misericordia da
Bahia e do Rio de Janeiro, e 0 maximo que as outras irmandades no Brasil poderiam
esperar de suas respectivas mesas, era receber também uma autorizacédo para que
pudessem utilizar suas essas*’. A Misericérdia era a Unica instituicdo que oferecia
servicos funebres as pessoas que nao pertenciam a nenhuma irmandade e cumpria
esta func&do da maneira rigorosa. Tanto um rico proprietario rural quanto um escravo,
poderia ser sepultado pela irmandade, havendo determinagdes especiais e caixdes
diferenciados conforme a posicdo social de cada um, mas todos recebiam um

enterro cristao.

2 RUSSEL-WOOD (1981) nos informa que “ESSA” era a palavra usada para nomear o estrado onde
se colocava o defunto enquanto ocorriam as ceriménias funebres. Ao que parece, no periodo colonial
0s corpos eram transportados nesse estrado da Santa Casa para a Igreja ou capela e depois para o
sepultamento.
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2.2 — A Misericordia em Campos dos Goytacazes;

A trajetoria da Misericordia em Campos esta estreitamente ligada a historia de
uma irmandade chamada M&e dos Homens. Embora essa irmandade fosse leiga,
expressava o sentido de religiosidade catélica e assim como sua inspiradora em
Portugal, seu nome era também uma homenagem a Nossa Senhora. De acordo com
LAMEGO (1951) a irmandade funcionou até 1786 na igreja matriz de Sdo Salvador
na praga central da vila, hoje catedral do Santissimo Salvador no centro da cidade
de Campos dos Goytacazes. E possivel que a fundacéo da irmandade seja anterior
a 1786, embora ndo consigamos confirmar essa informacdo. Desconhecemos
também as acgOes dela, antes da fundagdo da Santa Casa e do hospital, mas tudo
leva a crer que fora criada para promover a ajuda e a assisténcia aos necessitados,
visto que era composta por figuras de destaque da sociedade da época, além de
ressaltar em seus discursos os elevados valores da caridade crista.

FEYDIT (1900) relacionou como fundadores do compromisso da Santa Casa
em 1790, as seguintes pessoas: Joaquim Gomes Moreira (juiz), Manoel da Fonseca
Azevedo Casteldo (escrivdo), Manoel Pereira Cardoso (tesoureiro), Gongalo de
Souza Hering, Joaquim de Santana Mondim, Bento José de Almeida, José Pereira
dos Santos, Ignacio Pereira de Andrade, Custodio Jodo da Costa, Antbnio José de
Castro, Francisco Barbosa Roiz, Manoel Alves de Jezus, Jerébnimo Leite Braga,
Roberto Cai Ribeiro, José Pereira Campello, Manoel Nunes de Aguiar, Antbnio José
da Silva Pessanha, Amaro Pereira da Silva, Thimotheo de Almeida e Custodio José
Nunes.

Separando-se da igreja matriz o que, alias, confirma a tendéncia geral da
Misericordia de independéncia frente as instituicbes eclesiasticas, a irmandade
comecou a construiu uma Igreja propria, consagrada a Nossa Senhora Mé&e dos
Homens e fundou o hospital da Santa Casa, que comecou a ser construido em
1790* num terreno cedido pela Camara Municipal, por iniciativa do Capitdo Manuel
Francisco de Azevedo Casteldo (LAMEGO, 1951). E interessante observar a relacio

que ja se estabelece nesses primeiros momentos entre a Camara e a Santa Casa,

** No final da dissertacao, reproduzimos algumas fotografias do prédio original da Misericordia, com a
Igreja Mde dos Homens e o hospital. E possivel ver pelas imagens que a Santa Casa estava
localizada na praga principal da vila, no centro da cidade de Campos, juntamente com a igreja matriz
de Sao Salvador e a Camara Municipal, formando o conjunto dos prédios importantes para a vida
urbana. As fotos mostram, ainda, o terreno em que se localizava a Misericérdia, ocupado hoje por um
estacionamento, depois que o hospital e a igreja foram demolidos em 1966.
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entre poder publico e sociedade, com a concessdo de uma area publica para fins

caritativos, numa relacao que sera cada vez mais estreita dai em diante.

Entre 1790 e 1791 o compromisso da Santa Casa foi aprovado por D.Maria |,
rainha de Portugal, tendo sua provisdo de confirmacdo expedida pelo Conselho
Ultramarino ainda em 1791. No ano seguinte, 1792, a Misericordia campista recebeu
as mesmas regalias e privilégios** da Santa Casa do Rio de Janeiro, o que para nés
demonstra a sua importancia enquanto entidade social num espacgo carente de
hospitais e de instituicbes voltadas para os problemas sociais. E significativo
também, tratando-se da burocracia portuguesa e colonial, a rapidez com que 0s
estatutos e concessodes da Misericordia foram aprovados. O Estado tinha pressa em
favorecer a filantropia para que esta pudesse cuidar das caréncias e do abando, ja
que ele, o Estado, ndo possuia mecanismos e nem fundamentos ideologicos para
esse fim.

A fundacao da Santa Casa em Campos foi um ato de necessidade diante das
condicbes médicas precéarias da populagdo, cada vez mais numerosa na area
urbana e rural, a partir da segunda metade do século XVIIl. LAMEGO (1951) afirma
que antes de 1781 ndo havia nenhuma casa de caridade ou instituicdo de amparo
aos doentes na cidade. Foi neste ano que o alferes Joaquim Vicente dos Reis,
importante proprietario rural da regido e mais tarde provedor da Santa Casa, instalou
na sua fazenda do Solar do Colégio*® um hospital de caridade, com médico
contratado por ele préprio para atender a seus escravos e a populacao necessitada
em geral. Esse foi um dos primeiros sinais que encontramos da importancia da
filantropia para a saude em Campos. Para que existisse um hospital foi preciso a
iniciativa particular de um poderoso senhor de terras e escravos, operando em nome
da caridade, mas obedecendo aos imperativos praticos da necessidade de servigcos
médicos.

Entre a criacdo da irmandade M&e dos Homens e a construcdo de um

hospital da Misericordia, em 1791, LAMEGO (1951) relata vérios conflitos entre o

“ Os privilégios eram as concessdes da Coroa & irmandade que deveriam ser observadas e
respeitadas pelas autoridades da colénia. Como o poder publico ndo cuidava da salude ou da
assisténcia social, ndo destinando verbas para o atendimento da populacdo, ele agia dando a
Misericérdia algumas garantias para que funcionasse e desempenhasse o papel que ele, poder
publico, em seu descaso e omissao, ndo cumpria. Dessa forma, garantia o monopdlio no recebimento
de donativos e esmolas, proibindo que outras instituicdes de caridade atuassem na mesma area
coberta pela Misericordia, concedia exclusividade sobre os enterros e administragdo dos cemitérios,
atividade que rendia algum dinheiro para a irmandade, com os sepultamentos dos mais ricos ou dos
qsue podiam pagar por servi¢os funerarios mais elaborados.

45 Antiga propriedade da Ordem Jesuita, que com sua expulsio do Brasil em 1754 pelo Marqués de
Pombal, foi confiscada pelas autoridades coloniais, sendo posteriormente posta a venda em leildo.
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paroco local e a irmandade, que era freqientemente acusada de ndo cumprir as

suas funcdes caritativas. Para nds, pelo menos duas coisas podem ser percebidas
nesses episoédios: primeiro a disputa entre a Igreja secular e uma irmandade leiga
pelo monopdlio da caridade, com o padre se ressentindo da presenca cada vez
maior da Misericordia; em segundo, a clara presenca de uma instituicdo que nao era
braco da Igreja e que estava, portanto, fora do controle dela, agindo com grande
desembaraco no espacgo da sociedade colonial. O curioso, na situacdo do conflito
citado, é que a solucdo das divergéncias foi dada pela propria Coroa Portuguesa,
favoravel a Misericordia e contra a Igreja. Como desdobramento, a Santa Casa foi
posta sobre a imediata protecdo Real, ficando desde entdo livre da interferéncia do
poder eclesidstico. Essa protecdo para nos confirma a hipétese ja manifestada
acima de que havia uma preocupacdo, do Estado portugués e das autoridades
coloniais, em favorecer a filantropia para que esta pudesse desempenhar suas
funcdes sem embaracos de qualquer espécie.

Assim como outras Misericérdias no Brasil, a de Campos dos Goytacazes
atuou nas varias frentes da assisténcia e da caridade que por sua natureza lhe
cabiam. Desde o inicio de sua fundacéo ele encarregou-se de cuidar dos 6rfaos e
expostos, especialmente das meninas, criando para isso um recolhimento e a
famosa roda dos expostos®. A principio, os érfdos e expostos*’ eram recolhidos
pela Misericordia e enviados para familias ou amas de leite que recebiam um salério
da irmandade para cuidar deles. O dinheiro deveria cobrir as despesas do sustento
da crianca até certa idade, mas eram muito comuns os casos de conflito entre a
Santa Casa e as pessoas responsaveis por essas criangas. Os atrasos no
pagamento do salario combinado e os baixos valores oferecidos, que nao cobriam
convenientemente as despesas com a criacdo dos abandonados, eram 0s motivos

principais da discérdia.

“ L AMEGO aponta a existéncia de uma roda dos expostos, mas ndo fornece informacdes mais
precisas sobre ela. Na documentacdo consultada, encontramos referéncias muito vagas sobre a
existéncia de uma roda, de modo que ndo sabemos se ela funcionou no préprio hospital ou no Asilo
de Nossa Senhora da Lapa. E provavel que o Asilo das Exposta tenham posteriormente possuido
uma roda, ja que este era um recurso muito utilizado em varios lugares do Brasil para socorrer os
abandonados. N&o acreditamos que Campos dos Goytacazes fosse uma excecéo.

" E importante que se faca uma distingdo entre 6rfdos e expostos. Pelo que podemos observar na
documentacao da época e em outras leituras sobre o tema especifico da infancia no Brasil, os 6rfaos
eram as criangas ou jovens que tinham familia conhecida, mas que perderam prematuramente pai e
mae, ndo tendo mais ninguém que pudesse se responsabilizar por eles. Os expostos, por outro lado,
eram aquelas criancas abandonadas pela familia ou pela mée, em situacdes as mais variadas, que
iam desde a pobreza extrema até os casos de filhos indesejados fora do casamento ou considerados
ilegitimos pelos padrdes socio-cultural da época.
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Eram freqlentes as denuncias de maus tratos as criancas, exploracdo do

trabalho delas e até mesmo a constatacdo de que algumas dessas maes de criacédo
abandonavam as criancas a propria sorte para livrar-se da responsabilidade. Essa
situacdo fez com que a Santa Casa passasse a abrigar as meninas nas
dependéncias do préprio hospital, construindo uma ala para essa finalidade.
Encontramos em FEYDIT (1900) uma descricdo do trabalho do enfermeiro da Santa

Casa, com referéncia ao cuidado com 0s expostos e a existéncia de uma roda:

“(...) Ficava também a seu cargo, lavar a enfermaria todos os
sabados a tarde. Além de todo esse trabalho, tinha ainda a
obrigagdo de recolher com todo o zelo e amor o0s
expostos que se lancavam entdo na porta, e depois na
roda da Santa Casa e entregar ao mordomo, declarando o
dia, a hora e os sinais do exposto*. (...)” (FEYDIT, 1900)

O sistema de entregar a terceiros o cuidado com os abandonados mudou a
partir de 1864, quando a Santa Casa recebeu do Bispo do Rio de Janeiro, D.
Manoel, o prédio onde funcionava o antigo Seminario da Lapa. Ali foi instalado um
asilo para o6rfas e expostas, sendo a instituicAo uma casa destinada a receber e
educar, sob a supervisao da irmandade, as meninas desvalidas. No asilo as meninas
recebiam educacgao (escrita e leitura), aprendiam prendas domeésticas e trabalhos
manuais (corte e costura), saindo de la adultas para o casamento que s6 acontecia
com a autorizacdo da Santa Casa. Encontramos na documentacéo, as deliberacbes
da mesa da Misericordia concedendo autorizacdo formal para o casamento de suas
expostas, além de varias instru¢cdes de provisdo de dotes para que se cumprissem
convenientemente 0s ritos sociais.

Com a criacdo do abrigo para as meninas, a Misericordia amplia suas
funcdes, passando a ser responsavel por duas instituicdes de caridade na cidade, o
hospital e o Asilo de Nossa Senhora da Lapa®. No ANEXO | (itens 1.8 e 1.9)
encontram-se uma lista nominal das recolhidas e a tabela do movimento de entrada
e saida das expostas do Asilo, referente ao periodo de 1882/1883, onde € possivel
observar o nimero de meninas assistidas (36), com uma média de 7 criancas
recebidas naquele ano. E importante destacar que n&o encontramos referéncia

direta ao caso dos meninos abandonados, enquanto que a preocupagcdo com

8 O destaque em negrito é nosso.

9 No conjunto de fotografias reproduzidas no final da dissertacéo, é possivel ver o prédio original do
Asilo Nossa Senhora da Lapa, que ainda hoje se encontra de pé e abrigando uma instituicdo de
caridade pertencente a Santa Casa de Campos. O edificio centenario do Asilo teve mais sorte do que
o da Misericérdia, sobrevivendo praticamente inalterado até os dias atuais.
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destino das meninas era uma questdo explicita em todos os documentos. Ao que

perece, 0S meninos continuaram a ser enviados as familias que cuidariam deles em
troca dos rendimentos ja mencionados, e isso muito possivelmente, porque para eles
seria mais facil conseguir se integrar depois na sociedade da época.

Apesar da abrangéncia do auxilio prestado aos doentes e oOrfaos, a falta de
recursos para o desempenho das atividades tornava a situacdo da Misericordia cada
vez mais dificil a medida que aumentava sua atuacao social. A impressao que temos
€ que a Santa Casa campista ja nasce deficitaria. A documentacdo analisada traz
uma farta quantidade de queixas dos provedores e tesoureiros sobre a situacao
financeira que a cada ano piorava, com o crescente aumento dos gastos que néo
eram cobertos pelas receitas. No relatério de prestacdo de contas do ano
compromissal de 1882/1883 que se encontra reproduzido no ANEXO | desta
dissertacdo (item 1.10), encontramos a relacdo entre receitas (44:323%$450) e
despesas (88:129%$190) com um déficit de 43:805%$740. Sobre esse assunto, alias, &
bastante significativa a declaracdo do provedor da Misericordia, Bardo do

Itabapoana, que encontramos na abertura de outro relatorio:

“E forcoso desde ja assinalar, que de anos a essa parte vai
se tornando mais dificil, numa escala sempre ascendente, o
desempenho da sublime missdo deste grande centro da mais
elevada e nobre virtude cristdo: a caridade. Por que observa-
se, que as despesas crescem e multiplicam-se os embaragos
pela diminuigédo das receitas (...) em relagdo aos recursos da
Santa Casa o que me faz lobrigar um futuro decadente e
desconsolador (...)”. (Relatério da Santa Casa - 1873/1874,
pag. 3)

As fontes de renda da Misericordia em Campos eram basicamente as
esmolas para as obras e para o funcionamento do hospital, doacdes variadas em
géneros e as herancas em dinheiro ou imdveis. Era insignificante a participacdo do
poder publico nesse financiamento, ndo havendo verbas ou ajudas permanentes
para as acfes de saude que o hospital desempenhava. A excecéo a essa situacao
foi a provisdo de uma verba anual de 2003000 RS para 0s expostos que passou a
ser concedida pela Camara municipal a Santa Casa, em 1813.

O que chama a atencdo na concessdo da verba anual aos expostos da
Misericordia, € que em quase todos os lugares do Brasil colonial, a Camara,
enquanto poder municipal, era responsavel pelo cuidado dos oOrfdos através da
figura do juiz de 6rfaos, funcionario constituido pela propria Camara ou pelo poder

provincial para cuidar da infancia abandonada. Portanto, o poder publico estava
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transferindo para a Misericordia uma de suas atribuicbes sociais e repassando

recursos que ja eram destinados para esse fim, ndo sendo essa provisdo um sinal
de mudanca de postura. A medida n&o significou, por outro lado, um compromisso
efetivo do Estado com os cuidados da populacao, ja que a quantia era direcionada
especificamente aos abandonados, ficando as outras necessidades, como as da
saude, por exemplo, entregues a iniciativa particular.

A quantia recebida da Camara, segundo a documentacéo, era insuficiente
para as despesas que cresciam ano a ano e ndo eram acompanhadas de
respectivos aumentos dos repasses. A Misericordia tinha que cobrir por conta
propria a diferenca, buscando ajuda nas doacBes e esmolas recebidas. O
surpreendente é que mesmo assim, em 1834, a Camara municipal comunicou a
Misericordia campista que ndo podia mais continuar mandando a quantia de
sustento aos expostos. A alegacdo da Camara era que suas despesas tinham
aumentado muito com a enchente do rio Paraiba do Sul no ano anterior. Atitudes
como essa da Camara confirmadas na longa duragéo, motivaram o provedor da
Misericordia a dirigir-se a Assembléia Legislativa Provincial em 1873 pedindo

providéncias, no que, segundo LAMEGO (1951) ficou sem resposta imediata.

“Nos confrange a alma quando vemos a escassez de
recursos, e sem o auxilio dos cofres publicos o termos de
desempenhar essa augusta missdo de caridade (...)"
(Relatério da Santa Casa 1873/1874, pag. 4)

Os discursos dos provedores presentes nos relatérios publicados anualmente,
nao deixam duvidas sobre a auséncia de verbas oficiais destinadas a saude ou aos
cuidados sociais. Esses discursos somados a alguns dos exemplos ja citados, sao
para nis bastante sintomaticos. A dominancia da filantropia contribuia para que o
Estado, em suas varias instancias, ndo visse como sua obrigacdo cuidar dos pobres,
dos doentes e dos 6rféos. Essa visdo por sua vez, fazia com que ele atuasse como
um mediador entre a sociedade carente de assisténcia e a filantropia organizada
pelos ricos e abastados cidaddos de Campos dos Goytacazes e de outras tantas
vilas e cidades do Brasil. A caridade secularmente organizada, ocupava espacos
privilegiados numa sociedade senhorial e religiosa, cuidando da indigéncia e
garantindo retorno simbolico aos que a praticavam .

Em 1834 foram criados o Municipio Neutro da Corte e a provincia do Rio de
Janeiro, que passaram a ter governos proprios. O novo governo provincial elevou

Campos da categoria de vila para a de cidade em 1835, a0 mesmo tempo em que foi
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votada na Assembléia Provincial uma ajuda anual a Misericordia. No entanto, esses

recursos para ndés nao representaram o inicio de uma politica oficial de amparo,
devendo ser vistos dentro do quadro da filantropia institucionalizada como mais uma
ajuda para uma entidade que tdo bem praticava a caridade. De certa forma, essa
ajuda ndo deixava de ser também, a pratica de distribuicio de esmola para os
necessitados. Mesmo quando a Misericérdia pedia auxilio ao poder, como no
discurso que reproduzimos abaixo, ndo o fazia na perspectiva de exigir o
cumprimento de deveres® por parte do governo, mas ainda dentro da cultura da

caridade que ela tdo bem professava.

“Era tempo de, por intermédio dos dignos Deputados
Campistas, a Assembléia Provincial auxiliar o Asilo com uma
cota anual pecuniaria (...) Talvez entao se pudesse alargar a
esfera desse recolhimento para receber um maior nimero de
orfds, que por sua pobreza e desamparo ficam sem
educacdo, sem instru¢do e sem futuro.” (Relatério da Santa
Casa 1873/1874, pag. 11)

Uma forma comum usada pelo poder publico para favorecer o funcionamento
da filantropia em Campos, foi a criacdo de loterias ou a permissédo para que estas
funcionassem em favor da Misericérdia. O dinheiro arrecadado com as apostas seria
revertido em favor das obras sociais. Dessa forma, foi criada em Campos com a
autorizacdo da Camara municipal, uma loteria em 1840, tendo a Santa Casa
recebido os primeiros recursos desse mecanismo em 1841 (LAMEGO, 1951). A
Assembléia Legislativa Provincial também autorizou a criagdo de mais duas loterias,
uma em 1862, outra vez em favor da Santa Casa e outra em 1871, para o Asilo
Nossa Senhora da Lapa. As coépias dos decretos provinciais encontram-se
reproduzidas no ANEXO Il dessa dissertagéo (itens 2.1 e 2.2). Vé-se, claramente,
nessa atitude de criar loterias, a posicdo de intermediario do poder, em que a
sociedade cuidava de si mesma. Atraves do dinheiro dos apostadores o Estado fazia

Sua politica social.

“(...) Se tivermos de encontrar alguma dificuldade,
recorramos a caridade publica, a Unica que se apresenta nos
dias da agonia e da afligdo como o seu 6bolo generoso e
franco amparo a viuvez, o 6rfao e o proletario”. (Relatério da
Santa Casa 1871/1872, pag. 9)

% A nocdo basica de direitos e deveres, referentes a relacdo modernamente construida entre
cidadaos e o Estado, ndo existia para a sociedade da época, de modo que os préprios membros da
Misericérdia se dirigiam ao governo, pedindo ajuda da mesma forma que pediam esmolas a
sociedade.
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As fontes de recursos mais importantes da Santa Casa depois das esmolas,
eram as herancas e os legados em dinheiro ou iméveis, deixados pelos piedosos
cristdos mortos que tinham a esperanca de salvar suas almas por meio da caridade.
Essas contribuicdes, muitas vezes generosas, proporcionaram a MisericOrdia tomar
posse de varios imoveis na area urbana, além de pequenas e médias propriedades
na area rural, tornando a irmandade grande possuidora de iméveis, especialmente
casas e terrenos na cidade®’. Alguns desses iméveis ainda hoje sdo propriedades da
Misericordia, sendo facil encontra-los num rapido passeio pelo centro da atual cidade
de Campos dos Goytacazes. Os quadros a seguir trazem os valores das herancas
deixadas para o hospital e o Asilo, além da listagem de imoveis da Santa Casa em
1873. Nota-se que embora fossem administrados pela mesma Misericérdia, o
hospital e 0 asilo tinham patriménios proprios recebendo separadamente cada um
sua parte nas doac¢des. Muitos doadores dividiam suas herancas ou legados entre

as duas casas, definindo a parte que caberia aos doentes e aos abandonados.

Quadro 1.0: doadores/quantias deixadas para o Hospital e o Asilo - 1873

HERANCAS E LEGADOS HOSPITAL ASILO
Paulino José Vianna 6:000$000 2:000$000
Francisco Thomas Pinheiro ~ -----—--—--- 3000$000

Baronesa da Abadia 1:000$000 -

Jodo da Cruz Vianna 3:000$000 @ —mememeee-
TOTAL 10:000$000 5:000$000

FONTE: relatério da Santa Casa (1873)

Quadro 2.0: imdveis pertencentes ao Hospital e ao Asilo — 1873

IMOVEIS DA MISERICORDIA  HOSPITAL  ASILO

Casas (térreas) 38 1
Sobrados 4 -
Chacaras - 1

TOTAL 42 2

FONTE: relatério da Santa Casa (1873)

*L Sobre esse ponto, ver o item 1.3 do ANEXO I, com a listagem dos iméveis pertencentes a Santa

Casa e seus respectivos valores retirados do relatério anual de 1873/1874.



65
As casas e terrenos eram geralmente alugados a terceiros pela Santa Casa

ou, nos momentos de maior dificuldade, vendidos em leildo. As propriedades rurais
eram vendidas, sendo o dinheiro usado nas obras da igreja ou na melhoria do
hospital, além de cobrir as despesas correntes do ano compromissal. Tomar posse
dos legados e herancas, no entanto, sendo estes em dinheiro, bens moveis ou
imoveis, nem sempre era facil. Muitas vezes a Misericérdia se viu envolvida em
longas disputas judiciais com herdeiros e mesmo com a municipalidade, para
garantir seus direitos aos bens. Tais disputas podiam arrastar-se por anos, nem
sempre com resultados favoraveis a irmandade, mesmo quando a Coroa ou poder
Imperial se manifestavam a favor dela.

Uma alternativa, também muito usada para investir o dinheiro arrecadado, era
0 empréstimo a juros que a Santa Casa realizava com certa freqiiéncia, desde que a
situacao financeira permitisse. Esses empréstimos, contudo, ndo eram garantia de
rendimentos seguros, visto que muitas vezes os devedores ndao honravam seus
compromissos, deixando a Misericordia em prejuizo. No relatorio de prestacédo de
contas do ano compromissal de 1872, foi declarada a quantia de 43:942%441 reéis
em juros na méo de particulares. Desconhecemos, contudo, se essa quantia foi
resgatada, mas o fato € que as dificuldades financeiras obrigavam provedores e
tesoureiros a usar seus proprios recursos ou bens, para manter a Misericérdia
funcionando. Nao era raro que um deles emprestasse dinheiro a Santa Casa ou que
usasse seu patrimbnio particular para saldar dividas atrasadas. LAMEGO (1951)
afirma que o provedor Joaquim de Moraes (1875/1883), por exemplo, desistiu®? em
favor da irmandade da quantia de 19:954$090 reis. Essas Informacdes sé&o
confirmadas pela documentacdo, onde quase sempre nos balangos financeiros,
aparecia a observagao de que a Santa Casa devia dinheiro ao tesoureiro do ano
compromissal anterior. O emprego dos recursos e bens de seus proprios membros
ressalta ainda mais o carater de caridade da obra, na auséncia da qual pouco ou
nada existia para atender as necessidades da populacéo.

A funcdo social da Misericordia tinha, nas acdes de atendimento
médico/hospitalar, seu ponto de destague. A santa Casa atendia aos doentes livres
e escravos, recebendo contribuicbes dos que podiam pagar pelos servicos e
atendendo, gratuitamente por meio da caridade, a maioria da populacdo pobre que
ndo tinha recursos. A Misericordia de Campos também fornecia remédios,

*’Essa desisténcia refere-se a quantia em dinheiro emprestada & irmandade num momento de
emergéncia, que o provedor resolveu nao cobrar depois, ficando o empréstimo como doacado para a
obra.
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gratuitamente, através de sua farmacia, aqueles que estavam internados ou que iam

se consultar na sala do banco, além de vender medicamentos para 0sS mais
abastados.

A sala do banco era uma espécie de ambulatério onde a populacéo
aguardava a consulta com o médico do hospital. Ao que parece, ela funcionava
atendendo agueles que estavam doentes, mas que nao necessitavam de internacao
hospitalar imediata. No ANEXO 1 (item 1.1) encontra-se a cépia do movimento da
farméacia durante o ano compromissal de 1873/1874, no qual é possivel observar o
detalhamento do destino dos medicamentos com 0s seus respectivos valores:
receituario da enfermaria, dos pobres externos, do Asilo da Lapa e dos doentes que
se trataram a sua custa no hospital.

A existéncia de um aparato médico-assistencial como a sala do banco, € para
nos mais um forte indicio do dominio da filantropia na sociedade da época. As
pessoas nao procuravam a Santa Casa sO nos momentos extremos da doenca,
quando o hospital era o ultimo refagio. Elas também usavam o servico ambulatorial
da instituicdo como socorro médico regular. Esse Ultimo ponto é bastante revelador
sobre o0 abandono por parte das autoridades publicas, onde quem néo tinha recursos
proprios para se tratar em casa s6 podia contar com a caridade da Misericordia,
tanto para as consultas e tratamentos, quanto para os remédios. Encontra-se no
ANEXO | (item 1.8) a reproducdo do relatério do ano compromissal de 1882/1883
com o movimento da sala do banco, pelo qual é possivel ver que foram realizadas
1458 consultas aos pobres, com o fornecimento de 1174 receitas de medicamentos.
O provedor Dr. Bardo de Itaoca num relatorio posterior, de 1888, nos da a seguinte

impressao sobre a sala do banco:

“Importantes sdo os servigos que o consultdrio presta a
pobreza enferma desta cidade e particularmente ao
hospital por Ihe diminuir o niamero de doentes. (...) Para
se poder avaliar o movimento progressivo que o consultério
vem tendo, basta atender-se a concorréncia que houve ali no
periodo de que nos temos ocupado e volver-se ao
precedente; neste ndo atingiu a 4000 o numero de
consultantes, naquele entretanto foi excedente a 8000%.”
(Relatério da Santa Casa de 1888, pag. 9)

Além dos doentes, a Santa Casa se encarregava ainda, da maioria dos

enterros na cidade, embora nao tivesse o monopolio sobre eles. Havia uma tabela

*3 O destaque em negrito é nosso.
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com os precos dos servicos médicos e funerarios que eram cobrados daqueles que

tinham recursos e podiam pagar. Os indigentes e pobres, no entanto, acabavam
sendo tratados ou enterrados por conta da propria Misericérdia. Vemos nesse caso
uma curiosa juncdo de caridade com atendimento particular, em que coexistia a
prestacdo de socorro e amparo aos necessitados, com a cobranca de servigcos
médicos e funerdrios para 0os mais ricos. Acontecia também que, em muitas
ocasibes, cadaveres, especialmente de escravos, eram abandonados nas ruas ou
na porta da Santa Casa, tendo esta que arcar com as despesas do abandono ja que
seu compromisso a obrigava a cuidar dos mortos.

Apresentamos no quadro 3.0 os dados sobre os valores das consultas e dos
enterros (aluguel de caixdes e sepulturas) que recolhemos através da documentacao
para o ano de 1860. Infelizmente ndo encontramos informacdes suficientes que nos
permitisse estabelecer a variacdo desses precos ao longo do tempo, de modo que
temos apenas uma idéia parcial. Mas a julgar pelas reclamacdes financeiras da
irmandade nos relatorios, é possivel que os prec¢os praticados ficassem “congelados”
por anos, mantendo uma defasagem significativa entre os valores cobrados e os
custos reais dos servi¢os, que acabavam sendo cobertos com prejuizo pela Santa
Casa. Como o importante nesse caso era a pratica da caridade e a obra filantropica,
nao o lucro, a Misericérdia assumia a obrigacdo, contando que as doacles e as

herancas iriam socorré-la sempre.

Quadro 3.0: valor do atendimento aos doentes/valor dos enterros (1860)

TRATAMENTO DE DOENTES VALOR (RS)

Livres 640
Escravos 400
Aluguel de Tumbas e Caixoes FHFAA A KA
Livres 43%$000
Escravo Adulto 800
Escravo Menor 400

FONTE: documentagé&o dos relatérios e dados retirados de LAMEGO (1951),
para o ano de 1860.

De acordo com a documentacdo consultada, em 1873, uma lei (n° 1993), da
Assembléia Geral do Império, concedeu a todas as MisericOrdias o privilégio dos
enterros, o que significava que a partir de entdo, as Santas Casas teriam o

monopolio desses servicos nas cidades e vilas em que estivessem instaladas. A
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Santa Casa do Rio de Janeiro e a da Bahia ja algum tempo faziam uso desse

privilégio, mas a de Campos rejeitou o oferecimento. Segundo LAMEGO (1951) os
argumentos dos irmaos da Misericérdia campista foram em favor da caridade crista e
dos interesses da populacdo, dois principios que seriam feridos com o monopdlio da
morte. O privilégio garantia o direito a Santa Casa de estabelecer uma tabela de
precos oficiais para os servicos funerarios, eliminando outros prestadores que nao
poderiam concorrer com a Misericordia ou s6 atuar com a permissao desta. No
ANEXO I (item 2.3) encontra-se uma copia feita a partir de LAMEGO (1951) das
alegacdes dos irmaos para rejeitarem o privilégio.

A rejeicao do privilégio por parte da Santa Casa de Campos tem outro
significado para noés. Diante das dificuldades financeiras crescentes e das
obrigacdes assistenciais que ja possuia, a Santa Casa possivelmente ndo quisesse
se comprometer com mais esse servico. Embora os funerais fossem pagos por
alguns, eles, por outro lado, teriam que ser prestado obrigatoriamente de graca a
todos os necessitados que chegassem a sua porta. E isso em virtude do voto
presente na obra espiritual da irmandade de enterrar e cuidar dos mortos. Se
assumisse 0 monopolio dos enterros, a Santa Casa ndo poderia rejeitar nenhum
outro morto depois, tendo o falecido recursos ou néo, para pagar as despesas de um
enterro digno.

A Misericordia tinha por obrigacdo que arcar com os custos dos enterros dos
que morriam em suas enfermarias, além dos funerais de seus préprios membros,
para 0 que precisava sempre manter recursos disponiveis em reserva. Um possivel
indicio do peso que as obrigacfes funerarias aos desvalidos representava para a
irmandade, pode ser visto na afirmacdo do provedor José Joaquim de Moraes>
presente no relatério que cobre o periodo de 1875/1883 de sua administracao:

“(...) uma grande parte dos entrados chagam em estado tal
que falecem em poucas horas depois de sua admisséo.
Parece ser o motivo de tal procedimento quererem 0s
parentes livrar-se das despesas do enterro,
sobrecarregando a Santa Casa com mais esse 6nus.”®”
(Abertura do Relatério da Santa Casa 1875-1883)

> Pelo que pudemos constatar através da documentacéo, José Joaquim de Moraes ocupou o cargo
de provedor da Misericordia durante o periodo de 1875 a 1883, publicando no final de sua
administracéo o balanco do funcionamento da Santa Casa durante esses anos.

% O destaque em negrito é nosso.
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O que os dados da Santa Casa sobre doentes, enterros e 6rfaos nos revelam

€ a existéncia de uma preocupacdo constante com a saude, com os desamparados
e com a morte. Num espago em que pouco ou nada se poderia esperar dos
governos, a ndo ser nos momentos de calamidade, cada um deveria cuidar de si
mesmo, procurando defender-se das dificuldades da vida como fosse possivel.
Nesse sentido, ndo € de se estranhar a tendéncia que tinham determinados grupos
sociais de formar associa¢gfes de ajuda mutua, religiosas ou leigas, para socorrer a
si mesmos e aos outros. O modelo de assisténcia caritativa e filantropica se estendia
por varios niveis da sociedade, numa mistura de sentimento religioso e dever civico.
A Misericérdia em Campos e no Brasil representou muito bem essa mistura, onde os
poderosos cuidavam dos necessitados a0 mesmo tempo em que exaltavam suas
mais elevadas virtudes cristas praticando a caridade. Nesse sentido, a Santa Casa
estava perfeitamente em sintonia com a sociedade, reproduzindo valores, praticas e
mentalidades comuns. Era uma irmandade portuguesa que encontrou no espaco
colonial e depois na sociedade brasileira em formacao, condi¢cdes adequadas para o
exercicio de suas funcoes.

Aprofundando nossa analise da Misericérdia campista com o objetivo de
apreender seu funcionamento cotidiano, encontramos alguns fatos que nos ajudam
a fazer uma aproximacdo maior dela. Em determinado momento, no exame dos
documentos, dois fatos chamaram nossa atengdo, ndo s6 por curiosidade historica,
mas pelo que ha de revelador neles. A primeira foi a constatacdo de que a
Misericordia em Campos possuia escravos, 0S quais eram usados na limpeza e
manutencdo do hospital e do asilo, e principalmente, nos servicos funerarios. A
segunda foi a contratacdo em 1840 de um escravo chamado Cipriano que pertencia
a José Gomes Fonseca (LAMEGO,1951).

Esse escravo foi contratado pela Santa Casa para a funcao de barbeiro, com
um salario anual de 4%$000 réis. Tal contratacdo € curiosa porque a atividade de
barbeiro era, em muitos casos, agregada a de cirurgido, profissional que ministrava
tratamentos médicos simples e realizava pequenas cirurgias. Nao temos dados que
comprovem a hipétese de que se tratasse de um barbeiro e cirurgido, porém, € no
minimo curioso que um hospital contratasse com salario anual um barbeiro escravo,
sinal de que tratava-se de alguém com alguma habilidade especifica. Temos, por
outro lado, informacdes de que a equipe que trabalhava no hospital da Santa Casa
da Bahia, assim como em outras Misericordias, era composta por barbeiros-

cirurgides, o que reforca nossas duvidas quanto ao caso de Campos.
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De qualquer forma, diante da situacdo geral da saude no Brasil da época,

caracterizada por saberes e praticas médico/hospitalares que ainda ndo haviam se
modernizado, ndo poderiamos deixar de notar a coincidéncia entre o0 escravo
Cipriano contratado pela Misericordia de Campos e a existéncia de barbeiros-
cirurgibes, escravos ou livres, em outras Misericordias. A figura do barbeiro-
cirurgido, alias, era comumente encontrada nas cidades brasileiras do século XIX,
onde atendiam com conhecimentos e recursos médicos precarios, os pobres e
escravos que precisavam cuidar da saude (MIRANDA, 2004). Esse personagem foi
pintado por Debret em obra que tem o sugestivo nome de o cirurgido negro®, o que
também é uma coincidéncia com o escravo Cipriano de Campos.

Com relagéo a sua atuacdo medica, o hospital da Santa Casa néo diferia de
outros hospitais da mesma época, realizando consultas, internacdes e tratamentos
diversos, de acordo com as tecnologias e os recursos médicos disponiveis. Pode-se
afirmar que o hospital da Misericordia estava situado no meio termo, entre aquele
estabelecimento de abrigo aos pobres, descrito por FOUCAULT (1988), e o hospital
médico que se forma na Europa a partir do século XVIII. Na Santa Casa de Campos
as duas faces do aparato hospitalar (abrigo/cura) estavam presentes de forma bem
clara. Praticando a caridade aos necessitados, o hospital da Misericordia era um
abrigo, lugar de reflgio e recolhimento para a pobreza. Com a modernizacao das
praticas médicas e a formacdo de uma medicina hospitalar, sobretudo no século
XIX, ele foi aos poucos tornando-se um espaco de cura, acompanhando a

metamorfose por que passava a condi¢cao dos hospitais.

“O hospital é o refugio e o abrigo do pobre; como sabeis, foi
estabelecido para lenitivo dos enfermos necessitados, e
muito se deve na atualidade ao zelo e inteligéncia dos dignos
médicos a cura de muitos infelizes que ao desamparo
pereceriam se ndo encontrassem o pronto socorro deste
asilo, onde a desgraca os conduziu’. (Relatério da Santa Casa
1872-1873, pag. 4)

Nos relatérios da Santa Casa que analisamos nessa pesquisa € possivel
perceber que as preocupacdes com os cuidados médicos, com a cura dos pacientes
e com a prépria organizacao e disciplinamento do espaco hospitalar, foi tornando-se
uma constante durante o século XIX. Os relatorios foram ficando cada vez mais
completos a medida que 0s anos passavam, trazendo numeros sobre os doentes

internados, as taxas de mortalidade, os diagndésticos e os procedimentos médicos. E

* Na abertura da dissertacéo reproduzimos a referida pintura de Debret.
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possivel perceber nessa breve trajetdria, através da Misericordia campista, o lento

processo de mudanca do hospital que FOUCAULT (1988) situou dentro da medicina
social.

E verdade que o Brasil do periodo analisado estava longe de produzir uma
medicina social nos moldes europeus. Mas por outro lado, ndo nos parece
impossivel que as mudancas ideoldgicas e praticas da saude descritas
anteriormente, estivessem manifestando-se por aqui, mesmo que de forma pontual e
ainda que timidamente, através da medicalizacao crescente do hospital da Santa
Casa. E preciso lembrar ainda, que a Misericordia, apesar de tdo bem adaptada a
sociedade brasileira, era uma irmandade européia presente em varias partes do
mundo, o que de certa forma facilitava o intercambio de procedimentos e saberes,
que poderiam permitir a influéncia externa no trato da saude.

Nos quadros seguintes, 4.0 e 5.0, podemos acompanhar o movimento do
hospital em varios anos, através de dados que nos permitem observar ndo so a
abrangéncia da atuacdo sobre a saude de Campos dos Goytacazes e da regido,
mas também alguns outros aspectos significativos da sociedade da época. Curas,
taxas de mortalidade, total de doentes atendidos por ano, presenca de escravos
africanos, etc, sdo algumas das informacdes que os quadros nos oferecem,
compondo um painel bastante revelador sobre a salde na regido durante o século
XIX.

Quadro 4.0: atendimentos (1872)

ORIGEM DOS DOENTES MULHERES HOMENS TOTAL

Campos e — 314

S. Fidélis e —- 31

S. Joao da Barra ———- e 4
Estrangeiros 2 70 72
TOTAL -—-- -—-- 421

FONTE: relatério anula da Santa Casa (1872)

Quadro 5.0: atendimentos (1873)

ORIGEM DOS DOENTES MULHERES HOMENS TOTAL

Campos ——-- S 404
S. Fidélis — — 5
S. Joao da Barra ---- —_— 4
Macaé o ——- 2
TOTAL - - 415

FONTE: relatério anual da Santa Casa (1873)
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O atendimento aos estrangeiros e pacientes de outras localidades, mostra a

importancia que a Santa Casa de Campos tinha num espaco onde nado havia
hospitais para o auxilio médico a populacdo. Das localidades que aparecem no
quadro 5.0, apenas S&o Joao da Barra chegou a ter uma Santa Casa € mesmo
assim fundada somente no século final do XIX, o que levaria seus moradores a
buscarem socorro e tratamento médico em Campos. Em relatérios posteriores a
1873 n&o aparece mais a separacdo detalhada entre os doentes de Campos e de
outros lugares, embora eles seguramente tenham continuado. Sem esses dados,
ficamos impedidos de acompanhar o movimento dos atendimentos as pessoas ha
regido fora do espaco urbano de Campos, por um periodo maior.

De qualquer modo, o que fica claro para nés é que mesmo com dificuldades
financeiras crescentes, contando mais com a boa vontade dos beneméritos do que
com a ajuda do poder publico, a Misericordia seguia desempenhando uma funcao
médico/hospitalar estratégica na regido. Os quadros abaixo trazem mais alguns
dados importantes sobre o funcionamento do hospital, com destaque para a
continua preocupagdo com a origem dos atendidos. Nos quadros 5.1 e 5.2 podemos
ver mais claramente a quantidade de homens e mulheres nos atendimentos, além

dos livres e escravos.

Quadro 5.1: doentes que deram entrada no ano de 1873.

DOENTES HOMENS MULHERES TOTAL
Nacionais (brasileiros) 263 120 383
Escravos (africanos) 7 4 11
Escravos (crioulos) 19 2 21
TOTAL 289 126 415

FONTE: relatério anual da Santa Casa (1873)

Quadro 5.2: curas e mortes (1873)

DOENTES HOMENS MULHERES TOTAL
Curados 269 63 332
Mortos 56 17 73
Continuaram Internados 19 22 41
TOTAL/ATENDIDOS 344 102 446

FONTE: relatério anual da Santa Casa (1873)
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Os dados apresentados formam um conjunto estatistico interessante para o

entendimento das estruturas sociais da velha Campos dos Goytacazes. A presenca
numerosa de escravos fica evidente na preocupacdo, ja representada no quadro 3.0,
em definir os valores dos servicos médicos e funerarios prestados a eles. Tal
preocupacao aparece de novo, no quadro 5.1, através da iniciativa de classificacao
dos cativos em criolos (nascidos no Brasil) e africanos, 0 que revela um outro lado
da Misericordia enquanto instrumento de controle e registro social. A0 mesmo
tempo, os doentes estrangeiros também eram identificados nos atendimentos,
separando-os dos nacionais, assim como a separacao por sexo.

Os nameros de curas, das mortes e das doencas que atacavam a populacao
podem ser verificados nos quadros e nos ANEXOS que reproduzimos até aqui, nos
permitindo visualizar um panorama das condicdes sanitarias e do nivel de
atendimento hospitalar do Brasil da época. Segundo informacfes do provedor Bardo
de ltabapoana®’, grande parte do nimero de mortes que aparece no quadro 5.3, por
exemplo, foram causados pela epidemia de variola (bexiga) que atingiu todo o pais
no ano de 1873, atingindo também a Campos.

Quadro 5.3: MORTES (nacionalidade/sexo) -1873

MORTOS HOMENS MULHERES TOTAL
Nacionais (brasileiros) 35 16 51
Estrangeiro 15 0 15
Escravos (africanos) 2 1 3
Escravos (crioulos) 4 0 4
TOTAL 56 17 73

FONTE: relatério anual da Santa Casa (1873)

Quadro 5.4: CURAS (nacionalidade/sexo) -1873
SAIRAM CURADOS HOMENS MULHERES TOTAL

Nacionais (brasileiros) 156 55 211
Estrangeiros 92 4 96
Escravos (africanos) 8 1 9
Escravos (crioulos) 13 3 16
TOTAL 269 63 332

FONTE: relat6rio anual da Santa Casa (1873)

" O referido provedor n&o precisou quantos, entre 0os mortos que aparecem no relatério, foram
atingidos pela variola e quantos foram vitimas de outras doengas.



74

No ANEXO | (item 1.6 e 1.7) podemos observar o detalhamento dos
diagnosticos, das altas e das operacdes realizadas no hospital durante o ano
compromissal de 1882/1883. No mapeamento das doengas mais comuns naquele
ano aparecem as enfermidades claramente ligadas a condicdo geral de salubridade
da cidade de Campos, com a designacédo especial de febres reinantes. A expressao
febre reinante sugere a permanéncia de um quadro endémico na regido, com 0 UsoO
dessa denominacdo para as doencas muito frequentes que apresentavam sintomas
parecidos entre si. Era muito comum a presenca de febres associadas a alguma
moléstia que ndo era imediatamente identificada, recebendo entdo o nome genérico
de febre reinante por causa de sua permanéncia e constancia junto a populacao.
Determinadas épocas do ano eram mais propicias para a incidéncia dos casos,
sendo qualificadas como a época ou estacéo das febres (LAMEGO, 1951).

As condicdes sanitarias e das instalacdes do hospital da Santa Casa também
eram motivo de preocupacgdo constante dos provedores. E muito freqiilente nos
relatérios a alegacdo de que o hospital precisava de obras de ampliacdo ou
reformas, além da recomendacdo com os cuidados gerais das enfermarias e com a
higiene dos pacientes. Percebe-se através dos discursos uma tentativa de melhorar
o atendimento e a estrutura do hospital, 0 que pode indicar que cada vez mais a
Misericordia se via exigida em seus servigos por uma populacdo mais numerosa e
desamparada. Os indicios das precarias condicbes em que operava a entidade em
determinadas épocas, também aparecem claramente nos documentos. Como foi o
anico hospital publico que existiu por décadas, até a fundacdo da Beneficéncia
Portuguesa em 1852°%, a Santa Casa possivelmente encontrava-se sobrecarregada
em suas multiplas obrigacées. No trecho do relatério que reproduzimos abaixo,
encontramos as queixas do provedor Moraes sobre as condicbes do hospital,

guando ele assumiu a irmandade em 1875:

“A falta de asseio das camas dos enfermos e a fumaca da
cozinha (onde a comida era feita sobre chapas de ferro,
assentes em duas toscas paredes e sem chaming)
espalhada pelo vento por todo o pavimento térreo faziam
com que as enfermarias exalassem um tdo mau cheiro que
impossivel era estar-se a certa distancia delas.” (Relatério da
Santa Casa 1875-1883, pag. 6)

*® Enquanto a Santa Casa cuidava de qualquer pessoa independente de seus recursos, inclusive

escravos, 0 hospital da Beneficéncia Portuguesa tinha sua acao prioritariamente voltada para o
cuidado de seus proéprios sécios e colaboradores.
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E sempre perigoso fazer generaliza¢bes com o objetivo de tentar perceber as
caracteristicas ideolégicas™® de uma época. Muitos detalhes da realidade social em
seus multiplos aspectos podem facilmente escapar da visdo do pesquisador ou
confundi-lo quanto ao mais importante. Contudo, nos arriscamos aqui em afirmar o
predominio de uma mentalidade marcada pela idéia de caridade, expressa nos
comportamentos sociais, nos discursos da Santa Casa, na imprensa e até mesmo
no posicionamento do poder publico. Nos documentos da Camara e nos decretos
provinciais referentes a questao da prestacao de servi¢cos basicos para a populacgéo,
€ muito claro o sentido que se tem da responsabilidade da sociedade no provimento
das necessidades, orientado por um discurso de assisténcia filantropica. A propria
Misericoérdia orgulhava-se dos servicos que prestava, sempre ressaltando a
importancia de sua missao em todas as oportunidades, destacando a grandiosidade
da obra que os irmdos estavam desempenhando em nome dos mais elevados
sentimentos e valores. S&o frequentes na documentacéo as referéncias ao hospital,
como sendo um pio estabelecimento.

A mistura de discurso filantropico com piedade religiosa era também uma
forma de diferenciar os mais “nobres” membros da sociedade campista, que se
sobressaiam por seus feitos caritativos para aqueles que se encontravam embaixo
da hierarquia social. A exaltacdo da caridade aparece em varios momentos como
peca fundamental da engrenagem socio-mental da época, acionando elementos da
sociedade sempre que as necessidades exigissem. O trecho abaixo que fala da
renovacdo das roupas de cama das enfermarias, ndo permite enganos quanto a
auséncia do poder publico que, em nenhum momento, é citado como participante
das melhorias do hospital. Em seu lugar destacam-se em primeiro plano, o

filantropico comércio de Campos e as esmolas.

“Com a aquisicdo que se fez de um bom fogdo e pela
reforma das roupas de cama, para que O concorreu o
filantropico comércio desta cidade, dando por esmolas
as fazendas precisas, consegue-se conservar as
enfermarias limpas como atualmente se acham®.” (Relatério

da Santa Casa 1875-1883, pag. 6)

% Conforme ja manifestado anteriormente nesta dissertacdo, o conceito de ideologia é entendido

como visao de mundo, conjunto de valores expressos por individuos ou grupos sociais acerca da
realidade socio-cultural que vivem, além das respostas discursivas e praticas que oferecem para cada
situagdo em um determinado contexto histérico.

% O destaque em negrito é nosso.
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Os exemplos sao varios da presenca macica da caridade praticada em larga

escala e admitida como regra pelo conjunto da sociedade. Em 1866 a mesa da
Misericordia autorizou, a pedido do Dr. Miguel Herédia de Sa, a admissao de freiras
(irmas de caridade) nas func¢des dentro do hospital e no asilo, contrariando uma
tradicdo da Santa Casa de n&o envolver-se com as instituicées da Igreja Catdlica. O
argumento dos irmédos para o pedido de admissdo das freiras, era de que estas ja
desempenhavam em outras Misericordias a funcdo de cuidar dos doentes de forma
valorosa. As irmas, contudo, ndo chegaram a atuar no hospital nessa época, porque
nao houve consenso sobre o limite da acdo delas e a autoridade que teriam dentro
do estabelecimento. No mesmo ano de 1866, dois médicos, Albino Rodrigues de
Alvarenga e Jerbnimo Batista Pereira, num ato de voluntarismo caridoso, se
ofereceram para cuidar dos doentes no hospital da Santa Casa sem receber
salarios. O pedido foi acatado favoravelmente pela mesa que muito agradeceu pelo
gesto humanitario dos referidos médicos (LAMEGO, 1951). Esses fatos, embora
isolados, contribuem para a compreensdo de um quadro muito mais amplo de
pratica da filantropia em varios niveis.

No entanto, o acontecimento mais emblematico de questdo filantropica
dominante ocorreu em 1868. Naquele ano a Princesa Isabel e o Conde D’eu
estiveram em Campos e visitaram a Santa Casa e 0 Asilo Nossa Senhora da Lapa,
onde distribuiram esmolas para os enfermos e fizeram generosas doacdes para a
irmandade. No Asilo, porém, a princesa encontrou condi¢des precarias de higiene e
abrigo das asiladas, manifestando prontamente seu descontentamento com a
situacdo que presenciou (LAMEGO, 1951). O constrangimento causado pelas duras
criticas da princesa, levou as senhoras da alta sociedade campista®’ a fundarem, por
conta prépria, uma associacao de caridade que foi denominada de Congregacgéo das
Protetoras do Asilo da Lapa. Essa associacao ficaria responsavel por arrecadar
recursos para o Asilo, funcionando na verdade como mais um braco da Misericordia,
embora fosse independente dela. A associagdo também ofereceu a Princesa Isabel
o titulo de Protetora do Asilo, o que foi prontamente aceito por ela (LAMEGO, 1951).

Muitas situacdes reveladoras podem ser notadas nesse caso da visita da
Princesa Isabel. A distribuicdo de esmolas e donativos o que, alias, ja havia

acontecido na visita de seu pai, o Imperador D. Pedro Il a Campos, foi apenas uma

' LAMEGO (1951) traz a lista completa das fundadoras da associagéo de protetoras do asilo, tendo a
frente como provedora e provedora honoraria, a Baronesa da Lagoa Dourada e a Baronesa de
Muriaé respectivamente. As outras integrantes da associacdo eram todas ricas senhoras da
sociedade Campista que resolveram contribuir com a caridade.
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delas. A outra, foi a manifestacdo de desagrado com as condi¢cdes precarias do

estabelecimento e a pronta reacdo da elite campista fundando outra obra de
caridade para resolver o problema. E preciso destacar que, ao reclamar, a Princesa
agiu dentro de uma mentalidade que sinalizava para a ndo responsabilidade do
poder e sim da sociedade, nao fazendo nada de concreto para mudar o quadro. E a
resposta das senhoras “ilustres”, ndo podia ter sido mais coerente com esse espirito.

Era dentro desse espaco socio-cultural que a Santa Casa seguia ampliando
sua funcdo e acumulando prestigio, e € dentro dele que torna-se possivel
compreendermos a logica de sua atuacdo. Em 1885 a irmandade resolveu pedir
novamente a Assembléia Provincial o privilégio recusado em 1873, de ser a
responsavel pelos enterros em Campos. Essa mudanca de atitude parece estar
relacionada com o aumento da populacdo e a melhoria de renda na cidade. O
enriguecimento da regido de Campos dos Goytacazes vinha se fazendo presente
através da empresa acucareira desde o final do século XVIII, tornando-se cada vez
mais prospera durante o século XIX. Couto Reis, citado por FARIA (1998) num
importante trabalho sobre familia e riqueza na colbnia, descreveu a vila de S&o
Salvador (Campos dos Goytacazes) em 1785% nos seus aspectos econdmicos e
destacou que (...) € a metropole desse distrito, a mais rica e populosa de todas as
Sujeitas ao Rio de Janeiro, sustentada e engrandecida por um florescente comércio
agitado pelos produtos de todos os lugares seus adjacentes (...).

Os fatores conjugados de crescimento populacional e aumento nas rendas
tornariam os sepultamentos lucrativos, ja que nessa época houve um aumento do
namero de pessoas com posses que poderiam pagar pelos servicos funerarios,
financiando assim, indiretamente, o enterramento dos mais pobres. Ao que parece,
até o final da administracao do provedor Dr. Bardo de Itaoca, a autorizacdo nao tinha

sido ainda votada na Assembléia Provincial.

“Sendo valiosos aos beneficios que as classes
desfavorecidas deste e dos municipios vizinhos auferem da
existéncia de nossa casa de caridade, mantida em grande
parte pelo favor publico e fazendo-se sentir de modo
imperioso e urgente e necessidade de dar-lhe
desenvolvimento consentdneo com as justas exigéncias da
populagdo, ocorreu-nos também a idéia (...) de solicitar
novamente o privilégio dos enterros neste municipio, com
condicdes ndo onerosas como as daquela que teve de
recusar por esse motivo®.” (Relatério da Santa Casa 1888,
pag. 15)

%2 Antes da fundac&o da Misericordia em Campos.
% Destaque em negrito é nosso.
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Quanto as obrigacdes funerarias, a Misericordia devia agir como uma

prestadora de servi¢co publico, mas dentro das regras cristds. Embora fosse leiga, a
irmandade estava orientada em seus principios pelo senso de religiosidade catélica,
0 que tornava a questdo dos enterros também um problema religioso, ndo se
tratando de um servico profano como outro qualquer. A morte deveria ser tratada
pela irmandade com toda a ritualistica que a ideologia cristd e as convenc¢des sdcio-
culturais da época prescreviam para tais ocasifées. Encontramos em FEYDIT (1900)
um comentério sobre as regras para o recebimento dos defuntos pela Santa Casa,

que é também revelador das praticas religiosas da sociedade campista.

“O enfermeiro tinha por obrigagéo: abrir as portas do hospital
as mesmas horas, e ndo devia receber corpo morto sem que
viesse envolto em mortalha de qualquer fazenda que fosse,
nem fora das horas que se costumava abrir as portas; e lhe
era muito recomendado todo o cuidado em néo receber
algum corpo pagéo. (...)” (FEYDIT, 1900)

No mesmo relatério de 1888 onde aparece a questdo dos enterros, a
Misericordia também apontava para a necessidade de se criar em Campos um asilo
para o recolhimento dos doentes mentais e alienados. A Santa Casa mostrava-se
preocupada com o tratamento dispensado a essas pessoas, que na auséncia de
local apropriado para atendé-las, eram geralmente mandadas para outras cidades
gue possuiam manicdmios ou, nos casos mais problematicos, conduzidas para a
cadeia local misturando-se com delinqiientes e criminosos (LAMEGO, 1951). O
referido relatério indicava que além de ndo existir na cidade instituicdo apropriada
para o atendimento das necessidades psiquiatricas, houve um consideravel aumento
do namero de doentes, o que justificava a criacao imediata de um hospital/abrigo. A
irmandade enviou a Camara o pedido para que fosse criado um asilo para o
recolhimento dos doentes, que ficaria sobre a responsabilidade da Misericérdia.
Pedia ainda, que a Camara votasse uma ajuda para esse novo estabelecimento, nos
mesmos termos dos recursos que ja existiam para 0s expostos.

O interessante é que até o final da administracdo do provedor em 1888, a
Camara ainda ndo havia se manifestado sobre o assunto, especialmente sobre a
provisdo de verbas para o atendimento aos doentes mentais pedida pela
Misericordia. O proprio provedor, Bardo de Itadca, que, pelo visto na documentagéo
também era vereador na Céamara, admite a demora justificando: (...) o que no

entanto néo foi ainda resolvido por aquela edilidade, sem duvida por falta de verba
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na lei do seu orcamento. Para nos, além da falta de verba, faltava também vontade

ao poder publico; a existéncia do problema era até reconhecida e preocupava as
autoridades municipais, mas para a mentalidade caritativa dominante, sua solucao

nao passava pela acdo do Estado.

2.3 — A epidemia de colera de 1855;

O jornal Monitor Campista de 4 de janeiro de 1855, fazendo um balanco dos
acontecimentos marcantes do ano anterior, traz a noticia de que o cdlera (cholera
morbus) tinha aparecido naquele ano em vario paises, como Espanha, Alemanha,
Itdlia, Turquia e Russia (MONITOR CAMPISTA, 04/01/1855, EDITORIAL, pag. 3). O
jornal ndo podia, evidentemente, prever que o mal chegaria ao Brasil durante o ano
de 1855 numa epidemia de proporcdes nacionais, e que atingiria em cheio Campos
dos Goytacazes e regidao. Mas vista hoje, aquela reportagem que saudava o novo
ano de 1855 parecia um estranho alerta.

As informacgfes dao conta de que a epidemia teria comecado em junho no
Norte do pais, mais precisamente no Para, tendo rapidamente se espalhado por
varias provincias do Nordeste, atingindo a Bahia ja no més seguinte. Os primeiros
casos registrados na Corte e na Provincia do Rio de Janeiro, também datam do
comeco de julho. Portanto, a doenca que atingiu Campos foi um evento nacional que
teve sua propagacédo facilitada pelas péssimas condi¢cdes de saude e higiene no
pais (CHALHOUB, 1996).

Doencas como o Colera sdo intimamente relacionadas as condi¢cdes de
salubridade do ambiente e de vida da populacdo, manifestando-se com maior
intensidade onde dominam a pobreza e a falta de estrutura urbana e sanitaria
(HOCHMAN, 1998). Condicdes precarias de saneamento béasico, sdo fatores
importantes para a presenca e propagacao da doenca. E isso era tudo que o Brasil e
Campos, em especial, apresentavam no momento em que a epidemia comecou. A
condicdo espacial da area urbana de Campos com seu grande namero de lagoas e
alagadicos, favoreceu o desenvolvimento da epidemia. Mas a situagao foi muito
grave em praticamente toda a Provincia do Rio de Janeiro, sendo muitas as vilas e
localidades atingidas pela doenca.

O colera € uma infeccao intestinal aguda altamente contagiosa, causada por
um bacilo, o vibrido colérico (vibrio cholerae), presente na agua poluida

principalmente por esgoto humano. Os sintomas sdo diarréia intensa, vémitos e
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céibras, que se nédo forem tratados rapidamente, podem levar a morte num periodo

que varia de 12 a 36 horas. E uma infec¢do que se propaga principalmente través do
consumo de agua e alimentos contaminados pelo bacilo.

No ANEXO |Ill reproduzimos parte do relatério do vice-presidente da
Provincia, Visconde de Baependy, que ocupava o cargo por ocasido do coléra. Nele
encontram-se importantes informacdes sobre a evolu¢do da doenca, com detalhes
de cada regido afetada e as respectivas providéncias tomadas pelo poder publico.
As informacdes desse documento sdo valiosas pois revelam elementos para nos
muito importantes aqui: o comportamento das autoridades agindo de forma
improvisada; a conduta sobre a saude baseada na intervengdo nos momentos de
calamidade, exemplificada pelos delegados de policia que foram acionados; o
dominio da filantropia caritativa que funcionou plenamente através de doag¢des dos
cidadaos ricos e dos servigos prestados pelos hospitais da Santa Casa.

O primeiro ponto que chama a tencdo € a presenca das autoridades policiais
encarregadas de chefiar as acdes de socorro. Como 0 governo ndo se encarregava
da saude em condi¢cbes normais, ndo tinha pessoal adequado, e quando teve que
fazer alguma coisa, usou o0 seu aparato policial. Nas diversas vilas atingidas pelo mal
foram formadas comissbes sanitarias que ficaram chefiadas pelos delegados de
policia, sendo dada a eles também, a incumbéncia de distribuir os donativos
mandados pelo governo provincial e aplicar junto com a Camara, 0S recursos em
dinheiro enviados para o socorro das vitimas. A autoridade policial ficava
responsavel ainda, pela fiscalizacédo das casas e estabelecimentos comerciais e pelo
controle da circulacdo das pessoas doentes. Dessa forma, encontramos no relatorio

a seguinte orientacdo do poder provincial:

“(...) Para esse fim oficiou ao chefe de policia interino da
provincia, o bacharel José Caetano de Andrade Pinto, em 30
de julho, expedindo-lhe instrugbes, nas quais recomendava
que fossem prontamente socorridas pessoas que
acrescessem acometidas do mal, e que houvesse todo o
cuidado na limpeza e asseio das habitagées, procedendo-se
a visita das hospedarias e casas, onde se vendessem
géneros alimenticios, etc. (...)” (ANEXO lll, pag. 6)

E preciso reconhecer que a acdo do poder publico foi imediata e os esforcos
nao foram poucos. Médicos foram mandados para as areas mais afetadas, inclusive
estudantes de medicina que se ofereceram para ajudar. Recursos em dinheiro e até

alimentos foram enviados para o socorro dos mais carentes. A Assembléia Provincial
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liberou prontamente uma quantia de 60.000$000 réis para as primeiras providéncias.

Contudo, a mesma preocupacao e rapidez na mobilizacdo de recursos para a saude
ou para os problemas basicos da populagdo ndo existiam em condigbes que nao
fossem as de tragédia como aquela. O Estado s6 agia quando a situacao era critica,
deixando por conta da filantropia a responsabilidade de cuidar da questdo em tempo
de normalidade.

Ficou evidente também a dimensdo da precariedade dos servigcos de
assisténcia e as condi¢cdes sanitérias gerais, na rapidez com que a doenca se
espalhou e no numero de mortos. Na regido denominada, hoje, de Norte
Fluminense, o coélera atacou primeiro o municipio de S&o Jodo da Barra e
posteriormente Campos dos Goytacazes, com suas repetitivas freguesias, atingindo
depois a vila de Séo Fidélis. Sendo que a doenca foi mais intensa em Campos e Sao
Joéo da Barra.

Sdo Jodo da Barra era um importante porto de entrada e saida de
mercadorias e pessoas da regido, com intenso contato maritimo com a Corte. I1sso
tornava a presenca da doenca ali extremamente preocupante, podendo a cidade
tornar-se um foco de disseminacdo se nada fosse feito. O numero de mortos nos
primeiros momentos foi alto, o que levou o governo provincial a enviar para la o
médico Antbnio Ferreira Pinto com ordens de estabelecer um lazareto na barra do
rio Paraiba do Sul, na localidade do Pontal em Atafona, onde deveriam ser
recolhidos todos os doentes infectados. Entre as vitimas da doenca em S&o Jodo da
Barra estd o Bardo de mesmo titulo, morto no momento mais intenso da epidemia,
depois de ter contribuido com esforcos filantropicos para combater o mal. O relatorio
provincial registrou 1333 mortes, entre livres e escravos, em Sao Jodo da Barra,
durante o periodo de 1° de outubro a 24 de novembro, numa média diaria de 24,6
mortes, sendo que a doenca em novembro ainda ndo estava totalmente controlada
(ANEXO llI, pag. 26).

Campos dos Goytacazes por sua vez, era a maior e mais préspera cidade da
regido com razoavel desenvolvimento agricola e comercial e enorme contingente de
escravos. Foi onde a epidemia mostrou-se mais intensa e duradoura, provocando
em poucas semanas elevado nimero de mortes. De acordo com o relatério ja citado,
a média diaria de mortes em Campos ficou entre 80 a 90 doentes, tendo ocorrido no
ponto mais critico, um total de 107 mortes em um so dia. Esses nimeros mostram o
quanto a doenca foi preocupante na cidade. O tamanho da populacdo, mais

numerosa do que em outras areas da regido e a concentracdo urbana da cidade que
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vinha apresentado rapido crescimento no século XIX, contribuiram para que o célera

fizesse maior estrago. O vice-presidente da Provincia, Visconde de Baependy,
deixou no relatério suas impressdes com relacdo a situacdo da epidemia em
Campos e na regio:

“Estando verificado que o cholera morbus com preferéncia
ataca os lugares mais baixos e banhados por grandes rios,
lancei desde ja logo as minhas vistas ndo s6 para o
municipio de Campos, cuja importancia em todos os sentidos
é assaz conhecida, como para o de S. Fidelis, e
principalmente para o de Sdo Jodo da Barra, onde sem
duvida pela freqliente comunicagao comercial com a corte,
se deveria primeiro desenvolver a epidemia. (...) Infelizmente
minhas apreensées se realizaram: foi em Campos, e Séo
Joéo da Barra que o mal causou maiores estragos.” (ANEXO

I, pag. 8)

A importancia de Campos como municipio estratégico no interior da provincia
e os efeitos da epidemia aqui, podem ser medidos pelo volume de dinheiro mandado
pelo governo provincial. No ANEXO Ill, pag. 7, podemos ver que Campos foi o
segundo municipio a receber mais recursos em espécie (5:000$000), ficando atras
apenas de Niterdi (8:000$000), que além de ser capital da provincia foi onde a
doenca apareceu primeiro. A preocupacdo do governo foi manifestada também em
relacdo a estrutura urbana de Campos para enfrentar epidemias daquele porte,
especialmente em relacdo aos enterros. Ao que parece, havia uma saturacao dos
cemitérios da cidade, tendo sido construido, rapidamente, em 1855, o atual cemitério
do Caju, para receber as vitimas da doenca. Entre os dias 26 de outubro e 12 de
novembro, o cemitério ja havia sepultado 750 mortos, sendo 2/3 escravos. (ANEXO
[, pag. 30).

“Pelo conhecimento que tenho desta cidade sabia que era de
urgentissima necessidade quanto antes remover do recinto
dos templos os enterramentos dos cadaveres, € por iSSo
tratei desde logo de ordenar a cdmara que levasse a efeito
com prontidao esta medida, mandando por a sua disposi¢cao
dois contos de réis para as obras mais indispensaveis no
terreno destinado para o novo cemitério publico, cuja compra
ja o meu antecessor havia autorizado pela quantia de oito
contos de réis, paga pelos cofres provinciais.” (ANEXO III,
pag. 27)

As comissées sanitarias formadas por ordem do governo para a diregcao dos
servicos de emergéncia, mostram o nivel de improviso da acédo e o quanto a saude
da época, ndo contava com uma estrutura adequada para enfrentar situacées

criticas. O aparelho médico/sanitario do Estado era inexistente, estando ainda longe



83
do modelo de medicina sanitarista ou policia médica que a Republica montaria

depois. Nas comissées, como podemos ver no trecho a seguir, ndo havia
autoridades médicas, embora a presenca do provedor da casa de caridade local
fosse recomendada, afinal seria ela quem iria contribuir com a parte mais pesada da
ajuda as vitimas, ja que eram as Unicas instituicbes que mantinham hospitais
permanentes. Chama a atencdo também, a falta de funciondrios apropriados e a
indicacdo para que se buscasse na propria comunidade, individuos inteligentes
dispostos a ajudar.

“(...) nomeei em 21 do mesmo més comissbes sanitarias
para os dez municipios da serra, compondo-as dos
respectivos delegado de policia, do presidente da cdmara, do
provedor da casa de caridade (quando houvesse no lugar) e
de um ou dois facultativos, ou cidaddos inteligentes que
residissem nas cidades ou vilas. (...)” (ANEXO lll, pag. 7)

Numa situacéo tdo propicia como a provocada pelo colera, a filantropia e a
caridade ndo podiam deixar de se manifestar de forma intensa. S&o muitas as
passagens do relatério onde se pode observar as doacbes em dinheiro, em
alimentos, remédio ou servigos oferecidos pelos cidadaos, somando forcas com o
poder publico para resolver a crise. O proprio Estado ao agir, deixava transparecer
em seus discursos a ponta da caridade, com citacdes frequentes aos donativos,
dinheiro e medidas tomadas, sempre como se fosse uma atitude pessoal do
governante e ndo uma acgdo de um Orgdo publico: mandei entregar aos pobres a
quantia; mandei vender pelo prego justo; enviei médicos e medicamentos; despachei
alimentos para serem distribuidos aos mais pobres®. O vice-presidente da provincia
também fez uma lista dos principais colaboradores em Campos e 0s respectivos

valores das doac®es feitas por eles (ANEXO lll, pag. 31).

“As corporagbes particulares, ricos e pobres, todos deram
provas de resignagdo e de humanidade, concorrendo cada
um com o que podia para socorro e alivio de seus
semelhantes mais infelizes. “ (ANEXXO lIl, pag. 31)

A Santa Casa suportou 0 maior peso da epidemia. Embora nessa época ja
existisse a Beneficéncia Portuguesa em Campos e tivessem sido criadas outras

enfermarias para o atendimento aos coléricos, a Misericordia ainda era a principal

% Essas frases ou expressdes ndo sdo citacbes literais, mas exemplos de formas de discurso as
quais podem ser facilmente encontradas ao longo do documento analisado.
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referéncia de tratamento e amparo para a maior parte da populacédo, especialmente

0S mais pobres. Além disso, ela tinha consideravel participacdo nos servicos
funerarios da cidade e no fornecimento de medicamentos, 0 que a tornava peca
fundamental no esquema de emergéncia criado.

A Misericordia tinha que cuidar dos doentes ricos, pobres e escravos, que
chagassem a suas enfermarias, como também dos mortos sem recursos ou
abandonados pelos familiares, sem contar a obrigacdo que tinha com os 6rfaos e os
presos. O relatério faz duas referéncias diretas a postura da Misericordia campista

no envolvimento com a epidemia, mostrando o quanto dela foi exigido:

‘Em 31 do mesmo més [outubro] comunicou-me o referido
delegado [Costa Bastos] (...) que o cemitério da Misericérdia
até o dia 25 recebera duzentos e trinta e tantos cadaveres,
néo obstante conter um pequeno terreno, quase no centro da
populagédo, e ndo havendo mais lugar em que se pudesse
abrir sepultura. (...)” (ANEXO I, pag. 28)

‘A Santa Casa da Misericordia deu gratuitamente para o
curativo dos pobres todos os medicamentos que existiam em
sua botica, e prestou-se a mandar nella preparar 0s
remédios feitos com as drogas enviadas por conta da
provincia, dispensando assim o servigo dos farmacéuticos
contratados pela presidéncia, para que pudessem ser
empregados em outros lugares.” (ANEXO lll, pag. 31)

Os relatos do vice-presidente terminam em 26 de novembro, mas a epidemia
entendeu-se ainda até o més seguinte. O numero de mortos em Campos esta
disperso ao longo da documentacédo, ndo havendo uma organizacdo precisa dos
dados, e isso possivelmente porque quando o relatorio foi elaborado, a situacao
ainda ndo estava estabilizada. As informacfes sobre o nimero de vitimas do colera
sdo encontradas em FEYDIT (1900) e RODRIGUES (1988) a partir do senso
populacional realizado no ano seguinte, em 1856, feito para apurar o impacto
demografico da doenca. De acordo com esses dados, morreram 1.239 pessoas
durante a epidemia, somente na area urbana de Campos, sendo que havia um total
de 16.657 pessoas em todo o municipio. Dadas as deficiéncias do levantamento de
informacdes da época, é possivel que o numero de mortes tenha sido maior do que
0 senso revela, principalmente nas freguesias mais distantes.

O balanco final sobre o célera em Campos pode ser apreendido a partir das
palavras do vice-presidente da provincia, que volta aqui a nos informar sobre a

questéao:
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“Séo estas as ultimas noticias recebidas desde municipio
[Campos dos Goytacazes], e a vista delas reconhecera V.
Ex. que o flagelo ainda ali continua, principalmente em
algumas freguesias mais distantes da cidade. Faltam-me os
dados necessarios para apresentar a V.Ex. uma estatistica
das pessoas que tem falecido neste importante municipio, o
qual sem duvida foi de todos da provincia aquele que mais
sofreu a epidemia: a perda de escravos consta-me ter sido
consideravel.” (ANEXO lll, pag. 30)

2.4 - ldeologias e praticas médicas em Campos dos Goytacazes;

A Colonizacdo da regido onde, hoje, localiza-se a cidade de Campos dos
Goytacazes comecou por volta de 1539, a partir da doacéo ao Capitdo Pero de Gois
de 50 léguas de costa, feita pelo rei de Portugal D. Jodo Il (RODRIGUES, 1988).
Trata-se, portanto, de uma regiao de colonizagcdo muito antiga que passou por todas
as fases do Brasil colonial. Apesar da antiguidade do povoamento e da fundacéo da
vila®®, a Santa Casa de Misericérdia local s6 foi criada no final do século XVIII,
relativamente tarde em comparacédo com outros lugares. A Capitania do Paraiba do
Sul e a prépria area onde esta localizada Campos dos Goytacazes hoje, foi durante
muito tempo palco de intensos conflitos entre poderosos senhores para definir a
quem pertencia o dominio da regido.

A populacao local acabou envolvida nas disputas pelo controle da Capitania,
como comprova a luta de Benta Pereira e aliados contra o dominio Asseca.®® Essas
disputas, por vezes muito violentas, tornaram a vida politico-econémica instavel por
muito tempo. A situacdo s6 se acalmou em meados do século XVIII quando a
capitania foi revertida para o controle da Coroa Portuguesa, pondo fim as disputas
entre os moradores, os herdeiros dos Asseca e os religiosos das ordens Jesuita e
Beneditina que, também a seu modo, se aproveitavam da indefinicdo para ampliar o
controle sobre terras e gado (FEYDIT, 1900). De acordo com FARIA (1998) foi por
volta da segunda metade do século XVIII que a vila ganhou certo impulso econémico
e populacional, com a passagem da atividade pecuaria, dominante na regido até

entdo, para agro-manufatura do agucar.

% Existem algumas divergéncias sobre a fundagéo da Vila de S&o Salvador dos Campos. De acordo
com FEYDIT (1900) a povoagao possuia em 1653 uma igreja matriz e a Camara Municipal funcionava
regularmente, porém, o ato oficial de tomada de posse da Vila por Salvador Correa de Sa aconteceu
em 1677. E provavel que a vila tenha sido fundada entre a construgéo da Matriz em 1649 e a primeira
eleicdo para a Camara Municipal em 1652 (FEYDIT, 1900).

% Sobre esse assunto ver os trabalhos dos memorialistas Alberto Lamego, Jilio Feydit e Hervé
Salgado Rodrigues, que trazem fartas informa¢bes documentadas sobre os conflitos pela posse
Capitania do Paraiba do Sul e da vila de Sdo Salvador dos Campos.
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A mudanca politica trazida pelo controle direto da Coroa e a atividade

canavieira que rapidamente se expandia, atraiu para a vila pessoas de varias
regibes. Foi rpido o crescimento do nucleo urbano com o incremento de novas
atividades e o estabelecimento de profissbes como carpinteiros, sapateiros,
alfaiates, ourives, funcionarios da administragcdo municipal, militares e comerciantes,
estes ultimos atraidos pelos lucros crescentes gerados pelo acucar (FARIA, 1998).
Portanto, ndo foi uma coincidéncia a fundacdo da Misericordia em Campos em 1790,
num momento em que a vila passava por um processo expressivo de crescimento. A
partir daquele momento justificava-se a presenca de uma Santa Casa, ndo soO pelo
tamanho da populacdo mas, sobretudo, pela possibilidade de manutencdo de um
hospital através da caridade promovida pelas camadas ricas de uma sociedade que
estava rapidamente prosperando.

A fundacéo do hospital da Misericordia representou um avanco consideravel
em termos meédicos, pois 0s servicos de saude disponiveis para a populacdo em
Campos até entdo, eram muito precarios. Eles resumiam-se a existéncia de uma
botica e ao atendimento de alguns médicos particulares, muito mais praticos em
medicina do que propriamente profissionais formados por uma academia ou
faculdade (FEYDIT, 1900). De acordo com o relatério do Juiz de Paz José Martins
Pinheiro produzido por volta de 1829, mesmo no século XIX quando a regido ja tinha
alcancado um crescimento consideravel, ndo havia médicos em numero suficiente
na vila de Sao Salvador, apenas alguns cirurgides e poucas boticas (VIEIRA, 2000).

A falta de servicos hospitalares conjugava-se com a péssima situacao
médico/sanitaria na regido. O espaco geografico, onde se assentou 0 povoamento
da vila, contribuia para que ndo houvesse boas condi¢cdes de saude. Apesar do
clima ameno na longa planicie situada a poucos quildmetros do mar, a regido era
recortada por grande quantidade de rios, lagoas e alagadicos, que tornavam as
condicOes de vida da populacdo muito dificeis nos primeiros tempos. O solo fértil e a
exuberancia das pastagens naturais foram descritos com entusiasmo por muitos
cronistas, mas a condicdo de terra cercada de agua tornava a regiao um campo
propicio para a proliferacdo de doencas, especialmente as tipicas do clima tropical
(LAMEGO, 1974). Soma-se a isso, as proprias modificacbes que a ocupacao
humana provocou no ambiente, com a consequente degradacdo do espaco,
especialmente na &area urbana, onde ocorreu a contaminacao das lagoas e brejos

por dejetos e lixo.



87
As doencas endémicas eram o maior problema para os moradores. Ja

mencionamos a presenca de febres reinantes, mas também havia outras incidéncias
como as doencas pulmonares, alérgicas, tétano, difteria, beri-beri, entre outras.
LAMEGO (1951) relata que em 1849 a Camara municipal pediu ajuda a Misericordia
para o fornecimento de remédios para os doentes atingidos pelas febres, 0 que a
Santa Casa prontamente atendeu. No ano seguinte, em 1850, a Camara agradeceu
publicamente a ajuda da Misericérdia, por meio do jornal Monitor Campista, além de
pedir a irmandade o nimero de mortes provocadas pela doenca. Embora as fontes
da Santa Casa ndo tragam dados especificos sobre 0 assunto, a preocupacéo da
Camara em pedir os numeros de mortos a Misericordia, € um sinal de que podem ter
sido muitos os casos de febres com consideravel numero de vitimas fatais.

Além das febres, a variola também era praticamente endémica em Campos,
especialmente entre a populacdo escrava, com as primeiras manifestacdes da
doenca sendo registradas a partir de 1823 (LAMEGO,1951). O cdlera, que se fez
presente tragicamente na grande epidemia de 1855, voltando com menor
intensidade em 1867, era a mais temida de todas, sendo apelidada pela populagao
de peste. Quando os irmdos da Misericordia campista rejeitaram o privilégio do
monopolio dos enterros na cidade em 1873, apresentaram como justificativa, entre
outros motivos, a possibilidade de epidemias constantes na regido que provocavam
grande numero de mortes, 0 que tornaria a obrigagdo da Santa Casa com 0S
enterros, um problema grave se ela tivesse que se encarregar sozinha deles.

No episodio do pedido de ajuda da Camara municipal a Santa Casa para o
fornecimento de remédios relatado acima, fica evidente a forca que tinha a
Misericordia. Nao é importante aqui se os remédios solicitados foram pagos depois
pela Camara ou ndo, o que acreditamos que nao ocorreu. O que importa no caso, é
o fato do poder publico ndo ter instrumentos para agir imediatamente na situacao,
porque em condicbes normais ndo se encarregava da saude ficando patente seu
despreparo. Mais uma vez a caridade e o padrao filantropico de conduta diante das
questdes sociais se impos de forma gritante, chegando ao ponto do Estado pedir
socorro a sociedade.

As condi¢des socio-econdmicas em Campos contribuiam para a acdo da
filantropia. Apesar da prosperidade crescente no final do século XVIII e durante o
século XIX, grande parte da populagdo vivia em estado de pobreza e isso sem
contar os escravos, presentes sempre em grande numero. Na realidade o exercicio

da caridade era uma necessidade diante das caréncias crescentes, num espaco
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urbano em expansdo. O que fazer com os doentes, as criancas desamparadas, 0s

loucos e os mortos, se ndo havia uma estrutura publica que se encarregasse deles?
A sociedade brasileira em formacé&o, aprendeu desde cedo que tinha que contar com
seus proéprios recursos e quando recorria ao poder, o fazia ndo reivindicando direitos
que entedia como seus, mas acionando 0s sentimentos caridosos, buscando as
benesses de uma relacéo paternalista longamente cultivada.

A mudanca do sistema politico no pais em 1889 ndo trouxe melhorias
imediatas para os problemas em questédo, continuando a filantropia a ocupar um
espaco consideravel na sociedade. A Santa Casa, simbolo maximo do padrdo
caritativo/filantrépico, continuou sendo em Campos dos Goytacazes uma instituicao
de extrema importancia para a assisténcia social, embora suas velhas dificuldades
ainda permanecessem. Em 1891, ano da Constituicdo Republicana, o balanco
compromissal (1890/1891) acusou um déficit de 10:4443$511 réis causado em parte,
pela falta de pagamento da Camara do subsidio para o cuidado dos expostos.
Nesse caso 0 poder publico ndo cumpriu a parte que lhe cabia, deixando a
Misericérdia sozinha.

Os problemas financeiros da irmandade levaram os irmaos a propor a mesa
em 1898, na administracdo do provedor Benedito Galvao Batista, algumas medidas
restritivas para controlar os gastos. Entre essas medidas, que o hospital so
recebesse doentes dentro da quantidade estabelecida pelo Inspetor de Higiene e
que fosse suspenso o fornecimento de remédios aos pobres externos (LAMEGO,
1951). Isso sugere que a Santa Casa atendia mais pessoas do que sua capacidade
permitia, devido a falta de outros hospitais e, que o fornecimento de remédios aos
pobres foi uma pratica comum que se prolongou no tempo.

No mesmo relatério de 1898 foi feita a proposta de se recorrer aos governos
de Minas Gerais e do Espirito Santo para o fornecimento de uma ajuda a Santa
Casa campista, por causa dos constantes atendimentos de doentes vindos daqueles
Estados. A auséncia de servicos médico/hospitalares era tdo grande, que o0s
hospitais que existiam, leigos ou religiosos, acabavam recebendo pessoas de locais
muito distantes de suas sedes. Como o atendimento era filantrépico/caritativo, ou
seja, ndo era um sistema oficial, ndo havia nenhum problema do governo de um
Estado ajudar uma entidade de outro Estado, ja que a caridade ndo reconhecia
fronteiras federativas.
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“Os abaixo assinados, no intuito de melhorar a situagdo em
que se acha, atualmente, esse pio estabelecimento, que tantos
e relevantes servigcos tem prestado a humanidade desvalida,
que corre em busca de seu auxilio, vendo que é mister que
todos nés, em comum, e cada um por si, compenetrando-se
desse sentimento humanitario, ndo se negue a concorrer com
0 seu obolo em prol desse estabelecimento de caridade
apresentam a consideragdo da digna Administragcdo o que se
seque: (...) angariar donativos na cidade e nas freguesias
rurais; oficiar aos governos de Minas e do Espirito Santo
pedindo para auxiliar a Santa Casa, atendendo aos servigos
que presta aos doentes dessas procedéncias; oficiar as
redagbes dos jornais, pedindo fazer um apelo ao povo
fluminense a fim de enviar donativos; (...)” (Relatério da Santa
Casa 1898, pag. 4)

O Jdultimo relatério anual foi publicado em 1899. Depois dessa data os
provedores da Misericordia campista deixaram de tornar publico os balangcos dos
anos compromissais e de suas administracdes, produzindo relatérios que tiveram
apenas circulacao interna. Os dados que utilizamos para 0os anos posteriores a 1899
foram recolhidos a partir de LAMEGO (1951) e em atas avulsas que encontram-se
no arquivo da Santa Casa. Infelizmente ndo nos foi possivel examinar todo o volume
da documentag&o presente nesse acervo, de modo que nos concentramos naqueles
que eram 0S mais relevantes para a pesquisa. Priorizamos os documentos que
trouxessem informacOes sobre as fontes de financiamento da Irmandade e sua

relacdo com o poder publico.

A Santa Casa campista passou por um longo periodo de estabilidade
administrativa com a provedoria de Arthur Emiliano da Costa, que dirigiu a entidade
de 1903 a 1923. As contas do periodo se encontram no ANEXO Il (item 2.4) e
através delas é possivel ver que a Misericordia oscilou muito com anos deficitarios e
outros de contas no lugar. Nao houve alteragOes significativas no perfil da
irmandade, em suas acfes ou estratégias para manter-se funcionando. A Unica
mudanca na relacdo entre o poder publico e a instituicdo, que encontramos na
documentacdo, foi a exigéncia do governo estadual para que a Misericordia
permitisse ser fiscalizada pelos érgédos de saude que estavam sendo criados, como
condi¢cdo para manter os privilégios. A ideologia da policia médica e o sanitarismo,
marcantes durante a Primeira Republica, possivelmente estavam na origem de tal

exigéncia.
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No relatorio da gestao que encerrou-se em 1923, novamente encontramos em

varios trechos informacdes relativas a importancia médico/hospitalar da Misericérdia
em Campos. Os dados mostram que ela continuava recebendo doentes de Minas
Gerais, Espirito Santo e de outras cidades do Estado do Rio de Janeiro, excedendo,
segundo os relatorios, sua capacidade financeira e instrumental. O discurso
filantropico/caritativo continuava forte, com o apelo do provedor para que a

sociedade ajudasse a Misericordia.

“...) Infelizmente essa instituicdo na tem sido lembrada,
convenientemente, por aqueles que, amparados pela sorte,
bem podiam, sem prejuizo dos seus, derramar um pouco do
seu supérfluo, pelos infelizes que, sem teto protetor, jamais
deixaram de encontrar agasalho e conforto nesta nobre
Casa, sempre de portas abertas para quem dela se
socorresse. (...)” (Relatério da Santa Casa 1922/1923, pag.
10)

“(...) Assim o patriménio, que devia dia a dia crescer, de ha
muito se encontra estacionario, mantendo-se insuficiente
para as mais imprescindiveis necessidades. E sabeis porque
isso acontece? Pelo desconhecimento de muita gente das
forcas econbémicas da instituicdo. Ha quem a julgue
aparelhada para o desempenho de sua elevada missdo. Ha,
até, quem a considere rica.” (Relatério da Santa Casa
1922/1923, pag. 11)

Apelar para que os mais ricos contribuissem com 0s necessitados, mesmo
guando ja se vivia a fase republicana, significa para nés duas coisas importantes.
Primeiro, a caridade arraigada nas praticas sociais resistia como padrdo de acgéo
para os mais pobres, ao invés da promoc¢do de iniciativas de inclusao. Segundo,
denuncia que a Republica nos seus primeiros anos ndo conseguia ou nédo tinha a
intencdo de fazer emergir as necessidades sociais como prioridade, dai nao fazer

nada para melhorar o quadro, deixando que as entidades filantropicas agissem.

Tudo que foi visto até aqui, indica que o século XX e a Republica nédo
trouxeram mudancas radicais para o quadro da saude e da assisténcia social em
Campos nos seus primeiros anos. As primeiras décadas confirmam o padrdo
anterior com mudancas apenas no que tange a parte de fiscalizacdo sanitéria e
intervencao urbana. A assisténcia hospitalar continuou em larga medida entregue a
caridade publica e a iniciativa particular, embora se observe uma maior presenca da

Camara e da Prefeitura na tentativa de intervir no espaco urbano através de medidas
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sanitarias. A preocupacdao com reformas que pudessem melhorar as condi¢cdes

urbanas da cidade, comecaram a se manifestar ainda no final do século XIX,

ganhando forga no século seguinte no que acompanhou o restante do Brasil.

Os representantes do sanitarismo na cidade estavam concentrados na
imprensa da época, especialmente na revista A Aurora, nos circulos intelectuais e,
sobretudo, entre a classe médica. Os politicos que atuavam na Camara Municipal
também se aproximavam do ideério de intervencdo que o sanitarismo preconizava.
Sobre essa questdo, sdo muito significativos os elementos levantados por
POHLMANN (2003) através da pesquisa sobre a revista A Aurora® (Lettras — Artes
— Sciéncias) e sua influéncia na construcéo do discurso sobre a cidade moderna.

O estudo de PHOLMANN (2003) fez uma analise enriquecedora para a
compreensao das condi¢des sanitarias em Campos dos Goytacazes e das acdes do
poder publico no periodo que abordamos. Os dados levantados pela autora
evidenciam, entre outras coisas, uma presenca maci¢ca dos médicos no comando da
cidade desde o final do século XIX, mostrando a presenca do sanitarismo cada vez
mais forte no pais. Na Camara Municipal como presidentes, ou mais tarde como
prefeitos do municipio, € impressionante a influéncia politica que os médicos tiveram
em Campos. Nos primeiros 32 anos do século XX, ou seja, periodo que corresponde
a grande parte da Primeira Republica, o cargo de vereador, presidente da Camara e
de Prefeito, era ocupado majoritariamente por médicos (POHLMANN, 2003). A
presenca marcante deles na administracdo publica da cidade, reforcou ainda mais
as intervengdes sanitarias no espaco urbano, mas nao mudou a postura do poder
guanto ao atendimento médico/hospitalar.

O projeto de reforma urbana de Campos dos Goytacazes nao era novo. Por
volta de 1845 o engenheiro Amélio Pralon elaborou um Plano Urbanistico para a
cidade que, no entanto, nao foi totalmente executado (PAES, 2001). O plano tinha o
objetivo de melhorar as condi¢des de higiene e saude, além do embelezamento do
espaco urbano. Coube ao engenheiro Saturnino de Brito, nomeado pela Camara
Municipal em 1902, executar o Plano Urbanistico de Campos. Brito partiu do plano
anterior de Planon, procurando dotar a cidade de melhor circulacdo de ar e
iluminacéo, através da abertura de ruas e demolicdo de casas. Constam dessa

reforma a demolicdo de casas na antiga rua D. Pedro (atual 15 de novembro) e

®" Sobre o sanitarismo em Campos dos Goytacazes, reformas urbanas e discursos da revista A
Aurora, ver O discurso higienista na constru¢do da cidade moderna: o papel da revista A
Aurora — Lettras — Artes — Sciéncia.
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alargamento da mesma, além da eliminacdo dos corticos que existiam em volta da

Lagoa do Furtado® (PAES, 2001). Ao mesmo tempo em que se percebe a acéo da
Camara Municipal e depois dos Prefeitos nas reformas da cidade e na luta contra as
epidemias, 0s servicos de saulde, para a populacdo em geral, continuavam
entregues a caridade dos religiosos ou a filantropia dos poderosos. A presenca do
Estado ainda limitava-se a acdo de controle, criando restricbes a circulacdo de
pessoas, fiscalizando as moradias populares, proibindo atividades urbanas
consideradas perigosas.

As condicOes gerais de saude da populacdo, também, continuaram ruins em
Campos durante as trés primeiras décadas do século XX. Apesar dos esforcos das
medidas sanitarias e das intervengBes urbanas, os surtos epidémicos eram

recorrentes, como o de peste bub6nica em 1906, por exemplo.

“(...) Até que no dia 14 de agosto (...) explodia um caso de
peste bubdnica. Era o retorno, porque desde 1892, quando o
Dr. Pereira Nunes pedia providéncias conta a ‘Campos
Syndicate’, atribuindo aos encanamentos daquela empresa
casos de peste bubbnica, que ano apds ano o entédo
chamado ‘mal levantino’ comparecia regularmente ceifando
vidas. Em 1895, 1901, 1902. Em 1901, quando os médicos
Lacerda Sobrinho e Ramiro Braga usavam o aparelho
Clyaton para a desinfecg¢édo da rede de esgotos, morreram em
trés meses 103 pessoas. Em 1902 o mal atacou 213
pessoas, das quais morreram 115”. (RODRIGUES, 1988)

Com o desenvolvimento da sociedade e o0s avangos cientificos, a
filantropia/caritativa informada por um sentimento religioso e humanitario, foi sendo
substituida pela iniciativa de outros grupos sociais. O espaco foi sendo ocupado por
novas formas de acdo social voltadas para a salde. E esse o caso da fundagéo das
sociedades médicas em Campos dos Goytacazes, produto da unido dos médicos
para agir em conjunto sobre os problemas que envolviam falta de investimentos
oficiais em pesquisa, ensino e hospitais.

A primeira sociedade médica da cidade foi fundada em 1878, recebendo a
denominacdo de Sociedade Médico Farmacéutica e Beneficente de Campos. Foi
motivada pela epidemia de Beri-beri que apareceu em 1872 e ainda se fazia presente
no momento da funda¢cédo da Sociedade. Diante da falta de conhecimentos cientificos

e maiores informacdes sobre aquela e muitas outras doencgas, os médicos

® A lagoa do Furtado desapareceu posteriormente com a constru¢do do canal Campos-Macaé. Ela

estava situada no perimetro urbano de Campos, no espac¢o onde hoje existe o atual prédio da
Camara Municipal e o Parque Alberto Sampaio.
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resolveram reunir-se para discutir o assunto e fundaram a entidade que trazia em seu

nome o sintomatico titulo de beneficente. A Sociedade Meédico Farmacéutica, no
entanto, teve vida curta.

Em 1921 a iniciativa dos médicos volta a se fazer presente, dessa vez com a
fundacdo da Sociedade Fluminense de Medicina e Cirurgia (SFMC) que existe até
hoje. Com propdsitos semelhantes aos da predecessora, mas agora com objetivos
mais ambiciosos, a Sociedade constituiu-se em importante forgca na promocéo da
melhoria das condi¢cdes de saude publica, da medicina e dos hospitais na regido
(PAES, 2001). A partir da sua organizacao inicial, a SFMC fundou outras instituicdes
como o Hospital Policlinica de Campos, criado em 1926, que atendia a populacéo
pobre. Nos anos seguintes a SFMC foi estruturando-se e ampliando sua agéo, com a
criagdo de um hospital marterno-infantil, da Fundacdo Benedito Pereira Nunes e da
Faculdade de Medicina de Campos®, mantida e dirigida hoje pala referida fundacao.
Toda essa trajetoria aponta novamente para a questdo que tem sido nossa
companheira constante até aqui: a falta de acdo do poder publico obrigando a
sociedade a mobilizar-se para resolver suas caréncias.

Assim como antes atuaram os irméos da Misericordia, os medicos associados
passaram a agir através da SFMC, porgue em plena década de 1920 ainda era
precaria a assisténcia oficial. Percebe-se com isso, que a caridade puramente
religiosa estava sendo lentamente substituida pela iniciativa de novos elementos da

sociedade civil, organizados em torno de um projeto de acao para a saude.

“A Sociedade Fluminense de Medicina e Cirurgia foi fundada
em 24 de janeiro de 1921. (...) Com recursos provenientes de
eventos esportivos e sociais, organizados por médicos e suas
familias, de contribuigcbes de varios segmentos e expressiva
doacdo de um grande comerciante da cidade, Sr. Admardo
Torres, Dr. Benedito G. Pereira Nunes construiu o edificio na
esquina da avenida Alberto Torres com Voluntarios da Patria.
(...)” (PAES, 2001)

A falta de politicas publicas que superasse a intervencédo sanitéria pontual, é

notada em Campos também, na luta da comunidade para reformar a Santa Casa’,

% O prédio onde hoje funciona a Faculdade de Medicina de Campos, fundada em 1967, foi a sede
construida pela SFMC para abrigar a entidade e a Policlinica. O terreno na Av. Alberto Torres, era
ocupado originalmente pelo antigo cemitério do Quimbira pertencente a Santa Casa de Misericérdia
de Campos, que foi doado depois a Prefeitura de Campos. Na gestdo do prefeito e médico, Dr. Luiz
Sobral, o terreno foi cedido para a SFMC. E interessante, nesse caso, ver como as trajetorias da
Misericérdia e da SFMC indiretamente se cruzaram.

© O resultado dessa reforma foi a constru¢éo de um novo prédio (onde funciona a Santa Casa até
hoje) para abrigar o hospital, em substituicao ao histdrico edificio da Misericordia no centro da cidade.
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que era ainda naquele momento o principal hospital da cidade. Somente com a

iniciativa particular dos provedores e empresarios da regido, é que foi construido um
novo prédio em 1944, onde funciona o hospital até hoje. Mesmo depois de
concluidas as obras, demorou para que o hospital fosse definitivamente instalado no
local por causa da falta de recursos. Simplesmente ndo havia dinheiro para
aparelhar o hospital. A auséncia de acdes que beneficiassem a maioria da
populacdo e o descaso das autoridades, marcas registradas do estado oligarquico,
aparecem nesse caso com bastante clareza.

A auséncia até 1930 de um projeto do poder publico para resolver os
problemas sociais, explica em grande parte a permanéncia das a¢fes particulares.
Informadas por um discurso religioso no passado, essas a¢des ganham no século
XX com a Republica, outro formato, mas ainda continuaram ocupando um espaco

fundamental na sociedade, suprindo caréncias e cuidando da populagéo pobre.
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Capitulo Ill - O Longo Brago da Misericérdia: a permanéncia e o dominio da

filantropia nas ac¢des do Estado republicano brasileiro (1889-1930);

“Como néo ha ruptura definitiva com o passado, a
cada passo este se reapresenta na cena histérica e

cobra o seu prego”. (A Revolucdo Burguesa no Brasil —

Florestan Fernandes)

O regime republicano implantado em 1889, embora tenha realizado
mudancas politico-administrativas significativas no pais, ndo promoveu a incluséao
politica e social dos amplos segmentos da populacdo que a Colénia e o Império
tinham sistematicamente mantido a margem. O desencanto com a Republica,
imaginada por muitos como a solucao Ultima para romper com o “atraso” do Brasil,
logo se fez notar em expressdes como republica das ilusées perdidas ou na famosa
fase de Aristides Lobo para quem o povo assistiu a tudo bestializado”’. Mas para
além das desilusdes com a Republica, importa aqui perceber o que efetivamente
significou a mudanca no sistema politico para as questfes sociais e em especial
para a saude.

A permanéncia do padrdo de filantropia e caridade era ainda muito visivel
mesmo com a Republica, embora acrescido de outros elementos e de novos atores.
N&o se pode negar que houve certa mudanca na postura do Estado a partir de 1889,
com a formulagcéo de uma politica de saude publica embrionaria, preocupada com os
efeitos das doencas sobre o desenvolvimento econémico do pais, que as
intervencdes urbanas e o sanitarismo, tdo bem representaram. No entanto, a
esséncia da relacdo do Estado com as necessidades béasicas da populacdo nao
mudou. Ela permaneceu mediada por entidades filantropicas, de ajuda mdutua,
religiosas ou leigas, s6 que a partir de entdo, informada por novos conceitos e novos
discursos. Dessa forma, a saude publica e a assisténcia social num ambito mais
amplo, continuaram até 1930, dominadas em grande parte por organizacdes da
propria sociedade, sendo o Estado um parceiro auxiliar, que ndo assumia

responsabilidades amplas.

™t Aristides Lobo foi um dos mais destacados propagandistas da Republica e fiel combatente pela
causa republicana no Brasil. Sua frase sobre a participacdo popular no movimento de 15 de
Novembro 1889, expressa o0 sentimento geral de muitos republicanos histéricos quanto aos rumos do
novo regime. Imediatamente apds a Proclamagéo, j& era claro o descontentamento de muitos com a
falta de transformacdes estruturais que a Republica tanto prometia e que ndo conseguia realizar.
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O Estado brasileiro p06s-1889, adotou em sua relacdo com a populacdo uma

postura liberal, que na pratica ja vinha se desenvolvendo com o Império
(CARVALHO, 2000). Durante o periodo da chamada Republica Velha (1894-1930)"2
0 liberalismo brasileiro jogava sobre o frabalho formal a responsabilidade em
diminuir a miséria das massas empobrecidas, de modo que cada trabalhador deveria
buscar formas de superar sua condicdo e de prover suas necessidades através do
emprego, tendo o Estado uma funcdo muito limitada para essa finalidade. O trabalho
era apontado pelos liberais como condicdo e ao mesmo tempo, mecanismo de
incluséo parcial na sociedade formal, mediada por relacbes de mercado.

O problema da ordem liberal implantada pela nascente Republica, era que o
pais vivia basicamente de uma economia agro-exportadora, recém-saida da
escravidao, capitalista dependente e que, portanto, era incapaz de incluir de forma
efetiva, massas trabalhadoras que deveriam buscar no mercado formal de trabalho
0s meios de afirmacéao e inclusédo social. O proprio mercado formal era muito limitado
em face da baixa industrializacdo e da pequena concentracao urbana do pais.

Estabelecer como condi¢cdo para o acesso a cidadania o vinculo com o
trabalho formal, préatica liberal-burguesa comum nos paises de industrializacédo
avancada, era um artificio que tinha pouco efeito transformador no Brasil do periodo
de 1889 a 1930. Num ambiente sdcio-politico dominado por elites agrarias nada
modernas, o Liberalismo s6 funcionava na esfera puramente econémica, com o0
clientelismo e o mandonismo”™ sendo a regra nas relacdes entre patrdes e 0s
imensos contingentes de méao-de-obra rural. Até mesmo a maxima liberal de que
todos séo iguais perante a lei, tinha dificuldade de firmar-se no Brasil oligarquico, em

gue a justica parava na porteira das fazendas.

“...) Politicamente, somos de vocacgao liberal, mas de um
liberalismo fundado nas tradicbes do poder pessoal e do
clientelismo, seus opostos. A contradicdo tremula na
bandeira nacional: ‘Ordem e Progresso’. Entre nés, o
progresso tem se subordinado ao primado da ordem, mesmo
quando parecemos convictamente modernos.” (MARTINS,
2000)

2 A fase de 1889 a 1894 é geralmente tratada pela historiografia como de acomodacéo da mudanca,
caracterizada pela presenca marcante dos militares representados pelas figuras dos Marechais
Deodoro da Fonseca e Floriano Peixoto, sendo por isso chamada por alguns autores como a
Republica da Espada. A partir de 1894, contudo, o poder institucional é transferido para as elites
oligarquicas, com a eleicdo dos presidentes civis e a montagem do sistema representativo formal
republicano, marcado por forte tendéncia liberal no trato das questdes sociais e conservadora no que
tange a participacéo politica e direitos civis.

3 Sobre os conceitos de clientelismo e mandonismo, ver Dicionario Histérico-Bibiografico Brasileiro
(1930-1983) e Victor Nunes Leal, Coronelismo, Enxada e Voto .
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As contradicdes da modernidade no Brasil apresentam-se de forma nitida na
permanéncia de estruturas socio-culturais tradicionais, em meio a significativos
avancos das forcas econdmicas e do capital. Dessa forma, essas estruturas nao
modernas se colocavam, e de certo modo ainda se colocam, como barreiras quase
insuperaveis para que o trabalho formal, visto como um valor de delimitacdo de
direitos, pudesse exercer acgao inclusiva para as massas (MARTINS, 2000).
SANTOS (1998), ao analisar as tendéncias funcionais do capitalismo atual,
apresenta algumas consideragfes que parecem validas também para o contexto

sécio-econdmico organizado pelo regime liberal da Republica Oligarquica’:

“No modelo da contratualizacdo social da modernidade
capitalista, o trabalho foi a via de acesso a cidadania, quer
pela extensdo aos trabalhadores, dos direitos civis e
politicos, quer pela conquista de direitos novos, especificos
(...) A erosdo crescente desses direitos, combinado com o
aumento do desemprego estrutural, conduz a passagem
dos trabalhadores de um estatuto de cidadania para um
estatuto de lupencidadadania.” (SANTOS  Apud.
MESTRINER, 2001)

A tendéncia liberalizante da Republica Velha somou-se ao padrao filantrépico
caritativo no trato dos graves problemas da salde e das questdes sociais em geral.
Com isso, consolidou-se uma tradicdo no Brasil em que o Estado ficou sendo o
altimo a agir sobre as necessidades sociais, comportando-se como um simples
intermediario entre o publico e o privado. Essa postura pode ser melhor entendida
através da observacédo do principio da subsidiariedade, diagnosticado e definido por
autores como MESTRINER (2001) e AVILA (1991).

J& destacamos em capitulo anterior desta dissertacdo, o comportamento do
Estado brasileiro durante o Império e a Republica, em suas varias instancias, agindo
apenas nos momentos de crise, de forma intervencionista e muitas vezes autoritaria,
e entregando em tempos de normalidade para a sociedade, a responsabilidade de
cuidar de si mesma’®. Essa caracteristica td0 marcante do poder publico fica mais

clara com a andlise da subsidiaridade, nos ajudando a entender por que a questao

* Usaremos ao longo do capitulo as duas expressées, Republica Oligérquica e Republica Velha, que
j;'é\ se tornaram comuns na literatura sobre o tema, em referéncia ao periodo 1889-1930.

Os exemplos desse modo de agir sdo encontrados nos momentos de epidemias, nas intervengdes
urbanas sanitaristas e nas campanhas médicas promovidas durante a Republica Velha.
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social no Brasil teve dificuldades em emergir como politica estatal. Através dela o

Estado estabeleceu com a sociedade uma relacdo baseada na utilizacdo de
subsidios ou provisdes, isencdes e privilégios, convénios e parcerias, para as
entidades assistenciais, hospitais, asilos e orfanatos. (MESTRINER, 2001).

Na relacdo com a Misericérdia no passado colonial e durante o Império, a
subsidiaridade ainda ndo estava totalmente definida mas ja se misturava as formas
simbdlicas e préticas de atuagdo caritativas informadas por um forte contetudo
religioso. Tratava-se em esséncia, do mesmo principio que a Republica
posteriormente utilizaria, sendo evidentes os exemplos dos subsidios e da parceria
do poder publico com a sociedade, no caso das Santas Casas de Misericordia™ e
depois com as entidades assistenciais nao religiosas no século XX.

As Misericordias recebiam no passado ajuda em forma de provisbes para
cuidar dos orfaos e dos doentes, além dos varios privilégios e isencdes previstas em
decretos e leis municipais ou provinciais, o que as entidades sem fins lucrativos
continuaram recebendo depois. Com isso, 0 poder publico ficava livre de assumir
responsabilidades amplas sobre as caréncias da populagdo, mas estimulava a
sociedade para que o fizesse, confirmando na longa duracédo uma ideologia do favor
do Estado, que o clientelismo da Republica Velha ampliou nas primeiras décadas do
século XX.

Conceitualmente a subsidiariedade’” define-se como o principio que regula as
relacbes do Estado com as pessoas individualmente, com 0s grupos sociais e com
as comunidades, determinando os limites de acdo e de intervencdo do poder.
Basicamente o que a subsidiariadade prega € que o poder publico deve auxiliar as
pessoas ou as organizagdes sociais, sem no entanto, impedi-las de realizar agdes
de melhoria da sociedade por seus proprios meios e esforcos. Nesse sentido, 0s
governos devem comportar-se apenas de forma complementar nos processos de
acao social, assumindo uma posicao de parceiro que subvenciona, mas que entrega

para o corpo social a iniciativa da agao.

® No caso das Misericordias a presenca da subsidiariedade era minima, porque também era minima
a ajuda fornecida pelo Estado. Ela se manifestava especialmente na concessdo de favores e
privilégios a irmandade e menos no fornecimento real de ajuda em dinheiro, embora na segunda
metade do século XIX tenha se tornado comum o estabelecimento de provimentos anuais em favor
dos 6rfaos e doentes atendidos pela Santa Casa.

" Subsidiariedade: de subsidio, que significa beneficio ou auxilio que se d& a alguém ou a algum
empreendimento.



99
A manifestacdo tedrica da subsidiariedade ocorreu com a formulacdo da

Doutrina Social da Igreja”® (DSI). Fundamentada na idéia de anterioridade natural
dos individuos, das familias e das sociedades sobre o Estado, a conservadora DSI
definiu que o poder publico deveria agir para promover o bem comum, coordenando
os esforcos dos grupos sociais, criando condicGes para a realizacdo de seus fins,
organizando meios para a execucdo das tarefas definidas pelo corpo social, mas
nunca assumir as fungdes da sociedade. O Estado n&do deveria anular a iniciativa
individual e nem ocupar o lugar do cidadao no que tange as a¢des sobre sua vida e
a de sua comunidade.

Numa visdo geral da DSI, percebe-se com clareza a premissa de que o
Estado deveria ser um grande 6rgdo de coordenacéo dos esforcos das sociedades,
permitindo uma integracdo que levaria ao fortalecimento das comunidades que
poderiam agir por conta propria de acordo com suas necessidades. O corpo social
fortalecido pelo auxilio do poder publico teria condi¢des de cuidar de seus problemas
imediatos e futuros, devendo o Estado apenas zelar para que sociedade tivesse as
condicdes necessarias para tais fins (AVILA, 1991).

Desenvolvida no final do século XIX, a DSI visava dar uma resposta ao
marxismo e ao socialismo, sendo muito evidente sua inspiracdo liberal, embora
encoberta por um discurso contra o capitalismo frio e calculista. Sem assumir uma
defesa explicita do capital sem limites, a DSI apelava inclusive, para uma harmonia
entre patrées e empregados, uma busca pela solidariedade entre os individuos
como forma de diminuir as desigualdades sociais e promover a justica social e o
progresso humano. O que no entanto importa analisar aqui, € que ela desobrigava o
poder publico de assumir fungbes amplas, de promover politicas efetivas de incluséo
das massas e de combater a pobreza. Tinha sobre o Estado o mesmo efeito da
adocéao dos principios liberais.

No Brasil republicano a subsidiariedade encontrou terreno fértil para se
desenvolver, dando ao padrao filantrépico caritativo, que ja existia, uma nova logica

de funcionamento marcada pela presenca macica das entidades sem fins lucrativos

® A Doutrina Social da Igreja encontra-se presente em varios textos e pronunciamentos da Santa Sé,
com destaque para os que foram produzidos pelos Papas Leé&o Xlll e Pio XI. Entre os documentos
doutrinarios mais importantes para as questdes sociais, destaca-se a Enciclica Rerum Novarum
elaborada pelo Papa Ledo XlIl em 1891, conhecida como carta sobre a condicdo dos operarios.
Embora tenha sido o primeiro documento formal a tratar do assunto, a Rerum Novarum de Le&o Xl
néo fazia referéncia direta a subsidiariedade, mas deixava claro em suas proposic¢des tal principio.
Coube a Pio XI em documentos posteriores, a tarefa de invocar explicitamente a subsidiariedade
como forma principal de acdo do Estado, definindo o que a Igreja considerava correto em termos
cristdos para a boa relagdo entre sociedade e governo.
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ou de interesse social. Tanto na filantropia-caritativa religiosa presente durante o

Império, quanto no padrdo subsidiario adotado pela Republica, o que importa
perceber é que o Estado brasileiro tratou historicamente a questdo social como
filantropia e benemeréncia, néo significando a existéncia de direitos para a
populacdo. O poder publico agiu através do estimulo a solidariedade dos grupos
sociais para que buscassem resolver seus problemas por conta propria.

A mudanca mais significativa que percebemos com a Republica, em
comparacao com o Império para a questao social, foi que o Estado passou a exercer
uma acao fiscalizadora sobre as instituicbes filantropicas, determinando quem
receberia repasses publicos, baixando normas sanitarias sobre hospitais, regulando
a caridade que antes funcionava com maior autonomia. Como o poder publico
continuou exercendo um papel secundario no trato do problema, ndo tendo a
preocupacao de criar um parametro para a questao, ficou com a funcéo de zelar pela
boa fé das entidades e da aplicacdo dos recursos (MESTRINER, 2001). E
importante destacar que a fragil nocdo de cidadania” presente na sociedade
brasileira e que a Republica ndo conseguiu mudar, também contribuiu em dltima
instancia para a formacao desse quadro.

Os dilemas da cidadania no Brasil come¢cam no seu suposto nascimento em
meio a uma sociedade marcada pelo estigma da escraviddo e da exclusdo de
imensas parcelas da populacdo, as quais foram permanentemente negados direitos
sociais e politicos. O Estado moderno desenvolveu-se na Europa em pleno conflito
entre um mundo marcado por valores tradicionais e individualistas, de modo que a
nocdo de cidadania foi sendo progressivamente construida em paralelo com um
espagco publico onde os individuos/cidaddos passaram a interagir e negociar
politicamente (VELHO, 2000). O problema é que no Brasil da Republica Oligarquica,
estavam ausentes as noc¢des basicas de justica e igualdade entre os individuos, dai
a dificuldade do Estado republicano de tornar-se moderno, ao mesmo tempo em que
a cidadania ndo emergia enquanto valor universal.

De acordo com VELHO (2000) em qualquer sociedade ou cultura, para que
haja negociacéo e efetiva interacéo entre os individuos em situacédo de igualdade, é
necessario que a idéia de justica seja compartilhada por todos como um valor
supremo. Dessa forma, a premissa basica de que todos sdo iguais perante a lei
torna-se fundamental, mesmo que haja discordancia quanto as formas de aplicacéo

" Sobre o conceito de cidadania, ver na introducdo desta dissertacdo a concepgdo que adotamos a
partir de Liszt Vieira.
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da justica®®. Portanto, faltava & sociedade brasileira do periodo de 1889 a 1930,

elementos essenciais para que a cidadania se desenvolvesse de forma moderna,
com o Estado sendo incapaz de romper com o circulo das forcas conservadoras

atuantes através da patronagem, do clientelismo e do personalismo®".

“...) Trata-se, claramente, de uma situacdo em que a
cidadania ndo se impbés como valor nem implementou
mecanismos  democraticos que  possibilitassem 0
desenvolvimento de um sistema socio-politico minimante
satisfatorio para a maior parte da populagdo.” (VELHO,
2000)

Parece claro que tanto o Estado brasileiro quanto a sociedade, mesmo depois
de 1930 quando comecaram a modernizar-se, admitiam a cidadania, mas ndo eram
capazes de implementa-la na prética. A retérica da igualdade até que avancou pos-
30, mas nao se materializou em ac¢des macicas de inclusdo, de modo que nem a
sociedade incorporava a consciéncia da cidadania nem o Estado era capaz de
garanti-la através de mecanismo democraticos modernos (MESTRINER, 2001). Os
reflexos dessa condicdo para a saude e para os problemas sociais do pais foram
desastrosos, com a permanéncia de uma postura histérica de descaso, omisséo e

desamparo, validada pela distribuicdo de favores aos carentes.

“...) Uma combinagdo incongruente, porque o0
nacionalismo que da forma ao nosso desenvolvimentismo
propugna o moderno sem propugnar a modernidade. Acata
e legitima as formas modernas, a racionalidade do lucro, a
organizag&o racional do trabalho, o espetaculo colorido da
comunicagdo de massa, mas €& ao mesmo tempo
conservador, resistente a um modo de vida, o da
modernidade, e as perturbacbes sociais que poderiam
resultar da disseminacdo das diferencas (...) e de uma
verdadeira concepcdo do privado e da vida privada.”
(MARTINS, 2000)

Com o padrdo subsidiario adotado pela Republica, emerge um vasto e
heterogéneo conjunto de instituicbes sem fins lucrativos, complementares as obras
religiosas predominantes por séculos no Brasil. Ainda assim, o braco da misericordia

continuou agindo, j4 que o principio que orientava essa nova realidade, era 0 mesmo

8 VELHO argumenta que quando menciona a justica, ndo se refere ao judiciario ou ao poder de
punicdo do Estado, mas a um conjunto de valores e concep¢des que fundamentam a idéia de
iqualdade de todos os individuos, permitindo o bem-estar pessoal e social.

8 Sopre o conceito de personalismo ver a obra de Sérgio Buarque de Holanda, em especial Raizes
do Brasil (referéncia completa na bibliografia da dissertacao).
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filantropico caritativo anterior que as Santas Casas de Misericordia representaram no

passado.

3.1 — Mudanca no perfil da caridade;

Nas primeiras décadas do século XX (1900-1930), durante a Primeira
Republica, ocorreu uma significativa mudanca no perfil das instituicées filantrépicas
e assistenciais. Embora sua inspiracdo e prioridade continuassem as mesmas, ou
seja, amparar 0s necessitados através da ajuda caritativa, ocupando 0s espacos
deixados pela auséncia de politicas publicas de incluséo, as entidades tornaram-se
mais sociais e menos religiosas. O predominio da Igreja Catdlica e das irmandades,
cujo maior exemplo foi a Santa Casa de Misericordia em Campos e no Brasil, foi
sendo progressivamente “dividido” com organiza¢cfes de classe média, profissionais
e comunitarias.

O discurso religioso presente nas obras pias, foi cedendo lugar para uma
visdo que percebia a necessidade de acdes sociais e iniciativas particulares da
chamada sociedade civil sobre a saude, os idosos, os doentes mentais, os 6rfaos e
0s pobres. O trato dos problemas sociais saiu da esfera puramente religiosa para
ingressar como um problema de toda a sociedade, de modo que n&o poderia
continuar entregue somente aos abnegados irmaos e irmas, que dedicavam suas
vidas aos necessitados na esperanca de se salvarem depois da morte.

Essa nova tendéncia nao significou, contudo, que a situacdo tenha
melhorado. O que ocorreu foi que o crescimento das cidades, o fim da escravid&o, o
ideario da medicina social, 0 sanitarismo, o surgimento de camadas médias urbanas
desvinculadas do imaginario do baronato escravocrata, além dos avancgos
econdbmicos, colocaram o problema da saude e da seguridade em novas bases, que
o discurso religioso anterior ndo dava mais conta. Ocorreu entdo, algo parecido com
0 que aconteceu na Europa do século XVIII, em que a medicina e 0s hospitais
deixaram de ser um assunto entregue aos religiosos, tornando-se objeto de controle
mais rigoroso de outros agentes sociais (FOUCAULT, 1988).

A caridade religiosa ndo desapareceu nem foi substituida de imediato, como
comprovam a permanéncia e a importancia das Santas Casas de Misericordia
durante o periodo aqui analisado, como a de Campos dos Goytacazes por exemplo.

O que se apresenta com 0 século XX e a Republica, € a modernizacao da filantropia
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que passou a contar com instituicbes de varias origens, atuando ao lado das

tradicionais obras de caridade religiosas e leigas. Para citarmos Campos dos
Goytacazes novamente, € bastante significativo o aparecimento de organizacdes
sem fins lucrativos para atuar sobre a saude como foi o caso da Sociedade
Fluminense de Medicina e Cirurgia (SFMC) ao mesmo tempo em que a Santa Casa
continuava sendo o principal hospital publico da regiéo.

A composicdo das novas entidades assistenciais e a origem de seus
membros, revela muito sobre a propria nocao de igualdade presente no Brasil. A
grande maioria das instituicbes atuantes na Republica Velha, especialmente as mais
tradicionais, surgiram por iniciativa da classe média e da elite econémica, ou seja,
grupos bem relacionados com o poder politico local ou nacional, retirando dai
vantagens significativas para o exercicio de suas obras. Evidentemente que essas
classes tinham acesso privilegiado aos recursos e favores do Estado, revigorando
assim uma relacdo historica no pais, de apropriacdo do publico pelos setores
particulares.

No aspecto da composicdo e da origem social dos “novos” filantropos da
Republica, vemos ainda a repeticdo, embora ampliada e mais dispersa por um
conjunto maior de pessoas, de um padrédo de origem parecido com o dos irmaos das
Misericordias no passado, em que a maioria pertencia aos estratos superiores da
“boa sociedade”. Com o0 século XX apareceram novos atores “produzidos” pelo
desenvolvimento urbano e econdmico, no lugar dos barbes e baronesas,
proprietarios de terras e escravos, todos tendo em comum a disposicéo de contribuir
com o amparo daqueles que encontravam-se abaixo da hierarquia social.

O Estado comportou-se em relacdo a esse novo cenario, estimulando as
acOes das novas entidades através do fornecimento de subsidios e da concessao de
autorizacdo para que funcionassem sob o rétulo de interesse publico. MESTRINER
(2001) construiu um quadro® que mostra por periodos histéricos, as entidades
assistenciais, seus principios e organizacdo. Através dele é possivel percebermos
em que contexto histérico atuaram as Misericordias e o momento em que elas
passaram a ser acompanhadas por outras formas de assisténcia estatal e particular.

A questdo fundamental para nés nesta dissertacdo, ndo € a condenacdo das
acOes sociais por parte de grupos da sociedade ou mais modernamente falando, a
condenacédo das a¢Oes promovidas pela sociedade civil organizada. Reconhecemos

a necessidade de mobilizacdo dos grupos sociais e dos cidadaos em particular, para

8 0 quadro 6.0 encontra-se reproduzido no final deste capitulo, pag. 104.
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agirem em favor de seus interesses. O que torna a questao problematica para nos, €

que o Estado brasileiro secularmente esteve afastado dos problemas essenciais da
populacdo. Quando comegou a aproximar-se deles com a Republica, ndo foi capaz
de promover uma modernizacdo democratica que levasse a cidadania e ao
reconhecimento de direitos para todos.

Os efeitos dessa postura historica do Estado, reforgcada por nossa cultura do
favor e do “jeitinho”, foram 0s mais perversos possiveis, porque atingiram
diretamente os aspectos basicos da vida das pessoas. VELHO (2000) num estudo
sobre violéncia e desigualdade na sociedade brasileira contemporanea, definiu bem
0 quanto o descaso do Estado e a auséncia da cidadania, produzem situacdes de
total descrenca nas instituicdes publicas, confirmando que a sociedade, ou melhor,
as camadas populares, ndo encontram no poder publico o minimo retorno que lhes

garanta equidade e justica.

“(...) Uma das vivéncias que mais produzem o sentimento
de impoténcia e revolta nas grandes cidades ¢é a
dificuldade de acesso a salde e aos hospitais publicos.
Existe uma nog¢édo de que este é um direito fundamental
que lhes é negado com repetidas experiéncias de
frustracao e humilhagéo. Trata-se de um caso limite de um
cotidiano em que a desigualdade e a auséncia da
cidadania sdo sempre confirmados. (...)” (VELHO, 2000)

A sociedade civil sempre terd chances de atuar e € desejavel que ela o fagca. O
que ndo € aceitavel € que a sociedade continue agindo através da assisténcia aos
pobres, enquanto se multiplicam os espacos e as situacées de exclusédo, ao lado do
descaso e da omissdo do poder publico. Nem é aceitdvel que o préprio Estado
compactue com tal situacdo, pois ele possui a forca material e simbdlica capaz de
liderar as transformacfes necessarias para que a democracia e a cidadania consigam
atuar de forma moderna. Identificar a filantropia e a caridade como um padrdo secular
de acao social, como o fazemos aqui, sendo contribuir para mudar o rumo das politicas
do Estado, que ao menos nos ajude a compreender a permanéncia da desigualdade
entre nos. Assim esperamos.

Marshall Berman no prefacio do seu famoso livro Tudo que é sdlido se
desmancha no ar, diz que ser moderno é viver uma vida de paradoxo e contradi¢do. E
sentir-se fortalecido pelas imensas organizagbes burocraticas que detém o poder de
controlar e freqlientemente destruir comunidades, valores, vidas; e ainda sentir-se

compelido a enfrentar essas forgas, a lutar para mudar o seu mundo transformando—o
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em nosso mundo. Pois bem, que venha a modernidade entdo; ndo apenas a aparéncia

da modernidade de fachada, que no Brasil as elites sempre gostaram de ostentar, mas
a efetivagdo do moderno em nossas relagdes sociais, que se traduza em cidadania e
justica para todos.

Quadro 6.0: caracteristicas das organizacdes assistenciais por periodos histéricos (apud.
MESTRINER, 2001).
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Consideracgoes Finais

Considerar este trabalho terminado nao significa o fim de suas possibilidades
futuras ou o esgotamento dos temas aqui levantados. Pelo contrario, esperamos que
ele possa suscitar novas discussoes e, talvez, novas descobertas que aprofundem
alguns dos pontos que foram apenas esbocados. Contribuir com o debate
académico sobre o assunto, é sempre desejavel numa dissertacdo de mestrado e
esperamos que esta também possa cumprir essa missao. De qualquer modo, fica
aqui registrado nosso esfor¢co para tentar compreender a trajetéria das questdes
sociais no Brasil, em especial aquelas ligadas a saude da populacéo.

Tracamos um longo caminho que comecgou com a Santa Casa, sua origem e
formacdo em Portugal e chegada ao Brasil. Por meio dela, analisamos um quadro
sécio-cultural complexo, reflexo e a0 mesmo tempo parte integrante de um espaco
em construcao, ou seja, a propria sociedade brasileira. Definir como essa sociedade
tratou historicamente os problemas e as caréncias de sua populacdo, a saude, a
doenca, a morte e o abandono, foi 0 objetivo que perseguimos, analisando a vida
sécio-econdmica de Campos dos Goytacazes no século XIX e parte do XX. Ao lado
das complexas relacdes de desigualdade marcantes, vimos em evidéncia um padrao
de filantropia e caridade agindo sobre a pobreza e a doenca.

A saude, um dos pontos fundamentais para que haja condicbes sociais
adequadas de vida para as pessoas, foi o aspecto escolhido. Acreditavamos que
através dela, compreenderiamos o nivel de desenvolvimento dos direitos sociais e
da relacdo Estado/sociedade construida pelos grupos dominantes da Colbnia, do
Império e de parte da Republica. Do padréo filantropico caritativo dominado pela
piedade religiosa, para as formas de atuacdo da sociedade civil, estimuladas pela
ordem liberal/oligarquica da Republica Velha (1889-1930), ndo parece haver duvida
guanto a postura do Estado brasileiro, tratando as questdes sociais como favor aos
necessitados.

Desde o periodo do Império, quando as Santas Casas de Misericordias foram
os pilares da rede de assisténcia social no pais, até o fim da Republica Velha em
1930, a questdo social foi entendida como ajuda aqueles que eram incapazes de
cuidar de suas préprias vidas. Desse modo, foi definido que o poder publico deveria

atuar concedendo beneficios ou nos momentos de crise (epidemias e catastrofes



107
naturais), deixando que a sociedade através de suas obras de caridade religiosas ou

leigas, cuidasse do resto.

Com a Republica e a modernizacdo econdmica/urbana nas primeiras décadas
do século XX, percebe-se uma leve mudanca no padrdo anterior, com o
aparecimento de entidades da sociedade civil que ndo eram mais necessariamente
religiosas. Ao mesmo tempo, a assisténcia que era prestada essencialmente pelas
Santas Casas, atuantes através de esmolas e donativos, passa a fazer parte de uma
complexa rede representada por multiplas entidades subvencionadas pelo Estado.
Uma confusa relagéo entre publico e privado estabeleceu-se no que tange a questao
social p6s-1889, com os governos republicanos destinando recursos para entidades
filantrépicas selecionadas, que receberam a identificacdo de sem fins lucrativos.
Esse foi o inicio do funcionamento da subsidiariedade.

A afirmacéo do principio da sudsidiariedade, admitido pelo modelo liberal da
Republica Velha, significou que a protecdo social para os que estivessem fora do
sistema formal de trabalho, ou seja, situagdo em que se encontrava a esmagadora
maioria dos trabalhadores brasileiros do periodo, seria feita pela sociedade auxiliada
pelo Estado. Desse modo, a acdo estatal seria suplementar as iniciativas da
sociedade, reconhecendo as entidades ja existentes e fornecendo a elas subsidios,
em detrimento de uma politica social publica, abrangente e democratizante
(MESTRINER, 2001).

A admissdo parcial dos problemas sociais por parte da Republica no século
XX, portanto, ndo representou avancos para a inclusdo das massas. Ao contrario,
essa postura subsidiaria estava pautada pelo modelo anterior e regida pela mesma
l6gica da filantropia caritativa, s6 que mais moderna e sem apresentar um discurso
piedoso ou depender de esmolas como as Misericordias do passado. Como a ordem
liberal vinculou inclusdo social ao trabalho formal, incluséo limitada a sobrevivéncia
da forca de trabalho, que fique claro, ndo admitia a criagdo de politicas publicas
efetivas, direcionadas para os que estivessem fora do sistema. Desses, a sociedade
deveria cuidar, auxiliada pelos subsidios do Estado por meio da benemeréncia e da
filantropia.

O estudo de Campos dos Goytacazes foi revelador. Na cidade foi possivel
observarmos o desenrolar do padréo caritativo descrito, numa analise interpretativa
que nos levou da micro-estrutura para a macro. A presenca fundamental da Santa
Casa cuidando dos doentes, dos orfaos e dos mortos, a relacdo do poder publico

com a saude da populacéo, a situacdo médico/sanitaria precaria exemplificada pela
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tragédia das epidemias, mostraram o0 quanto a sociedade e o Estado incorporaram

em sua ideologia e atitudes, a pratica da caridade como regra de acao sobre a
pobreza e as necessidades basicas.

Para a maioria dos autores consultados nessa pesquisa, em especial
MESTRINER (2001), o padréo filantropico caritativo € o resultado da omissao
secular do Estado, dominado por elites escravocratas, clientelistas e anti-
democréticas. Esses grupos impediram a modernizagdo das estruturas sociais
mantendo seu poder e privilégios, construindo um modelo de amparo assistencial
publico, no lugar da cidadania efetiva. Para nds, no entanto, existe uma outra
qguestdo que deve ser considerada aqui: a acdo da caridade e da filantropia &
anterior a organizacdo formal da sociedade brasileira, chegando aqui com a
colonizacdo. O modelo das Misericordias ganhou forga no espago colonial precario
de ajuda oficial, organizando um tipo de assisténcia a doenca, a pobreza e a
calamidade, que passava pela existéncia de entidades sociais desvinculadas do
Estado. Ela cumpria também um papel sécio-ideolégico importante na sociedade
senhorial e religiosa da época.

A logica do favor e da esmola marcou essa sociedade hierarquizada em
formacdo, tanto na representacdo que as pessoas faziam de sua acdo, como a do
poder publico que assumia, em seus discursos e atitudes, a mesma ldgica da
caridade e da acdo pessoal. Num espaco socio-cultural em que o poder pessoal
valia mais que a nocdo de justica ou igualdade, espaco marcado pela presenca
macica da escravidao e da marginalizacdo das massas como regra, a piedade aos
mais fracos era também uma forma de garantir poder e distincdo pessoal. Muito
cedo a sociedade brasileira em formacdo mobilizou forcas para cuidar de suas
caréncias através de uma ideologia religiosa que via na caridade, o meio eficaz de
salvacdo das almas. Os discursos colhidos nos relatorio da Santa Casa, mostram a
consciéncia dessa cultura quando os provedores exaltavam a grandiosidade da obra
pia e a mais elevada virtude cristd de ajuda ao préximo.

Quando a sociedade recorria ao poder, era normalmente para pedir favores,
ou seja, confirmar a cultura da benemeréncia, entendendo as ac¢des do Estado
dentro do mesmo padrdo de caridade desenvolvido entre as pessoas no nivel de
suas relagbes pessoais. Por isso D. Pedro Il distribuiu esmolas e donativos a
Misericérdia quando visitou Campos dos Goytacazes. Foi por isso também, que a
Princesa Isabel reclamou das condicGes precarias das instalacbes do Asilo das

Orfas em Campos em outra oportunidade, sendo imediatamente atendida pelas
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damas campistas que se apressaram em organizar uma entidade beneficente em

favor do referido asilo. Ao longo do tempo a caridade encontrou espaco e apoio que
a legitimaram: a estrutura social desigual de uma sociedade personalista, a fragil
nocéo de cidadania, a apropriacdo do Estado pelas elites como patrimonio pessoal
e, por fim, o sistema liberal adotado por nosso capitalismo dependente.

A cidadania enquanto valor universal de nivelamento de direitos entre
cidaddos, ndo pode existir num espaco em que individuos considerados
hierarquicamente superiores, distribuem em favor de outros, as benesses de sua
vontade pessoal. Este talvez seja o maior desafio para cidadania no Brasil:
conseguir reverter as profundas desigualdades sociais, incluindo os amplos
segmentos marginalizados da populacdo e, ao mesmo tempo, introduzir
mecanismos democraticos modernos que eliminem a caridade e promovam a

equidade como valor universal.
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FOTOGRAFIAS
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FOTOGRAFIAS




FOTO 1 - Vista lateral da Praca Sao Salvador, com destaque para a igreja consagrada a Nossa Senhora Mae dos Homens
pertencente a Misericordia de Campos.
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4 Acervo: Museu Campos dos Goytacazes



FOTO 2 - Vista da Igreja de Nossa Senhora Mae dos Homens (Misericérdia) e do hospital da Santa Casa de Misericordia
(Hospital original no centro de Campos que foi demolido em 1966)
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4 Acervo: Museu Campos dos Goytacazes



FOTO 3 - Praca Séo Salvador, com visao frontal da Igreja Mae dos Homens e o hospital da Santa Casa de Misericordia

4 Acervo pessoal (Sérgio R. Risso)




FOTO 4 - Praca Sao Salvador, com vista de frente para a Cdmara Municipal (prédio antigo)

¢ Acervo pessoal (Sérgio R. Risso)



4 Acervo pessoal (Sérgio R. Risso)

FOTOS 5 e 6 - Prédio e capela de
Nossa Senhora da Lapa (antigo Asilo
das Orfds e Expostas da Irmandade
da Misericérdia). Ainda hoje
pertencente a Santa Casa de
Misericérdia de  Campos, onde
atualmente funciona uma instituicao
de assisténcia social ligada aquela
entidade.




FOTO 7 — ldem FOTOS 5e 6

4 Acervo pessoal (Sérgio R. Risso) L



FOTO 8 - Placa presente na fachada principal do antigo Asilo de Nossa Senhora da Lapa, identificando hoje a situacéo do prédio

4 Acervo pessoal (Sérgio R. Risso)



4 Acervo pessoal (Sérgio R. Risso)

FOTOS 9 e 10 — Terreno no centro de

Campos dos Goytacazes onde existiu
até 1966, o hospital da Misericordia e a
Igreja M&e dos Homens. Hoje no local
funciona um estacionamento que é
explorado comercialmente pela Santa
Casa.




4 Acervo pessoal (Sérgio R. Risso)

FOTOS 11 e 12 - Espaco
(terreno) que era ocupado pelo
prédio da Santa Casa no centro
de Campos de Campos dos
Goytacazes (visto por outro
angulo)
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ANEXO - |

@ COPIAS DOS ORIGINAIS DOS RELATORIOS DE PRESTAGAO DE CONTAS
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES



ANEXO 1.1 (RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS - MOVIMENTO DA FARMACIA NO ANO COMPROMISSAL DE 1873/1874)




ANEXO 1.2 (RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS: 1873/1874. RELAGAO DE ORFAS E EXPOSTAS

RECOLHIDAS NO ASILO NOSSA SENHORA DA LAPA)




ANEXO 1.3 (RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS DO ANO COMPROMISSAL DE 1874. RELAGAO DOS
IMOVEIS PERTENCENTES A SANTA CASA EM CAMPOS)
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ANEXO 1.4 (CAPA DE APRESENTAGAO DO RELATORIO DO ANO
COMPROMISSAL DE 1882/1883)




ANEXO 1.5 (RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS: 1882/1883.)
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ANEXO 1.6 (RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS: 1882/1883)




ANEXO 1.7 (RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS: DE 1882/1883. DIAGNOSTICOS,
ALTAS E MOVIMENTO DA FARMACIA)




ANEXO 1.8 (RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS: DE 1882/1883. MOVIMENTO DA
“SALA DO BANCO” E DO ASILO NOSSA SENHORA DA LAPA)




ANEXO 1.9 (RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS: DE 1882/1883. ORFAS E
EXPOSTAS DO ASILO NOSSA SENHORA DA LAPA)




ANEXO 1.10 (RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS: DE 1882/1883. RECEITAS E DESPESAS)

Conta Corrente da Receita ¢ Despeza da SANTA CASA DA MISERICORDIA da Cidade de Campos dos Goytacazes

SENDO THESOUREIRO O IRMAO JoAQUIM JORGE ALVES, DURANTE O Amu) COMPROMISSAL FINDO DE 1882 A 1883.

RECEITA DESPEZA
Curativos''4 sua custs. Ll L L 5:723%740 || Festa de N. Senhora. - 5395000
Juros recebidos da Caixa Hconomica. 4098420 || Despezas do Hospital. 20: 5208760
Juros de Apolices Vo 4 : 2005000 Despezas da Botica... 1:6445360
Loterias.. 7: 0805000 Mordomia dos Exposto 2:6455%480
Alugueis 12:1338960 Lavagens de TOUPAS. +oauae 1:1428100
Recebido da Caxnala 3:0008000 || Pago aos legatarios de Francisco Lopes Guimaraos. 5403000
Beneficios 1 33$700 Idem do Pagra Pecegueiro. 605000
Recebido de objectos achados aos fallecidos no Suffragios. . eles . 245000
hospital ...... 5 165000 Obras.... 6: 7088890
Botich . wemen-v 8945220 Ordenados. 8:819$934
Hsmolas para as obras 8355450 Drogas para a Botica 7:925$885
Receita extraordinaria.. 308000 Guisamentos..coeaamaeee 220$500
Hsmolas para o hospital L T72$940 || Diversas despezas,. 1:5128770
o o e A SR A R R S B b et s I S S G L 3:6038000 || Amortisagiio da divida paga a Carvalho & Lessa. 2:409%$800
RECEITA DO ASYLO
Juros de apolices............. 8:708$000 DESPEZA D
Juros da C};ixa Hconomica. 5785020 | Sy
Esmolas recebidas 1: 3053000
Pensionistas.. 8755000 || Despezas meénsaes 4:6823540
Laudemios.... 1255000 Ordenados ...eeu.. 1:904$000
CONTAS A PAGAR Diversas despezas.. 1:344$690
Ao irmfo Provedor Tenente-Coronel José Joa-
i quimide | PMiorsess S SRR s LIl S o SRt 19:9545090. SALDOS QUE FALTAO A PAGAR:
Idem =ao irmfo ex-thesoureiro Antonio José Fer- v
| reira Martins... RSBl SR e WL -
Idem a Rodrigues d’ Almeida & O oivvivrsion 5 AO irmao Provedor Tenente-Coronel José J. oaqmm
| Idem ao irmifo José Joagquim de Sousa Motta....| 8:8095595 de MOraes. ...c.oeeeneininnnns. 15:649$280
|; Idem ao Mordomo dos expostos Dr. Lourenqo M. Idem a J. Rodrlgues de A}melda 1 5:632$300
et de A. Baptistf.........cc e 1:245%480 || Idem ao Commendador Amntonio José Forreira,
| Idem a Carvalho & Filho.. 8:418$030 Tk e QBN BT e e, S BT e 4:2023901
| Jdem a Ferreira Martins, B 9728090 B
[l . Tdem a Sousa Marting & C.%....c.cveens 6645840 \
| Idem a Empreza de materias fecaes 180$000
Idem a J. M. Saldanha & C.=..... 778200
Idem a Hzequiel Pinto de Sampaio. 2035260
Idem a Colombo Nogueira AU oy 46$400
Salde a favor do actual thesoureiro Joaqulm
Spay o - W ORI RC DI RS e i SR e S D0 2 i
REueecerna| 88:1298190 88:129$190
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