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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado apresenta a configuracdo da assisténcia publica e privada
no Rio de Janeiro, capital federal da Republica, no ano de 1908. O argumento central é o de
que a assisténcia publica e privada existente era objeto de reforma ja na primeira década do
século XX, e o marco deste processo foi, sem duvida a realizacdo do Congresso Nacional de
Assisténcia Publica e Privada, convocado pela prefeitura do Distrito Federal em 1908 e
inaugurado em 23 de setembro durante a Exposi¢do Nacional de 1908 com o objetivo de que
dele resultasse um sistema de principios e normas de conduta passiveis de implantacdo na
assisténcia publica e privada. Afirmamos que o cenario da Exposi¢do Nacional de 1908, na
qual o CNAPP se inseria, deixava clara a disposicdo de seus organizadores, entendidos como
reformadores sociais, em concretizarem um prolongamento da reforma urbana e sanitaria na
capital federal e, portanto, no centro de convergéncia do pais. A reforma da assisténcia
passava pelo crivo cientifico de racionalizacdo dos servicos prestados e da selecdo dos
merecedores dos beneficios propostos. A assisténcia publica e privada no Rio de Janeiro em
1908 apresentava distingdes marcantes entre as esferas publica e privada, sendo assumido
pelo poder publico os servicos de atendimento excepcionais, como nas epidemias,
relacionados aos alienados, deficientes, prisioneiros e a criangas abandonadas. Ja 0s servigos
de assisténcia privada eram bastante heterogéneos e combinavam estratégias de sobrevivéncia
das classes trabalhadoras em autofinanciar sua protecdo e de suas familias, servicos de
caridade mais antigos e de carater mais regular como os ofertados pela Irmandade da Santa
Casa de Misericdrdia, muitas instituicdes de caridade e de beneficéncia que mesclavam
assisténcia a seus membros e a populacdo pobre e a filantropia, que atendia uma parcela da
populacdo sem recursos e trabalhadora. A assisténcia publica e privada configurava-se como
um campo indissociavel da salde e da assisténcia social no contexto brasileiro de
intensificacdo industrial e urbana. O intercambio de ideias entre intelectuais brasileiros e
europeus desde o final do século XIX favoreceu as discussdes acerca da ciéncia, concebida
em sua utilidade social e base de alteracBes significativas nos campos da salde, justica,

educacdo e salde.
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ABSTRACT

This dissertation presents the configuration of public and private assistance in Rio de Janeiro,
federal capital of the Republic, in the year 1908. The central argument is that existing public
and private assistance was reformed in the first decade of the and the milestone of this process
was undoubtedly the accomplishment of the National Congress of Public and Private
Assistance, convoked by the prefecture of the Federal District in 1908 and inaugurated on
September 23 during the National Exhibition of 1908 with the aim of a system of principles
and standards of conduct that can be implemented in public and private assistance. We affirm
that the scenario of the National Exhibition of 1908, in which the CNAPP was inserted, made
clear the willingness of its organizers, understood as social reformers, to concretize an
extension of the urban and sanitary reform in the federal capital and, therefore, in the center of
convergence from the country. The reform of the assistance passed through the scientific
screen of rationalization of the services rendered and the selection of those deserving of the
proposed benefits. Public and private assistance in Rio de Janeiro in 1908 had marked
distinctions between the public and private spheres, with the public authorities assuming
exceptional care services, as in epidemics, related to the alienated, disabled, prisoners and
abandoned children. On the other hand, private assistance services were quite heterogeneous
and combined strategies of survival of the working classes in self-financing their protection
and their families, older and more regular charitable services such as those offered by the
Fellowship of the Holy House of Mercy, many institutions of charity and charity that
combined assistance to its members and the poor population and philanthropy, which served a
portion of the population without resources and working. Public and private assistance was an
inseparable field of health and social assistance in the Brazilian context of industrial and
urban intensification. The exchange of ideas between Brazilian and European intellectuals
since the end of the 19th century has favored discussions about science, conceived in its social

utility and based on significant changes in the fields of health, justice, education and health.
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INTRODUCAO

A oposicao de Paulo ndo era ao principio, mas a execucao. N4o € esta republica
dos meus sonhos, dizia ele; e dispunha-se a reforma-la em trés tempos, com a fina
flor das instituicbes humanas, ndo presentes nem passadas, mas futuras (p. 238).

Na rua, onde o encontro de manifestacdes politicas era comum, e as noticias a porta
dos jornais frequentes, tudo era ocasido de debate (p. 189).

Esal e Jacd. Machado de Assis.

As epigrafes acima, retiradas do célebre livro de Machado de Assis que retratou a
relacdo conflituosa dos gémeos Pedro e Paulo em meio a alteracdo politica brasileira com o
fim do império e a instauracdo da Republica, ressaltam a disponibilidade dos membros de
uma incipiente elite intelectual em exercer a funcdo reformista realcada em seus discursos e
praticas sociais. A imprensa teve papel relevante neste processo, ao mesmo tempo em que
divulgava a reforma esta a impulsionava.

Era com os olhos voltados para o futuro que a Republica se conformava, mesclando o
passado e 0 presente, 0 moderno e o0 arcaico, em constante renovacao ideoldgica. As novas
instituicbes que acolheram a Republica eram herdeiras de antigas praticas que encontravam
ressonancia na modernidade recém-configurada.

Como parte importante da conformacao social, a assisténcia publica e privada estava
sendo questionada e muitas propostas foram lancadas pela intelectualidade brasileira e pelos
agentes das instituicdes publicas e privadas que prestavam a assisténcia a populacdo. Esse
processo aliou a manutencdo das praticas existentes e a busca por mudancas através de
aportes tedricos inovadores, com base em experiéncias internacionais e em novas experiéncias
que ganhavam, no Brasil, cunho cientifico.

Na presente dissertacdo de mestrado nos debrucamos sobre a configuracdo da
assisténcia publica e privada no Rio de Janeiro, capital federal da Repdblica, na primeira
década do século XX. O argumento central € o de que a assisténcia publica e privada
conformada por antigas e novas instituicbes e praticas era objeto de reforma ja na primeira
década do século XX, e o marco deste processo foi, sem divida, a realizacdo do Congresso
Nacional de Assisténcia Publica e Privada (CNAPP), convocado pela prefeitura do Distrito
Federal em 1908.

Nas duas primeiras décadas do seculo XX o processo de urbanizagdo da capital federal

constituiu um projeto de modernidade cujos objetivos ultrapassavam as obras materiais da



cidade do Rio de Janeiro, capital federal da RepuUblica, englobando habitos, costumes e
praticas da populacdo da urbe.

A imprensa teve um papel fundamental na wveiculagdo de comportamentos
“civilizados”, bem como em fazer a critica aos habitos populares, descritos como
“incivilizados”. Avalizadas por engenheiros e médicos, as intervengdes urbanisticas daquele
periodo previam higiene, embelezamento e criacdo de monumentos, de um lado, e a ordem
social, de outro.

Uma nova percepcdo da identidade nacional se abriu com a reforma material e cultural
da cidade, muito embora se restringisse a areas especificas da cidade e tenha sido realizada de
forma pontual. Pode-se dizer que se construiu a sensacdo de modernidade e néo
necessariamente uma nacdo moderna. Todavia, essa sensacdo alterou a identidade brasileira
de modo a tornar a capital federal o exemplo maior dos novos tempos. Conforme Benchimol
(2003: 233-285):

Na area central residia o n6 gérdio da renovacdo urbana: a expropriacdao de
um conjunto socialmente diferenciado de ocupantes do espaco e sua
apropriacdo por outros grupos, depois de ser modificado e valorizado pelos
poderes puablicos. Os melhoramentos atingiram areas selecionadas com o
objetivo de desarticular a trama de relaces cuja permanéncia, ali, se tornara
incompativel com a cidade requerida pelo grande capital, e com a capital
requerida pelo Estado republicano. Na linguagem com que os urbanistas da
época justificavam esse proposito, as contradicdes reais de interesses eram
dissimuladas pela oposicdo de gostos arquitetbnicos, pela contraposicéo
retorica entre prédios modernos e higiénicos versus edificacdao antiestética e
repugnante; cidade civilizada e cosmopolita em lugar da cidade colonial e
rotineira... (BENCHIMOL, 2003: 261).

Neste contexto da cria¢cdo da “nova cidade do Rio de Janeiro” fazia-Se necessario
intervir de outra forma nos problemas sociais. Na imprensa, esta necessidade aparecia
constantemente, posto que a populacdo pobre insistisse em se fazer visivel na cidade moderna
e civilizada, estivesse o cronista da época contra ou a favor do projeto de reforma levado a
cabo.

Pode-se dizer com isso que a elite republicana lograva trazer o debate acerca das
formas de assistir o pobre para 0 ambito da ciéncia, da politica e da filantropia, consciente do
papel que desempenhavam no periodo para o cariz modernizante que se queria para a nagao
que projetava.

O CNAPP, no interior da Exposicdo Nacional de 1908, propunha uma visao interna

sobre o tema da assisténcia publica e privada no Brasil, sobre o que existia € 0 que poderia ser



feito, celebrando os aportes cientificos para a solucdo de problemas sociais que traduziam
uma mudanca na pratica, e, principalmente, nas ideias sobre a assisténcia e seus beneficiarios.

De acordo com Almeida (2006: 733-757) congressos e exposicdes cientificas eram
muito comuns no século XIX, apesar da historiografia ter se debrucado pouco sobre eles. Os
estudos sobre exposicBes cientificas apontam, em geral, uma preocupagdo em tratar o tema
articulado aos debates acerca das nocOes de progresso, capitalismo industrial, urbanizacdo,
arquitetura e pouca reflexdo sobre a ciéncia. Do mesmo modo, estudos sobre congressos
cientificos ocorridos nos séculos XIX e XX sdo raros na historiografia brasileira.

Como exemplo das Exposi¢es Universais comuns no século XIX na Europa, que
representaram importantes espacos pedagogicos, os grandes eventos regulares que ocorreram
em diversas partes do ocidente permitiam a assimilacdo pelas massas de sua cultura atraves
das imagens que projetavam “retratos” das civilizagdes e dos povos. (PEREIRA, 2010: 8).

Pereira (2010: 6-27) destaca o desafio da Exposi¢cdo Nacional de 1908 em realizar um
balanco do Brasil para si préprio, cuja demonstracdo por meio da feira, com os pavilhdes
arquitetonicos, exibia todos os estados da federacdo em seus avangos culturais e econdmicos,
delineando um surpreendente quadro de progressos.

Com base na articulacao entre a filantropia e a medicina, conforme Sanglard e Ferreira
(2014: 71-91), o pensamento em torno da assisténcia esteve em consonancia com o assinalado
por Robert Castel para quem o Estado teria um papel em acGes mais gerais e a filantropia, em
acOes mais pontuais. Alteracdes significativas se deram tanto no ambito da filantropia, da
assisténcia publica e da percepc¢do sobre os que deveriam ser assistidos. A filantropia, atil a
ideologia higienista, unificou “classe pobre” e “classe perigosa” e foi responsavel pela acao
publica de médicos e engenheiros, de um lado, e pela vulgarizacdo dessas nogbes pela
sociedade civil, de outro. Os filantropos, entendidos como reformadores sociais se voltavam
para a nova classe emergente, o operariado, para quem a assisténcia era requerida face o
desemprego e as dificuldades em sustentar a si e a sua familia.

Para Viscardi (2011: 179-197), a Primeira Republica afirmou o papel dos filantropos
como reformadores sociais, dado seus interesses no combate a pobreza a partir da
racionalizacdo das acOes e da laicizacdo das praticas assistencialistas, visando alterar a
configuracdo da prética assistencial até entdo baseada na caridade exercida pelas Santas Casas
de Misericordia espalhadas pelo pais.

Reformadores sociais como Ataulfo de Paiva, Moncorvo Filho e outros médicos e

filantropos, estavam atentos as experiéncia internacionais, possuiam conhecimento critico da



situacdo da assisténcia publica no Brasil e reconheciam limites para as agdes filantrdpicas,
leigas e religiosas, e publicas. Contudo, o discurso utilizado era constituido por ambiguidades,
a pobreza, por exemplo, era tanto um fendmeno social quanto natural, e a ampliacdo do
Estado nas acOes de assisténcia enquanto responsavel pela sua organizagdo e fiscalizagdo,
conforme requeriam, possuia limites impostos pelo ideério liberal ao qual estavam filiados.

As raizes do interesse das elites brasileiras nas formas de assisténcia a pobreza do
periodo estavam diretamente relacionadas a emergéncia da questdo social, consequéncia
direta da tensdo entre capital e trabalho pela crescente demanda de producdo industrial que
alterou as condicdes de vida e de trabalho dos operarios. No caso especifico do Brasil, o
recente processo de aboli¢cdo da escraviddo e de mudanca de regime politico no final do
século XIX forjou um reordenamento social, econdmico, politico e cultural no inicio da
Republica (SANGLARD; FERREIRA, 2014).

A preocupacdo com o pobre foi, historicamente, pauta das acGes das sociedades
ocidentais acompanhando as alteracdes na percepcdo da pobreza. A busca por solugdes para o
combate a pobreza esteve presente de formas diversas em periodos historicos distintos, sendo
a assisténcia uma das formas utilizadas para este fim, cuja prestacdo referiu-se no Brasil, até o
século XX, a uma gama de acdes voltadas para um grupo heterogéneo e cambiante.

No Brasil, a preponderancia na assisténcia a pobreza desde a colonizacdo foi a da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia, que manteve o quase monopolio sobre a caridade e
passou a ser questionada no periodo republicano. Ja no século XVIII, outras formas de
assisténcia emergiram no cenario urbano como as associacdes civis e as instituicdes
filantrépicas, aléem de outras instituicdes leigas vinculadas a religides (em maioria, catélicas).

Apesar de uma maior diversificacdo na iniciativa da oferta de servicos de assisténcia,
nota-se que a ideia de redencdo pelo trabalho como forma de combate a pobreza foi uma
constante, bem como a distincdo entre merecedores e ndo merecedores de auxilio e a busca
pela reducdo da mortalidade infantil diante de problemas demograficos que acarretava as
nacoes.

A primazia das Santas Casas na caridade é referida por Franco (2014: 9) pela
relevancia que a Irmandade assumira no Brasil ao garantir a continuacdo do sistema colonial
portugués, ressaltando-se seu “carater identitario e estabilizador das institui¢des locais”.
Implantadas até mesmo onde ndo havia a presenca politica dos portugueses, as Irmandades da
Santa Casa de Misericérdia garantiam o dominio Portugués nas suas possessdes no século
XVI.



Coimbra (1986: 41-61) referindo-se aos servicos de assisténcia prestados pela
Irmandade da Santa Casa de Misericordia como um “complexo filantrépico” composto por
“orfanatos, asilos para ancidos, hospitais, ambulatérios e um hospicio para alienados” entre
1850 e 1920, relacionou a sua exclusividade na assisténcia médica hospitalar na cidade do Rio
de Janeiro a “auséncia” do Estado na prestagdo da assisténcia no periodo imperial e sua
“timida” participa¢do no periodo republicano.

E preciso relativizar a referida “auséncia” do Estado na oferta de servigos de
assisténcia, uma vez que sua atuacdo se efetivara através de repasse de recursos, subvencoes,
doacdo de terrenos, entre outros, para as instituicGes privadas que prestavam a assisténcia a
populacdo. O proprio autor afirma que esta relacdo entre Estado e sociedade traduzia um
padrdo liberal na atuacdo estatal que ndo era direta e, quanto aos servicos medicos e
hospitalares, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia teve 0s subsidios estatais
aumentados na segunda metade do século XIX devido a insalubridade da Corte e das
constantes epidemias, em conformidade com a agéo estatal vigente.

No periodo republicano a urbanizacdo e a industrializacdo fomentaram a formacéo de
um mercado de trabalho na cidade conformando uma demanda por assisténcia medica e
hospitalar ao trabalhador pobre que se fez notar a partir das primeiras greves.

Com a instauracdo da Republica, a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia perdeu
muitos dos privilégios que mantinha com o Estado desde a colonizacdo e generalizou a
cobrancga por servicos médicos e hospitalares. Neste contexto, por exemplo, o Hospital dos
Alienados passou a ser administrado diretamente pelo governo federal.

A concepcdo sobre saude e higiene estava sofrendo alteracdes desde o século XIX e,
durante os primeiros anos do século XX, consistiam em arenas de disputas. Benchimol (2003:
231-286) considera que, nos primeiros anos da Republica, os papéis do Estado e da iniciativa
privada na esfera social eram controversos tanto no que dizia respeito a Reforma Urbana
quanto as acBes de saneamento. Considerando que as obras de melhoramento urbano, o
saneamento da cidade e as medidas de higiene levadas a cabo no periodo determinaram
mudancas também nas acdes de assisténcia da populacdo pobre, ressaltamos que a Reforma

da Assisténcia foi parte, portanto, das Reformas Urbana e Sanitaria da capital federal.

1 Cf. COIMBRA (1896: 45), em 1857 houve a greve dos tipografos; em 1866, a greve dos
caixeiros; em 1890, uma convocacdo de greve geral pelo Partido Operério; em 1898, a greve
dos cocheiros e condutores de bonde, dos funcionarios da Estrada de Ferro Central do Brasil e
de operarios de uma fabrica de tecidos.



As alteragdes na saude publica, instauradas e reformuladas no periodo envolveram
mudancas nos servicos de higiene e de assisténcia publica e privada, que conformavam
servicos médicos e hospitalares em grande medida. Além disso, a base tedrica que
conformava os discursos reformistas das praticas sociais concernentes a salde publica e
remodelagdo da cidade permeavam os discursos acerca da reforma da assisténcia. Ademais,
reformadores sociais ativos nas reformas urbana e sanitaria incentivaram a reforma da
assisténcia que abarcava também acGes médicas higienistas.

A Reforma da Assisténcia trazia para o centro do debate da assisténcia publica e
privada o papel subsidiario do Estado brasileiro na administracdo e conducdo dos servicos
assistenciais a populagao pobre.

Para Viscardi (2011), a alteracdo na politica de assisténcia alcancada no seculo XX
esteve vinculada aos processos de mudanca do cenario mundial desde o fim do sistema feudal,
poréem mais enfaticamente entre os séculos XVIII e XIX, que promoveram uma ampliacdo de

responsabilidades dos Estados capitalistas para com as sociedades.

No século XI1X, significativas mudangas ocorreram na concepcdo de pobreza
no ocidente europeu. As teorias organicistas e evolucionistas ajudaram a
construir explicacOes alternativas para o problema. Em vez de entenderem a
pobreza como resultante de algum desvio moral, passaram a atribuir o fato a
condicionantes ambientais, genéticos e até mesmo sociais (...) (VISCARDI,
2011: 182).

O aumento da participacdo do Estado no combate a pobreza, em fins do século XIX,
nos paises europeus, se aliava as mudancas de pensamento promovidas no cenario de
intensificacdo industrial e urbana, que contribuiram para que, nas primeiras decadas do século
XX, tanto intelectuais quanto politicos brasileiros, buscassem formas de o pais acompanhar,
no campo da assisténcia o desenvolvimento alcangado nos paises europeus. Assim, o papel do
intercdmbio de ideias e praticas entre brasileiros e europeus favoreceu as discussdes acerca da
ciéncia, concebida em sua utilidade social. Intelectuais, politicos, liderancas religiosas ou
leigas atuaram ndo somente como filantropos, como também sugeriram politicas pablicas que
se pudesse adotar no Brasil no combate a pobreza.

O processo de reforma da assisténcia estava, entdo, aliado a preocupacdo da
intelectualidade brasileira em definir sua identidade nacional associada a ideia da ciéncia til
ao desenvolvimento do pais. Uma nova organizacdo da assisténcia publica e privada exigia
uma revisao nos conceitos utilizados pela elite brasileira nas praticas sociais. A reunido de um

congresso sobre o tema demonstrou que interessava as elites o tema da assisténcia e que era



preciso entdo definir outros conceitos e estabelecer novas praticas para o combate a pobreza
no Brasil.

Buscando seguir os exemplos da Europa e dos EUA, os reformadores sociais
pautavam o desenvolvimento urbano e identitario da nacéo brasileira no periodo republicano
com base na racionalidade cientifica, contraposta as acGes caritativas que assumiram
majoritariamente a assisténcia a pobreza até ent&o.

Ao conferir a assisténcia a relevancia cientifica, por se tratar de um campo racional, o
tema discutido importava aos homens de ciéncia que se envolviam em atividades de
assisténcia publica e privada, administradas por leigos ou religiosos, sendo fato para eles, no
inicio do século, que a assisténcia deveria ser revestida de cientificidade para, assim,
solucionar o problema social do Brasil.

Todavia, 0 tema da assisténcia reunia diversas filiagdes teoricas e experiéncias praticas
e os personagens do CNAPP, em maioria médicos e filantropos, buscavam definir as bases
para sua organizacao.

O cenério da Exposicdo Nacional de 1908, na qual o CNAPP se inseria, deixava clara
a disposicdo de seus organizadores em concretizarem um prolongamento da reforma urbana e
sanitaria na capital federal, centro de convergéncia do pais. Como assinalamos, a reforma da
assisténcia passava pela racionalizacdo dos servigos prestados e da selecdo dos merecedores
dos beneficios propostos.

Por outro lado, a reforma era pensada e executada por membros da elite nacional que
operacionalizaram para tanto diversos campos sociais nos quais estavam inseridos. Homens
da medicina, do direito, da educacdo, atuantes em Grgdos publicos da saude, da higiene e
assisténcia publica, da instrucdo puablica e da justica, fundadores e executores da filantropia,
da ajuda mutua e da beneficéncia ou mesmo promotores de acGes assistenciais caritativas em
instituicbes como a Santa Casa de Misericordia.

Compunham, ao mesmo tempo, o legislativo e representavam os interesses do pais em
congressos e exposicdes internacionais®>. E ainda expandiam suas acBes e angariavam
prestigio pessoal através da imprensa na publicacdo de seus estudos, na colaboracdo ativa em
periddicos diarios e em revistas especializadas, e até mesmo na fundacao e direcdo de jornais

e revistas.

2A atuacdo dos reformadores sociais em diversos campos da sociedade sera vista no segundo
capitulo.
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Organizado por pessoas influentes no cenéario politico do momento e inseridas no
campo da assisténcia, 0 CNAPP foi palco de discussdes sobre a organizacdo da prestacdo da
assisténcia e sobre o publico que merecia ser assistido.

Conforme Rangel (2013) boa parte das elites brasileiras expressava seu pensamento
social através do recurso a filantropia o que tornava a assisténcia um poderoso operador de
legitimacdo social, que, diretamente associada ao projeto de modernidade, se configurou
como uma forma de relagdo entre elas e o poder politico.

Contudo, outras formas de assisténcia haviam se organizado no periodo. Segundo
Viscardi (2009), diferentes olhares sobre a pobreza contribuiram na construcéo de diferentes
estratégias para seu controle. Dois modelos sobressaiam na busca por enfrentamento da
pobreza: o apelo por protecdo a alguém (caridade) e o recurso a ajuda mutua (mutualismo),
que estabeleciam relacGes sociais distintas, uma baseada no conceito de paternalismo e a outra
na relagdo de reciprocidade. O recurso a filantropia denotava a permanéncia de relagdes
paternalistas tradicionais existentes desde a coldnia, enquanto que o recurso a ajuda mutua
constituia uma estratégia tipica da modernizacgéo e conferia a seus agentes valores difundidos
pelo discurso liberal, de respeitabilidade, autonomia e liberdade.

Por outro lado, apesar de inseridos no processo de modernizacdo, as instituicdes e
servicos de assisténcia existentes e mesmo as propostas de organizacdo da assisténcia publica
e privada estiveram muito associadas a formas muito mais antigas de lidar com a miséria.

Com base na renovacao do antigo, muitas propostas ‘“novas” apresentadas pelos
membros das elites tinham sua vinculacdo com préaticas adotadas em boa parte da Europa
medieval, e mesmo as concepg¢des que informavam estas praticas serviram de recurso para a
concretizacdo da reforma da assisténcia. Ainda que, a partir de novos autores, por exemplo, a
filantropia em lugar das confrarias religiosas, o0s servicos de assisténcia mesclavam
experiéncias novas e praticas antigas como o sistema asilar e a segregacdo dos indesejaveis.

Consideramos, portanto, que era o sistema de assisténcia brasileira que estava no cerne
da questdo. O problema da assisténcia exigia solucdo. Portanto, acionando 0s aportes
cientificos, a reforma da assisténcia informava a busca por racionalizar a prestacdo de
servicos e distribui-los de acordo com a necessidade da populacdo e a responsabilidade do
Estado e da sociedade civil, de acordo com o entendimento da elite intelectual da época.

Na presente dissertacdo utilizamos fontes primarias coletadas principalmente em
arquivos digitais da Biblioteca Nacional, caso das noticias de jornais (Hemeroteca Digital) e

da revista cientifica Brasil Médico publicadas no periodo, e em arquivos impressos da



Biblioteca Nacional (Obras Gerais), da Biblioteca do Instituto de Comunicagéo e Informacao
Cientifica e Tecnologica em Salde (ICICT) e da Biblioteca de Historia das Ciéncias e da
Saude da Casa de Oswaldo Cruz (COC), ambos da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
caso dos documentos produzidos pela Prefeitura do Distrito Federal sobre o CNAPP, por
exemplo. Conforme referido na historiografia sobre assisténcia e congressos cientificos na
Primeira Republica, a busca pelos Anais do CNAPP foi infrutifera, o que imp6s uma atencédo
maior aos artigos em periodicos, documentos, livros e revista especializada.

Os periddicos pesquisados, do ano de 1908, forneceram grande parte das informac6es
acerca da organizacdo e execucdo do evento, sendo possivel identificar nomes dos
congressistas, 0 programa debatido, a forma de debate e alguns dos debates ocorridos.

A Revista Brasil Médico publicou no ano de 1908 algumas das teses em debate no
CNAPP e concedeu espaco para a divulgacdo do mesmo. As publicacbes encontradas
noticiavam a Sessdo Inaugural, a Sessdo de Encerramento, as Conclusbes Aprovadas, a 3?
tese “A assisténcia a infancia, e particularmente o que se refere as medidas a adoptar contra
a mortalidade infantil. Educacdo das criancas deficientes”, relatada por Fernandes Figueira,
dentre outros documentos.

Documentos sobre 0 CNAPP, como o Regulamento Geral do Congresso e o Decreto
de Convocacdo, estdo disponiveis na Biblioteca Nacional formando um unico livro e as
Mensagens do Prefeito ao Conselho Municipal dos anos 1908 e 1909 (04 ao todo), foram
encontradas no Arquivo Nacional, e em jornais de grande circulagcdo. Encontram-se também
na Biblioteca Nacional os livros publicados no periodo, com destaque para os de Luiz
Barbosa “Servicos de assisténcia no Rio de Janeiro”, publicada em 1908 e de Ataulfo de
Paiva (organizador) “Assisténcia Publica e Privada no Rio de Janeiro (Brasil). Historia e
Estatistica”, publicado em 1922 em comemoracao ao centenario da independéncia do Brasil,
aos quais também recorremos, e a Memdria “Da assisténcia publica no Rio de Janeiro.
Particularmente da assisténcia d infancia” apresentada por Moncorvo Filho no IV Congresso
Internacional de Assisténcia Publica e Privada, realizado em Mildo em 1906, publicado pela
Imprensa Nacional em 1907. Na Biblioteca de Histéria de Ciéncias e da Saude da Casa de
Oswaldo Cruz (COC-FIOCRUZ) encontramos a 22 tese do congresso, cujo relator foi o
médico Rocha Faria, “Assisténcia de urgéncia ao doente na via publica e no domicilio”
publicada em 1908.

No primeiro capitulo, “Cartografia da Assisténcia Publica e Privada em 1908, com

base no inventario realizado por Luiz Barbosa, médico e filantropo, apresentamos o cenario



assistencial da capital federal constituido por o6rgdos publicos federais e municipais e
instituicdes privadas caritativas, de auxilios mutuos, de beneficéncia e de filantropia.

A andlise sobre a assisténcia publica traz a luz a proeminéncia de servigos de
assisténcia médica e de assisténcia a infancia e ressalta as disputas de responsabilidades entre
governos federal e municipal no Distrito Federal.

A assisténcia médica, tipo mais comum de assisténcia, prestada tanto por 6rgdos
publicos quanto por instituicGes privadas, era, muitas vezes, o Unico servico prestado por
algumas instituicdes. Assim, muitas vezes, assisténcia médica é a propria assisténcia, por ser
este 0 servico de maior vulto, ou o0 Unico servico de assisténcia prestada. Vé-se, portanto, a
medicina com papel central na assisténcia, sendo ela, majoritariamente, medica.

A assisténcia a infancia era prestada em duas frentes diferentes, a médica e a juridica.
Os servigos meédicos de assisténcia a infancia envolviam a chamada puericultura como
especializacdo da medicina pediatrica e visavam o combate a mortalidade infantil, sendo
prestada também por instituicdes privadas, principalmente pela filantropia. O campo juridico
relacionava-se a assisténcia a infancia abandonada que se efetivava através de servicos
diversificados, desde asilos a escolas e abrigos temporarios, fornecidos por entidades
governamentais e instituicdes de caridade.

A cidade do Rio de Janeiro era palco de disputa e de duplicidade de servicos federais e
municipais que passavam por constantes revisdes de responsabilidades. Para Luiz Barbosa
(1908), estas disputas influiam na auséncia de organizacdo da assisténcia publica. O carater de
cidade e de distrito federal traduzia as dificuldades em delimitacdo dos poderes publicos
relacionados aos servicos de assisténcia, saude e educacdo, que eram englobados na
assisténcia publica do periodo.

Neste cenario as irmandades e confrarias, classificadas neste trabalho como
instituices de caridade, as associacfes de auxilios matuos, as associacfes beneficentes e as
instituicbes filantropicas formavam um conjunto diversificado de servigos de assisténcia e
estiveram muitas vezes apoiados pela relacdo publico-privada existente na Primeira
Republica, a excecdo das mutuais que se estruturavam a partir de subsidios dos proprios
trabalhadores.

Desta forma, se configurava uma organizacdo heterogénea da assisténcia publica e
privada, permeada por disputas de responsabilidades. Além disso, o impacto causado pelas
alteracOes urbanas e sanitéarias e de formacdo do operariado urbano implicou em propostas de

reforma da assisténcia.
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No segundo capitulo, “O Congresso Nacional de Assisténcia Publica e Privada (1908):
a assisténcia em debate”, o CNAPP foi reconstituido, a partir de fontes da hemeroteca digital
da Biblioteca Nacional, apresentando seus organizadores, 0s participantes, os temas discutidos
e as conclusdes efetivadas. Assim, o prefeito do Distrito Federal e a comissédo organizadora
sd0 0s personagens mais destacados por se imbuirem dos objetivos de organizacdo da
assisténcia no conclave e dos temas em conferéncia. As se¢Bes tematicas promoveram o
destaque das questfes de relevancia para a reforma da assisténcia: a assisténcia em geral, a
assisténcia médica, a assisténcia a infancia e a assisténcia pelo trabalho. Acompanhando os
debates nestas secdes, analisamos 0s interesses e as propostas construidas bem como a
concluséo sobre que reforma era esperada e que deveria ser executada.

De 23 de setembro a 13 de outubro de 1908 o Pavilhdo do Distrito federal recebeu
nomes ilustres da elite nacional com o firme propoésito de discutir a assisténcia publica e
privada brasileira. Assim, parte das a¢des de modernizacdo da nacao brasileira, a assisténcia
deveria ser organizada a partir de um metodo, de alianca entre assisténcia publica e privada e
de sua especificidade no Brasil; da oferta de servicos gratuitos ao doente; da assisténcia a
infancia a partir de dois campos distintos, o de combate a mortalidade infantil e o da infancia
abandonada; e da instauracdo da assisténcia pelo trabalho.

Veremos que o programa de debates proposto pelos organizadores ressaltava a
necessidade de organizacdo de uma assisténcia publica autbnoma pelos governos federal e
municipal, com énfase na administracdo nacional dada pelo ente federal, aliada a
responsabilidade de fiscalizacdo e controle da assisténcia privada. Contrariando a proposta
inicial, o CNAPP revelou uma disputa entre distintos projetos de reforma da assisténcia que
envolveu concepcgdes diferentes sobre fungbes publicas e privadas na sociedade naquele
periodo.

No capitulo 3, “A(s) Reforma(s) da Assisténcia em 1908, nos debru¢amos sobre duas
concepcOes distintas que dividiram o CNAPP no tocante ao seu objetivo central, o de
centralizar a assisténcia publica e privada e aproxima-las. Com base nos percursos apontados
por Luiz Barbosa e Ataulfo de Paiva, e nas propostas de reforma da assisténcia dentro e fora
do CNAPP, analisamos a oposicdo entre as concep¢bes do médico e do jurista para a
assisténcia no Brasil na primeira década do século XX, que se encontrava no cerne da
concepcéo de Estado.

Em contraposicdo ao objetivo de aliar as esferas publicas e privadas de assisténcia, a

Reforma da Assisténcia proposta pelos organizadores do CNAPP ndo foi a mesma que

11



resultou das votacOes dos congressistas e que foram incluidas no documento final que deveria
ser posta em pratica, conforme preconizara o prefeito do Distrito Federal quando da
inauguracdo do congresso. De modo que, a clara distingdo entre os projetos de reforma
permite considerar a existéncia de mais de uma reforma sendo proposta, refletindo o carater

heterogéneo de seus reformistas.
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Capitulo 1. Cartografia da Assisténcia Publica e Privada em 1908.

O presente capitulo pretende descrever a organizacdo da assisténcia publica e privada
no Rio de Janeiro a partir do inventario sobre as instituigdes assistenciais existentes na cidade,
realizado em 1908, pelo médico Luiz Barbosa.

A fonte primaria deste capitulo ¢ o livro “Servicos de Assisténcia no Rio de Janeiro”,
escrito por Luiz Barbosa em 1908, com o objetivo de discorrer sobre os problemas da
“assisténcia administrativa” (assisténcia publica) e da “beneficéncia particular” (assisténcia
privada) e destacar o servico de assisténcia médica desenvolvido na Policlinica de Botafogo,
da qual era fundador e diretor. Tratando de um universo heterogéneo, o autor buscou reunir
dados qualitativos sobre as instituicfes privadas e servigos publicos existentes na cidade. O
livro traz em anexo uma tabela contendo informacdes sobre 181 associacdes privadas,
previamente sistematizadas por Ferreira da Rosa em 1905°, por encomenda da Prefeitura do
Distrito Federal.

A historiografia sobre a assisténcia na Primeira Republica brasileira tem se debrucado
sobre a fonte referida em busca de elementos necessarios para explicar o cenario associativo
de protecdo e promocdo social na capital federal na Primeira Republica. Por exemplo,
Viscardi (2011) analisa a relacéo entre pobreza e filantropia naquele periodo, com o objetivo
de perceber como se processavam as propostas de acdes assistenciais publicas e privadas,
como as de Ataulfo de Paiva e de Luiz Barbosa.

As mudancgas da configuracdo demografica e social urbana da cidade do Rio de
Janeiro entre 1890 e 1906, de acordo com os Censos citados por Fonseca (2008: 97-148)
permitem dimensionar os problemas enfrentados no periodo e que estimulavam a pratica do
associativismo, da filantropia e da caridade, bem como a busca por outras formas de prestacao
de assisténcia a populacdo, estas inseridas nos debates acerca do papel do Estado na
assisténcia aos pobres, como veremos no proximo capitulo.

De acordo com este autor, de uma populacdo de 522.651 habitantes em 1890, chega-se
a 811.443 em 1906. Sendo o Rio de Janeiro o centro decisério e politico do pais desde quando
se tornou sede do vice-reinado em 1763 e 0 mais importante centro comercial, financeiro e

industrial, também constituia a maior e principal cidade em nimero de sua populacdo e em

3Cf. VISCARDI (2009: 298), tanto no periodo imperial quanto no inicio da Republica os
governos encomendavam pesquisas de levantamento de dados e, no periodo republicano,
Ferreira da Rosa, redator e jornalista, realizou o primeiro recenseamento da cidade do Rio de
Janeiro por encomenda do Prefeito do Distrito Federal, Pereira Passos.
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atividades econdmicas, polo atrativo de mao de obra, com grande nimero de pessoas vindas
de outros estados da federacéo e altos contingentes estrangeiros.

Ainda que o crescimento da populacdo estrangeira se mantivesse, a participacdo na
populacdo em geral diminuiu. Em 1890, 29,70% da populagéo da cidade eram compostos por
estrangeiros, diminuindo em 1906 para 25,94%. Contudo, a cidade continuava sendo
cosmopolita. Do contingente da populacdo estrangeira, 0s portugueses eram maioria, 63,36%.
Em 1890, 20,37% da populacédo da cidade eram portugueses e em 1906, 16,43%.

A populagdo ocupava em maior parte as areas centrais da cidade em 1890. As areas
residenciais também concentravam as atividades comerciais, industriais, bancéarias e a
burocracia estatal. Em 1906 se observa uma alteragdo nesta organizacdo em razdo das
reformas urbana e sanitaria sofridas pela cidade durante a gestdo do prefeito Pereira Passos
(1902-1906):

O "bota-abaixo" levou a destruicdo de uma enorme quantidade de corticos,
cabecas de porco e outros tipos de habitacdo popular que, embora insalubres,
estavam localizados no centro da cidade, proximos &s areas de comércio,
servicos e pequena industria, regides de trabalho da populagéo pobre, e que
constituiam a principal op¢do em termos de habitacdo popular. A expulséo
de parte da populacdo pobre do Centro provocara o crescimento de areas
mais afastadas, principalmente dos subdrbios, areas residenciais e industriais
que se constituem ao longo das vias férreas. Além disso, as favelas — a
primeira ja surgira no morro da Providéncia no final do século anterior — se
constituiram como opcao de moradia (FONSECA, 2008: 104).

Assim, o centro da cidade perdeu sua importdncia em termos residenciais,
concentrando as decisdes politicas e as atividades econdmicas de comércio e servigos. As
industrias se deslocaram para areas em que existiam linhas férreas e a zona sul da cidade
passou por intensa ocupacdo. O aumento da populacdo foi de 55,3% sendo que nas areas do
centro houve decréscimo populacional. A divisdo da cidade passou a ser por distritos em lugar

das pardquias®, sendo que os distritos mais afastados do centro aumentaram de forma mais

“Cf. FONSECA (2008: 97-148), em 1890 a cidade se dividia em 21 pardquias, 13 urbanas e 8
suburbanas, destas 8 seis eram rurais e duas insulares: urbanas: Candelaria, S&o José, Santa
Rita, Sacramento, Gloria, Santana, Santo Ant6nio, Espirito Santo, Engenho Velho, Lagoa,
Sdo Cristovao, Gavea e Engenho Novo; rurais: Iraja, Jacarepagua, Inhaima, Guaratiba,
Campo Grande, Santa Cruz, Ilha do Governador e llha de Paquetad. Em 1906, os distritos que
dividiam a cidade eram: Candelaria, Santa Rita, Sacramento, S&o José, Santo Antdnio, Santa
Tereza, Gloria, Lagoa, Gavea, Santana, Gamboa, Espirito Santo, Sdo Cristovdo, Engenho
Velho, Andarai, Tijuca, Engenho Novo, Méier, Inhaima, Iraja, Jacarepagua, Campo Grande,
Guaratiba, Santa Cruz, e as llhas.
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acelerada que outros. Inhaiima, por exemplo, tornou-se o distrito mais populoso com 67.478
habitantes.

Nesse periodo se pode observar que o estado comecava a atender, sutilmente, a
populacdo crescente das novas areas, através de estabelecimentos de ensino e salde,
principalmente. Os prédios publicos da cidade, 215 em 1890 (1% do total dos prédios
urbanos), concentravam-se nas areas mais centrais. Em 1906, existiam 321 prédios publicos
(de um total de 79.875 prédios), concentrando na area central as reparticdes publicas e
mantendo um prédio publico em cada distrito, exceto Santa Teresa (FONSECA, 2008).

A populacdo pobre impactada pela reforma urbana posta em pratica na gestdo
municipal de Pereira Passos (1902-1906) vivia uma expulsdo dos centros urbanizados da
capital, onde estavam presentes 0s servigos de assisténcia, em sua maior parte. Aliado a isso,
boa parte destes servicos era ofertado de maneira restrita a grupos trabalhistas ou a moradores
do bairro, entre outros, restando a populacdo pobre a busca pelos servicos oferecidos pela
Irmandade da Santa Casa de MisericArdia e de outras instituicdes de caridade.

Observamos que, naquele inicio de século, a assisténcia publica e privada configurava-
se como um campo indissociavel da saude e da assisténcia social. A populacdo pobre e
trabalhadora recebia atendimento as suas necessidades meédicas e sociais em instituicdes de
caridade e associacOes de auxilios mutuos, beneficentes e filantropicas, uma vez que a saude
publica se concentrava no combate e controle das epidemias, escapando de seu campo 0S
servicos medicos em casos de doencas e agravos a salde relacionados, muitas vezes, a
situacdo de pobreza e de higiene da populacéo.

O universo das instituicdes e associagcdes concentrava-se de forma mais acentuada nas
areas urbanas e centrais da capital federal, para onde convergiam os servicos e atividades
politicas e econémicas e apresentava uma caracteristica cosmopolita de abertura aos povos
estrangeiros.

O movimento associativo, representado por grupos de individuos com fins de
previdéncia ou amparo era numeroso e compreendia grupos que autofinanciavam sua protecao
— de auxilios mutuos, mutuais ou mutualistas —, grupos que forneciam protecdo a individuos
pobres com base na caridade e beneficéncia — beneficentes ou de beneficéncia — e grupos de
filantropos que associavam a pratica exercida e a caridade - filantropicas. Estas ultimas
financiavam suas acOes através de contribuicGes internas e externas como doagdes e

patrocinios.
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Assim, as associacOes de auxilios mutuos constituiam-se em estratégias de setores da
sociedade carioca para seus préprios membros em geral, de trabalhadores (vinculados a
empresas, qualificados, empregados, organizados através dos oficios, entre outros) e até
mesmo de empregadores com objetivos de protegdo coletiva, como a garantia de renda e de
assisténcia nas situacOes de adoecimento, invalidez, acidente, ou as suas familias nos casos de
falecimento. As associacGes de beneficéncia constituiam estratégias de grupos originarios de
outros paises ou suas agdes fundavam-se na pratica da caridade cristd. J& as filantropicas
consistiam em estratégias de membros da elite, principalmente a elite médica, combinando
reconhecimento profissional, experiéncia pratica, divulgacao cientifica e caridade.

Com relagdo a assisténcia publica, o Estado assumia servicos de assisténcia médica,
sobretudo e de assisténcia a infancia sob o signo do abandono e desamparo. A assisténcia
médica naquele momento representava a necessidade de contencéo de epidemias e contagios
de doencas bem como tratamento de doengas incurdveis, com servi¢os para atendimento a
acidentes, vacinacdo e isolamento. Os servi¢os para criancas e adolescentes se erguiam em
torno de locais de moradia e ensino basico e profissionalizante ou de reabilitacdo social.

O Rio de Janeiro, simultaneamente cidade e Distrito Federal, era palco das acdes de
governos federal e municipal, cujas relacdes envolviam diversos conflitos referidos a
necessidade de delimitacdo de suas fronteiras de atuacdo, uma vez que a definicdo dos papéis
das esferas governamentais ainda se processava na incipiente Republica. De modo que, a
assisténcia no Distrito Federal, era prestada de maneira simultdnea e, 0 mais das vezes,
sobrepostas, entre a esfera federal, através da Policia e da Saude Pdblica e a esfera municipal,
através da Diretoria Geral de Higiene e Assisténcia Publica.

A dificuldade em delimitacdo de fronteiras de atuacdo se colocava também no que
concernia as relacBes entre publico e privado no periodo. Com relacdo ao cenario da
assisténcia o Estado assumia diretamente alguns servicos, mas o publico atendido era muitas
vezes 0 de trabalhadores destes mesmos érgéaos (Policia, Exército e Marinha). Por outro lado,
servicos de assisténcia privados atendiam a populacdo pobre, ainda que restrita a uma area,
faixa etaria ou condicdo de salde, entre outras, recebendo, para tanto, subsidios estatais. Ou
seja, recursos publicos financiavam o atendimento que era administrado e prestado pela
iniciativa privada.

O governo federal, por exemplo, através da Lei Orcamentaria para 1908 fixou diversos
recursos federais que seriam repassados a instituicdes privadas no territorio nacional e para o

Distrito Federal (BRASIL, 1907). Entre os servigos que receberiam subvengdes federais havia

16



muitos daqueles que configuravam a iniciativa privada, como dispensarios, associacfes
religiosas, associagdes beneficentes, asilos e empresas.

Assim, sob a rubrica socorros publicos constavam, por exemplo, subvencbes ao
Dispensario Sao Vicente de Paulo, a Maternidade da Capital Federal, a Associacdo Protetora
dos Cegos Dezessete de Setembro, ao Asilo Sdo Luiz para a Velhice Desamparada, aos
Institutos Pasteur de Sdo Paulo e de Recife, ao Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia
(IPAI) do Rio de Janeiro, ao Asilo Bom Pastor, a Liga Brasileira Contra a Tuberculose da
capital federal (RJ), de S&o Paulo (SP), de Juiz de Fora (MG), de Recife (PE), da Bahia e da
cidade de Campos (RJ), ao Sanatorio de Séo Luiz de Piracicaba (SP), ao Asilo Nossa Senhora
do Carmo em Campos (RJ), a quatro hospitais para tratamento de tuberculosos em Minas
Gerais, ao Asilo de Orfios de Florianopolis e de Joinvile (SC), ao Asilo de Alienados Nossa
Senhora da Luz em Curitiba e em Teresina, a Santa Casa de Misericdrdia da Paraiba do Norte,
ao Asilo de Mendicidade do Ceara e ao Hospital de S&o Jodo dos Lazaros em Cuiaba. O IPAI
do Rio de Janeiro, além da subvencdo recebeu predio proprio e a Policlinica do Rio de
Janeiro, subvencéo para concluséo de obras de seu prédio.

Ainda que a distingcdo entre pablico e privado estivesse relacionada ao responsavel
pela iniciativa da prestacao de servico, vemos que o Estado e a iniciativa privada estabeleciam
uma relacdo que assegurava grande parte dos servigos de assisténcia a populacéo pobre.

A pobreza no inicio do século XX foi analisada por Hahner (1993: 199-238) em sua
articulacdo com o mundo do trabalho, as condi¢6es de vida e as diferencas étnicas, de género

e de raca. Assim:

No inicio do século XX os trabalhadores pobres trabalhavam longa e
pesadamente por retornos insignificantes e aparentemente em variedades
infinitas de emprego. Eles enfrentavam nao apenas moradias superlotadas e
insalubres, mas também insegurancga no trabalho, pagamento e condi¢des de
trabalho miserdveis, doengas e alimentacdo deficiente em nutricdo -
problemas ignorados pelos governos brasileiros com objetivos exportadores
(HAHNER, 1993: 199).

O universo dos trabalhadores distinguia os artistas® — trabalhadores qualificados em
algum oficio como carpinteiros, estucadores, pedreiros, marceneiros, tipdgrafos, sopradores
de vidro, tanoeiros, sapateiros, padeiros, chapeleiros e alfaiates — dos trabalhadores sem
qualificacdo — que utilizavam da forca bruta em tarefas repetitivas — e dos trabalhadores em
ocupacdes incertas e inconstantes — como vendedores de rua, carregadores, diaristas,

cocheiros e trabalhadores de engenho.

®Artistas ou artifices eram trabalhadores em algum oficio manual.
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Trabalhadores qualificados tinham melhores condigdes de trabalho e de salarios, ainda
que estes permanecessem baixos. Eles eram obrigados a trabalhar por longas horas por dia,
submetidos a supervisao e controle rigorosos.

A mecanizacdo dos processos de trabalho constituia ameaca a sobrevivéncia dos
trabalhadores. O avango das maquinas era acompanhado de corte de seus empregos:

Quando O Correio da Manh&, do Rio de Janeiro, introduziu linotipos em
1909, mais de trés quartos dos tipografos do jornal perderam seus empregos.
Por volta de 1910, de acordo com os representantes dos tipografos, quase
metade de seu nimero, no Rio de Janeiro, estava desempregada. Aqueles
que ainda conservavam o emprego tinham que trabalhar por mais tempo
ganhando salarios menores. Em um apertado mercado de trabalho, homens
que, por muitos anos, tinham se dedicado a "arte" da tipografia podiam ter
"se tornado vendedores ambulantes ou balconistas em cervejarias”
(HAHNER, 1993: 201).

O trabalho feminino era empregado em lavanderias, em fabricas de tecidos e de
roupas, com longas jornadas de até 18 horas ao dia, na confeccdo de enfeites e acessorios
femininos, em oficios de costureira ou bordadeira, em casa ou em oficinas improvisadas, alem

da prostituicéo e de servicos domésticos, eminentemente femininos.

Como outras mulheres das classes baixas, as costureiras permaneceram em
uma posicado fragil para resistir aos avangos sexuais dos homens das classes
altas. Algumas recorriam a prostituicdo ocasional para se opor a miséria
econdmica. A prostituicdo nunca aparece entre as categorias ocupacionais
nos censos brasileiros, mas pode-se imaginar quantas das costureiras
enumeradas também a adotaram. Algumas costureiras, particularmente as
francesas, ganharam renome como prostitutas de luxo, ou cocotes. Os niveis
mais altos da prostituicdo, e ndo os mais baixos, constituiam uma atraente
alternativa aos suados trabalhos para algumas mulheres (HAHNER, 1993:
203).

Empregadas domésticas estavam sujeitas ao controle cotidiano de seus patrdes e
muitas vezes ndo recebiam pagamento de salario. Além disso, este ndo era um servico que
recebia fiscalizacdo dos governos, conforme ocorria nas fabricas e oficinas, por representar
invasdo de privacidade das elites, classes médias e burocratas que empregavam mulheres em
servicos domesticos.

Os trabalhadores urbanos compunham um grande contingente empregado em
industrias em continuo crescimento ao longo das primeiras décadas do século XX. Apesar de
0 setor receber maior fiscalizacdo, os trabalhadores estavam sujeitos a longas jornadas de

trabalho, era comum o emprego de mulheres e criancas, as fabricas possuiam condicfes
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insalubres e os salarios eram insuficientes. Acidentes de trabalho e aplicagdo de multas aos
trabalhadores, por atraso ou defeitos na produgdo também eram frequentes.

Com relacdo ao trabalho na manufatura téxtil, a proporcdo de trabalhadores nao
qualificados era grande, pois o trabalho mecanizado exigia apenas vigilancia e agilidade
manual, também n&o era exigido que soubessem ler. A mdo de obra infantil e feminina era
intensamente utilizada nesse setor da industria sendo superior a masculina. O controle do
trabalho exercido também fazia parte do cotidiano, sendo relatado por Hahner (1993: 209), o
comportamento arbitrario e brutal de capatazes e supervisores nas queixas feitas pelos
trabalhadores no periodo.

Além do tratamento arbitrario outras estratégias eram utilizadas pelos proprietarios das
fabricas para controle da mdo de obra. O fornecimento de moradias, de alimentacdo e de
roupas; a venda de lotes de terra ou o aluguel de moradias aos trabalhadores; até mesmo
servicos assistenciais como cuidados médicos, escolas, creches, igrejas e campos de esporte, a
maioria pagos e alguns concedidos em lugar de salarios, garantindo a obediéncia do

trabalhador no processo de trabalho.

Essas providéncias para manter o processo de trabalho e facilitar uma
rigorosa supervisdo dos trabalhadores eram aparentemente consideradas
necessarias e algumas vezes lucrativas. Se os trabalhadores paralisassem o
trabalho ou demonstrassem desrespeito ou desobediéncia, podiam ser
sumariamente despejados das moradias das companhias. Eles permaneciam
dependentes dos proprietarios dos moinhos e vulneraveis a manipulagéo
através do paternalismo (HAHNER, 1993: 211).

Perder o emprego ou a fonte de renda e adoecer eram situacdes que vinham a
aumentar os sofrimentos dos individuos trabalhadores e de suas familias. A distancia das
residéncias dos locais de trabalho, as dificuldades em transportes, a alimentacdo sem
nutrientes e as moradias insalubres incidiam negativamente sobre a salde, sendo a tuberculose

uma doenga bastante comum entre os pobres.

Mesmo as doengas comumente ndo-mortais como o sarampo, coqueluche,
gastroenterite e infeccOes parasitarias tornavam-se mortais, devido, em
grande parte, & alimentagdo inadequada. Por seu turno, os efeitos das
infecgbes bacteriais, como a colera, tifoide, paratifoide, difteria e
coqueluche, de doengas virais e protozoarias como variola, caxumba e
maléria e das infeccBes parasitarias, exacerbavam mais as deficiéncias
nutricionais da populacdo. O trabalhador urbano pobre, extenuado pelo
excesso de trabalho e mal-alimentado, era pego em um circulo vicioso de
subnutricdo e infeccdo (HAHNER, 1993: 227).
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Para sobreviver, trabalhadores urbanos e suas familias se organizavam de modo a
partilhar os ganhos e recursos entre aqueles que trabalhavam com os que ndo trabalhavam.
Aqueles que ndo trabalhavam desempenhavam tarefas domésticas da casa e de cuidado dos
membros menores da familia. Criancas também eram incumbidas das tarefas domésticas e de
oficios realizados em casa, e sua forca de trabalho era empregada também nas fabricas,
principalmente nas de tecidos. Alem disso, trabalhadores e suas familias langavam méao de
outras estratégias para garantirem a renda residindo em construcdes irregulares, préximas aos
locais de trabalho, aumentando a jornada diaria de trabalho, cultivando hortas no quintal,
criando animais, trocando mercadorias por servicos e formando redes de favores mutuos.

Com relacdo ao contexto assinalado, Hahner (1993), aponta que havia uma
preocupacao crescente com a pobreza, em relacdo a economia e a politica, por parte das elites

e dos governantes.

No final do século XIX, o governo tratava o pobre urbano primordialmente
como fonte de desordens, doengas perigosas, forca muscular e bucha de
canhdo. Embora a necessidade por trabalhadores e soldados continuasse a
mesma no século XX, o medo do contdgio tinha diminuido. A intensa
campanha sanitaria da primeira década do século tinha reduzido a ameaca da
disseminacdo das doencas infecciosas vindas dos corticos para as residéncias
da elite. A agitacdo urbana, entretanto, permanecia preocupante, mesmo
guando tomava novas formas, tais como manifestacdo das massas contra o
servico militar obrigatorio ou contra a elevagdo dos precos das necessidades
basicas (HAHNER, 1993: 283).

Observa-se, ainda, o surgimento dos sindicatos operarios no periodo, o apoio dos
legisladores em algumas das causas de trabalhadores e a combinacéo de repressao com outras
formas de controle social. Ainda assim, a violéncia era o recurso mais utilizado. No Rio de
Janeiro, o fato de o presidente nomear o prefeito e o chefe de policia, o vinculo local com o
governo central era mais acentuado. Orgédos da prefeitura e do governo federal atuavam de
modo a reprimir, a forca, os protestos e greves de trabalhadores.

Quanto ao programa de renovacao urbana no periodo, Benchimol (1990: 277-319)
avalia que, a despeito de seus objetivos, de inimeras ordens, onerou a populacdo

marginalizada.

Os objetivos ou “estratégias” subjacentes a essas medidas eram variadas:
entrelacavam-se raz@es politicas ou puramente ideoldgicas, ligadas a formas
burguesas de desfrute do espaco urbano, razdes sanitarias, razdes
econbmicas (inviabilizar, por exemplo, certas préticas em beneficio do
grande capital) e fiscais. Quanto a esse Ultimo ponto, vale ressaltar que o
cipoal de interdigdes semeadas pelo prefeito redundaram em consideravel
aumento de itens da receita municipal, tais como multas, impostos de
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licenga, de cées etc. Isso significa que, independentemente dos objetivos
visados por essas medidas, elas serviram para descarregar parte do onus da
“modernizagdo” sobre a heterogénea plebe carioca. (BENCHIMOL, 1990:
277).

Diante do contexto que conformava a pobreza e os pobres na Primeira Republica,
veremos adiante quais eram 0s servigcos que atendiam a populacdo pobre, com base em
Barbosa (1908).

Luiz Barbosa publicou em abril de 1908 o seu livro no qual apresentava a organizagao
da assisténcia publica e privada, cinco meses antes do CNAPP ocorrer e dois meses ap0s a sua
convocacdo pelo prefeito do Distrito Federal.

O percurso seguido de apresentacdo dos servicos nao estabelece uma cronologia, mas,
antes, reforca a importancia do debate em torno da reforma da assisténcia na primeira década
do século XX, conforme se busca demonstrar. O papel do Estado na assisténcia a pobreza se
coloca no cerne da questdo. Bem como a distincdo entre acbes federais e municipais no
Distrito Federal. Decerto que o Estado ndo ofertasse a maior parte dos servicos de assisténcia
de maneira direta, porém oferecia recursos, terrenos, prédios e isencdes para a assisténcia
privada. A Irmandade da Santa Casa de Misericordia foi, desde o periodo colonial, a
instituicdo mais importante nesta relacdo estabelecida entre publico e privado no pais. Com
base nesta relagéo, a filantropia alcangou importante papel na discussdo de fundo da reforma
da assisténcia — os limites de cada ente federado e o papel da iniciativa privada.

O recurso a fundacéo de associagdes de auxilios mutuos e de beneficéncia representou
estratégias de luta contra a pobreza, na medida em que refletia a busca por fortalecimento de
interesses de segmentos populacionais e de protecdo de trabalhadores em situacdes que lhes
impediam de trabalhar. Pode-se dizer que as lutas por protecdo coletiva estavam sendo
observadas e discutidas na primeira década do século XX, embora a regra fosse o recurso a

represséo.
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1.1. A assisténcia publica no Rio de Janeiro no inicio do século XX

A assisténcia publica no Rio de Janeiro em 1908 integrava servicos de assisténcia

médica, a infancia, aos mendigos e judiciaria e asilo. Estes servi¢cos eram fornecidos por

orgdos federais e municipais, de acordo com os dados de Luiz Barbosa (1908).

Tabela 1. Servicos federais de assisténcia.

Orgéo Instituicio Servico

1 DGSP Assisténcia médica

2 | Diretoria Geral de | Hospital Nacional dos Alienados | Assisténcia médica
—— Saude Publica

3 (DGSP) Hospital de S&o Sebastido Assisténcia médica

4 Instituto Oswaldo Cruz Assisténcia médica

5  Bombeiros Enfermaria Assisténcia médica

6 Hospital Central Assisténcia médica
— EXxército

7 Asilo dos Invalidos da Patria Asilo

8 Hospital da Ilha das Cobras Assisténcia médica
—— Marinha

9 Hospital de 22 Classe Assisténcia médica

Forca Policial do . - T
10 Distrito Federal Hospital da Forca Policial Assisténcia médica
Escola Correcional XV A

11 de Novembro Assisténcia a infancia

12 Pronto Socorro Maritimo Assisténcia médica

13 Assisténcia Policial Assisténcia médica
— 1 Policia do Distrito . ] . .

14 | Federal Deposito de Menores masculino Assisténcia a infancia

15 Deposito de Menores feminino Assisténcia a infancia

16 Enfermaria da Casa de Detencéo Assisténcia médica

17 Enfermaria da Casa de Correcéo Assisténcia médica

18 | Justica Assisténcia Judiciaria Assisténcia judiciaria

19 Instituto Benjamin Constant Assisténcia a infancia

20 Instituto de Surdos Mudos Assisténcia a infancia

FONTE: BARBOSA, 1908.
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Os servigos federais eram, em geral, assisténcia médica (13), assisténcia a infancia (5),
judiciaria (1) e asilo (1). Os 6rgdos federais que prestavam assisténcia medica eram a
Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP) (4), o Corpo de Bombeiros (1), o Exército (1), a
Marinha (2), a Forca Policial do Distrito Federal (1) e a Policia do Distrito Federal (4). Os que
forneciam assisténcia a infancia eram a Policia do Distrito Federal (3) e os Institutos
Benjamin Constant (1) e de Surdos Mudos (1). O servico de asilo era fornecido pelo Exercito

(1) e a assisténcia judiciaria pela Justica (1).

Tabela 2. Servicos municipais de assisténcia.

Orgéo Instituicio Servico

1 DGHAP Assisténcia médica

2 Diretoria Geral de Posto Central de Assisténcia Assisténcia médica

3 Higiene e Assisténcia  ~Aqjlo de Sao Francisco de Assisténcia aos
Publica (DGHAP) Assis mendigos

4 Casa de Sao José Assisténcia a infancia

Instituto Profissional

5 Diretoria Geral de Assisténcia a infancia

—Instrucédo Publica Masculino
6 (DGIP) Instituto Profissional Feminino | Assisténcia a infancia
7 Instituto Vacinico Municipal Assisténcia médica

FONTE: BARBOSA, 1908.

Os servicos municipais constituiam-se em assisténcia médica (3), assisténcia a
infancia (3) e assisténcia aos mendigos (1). A assisténcia médica era fornecida pela Diretoria
Geral de Higiene e Assisténcia Publica (DGHAP) (2), e o Instituto Vacinico Municipal (1). A
assisténcia a infancia era prestada pela DGHAP (1) e a Diretoria Geral de Instrucdo (DGI) (2).
E a assisténcia aos mendigos estava a cargo da DGHAP (1).

Vemos que a assisténcia publica era majoritariamente assisténcia médica. Dos vinte
(20) servicos oferecidos pelo governo federal na cidade, treze (13) eram servigos médicos e o
governo municipal oferecia trés (3) dos sete (7) servigcos sob sua responsabilidade. De modo
que, a assisténcia publica era um assunto médico, predominantemente.

Por outro lado, a assisténcia a infancia, outro campo de maior atuacdo dos governos,
consistia em servicos voltados para a infancia abandonada, tal era o papel do Estado na

protecdo da infancia naquele momento. Cinco (5) servigos federais e trés (3) municipais
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assistiam criancas Orfds de mae e pai ou de um dos genitores, que recebiam abrigo e/ou
educacéo basica e profissional ou educacédo especial, ou reabilitacdo.

A assisténcia médica ocupou, na Franca, um importante papel nas reflexes politicas
sobre questdo social e implantacdo da assisténcia a pobreza no século XI1X, sendo concebida
como forma de melhorar os niveis de salde, de reduzir a taxa de mortalidade e de “civilizar”
o0s pobres (FAURE, 2002: 309-324). A medicina na Franca tornou-se, no final do século XIX,
uma ciéncia social a partir de sua abordagem cientifica que relacionava despovoamento e
degeneracdo com doencas sociais, como tuberculose, alcoolismo e doencas venéreas. O
servico de assisténcia médica a estes grupos deveria ser parte do processo de organizacdo de
assisténcia operado pelo Estado, com a supervisao das entidades filantrépicas e de sociedades
mutualistas.

No Brasil, seguindo este pensamento, a distin¢do entre cuidados médicos e combate de
epidemias forjou a inscricdo da medicina, com papel central, nas duas areas, a de politica
sanitaria e a de assisténcia publica e privada assentada no fornecimento de servi¢os medicos.

A politica sanitaria do inicio do século XX objetivava, segundo Benchimol (1990),
fomentar a expansdo capitalista e proporcionar oferta de médo de obra as zonas produtoras de
café. As epidemias, decorrentes, entre outros fatores, da aglomeracdo urbana, traziam
prejuizos de ordem sanitaria e financeira as classes dominantes e atingiam de modo
indiscriminado a populacdo, comprometendo a estrutura comercial e produtiva. Por estes

motivos, estavam excluidas das a¢fes de salde doengas como a tuberculose.

O governo de Rodrigues Alves combateu, prioritariamente, aquelas doencas
que incidiam sobre a populacdo de maneira indiscriminada, ameagando
paralisar a estrutura comercial e produtiva. No entanto, excluiu doengas cuja
origem relacionava-se mais de perto com as condigdes de vida e trabalho,
como a tuberculose, a temivel "peste branca" que matava a cada trés horas,
um habitante da cidade (BENCHIMOL, 1990: 295).

A acdo sanitaria campanhista utilizava os veiculos de imprensa na propaganda e no
fomento da cultura higiénica e apoiava-se em decretos rigorosos para a repressao, como
medidas de notificacdo compulséria de doencas infecciosas e as demoli¢cBes de habitacdes
sem higiene adequada.

A dualidade de direcdo apareceu logo no inicio destas campanhas e as esferas federal e
municipal do Distrito Federal viveram os conflitos de limites de atuacdo durante a gestéo
Pereira Passos, que ja ocorria desde 1892 quando os servicos de higiene foram

municipalizados.
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Em 1902, o municipio, através da DGHAP, ficou responsével pela policia médica, que
se constituia em policia e vigilancia sanitaria, e pelo Instituto Vacinico Municipal que era o
6rgdo responsavel pelas vacinagdes contra a variola, muito embora as acfes de vacinagdo
conformassem um campo de responsabilidade do governo federal, operadas pela Diretoria
Geral de Saude Publica (DGSP). Veremos mais adiante as informacGes sobre estes servicos,
que, apesar dos decretos e leis de regulamentacdo de suas competéncias durante a gestdo
Pereira Passos, mantinham, na pratica, a sobreposicdo de tarefas e as disputas de
competéncias.

Segundo Viscardi (2011: 179-197), a assisténcia publica aliava o combate as
epidemias a difusdo da higiene, criando critérios de discriminacdo da caridade, através de
concepcao de combate aos vicios do corpo e da alma. Entendida dessa forma, a assisténcia era
uma acao reparadora.

A DGSP foi criada em fevereiro de 1897 reunindo os servicos de higiene executados
pelo Instituto Sanitario Federal e pela Inspetoria Geral da Saude dos Portos, sob a dire¢do do
médico Nuno de Andrade. Tinha por finalidades estudar e tratar doencas transmissiveis no
pais, estabelecer planos de socorro para os estados federados e preparo de culturas e soros
para distribuicdo as autoridades, fiscalizar o exercicio da medicina e da farmacia, organizar as
estatisticas demogréafico-sanitarias, dirigir o servico sanitario dos portos, entre outras funcdes.

A partir de 1903, a direcdo passou para 0 médico Oswaldo Cruz, pondo em préatica a
reforma sanitaria no Distrito Federal que vivia 0s impactos da epidemia de febre amarela,
expandindo o campo de acdo da diretoria, pela atuacdo no combate as epidemias, através da
remocdo ao hospital publico federal, o saneamento dos domicilios e estabelecimentos
publicos (higiene e policia sanitaria) e a profilaxia das doengas infectocontagiosas do Distrito
Federal (BRASIL, 1904).

Em 1908, a DGSP tinha como dependéncias a Secdo Demografica, 10 Delegacias de
Salde, a Engenharia Sanitaria, o Servico de Profilaxia da Febre Amarela, o Juizo dos Feitos
da Salde Puablica, o Hospital Paula Candido, o Hospital de Sdo Sebastido, o Laboratério
Bacteriologico Federal, a Inspetoria de Isolamento e Desinfeccdo, o Lazareto da llha Grande,
o Instituto Oswaldo Cruz e as Inspetorias de Saude dos Portos dos Estados (BRASIL, 1908).

Na sede da DGSP atuavam quatro médicos auxiliares, mas seu funcionamento se dava
através das dez Delegacias de Saude: a primeira ficava na Rua VVoluntarios da Patria, delegado
Henrique Marques Lisboa; a segunda, na Praca Duque de Caxias, delegado Venancio Jose de

Toledo Lisboa; a terceira, na Rua Clapp (mesma da sede), delegado Ant6nio Pedro Pimentel;
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a quarta, na Rua Marechal Floriano Peixoto, delegado José Placido Barbosa; a quinta, na Rua
Camerino, delegado Alberto Vieira da Cunha; a sexta, na Praca da Republica, delegado
Candido Barroso do Amaral; a sétima, na Rua Haddock Lobo, delegado Henrique Autran da
Matta Albuquerque; a oitava, na Rua Visconde de Itamaraty, delegado Teofilo de Almeida
Torres; a nona, na Rua Dr. Arquias Cordeiro, delegado Alvaro Graga; e a décima em
Realengo, delegado Francisco Joaquim Bittencourt Segadas Vianna. Em cada uma das
delegacias trabalhavam entre cinco a sete médicos investidos nos cargos de inspetores
sanitarios, a exce¢do da 10% delegacia que so tinha dois inspetores.

A Engenharia Sanitaria, o Servico de Profilaxia da Febre Amarela, a Inspetoria de
Isolamento e Desinfecgéo e o Instituto Oswaldo Cruz eram dirigidos diretamente por Oswaldo
Cruz. A Engenharia Sanitaria era composta por trés engenheiros sanitarios e um desenhista, o
Servigo de Profilaxia da Febre Amarela, de um inspetor, o médico Anténio Pacheco Leédo e
treze medicos auxiliares; a Inspetoria de Isolamento e Desinfec¢do tinha por inspetor o
médico Alfredo da Graga Couto e seis auxiliares médicos; e o Instituto Oswaldo Cruz tinha
seu corpo técnico formado por seis médicos.

As Inspetorias de Saude dos Portos dos Estados eram divididas por distritos sanitarios
no pais, sendo Oswaldo Cruz o diretor do distrito da capital federal. O Lazareto da llha
Grande tinha por diretor o médico Alfredo de Melo e Alvim; o Laboratorio Bacteriologico
Federal, o médico Emilio Emiliano Gomes e mais quatro auxiliares médicos; o Hospital de
S&o Sebastido era dirigido pelo médico Carlos Pinto Seidl, o médico Antdnio Augusto Ferrari
era vice-diretor e trabalhavam trés medicos, dois internos e um farmacéutico; o Hospital Paula
Candido era dirigido pelo médico Luiz Tavares de Macedo Junior e contava com dois
médicos e um farmacéutico; e o Juizo dos Feitos da Saude Publica funcionava com um juiz,
um procurador, um subprocurador e um escrivao.

A DGHAP foi regulamentada em 1893 sendo responsavel pela organizacédo, direcéo e
distribuicdo dos servicos de socorros médicos a populacdo da cidade do Rio de Janeiro
(BARBOSA, 1908). Segundo Faria (1908: 3-20), cabia a DGHAP a limpeza da cidade e das
praias, a assisténcia a infancia realizada pelo Asilo de Meninos, a higiene municipal, o Asilo
de Mendicidade, o Corpo de Bombeiros, a instru¢do primaria, 0os esgotos da cidade e a
iluminacdo publica. A partir de 1896 foram incluidos sob sua responsabilidade os servicos de
assisténcia de urgéncia aos acidentados em via publica, aos afogados, e a assisténcia médica

aos indigentes.
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Seguidas regulamentacGes dadas a DGHAP acabaram por definir sua atuagdo na
organizacdo dos servicos de assisténcia médica aos necessitados, feridos, afogados e vitimas
de acidentes na via publica (BARBOSA, 1908). Em 1907, o decreto municipal n® 673, de 31
de outubro, instruiu sobre o funcionamento de postos centrais de assisténcia publica nos
postos urbanos ja em funcionamento desde 1903 e a instalacdo de postos circunscricionais em
agéncias da prefeitura. Todavia, apenas o primeiro Posto Central de Assisténcia Publica foi
inaugurado em 1907 na Rua Camerino, regido central da cidade.

Em 1908, a DGHAP era dirigida pelo médico Joaquim José Torres Cotrim e possuia o
Servico de Policia Sanitéria, a Casa de S&o José, o Asilo Séo Francisco de Assis, 0 Entreposto
de Carnes Verdes em Sdo Diogo, o Instituto Vacinico Municipal, a Inspetoria de Matas,
Jardins, Arborizacdo, Caca e Pesca, o Matadouro de Santa Cruz e o Necrotério® (BRASIL,
1908).

A DGHAP tinha seu funcionamento a partir do trabalho do Posto Central de
Assisténcia, dos chefes dos postos de assisténcia de distritos sanitarios (4), dos comissarios de
Higiene e Assisténcia Pablica (40), dos subcomissarios de Higiene e Assisténcia Publica (14)
e dos veterinarios (2).

Com relagdo ao cenario da assisténcia medica em geral Barbosa (1908) chama a
atencdo a duplicidade de acdes de oOrgdos federais e municipais, 0 que prejudicava o
funcionamento dos servigos de assisténcia, fosse pelo carater descontinuo das acdes, pela
dificuldade em reconhecer a responsabilidade dos entes, entre outros.

A prefeitura, que era responsavel pelos servicos de saneamento e pelo controle das
epidemias (como a febre amarela), teve estes servicos transferidos para a unido em 1902 e em
1904, como parte da reforma sanitaria que centralizou no governo federal, através da DGSP,
0S servigos sanitarios terrestres (BARBOSA, 1906).

Embora os objetivos dos decretos fossem delimitar as fronteiras dos servigos
executados pelos 6rgdos federais e municipais no Distrito Federal, os servicos de assisténcia
permaneceram sendo praticados por ambos 0s entes governamentais. O governo municipal
atuava na contencdo de epidemias, por exemplo, que era atribuicdo do governo federal,

através da DGSP. O governo federal atuava na higiene dos estabelecimentos publicos e

® Cf. SANTOS (2011), o Entreposto de Carnes Verdes de Sdo Diogo era o Mercado de S&o
Diogo, local onde se disponibilizava aos agougueiros a carne verde para revenda. O
entreposto recebeu o nome da estacdo ferroviéria inaugurada em 1858, cuja linha férrea fora
construida para viabilizar o abastecimento da cidade através do Matadouro de Santa Cruz.
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privados, embora estas atribuicdes fizessem parte do escopo das a¢cbes municipais, através da
DGHAP.

A sobreposicdo dos servicos e a dificuldade em definir a responsabilidade sobre as
acOes dos Orgaos publicos durante este periodo aparecia como um dos problemas a serem
enfrentados como parte da reforma da assisténcia. A reforma da assisténcia implicava na
reforma do aparelho burocratico do Estado, que passava a gerir diretamente o crescimento da
cidade, através de alteracfes nos dispositivos legais, na pactuacao entre os governos de Estado
e nas relagdes juridicas.

Além da reorganizacdo das atribuicbes na assisténcia dos governos municipais e
federais, havia a preocupacdo com a sobreposicao dos 6rgaos de cada esfera de governo.

A assisténcia médica de urgéncia, que consistia nos servicos de socorros de urgéncia
em casos de acidentes, era fornecida pela Policia do Distrito Federal e pela DGHAP. A
Policia do Distrito Federal atuava nos acidentes ocorridos no mar, através do Pronto Socorro
Maritimo, e em casos de acidentes, desastres e doencas em vias publicas e domicilios, através
da Assisténcia Policial, sendo que esta era uma atribuicdo também da DGHAP, executada
pelo Posto Central de Assisténcia.

O Pronto Socorro Maritimo prestava socorros as vitimas de acidentes no mar através
de uma lancha-enfermaria, realizando curativos e a remoc¢do para hospital. A Assisténcia
Policial, apesar de subordinada diretamente ao chefe de policia consistia em servi¢co de
conducdo de doentes, ébrios, alienados, feridos e cadaveres nas zonas urbanas e suburbanas
do Distrito Federal por empresa particular, a Empresa de Assisténcia Policial, de Costa e
Gabizo, que recebia recursos diretos do Ministério de Justica e Negocios Interiores para atuar
no Distrito Federal (REVISTA BRASIL MEDICO, 1901: 248; BRASIL, 1905: 184).

O Posto Central de Assisténcia localizado na Rua Camerino, inaugurado em 1907, na
gestdo do prefeito Souza Aguiar, foi o primeiro posto dos que deveriam ser criados em cada
distrito sanitario. O socorro de urgéncia a vitimas de acidentes ou de doencas nos domicilios
deveria ser requisitado pelos interessados. Ja 0s socorridos nas ruas ndo necessitavam deste
procedimento. O servico era prestado por comissarios e subcomissarios de higiene e
assisténcia publica que, além do socorro imediato, realizavam o transporte das vitimas para 0s
hospitais publicos ou privados e mesmo para o domicilio. Todavia, a vitima de acidente, nas
ruas ou no domicilio, s6 poderia receber o socorro imediato com a presenca de autoridade

policial.
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Vé-se, portanto, mais uma vez, a duplicidade de a¢des na assisténcia, realizada atraves
da prefeitura e da policia, que era um 6rgéao federal. Para Barbosa (1908), a questdo de fundo
estava situada na necessidade de verificacdo de Obitos, que era de responsabilidade da
autoridade policial através de seus servicos médico-legais. Com a organizacdo municipal do
socorro de urgéncia através da DGHAP, o trabalho de verificacdo de Obitos passou a ser
realizado também pelos comissarios e subcomissarios de higiene e assisténcia publica,
gerando conflitos até mesmo entre os médicos que realizavam os exames necroldgicos e
periciais.

Apesar de acordo firmado entre os dois érgdos na distin¢do de tarefas nesses casos, a
atestacdo da causa de morte era de responsabilidade da policia, que o fazia sem conhecimento
do caso, uma vez que os médicos da DGHAP e néo os da policia é que haviam realizado o

exame.

Impunha-se, por consequéncia, a abolicdo dessa exdruxula pratica
administrativa, como uma homenagem ao espirito culto da nossa populagao
e, especialmente, ao elevado criterio da sua classe medica. De facto,
profissionaes conscienciosos, procurando apurar a verdadeira causa mortis
de um individuo cuja historia clinica desconhecem completamente, ndo
podem aventurar-se nas incertezas de um diagnostico que venha tisnar, de
futuro, a sua reputacdo (BARBOSA, 1908: 10).

Apesar da disputa de responsabilidades no tocante a atestacdo da causa de morte, a
questdo referia-se a circunstancias diferentes, cabendo a policia a investigacdo medico-legal,
relacionada a mortes por suspeita de crimes e de doencas contagiosas e a DGHAP a
verificacdo clinica da causa de morte dos pobres sem socorro, sem que houvesse suspeita de

crime ou de doenca contagiosa.

Urge estabelecer 0s casos em que a assisténcia aos mortos, da qual faz parte
integrante a verificagdo de obitos, deva competir & Policia, e aquelles em que
essa funcdo seja rigorosamente municipal. Do contrario, a invaséo frequente
de atribuicdes acarretard perturbacdo sensivel nos servicos da higiene
federal, omissdo de elementos capitdes para averiguacdo de crimes, e
desorganizagdo lamentavel da estatistica demoégrafo-sanitario da nossa
Capital (BARBOSA, 1908: 12).

Faziam parte da assisténcia médica, os servicos de vacinacdo executados pelo Instituto
Oswaldo Cruz — até 1908, Instituto Soroterdpico Federal — e pelo Instituto Vacinico
Municipal.

O Instituto Vacinico Municipal, criado em 1894 era dirigido por Pedro Affonso

Franco, o Bardo de Pedro Affonso, proprietério da instituicdo. Constituia-se em uma
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instituicdo autdnoma, vinculada a prefeitura, responsavel pela produgdo de vacinas contra
variola e na vacinacdo da populacdo, em casos de suspeita da doenga, no préprio instituto ou
nos domicilios suspeitos.

Cabia ao Instituto, atraves do Laboratorio Bacteriologico, o diagndstico de difteria em
domicilios suspeitos e a assisténcia aos indigentes nos tratamentos contra as infeccdes
estreptococicas, a difteria e o tétano’.

O Instituto Oswaldo Cruz era o antigo Instituto Soroterapico Federal, erguido a partir
de proposta do Bardo de Pedro Affonso a prefeitura do Distrito Federal para construcdo de
laboratorio especifico para a fabricacdo do soro antipestoso.

O laboratdrio foi construido na fazenda de Manguinhos em carater emergencial, como
anexo do Instituto Vacinico Municipal sob a direcdo do Bardo de Pedro Affonso e direcéo
técnica de Oswaldo Gongalves Cruz. O inicio dos trabalhos ocorreu em 1900, quando 0 novo
prefeito afirmou a impossibilidade de assumir as despesas do laboratorio. Transferido para o
governo federal, o laboratorio tornou-se autdbnomo em relagdo ao Instituto Vacinico
Municipal. O Bardo de Pedro Affonso demitiu-se do cargo de diretor em 1902 apos
divergéncias técnicas e administrativas com Oswaldo Cruz e a partir de entdo se dedicou
somente ao Instituto Vacinico.

Oswaldo Cruz passou a dirigir o Instituto Soroterapico Federal e a Diretoria Geral de
Salde Puablica a partir de 1903, realizando o plano de saneamento da capital federal,
articulada a reforma urbana e a modernizacdo do porto do Rio de Janeiro. Como parte do
plano estava inscrita a obrigatoriedade da vacina contra variola, regulamentada em 1904 que
foi o estopim da Revolta da Vacina, levando ao adiamento da obrigatoriedade®.

O Instituto Soroterdpico Federal passou a se chamar Instituto Oswaldo Cruz em 1908
e, segundo Barbosa, cumpria seu papel na profilaxia e na vigilancia sanitaria, e atuava, como
"verdadeira escola de medicina experimental”, através de seus laboratérios na preparacdo de

vacinas, soros e outros produtos para tratamento e prevencdo das doencas infectocontagiosas:

Como ponto de gravitagdo dos seus importantes  Servigos
de prophylaxia e policia sanitaria ndo deve ser esquecido o Instituto de
Manguinhos, denominado por acto do Governo da Repulblica, de 19
de Margode 1908, “Instituto Oswaldo Cruz". Organisada sob  0s
moldes scientificos mais originaes e completos, esta verdadeira escola de

"INSTITUTO VACINICO MUNICIPAL. Dicionario Histérico Biogréafico das Ciéncias da
Salde no Brasil (1832-1930). Disponivel em: http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br,
acessado em outubro de 2017.
81dem.
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medicina experimental possue laboratorios onde séo preparadas as vaccinas,
sOros e demais productos exigidos para tratamento e prevencdo de certas
molestias transmissiveis (BARBOSA, 1908: 15).

A concomitancia das acdes de vacinacdo dos dois institutos apenas acentuou oS
conflitos de competéncia existentes entre as esferas federal e municipal na assisténcia a saude
no Distrito Federal, resolvendo-se, neste caso, apenas com a extin¢do do Instituto Vacinico
em 1913°,

A assisténcia médica prestada pelo Hospital Sdo Sebastido estava circunscrita ao
combate de doengas infectocontagiosas na capital federal, que consistia no isolamento dos
doentes para tratamento e prevencdo de contdgio. O Hospital Sdo Sebastido também viveu
sucessivas transferéncias de 6rgdos. Era federal quando foi inaugurado em 1889 e atendia
gratuitamente os pobres com doencas infectocontagiosas a partir de notificagcdo obrigatoria.
Passou para o poder municipal em 1897 e retornou para o governo federal em 1902. Em 1908
tinha como diretor o médico Carlos Pinto Seidl e constituia um servico de higiene defensiva,
passando a atender todas as vitimas de doencas infecciosas.

O governo federal prestava assisténcia aos alienados estabelecendo o isolamento social
como medida terapéutica (BARBOSA, 1908). O tratamento dos individuos que apresentassem
doencas mentais incapacitantes, pobres e abandonados era realizado pelo Hospicio Nacional
de Alienados, o antigo Hospicio de Pedro Il, fundado em 1852, sendo o primeiro
estabelecimento de tratamento de alienados, vinculado & Santa Casa de Misericdrdia do Rio
de Janeiro. Em 1890 ele passou para o controle direto do governo federal, através do
Ministério da Justica e Negocios Interiores, e adotou 0 nome de Hospicio Nacional de
Alienados™.

O isolamento como tratamento dos considerados loucos fez parte da critica dos
médicos a partir da década de 1830 no Brasil. A critica feita a situacdo dos loucos no pais
identificava a auséncia de tratamento adequado a estes individuos fosse por encontrarem-se
vagando pelas ruas, isolados nos domicilios ou encarcerados no Hospital da Santa Casa da
Misericérdia (OLIVEIRA, 2017). A mobilizacdo em torno de um espaco com tratamento
adequado para os alienados resultou na criagdo do Hospicio de Pedro Il, em 1852, cujo
tratamento se baseava na medicina europeia da época. O isolamento como tratamento previa a

segregacdo, o confinamento e a tutela do louco. Ainda assim, ndo sendo uma instituicdo

°Idem.
®HOSPICIO PEDRO II. Dicionario Histérico-Biografico das Ciéncias da Satde no Brasil
(1832-1930). Disponivel em: http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br.
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hospitalar, o Hospicio tornara-se apenas um local de refugio dos alienados. Oliveira (2017:
35) destaca que o Hospicio passou a receber cada vez mais alienados de todas as provincias
resultando em auséncia de espago. A partir de 1875 muitos alienados passaram a ser
recolhidos ao Asilo de Mendicidade, além de enfermos, local cuja auséncia de cuidados

médicos impossibilitava qualquer tratamento.

Em uma série de textos publicados originalmente no Diario Oficial em 1886,
intitulada “Os Alienados no Brasil”, Teixeira Branddo tece severas criticas
as péssimas condi¢fes em que os alienados se encontravam, ndo apenas no
Asilo de Mendicidade, mas no préprio HPII. No que diz respeito ao asilo, ele
critica a caridade que confundia, debaixo do mesmo teto, invalidos, velhos,
loucos e vagabundos (OLIVEIRA, 2017: 39).

A desvinculacdo do Hospicio de Pedro Il da Santa Casa de Misericordia ocorreu em
1890, j& no governo provisorio, como parte de um longo processo de desenvolvimento da
psiquiatria brasileira. Jodo Carlos Teixeira Branddo foi o primeiro diretor do Hospicio
Nacional de Alienados.

O hospicio e as colbnias de alienados de Sdo Bento e de Conde de Mesquita,
localizados na Ilha do Governador (Rio de Janeiro), constituiam a Assisténcia Médico-Legal
de Alienados, criada em 1890 como servico de socorro aos alienados brasileiros e
estrangeiros. A porta de entrada era feita através do Hospicio Nacional de Alienados,
estabelecimento central da assisténcia que também recebia pensionistas (contribuintes) e as
colénias Conde de Mesquita e de S. Bento, na ilha do Governador, eram exclusivas para 0s
alienados indigentes que passavam a exercer oficios agricolas e industriais em seus dominios
(BRASIL, 1890).

A partir de 1903, o médico Juliano Moreira, que havia sido interno do hospicio, foi
nomeado para o cargo de diretor do Hospicio Nacional de Alienados e da Assisténcia Médico-
Legal de Alienados, que receberam novas regulamentacGes baseadas na protecdo juridica dos
alienados que proibia, entre outros, a prisdo dos alienados. No novo cargo, Juliano Moreira
empreendeu a instalagio da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras! nas
dependéncias do hospicio, a reforma nos prédios das coldnias de Conde de Mesquita e de Sao
Bento, e a construcdo de um pavilhdo para a observacdo dos doentes que fossem admitidos,
sem comprovacao de alienacdo, onde funcionava a clinica psiquiatrica da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro (OLIVEIRA, 2017).

1Cf. OLIVEIRA (2017: 104), as aulas foram inauguradas em 1905, Fernandes Figueira foi
nomeado diretor da escola e Julio de Mello Mattos, secretario.
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Juliano Moreira seguia 0s preceitos da psiquiatria alem@ que propunha outra
organizagdo nos espacos da assisténcia com base na maior liberdade proporcionada ao doente,
com a eliminacdo de coletes e camisas-de-forca e a retirada de grades de ferro das janelas,
como ocorria na clinica psiquiatrica de Munique que visitou em 1906, dirigida por Kraepelin.

Ao assumir a direcdo do HNA, Juliano Moreira procurou realizar diversas
reformas na Assisténcia a Alienados de modo a equiparar a psiquiatria
brasileira ao modelo alemd3o. Empenhou-se ndo apenas em organizar 0s
espagos, como também em divulgar os saberes tedricos e praticos da
psiquiatria germéanica em solos brasileiros, Tratava-se, sobretudo, de criar
uma escola onde o ensino e a pesquisa caminhassem sempre juntos
(OLIVEIRA, 2017: 212).

Segundo Barbosa (1908: 4), o Hospicio Nacional de Alienados havia sido
considerado, até 1903, "uma casa para detencdo de loucos” que ndo recebiam qualquer
tratamento. A reorganizacdo em 1903 estabeleceu critérios de internacdo e orientacdo na
assisténcia efetuada, distribuiu os servicos em enfermarias especializadas, aumentou o
laboratério de anatomia patoldgica, desenvolveu a hidroeletroterapia, instalou a rinoseterapia

e alterou a admissao dos internos.

Constituindo uma das mais importantes modalidades de assistencia
publica federal, pelas garantias que da a Sociedade retirando do seu seio
elementos perigosos, e recolhendo a um meio confortavel as victimas da
loucura pleniforme, o Hospicio Nacional de Alienados recebe e soccorre
varias classes de pensionistas, indigentes e contribuintes, aos quaes fornece
tratamento médico, pharmaceutico, dietetico e hygienico, a0 mesmo tempo
gue medidas assecuratorias da sua liberdade relativa (BARBOSA, 1908: 5).

Os presos recebiam assisténcia médica nas Casas de Detencdo e de Correcdo da
Policia do Distrito Federal chefiada, em 1908, por Alfredo Pinto Vieira de Melo. Os servicos
policiais se distribuiam pelos 28 distritos da cidade, em delegacias que possuiam um
delegado, um escrivdo, de quatro a sete comissarios de 22 classe e um oficial de justica. Os
estabelecimentos prisionais mantinham separacdo etaria e por sexo. A Casa de Detencéo
dividia os presos por crimes ou contravengdo, presos aguardando julgamento e 0s ja
condenados e aguardando envio a Casa de Correcdo que era voltada somente para 0S
individuos sentenciados pela justica (BRASIL, 1908).

As enfermarias, em locais separados das prisfes, seguiam a divisdo entre homens,
mulheres e criancas e adolescentes e forneciam, aos presos e aos empregados do

estabelecimento, cuidados de higiene, vacinagdo, medicacdo, dieta e tratamento médico,
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inclusive socorro de urgéncia, através de um corpo de médicos e enfermeiros no local, a
excecdo dos casos de doencas contagiosas que deveriam ser transferidos para algum hospital.

Exército, Marinha, Corpo de Bombeiros e Forca Policial possuiam servigos de
assisténcia medica e abrigo voltados para suas préprias corporagdes. O Hospital da Ilha das
Cobras e o Hospital de Segunda Classe eram mantidos pelo Ministério da Marinha. O Asilo
dos Invélidos da Patria e o Hospital Central do Exército, pelo Ministério da Guerra. O
Hospital da Forca Policial do Distrito Federal era vinculado diretamente ao Ministério da
Justica e Negdcios Interiores, assim como a Enfermaria do Corpo de Bombeiros, do Corpo de
Bombeiros da capital federal.

Quanto aos servicos do exército, o Asilo dos Invalidos da Patria seguia as
regulamentac6es de 1867 do Ministéerio da Guerra (BRASIL, 21/04/1867). O asilo foi criado a
partir de uma mobilizacdo de comerciantes, com a finalidade de fornecer auxilio aos
combatentes incapacitados na Guerra do Paraguai, que, com a criacdo da Sociedade do Asilo
de Invélidos da Patria em 1865, reuniram donativos para sua construgdo. A administracéo
seguiu para o Ministério da Guerra e ja em 1888 recebia também os asilados da Marinha.

O Hospital Central do Exército, dirigido pelo coronel médico de 12 classe Ismael da
Rocha em 1908, seguia regulamentacdes de 1890 e 1891 e contava com trés médicos em
cargos de chefia, um farmacéutico, um enfermeiro chefe e mais doze funcionarios entre
secretarios, escriturarios, porteiro, etc. (BRASIL, 22/03/1890). O Hospital contava ainda com
a prestacao de servigco de doze irmés de caridade, dez ajudantes de enfermeiros e 40 serventes.

A Forca Policial do Distrito Federal estava sob o comando do general de brigada
Antonio Geraldo de Souza Aguiar'?, irmio do prefeito Souza Aguiar, contava com servico
sanitario, contadoria e cavalaria e mantinha-se a disposicdo das autoridades policiais para
manutencdo da ordem e seguranca publica no Distrito Federal. Funcionava em postos
policiais proprios, com material necessario, transporte e comunicacao, podendo ser utilizada
pelo governo federal em caso de guerra externa ou interna, auxiliando o Exército.

O Hospital da Forca Policial do Distrito Federal era dirigido por um inspetor no posto
de major, que também era o responsavel pelo servico sanitario do 6rgdo. Voltava-se para o
tratamento dos oficiais e pracas, organizado em duas enfermarias, médica e cirdrgica, com um
médico responsavel em cada uma delas, sendo que a médica possuia uma secdo exclusiva para
vitimas de tuberculose. As enfermarias possuiam trés divisbes cada, reservando-se um

compartimento para os oficiais de patente, outro para os oficiais inferiores, e o terceiro para as

12Foi presidente da Associagdo Mantenedora do Orfanato Osdrio em 1908.
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demais pracas. O hospital mantinha um servico de farmacia e de dispensacdo de
medicamentos extensivo as familias residentes no mesmo domicilio dos oficiais e pracas.

O Corpo de Bombeiros da Capital Federal tinha por coronel-comandante Feliciano
Benjamin de Souza Aguiar®3, também irmao do prefeito, e 0 servigo sanitario sob a chefia do
médico José Joaquim de Azevedo Brandao.

Com relacdo a assisténcia a infancia a historiografia aponta que, enquanto um dos
aspectos da questdo social, o problema da infancia era constantemente divulgado nos jornais
da época delineando seus contornos e comportamentos e fomentando debates em torno de
variadas concepcdes da infancia que mobilizavam acGes e propostas na cidade do Rio de
Janeiro (RIZZINI, 2006; CAMARA, 2010; MARCILIO, 2006; SANGLARD; FERREIRA,
2014).

Em meados do seculo XIX, segundo Marcilio (2006: 191-228), o abandono de
"legides de criancas maltrapilhas, desamparadas, tornara-se uma constante nas grandes
cidades" e obrigou a apresentacdo de um primeiro projeto (1855) de politica publica sobre o
tema. De inspiracdo filantropica cientifica, a legislacdo propunha a atuacdo dos presidentes de
provincias na criacdo de asilos e educandarios, de instrucdo elementar, formacgdo civica e
capacitacdo profissional. Uma nova etapa da filantropia cientifica surgiu a partir da década de
1870, quando sobressaia o poder médico higienista, e a crianga abandonada foi objeto de novo
projeto:

Os médicos higienistas procuraram atacar a questdao da infancia abandonada
em varias frentes: combate a mortalidade infantil; cuidados com o corpo
(estimulo a educacdo fisica, aos esportes, a amamentacdo e a alimentacdo
corretas); estudos; importacdo de conhecimentos e campanhas de combate as
doengas infantis; educagdo das mdes; introdugdo da Pediatria e da

Puericultura, como novas é(eas de conhecimento; campanhas de higiene e de
saude publica; etc. (MARCILIO, 2006: 194).

Também no final do século XIX os juristas ampliaram seu campo de atuacdo em
direcdo ao social, atuando de forma marcante no problema da infancia "desvalida e
delinquente” (MARCILIO, 2006: 194). Médicos, advogados e juizes criticavam as acdes

caritativas de assisténcia a infancia e defendiam sua substituicdo pela filantropia cientifica.

13cf. CAMARA DOS DEPUTADOS, 1908: 241, Antdnio Geraldo, Feliciano Benjamim e
Francisco Marcelino eram filhos de Francisco Primo de Souza Aguiar, que fora lente da
Escola Militar. Os trés filhos seguiram carreira militar e comandaram o Corpo de Bombeiros
em momentos distintos. Francisco Marcelino foi, em 1897, o responsavel pelo plano e projeto
do novo quartel do Corpo de Bombeiros. Mas a conclusdo da obra coube a seu irmao
Feliciano, pois a partir de 1906, Francisco Marcelino teve de se afastar para representar o
Brasil na Exposicdo de Saint Louis. O quartel ficou concluido em 1908.
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Como as instituicGes existentes no periodo eram herdadas do antigo sistema colonial, era
preciso substitui-las, pois ja ndo respondiam as novas exigéncias sociais.

Conforme Marcilio (2006), os asilos surgidos em meados do século XIX foram as
primeiras instituicdes que adotaram a filantropia cientifica como modelo de prestacdo de
assisténcia a infancia. Os asilos traziam a proposta de educar de forma elementar e moral.
Vemos nas tabelas abaixo, o0 movimento de fundacdo de algumas das instituicbes com base

em preceitos filantropicos no pais, conforme a autora nos apresenta em seu livro.
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Tabela 3. Instituicdes filantrépicas: asilos.

Instituicao Ano | Local
Asilo Santa Leopoldina (para ambos os sexos com ensino elementar e .
o 1854 | Niterdi (RJ)
profissionalizante)
Asilo de Orfés Desvalidas — administrado pelas Irmas de Caridade de Sdo 1855 Desterro
Vicente de Paula (para meninas de 7 a 16 anos com ensino elementar) (SC)
o . o o ) Porto Alegre
Colégio de Santa Teresa (recolhimento e educagdo a meninas orfas desvalidas) | 1857 (RS)
Asilo Santa Leopoldina — administrado pelas Irmés do Sagrado Coracéo de 1857 Porto Alegre
Maria (recolhimento de meninas de 5 a 12 anos com ensino elementar) (RS)
_ ) Rio Grande
Asilo Coragéo de Maria 1855
(RS)
Imperial Asilo Nossa Senhora da Conceicdo (para meninas) 1855 | Pelotas (RS)
Colégio dos Orféos e Colégio das Orfas — administrado pela Santa Casa de )
S 1855 | Recife (PE)
Misericordia
Asilo de Santa Teresa (meninas até 17 anos oriundas da Roda dos Expostos da
o ) 1855 | Maranhédo
Santa Casa de Misericordia)
Colégio dos Educandos Menores (meninos) 1856 | Ceara
Asilo de Orfas e Desvalidas — administrado pelas Irmas de Caridade de S&o 1856 Fortaleza
Vicente de Paula (CE)
Casa dos Educandos Artifices — criado por lei provincial (para meninos com 1856 Manaus
educacdo elementar e profissional) (AM)
. o ) Manaus
Casa das Educandas ou Colégio Nossa Senhora dos Remédios (para meninas) | 1859 (AM)

FONTE: MARCILIO, 2006.

Em 1861 foi criado o Instituto dos Menores Artesdos da Casa de Correcdo da Corte no

Rio de Janeiro, mas foi nas duas ultimas décadas que se acentuou a criacdo de asilos para a

infancia no pais. Em 1882 foi criado o Asilo para a Infancia Desvalida em Niterdi, com

recursos da provincia do Rio de Janeiro. Correspondiam a um movimento de cunho

higienista, corretivo e profissionalizante em acordo com o pensamento filantrépico que

ganhava mais forca a partir da década de 1870.
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Tabela 4. InstituicGes filantrdpicas: higienistas.

Instituicéo Ano | Local

Instituto dos Menores Artesdos da Casa de Correcéo da Corte — criado ) )
] ] ) 1861 | Rio de Janeiro
por decreto imperial (para meninos)

Instituto de Educandos Artifices Lauro Sodré — criado por Lei imperial

(para meninos) 1870 | Para

Casa dos Educandos Artifices (para meninos) 1874 | Maranhdo
Asilo de Sdo Cornélio (para meninas maiores de 12 anos) 1895 | Fortaleza (CE)
Asilo para a Infancia Desvalida (subvencionado pela provincia) 1882 | Niteroi (RJ)

Instituto de Educandos Artifices - antigo Seminario dos Meninos (para )
] 3 o 1874 | S&o Paulo
meninos com educagéo profissional)

Asilo dos Expostos 1896 | S&o Paulo
FONTE: MARCILIO, 2006.

Encaradas como experiéncias socio pedagogicas, os servicos de assisténcia preventiva,
correcionais ou disciplinares também comecaram a surgir. Em 1902 é criada no Rio de

Janeiro a Col6nia Correcional de Dois Rios.

Tabela 5. Instituicdes filantropicas: colonias agricolas e industriais.

Instituicao Ano Local

Colbnia Agricola Orfanolégica e Industrial Isabel — escola agricola e
industrial, depois chamada de Escola Industrial Frei Caneca (para meninos | 1873 Recife (PE)

com instrucdo primaria, agricola e artistica)

Col6nia Agricola Orfanolégica Cristina — propriedade privada cedida a 1879/80 Fortaleza
provincia (para ambos 0s sexos) (CE)

. . ) Salvador
Col6nia Orfanoldgica Isabel (para meninos) 1886

(BA)

Col6nia Orfanoldgica, Artistica, Industrial e Agricola Providéncia — antes )

) ) 1899 Belém (PA)
Instituto Lauro Sodré

. ) o ) Rio de
Col6nia Correcional de Dois Rios (para meninos) 1902

Janeiro (RJ)
FONTE: MARCILIO, 2006.
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A partir da ultima deécada do seculo XIX, o modelo punitivo com base no

internamento se desenvolve com a criagdo de grandes instituicdes.

Tabela 6. Instituicdes filantropicas: grandes institutos e internamento.

Instituicao

Ano | Local

Escola Propagadora da Instrucdo — passou a ser Liceu de Artes e Oficios em

1889 (para meninos)

1873 | Sao Paulo

Instituto G. Bittencourt (para meninas) 1890 | Belém/PA
Casa de Sdo José — subvencionada pelo governo federal (meninos entre 6 e 21 1890 Rio de
anos) Janeiro/RJ
Asilo de Meninos Desvalidos — subvencionado pelo governo (meninos entre 6 1890 Rio de
e 21 anos) Janeiro/RJ
Escola Premonitoria 15 de Novembro - escola modelo do governo 1890 Rio de
(recolhimento de menores de 9 a 14 anos) Janeiro/RJ

Col6nia Penal Agricola - administrada pela Sociedade Nacional de

Agricultura do governo (para menores da Escola Premonitéria 15 de 1901 | RJ
Novembro)
Instituto Modelo ou Instituto Disciplinar de Sdo Paulo (para meninos) 1902 | Tatuapé/SP

FONTE: MARCILIO, 2006.

Baseada no preceito socio-pedagogico, a assisténcia a infancia nas ultimas décadas do

século X1X teve 0 modelo caritativo dominante alterado para o filantropico.

Seguindo principios higiénicos e disciplinares, médicos e juristas criaram um
verdadeiro projeto de prisdo-modelo para 0s menores carentes ou infratores,
de acordo com os valores e as normas cientificas propostos pelo
filantropismo, segundo os quais os meios fundamentais de recuperacdo eram
a educacéo, o trabalho e a disciplina (MARCILIO, 2006: 218).

Seguindo estes preceitos, segundo Barbosa (1908) os servigcos federais e municipais

que prestavam assisténcia socio pedagogica a infancia abandonada na primeira década do

século XX eram a Escola Correcional XV de Novembro, o Instituto Benjamin Constant, o

Instituto de Surdos-Mudos, o Instituto Profissional Masculino e o Instituto Profissional

Feminino.

A Escola XV de Novembro, criada por iniciativa do chefe de policia do Distrito

Federal, Brazil Silvado, foi instalada em Séo Cristovéo e contou, na data de sua inauguragéo,

a 3 de dezembro de 1899, com a presenca do arcebispo Arcoverde, o Presidente da Republica,
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Campos Salles, e 0 Ministro da Justica, Epitacio Pessoa (O PAIZ, 04/12/1899: 1). Em 1903
recebeu a regulamentacdo federal que definiu como finalidades: fornecer asilo e educagéo a
meninos maiores de nove anos e adolescentes até 17, em situacdo de abandono ou de miséria
dos pais (BRASIL, 02/03/1903). A instituicdo, a partir de entdo Escola Correcional XV de
Novembro, estava subordinada ao chefe de Policia do Distrito Federal.

De acordo com Barbosa (1908), a Escola Correcional, fundamentada no principio da
reabilitagdo das criancas e adolescentes abandonadas e pobres, trazia:

A impressdo feliz de que ja& ndo olhamos "com a mais lamentavel
indifferenga, ao desfilar quotidiano d’uma verdadeira legido de esquifes
mortuarios, encerrando os despojos de pequenos seres que, na curta duragao
de sua existencia, ndo experimentam sendo os travos da amargura e da dor";
e confortam as almas bondosas com a idéa de que, em prazo curto, outras
modalidades de assistencia a infancia desvalida virdo facilitar a solucdo
administrativa de tdo nobre emprehendimento social (BARBOSA, 1908: 7-
8).

O ensino consistia em educacdo primaria e profissional. Tratava-se de uma educacao
que ndo ultrapassava o indispensavel para reintegracdo a vida social: aulas de portugués,
matematica, musica, ginastica, esgrima, natacao, remo e equitacdo e pratica de horticultura.
Além do ensino formal e da prética agricola, realizavam servigos domesticos como forma de
aprendizado do oficio e de dispensa de pessoal contratado. As criancas e adolescentes da
escola teriam em seu favor um peculio composto da acumulacdo de parte da renda de seus
trabalhos, sendo devida a eles a metade do peculio acumulado até que atingissem a
maioridade.

O Instituto Benjamin Constant estava vinculado diretamente ao Ministério da Justica e
Negdcios Interiores, sendo seu diretor, em 1908, o médico Jodo Silvado. Fundado em 1834,
como Instituto dos Cegos, fornecia asilo temporario a meninos cegos 6rfdos e em idades entre
seis e 12 anos, de forma gratuita e a outros alunos de forma contributiva. Conforme
regulamentacdo de 1867, os alunos asilados recebiam educacdo priméria e secundaria, ensino
de masica e de oficios em oficinas de arte tipografica no sistema Braile, de encadernacéo, de
empalhacdo de mdveis, de afinacdo e concerto de pianos, de fabricacdo de utensilios de
limpeza, de bordado e artesanato e de fabricacdo de colchGes (BRASIL, 19/12/1867).

O Instituto Nacional de Surdos Mudos foi fundado em 1856, como uma instituicao
privada, mas no mesmo ano passou a admitir alunos pobres, através de uma lei imperial que
passou a subvencionar o instituto anualmente e pagar pensbes aos alunos pobres. O

regulamento de margo de 1908 definia a assisténcia gratuita a meninos em idades entre nove a

40



14 anos, surdos, 6rfaos ou filhos de funcionarios publicos federais, civis ou militares, sendo
obrigatorio aos pobres atestarem a pobreza de seus pais, através de documento assinado pela
autoridade de seu local de moradia (BRASIL, 19/03/1908).

Nesse estabelecimento federal os alumnos pobres, collocados nas mesmas
condicdes de proteccdo dos contribuintes, tém direito a uma porcentagem,
nunca superior a 30%, sobre o producto da venda dos objectos por elles
fabricados ou sobre o preco do trabalho por elles feito nas officinas, quando
ndo destinados ao Instituto (BARBOSA, 1908: 6).

Aos alunos gratuitos, o instituto fornecia asilo temporario, assisténcia material
(vestuario, calcado, livros e instrumentos de aprendizado) e assisténcia médica. O ensino,
mesmo dos alunos contribuintes, consistia em educacdo formal e profissional, em oficinas de
encadernador, dourador, sapateiro e ginastica.

Os Institutos Profissionais, masculino e feminino, eram servigos da DGIP da prefeitura
do Distrito Federal, dirigida por Ledncio Corréa.

O Instituto Profissional masculino foi fundado em 1875, denominado Asilo dos
Meninos Desvalidos, e seguia, em 1908, um regulamento de 1905, segundo o qual fornecia
asilo gratuito a criancas do sexo masculino, e admitia alunos em regime de semi-internato a
partir de contribuicdo (BRASIL, 05/04/1905). Os asilados da Casa de Sao José, em idade de
sairem da instituicdo, e os filhos érfaos de funcionarios municipais tinham preferéncia de
ingresso.

O ensino consistia em educacdo formal e profissional, nas areas de eletricidade,
tipografia, impressdo e reproducdo grafica, encadernacdo, carpintaria, marcenaria, torneiro,
entalhador, latoeiro e ferreiro, trabalhos de agricultura, ginastica, artes e musica.

O Instituto Profissional feminino foi criado em 1898 e fornecia a criancas e
adolescentes do sexo feminino educacdo formal e profissional de costureira, florista e de
servicos domésticos (BRASIL, 27/10/1898).

Ambos os institutos ofereciam assisténcia médica e odontoldgica aos internados.

Os servicos de assisténcia a infancia no formato de asilos e recolhimentos prestados
por orgdos publicos eram a Casa de Sdo José e os Depositos de Menores. Os Depdsitos de
Menores, dois, sendo um do sexo masculino e outro do sexo feminino eram instituicdes de
responsabilidade da Policia e recolhiam criancas abandonadas em conflito com a lei,
provisoriamente, aguardando julgamento pelos juizes. A Casa de S&do José, criada no periodo
imperial, era municipal desde 1892 e acolhia meninos em idades entre 6 e 12 anos em

situacdo de abandono, pobreza ou indigéncia.
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A assisténcia aos mendigos era realizada pelo Asilo de S&o Francisco de Assis, criado
em 1879, sob a denominagdo de Asilo da Mendicidade, vinculado ao chefe de Policia
subordinado ao governo federal, passando para a prefeitura do Distrito Federal em 1892 com
0 objetivo de recolher todos os mendigos da cidade.

E o servico de assisténcia judiciaria foi inaugurado em 1889 a partir de iniciativa do
Instituto da Ordem dos Advogados Brasileiros (IOAB) e era fornecida gratuitamente a réus e
autores de crimes e acOes civeis. A Assisténcia Judiciaria tornou-se federal a partir de 1897,
quando foi regulamentada.

A assisténcia publica na capital federal na primeira década do século XX consistia em
acOes de 6rgdos publicos, civis e militares, ndo necessariamente se referia a servicos gratuitos
a populacdo. Antes se tratava de assisténcia ofertada a alguns grupos sociais, no caso dos
exemplos citados por Barbosa (1908), membros de corporacdes militares e de seguranca
oficial, (Marinha, Exército, Bombeiros e Policia), alienados, mendigos, criancas abandonadas
e infratoras e prisioneiros. Grupos sociais que se tornaram até aquele periodo de
responsabilidade do Estado. Os tipos de assisténcia envolviam, de maneira geral, abrigo,
cuidados médicos/tratamento e instrucdo. A excecdo era a assisténcia judiciaria, que,
conforme Barbosa (1908) tratava-se de uma recente experiéncia que unia a filantropia ao
Estado no acesso da populacdo pobre a Justica.

Dos servicos publicos federais, a assisténcia médica existente compreendia 0s
servicos médicos de internacdo as vitimas de doencas infectocontagiosas, de assisténcia
médica e/ou de internacdo para as corporagdes militares e de seguranca, de assisténcia medica
aos prisioneiros, de vacinacdo contra doencas infectocontagiosas e de isolamento hospitalar
aos alienados; a assisténcia a infancia consistia nos servicos punitivos e de reabilitacdo a
criancas e adolescentes pobres e infratores e nos servicos de instrucdo basica e
profissionalizante a criangas e adolescentes pobres do sexo masculino deficientes visuais e
surdas.

O Distrito Federal oferecia assisténcia médica de urgéncia aos acidentados e adoecidos
e vacinacdo aos indigentes, assisténcia a infancia da capital federal sob a forma de abrigo e
educacdo basica e profissionalizante a criancas e adolescentes pobres e assisténcia aos
mendigos em abrigo.

A assisténcia publica se voltava aos enfrentamentos das epidemias, 0 saneamento e
higiene das ruas e dos domicilios, que se tornavam locais propicios & disseminagdo de

doencas. A constituicdo de um servigo de remocdo e de socorro se constituia parte deste
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programa, do mesmo modo as campanhas de vacina¢do na populacdo, principalmente pobres
e indigentes. A preocupacdo com a infancia abandonada, os alienados, prisioneiros e
mendigos estava associada a preceitos higiénicos, mas também ao perigo representado por
estes segmentos nas ruas e a necessidade de protecdo, antes caritativa, neste periodo, parte do
modelo filantropico das elites médicas e juridicas. Este modelo se vinculava ainda,
principalmente no tocante a infancia, as novas exigéncias do mercado de trabalho, agricola e
industrial.

Aqui a distincdo entre servicos publicos e privados se efetiva no tocante a
administracdo direta dos servicos, como ja mencionado, muitos dos servicos privados de
assisténcia existentes na capital federal no mesmo periodo, eram subvencionados pelo Estado
para fornecerem assisténcia gratuita aos pobres. Do mesmo modo, muitos servi¢os publicos
acima ofereciam uma parte de seus servi¢os de maneira contributiva a quem pudesse pagar, e
aos pobres a necessidade de atestado de pobreza era frequente.

Com relacédo a este ponto, da delimitacdo de fronteiras entre publico e privado, nos
apoiamos no entendimento de que, naquele periodo se estabelecia uma relacdo publico-
privada, que, a diferenca da vigéncia do Estado minimo em que o Estado atuava em situacoes
de calamidade, o que se produzia era uma relacdo em que a iniciativa privada fosse
complementar a acdo do Estado na assisténcia. O Estado era chamado a atuar de maneira mais
geral e a filantropia, de maneira pontual (SANGLARD; FERREIRA, 2014).

A assisténcia médica tornou-se uma prioridade do Estado ja no final do século XIX,
com base nos preceitos cientificos, conforme salientamos, e, sob esta 6tica, a acdo publica
majoritaria se dava neste sentido.

Na analise, apontamos a existéncia de mais de um servigo de assisténcia a saide com
mesma funcdo, o que, juntamente com a frequente regulamentacdo, assinalava a busca de
definicdo de fronteiras nas acdes dos entes publicos. Este movimento reforca o entendimento
assinalado neste trabalho de que a Reforma da Assisténcia é parte das acdes reformistas do
periodo, cabendo considerar que as regulamentacbes da politica de salde, com sua
centralizacdo federal fomentou a organizacdo da assisténcia publica na cidade do Rio de

Janeiro.
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1.2. A Assisténcia Privada em 1908

Os servicos de assisténcia privada na capital federal em 1908 foram classificados por
Luiz Barbosa com os termos: religiosos e civis. A assisténcia religiosa era identificada como
caridade exercida em funcdo de uma crenca doutrinaria, a maior parte vinculada ao culto
catolico e uma pequena parcela, ao culto evangélico. J& a assisténcia civil era identificada
como ac¢des de individuos ou grupos de individuos sem vinculacdo religiosa. Recorrendo a
historiografia optamos por utilizar as definicdes de instituicdes de caridade, para 0s servigos
nomeados por Barbosa como religiosos e de associacfes de auxilios mutuos, beneficentes e
filantropicas, para as civis.

A assisténcia privada era formada por 222 estabelecimentos, entre instituicbes de
caridade, associagdes de auxilios mutuos, beneficentes e filantropicas.

As instituicdes de caridade que prestavam assisténcia totalizavam 35 estabelecimentos,
sendo 15 deles prestados pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia. Assim, 0S Servigos
ofertados pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia serdo apresentados de maneira
distinta.

Os servicos de assisténcia privada ficaram organizados entre Instituicfes de Caridade
(9%), Irmandade da Santa Casa de Misericordia (7%), Associaces de Auxilios Mutuos

(44%), AssociacOes Beneficentes (80%) e Instituicbes Filantrépicas (4%).

Tabela 7. Assisténcia Privada no Rio de Janeiro

Instituicbes de Assisténcia Privada Quantidade | %
InstituicGes de Caridade 20 9%
Irmandade da Santa Casa de Misericordia | 15 7%
Associagdes de Auxilios MUtuos 98 44%
Associagdes Beneficentes 80 36%
Instituices Filantropicas 9 4%
Total 222 100%

FONTE: BARBOSA, 1908.

As instituicOes caritativas, conforme Conniff (1975: 64-81) eram as mais antigas

instituicGes voluntarias no Rio de Janeiro, que englobavam além da Irmandade da Santa Casa
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de Misericordia, outras Irmandades e Ordens Terceiras, sendo que algumas das instituicdes
estavam associadas a setores especificos da sociedade, como trabalhadores em oficios
distintos. A maioria admitia todos os devotos que pudessem contribuir, todas patrocinavam
uma igreja (assisténcia espiritual) e muitas mantinham asilos. No geral, as instituigdes de
caridade existentes forneciam assisténcia (médica, financeira e funeral) aos seus membros e
aos ndo membros como forma de caridade religiosa.

A Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia possuia papel de grande relevancia na
sociedade carioca, sendo a mais antiga e mais ativa na prestacdao de assisténcia a populacao
em geral. De acordo com Franco (2014: 5-25), as Santas Casas de Misericérdia foram
paradigmaticas no auxilio aos pobres. Surgida em Lisboa no século XV, teve seu modelo
seguido por inimeras outras em Portugal e nas possesses portuguesas em outros continentes,
renovando a assisténcia ofertada.

A partir da virada do século XV para o XIV, o movimento europeu de renovacéo da
assisténcia teve sua base no redimensionamento das formas de lidar com a pobreza
diretamente associado ao crescimento dos niveis de pauperizacdo das sociedades provocado
por problemas de abastecimento, peste, desemprego, aumento das cidades, entre outros. As
mudancas nos sistemas de auxilio fomentaram a criacdo de novos modos institucionais para
lidar com os pobres. Tornou-se necessario realizar a identificacdo e a sele¢cdo dos merecedores
de auxilio e reprimir os vagabundos e ociosos, caracterizando a assisténcia como acao local
e predominantemente laica.

No Brasil, o surgimento das Santas Casas de Misericordia coincidiu com a politica de
ocupacio de terras da Coroa Portuguesa no século XVI%*, integrando, assim, a estruturagdo do
modelo colonial. Durante o periodo imperial brasileiro as Santas Casas em geral, e a do Rio
de Janeiro, em particular, permaneceram como principais entidades de intervencéao
assistencial.

Entre fins do século XIX e as primeiras décadas do XX, a Santa Casa de Misericordia

do Rio de Janeiro ampliou sua atuacdo em relagdo aos seus compromissos®® de fundagao.

14Cf. FRANCO (2014: 10-11), as primeiras Irmandades da Santa Casa de Misericordia foram
fundadas nas capitanias de Pernambuco e de Sdo Vicente, a primeira entre 1539 e 1545 e a
segunda em 1543, sendo a primazia da fundacdo ainda ponto de disputa entre as cidades que
as abrigaram (Olinda e Santos). Ainda no século XVI muitas outras Santas Casas foram
fundadas em diversas capitanias do pais, sendo a do Rio de Janeiro fundada em 1582.

15Cf. FRANCO (2014: 6), os compromissos da Irmandade da Santa Casa de Misericordia se
constituiam nas sete obras espirituais - ensinar os simples, dar bom conselho a quem o pede,
castigar com caridade os que erram, consolar os tristes e desconsolados, perdoar a quem
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Criou entidades asilares de acolhimento para orfaos, vidvas e mendigos, diversificou sua
intervencdo médica através de hospitais especializados e participacdo em campanhas de
vacinacgdo que caracterizaram o periodo higienista. A Santa Casa atuava com exclusividade na
viabilizacdo do acesso aos pobres ao tratamento médico hospitalar.

Como vimos, no Rio de Janeiro, o Estado, através dos governos federal e municipal —
atuava de forma indireta na prestacdo de assisténcia a populacdo até a organizacdo da
DGHAP, com o servico de socorro médico de urgéncia. Assim, destinava repasses de recursos
para a Santa Casa, bem como a outras entidades privadas, através de subsidios, taxas
alfandegarias, concessdo de loterias, isencdo de impostos dentre outras formas, explicitando-
se as caracteristicas do Estado liberal (COIMBRA, 1986: 41-51).

A Santa Casa de Misericordia possuia outras fontes de recursos que consistiam de sua
renda imobiliéria, a renda patrimonial, a emissdo de letras de cambio, a venda de comendas e
titulos honorificos, os legados, donativos e contribuicdo particulares, a cobranca pela
prestacdo de servicos médicos, a exploracdo em regime de monopolio dos servicos funerarios
e etc.

Com a Republica, parte dos privilégios que a Irmandade possuia junto ao governo
imperial deixou de existir o que levou ao aumento de cobranca por servicos médicos e

reducdo no atendimento aos pobres:

A tendéncia para ampliacdo das restricdes ao atendimento gratuito faz com
que, em 1917, o namero de enfermos contribuintes internados nos hospitais
da Santa Casa se equipare ao total de internos gratuitos (...). A partir de
1917, a Irmandade passou a exigir de forma vigorosa a apresentacdo de
atestado de pobreza, a ser conseguido junto a policia, para que o paciente
pudesse se candidatar aos servi¢os gratuitos (COIMBRA, 1986: 48).

A contextualizacdo do surgimento e expansdo das Misericordias no mundo luso nos
permite compreender como se organizou a assisténcia no Brasil e perceber sua articulacdo ao
poder politico nos regimes colonial, imperial e até mesmo no republicano, que apesar de
romper com alguns dos privilégios concedidos, era ainda bastante prevalente na assisténcia a
populacdo do Distrito Federal.

Os movimentos das Santas Casas em relacéo a selecdo dos merecedores de auxilio e a

ampliacdo de servicos pagos forneciam, no conjunto dos debates sobre os métodos de

errou, sofrer as injarias com paciéncia e rogar a Deus pelos vivos e mortos — e as sete obras
corporais — remir 0s cativos e presos, visitar e curar os enfermos, cobrir os nus, dar de comer
aos famintos, dar de beber aos que tem sede, dar pousada aos peregrinos e pobres e enterrar 0s
finados.
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assisténcia a pobreza e sobre as competéncias e atribuicbes dos 6rgdos e instituicGes de
assisténcia, o tom da Reforma da Assisténcia almejada por parte da elite nacional ao longo
das primeiras décadas do século XX.

Com a instauracdo da Republica, os membros da elite nacional atentos aos
movimentos internacionais com relagdo as mudancas nos modos de assistir a populacdo e a
pobreza, e, especificamente, os membros da elite médica, buscavam ampliar o feixe de
atuacdo profissional e conduzir servicos e politicas objetivando imprimir acdes racionais e
mais eficazes, atestadas internacionalmente, como forma de modernizagédo do pais.

A cidade do Rio de Janeiro no inicio da Primeira Republica foi palco de experiéncias
associativas bastante heterogéneas entre si, que guardavam em comum a reunido de
individuos em grupos de interesses, entre estes, grupos que buscaram atender as necessidades
coletivas de protecdo e de amparo. Constituindo novas modalidades de estratégias de
protecdo, as experiéncias associativas de grupos de auxilio mutuo — que tinham por objetivo
garantir socorro aos seus membros, ligados a uma empresa especifica ou em torno de
categorias profissionais e podendo ser referidas a uma dada nacionalidade ou naturalidade —,
beneficentes — voltadas para a garantia de beneficios a outros que ndo 0s seus membros
podendo também referir-se a uma nacionalidade ou naturalidade especifica — e filantropicas —
entidades de caridade de carater laico — assumiram a responsabilidade de fornecer garantias
pecuniarias, assisténcia medica, abrigo, entre outros, e contribuiram na reorganizacdo da
assisténcia do pais.

Fonseca (2008: 97-148) chama a atencdo para a complexidade e heterogeneidade das
associagdes existentes na Primeira Republica, que permitia enquadra-las em mais de um tipo,
de modo que, buscou uma classificacdo que definisse 0 objetivo mais evidente que cada
associacdo apresentava em seus estatutos, entre auxilio matuo, de beneficéncia, cultural,
educativa, politica, recreativa, religiosa e sindical.

Sem pretender discorrer sobre as caracteristicas de cada associagdo privada
especificamente, pois ndo € o objetivo deste trabalho, e, conforme a organizacdo de Barbosa
(1908) sobre os servigos de assisténcia na cidade nos apoiamos na historiografia para buscar
uma distingdo mais geral entre as associa¢fes existentes.

Um primeiro grupo corresponde ao das instituicdes caritativas leigas que prestavam
assisténcia com base em preceitos religiosos, sendo encaradas como religiosas pela fonte

(BARBOSA, 1908), como introduzido acima. Outros trés grupos associativos mais distintos
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entre si eram o das associa¢des de auxilio mdtuo, o das associa¢bes de beneficéncia e o das
instituicdes filantropicas, que se confundem nessa classificacdo mais geral.

Neste sentido, Fonseca (2006: 136-161) discorre sobre uma forte vida associativa no
Rio de Janeiro da primeira década do século XX, marcadamente de associacdes portuguesas.
As associagdes portuguesas tiveram um crescimento acentuado na cidade entre 1903 e 1909,
mas, a maioria delas foi fundada a partir da segunda metade do século XIX, com a
predominancia das de auxilios mutuos, mesmo mesclando atividades filantropicas ou
caritativas, indicando a busca dos portugueses em receberem algum tipo de protecé&o.

Além das associacBes eminentemente portuguesas muitas poderiam ser entendidas
como tal através das denominacgdes que indicavam a vinculacdo a Portugal, através da cultura
ou da politica, por exemplo. A maioria destas associacdes teve sua fundacdo no periodo do
império, especialmente entre 1883 e 1888 e era de auxilios matuos.

Mac Cord e Batalha (2014) afirmam que o0 associativismo se assentou na
representacdo dos interesses de grupos sociais desde o final do século XVI1II na Europa, com a
organizacgdo de associacdes de comércio, agricultura, inddstria, entre outras. Durante o século
XIX, os trabalhadores também passaram a formar associacbes com objetivos de atuar na

esfera publica e de fortalecer suas estratégias de protecdo.

A partir dos anos 1830, ao se organizarem (e/ou reorganizarem) em
sociedades mutualistas, os trabalhadores reelaboraram suas “velhas” formas
de autoprotecdo, como as praticas de socorros mutuos em caso de doenca ou
de morte (MAC CORD; BATALHA, 2014: 12).

Como representantes desse fendmeno no Brasil, destacaram-se ja no inicio do século
XIX as lojas maconicas e a organizacdo de grupos de elite e de proprietarios em torno das
ideias de civilizacdo e de progresso nacional, como a Sociedade Defensora da Liberdade e da
Independéncia Nacional criada em Sao Paulo (1831). A partir de 1830, o associativismo com
fins de representacdo de interesses e de estratégias de protecdo se organiza com a criagdo, por
exemplo, da Sociedade de Agricultura, Comércio e Industria da Bahia (1832), a Sociedade
dos Artifices (1832) e a Sociedade Auxiliadora das Artes e Oficios e Beneficente dos Socios e
suas Familias (1835) (MAC CORD; BATALHA, 2014: 13).

Todavia, conforme Martins (2014), o auxilio mituo como prética corporativa de
protecdo aos trabalhadores tem sua origem nas irmandades leigas. A disseminacdo destas
irmandades leigas ligadas aos oficios mecanicos no Rio de Janeiro ocorreu desde o periodo

colonial permanecendo até o inicio do século XIX. As sociedades fundadas a partir de 1830
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mantiveram o elo entre irmandades leigas e oficios mecanicos, apos o fim das corporacdes?® e
se constituiram em amparo aos trabalhadores.

Batalha (1999: 43-66) infere que, entre 1835 e 1899 foram criadas 46 sociedades de
trabalhadores, 64% delas mutualistas, com base nas preocupagdes que se acentuaram no final
do século XIX relacionadas a valorizacdo, representatividade e defesa dos interesses dos
trabalhadores.

Apobs 1880, segundo Connif (1975), as associa¢des trabalhistas mais influentes eram
as do setor de transportes e a partir de entdo os empregadores passaram a se organizar em
associagdes que defendessem seus interesses na sociedade. Muitas das associagdes
trabalhistas eram de natureza comercial, isto é, relacionadas a empregados nesse setor da
economia.

Muitas associagdes, de auxilio mutuo e beneficente, seguiam um estilo popular de
identificacdo ao local de pertencimento de seus membros — paises, estados ou regides distintas
das sedes - e apresentaram tendéncia de crescimento no inicio do século XX, promovida pelo
aumento do contingente estrangeiro na cidade do Rio de Janeiro.

Outra caracteristica era o recurso a utilizacdo de um nome importante socialmente ou
destacado no campo especifico a que pertencia a associa¢do. Este recurso era parte de um
padréo geral e tinha o sentido de adocao de um patrono espiritual para a associacao.

As instituicdes filantropicas, segundo Sanglard e Ferreira (2014: 71-91), foram
responsaveis por estabelecerem uma nova relacéo entre elite carioca e pobreza, articulando o
projeto politico de construcdo nacional ao discurso médico que tanto se preocupava com 0S
processos de salde e doenca quanto com a defesa da profissionalizacdo médica e da cultura da
elite, sobretudo durante a Bélle Epoque, se afastando da dimensdo caritativa que pautou suas

acOes durante o século XIX.

A filantropia estava, assim, sendo pensada como complementar a a¢do do
Estado, principalmente no periodo de vigéncia do liberalismo, do Estado
minimo, que s6 atuava nos casos de grandes calamidades. E o que se
denomina relacdo publico-privado e que na virada do século XIX para o
século XX estaria em reorganizacdo. N&o se tratava mais de uma instituicdo
privada exercendo uma fungdo publica, mas da delimitacdo da atuacdo de
cada uma das esferas envolvidas, que foi discutida nos diversos congressos
destinados ao tema, muitos deles vinculados as exposi¢des universais
(SANGLARD; FERREIRA, 2014: 75).

16 Cf. MARTINS (2014: 38), a Constituicdo de 1824 pos fim as corporagdes de oficio.
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Considerando estas reflexdes e analisando os dados levantados por Barbosa (1908)
percebemos a importancia assumida pelas associacGes privadas na sociedade carioca, que
aumentava & medida que as alteragdes sofridas impactavam diretamente a populacéo pobre.

Para fins deste capitulo, a distincdo entre mutuais, beneficentes e filantrépicas deve
considerar a relativizagdo dos dados listados. Esta relativizacdo é mais importante na distin¢éo
entre auxilio mutuo e beneficente. AssociacGes que se identificavam como beneficentes
muitas vezes restringiam sua protecdo ao conjunto de membros, por outro lado, muitas
associagdes mutualistas estendiam sua assisténcia a ndo membros.

O recurso ao uso do termo beneficente ou de beneficéncia estava muito associado ao
conjunto dos nomes de associacdes existentes durante o século XIX e o inicio do XX, que,
todavia, indicavam em seus estatutos os fins de auxilios mutuos (FONSECA, 2008;
BATALHA, 1999; CONNIFF, 1975).

De fato, as inumeras instituicdes de caridade conformavam uma gama de servigcos

assistenciais na primeira decada do século XX.
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Tabela 8. Instituicdes de caridade e servigos de assisténcia.

Instituicéo Servigos
1 | Irmandade da Santa Cruz dos Militares Assisténcia pecuniaria
Assisténcia material
2 | Dispensario Séo Vicente de Paula Assisténcia médica
Assisténcia farmacéutica
Assisténcia hospitalar
3 | Irmandade da Candelaria Assisténcia a infancia
Asilo
Assisténcia hospitalar
. . Assisténcia médica
4 | Irmandade Sdo Francisco de Paula Assisténcia 4 infancia
Cemitério
Assisténcia hospitalar
) . ) A Assisténcia médica
5 | Ordem Terceira de Sao Francisco da Peniténcia Assisténcia 4 infancia
Cemitério
6 | Ordem de Nossa Senhora do Monte do Carmo ASS!StgnC!a hospltg,la_r
Assisténcia pecuniaria
7 | Irmandade de Sdo Pedro
8 | Lapa dos Mercadores Ass!steA:nc!a materl_a}l )
Assisténcia pecuniaria
9 | Lapa do Desterro Ass!steA:nc!a materl_a}l )
Assisténcia pecuniaria
10 | Ordem do Bom Jesus do Calvario e Via Sacra Ass!stgnc!a materl_a}l )
Assisténcia pecuniaria
11 | Assisténcia Pia dos Pobres de Santo Antonio Ass!st(?nc!a materl_a}l )
Assisténcia pecuniaria
Assisténcia médica
12 | Devogdo da Piedade Assisténcia a mulher
Assisténcia a infancia
13 Veneravel Ordem Terceira de Nossa Senhora da Conceicédo
e Boa Morte
14 | Ordem da Imaculada Conceicéo um Asilo
Associacdo das Senhoras de Caridade de Sdo Vicente de Ass!stgnc!a mgte_nal
15 Assisténcia médica
Paula S L.
Assisténcia farmacéutica
16 | Associacdo das Senhoras da Igreja Evangélica Brasileira Assisténcia médica
17 | Dispenséario Central da Missdo Protestante Ass!stgnc!a medlcaA )
Assisténcia farmacéutica
18 | Asilo Bom Pastor Assisténcia a mulher
19 | Asilo de Santo Antdnio Assisténcia a infancia

Fonte: BARBOSA, 1908.
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Conforme apresentado por Barbosa (1908), eram em numero de 20 as instituicbes de
caridade. A principal delas, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia era responsavel por
uma ampla rede de servigos, por isso apresentaremos de forma destacada, posteriormente. Das
outras 19 instituicdes caritativas, 17 mantinham, no seu conjunto, 37 servi¢cos de assisténcia,
entre assisténcia pecuniaria (06 servicos), assisténcia material (06 servicos), assisténcia
médica (07 servicos), assisténcia hospitalar (04 servicos), assisténcia a infancia (05 servicos),
assisténcia farmacéutica (03), cemitério (02), asilo (02) e assisténcia a mulher (02). De modo
que, muitos destes servigcos eram voltados ao atendimento dos irmdos das confrarias, apesar
de que boa parte das instituicdes também oferecia assisténcia a populacdo, em boa medida
diferente das ofertadas aos irmé&os.

A assisténcia material ofertada dizia respeito a doagdo de recursos materiais - roupas e
vestuario. O Dispensario S&o Vicente de Paula, localizado no bairro das Laranjeiras realizava
a doacdo de roupas, pdo e géneros de primeira necessidade. A Lapa dos Mercadores, a Lapa
do Desterro, a Ordem do Bom Jesus do Calvario e Via Sacra e a Assisténcia Pia dos Pobres
de Santo Anténio doavam vestuario e alimento aos devotos, bem como a Associacdo das
Senhoras de Caridade de S&o Vicente de Paula que doava roupa e alimentacdo aos
necessitados.

A assisténcia pecuniaria consistia em dinheiro ofertado, em geral, aos proprios
membros das instituicdes. A Irmandade da Santa Cruz dos Militares fornecia, através de
montepio, aos seus irmédos. A Ordem de Nossa Senhora do Monte do Carmo fornecia dinheiro
e pensdes aos confrades. E a Lapa do Desterro, a Lapa dos Mercadores, a Ordem do Bom
Jesus do Calvario e Via Sacra e a Assisténcia Pia dos Pobres de Santo Antonio forneciam
dinheiro aos seus devotos.

A assisténcia médica era prestada em consultorios ou em domicilios, principalmente
para 0s préprios membros. O Dispensario Sdo Vicente de Paula fornecia socorro médico. A
Irmandade S&o Francisco de Paula possuia salas de consultas médicas. A Ordem Terceira de
Séo Francisco da Peniténcia prestava assisténcia médica em domicilio. A Devocdo da Piedade
oferecia tratamento aos doentes pobres. A Associacdo das Senhoras de Caridade de S&o
Vicente de Paula possuia atendimento médico. A Associacdo das Senhoras da Igreja
Evangélica Brasileira possuia posto médico para os membros de sua confraria. E o
Dispensario Central da Missdo Protestante oferecia servicos médicos e de odontologia, no

local ou em domicilio, aos associados.
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A assisténcia a infancia era basicamente a oferta de asilo (3) como o da Irmandade da
Candeléaria que oferecia asilo a criancas e adolescentes 6rfds no Recolhimento de Nossa
Senhora da Piedade, antigo Recolhimento Santa Rita de Cé&ssia; o da Irmandade Séo
Francisco de Paula, que fornecia asilo a criancas 6rfas do sexo feminino e o Asilo de Santo
Antonio que acolhia meninas 6rfas no Rio Comprido e possuia 57 érfds em 1908. Outros dois
servicos de assisténcia a infancia eram uma escola para criancas pobres, mantida pela Ordem
Terceira de Sdo Francisco da Peniténcia no bairro da Saude, e um servico de protecdo de
orfaos pobres, pela Devocao da Piedade.

A assisténcia hospitalar era ofertada a grupos distintos, entre membros e ndo membros,
conforme a doenga e faixa etaria. A Irmandade da Candelaria possuia um hospital para
leprosos. A Irmandade de S&o Francisco de Paula possuia um hospital para adultos. A Ordem
Terceira de S&o Francisco da Peniténcia e a Ordem de Nossa Senhora do Monte do Carmo
possuiam, cada uma delas, um hospital para seus confrades.

A assisténcia farmacéutica era ofertada por trés (3) instituicdes, o Dispensario Sao
Vicente de Paula, a Associacdo das Senhoras de Caridade Sao Vicente de Paula e o
Dispensario Central da Missdo Protestante, que aliavam o servico médico a distribuicdo de
medicamentos no socorro médico-farmacéutico.

A assisténcia a mulher era prestada por duas (2) institui¢fes caritativas, o Asilo Bom
Pastor, que acolhia mulheres para “regeneragdo das mulheres transviadas”, conforme Barbosa
(1908: 40), e a Devocao da Piedade, que fornecia protecdo a mulheres viuvas.

Os asilos, além dos que ofereciam assisténcia aos grupos identificados acima eram
oferecidos por duas (2) instituicbes, o Asilo de Goncalves de Araujo, da Irmandade da
Candelaria e o asilo de caridade da Ordem da Imaculada Conceicéo.

E os cemitérios, também em numero de dois (2) eram ofertados pela Irmandade Sao
Francisco de Paula e pela Ordem Terceira de S&o Francisco da Peniténcia aos seus proprios
membros.

A complexa rede de servi¢os de socorro aos enfermos e as criancas mantidos pela
Irmandade da Santa Casa de Misericordia se espalhava por diferentes bairros da cidade do Rio

de Janeiro, conforme descrito por Barbosa (1908).
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Tabela 9. Servicos de assisténcia privada da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia.
Instituicdo subsidiaria da SCM Servicos

Assisténcia hospitalar

1| Hospital Geral Assisténcia médica

2 | Asilo da Misericordia Asilo
3 | Casa dos Expostos Assisténcia a infancia (asilo)
4 | Recolhimentos das Orfas Assisténcia a infancia (asilo e educacao)
5 | Asilo de Santa Maria Assisténcia a infancia (asilo)
Asilo

6 | Asilo das Velnas Assisténcia médica

7 | Asilo de Sdo Cornélio Asilo

8 | Asilo Provisério do Hospital Geral Assisténcia a infancia (asilo)

9 | Asilo do Hospital da Nossa Senhora da Saude | Assisténcia a infancia (asilo)

Asilo

10 | Asilo de Nossa Senhora das Dores Assisténcia hospitalar

Assisténcia hospitalar
11 | Hospital de Séo Jodo Batista da Lagoa Assisténcia médica
Assisténcia farmacéutica

Assisténcia hospitalar
12 | Hospital de Nossa Senhora da Saude Assisténcia médica
Assisténcia farmacéutica

Assisténcia hospitalar
13 | Hospital de Nossa Senhora do Socorro Assisténcia médica
Assisténcia farmacéutica

14 | Instituto Pasteur Vacinacao

15 | Colégio dos Salesianos Assisténcia a infancia (educacao)
FONTE: BARBOSA, 1908.

Os servicos ofertados pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia envolviam
assisténcia a infancia (07), assisténcia hospitalar (05), assisténcia medica (05), asilos (04),
assisténcia farmacéutica (03) e vacinacao (01).

O maior nimero de servicos da Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia se
concentrava na assisténcia a infancia (07), que consistia majoritariamente em asilo (05). O
principal servico de assisténcia a infancia era a Casa dos Expostos, fundada em 1738 sob a
denominagdo de “Roda dos Enjeitados” e que, em 1907, abrigava 255 criangas de ambos os
sexos, que eram entregues a “Roda”, orfaos ou rejeitados.

A assisténcia a infancia pobre e 6rfa se dava em mais 04 asilos da irmandade: o

Recolhimento das Orfas, fundado em 1739 em Botafogo, somente para meninas 6rfas, onde a
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crianca ficava até a puberdade; o Asilo de Santa Maria, somente para meninas, inaugurado em
1877 em Botafogo e, em 1907, abrigava 52 orfas; O Asilo Provisério do Hospital Geral,
criado para abrigar criancas Orfds de ambos o0s sexos, cujos pais haviam falecido nas
dependéncias do Hospital Geral, atendia em 1907, 70 criancas; E o Asilo do Hospital da
Nossa Senhora da Salde, também criado para recolher criancas de ambos os sexos 6rfas de
doentes falecidos nas dependéncias do Hospital de Nossa Senhora da Saude, abrigava 337
orfdos em 1907.

Os dois servicos de assisténcia a infancia de educacio eram o Recolhimento das Orfas,
somente para meninas do asilo, que, em 1907 correspondiam a 169, e o Colégio dos
Salesianos, que, embora contributivo, admitia crian¢as pobres do sexo masculino oriundas da
Casa dos Expostos e do Asilo Provisorio do Hospital Geral de forma gratuita. Em 1907 eram
12 os alunos saidos da Casa dos Expostos e 22, do Asilo Provisério do Hospital Geral.

A assisténcia hospitalar era a principal atividade da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia e se espalhava pela cidade através de cinco (05) instituicdes hospitalares.

O Hospital de Nossa Senhora das Dores situava-se em Cascadura e contava com 20
leitos para internacdo. O Hospital de S&o Jodo Batista da Lagoa ficava no bairro de Botafogo
e possuia 100 leitos e cinco enfermarias para homens. O Hospital de Nossa Senhora da Saude
estava situado no bairro da Gamboa e possuia 340 leitos. O Hospital de Nossa Senhora do
Socorro ficava no bairro de Séo Cristévao e contava com 100 leitos. E o Hospital Geral da
Santa Casa de Misericordia ficava no Largo da Misericdrdia e exercia papel central nas acoes
caritativas da irmandade.

O Hospital Geral da Santa Casa de Misericérdia possuia, segundo Barbosa (1908)
1015 leitos, e suas enfermarias eram divididas por sexo e especialidades. Das 27 enfermarias,
nove eram de clinica cirdrgica, trés de ginecologia, duas de pediatria, uma para idosas, uma de
homeopatia, uma de oftalmologia e uma de dermatologia e tratamento da sifilis. Havia ainda
no hospital 12 quartos destinados a contribuintes, um pavilhdo de isolamento e a Sala do
Banco, com policlinica e farmécia prépria. A Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
utilizava seis das suas enfermarias para o ensino das clinicas.

A assisténcia médica consistia em consultorios abertos a populacédo pobre. O Hospital
Geral da Santa Casa de Misericdrdia possuia a Sala do Banco, que, conforme Barbosa (1908)
havia atendido, entre 1860 e 1900, mais de dois milhGes de individuos. O Asilo das Velhas

fornecia consultas para suas asiladas. O Hospital de Sdo Jodo Batista da Lagoa, o Hospital de
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Nossa Senhora da Salde e o Hospital de Nossa Senhora do Socorro forneciam atendimento
médico em consultorios gratuitos para pobres.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia possuia outros asilos (04) espalhados pela
cidade que ofereciam moradia e alimentacdo aos pobres. O Asilo da Misericordia, inaugurado
em 1890 em Botafogo possuia, em 1907, 162 asilados. O Asilo das Velhas, inaugurado em
1884 no bairro de Botafogo abrigava 43 idosas, sem moradia e sem possibilidades de
trabalhar para seu proprio sustento, “invalidas”, que haviam sido tratadas nos hospitais da
irmandade. O Asilo de Sdo Cornélio, inaugurado em 1900 no bairro do Catete, abrigava 34
asilados. O Asilo de Nossa Senhora das Dores, no bairro de Cascadura, para mulheres
tuberculosas ou muito débeis da Santa Casa, que totalizavam 12 asiladas em 1907.

A assisténcia farmacéutica consistia na distribuicdo de medicamentos e se realizava
gratuitamente no Hospital de S&o Jodo Batista da Lagoa, no Hospital de Nossa Senhora da
Saude e no Hospital de Nossa Senhora do Socorro.

E, por fim, o servico de vacinacéo era ofertado pelo Instituto Pasteur, inaugurado em
1888 que produzia e aplicava a vacina antirrabica.

Outro universo de servigos de assisténcia privada era o das associaces de auxilios
mutuos que, conforme Barbosa (1908) constituia um total de 98 associagdes, 70 vinculadas ao
universo trabalhista, 17 a elementos de cultura nacional e 11 mais heterogéneas.

As associacdes vinculadas ao universo trabalhista reuniam trabalhadores (67) e
também empregadores (3). As associagdes de empregadores eram a Sociedade Unido
Comercial dos Varejistas de Secos e Molhados, a Congregacdo Comercial dos Varejistas e a
Sociedade Uniéo dos Estabulos.

As associacdes de trabalhadores reuniam membros que exerciam uma dada funcao
trabalhista (Geral, 5%), empregados numa funcdo trabalhista (Empregados, 49%), exerciam

atividade manual (10%) e trabalhavam em oficios distintos (36%), conforme a tabela 10.
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Tabela 10. AssociacOes de Auxilios Mutuos de trabalhadores.

Categorias de trabalhadores | Quantidade | %
Geral 3 5%
Empregados 33 49%
Artistas 7 10%
Oficio 24 36%
Total 67 100%

FONTE: BARBOSA, 1908.

As associagdes de trabalhadores com referéncia aos operarios em geral eram no total
de 3, como a Sociedade Unido lgualitaria dos Operérios.

As associagOes de trabalhadores com referéncia a situagcdo de empregados totalizavam
33 e estavam referidas a algum setor da economia ou profissdo, como a Associacdo Protetora
dos Empregados no Comercio, referida aos comerciarios. E as de trabalhadores artistas
referiam-se aos trabalhadores em oficios manuais, totalizando sete (7) associacfes como a
Associacdo Nacional dos Artistas Brasileiros “Trabalho, Unido ¢ Moralidade” e a Federagdo
Operaria Artistica do Brasil.

As de trabalhadores por oficio (24) referiam-se ao oficio realizado, muitos de forma
autdbnoma, como a Caixa Humanitaria dos Pedreiros ou a Sociedade Protetora dos Cocheiros.

Poucas associacdes de trabalhadores se baseavam na nacionalidade de seus membros
(2), a Associacdo Beneficente dos Artistas Portugueses e a Congregacdo dos Artistas
Portugueses.

Muitas se baseavam em empresas ou 6rgaos em que trabalhavam os associados (26),
como a Associacdo Beneficente dos Empregados do Jornal do Comércio ou a Associacdo de
Auxilios Matuos dos Guardas Municipais.

Deste grupo, destacamos a existéncia de mais de uma associacdo de trabalhadores de
uma mesma empresa ou 0rgdo, como, por exemplo, a empresa Estrada de Ferro Central do
Brasil (EFCB) cuja representacdo de seus trabalhadores se estabelecia através de sete (7)
associacdes, e 0 0rgdo da Alfandega do Rio de Janeiro, com a representacdo de trabalhadores

através de trés (3) associacOes, conforme a tabela 11.

57



Tabela 11. Associagdes de trabalhadores da EFCB e da Alfandega.
Empresa/Orgdo |Associaches

/Associacdo Beneficente dos Empregados Jornaleiros da Estacdo Maritima
da EFCB

Associacdo de Auxilios Mutuos da EFCB

Caixa Auxiliar dos Bagageiros da EFCB

EFCB Caixa Auxiliar da Classe Telegrafica da EFCB

Caixa Geral do Pessoal Jornaleiro da EFCB

Sociedade Beneficente dos Maquinistas da EFCB

Caixa de Socorros Imediatos as Familias dos Empregados da
Contabilidade da EFCB

Associacdo dos Despachantes da Alfandega do Rio de Janeiro

ALFANDEGA |Associacdo Beneficente dos Guardas da Alfandega do Rio de Janeiro

Caixa Beneficente dos Empregados da Alfandega da Capital Federal
FONTE: BARBOSA, 1908.

As associacOes que representavam elementos de cultura nacional (17) se vinculavam a
nomes de personalidades ou datas comemorativas. 12 delas se vinculavam a personalidades
ou eventos do regime monarquico como a Associacdo de Socorros Muatuos Memoria a
Restauracdo de Portugal e duas, a cultura militar como a Associacdo Beneficente de Socorros
Muatuos Homenagem ao Almirante Saldanha da Gama. Trés se vinculavam ao universo
artistico, sendo duas referindo escritores como a Sociedade de Socorros Muatuos Luis de
Camodes, e uma, personalidade do teatro, a Associacdo de Socorros Matuos Memoria a Esther
de Carvalho.

Os personagens e datas comemorativas que nomeavam estas associagdes eram, em
maioria, da cultura portuguesa (15).

Das associa¢cdes sem uma vinculacdo especifica ressaltamos a existéncia de um unico
hospital, mantido por associacdo de auxilio mutuo, o Hospital dos Estrangeiros, fundado em
1892 por comerciantes ingleses e norte americanos com o fim de prestar assisténcia médica e
hospitalar a estrangeiros daquelas nacionalidades residentes na cidade.

Conforme Barbosa (1908), entre os servicos de assisténcia privada, as Associacdes
Beneficentes perfaziam um conjunto de 80 estabelecimentos na cidade. ldentificadas como
"beneficentes" ou "de beneficéncia”, elas se vinculavam, em maioria a cultura nacional (63).

31 delas estavam vinculadas a cultura portuguesa, uma a cultura espanhola, uma, a francesa,
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uma, a italiana e uma, a alema. Quatro estavam vinculadas a quatro estados da federacdo:
Bahia, Santa Catarina, Ceara e Rio Grande do Sul.

Em linhas gerais, as associa¢0es beneficentes forneciam socorro aos ndo membros
como forma de apoio aos compatriotas ou a individuos que compartilhavam das mesmas
atividades na sociedade, dependendo para isso de recursos particulares ou doacoes.

Por fim, faziam parte da assisténcia privada as entidades filantrépicas (9), que se
caracterizavam pela diversidade de nomes e amplitude de seus servicos, conforme Barbosa
(1908).

Pela complexidade de servigos ofertados e importancia de que se revestia a maioria
das instituicdes no periodo, optamos por apresentar de forma breve as mais atuantes e de
maior relevancia ao presente estudo, por se tratarem de instituicdes presentes no CNAPP: a
Policlinica de Botafogo, a Policlinica Geral do Rio de Janeiro, a Liga Brasileira contra a
Tuberculose e o Instituto de Protecéo e Assisténcia a Infancia.

A Policlinica de Botafogo foi fundada em 1899 por Luiz Barbosa, o autor do
inventario sobre o qual nos debrucamos. Foi patrocinada pela Sociedade Propagadora da
Instrucdo aos Operarios da Lagoa, de 1872, que fora erguida por iniciativa privada de
moradores de Botafogo e oferecia aulas de instrucdo primaria aos operarios da Lagoa e
mantinha uma oficina de encadernacéo.

A Policlinica voltava-se para a populacdo do bairro onde se instalara, era um centro de
profissionais medicos cuja caridade era uma das acdes, a outra era o estudo das ciéncias
médicas de especialidades. Além disso, Barbosa (1908) chamou a atencdo para o uso de suas
instalacBGes e de profissionais pelos poderes publicos, de forma gratuita, para instalacdo da
sede do posto de vacinagcdo contra a peste em 1901 e primeira delegacia proviséria de higiene
federal de 1903 a 1904.

Assim, com uma atuacao paroquial e sendo mantida por seus protetores, a Policlinica
de Botafogo, conforme Ferreira (2013: 1-18), constituia-se em locus da centralizacdo das
acOes de lideranca do médico Luiz Barbosa. Os benfeitores da Policlinica e parte de sua
clientela, acabaram por dar seus nomes aos servi¢os da Policlinica como no caso da criacéo
do Instituto Guinle-Gafrée proposta em 1922, e a se¢do de puericultura denominada Bercéario
Maternal e Infantil Guilherme Guinle. Além desses servigcos, em 1910 a Policlinica inaugurou
0 Servico de Doencas de Criancas, que na década de 1930 passou a ser utilizado pela catedra

de pediatria da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.
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A assisténcia médica era gratuita e ofertada aos pobres residentes em Botafogo,
internamente em consultérios divididos por especialidades e externamente no domicilio do
enfermo, apds sindicancia das condigdes de pobreza do candidato. As especialidades médicas
eram diversas, havendo ainda um gabinete de bacteriologia, um museu de anatomia e
patologia e um arquivo médico brasileiro. Os servicos eram prestados por profissionais
responsaveis pelas clinicas e cirurgias, académicos de medicina e enfermeiros.

Interessante notar que a Policlinica de Botafogo contava com Casas de Saude
particulares cujos fundadores atendiam na Policlinica e com a Maternidade de Laranjeiras
para continuidade de tratamento de seus enfermos, que recebiam o tratamento fora da
Policlinica de forma gratuita'’. Observamos que tal articulagdo mobilizava uma construcgdo de
redes de filantropia e a conceituacédo e reconhecimento dos profissionais, cujo status tendia a
ser favorecido.

Barbosa destacava a auséncia de subvencdo publica para o funcionamento da

Policlinica, o que, para ele, fora determinante para o sucesso da instituicéo:

Sem favores officiaes, encastelada somente no arrimo que Ihe forneciam
protectores dedicados soube a Policlinica de Botafogo, no seu primeiro
septennio de vida, formar bem acentuada corrente de sympathias, crear
afinidades fortes entre os principaes membros de sua congregacao e alcangar
o credito moral de que necessitava para nao deixar diluir-se ingloriamente o0s
projectos fundamentaes dos seus estatutos (BARBOSA, 1908: 92).

A lista de protetores da Policlinica apresentada por Barbosa era bastante extensa e
envolvia médicos e outros membros da elite carioca, industriais, homens da imprensa, entre
outros, cuja participacdo no conjunto das obras filantropicas tendia a se associar a seus nomes.
Ele considerava-a como estrutura modelar de assisténcia médica gratuita em Botafogo e
exemplo a ser seguido na sociedade.

Além disso, Luiz Barbosa defendia de forma bastante convicta a iniciativa privada na
solucdo dos problemas de saude, sendo fundador e diretor da Policlinica de Botafogo, ele
asseverava a importancia desta instituicdo na assisténcia, ressaltando suas caracteristicas
relevantes na conducdo, juntamente com outras poucas associacdes existentes, dos servicos

essenciais a populagéo.

17Cf. BARBOSA (1908), a Casa de Saude “Catta-Preta, Marinho e Werneck” realizava
cirurgias, as Casas Fernandes Malmo, Silva Araujo, Granado e Fontes forneciam
medicamentos e materiais de curativos; a Casa de Saude Dr. Eiras realizava tratamento
hidroterapico e elétrico; a Maternidade de Laranjeiras internava em complementacdo ao
servico da Policlinica em suas dependéncias, entre outros. Todos estes favores eram prestados
pelos médicos da Policlinica que também eram sécios das instituicbes privadas.
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A Policlinica Geral do Rio de Janeiro, fundada pelo médico Carlos Artur Moncorvo de
Figueiredo junto a um vasto grupo de profissionais médicos apoiados por sociedades de
especialidades médicas em 1882, tinha por objetivo tratar doentes evitando sua internagdo
hospitalar, destacando-se o servi¢co de pediatria cujo atendimento se dava no ambulatério e
nos domicilios.

Também era um centro destinado ao estudo de ciéncias médico-cirurgicas, atuando
nela clinicos de renome de diversas especialidades. Moncorvo de Figueiredo criou o primeiro
curso regular de pediatria do pais enfrentando resisténcias de parte da elite médica com
relacdo as especializacdes, apesar do contexto histérico indicar a especializacdo na medicina.

A Liga Brasileira contra a Tuberculose, inaugurada em 1900, possuia um dispensario
na Rua Gongalves Dias desde 1902 e um na Avenida Central, onde eram socorridos
individuos acometidos pela tuberculose. Era responsavel pelo trabalho de divulgacdo da
doenca através de folhetos e cartazes e estudos técnicos e administrativos, concentrando trés
eixos de atuacdo o educativo, o profilatico e o curativo. Algumas leis gerais e especificas no
campo da tuberculose haviam sido criadas tendo a atuacao da Liga como referéncia.

A Liga, conforme Rangel (2013) surgiu como proposta de instituicdo especifica para
tratamento de tuberculosos em 1899, por iniciativa dos medicos Cypriano de Freitas e Hilario
de Gouveia, professores da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Fundada em 1900 com
apoio financeiro da elite médica, manteve-se com subsidios publicos e possuia extensa lista de
membros incluindo o jurista Ataulfo de Paiva e médicos como Rocha Faria e Alfredo da
Graca Couto.

Seguiu-se a instalacdo da primeira Liga a criacdo de instituicbes congéneres em outras
regibes do pais, como Sdo Paulo, Minas Gerais, Pernambuco e Bahia. A Liga seguiu na
primeira metade do século XX inaugurando diversos servigos para o combate a tuberculose
como o Dispensario Azevedo Lima (1902), Unico em tratamento e profilaxia da tuberculose
na cidade; o Dispensario Viscondessa de Moraes (1911) em S&o Cristovao; o servi¢o de
assisténcia em domicilio (1913) para tuberculosos que ndo se deslocavam; langou o primeiro
namero de revista propria (1913) que foi substituida em 1921 pelo Almanack; o Proventorio
Dona Amélia (1924); e um laboratorio préprio de preparo do Bacillus Calmette-Guérin - BCG
(1930).

O Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia (IPAI) do Rio de Janeiro foi fundado
em 1901, pelo médico Carlos Artur Moncorvo Filho, filho de Carlos Artur Moncorvo de

Figueiredo, fundador e diretor da Policlinica do Rio de Janeiro. As agdes do IPAI eram
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voltadas para higiene, inspecdo médica, socorro terapéutico, desenvolvimento fisico, moral e
intelectual, a regulamentacdo do trabalho nas inddstrias e nas fabricas, nas escolas e junto as
familias.

O instituto era subvencionado pelos poderes publicos (federal e municipal) e possuia
um dispensario com servigos médicos de diversas especialidades para criancas desprotegidas,
realizava propaganda e adotava principios técnicos para profilaxia de doencas da infancia.
Fazia a distribuicdo gratuita de leite esterilizado, roupas, calgados e alimento e realizava
ainda, dentre outros servicos, o de inspecdo de amas de leite, de socorro de criangas
acidentadas em vias publicas, de puericultura e de incubadoras para prematuros.

O IPAI congregava diversos membros da elite carioca em prol da assisténcia a
infancia, como o deputado Mello Matos e o militar e senador Lauro Muller, que atuavam
numa comissao para obter favores oficiais (ARCHIVOS DE ASSISTENCIA A INFANCIA,
1903: 102-128).

Segundo Ferreira (2013: 8) o IPAI, a partir dos anos iniciais do século XX, tornou-se
referéncia de acdo filantrépica e higienista responsavel pela introducdo de inimeras inovacgoes
no ambito das praticas assistenciais as criangas.

O IPAI fornecia servigos diversos a populacdo atendida. O Dispensario Moncorvo,
inaugurado em 1908 oferecia assisténcia meédica a infancia com uma enfermaria e um
gabinete de microscopia e anatomia patolégica. Além disso, havia o servigo de puericultura, a
realizacdo de parto em domicilio, a distribuicdo de enxoval, a atestacdo das amas de leite, 0
Programa Gota de Leite Dr. S& Fortes, com distribuicdo gratuita de leite esterilizado e de
farinhas alimenticias, concursos de robustez para bebés com prémios em dinheiro para as
mées, a creche Senhora Alfredo Pinto para filhos de empregadas domésticas, a inspecéao
médica de criancas e adolescentes que trabalhavam em 6rgdos publicos e a revista Arquivos
de Protecdo a Infancia. A manutencdo do IPAI recebia ajuda da Associacdo das Damas de
Assisténcia a Infancia formada por senhoras da alta sociedade carioca (RANGEL, 2013).

Além do inventério realizado em 1908, Luiz Barbosa estava interessado em apresentar
uma proposta de organizacdo da assisténcia, inspirado pelo debate existente em torno de uma
reforma de assisténcia, que ele assumia terem por lideranca o desembargador Ataulfo de
Paiva. Veremos no terceiro capitulo as concepcbes acerca da assisténcia publica e da
assisténcia privada, defendidas por estes dois reformadores no contexto de reforma da
assisténcia debatida no CNAPP.
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Apresentamos neste capitulo o cenério assistencial, proposto por Luiz Barbosa em
1908 objetivando perceber a dindmica da assisténcia publica e privada no Rio de Janeiro na
primeira década do século XX que seré debatida no CNAPP.

Destacamos entdo que a assisténcia publica e privada no Rio de Janeiro em 1908
apresentava distingbes marcantes entre as esferas publica e privada, sendo assumido pelo
poder publico os servicos de atendimento excepcionais, como nas epidemias, relacionados aos
alienados, deficientes, prisioneiros e a crian¢as abandonadas.

Os servicos de assisténcia privada combinavam estratégias de sobrevivéncia das
classes trabalhadoras em autofinanciar sua protecdo e de suas familias, servicos de caridade
mais antigos e de carater mais regular como os ofertados pela Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia, muitas instituicbes de caridade e de beneficéncia que mesclavam assisténcia a
seus membros e a populacdo pobre, em geral, em situagdo de abandono e sem recursos e a
filantropia que atendia de formas inovadoras uma parcela da populagcdo sem recursos e
trabalhadora.

A assisténcia privada no Rio de Janeiro reunia um conjunto de servigos heterogéneos
movidos por interesses maltiplos que acabaram por constituir a relagdo publico-privada
predominante da Primeira Republica. Seria necessario um estudo mais aprofundado sobre esta
relacdo estabelecida entre a esfera publica e as diversas iniciativas privadas apontadas pelo
médico Luiz Barbosa, todavia, ndo sendo este o objetivo do presente trabalho, basta lembrar o
mencionado no topico sobre a assisténcia publica quanto ao destino de recursos e incentivos
as instituicdes privadas pelo governo federal no pais. A relagcdo entre o governo republicano e
as irmandades leigas, principalmente as Santas Casas de Misericordia, permaneceu baseada
em fornecimento de recursos e isengdes a fim de manter a assisténcia aos pobres, ainda que
muitos dos privilégios existentes no regime imperial tenham sido extinguidos.

Demais, € importante notar que, ao lado destas iniciativas privadas, as experiéncias
associativas de trabalhadores e de cultura nacional estavam em profunda ebulicéo,
demonstrando, por outro lado, a auséncia sentida pelos trabalhadores de protecdo e amparo, ja
gue os servicos disponiveis e os salarios recebidos os impediam de cuidar da saude, de se
licenciarem do trabalho em casos de acidente e doenca, de prover sua familia em casos de
morte e invalidez, entre outras dificuldades.

Os servicos de assisténcia disponiveis pelas irmandades leigas se constituiam, muitas
vezes, em doagdo de medicamentos, roupas, alimento, esmolas entre outros, em recolhimento

nas instituicbes asilares e em internacdo e consultorios médicos. Os servi¢os estavam

63



disponiveis aos pobres, ou seja, aos que ndo possuiam moradia, mendigos, 6rfaos, idosos,
invalidos e aos doentes.

Os trabalhadores, em geral, ndo eram objeto das agdes destas instituicdes, portanto, a
organizacdo de associacbes de trabalhadores custeadas pelos seus préprios rendimentos
procurou minimizar os efeitos da pobreza de maneira coletiva entre seus membros, e
contribuiu para a exposicdo das necessidades deste grupo heterogéneo a sociedade,
principalmente aos legisladores e governantes.

Trabalhadores e pobres doentes contavam ainda com servigos de entidades
filantropicas que se tornaram as experiéncias mais influentes de assisténcia privada na politica
nacional durante a Primeira Republica. Beneficiadas, em geral, pela relacdo publico-privada,
0 numero das filantrépicas crescia na cidade e os servigos ofertados tornavam-se cada vez
mais diversificados, ampliando o grupo de merecedores.

A excecdo da Policlinica de Botafogo que era paroquial, as instituicbes eram abertas a
toda populacéo, ainda que as localiza¢es acabassem por inviabilizar o acesso. Todavia, eram
caracteristicas destas instituicdes a predominancia dos interesses médicos sobre a pobreza da
populacdo, a instalacdo de grandes prédios, amplas equipes profissionais, e 0 recurso a
divulgacéo de suas acdes na imprensa. Muitas delas serviram de modelos ou foram replicadas
em outras cidades do pais.

Fomentadas, fundadas, instaladas e dirigidas por membros da elite nacional, maioria
médicos, elas estabeleceram relacdes de complementariedade com as esferas publicas e
representavam interesses privados, notadamente daqueles que financiavam as iniciativas.
Reuniam em suas diretorias e nas diversas assisténcias icones da Academia de Medicina e
politicos influentes, bem como, serviam como laboratorio de praticas inovadoras ou
alternativas que foram sendo replicadas no pais.

A medicina foi, sem duvida, a profissdo que mais idealizou e fomentou esta relacéo
com as esferas publicas, e também a que mais se beneficiou na sua reorganizacdo, na
diversidade de especializacGes do conhecimento médico, na ampliacdo da assisténcia médica
em diversas situacfes de adoecimento.

As acdes tomadas como proprias da filantropia neste periodo, com o protagonismo de
médicos influentes, em sua maioria médicos da DGSP, da DGHAP e da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia, concentravam esforcos em lutas que os representaram. A Liga
Brasileira Contra a Tuberculose € um grande exemplo disso. Além de fornecer servicos para

vitimas da doenca havia uma preocupacao com a regulamentacdo de servigcos publicos para a
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populacdo pobre da cidade. Assim também a assisténcia a infancia incentivou alteracdes
legais e praticas inovadoras que estiveram coadunadas a uma preocupagdo crescente com a
reducdo dos niveis de mortalidade e também com o abandono e auséncia de assisténcia aos
orféos.

Atuando sobre necessidades muito concretas, inclusive com bastante repercussao nos
jornais da época, os filantropos reconheciam os limites de suas a¢des isoladas e divulgavam
constantemente a necessidade de protecdo a infancia pelas esferas publicas. A assisténcia
prestada era motivo de reconhecimento entre pares e seus mantenedores e prestadores
tornavam-se fontes visiveis de divulgacdo e de multiplicacdo no sentido de se tornarem
precursores ou benfeitores da causa da infancia.

Como centros formadores de novos profissionais médicos, apesar de os alunos da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro frequentar as enfermarias da Santa Casa de
Misericordia, estas instituicbes fomentaram grandes mudancas no ensino e pesquisa medica,
como a especializacdo de conhecimentos e até mesmo a separacdo da Santa Casa de
Misericérdia da formacdo médica, conforme veremos adiante.

A assisténcia privada na capital federal no periodo analisado se insere no contexto de
fortalecimento e consolidacdo de valores da elite carioca que aliou a atuacdo politica a
construcdo de instituicGes filantropicas e de caridade em geral. Viscardi (2009) considera que
tanto a filantropia quanto o mutualismo eram estratégias utilizadas pelos pobres para
minimizacdo de sua condicdo de pobreza, diante de iniUmeras alternativas disponiveis na
sociedade.

Enguanto a filantropia era uma alternativa ofertada por membros da elite para os
pobres, 0 mutualismo se dava a partir do conjunto dos membros de uma associacdo para eles
mesmos. Na Primeira Republica a ideologia higienista impulsionou o investimento nas
Reformas Urbana, Sanitaria e da Assisténcia e reforcou as acdes filantropicas higienistas na
sociedade. No mesmo periodo, as associacdes de auxilios mutuos tiveram seu crescimento
relacionado ao desenvolvimento industrial e urbano da cidade, assistindo trabalhadores do
comércio, operarios das fabricas e funcionarios publicos que se organizavam em torno de

objetivos comuns.
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Capitulo 2. O Congresso Nacional de Assisténcia Publica e Privada (1908): A assisténcia

em debate

Pavilhdo do Districto Peﬁérﬂ
Cha >

FONTE: ALMANAK LAEMMERT, 1908.

O presente capitulo apresenta o Congresso Nacional de Assisténcia Publica e Privada
(CNAPP), realizado em 1908 no Distrito Federal, durante a Exposicdo Nacional que
comemorava 0 centendrio da abertura dos portos do Brasil ao comércio exterior e pretende
analisar suas motivacgdes, organizacdo e o programa debatido.

O prefeito do Distrito Federal, Francisco Marcelino de Souza Aguiar (1855-1935)
convocou 0 CNAPP atraves do decreto n° 685, de 06 de fevereiro de 1908, no qual afirmava
seu interesse em levar as reformas materiais, iniciadas na gestdo do prefeito Pereira Passos
(1902-1906), ao “aspecto moral da sociedade”, elegendo para organiza-lo membros da elite
carioca de relevancia social, oriundos das ciéncias médicas, juridicas e educacionais, cujos
interesses profissionais e politicos estavam relacionados a assisténcia publica e privada no
inicio do século XX (PREFEITURA DO DISTRICTO FEDERAL, 1908).

O CNAPP foi inaugurado em 23 de setembro as 20h no Saldo Nobre do Pavilhdo do
Distrito Federal durante a Exposicdo Nacional de 1908 e o prefeito Souza Aguiar reforgcou em
seu discurso que, dada a complexidade do problema da assisténcia na capital federal e no pais,
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que atestava a impossibilidade de uma solugéo pronta e definitiva no congresso, o objetivo era
que dele resultasse um sistema de principios e normas de conduta passiveis de implantacdo na
assisténcia publica e privada brasileira (REVISTA BRASIL MEDICO, 1908: 364-368).

O presidente do Congresso, 0 médico Benjamin Antdnio da Rocha Faria, confirmava o
entendimento de que, no Brasil, a assisténcia era um “grandioso problema que obstaculizava o
progresso nacional”, implicando na necessidade de moderniza-la sob a nogdo de dever
publico, “como institui¢do indeclindvel na solidariedade social e na reciprocidade de direitos e
deveres que é a propria liberdade” (REVISTA BRASIL MEDICO, 1908: 365).

A execucdo desse encargo social caberia ao poder publico, ainda que a beneficéncia
privada (caridade, generosidade e protecdo individual) fosse equivalente e devesse receber
apoio do Estado, embora 0s objetivos deste para com as duas vertentes da assisténcia, a
publica e a privada, fossem diferentes. Neste sentido, Rocha Faria destacava para a assisténcia
publica, a sua autonomia, sua liberdade executiva e sua independéncia em relacdo a
assisténcia privada.

A assisténcia publica era o objeto da discussdo do CNAPP, sua organizacdo e a
administracdo de seus servigos deveriam ser debatidas com base na concepcdo de dever do

Estado. O congresso era 0 marco de uma regular organizacdo da assisténcia publica.

Desenvolvamos essa assisténcia social, humana e cristd numa colaboracao
carinhosa e intensiva e teremos feito jus a satisfacdo intima de quem se
desobriga lealmente de um dever de consciéncia, de sentimento e de moral.
(FARIA, 1908: 367).

Embora o ponto crucial da questdo estivesse na elaboracdo de um plano seguro para
regularizar e organizar a assisténcia publica, esta tarefa deveria visar a constru¢do de uma
alianca com os interesses da assisténcia privada, resguardando sua autonomia.

Conforme previu o prefeito na convocacdo do CNAPP, a municipalidade, que possuia
instituicbes de assisténcia a seu cargo, estava mobilizada com a realizacdo da reunido
cientifica e procurava estabelecer uma diretriz segura na administracdo publica da assisténcia,
cumprindo, portanto, a sua responsabilidade de execucdo administrativa de socorro a
populacéo.

A Reforma da Assisténcia necessitava do concurso de ideias de cunho cientifico
capazes de estabelecerem a racionalizacdo da assisténcia e de fornecerem métodos de
execucdo uniformes e seguros. A prefeitura era a instancia publica responsavel pela execugédo
do encargo social e a assisténcia & populagdo era um problema absolutamente complexo que

néo se resolveria naquele momento. As ideias de Souza Aguiar coadunavam com as de Rocha
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Faria e suas motivagdes se inscreviam na concepcao da ciéncia como motor do “progresso
social”.

A instituicdo da assisténcia publica permanente, afirmada no discurso do médico
Rocha Faria era parte integrante do idedrio de modernizacdo da sociedade carioca, sem que
isso significasse a extingdo das formas privadas de prestacdo de assisténcia.

Sobre estas concepgdes preliminares, de responsabilidade publica na assisténcia e de
manutencdo da assisténcia privada, o envolvimento do prefeito na realizagdo do congresso
sobressaia da responsabilidade pela execucgdo dos servicos de assisténcia publica na cidade, o
que caracterizava um legitimo interesse de Souza Aguiar na conformacdo de um plano de
assisténcia regular.

Os membros da comissdo organizadora nomeada pelo prefeito Souza Aguiar eram
Benjamin Antonio da Rocha Faria, presidente, José Joaquim dos Campos da Costa de
Medeiros e Albuquerque, 1° vice-presidente, Ataulfo Napoles de Paiva, 2° vice-presidente,
Antonio Fernandes Figueira, 1° secretario, Alfredo da Graga Couto, 2° secretario, Jodo
Carneiro de Souza Bandeira, tesoureiro e Olavo Bilac, secretario geral (PREFEITURA DO
DISTRICTO FEDERAL, 1908).

Os médicos Benjamin Antonio da Rocha Faria, Alfredo da Graca Couto e Ant6nio
Fernandes Figueira atuavam em instituices de assisténcia publicas e privadas e participavam
ativamente dos congressos médicos nacionais e internacionais realizados no periodo.

Benjamin Ant6nio da Rocha Faria (1853-1936) foi diretor da Inspetoria Geral de
Higiene Publica do Distrito Federal (desde 1890), responsavel pela construcdo do Hospital
S&o Sebastido e instalacdo dos desinfetorios municipais, uma importante obra de saneamento.
Formou-se em 1888 pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, onde era professor de
Clinica Médica e diretor do Laboratorio de Higiene. Era médico e membro da Liga Brasileira
Contra a Tuberculose desde 1902 e representou o Brasil como 1° vice-presidente da comissao
médica no Congresso Internacional contra a Tuberculose, realizado em Paris, em 1905.

Alfredo da Graca Couto (1864-1917) era inspetor do Servico de Isolamento e
Desinfeccdo da Diretoria Geral de Saude Publica do governo federal tendo sido, por breve
periodo, Diretor Geral de Saude Publica. Era clinico e oftalmologista formado pela Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. Integrava a administracdo da instituicdo privada Cia. Luz
Stearica, ocupando o cargo de secretario do conselho fiscal desde 1903. Era membro titular e
redator (1901-1908) da Academia Nacional de Medicina. Integrou diversas comissfes em

congressos e exposigdes cientificas representando o Brasil, com destaque para o Congresso
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Internacional de Alimentacdo que ocorreu durante a Exposi¢do Universal de 1904 nos Estados
Unidos (EUA).

Antonio Fernandes Figueira (1863-1928) era chefe da enfermaria de criangas da Santa
Casa de Misericordia. Iniciou sua carreira como clinico em Lage de Muriaé, no interior do
estado do Rio de Janeiro e foi diretor da enfermaria de doengas infecciosas de criangas no
Hospital S&o Sebastido da Diretoria Geral de Saude Publica. Formou-se em 1887 pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e em 1903 publicou a obra Elementos de semiologia
infantil, que projetou seu nome mundialmente. Nesse mesmo ano foi admitido como titular da
Academia Nacional de Medicina, da qual foi presidente na gestdo de 1907-1908. Foi
representante do Brasil em congressos médicos e cientificos, como no 2° Congresso Médico
Latino Americano realizado em Buenos Aires, em 1904 (SANGLARD, 2014; SANGLARD;
FERREIRA, 2010).

José Joaquim de Campos da Costa de Medeiros e Albuquerque (1867-1934) era
Deputado Federal pelo estado de Pernambuco, na terceira legislatura (1906-1909) e ja havia
ocupado cadeira na Camara dos Deputados de 1894 a 1897, de 1901 a 1904, e de 1904 a
1906. Foi diretor geral de Instrucdo Publica do Distrito Federal de 1897 a 1906, professor das
escolas de segundo grau de 1890 a 1897, vice-diretor do Ginasio Nacional em 1892, vogal e
presidente do Conservatério Dramatico de 1890 a 1892, secretario e diretor da Secretaria do
Ministério de Justica e Negdcios Interiores em 1891, e professor da Escola de Belas Artes em
1890. Colaborava em diversos jornais, destacando-se O Paiz e Gazeta de Noticias de grande
circulacdo na época. Foi um dos fundadores da Academia Brasileira de Letras em 1897 e seu
secretario geral de 1899 a 1917. Foi representante brasileiro no Congresso Internacional
contra a Tuberculose, em Paris (1905).

Ataulfo Népoles de Paiva e Jodo Carneiro de Souza Bandeira se formaram em direito e
seguiam carreiras na area, estiveram associados a instituicdes cientificas de representacao da
profissdo como o Instituto da Ordem dos Advogados Brasileiros (IOAB) e participaram das
discussdes do campo juridico que ocorreram em congressos e eventos nacionais e
internacionais, como o Congresso Juridico ocorrido em 1908 na cidade do Rio de Janeiro.

Ataulfo Néapoles de Paiva era desembargador e juiz de direito da Corte de Apelacdo do
Distrito Federal desde 1905. Formou-se em 1887 pela Faculdade de Direito de Séo Paulo.
Havia sido juiz do Tribunal Civil e Criminal (1897), pretor da 132 e 122 pretorias e juiz de
Pindamonhangaba, quando ocorreu o primeiro alistamento eleitoral da Republica. Era

membro da Liga Brasileira contra a Tuberculose desde 1900 e da Associagdo dos Empregados
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do Comércio do Rio de Janeiro (AECRJ). Foi representante do Brasil nos Congressos
Internacionais de Assisténcia Publica e Privada, o primeiro realizado em Paris (1900) e o
outro em Mildo (1906), e presidente da comissdo social do Congresso Internacional contra a
Tuberculose, em Paris (1905).

Jodo Carneiro de Souza Bandeira (1865-1917) era diplomata e professor da Faculdade
de Ciéncias Juridicas e Sociais do Rio de Janeiro desde 1891, na cadeira de Direito
Administrativo. Pernambucano, formou-se em 1884 pela Faculdade de Direito do Recife. Era
membro do Instituto da Ordem dos Advogados Brasileiros (IOAB) e da Associacdo Brasileira
de Letras (ABL) desde 1905. Colaborava em jornais e frequentava a redacdo da Revista
Brasileira. Foi presidente do Congresso Juridico realizado no Distrito Federal em 1908.

Olavo Braz Martins dos Guimarées Bilac (1865-1918) era inspetor escolar do Distrito
Federal desde 1898, poeta, escritor e jornalista em peridédicos como Diario de Noticias,
Gazeta de Noticias, Cidade do Rio, entre outros. Estudou medicina no Rio de Janeiro e direito
em Sdo Paulo sem chegar a se formar em nenhuma delas. Fundou e foi secretario geral da
Liga de Defesa Nacional e um dos fundadores da Academia Brasileira de Letras (ABL) em
1897.

As biografias resumidas acima apresentam um elenco de atores sociais que se
vinculavam através de suas formacOes especificas, de suas funcbes publicas em o6rgéos de
governo, fungdes privadas como membros ou fundadores de associacbes de interesses
privados, membros ou fundadores de instituicbes filantropicas, como profissionais em
instituicbes de caridade, entre outros, representando oficialmente o pais ou a profissdo em
congressos e exposicdes cientificas, colaborando para a formacgdo de opinido publica através
de publicacbes em jornais e revistas cientificas, mobilizando em prol de seus interesses
diversos elementos de conformacéo social.

Os reformadores sociais se distinguiam na propagacdo de suas ideias e praticas nos
veiculos de imprensa diaria e cientifica, na participacdo ativa em congressos nacionais e
internacionais, compreendendo o campo da assisténcia, publica e privada, articulado a
educacdo, a justica e a saude da populacdo, que demandavam regulamentacdo e revisdo
juridica.

A comissdo organizadora do CNAPP estava encarregada, conforme o Regulamento
Geral, de eleger a mesa diretora, nomear a comissao protetora, estabelecer as teses para
discussdo, preparar e aprovar o Regimento Interno para funcionamento do congresso,

convidar os relatores gerais das teses, nomear a comissdo organizadora da Exposicdo de
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Higiene e Assisténcia Publica e Privada e presidir as sessdes de preparacdo do congresso
(PREFEITURA DO DISTRITO FEDERAL, 1908; JORNAL DA EXPOSICAO, 17/09/1908,
2).

Os debates foram organizados a partir de cinco teses cujos relatores foram nomeados
pela comissdo organizadora, sendo a primeira Tese Oficial de relatoria do desembargador
Ataulfo Néapoles de Paiva, a segunda, de relatorias dos médicos Benjamim Antdnio da Rocha
Faria, Juliano Moreira e Garfield de Almeida, a terceira, do médico Antdnio Fernandes
Figueira, a quarta, do magistrado Jodo Carneiro de Souza Bandeira e do professor e legislador

José de Medeiros e Albuquerque e a quinta, do magistrado Xavier de Almeida.

Tabela 12. Teses Oficiais e Relatores.

Teses Oficiais Relatores
Assisténcia Metodica. Meios préaticos para obter uma
I | alianga permanente entre a Assisténcia publica e a Ataulfo Népoles de Paiva

privada. O problema no Brasil.

Rocha Faria, Juliano Moreira

Il | Assisténcia gratuita ao doente. e Garfield de Almeida

Assisténcia a infancia, e particularmente o que se refere
111 | as medidas a adotar contra a mortalidade infantil. Antbnio Fernandes Figueira
Educacéo das criancas deficientes.

ey e em Jodo Carneiro de Souza
Assisténcia a infancia moralmente abandonada.

v R L Bandeira e José de Medeiros e
Modificaces que se devem fazer na legislacao atual.
Albuquerque
V | Assisténcia pelo trabalho. Xavier da Silveira

FONTE: O PAIZ, 25/09/1908: 3.

As teses oficiais foram discutidas em quatro secdes tematicas: assisténcia em geral,
assisténcia médica, assisténcia a infancia e assisténcia externa ou pelo trabalho.

A 20 de marco de 1908 os organizadores ja tinham elaborado o convite para ser
enviado junto a copias do “Boletim de Adesdo”, do decreto de convocagdo e nomeagdo da
comissdo organizadora, do “Regulamento Geral” e da lista das “Teses do Congresso”.
Conforme o enunciado no convite, as pessoas que aderissem ao congresso deveriam preencher
e assinar o “Boletim de Adesdo” e remeté-lo ao secretario geral do congresso até 01 de julho
de 1908 mediante contribuicdo de adesdo (PREFEITURA DO DISTRITO FEDERAL, 1908).

No periodo entre a convocagdo — 06 de fevereiro de 1908 — e a inauguracdo do
CNAPP — 23 de setembro do mesmo ano — a comissdo organizadora celebrou diversas
reunides preparatorias e plenarias na Academia Nacional de Medicina que era situada no

Edificio do Silogeu Brasileiro (GAZETA DE NOTICIAS, 06/04/1908: 1).
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Durante as reunides preparatorias eram lidas as adesOes ja realizadas, as memorias e
teses enviadas para discussdo, as nomeacdes oficiais de delegados dos estados federados,
entre outros, e também ocorreram a aprovacdo do Regimento Interno e as elei¢cGes da mesa do
congresso e das mesas das se¢des tematicas.

O Regimento Interno definia a data, horario e local de inicio do CNAPP, entre outros
elementos que constituiam o seu funcionamento. O CNAPP teria inicio em 23 de setembro as
20h no Pavilhdo do Distrito Federal durante a Exposicdo Nacional de 1908 e a eleicdo da sua
mesa seria realizada no dia 21 do mesmo més. O encerramento estava previsto para ocorrer
em 1° de outubro e a assembleia geral para votacdo das conclusdes das teses, para 30 de
setembro. Este cronograma foi alterado, contudo, a votacdo de todas as teses ocorreu em 05
de outubro e o encerramento, em 13 de outubro. A discussdo das teses oficiais bem como a
votacdo preliminar das conclusdes propostas em cada uma delas deveriam se realizar
diariamente de acordo com a divisdo das se¢des preestabelecidas, para as quais a comisséo
organizadora ainda designaria as mesas.

Na Ultima destas sessbes preparatorias, em 21 de setembro, ocorreram as elei¢cGes da
mesa do congresso e das mesas das secOes, aprovando o0s presentes a mesma mesa da
organizagdo, composta por Rocha Faria, como presidente, Alfredo da Graga Couto, vice-
presidente, e Olavo Bilac, secretario geral, conforme proposta de Ledncio Correia (O PAIZ,
22/09/1908:1).

Os presidentes, vice-presidentes e secretarios eleitos para comporem as mesas das
secOes tematicas e organizarem os trabalhos, diferiam do registrado no documento da
Prefeitura do Distrito Federal e do divulgado pelo Jornal da Exposicdo em 07 de setembro.
Na tabela 13 apresentamos as Mesas das Se¢des tematicas formadas pelos congressistas
eleitos na sessdo do dia 21 de setembro de 1908, conforme noticiado pelo jornal O Paiz e que
se repete nas noticias posteriores sobre as discussdes realizadas nestas Secdes e noticiadas
pela imprensa (O PAIZ, 22/09/1908:1).
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Tabela 13. SecBes e Mesa, presidentes, vice-presidentes e secretarios.
Secao Mesa

Presidente: Esmeraldino Bandeira

Vice-Presidente: Xavier da Silveira

12 | Assisténcia em geral .
Junior

Secretario: Humberto Gotuzzo

Presidente: Ernesto Nascimento Silva

22 | Assisténcia Médica Vice-Presidente: Juliano Moreira

Secretéario: Garfield de Almeida

Presidente: Joaquim Pinto Portella

32 | Assisténcia a Infancia Vice-Presidente: Moncorvo Filho

Secretario: Mario Franco Vaz

Presidente: Conselheiro Manoel José
Espinola

42 | Assisténcia Externa/ pelo trabalho Vice-Presidente: Julio Ottoni

Secretario: Felix Pacheco
FONTE: O PAIZ, 22/09/1908.

De um total de, aproximadamente, 350 congressistas, cerca de 90 deles estavam
envolvidos diretamente na organizacao e na programacao do CNAPP, sendo sete membros da
Comisséo Protetora (presidentes e vice-presidentes honorarios), sete membros da Comissao
Organizadora, 15 delegados oficiais dos estados brasileiros, 22 representantes dos estados
brasileiros, sete membros da Comissdo Organizadora da Exposicdo de Higiene e Assisténcia
Pablica, oito relatores das teses oficiais, 19 relatores de memdrias, 12 responsaveis pelas
secdes (presidentes, vice-presidentes e secretarios) e dois membros honorarios, sendo que
alguns eram membros de dois ou mais grupos (ANEXO 1).

Os congressistas participaram de diversas reunides entre a inauguragdo, dia 23 de
setembro, e o encerramento do CNAPP, 13 de outubro de 1908. Conforme noticiado nos
jornais O Paiz e Jornal do Brasil, as quatro secfes tematicas que dividiam o congresso,
assisténcia em geral, assisténcia médica, assisténcia a infancia e assisténcia pelo trabalho,
reuniram os debatedores de teses e memorias e diversos congressistas nos dias 24, 25, 26, 28,
29 e 30 de setembro e 02 de outubro de 1908 nos edificios do Silogeu Brasileiro e do
Pedagogium, para apresentacdo e debate das teses. Também no saldo do Pedagogium ocorreu

em 05 de outubro a Gltima sessdo com a votacdo geral de todas as conclusdes ja aprovadas
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pelas segoes. A “Sessdo de Encerramento” finalizou o CNAPP em 13 de outubro no Pavilhdo
do Distrito Federal.

Com relacdo aos espacos de reunido do CNAPP, além do Pavilhdo do Distrito Federal
criado para a Exposicdo Nacional de 1908, a utilizagdo do Pedagogium e do Silogeu
Brasileiro ressaltava aspectos da modernizacao da cidade ap6s a reforma urbana dos primeiros
anos do século XX. Pode-se dizer que o brilhantismo esperado para o debate se relacionava

com o da reforma, de modo a associa-los.

EDIFICIO DO PEDAGOGIUM

FONTE: ACADEMIA BRASILEIRA DE LETRAS

O Pedagogium foi criado em 1890 pelo Presidente da Republica, o marechal Deodoro
da Fonseca e seu ministro de Instrucdo Publica, Correios e Telégrafos, o general de brigada
Benjamin Constant, e seu objetivo era impulsionar as reformas da educacéo nacional reunindo
0s meios para a instrucdo profissional, os métodos e materiais praticos para serem utilizados
no ensino (KUHLMANN JUNIOR, 2013). O Diretor era, desde sua inauguracdo, o médico
Manoel Bomfim, também diretor da Instru¢do Publica do Distrito Federal a partir de 1906 e,
como deputado federal e estadual, defendia projetos no ambito da educacéo.

Conforme Mignot (2013), o Pedagogium foi municipalizado em 1896, apesar de

protestos contrérios, e sua funcdo de centro impulsionador da educacéo nunca foi valorizada:

Ao longo dos anos, o Pedagogium deixou de ser um centro impulsionador de
reformas, um espaco de formacdo das normalistas, uma biblioteca de
educacdo de referéncia, para abrigar apenas o museu, dispondo, para tanto,
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de poucos funcionarios “encarregados de guardar e da conservagdo do
material que € precioso”. Nao havia mais professores (MIGNOT, 2013: 14).

FONTE: ACADEMIA BRASILEIRA DE LETRAS

O Silogeu Brasileiro era um edificio recentemente construido em meio a reforma
urbana de Pereira Passos e abrigava a sede da Academia Brasileira de Letras (ABL), da
Academia Nacional de Medicina (ANM), do Instituto da Ordem dos Advogados Brasileiros
(I0AB) e do Instituto Historico e Geografico Brasileiro (IHGB).

Em 1908, conferéncias e congressos cientificos realizados nestes espacos convergiam
para reforcar a acdo modernizante das reformas realizadas no periodo pela elite nacional.

Os debates promovidos pelo CNAPP consideravam o papel da medicina na sociedade,
a cientificidade fornecida a assisténcia publica e privada e o carater elitista e cientifico que
distinguia os reformadores sociais. Aliado a essas caracteristicas vemos que as redes de
sociabilidade a que se inseriam estes reformadores promoviam o conhecimento e a associacao
de ideias entre os congressistas. Assim, as redes se estabeleciam a partir das atuagdes
profissionais, em institui¢ces filantropicas e orgaos publicos, que tinham alcance maior em
termos de populacdo atendida e de divulgagéo de trabalho, de formag&o, como a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, dos periddicos cientificos, da imprensa diaria, das associacfes e
sociedades cientificas, entre outras, que eram fundamentalmente organizadas, chefiadas e

dirigidas por membros daqueles grupos.
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A realizagdo do CNAPP importou na conjugacdo de concepcdes existentes e
fomentadas na sociedade carioca e nacional, que ndo apenas promoviam as acbes de
assisténcia existentes como rivalizavam no entendimento acerca da melhor organizagéo a ser
definida.

Conforme Almeida (2006: 733-757) 0s congressos e exposicdes cientificos realizados
entre fins do século XIX e inicio do XX representaram o avango do dominio da medicina nas
questBes relacionadas a vida social, as acfes da esfera publica e da esfera privada da
populacdo. A salde publica tornava-se um campo da ciéncia médica aplicada e tecnoldgica
em constituicdo nas nacOes latino-americanas, diante de problemas relacionados as reformas
urbanas e o controle das epidemias, que passavam pelo crivo dos setores médico-cientificos
da época.

Os eventos relacionados aos setores medico-cientificos simbolizavam progresso das
disciplinas e das profissdes na medida em que seus organizadores estavam sintonizados com o
cendrio internacional que acumulava experiéncia e expertise na realizacdo de congressos e
exposicdes médico-cientificos.

Estes eventos pressupunham e estimulavam uma maior organizacdo da categoria
médica perante as demandas mais complexas que o cenario urbano e industrial expunha.
Neste processo se formaram diversas sociedades medicas nacionais que tiveram como papel
fundamental produzir e divulgar as acdes medicas e cientificas.

Diante de um contexto de mudancas sociais que se tornaram mais intensas em fins do
século XIX e inicio do XX as preocupacdes médicas em lidar com problemas sociais
passavam pela identificacdo destes problemas como campos da medicina, ndo mais de grupos
religiosos e caritativos. Assim, tornava-se urgente a organizacdo de um conhecimento global e
quantificavel e a associacdo entre medicina e filantropia na relacdo com o Estado acabou por
promover o entendimento progressivo de que os problemas médico sanitarios constituiam
encargos coletivos e que, portanto, impunham a necessidade de intervencoes.

Os problemas de ordem sanitaria eram prioritarios no periodo e 0s congressos medicos
se tornavam canais de interlocucdo entre poderes publicos e expoentes médicos que
procuravam extrair dos debates resultados praticos como, por exemplo, a formacdo de ligas
internacionais, convencgoes, leis e regulamentos da politica sanitaria internacional, melhores
condicdes de vida das sociedades, entre outros.

A preocupacdo da medicina consistia em ampliar suas fronteiras de conhecimento e

atuacdo pratica, cujo avango da profissdo se dava em todas as sociedades ocidentais no campo
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da salde publica, e o brilho dos congressos e exposi¢Oes cientificas dependeu das redes de
sociabilidade capazes de fornecer a credibilidade das ideias e de seus lideres na vida social
como um todo.

Assim, os personagens brasileiros envolvidos na assisténcia publica e na assisténcia
privada, em maioria médicos, estiveram preocupados com a constituicdo de seu campo diante
dos problemas epidémicos e de reforma urbana e ampliavam seu escopo para 0 campo da
assisténcia através da higiene e da profilaxia, do saneamento e da eleicdo de grupos
prioritarios para sua atuacao.

O movimento desempenhado pela medicina de modo geral buscava organiza-la
perante demandas mais complexas e outras formas de saberes e praticas, conforme o que ja
acontecia no cenario internacional, como a instauracdo de novas cadeiras cientificas, novos
métodos de controle de doencas e de educagéo higiénica.

Por outro lado, as preocupagdes do campo juridico, também associadas a preceitos
cientificos de racionalidade e de método, passaram a identificar sua atuagdo na assisténcia
publica e privada que impulsionavam mudancas no reordenamento juridico legal da
sociedade. Assim, as propostas de assisténcia associadas a justica recaiam na obrigatoriedade
do Estado em amparar aqueles que ndo possuiam trabalho ou condicGes de trabalhar ou ter seu
sustento garantido, como mendigos, desempregados, prisioneiros, alienados, criancas e
adolescentes abandonados.

Para alcancar os objetivos do presente capitulo, organizamos 0s debates de acordo
com a divisdo proposta pelo congresso nas secdes que o dividiam e gque concentraram as

discussdes em torno da assisténcia publica e privada que se buscava reformar.

77



2.1. Assisténcia em Geral

Compreendendo a assisténcia em geral como a organiza¢do e a administracdo dos
servicos prestados, e deduzindo-se da eleicdo deste como o primeiro tema a ser tratado pelos
congressistas, na primeira secdo, podemos inferir que a primeira definicdo a ser dada a
assisténcia publica e privada no CNAPP se constituia no estabelecimento de uniformidade dos
servicos de assisténcia, de alianga entre assisténcia publica e privada e de instauracdo de
parametros confiaveis e seguros para enfrentar o problema da assisténcia no Brasil.

Nesta secdo a tese oficial em discussdo foi a do desembargador Ataulfo Néapoles de
Paiva, intitulada “Assisténcia metddica. Meios praticos para obter uma alianca entre a
assisténcia publica e a assisténcia privada. O problema no Brasil” que reunia os elementos
sintese que concorreram para a convocacdo do congresso, defendidos pelo prefeito Souza
Aguiar e pelo presidente do Congresso, Rocha Faria na sessdo inaugural. Ou seja, a
organizagdo da assisténcia a partir da definicdo de competéncias dos orgaos publicos e das
instituicbes privadas, os limites e aproximacao entre eles, 0 modo em que se deveria realizar
esta complementariedade entre o pablico e o privado e estabelecer uma distin¢do clara entre
as modalidades de assisténcia prestadas.

Paiva (1922: 48-64) considerava que a prevencdo da miséria deveria prevalecer sobre
0 socorro imediato, ou seja, a prioridade era de assistir os individuos para que ndo se
tornassem miseraveis. As condicdes de vida a que estavam submetidos os pobres deveriam ser
foco das acdes assistenciais, seguindo a logica utilizada para tratamento do corpo fisico. A
assisténcia publica e privada deveria se pautar por uma organizacdo metodica e racional.

A participacdo do jurista em congressos internacionais sobre a assisténcia publica e
privada, realizados em Paris (1903) e em Mildo (1906), conforme Viscardi (2011: 188),
conferia ao desembargador um amplo conhecimento sobre assisténcia pablica e privada em
paises europeus, o que lhe permitia enfrentar o problema no Brasil de modo a aproximar tais
experiéncias internacionais ao que se desejava para o pais.

Paiva (1922) se inspirava nos estadistas franceses para compor sua tese, de modo que
chamava sua atencdo o que afirmava o presidente da Franca Emile Lauret, na inauguracdo do
Congresso de Paris em 1903 sobre a assisténcia representar a concepcao de um novo direito.
O enfrentamento do problema da assisténcia publica teria por objetivo atingir “a fungao

harmdnica das sociedades”. Aliado nesta campanha, Paiva ponderava:
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a assisténcia ndo é um fim, mas um meio de socorrer a miséria, de preveni-
la, de elimini-la. Como meio poderoso, porém, como instrumento mais
nitido e perfeito para resolver os grandes problemas que entenebrecem a vida
dos povos e das nacgdes, tem ela necessidade de ser harmoénica nos seus
intuitos e perfeitamente normal nos seus métodos e nos seus processos. E é
naturalmente por isso que ndo ha, na hora presente, pais civilizado algum —
digno desse nome — que se conserve estacionario, paralisado na sua acao e
nos seus movimentos (PAIVA, 1922: 48).

Para 0 desembargador aquele congresso deixou, de uma vez por todas, uma definicdo
clara para a assisténcia, a de que, caberia a assisténcia publica a responsabilidade em socorrer
o0 indigente, na falta de outra assisténcia, e quando ele ndo pudesse fisicamente prover sua
existéncia.

Uma assisténcia moderna requeria regularidade e método. Para Ataulfo de Paiva,
somente a assisténcia publica poderia ser regular e permanente, e, portanto, caberia a ela a
funcdo de administrar os servicos de assisténcia aos pobres. A assisténcia privada, pautada na
caridade e na espontaneidade dos individuos, era dependente de recursos irregulares e da
vontade de seus dirigentes, o que tornava suas acdes infrutiferas no combate a miséria
produzida ao longo dos séculos.

Por outro lado, a assisténcia privada ao seguir parametros regulares de administracao
de seus servigcos tenderia a estender sua acdo e a permanecer como aliado importante no
combate & pobreza no Brasil. Portanto, ndo era necessario discutir a exclusividade de uma ou
outra assisténcia, ja que estariam bem definidos os papéis e poderes de cada uma, resguardada
a autonomia dos interesses privados na assisténcia. A assisténcia privada era indispensavel
para 0s casos particulares, enquanto que ao Estado eram atribuidas as fungdes reguladoras, de
vigilancia e de fiscalizacao.

Concluia, assim, a necessidade de estabelecimento de um Oficio de Assisténcia, como
0 existente em Paris, como meio de congregar as obras de caridade aos interesses do Estado
na distribuicdo dos socorros, centralizando a assisténcia publica e privada.

O “Oficio Geral das Obras de Beneficéncia de Paris” criado em 1899 por Leon
Lefebure reunia informac6es sobre 0s servicos de assisténcia existentes na cidade de Paris que
eram utilizados para direcionamento dos recursos disponiveis e para elencar 0s Servicos
necessarios a assisténcia. Paiva afirmava sua capacidade em solucionar os problemas relativos
a assisténcia a pobreza, pela regularidade de seu funcionamento e pela racionalidade imposta

a assisténcia.
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A instituicdo se relacionava ao crescimento da filantropia na Franca e representava a
centralizacdo dos interesses dos filantropos, enquanto organizagdo de uma “grande obra livre
de Assisténcia” (PAIVA, 1922: 48-64).

Destinava-se a preencher as lacunas da assisténcia oficial e foi motivada, de um lado,
pela concepgdo de que, ao longo da histéria da Franca, os esforgos da beneficéncia se
consumiam pela dispersdo das forgas e pela usurpacéo dos falsos pobres, aumentando, em vez
de reduzir, os indices da indigéncia, e, por outro lado, pelo entendimento de que a repressao a
mendicidade, pura e simples, ndo oferecia nenhum resultado util.

O Oficio de Assisténcia era para a Paiva a melhor forma de organizar a assisténcia, e
deveria ser executado pelos poderes publicos no Brasil, pela especificidade do problema no
pais. Mais do que isso, 0 0rgdo deveria ser federal, pela necessidade de centralizacdo da
assisténcia em nivel nacional.

Diante destas propostas podemos destacar que o argumento central de que a
intervencdo do Estado e a liberdade da caridade, dois principios intangiveis para Paiva e que
por isso exigiam a conciliacdo dos dois &mbitos, o publico e o privado, ndo representavam um
ponto indiscutivel. Este debate sera visto no capitulo 3, por ora cabe considerar que a tese de
Paiva recebera criticas dentro e fora do CNAPP.

Paiva deixava claro em sua tese que o governo federal deveria assumir a direcéo e o
fornecimento dos socorros regularizando a Assisténcia Publica, com a criagdo de uma
Diretoria Geral de Assisténcia Publica responsavel pelos socorros aos indigentes do pais e por
autorizar a fundacdo do "Oficio Central de Assisténcia” concentrando os servigos da
assisténcia privada do pais.

Todas as providéncias urgentes seriam tomadas pela Assisténcia Publica,
prioritariamente as relacionadas a infancia abandonada e infratora e aos indigentes em
adoecimento, através da diretoria do governo federal. O Oficio Central de Assisténcia
consistiria em orgdo centralizador das instituicdes caritativas e filantropicas com objetivos de
organizar seus servigos prestados e os merecedores de auxilio, sob a fiscalizacdo da
Assisténcia Publica.

A Assisténcia Publica compreenderia a assisténcia a infancia, a assisténcia judiciaria, a
assisténcia médica, gratuita, em domicilio e em postos médicos, a assisténcia a velhice
desamparada, aos estrangeiros e a todas as pessoas sem amparo. O Oficio Central de
Assisténcia assumiria a representacdo das instituicdes privadas que disponibilizariam seus

servigos gratuitamente.
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O projecto obedece & necessidade de aproveitar os grandiosos recursos ja
concedidos pelo Estado, junctando-os aos meios também ja organizados pela
caridade individual. Creando no Districto Federal a Directoria Geral de
Assistencia Puablica, a quem competirdo 0s servicos de soccorros aos
indigentes de todo o genero, e auctorizando a fundacgéo do "Officio Central
de Assistencia", com o fim de aproveitar a ac¢do da beneficéncia privada, o
projecto, si, de um lado, faz convergir para um departamento do Estado as
attribuigdes da Assisténcia, com o intuito de as uniformizar, por outro,
confere a uma associacdo protegida officialmente, que viverd com a
representacdo das associacGes particulares, regalias e distinc¢fes que muito
contribuirdo para o seu necessario desenvolvimento™ (PAIVA, 1922: 60).

Como dito anteriormente, a tese de Paiva reunia os elementos em discussdo na
sociedade sobre a forma de assegurar um método a assisténcia e de reunir a assisténcia
publica e privada, através da centralizacdo dos servigcos pelo governo federal, enquanto
responsavel em fiscalizar os servigcos existentes e fornecer assisténcia publica a todos que
necessitassem e que ndo possuissem outro meio de serem assistidos.

Conforme noticiado pela imprensa, a discussdo da tese de Paiva pelos congressistas na
secdo de assisténcia em geral foi realizada em trés reunibes. Em 26 de setembro apos a
apresentacdo da tese, 0 médico Ramiz Galvéo foi contrario as conclusdes e, embora ndo haja
0 registro do debate, o jornal O Paiz do dia seguinte a sessdo, mencionava o “belo discurso”
proferido pelo médico (O PAIZ, 27/09/1908: 4). Do mesmo modo, o Jornal do Brasil de 28
de setembro ressaltava sua capacidade de prender a atencdo dos presentes a sessdo (JORNAL
DO BRASIL, 28/09/1908: 1).

Benjamin Franklin Ramiz Galvéo foi professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro até 1908 quando aposentou. Foi professor no Colégio Pedro Il e tutor do principe do
Império até a Proclamacdo da Republica em 1899. Foi ainda Diretor da Biblioteca Nacional
de 1870 a 1882 (ACADEMIA BRASILEIRA DE LETRAS, 2018).

Em 28 de setembro, esta foi a mais concorrida e com maior presenca de congressistas
de todas as se¢des e foi a vez de Nuno de Andrade refutar a tese de Paiva, seguido do médico
Fernando de Magalhaes, apresentando, ambos, emendas ao projeto (O PAIZ, 29/09/1908: 3).

Nuno Ferreira de Andrade®® era médico, formado pela Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro em 1875 onde lecionou e era lente da cadeira de clinica médica desde 1877. Ainda
no final do Império foi conselheiro do Imperador (1886) e recebeu o titulo de Comendador da

Ordem de Cristo (1886), ocupou diversos cargos publicos e foi o primeiro diretor da Diretoria

BNUNO FERREIRA DE ANDRADE. Dicionario Histérico-Biografico das Ciéncias da

Salde no Brasil (1832-1930). Casa de Oswaldo Cruz/ FIOCRUZ. Capturado em 20 de

outubro de 2017. Online. Disponivel na internet http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br.
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Geral de Saude Pdblica de 1897 a 1903. Era membro da Academia Nacional de Medicina,
tendo sido seu presidente de 1901 a 1903, participou do 2° Congresso Brasileiro de Medicina
e Cirurgia, ocorrido em 1889 no Rio de Janeiro - onde se pautava aspectos da reforma
sanitaria brasileira - e compds a Comissdo Médica da delegacdo brasileira no Congresso
Internacional contra a Tuberculose que ocorreu em 1905 em Paris.

O discurso de Nuno de Andrade desta sessdo foi publicado em 30 de setembro no
jornal O Paiz (O PAIZ, 30/09/1909: 5). Importante ressaltar que Nuno de Andrade era redator
do jornal e utilizou o veiculo de imprensa em favor de suas inspiracfes tedricas acerca do
tema, inclusive, redigindo uma matéria com o sugestivo titulo de ‘“Ponto final” em 19 de
outubro na qual retomou os fundamentos de sua contrariedade a tese e propds uma analise
detalhada das conclusdes de Paiva com objetivo de argumentar sobre a acertada rejeicdo pelo
congresso (O PAIZ, 19/10/1908: 1). Nuno de Andrade ndo poupou suas criticas e defendeu

(ue 0 congresso

fez o que lhe cumpria. Reconheceu que a caridade privada, em nosso meio, é
a honra e o orgulho da compassividade humana; respeitou-a em seus intuitos
e venerou-a em sua independéncia; quis continuar a admiral-a, como até
agora, silenciosa e modesta, a mitigar o sofrimento dos infelizes com o
balsamo do soccorro bom e recatado, aquelle que se d4 com a cabeca
descoberta, a visdo obscurecida pela lagrima, e os labios mudos... Entendeu
emfim, que ndo podia sufragar, com sua responsabilidade expressa huma
votacdo, gue significaria um argumento, a creacdo do Officio Central de
Assisténcia, sentado triunfalmente, com bordados na gola e nos punhos
sobre o impulso espontdneo do direito de dar esmolas... (O PAIZ,
19/10/1908: 1).

Demonstrando o papel fundamental da medicina no direcionamento da assisténcia da
época, podemos considerar, conforme a historiografia, que a pauta de reivindicacdes em torno
da organizacao da assisténcia, apesar de buscar a efetiva ampliacdo do Estado delimitava seu
papel diante dos interesses privados, cujas instituicGes, se ndo eram fundadas por médicos,
tinham no trabalho da medicina o l6cus central.

Em 29 de setembro, sob a presidéncia de Esmeraldino Bandeira, Paiva teve a
oportunidade de defender suas conclusfes e, na ocasido, Ramiz Galvao retirou as emendas

que havia apresentado na sessdo do dia 28, bem como o médico Oliveira Botelho!®, ambos

19Cf. LOPES (2010), Francisco Chaves de Oliveira Botelho nasceu em Montevidéu, Uruguai,

em 1869 e faleceu em Resende, municipio do estado do Rio de Janeiro, em 1943. Era médico

formado em 1890 pela Faculdade de Medicina da Bahia. Foi vereador e Presidente da Camara

Municipal de Resende, deputado estadual em 1901 e em 1903, ano em que foi eleito também

vice-presidente do estado do Rio de Janeiro. Eleito presidente da ALERJ em 1904, renunciou
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motivados pelo discurso de defesa das ideias do desembargador (O PAIZ, 30/09/1908: 5).
Seguindo-se a votacdo preliminar, nesta sessdo, a tese de Paiva recebeu aprovagdo por maioria
dos presentes.

Todavia, na votacdo geral das teses, em sesséo presidida pelo presidente do congresso,
realizada no Pedagogium a 05 de outubro de 1908, suas conclusbes ndo chegaram a ser
completamente votadas (O PAIZ, 06/10/1908: 3). A primeira delas, que estabelecia a alianca
entre assisténcia publica e privada, foi rejeitada por 55 votos contrarios e 53 a favor. Diante
da rejeicdo da primeira conclusdo, a segunda também foi levada a votagdo, mas o resultado foi
0 mesmo, sendo rejeitada por 56 votos contrérios e 51 a favor. ApoOs essa segunda rejeicdo a
votacao foi encerrada e a tese oficial ndo foi aprovada pelo congresso.

Ressaltamos com relacdo aos resultados das votacGes a polarizacdo dos congressistas
que levaram a um resultado negativo do tema central do congresso. A diferenca de dois e de
cinco votos apontam para a existéncia de duas concepcdes distintas que, na verdade, se
entrelacavam no periodo. A necessaria ampliacdo do Estado na execucdo de servicos a
populacdo e o papel das instituicdes privadas na conducdo de servicos ja existentes, que
desafiavam o projeto centralizador de Paiva.

Esta dualidade pode ser vista, por exemplo, em matérias de jornais da época que,
embora assumissem a defesa da reforma da assisténcia encaravam a centralizacdo nas maos
do Estado como uma dificuldade, ou uma utopia. O redator do jornal Gazeta de Noticias
mencionou a tese de Paiva como de maior valor cientifico do CNAPP (GAZETA DE
NOTICIAS, 23/09/1908: 1). Embora a tese ndo fosse nova, ja que Paiva publicava
frequentemente sobre o assunto, principalmente no Jornal do Comércio, o redator avaliava
que Paiva ndo estaria certo em afirmar a necessidade de centralizacdo do Estado, ainda que
fosse o ideal, pois a essa proposta a iniciativa privada com certeza se oporia.

Em reunido do Conselho Municipal a 08 de outubro de 1908, o intendente Bethencourt
Filho comemorava a rejeicdo da tese do desembargador pelos congressistas, fato que
representava entdo a manutencdo da direcdo dos servicos de assisténcia publica pela
municipalidade, da qual o conselho era responsavel e assim, ao que se entende, deveria
permanecer (O PAIZ, 09/10/1908:5).

no ano seguinte para ocupar cadeira vaga de deputado federal, sendo reeleito em 1906, mas
renunciou em novembro a fim de assumir a presidéncia do Rio de Janeiro, apds Nilo Pecanha
se afastar para ocupar a vice-presidéncia da Republica. Ficou no cargo até 31 de dezembro de
1906 e em 1907 foi reeleito deputado federal.
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Talvez por essa oposicao a intervencdo do Estado na assisténcia privada, para Viscardi
(2011: 189), "as teses defendidas no congresso de 1908 muito se assemelhavam as propostas
de Paiva em sua publicacdo de 1922. Portanto, é possivel notar que entre 1908 e 1922 pouca
coisa havia mudado". A questdo permanecia sem solugdo. Por outro lado, é preciso notar que
a escrita do livro de 1922 se constituiu de enxertos de textos de Paiva elaborados desde o
inicio do século XX. Inclusive a mencionada tese apresentada no CNAPP.

Retomaremos essa discussdo no proximo capitulo onde trataremos mais
especificamente das concepgdes distintas existentes em 1908 sobre assisténcia publica e
privada.
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2.2. Assisténcia médica

A segunda sec¢do do congresso reuniu 0s congressistas em torno dos debates acerca da
assisténcia médica, sendo apresentadas e votadas trés teses oficiais e uma memaéria. O médico
Rocha Faria, presidente do CNAPP, foi relator da tese “Assisténcia de urgéncia ao doente na
via publica e no domicilio”, o médico Garfield de Almeida, da tese “assisténcia hospitalar” e
0 médico Juliano Moreira, da tese "Quais 0s meios de assisténcia mais conveniente aos
alienados?".

A memoria “Assisténcia cirargica” foi apresentada pelo médico Adolfo Possolo, autor
de outra memoria apresentada no CNAPP, "Associacdo dos Empregados no Comércio do Rio
de Janeiro, seu papel na Assisténcia Publica”.

A tese de relatoria de Rocha Faria, “Assisténcia de urgéncia ao doente na via publica e
no domicilio”, defendia que a assisténcia de urgéncia deveria ser prioritaria dentre todas as
modalidades de assisténcia medica, pela préopria natureza do socorro. A urgéncia em atender
feridos, acidentados ou doentes nas ruas e nos domicilios demandava um servico
regularmente organizado, com pessoal preparado, material disponivel e equipamentos e carros
ou ambulancia préprias para o transporte das vitimas (FARIA, 1908).

De acordo com a concepcdo de que a "assisténcia regular e metodica” era uma
prerrogativa do poder publico, a assisténcia de urgéncia deveria ser um servico prestado pelo
municipio, devendo ser organizado de maneira regular e permanente, como servico especial
de assisténcia publica.

Para Faria, o socorro de urgéncia aos cidaddos ndo era tarefa para os servigos privados

gxecutarem:

N&o é adaptavel, praticamente & obra da assisténcia privada a execugdo
regular do socorro de urgéncia aos acidentes de rua, e, sem de leve empanar
o brilho aquela, compete a assisténcia publica a responsabilidade privativa
no encargo de um servico que deve ser sempre, em qualquer momento,
acessivel e proveitoso a todos que dele carecam (FARIA, 1908: 5).

Ao poder publico competia, portanto, os servi¢os imediatos e permanentes conferindo
mais uma vez a preponderancia do poder publico na conducéo da assisténcia no municipio.

Faria recorreu ao exemplo do servico ja instalado pela prefeitura do Distrito Federal,
de socorro de urgéncia nas vias publicas e domicilios, corroborando com a legislagdo que o

fundara. Neste sentido, sua apreciacdo se desenvolveu com base no que ja era previsto
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oficialmente aquele servico municipal, tratava-se apenas de legitimar sua importancia e
ampliar suas agoes.

A assisténcia publica de urgéncia havia sido criada em 1903, ainda na prefeitura de
Pereira Passos, e comecou a ser executada em 1904, quando os comissarios de higiene e
assisténcia puablica foram distribuidos pelos distritos sanitarios existentes, onde ja
funcionavam os servi¢os da salde publica, executados pelos delegados de satde plblica como
visto no capitulo anterior.

Desenvolve o autor uma retrospectiva da origem do servico existente, destacando 0s
problemas enfrentados para o alcance do que se configurou em 1908. O problema inicial para
a efetiva instalacdo do servico de urgéncia estava relacionado as dificuldades de limitacdo de
competéncias e atribuicdes dos entes publicos, federal e municipal, que se revezavam na
assisténcia a saude da cidade. Esta dificuldade foi resolvida com a inauguracdo do Posto
Central de Assisténcia em 1907, que promoveu a organiza¢ao do servi¢o, muito embora sua
oferta se restringisse as areas centrais da cidade.

Rocha Faria apresentou a estatistica municipal da assisténcia de urgéncia prestada pelo
Posto Central de Assisténcia desde sua inauguracdo em novembro de 1907 até julho de 1908.
Conforme a tabela 14, os socorros urgentes eram realizados na via publica (61%), no

domicilio (17%), nas delegacias policiais (14%) e em locais diversos (8%).

Tabela 14. Socorros urgentes do Posto Central de Assisténcia.

Socorros urgentes Novembro de 1907 a julho de 1908
Na via publica 2178
No domicilio 598
Nas delegacias policiais 517
Em locais diversos 285
Total 3578

FONTE: FARIA, 1908.

Além da assisténcia de urgéncia, o posto de assisténcia também realizava curativos no
posto (31%) e no local de socorro (17%), consultas (9%), visitas domiciliares (1%),

vacinagoes e revacinacgoes (42%).
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Tabela 15. Outros servicos do Posto Central de Assisténcia.

Outros servigos Novembro de 1907 a julho de 1908
Curativos no Posto 2949
Curativos no local 1646
Consultas médicas no Posto 843
Visitas médicas no domicilio 86
Vacinacao/ revacinacdo 3979
Total 9503

FONTE: FARIA, 1908.

De acordo com as tabelas, o servico de urgéncia na via publica estava em menor
namero que o realizado no posto, que ainda realizava um nimero grande de vacinacgdes
(incluidas as revacinagdes). Visitas domiciliares eram em nimero bem pequeno e consultas
médicas um pouco superior, porém ainda bem poucas se comparadas a realizagdo de
curativos, por exemplo. Neste sentido, cabe considerar a funcdo ambulatorial do Posto de
Assisténcia, ao lado da de socorros urgentes.

Os numeros apresentados por Faria (1908) permitem conhecer e considerar a
importancia que o servico passava a ter para a populacdo que, como vimos no primeiro
capitulo apresentava crescimento consideravel, junto a um quantitativo elevado de populacédo
flutuante, formada por pessoas ndo residentes, mas que viviam na cidade por forca do seu
trabalho (como representantes do legislativo, por exemplo) ou em busca de oportunidades.

O servico de assisténcia de urgéncia implantado pelo prefeito Souza Aguiar,
correspondia exatamente ao que era reclamado (FARIA, 1908: 12). O decreto instruia a
criacdo de um posto de assisténcia publica em cada distrito sanitario urbano, dotado de
ambulancias para transporte de doentes e de material cirargico e medicamentos. Além destes
postos distritais seriam criados o0s circunscricionais que funcionariam nas agéncias da
prefeitura. Tanto os postos dos distritos como os das agéncias da prefeitura teriam seu
funcionamento dia e noite e 0s servicos seriam desempenhados por comissarios e
subcomissarios de higiene e assisténcia publica, escalados pelo chefe do distrito sanitario,
incumbido também para a dire¢do dos servigcos de higiene.

O atendimento prestado nos domicilios deveria ser solicitado no posto de assisténcia,
que também prestaria 0 servico de remocdo de doentes, quando solicitado e mediante

pagamento, de um domicilio a outro ou para hospitais e casas de saide. O material utilizado
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era gratuito apenas a pessoas sem recursos, em outros casos deveria ser pago. Nos casos de
acidentes o socorro s6 poderia acontecer mediante a presenca da autoridade policial.

Rocha Faria justificou suas conclusdes referenciadas nas experiéncias internacionais
de que tinha conhecimento, citando a criacdo de caixas e postos de socorros em Paris, Berlim,
Hamburgo, Frankfurt, Lubeck, Amsterdan, Londres, Bruxelas e em outras cidades da Europa
e da América.

A apreciacdo de sua tese pelos congressistas se deu a 02 de outubro e a aprovagao foi
unanime, segundo relatado pela imprensa (O PAIZ, 03/10/1908:3). Na votacdo geral ocorrida
em 05 de outubro houve apenas um voto contrario, do médico Adolfo Possolo, com relacdo a
conclus@o que defendia o Posto Central de Assisténcia municipal como modelo a ser
replicado no pais (O PAIZ, 06/10/1908: 3).

A segunda tese oficial debatida foi a do médico Garfield de Almeida, sobre a
“assisténcia hospitalar”. Para Garfield de Almeida nao existia, na cidade do Rio de Janeiro,
uma assisténcia hospitalar (ALMEIDA, 1908). Os hospitais de responsabilidade do governo
federal ndo constituiam este tipo de assisténcia, pois o tratamento prestado se limitava ao
isolamento dos individuos vitimas de doencas infectocontagiosas. E o0s hospitais mantidos
pela Santa Casa de Misericordia, subvencionados pelo Estado, eram insuficientes para prestar
assisténcia a populacédo do Rio de Janeiro.

Com o objetivo de instaurar, portanto, uma assisténcia hospitalar na cidade fazia-se
necessaria a construcdo de um hospital publico que garantiria, ainda, a continuidade do
servico de urgéncia proposto por Rocha Faria em sua tese.

Garfield de Almeida direcionava sua critica da situacdo da assisténcia naquele

momento aos poderes publicos.

Tao desconexa e falha tem sido a a¢do de nossos poderes publicos no que
respeita a assisténcia, tdo esdrixula é a dependéncia e a0 mesmo tempo o
entrelacamento que se verificam na organizacdo das prerrogativas
municipais e federais, tdo dubitativa € até hoje a drbita de a¢do da prefeitura
e chefatura da Policia, que dificilima, se ndo impossivel, é a feitura de um
largo programa de servicos de assisténcia (ALMEIDA, 1908: 5).

A dualidade e a sobreposicdo de servigos pelos 6rgaos publicos, federais e municipais
e pela policia e o municipio existentes na capital federal constituiam entraves ao
desenvolvimento da assisténcia pablica.

Garfield de Almeida considerava que a assisténcia municipal se restringia aos servigos

de educacdo e aos asilos e sé recentemente havia inaugurado o servi¢o de urgéncia. Além de
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oferecer estes servigos, 0 municipio subvencionava as instituicdes privadas, mas estas ndo
eram regulares nem proporcionais as necessidades da populacéo.

Diante destas questdes, Garfield de Almeida considerava primordial definir as
competéncias de cada ente federal e de cada 6rgdo publico. Neste sentido, o médico
considerava mais pratico e racional centralizar os servi¢os de assisténcia em uma reparticdo
exclusiva de assisténcia publica, similar a de Salde Publica, sob a jurisdicdo direta do
Ministério de Justica e Negdcios Interiores, do governo federal.

Com a centralizacdo dos servicos de assisténcia pelo governo federal, o hospital
construido para fornecer a assisténcia hospitalar na cidade estaria sob o controle do governo
federal. As clinicas da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (FMRJ) poderiam ser
acomodadas no hospital federal e ndo mais no Hospital Geral da Santa Casa de Misericordia.

Com esta proposta, o0 medico acreditava responder a duas questbes de grande
importancia no discurso médico da época. Uma era a instalacdo de hospital pablico. A outra
se referia a relacdo entre a FMRJ, espaco de formacdo dos estudantes de medicina,
comandado por médicos que experimentavam novas abordagens teodricas e praticas para o
desenvolvimento da medicina carioca, e a Santa Casa de Misericordia, instituicdo caritativa
tradicional comandada por membros da irmandade.

Havia uma luta em torno da separacdo entre a academia e a instituicdo leiga com
objetivo da ampliacdo do poderio médico. Assim, a construcdo de um hospital pelo governo
federal serviria a expansao do papel da medicina sobre a formacdo dos médicos ao acomodar
nele as clinicas da faculdade.

Sanglard e Ferreira (2010) mencionam, por exemplo, que, em 1882, Carlos Arthur
Moncorvo Filho exp0s a tensa relacdo existente entre a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia, na qual a administracdo do hospital que
abrigava as clinicas para o ensino médico era de controle dos membros da irmandade que

inviabilizavam as inovac@es recentes da medicina.

Para tornar viaveis as inovagdes propiciadas pela intensa especializacdo da
medicina do final do século XIX, como o caso da pediatria, era fundamental
assegurar a laicizacdo da assisténcia a salde, atestando mais autonomia ou
mesmo a supremacia aos médicos nesse campo da acdo social
(SANGLARD; FERREIRA, 2010: 442).

A construcdo do hospital, para Garfield de Almeida, era exigida também pela
desproporcao entre crescimento da populacéo e estagnacdo do nimero de leitos nos hospitais.

Assim, segundo a tabela 16, as dificuldades de assistir a populagdo eram colocadas em termos
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numericos, sendo flagrante a constante reducdo de leitos para atender uma populacdo
crescente nos estabelecimentos de assisténcia hospitalar que atendiam a populagdo sem

associacao prévia ou de contribuicdo monetaria, segundo o médico.

Tabela 16. Populacéo do Rio de Janeiro por leitos hospitalares.

Ano | Populagéo | Leitos | Leito/ pessoas | Leitos/ mil pessoas

1890 | 536.000 1603 | 1/354 2,9
1900 | 686.000 1603 | 1/ 428 2,3
1906 | 810.000 1653 | 1/490 2

FONTE: ALMEIDA, 1908.

Influia neste cenario o superpovoamento das enfermarias da Santa Casa de
Misericérdia, pela escassez de leitos, levando a improvisagédo de leitos no chéo, e a quantidade
de consultas efetuadas pelos médicos dos hospitais que sequer atingiam o tempo necessario a
um diagnostico clinico de cada paciente, pela grande demanda existente.

Suas conclus6es foram pela construgédo urgente de um hospital pelos poderes publicos,
a construcdo de um hospital asilo para as vitimas de doencas mentais, tuberculosos e
incuraveis e a ampliacdo do Asilo Sdo Francisco de Assis, de responsabilidade do municipio
ou a fundacdo de um asilo hospital com 200 leitos divididos por sexo. Todas as conclusdes de
Garfield de Almeida foram aprovadas pela secdo que, todavia, elaborou emendas que
definiam a responsabilidade do municipio na construcdo do futuro hospital.

Como vimos no primeiro capitulo, o tema da assisténcia hospitalar bem como o da
assisténcia médica era muito debatido por filantropos durante a primeira republica e, neste
sentido, correspondiam ao aspecto reformista do periodo articulado a um determinado projeto
de nacdo. Assim, os filantropos, através do discurso médico e de sua acdo efetiva,
estabeleciam parametros para a construcdo de hospitais modernos.

Coincidia com o discurso modernizador propagado pelos médicos a transicdo entre a
assisténcia hospitalar prestada de forma exclusiva pelos hospitais da Santa Casa de
Misericérdia para um maior envolvimento do Estado. Esta coincidéncia consistia no
estabelecimento da relacéo entre filantropia e poder publico que atravessou o periodo e pautou
mudancas no cendrio assistencial.

A terceira tese do debate programado pela comissdo organizadora foi a de Juliano

Moreira, diretor do Hospicio Nacional de Alienados intitulada “Quais os meios de assisténcia
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mais conveniente aos alienados?" e suas conclusdes foram divulgadas pela imprensa (O
PAIZ, 06/10/1908: 3). A preocupacdo com a salde mental perfazia uma das modalidades de
assisténcia publica, como tal, sua execu¢cdo em ambito nacional e a vigilancia regular dos
servicos prestados constituiam desafios ao poder publico.

O medico Juliano Moreira foi responsavel pela reorganizacdo do Hospicio Nacional de
Alienados, como vimos no capitulo anterior, e apresentou uma série de propostas praticas para
a organiza¢ao da assisténcia aos individuos tomados sob a definicdo de ‘“alienados” no
periodo.

Dentre elas destacamos a obrigatoriedade do ensino prético da clinica psiquiatrica na
medicina, a organizacao da clinica psiquiatrica a partir de consultas médicas aos internos da
instituicdo e a pacientes externos, a criacdo de um hospital urbano para os casos agudos, a
criagdo de um hospital-colénia num suburbio da capital, a construgcdo anexa de casas
higiénicas para serem alugadas aos empregados a fim de que recebessem pacientes aptos a
serem tratados em domicilio — na chamada “assisténcia familiar” —, e a instituicdo de diversos
estabelecimentos asilares para diversos tipos de doencas mentais, entre epilépticos e
alcodlicos.

Para atuar nestas instituicdes era indispensavel que meédicos e enfermeiros fossem
"idéneos"” o suficiente para trata-los, cuja média seria de um medico para 100 doentes e de um
enfermeiro para sete ou oito doentes, sendo que os enfermeiros receberiam educacéo
profissional pelos médicos dos manicomios. Juliano Moreira sugeria ainda a fundacdo de
sociedades de protecdo aos individuos que recebem alta dos manicomios e o estabelecimento
de hospitais urbanos em cada cidade dos estados brasileiros. Todas as conclusdes de sua tese
foram aprovadas unanimemente na se¢do e durante a votacdo geral das conclusoes.

Suas conclusdes estavam em consonancia com sua atuacdo na direcdo do Hospicio
Nacional de Alienados, na busca por transforma-lo em um centro de estudos psiquiatricos e de
neurologia. Desde 1903 como diretor do Hospicio, Juliano Moreira promoveu a instalacdo de
laboratério de analises clinicas e implantou a técnica de puncdes lombares para elucidacéo
diagndstica, fundamental na identificacdo da doenca no periodo.

Suas concepcOes eram partilhadas por outros médicos que atuavam na assisténcia aos
alienados e muitos deles integravam o corpo clinico do Hospicio, como Antdnio Austregésilo
Rodrigues Lima, Alvaro Ramos e Humberto Netto Gotuzzo. A ampliacio nos quadros
médicos da institui¢do serviu de apoio ao compartilhamento de ideias e préaticas estimulando a

especialidade psiquiatrica e 0 magistério médico. O Hospicio era uma escola de psiquiatria e
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formou médicos professores como Miguel da Silva Pereira, Julio Afranio Peixoto e Bruno
Alvares da Silva Lobo.

Juliano Moreira (1873-1933) é reconhecido como o "fundador" da psiquiatria
cientifica brasileira pela historiografia (VENANCIO, 2005: 59-73). Formou-se pela
Faculdade de Medicina da Bahia em 1891 e teve sua tese de doutoramento elogiada no
exterior. Em 1896 tornou-se professor substituto da Faculdade de Medicina da Bahia na secéao
de doencas nervosas, para a qual defendeu sua dissertacéo.

Na Bahia, dedicou-se a dermatologia e a neuropsiquiatria e foi colaborador de
periddicos médicos como a Gazeta Médica da Bahia, a Revista Médico Legal e a Revista dos
Internos da Faculdade de Medicina da Bahia. Foi um dos fundadores da Sociedade de
Medicina e Cirurgia da Bahia e da Sociedade de Medicina Legal da Bahia.

Entre 1895 e 1902 empreendeu viagens a Europa para tratar de tuberculose e
frequentou cursos de doencas mentais. No periodo, publicou trabalhos sobre estes cursos na
Gazeta Medica da Bahia, realizou estagios de anatomia patoldgica e visitou as principais
clinicas psiquiatricas e manicomios alemées, ingleses, escoceses, belgas, franceses, italianos,
austriacos e suicos.

Na sua volta ao Brasil foi nomeado pelo presidente da Republica diretor do Hospicio
Nacional de Alienados, apos uma série de escandalos na administragdo de Antonio Dias de
Barros, cujo inquérito do Ministério da Justica aludia as péssimas condicGes de tratamento
dos doentes e a promiscuidade de criancas e adultos.

Conforme Venancio (2005), o momento politico propiciou a reforma do Hospicio,
uma vez gque anteriormente ja havia sido identificada a situacdo precaria do hospicio, sem que
nada fosse feito. Naquele periodo, como ja afirmado, vivia-se o0 processo de saneamento e
urbanizacdo do Rio de Janeiro, cenario que reforgava as iniciativas “modernizadoras” do
Estado, ampliando-as para a esfera da assisténcia publica.

Juliano Moreira dirigiu o Hospicio Nacional de Alienados de 1903 a 1930 e foi o
principal divulgador de uma psiquiatria cientifica brasileira, fundando, em 1905, os Arquivos
Brasileiros de Medicina, com Antonio Austregésilo e Ernani Lopes, e a Sociedade Brasileira
de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias afins, com Afranio Peixoto. Além disso, participou de
diversos congressos medicos, como o de Lisboa (1906), de Amsterda, de Mildo (1907), de
Londres e de Bruxelas (1913) e era membro de diversas sociedades cientificas europeias.

A organizacdo do Hospicio seguia a separacdo dos individuos "alienados" da

sociedade, necessitando-se para isso uma organizagdo interna que funcionasse como espaco
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societério, portanto, as casas, a escola, os servicos de saude por especialidades morbidas,
como o pavilhdo de moléstias infectocontagiosas, o de ginecologia médica e cirurgica, além
da de médico alienista e de farmacéutico e de laboratdrio de anatomia e patologia.

O tema da psiquiatria, conforme Venancio (2005) se transformara em um modo social
erudito de representar as “perturbagdes mentais” através da conjugacdo da ci€ncia com a
assisténcia publica, inaugurada com a instituicdo asilar, fundamental na constituicdo da
psiquiatria articulada a assisténcia em meio fechado a sociedade, propiciando a instalacdo de
espacos de cuidados de salde junto a outras necessidades sociais.

As trés teses oficiais em debate discorreram sobre modalidades de assisténcia médica,
a assisténcia de urgéncia, a assisténcia hospitalar e a assisténcia aos alienados, implicando o
Estado na sua organizacdo e execucdo. Mesmo divergindo sobre qual ente pablico deveria se
responsabilizar pela assisténcia, 0 CNAPP concluiu pela necessidade de ampliagdo do Estado
na assisténcia publica.

Outra modalidade de assisténcia médica discutida, embora ndo incluida no grupo das
teses oficiais, foi a "Assisténcia Cirargica™ de relatoria de Adolfo Possolo, médico e cirurgido
da Associacdo dos Empregados no Comércio do Rio de Janeiro (AECRJ), associacdo de
auxilios matuos dos empregados no comercio que oferecia servigcos de assisténcia a seus
socios, principalmente assisténcia medica e cirurgica.

A Associagdo dos Empregados no Comércio, conforme Barguil (2011) tinha
importante papel na divulgacdo dos estudos realizados por Possolo que também eram
veiculados por periddicos da imprensa didria. Alguns destes estudos como “Estudo clinico das
fraturas expostas”, sua tese de doutoramento pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
de 1892, “Cirurgia dos acidentes”, uma série de artigos publicados em O Paiz, em 1904, o
relatorio “Estudo sobre um automével ambulancia” apresentado a associacdo em 1907, a
comunicacdo “Transporte de doentes, principalmente feridos” enviada ao III Congresso
Cientifico Latino-Americano, realizado no Rio de Janeiro em 1905 e o trabalho sobre
“Cirurgia dos acidentes”, de 1908 giravam em torno da memoria enviada ao CNAPP.

Adolfo Possolo afirmava que os dois Unicos servi¢os de cirurgia existentes na capital
federal, o Hospital Geral da Santa Casa de Misericordia e o Posto Central de Assisténcia
municipal, ndo eram suficientes para a assisténcia cirurgica da populacdo (O PAIZ,
25/09/1908). Dizia ele:

O Rio de Janeiro possui dois estabelecimentos destinados a assisténcia
cirtrgica publica, o hospital da Misericérdia e o posto municipal da rua
Camerino [...] o Hospital da Misericordia em face de uma assisténcia publica
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séria é uma ofensa a caridade, a ciéncia e a moral [...] o posto Municipal da
rua Camerino ndo satisfaz por incompleto e deficiente, aos fins de uma
assisténcia cirargica de urgéncia (O PAIZ, 25/09/1908: 3).

Diante da insuficiéncia dos servicos cirdrgicos da cidade, Adolfo Possolo propunha a
criacdo de um hospital servido de ambulancias para a urgéncia cirirgica e de trés servicos de
cirurgia, um central, de grandes dimensdes, e mais dois, menores, para cirurgias comuns,
instalados no subdrbio e no Catete (O PAIZ, 25/09/1908: 3).

A apresentacdo da memédria e a consequente discussdo dos congressistas se
prolongaram por, pelo menos, trés reuniGes seguidas, e gerou contrariedade da maioria dos
presentes. Muitos deles tomaram a palavra durante as sess6es, como os médicos Mario Salles,
Francisco Campello, Paulino Werneck, Torres Cotrim, Carlos Costa, Guarany Goulart,
Garfield de Almeida e Fernando de Magalh&es.

Como resultado do debate todas as conclusées da memaria foram rejeitadas na secéo
de 26 de setembro de 1908. Nela, 0 médico Fernando de Magalhdes prop6s uma moc¢éo de
apoio e confianca a Santa Casa de Misericordia, considerando que a instituicdo havia sido
“fortemente atacada” pelo médico Adolfo Possolo. A proposta de mogdo a Santa Casa foi
aprovada, com apenas um voto contrario, o do proprio Possolo.

E importante observar que os congressistas que se posicionaram contra a memoria de
Adolfo Possolo atuavam no servigo publico municipal e/ou representavam a academia médica
e/ou instituicoes de caridade.

Fernando Augusto Ribeiro de Magalhdes®® era médico e professor da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. Formado pela mesma faculdade em 1899, lecionava ginecologia
e obstetricia e era membro titular da Academia Nacional de Medicina. Garfield de Almeida
era professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e médico da Santa Casa, como
vimos acima. Torres Cotrim era Diretor Geral de Higiene e Assisténcia Publica, conforme
apresentado no primeiro capitulo, e Paulino Werneck era chefe de Distrito Sanitario desta
Diretoria e médico da Veneravel Ordem Terceira de S&o Francisco da Peniténcia.

Observamos que a vinculacdo em funcdo publica nos servicos de assisténcia e no
ensino da medicina possa ter influido na oposi¢cdo unénime ao médico que atuava no setor
privado. De fato, o CNAPP promoveu através do presidente do congresso e mesmo do
prefeito do Rio de Janeiro e das teses oficiais apresentadas uma defesa do servico de

assisténcia municipal, o Posto Central de Assisténcia e, apesar de algumas criticas com

20Alzira Alves de ABREU et al (coords.). Dicionario Historico-Biografico Brasileiro —
Primeira Republica. Rio de Janeiro: CPDOC, 2010.
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relagio ao trabalho realizado pela Santa Casa, 0 mesmo serviu de referéncia nas
apresentacoes.

Alguns meses antes de o0 CNAPP ser instalado, Possolo havia divulgado intensamente
a conferéncia que realizou na sede da AECRJ sobre a meméria que iria apresentar no evento.
O jornal O Paiz fez um resumo de sua conferéncia, realizada em julho de 1908 na sede da
associacdo, na qual o médico ressaltava a necessidade de fiscalizacdo por parte do poder
publico e de maior interferéncia do Estado na assisténcia cirirgica, ainda que de maneira
complementar a iniciativa privada.

De modo que, apesar das criticas mais acentuadas relacionadas aos servigos cirdrgicos
existentes, que motivaram a rejeicdo de sua Meméria pelo CNAPP, o médico era também um
adepto das concepcGes em voga que preconizavam 0 estabelecimento de relacdo mais
proxima entre o Estado e a assisténcia privada, notadamente a filantropia, na qual o papel do
Estado seria limitado pelos interesses da iniciativa privada na assisténcia. Apesar disso, suas
criticas a insuficiéncia de servigos cirurgicos na cidade apontando as falhas dos principais
servicos de assisténcia apresentados no CNAPP nao tiveram acolhida provavelmente pela

vinculacgéo estabelecida entre 0s membros do congresso a estes servicos.
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2.3. Assisténcia a infancia

Na terceira secdo foram reunidas as duas teses oficiais do congresso relacionadas a
assisténcia a infancia. O médico pediatra Antdonio Fernandes Figueira foi o autor de
“Assisténcia a infincia, e particularmente o que se refere as medidas a adotar contra a
mortalidade infantil. Educagdo das criangas deficientes” e 0 magistrado Souza Bandeira, de
“Assisténcia a infancia moralmente abandonada. Modificacbes que se devem fazer na
legislacao atual”.

Conforme o programa, esta Ultima tese tinha por relatores Souza Bandeira e Medeiros
e Albuquerque, todavia, na imprensa diaria que divulgou as discussées ndo houve mencéo de
coautoria da tese, tendo sido relatada e defendida apenas por Souza Bandeira.

A tese de Fernandes Figueira (1908) concentrava as discussdes e propostas para a
assisténcia a infancia tendo por base o problema da mortalidade infantil, que era objeto de
preocupacdo e de acbes de medicos e filantropos nos paises ocidentais. Seguindo o
movimento internacional de protecdo da crianca, Figueira afirmava que o Estado brasileiro
deveria intervir na assisténcia a infancia.

Figueira destacou que o debate sobre o problema da infancia ja existente se
intensificou no pais naquele inicio de século. As discussfes recorrentes sobre assisténcia a
infancia na Academia Nacional de Medicina e o grande nimero de teses de doutoramento e
monografias apresentadas a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro sobre o tema da
infancia exemplificam o contexto.

Era crescente a preocupacdo dos médicos brasileiros que atuavam na salde das
criangcas com relacdo ao aumento da incidéncia de 6bitos nas sociedades modernas durante a
infancia, bem como de adoecimento. Uma entre cinco crian¢as morria antes de completar um
ano (FIGUEIRA, 1908).

Diante disso, tornava-se imperativo concentrar esforcos nesta primeira etapa da

infancia, do nascimento aos doze ou dezoito primeiros meses de vida,

Pelo conhecimento exacto de semelhante phase é que se mede bem a
extensdo do erro, tdo generalizado e t&o inconsciente, de considerar a crianca
como um homem pequeno. Ella é, antes de tudo, como ndo ignoramos e a
todo instante o esquecemos, um fragil ser em evolugdo, menos feliz talvez
que o marsupial preso a bolsa materna emquanto a evolugdo se completa;
menos vezes afortunada que o cachorrinho selvagem, que as mées, feras
embora, Ihes ndo negam a seiva da vida, o alimento insubstituivel do leite
que lhes pertence (FIGUEIRA, 1908: 401).
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Para Figueira (1908), era no periodo dos doze ou dezoito meses de vida da crianca, de
acordo com estudos cientificos do periodo, que a sociedade e o Estado deveriam voltar suas
atencdes, intervindo em defesa e promocdo do aleitamento materno que era a forma

apropriada ao enfrentamento do problema da mortalidade infantil.

A investigacao escorreita, 0 estudo aprofundado, as conclus@es aferidas pela
clinica e pelo laboratorio, levaram a unanimidade dos especialistas de
doengas de criancas a uma conclusdo: o melhor, o alimento insubstituivel
dos primeiros meses da vida é o leite materno. Secundariamente podera ser
aconselhada a amamentagdo mercendria, sempre inferior a maternal
(FIGUEIRA, 1908: 414).

Com base nos dados fornecidos pelo médico demogréfico da DGSP, Céassio Rezende,
Figueira (1908) afirmava que 19,5 criangas em mil morriam no Brasil. A taxa de mortalidade
geral em 1907, 13,2%, ficou pouco abaixo da de natalidade, 15,9%. Em geral, de mil criangas
nascidas, 150,6 morriam, e em mil obitos, 189,7 eram de criancas de 0 a 1 ano.

Até 1908, o problema da mortalidade infantil no Brasil era enfrentado apenas pela
iniciativa privada, conforme Figueira (1908), com destaque da Santa Casa de Misericordia, da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro e do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia (IPAI).

A Santa Casa de Misericordia fornecia assisténcia a infancia através de diversos
servicos e de acordo com Figueira (1908), em 1907 1031 criancas foram atendidas nos

estabelecimentos de assisténcia da Irmandade, conforme a tabela 17.

Tabela 17. Assisténcia a infancia pela Santa Casa de Misericordia.

Servicos Criancas atendidas
Recolhimento de Orfios 170
Recolhimento de Santa Tereza 20
Asilo da Misericordia 162
Asilo de Sdo Corneélio 34
Asilo de Santa Maria 56
Asilos Provisorios do Hospital Geral 80
Asilos Provisorios do Hospital da Saude 40
Casa dos Expostos 431
Educandos no Colégio dos Salesianos 38
Total 1031

FONTE: FIGUEIRA, 1908.
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A Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia, onde Fernandes Figueira comandava a
enfermaria de criangas, fornecia consultas diarias nos hospitais mantidos em Botafogo, Séo
Cristovao, Gamboa e Cascadura, nas enfermarias pediatricas, na Sala do Banco do Hospital
Geral e nos consultdrios e enfermarias de especialidades.

As duas outras instituicdes de assisténcia infantil apontadas por Figueira eram a
Policlinica Geral do Rio de Janeiro que, entre 1901 e 1905, havia atendido 1724 criancas e 0
IPAI, através dos consultérios de especialidades (oftalmologia, cirurgia, ortopedia,
otolaringologia e dermatologia), da realizagdo de exames das amas de leite e das gestantes e
da distribuicdo de leite e de vestuario, entre outros socorros.

Como dito anteriormente, o enfrentamento da mortalidade infantil era parte de um
movimento internacional e ele se dava pela importancia do leite materno, conforme
resolucdes dos Congressos Internacionais das Gotas de Leite, realizados em 1905, em Paris, e
em 1907, em Bruxelas e pela inclusdo da mulher gestante ou mée na assisténcia.

Era necessario formar corpos de inspetores medicos para fiscalizar a alimentacéo
infantil e estabelecer regras uniformes de assisténcia e de vigilancia das amas de leite. A
fiscalizacdo e a vigilancia deveriam ser assumidas pelos poderes puablicos, ressaltou o

pediatra.

O Estado impGe regras para 0s estabulos e para as cocheiras, legisla quanto a
carga do veiculo no sentido da protecdo dos animais, mas ndo se preocupa
do modo pelo qual sdo alimentadas, mediante salario, as abandonadas
criancinhas (FIGUEIRA, 1908: 27).

Figueira propds a criacdo de creches nas fabricas e oficinas, para permitir a
amamentacdo da crianca pelas mées trabalhadoras e a criacdo de creches distritais para que as
empregadas domésticas pudessem amamentar seus filhos nos distritos onde trabalhavam.

Fortalecer a amamentacdo materna significava dificultar o trabalho de amas de leite,

encarado como uma “industria imoral”. Assim ele afirmava:

Dificultemos a “profissdo” de ama de leite, quase sempre causa de morte do
proprio filho, e anexemos aos hospitais, aos consultérios, as maternidades, as
creches, as verdadeiras “consultas para lactantes” ja disseminadas por toda a
Europa; lugares onde as criancinhas sdo examinadas semanalmente e as
maes se ensinam os meios de conserva-las em satde (FIGUEIRA, 1908: 29).

O consumo do leite de animais era desaconselhado, pois causava intoxicagao e levava

a constantes afeccBes agudas. A distribuicdo pura e simples de leite animal ndo era
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considerada assisténcia, ao contrério, "a assisténcia a infancia, que trate exclusivamente de
distribuir garrafinhas de leite 0 mais puro, estd desservindo a causa da tenra idade"
(FIGUEIRA, 1908: 26).

Apenas diante da impossibilidade de amamenta¢do materna, em primeira ordem, e de
amamentacdo mercenaria, em segunda, as instituicbes de assisténcia poderiam fornecer
gratuitamente ou vender a baixo custo o leite de vaca, cabra ou jumenta. O poder publico
deveria assumir a atribuicdo de fiscalizacdo e vigilancia dos estabulos de maneira rigorosa.

Reforcando as agdes de promocdo e defesa do aleitamento materno, seguindo as
experiéncias que estavam sendo desenvolvidas na Europa, Figueira apontou diversos servigos
que poderiam ser replicados no pais, como: corporacdes de protecdo a gestante e a puérpera;
sociedades maternais com servigos de parteiras e enfermeiras pelo periodo de 10 dias no
nascimento da crianca; sociedade mutua, contributiva, que fornecesse enxoval no momento do
parto, salario para pagar uma enfermeira e até mesmo roupa lavada as maes; sanatorios da
gestacdo; casas de descanso antes e depois do parto; consultas gratuitas as gestantes;
conselhos nos domicilios, fabricas, oficinas, campos e cidades; multiplicacdo de exames
gratuitos as mulheres gravidas nos locais de assisténcia a crianca; fundacao de associacdes de
senhoras de pronto socorro a mulher gravida; cursos de enfermeiras de criancas, vulgarizando
o0 ensino de higiene da infancia nas escolas de Medicina.

Com relagdo as criancas abandonadas ou orfas, Figueira considerava a “roda dos
enjeitados” um sistema condenavel, propondo em seu lugar os escritérios de “registros livres”
onde as criancas poderiam ser entregues voluntariamente pelas mées. A organizacao destes
escritérios deveria considerar a divisdo pelos distritos da cidade, descentralizando as acfes
gue eram prestadas apenas pela Santa Casa de Misericordia através da Casa dos Expostos.

A apresentacdo da tese durante as reunides do congresso motivou o debate sobre
assisténcia infantil entre os congressistas. Na sessdo de 24 de setembro de 1908, presidida
pelo médico Joaquim Pinto Portella, contando com o vice-presidente, 0 medico pediatra
Carlos Artur Moncorvo Filho e o secretario, Mario Franco Vaz, foram sugeridas diversas
emendas, tanto do presidente e do vice-presidente da secdo, quanto dos congressistas
presentes como Carlos Alberto do Espirito Santo e os médicos Carlos Costa, Nascimento
Guedes, Tedfilo Torres, Julio Novaes, Palmeira Ripper e Motta e Nascimento Gurgel.

Pinto Portella incluiu a proposta de criagdo de hospitais exclusivos para criangas.
Moncorvo Filho propds a inclusdo de duas leis, uma relacionada a protecdo da infancia e

outra sobre a regulamentacdao das amas de leite, anteriormente apresentadas no 5° Congresso
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de Medicina e Cirurgia no qual foi relator. Alem destas leis sugeriu a retirada de uma emenda
feita por Carlos Alberto Nascimento e sua substituicdo pelo urgente estabelecimento no
municipio do servico de inspecdo meédica das escolas publicas e particulares, recuando da
proposta logo depois. O médico Julio de Novaes discursou contrario a instituicdo das creches,
pois segundo ele, elas impossibilitariam a mulher proletaria o exercicio da maternidade.

As conclusbes de Figueira foram aprovadas em 26 de setembro, a primeira delas
unanimemente e as outras seis, com as emendas sugeridas, que, todavia, ndo modificaram o
texto, apenas incorporaram outras propostas de protecdo da infancia. Os congressistas
decidiram pela inclusdo da necessidade de criacdo de maternidades e creches pelo municipio
na cidade do Rio de Janeiro, da fundacdo de creches nas indUstrias pelos seus proprietarios, da
criacdo de hospitais exclusivos para criancas e da criagdo da cadeira autbnoma de clinica
médica infantil nas faculdades de medicina do pais pelo governo federal.

Abordando outra face do problema da infancia no pais, Souza Bandeira apresentou a
tese “Assisténcia a infancia moralmente abandonada. Modificacdes que se devem fazer na
legislagao atual”. O texto que foi divulgado na imprensa apresentava em tdpicos as propostas
de mudangas na assisténcia a criangas e adolescentes infratoras ou abandonadas (O PAIZ,
03/10/1908, 3).

Para Souza Bandeira (O PAIZ, 03/10/1908: 3) o Estado deveria assumir a centralidade
da assisténcia a infancia abandonada. Caberia ao poder publico conhecer a situacdo destas
criancas e reunir as informac0es, prestar assisténcia direta e fiscalizar a assisténcia privada.

A fiscalizacdo exercida pelo Estado deveria se estender aos servicos de educacgdo e as
industrias e comércios que empregavam criancas e adolescentes, bem como ao trabalho
infantil que se realizava nas ruas.

Criancas abandonadas deveriam ser recolhidas e institucionalizadas. Primeiro em
asilos temporarios, com objetivo de identificar dados sobre suas familias, e, para aquelas que
ndo pudessem efetivamente retornar ao convivio familiar, em asilos permanentes. Era
necessaria uma "rigorosa sindicancia" sobre as condicdes de cuidado a que as criancas
estavam submetidas no seio familiar. Somente apds esta sindicancia as criancas poderiam
retornar ao convivio familiar, havendo possibilidade de cuidado. Em caso de impossibilidade,
as criancas seriam encaminhadas aos asilos permanentes e se efetivaria, através do Ministério
Publico, a suspensédo ou privagdo do péatrio poder.

A protecdo da infancia também envolvia para Bandeira agdes de prevencéo.

Reconhecia que muitos riscos & que se submetiam as criangas eram oriundos do modo de vida
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operério, 0 que impunha a necessidade de o Estado intervir sobre ele. Ou seja, 0 ambiente em
que vivia a classe trabalhadora e seus h&bitos, considerados inadequados ao cuidado e
educagdo que as criancas deveriam ter, deveria ser alterado e, para isso, 0s governantes
deveriam estabelecer pardmetros para a educagdo "moral” das criancas, evitando sua
corrupcdo. O alcoolismo era um dos habitos mais criticados e deveria ser reprimido. Outra
forma de prevencdo era o estabelecimento de creches com os objetivos de educar, abrigar e
alimentar as criangas enquanto os pais trabalhavam.

No caso das criangas ja corrompidas, "delituosas" e "viciosas", caberia ao Estado sua
institucionalizacdo e o fornecimento de educacdo corretiva e profissionalizante. Bandeira
afirmava a necessidade de instituir um sistema corretivo que considerasse a crianga em sua
individualidade, conforme suas idades, amadurecimento e habitos.

Suas conclusdes foram aprovadas em 26 de setembro (REVISTA BRASIL MEDICO,
1908: 386-388) com a inclusdo de emendas propostas por Franco Vaz que ampliavam o
escopo de suas ideias como, a indicacdo de necessidade de regulamentacdo das idades das
criancas e adolescentes e dos tipos e condices de trabalho que poderiam desempenhar e a
abolicdo do recurso comumente utilizado de recolher criancas e adolescentes nas prisdes junto
aos demais presos adultos (O PAIZ, 27/09/1908: 4).

Como visto no primeiro capitulo, a assisténcia a infancia no Brasil, no final do século
XIX ja possuia instituicoes cuja filosofia era a correcdo das criancas. A Casa de Sao José e 0
Asilo de Meninos Desvalidos, a cargo da prefeitura, e a Escola Correcional XV de Novembro
constituiam locais para onde deveriam ser levadas criangas e adolescentes pobres
abandonadas e infratoras, que por serem pobres requeriam a educacéo basica, aprender algum
oficio e educacdo moral (MARCILIO, 2006: 216).

Sob a tutela de juizes, conforme Marcilio (2006), entre o fim do século XIX e a
primeira década do XX, as criancas "perigosas” foram enquadradas em verdadeiras "prisdes-
modelo” cujas bases de funcionamento associavam educacdo moral e profissionalizante,

objetivando regenera-las e torna-las elementos Uteis a sociedade capitalista.

Para a correcdo preventiva dos meninos viciosos pelo abandono ou pela ma
educacéo familiar — "que forma uma classe perigosa", voltada para o crime —
seriam necessarias instituigdes especiais, "além das de pura caridade™, como
0s "estabelecimentos criados com os nomes de escolas industriais, escolas de
reforma, asilos agricolas ou escolas rurais, na Inglaterra, em diversos
Estados da América do Norte, na Bélgica, na Suiga e em outros paises, para
essa grande obra regeneradora”. A base dessas instituicfes estava no
principio da educacdo moral e profissional. Esses estabelecimentos deveriam
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regenerar 0s meninos viciosos “pelo gosto da instrucdo e do trabalho”
(MARCILIO, 2006: 218).

A questéo relacionada a criangas e adolescentes infratores definiu a entrada da justica
no campo da assisténcia a infancia. Preocupados com a criminalidade, os reformistas
delimitavam o papel do Estado neste campo ao incumbir os poderes publicos da retirada dos
elementos perigosos da sociedade e de reprimir a classe trabalhadora responsabilizada pela
falta de educacéo de seus filhos.

Portanto, a aprovacdo da tese de Souza Bandeira condizia com o0s interesses
reformistas do periodo que ressaltavam a responsabilidade do Estado na conducdo da
assisténcia a infancia infratora.

A secéo de assisténcia a infancia teve, alem das teses oficiais, a Memdria relatada pelo
vice-presidente da Mesa, o médico Moncorvo Filho, intitulada "O Instituto de Protegdo e
Assisténcia a Infancia” sobre a instituicdo de sua propriedade que seria a responsavel pelo
inicio da protecdo a infancia doente, abandonada e pobre no Brasil em 1899 (REVISTA
BRASIL MEDICO, 1908: 354-357).

O IPAI iniciou suas acdes em 1901 e diversos membros da sociedade carioca
contribuiam para seu funcionamento tendo como base da ideia de salvacdo da crianca a
puericultura, ramo da filantropia. O instituto se constituia numa "cruzada politico-social” em
favor da infancia, pelo espraiamento de suas acdes de saude fisica. Em seu Dispensario
Central eram realizados tratamentos médico e cirargico de diversas especialidades (REVISTA
BRASIL MEDICO, 1908: 354-357).

Contava com um gabinete de microscopia clinica e de anatomia patolégica e com
servicos especiais, como ginecologia, acompanhamento da gravidez, do parto e do pds-parto e
incubadora para prematuros. Realizava doacéo de enxoval para o bebé, exames e atestacao de
amas de leite, doacdo de roupas e alimentos. O consultério Gota de Leite Dr. S& Fortes
oferecia consultas para lactantes, distribuicdo de leite esterilizado e orientacdo de higiene
infantil (REVISTA BRASIL MEDICO, 1908: 354-357).

O IPAI realizava a inspecdo de criangas empregadas na Imprensa Nacional e na Casa
da Moeda, publicava trabalhos e noticias referentes a assisténcia a infancia através do
periddico Arquivos de Assisténcia a Infancia e tornara-se centro de formacdo médica atraves
dos estudos realizados em teses de doutoramento da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(FMRJ). Além disso, contava com o auxilio das Damas de Assisténcia a Infancia e havia

inaugurado em 1908 a creche Sr.2 Alfredo Pinto, conforme Moncorvo Filho (1908), "primeira
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creche popular" que disponibilizava 10 leitos a infancia pobre (REVISTA BRASIL MEDICO,
1908: 354-357).

O IPAI possuia filiais na Bahia e em Pernambuco e projetava outras em diversos
estados do pais. Desde sua inauguragdo em 1901 até 1908 o IPAI havia socorrido 25.387
individuos, desses, 12.047 eram criancas. A taxa de mortalidade das criangas atendidas
correspondia a 2%. Salientava o médico que "o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia
do Rio de Janeiro [foi] a primeira obra no género [...] procurando, sobretudo, de um modo
completo, amparar as criangas da primeira idade" (REVISTA BRASIL MEDICO, 1908: 354-
357).

Muitos congressistas apoiaram a iniciativa do médico na fundagdo do IPAI, todavia,
Figueira reagiu a sua assertiva sobre o IPAI ter sido pioneiro na protecdo da infancia no pais.
Para Figueira “a assisténcia a infancia existe desde que os jesuitas tomaram sob sua protegéo
os filhos dos tamoios, existe desde que socorreu a primeira crianga” (JORNAL DO BRASIL:
26/09/1908: 5).

Moncorvo Filho era médico, formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
em 1897, diretor e fundador do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia (IPAI) do Rio de
Janeiro (1899), chefe da secdo de pediatria e secretario da Policlinica Geral do Rio de Janeiro,
tendo sido seu diretor em 1901. Era membro titular da Academia Nacional de Medicina, da
Sociedade de Medicina e Cirurgia e da Sociedade Brasileira de Pediatria. Participou de
diversos congressos, inclusive do IV Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia realizado
no Rio de Janeiro em 1900, do 2° Congresso Médico Latino Americano, realizado em Buenos
Aires, em 1904, e do IV Congresso Internacional de Assisténcia Publica e Privada, realizada
em Mildo em 1906 onde apresentou a memoria "Da assisténcia publica no Rio de Janeiro,
particularmente da assisténcia a infancia".

Ao longo de 1908, o IPAI noticiara frequentemente na imprensa diédria sua
representacdo no CNAPP e Moncorvo Filho teve, assim como Fernandes Figueira, seu texto
publicado na Revista Brasil Médico em 1908. A representacdo do IPAlI no CNAPP se
constituia de uma numerosa comissdo dentre eles o presidente, deputado Serzedelo Corréa,
Moncorvo Filho e Domeque de Barros, respectivamente diretor e subdiretor, médicos e outros
profissionais que atuavam no instituto e as senhoras que compunham a Associacao das Damas
de Assisténcia a Infancia, perfazendo um quantitativo de pelo menos 35 pessoas entre
médicos e auxiliares do Dispensario Moncorvo (14), o corpo administrativo (9) e as senhoras
de caridade (13).
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A composicdo de membros do IPAI era ndo somente numerosa, mas influente
politicamente, Serzedelo Corréa foi prefeito do Distrito Federal em 1909, era general do
Exército e deputado federal.

Segundo Camara (2013: 57-85), a fundacdo do Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia no Rio de Janeiro ocorrida em 1899 tinha por objetivos intervir e amparar por meio
de medidas eugénicas, preventivas, protetoras e educativas, as criancas pobres, doentes,
“defeituosas”, maltratadas e moralmente abandonadas.

No 1V Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia realizado no Rio de Janeiro em
1900, Moncorvo Filho ressaltou o dever patri6tico e social no cuidado com a crianga, com
fins de diminuicdo das taxas de mortalidade infantil a partir da melhoria nas condicdes de
vida, higiene e educagdo das classes trabalhadoras, e de incidir sobre os problemas de
criminalidade, delinquéncia e vadiagem, sendo atribuida a ordem medica a prescricdo de
medidas para normalizacdo da cidade e dos individuos.

A projecéo conferida pelo médico pediatra ao IPAI ressaltava o carater institucional da
assisténcia a infancia no pais que funcionava a partir da iniciativa privada recebendo
subvencdes do poder pablico, afirmando a necessaria relagdo publico-privada promovida pela
filantropia durante a Primeira Republica.

Em acordo com estes pressupostos, diversos congressistas apoiavam 0 médico na sua
concepcao de assisténcia a infancia, inclusive aprovando em 02 de outubro de 1908 uma
mocédo em favor do IPAI, apresentada por Nuno de Andrade (O PAIZ, 03/10/1908: 3).

Ja vimos no primeiro capitulo que a assisténcia a infancia tem sido tema
preponderante na historiografia brasileira, e conforme Rizzini (2006: 1-12) a crianca foi, de
fato, um instrumento valioso na Primeira Republica e que deveria ser salva. Esta concepcao
aparecia nos discursos e praticas voltadas para a infancia creditando a protecdo das criancas
ao futuro da nacéo.

Desde meados do século XIX a mortalidade infantil tornou-se uma preocupacdo na
sociedade ocidental, mas a institucionalizacdo da protecdo a infancia se tornou mais acentuada
no inicio do século XX. Aspectos demograficos, sanitarios e culturais sdo constituintes da
construcdo de uma demanda da sociedade em torno da assisténcia a infancia (FREIRE;
LEONY, 2011: 199-225).

Se antes essa assisténcia era pautada pelas ac¢Ges caritativas, principalmente tomadas

pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia, neste periodo esse modelo passa a ser
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contestado. Neste sentido, a crian¢a fora tomada como um problema social, cujo significado
social se associava entdo ao projeto que conduziria o Brasil ao ideal de nagéo.

A articulacdo entre ciéncia e filantropia esteve no cerne das propostas de
enfrentamento, sobressaindo as de Fernandes Figueira e de Moncorvo Filho, tidos como o0s
maiores defensores da instituicdo de novas praticas com base em uma visdo cientifica que se
construia a partir do poder médico higienista na sociedade.

As preocupacOes que centravam estas propostas estiveram coadunadas com o
movimento internacional em torno da salvacdo da crianca. Neste sentido, a circulacdo das
ideias e de conhecimentos cientificos foi fundamental na concretizacdo de uma cruzada pela
infancia nas primeiras décadas da Primeira Republica. Este papel é bem desenvolvido por
Birn (2007: 677-708) que ressalta sua importancia na construgdo da rede de assisténcia a
salude no Brasil, em articulacdo com as redes internacionais, através da troca de ideias e
praticas.

Ao mesmo tempo em que as referéncias francesa e norte americana eram replicadas
nos discursos médicos e nas praticas adotadas, as propostas de assisténcia a infancia no Brasil
e na América Latina ndo somente inovavam neste campo como influenciavam os debates e
incorporavam novas agoes.

Percebemos que a construcdo destas redes envolvia o intercambio e a cooperacdo de
médicos, juizes e filantropos que agenciavam o campo cientifico, o politico e 0 econdmico a
partir de instituicdes e praticas sociais, bem como da imprensa comum ou especializada para
divulgacéo de suas ideias.

Para Marcilio (2006: 191-228) o movimento de institucionalizacdo da assisténcia a
infancia pode ser compreendido a partir de sua divisdo em trés fases distintas que apontavam
o0 recrudescimento das acdes da Santa Casa de Misericdrdia e a extensdo das ac6es publicas.
Passada a primeira fase, vivida até meados do século XIX, caracterizada pelo predominio das
acOes de caridade movidas por virtudes religiosas, cujo simbolo era a Roda dos Expostos,
vivia-se na Primeira RepUblica o dominio da filantropia, que associava saude, assisténcia,
higiene e poder publico. Esta fase se estendeu até a década de 1960, quando o Estado passou a
assumir as politicas publicas de assisténcia.

Como vimos no primeiro capitulo, ainda que a preocupa¢do com a crianca fosse o
motor das acGes modernizantes de médicos e higienistas, bem como de outros profissionais
que estiveram envolvidos com a infancia, como os advogados e juizes, o discurso sobre a

crianca era ambiguo, a crianca era identificada como perigo e em perigo.
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De um lado, o problema da infancia era abordado com relacdo ao papel de destaque
dos médicos higienistas que ao proporem inovagdes neste campo ndo deixavam de combater
as tradicionais formas de assisténcia existentes. Todavia, apesar de coadunarem sobre a
importancia de sua intervencdo no problema da infancia, os médicos em debate indicavam
caminhos distintos.

Conforme Sanglard e Gil (2014:63-90), Moncorvo Filho e Fernandes Figueira, por
exemplo, apresentavam projetos de puericultura diferentes. Gestores de duas importantes
referéncias da assisténcia médica a infancia do periodo - Moncorvo Filho no IPAI e Figueira
na enfermaria das criangas da Santa Casa de Misericordia (a partir de 1909 atuou na
Policlinica das Criangas) - durante as duas primeiras décadas do século XX, buscavam
combater a mortalidade infantil com base na alimentagdo, mas divergiam em um aspecto
central. Enquanto para Figueira o leite materno era primordial e insubstituivel, Moncorvo
Filho ndo somente apoiava o recurso ao aleitamento mercenario como realizava agdes que o
profissionalizavam.

Do outro lado, as propostas de protecdo a infancia abandonada defendiam, através da
associagdo da justica com a assisténcia, um sistema de protecdo com legisla¢do propria e acéo
tutelada pelo Estado, sendo complementada pela filantropia, de modo que, a insercdo da
Justica no modelo filantropico buscou sanear moralmente a sociedade através da assisténcia
ao pobre.

Desse modo, a protecdo a infancia se dividia em duas dire¢fes, ndo necessariamente
opostas, que refletiam duas concepc¢des da infancia. De um lado, a crianga pobre deveria ser
salva pelo perigo que representava, portanto as agdes de combate deveriam incidir sobre o
meio em que Vvivia e sobre a cultura dos pais e, de outro, a salvacdo da crianca deveria se dar
na primeira infancia, quando era a crianca quem corria perigo, todavia as acdes de protecao
também importariam em intervencdo no meio, a partir da educacdo higiénica das maes, por

exemplo.
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2.4. Assisténcia externa ou Assisténcia pelo trabalho

A (ltima secdo tematica, a de assisténcia externa, desenvolveu o debate em torno das
propostas de assistir os mendigos, identificados como "indigentes validos".

A tese oficial apresentada e debatida foi a de Xavier da Silveira, “Assisténcia pelo
trabalho”, cujas conclusbes afirmavam que a situacdo do proletariado deveria ser englobada
como um dos problemas da assisténcia publica e privada por constituir uma consequéncia
direta do desequilibrio econdmico das sociedades modernas (O PAIZ, 24/09/1908: 4).

Aos "indigentes validos", Xavier da Silveira propunha acdes de assisténcia publica e
privada em lugar da repressao a mendicancia. Como medidas de prevencdo, patrGes e
governantes (municipais e federais) deveriam adotar medidas de regularizacdo de aprendizado
profissional técnico com fins de oportunizar aos pobres com capacidade para o trabalho o
preparo necessario para desempenharem atividades técnicas exigidas pelo mercado de
trabalho, para as quais os pobres em geral ndo podiam concorrer. Desempregados, o0 caminho
que encontravam para sobreviver era através da mendicancia.

Os trabalhadores agricolas brasileiros também deveriam ser alvo de a¢des do poder
publico, e as vantagens e beneficios concedidos aos colonos estrangeiros deveriam ser
estendidos a eles. Para Xavier de Almeida as conclusdes propostas na sua tese deveriam ser
aplicadas aos trabalhadores nacionais e estrangeiros em igualdade de condicGes.

Outra medida a ser tomada era a facilitacdo do crédito agricola, devendo o Estado
prestar auxilio na criacdo de institutos de créedito, baseados no mutualismo. O auxilio seria
concedido através do fornecimento de recursos das caixas econdmicas entre outros, em forma
de adiantamentos com prazos e juros moderados ou por subvencdes temporarias.

Além de fomentar o "equilibrio das forcas econémicas™ no pais, este auxilio tenderia a
incentivar o povoamento do solo brasileiro e contribuiria para a formacdo da individualidade
nacional. A assisténcia pelo trabalho se estenderia também aos povos indigenas com o
objetivo de incorpora-los a sociedade.

Mendigos deveriam ser acolhidos em asilo provisorio, onde seriam colocados para
trabalhar em oficinas da instituicdo recebendo uma renda eventual oriunda de seus préprios
trabalhos. Parte desta renda poderia ser utilizada na manutencéo da instituicdo completada por
contribuigdes de associados e do auxilio dos governos federal, estadual e municipal.

Levantando o debate sobre a situacdo do proletariado existente no pais, Xavier da

Silveira reconheceu a vinculagdo deste cendrio de pobreza e desassisténcia ao
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desenvolvimento econémico engendrado no pais. As propostas encaminhadas buscaram
ampliar a concessdo de subsidios estatais as aces privadas de assisténcia. Por outro lado,
discursava em favor da conciliacdo de classes, a partir do dialogo entre patrées e empregados.
E apontava a profissionalizacdo como base das acGes de assisténcia. Ndo somente individuos
pobres e desempregados, mas também mendigos e até mesmo indios deveriam ser
impulsionados a capacitacdo ao trabalho.

Conforme apresentado no capitulo 1, as associagdes mutualistas eram numerosas na
cidade do Rio de Janeiro em 1908 e estiveram muito associadas ao crescimento econdémico
urbano. Conniff (1975) considera que um terco delas se formou no setor secundario e dois
tercos no terciario. A multiplicacdo das fabricas e industrias bem como a intensificacdo do
comercio, dos servigos bancarios e do funcionalismo publico acabaram por atrair mdo de
obra.

As greves de trabalhadores representados por associacfes de trabalhadores na primeira
década do século XX gerou reacdo dos empregadores, que formaram associacfes para
defender seus interesses, porém a reacdo mais fortemente utilizada era a represséo policial.

Com base em aportes teoricos positivistas e da teoria conservadora catolica, a
representacdo de classes ressoava nos discursos em favor da conciliagdo entre capital e
trabalho.

Corporativismo e a legitimacao das classes trabalhadoras formaram parte da
doutrina positivista, que era moda no Rio durante os anos 1890 e foi mais
tarde incorporada ao conservadorismo brasileiro por Alberto Torres. Em seu
projeto de 1914 para a reforma constitucional, Torres rogou a representacao
de classe, o coracdo da teoria corporativa [...] (CONNIFF, 1975: 120).

Neste sentido, os trabalhadores, representados pelas associacdes de auxilios mdatuos,
emergiam na esfera pablica e, a0 mesmo tempo, a reacdo repressora ia sendo gradualmente
contestada e a busca por solucdes de conciliacdo acabaram por reforcar as representacdes
associativas. As propostas de Xavier da Silveira caminharam neste sentido, ao implicar o
Estado na prestacdo de auxilios a associacBes mutualistas de protecdo do trabalhador,
verticalizando a dire¢do dos grupos de interesse, movimento que, foi despertado por Alberto
Torres e conduziu as acdes conservadoras que levaram Vargas ao poder (CONNIFF, 1975).

Todas as conclusbes da tese apresentada por Xavier da Silveira foram aprovadas em
26 de setembro, quando participaram do debate os médicos Josino de Araujo e Esmeraldino
Bandeira, o desembargador Ataulfo de Paiva e o conselheiro Nuno de Andrade, que

apresentaram emendas, como a determinacdo da urgente organizagédo, preferencialmente pela
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iniciativa privada, da assisténcia aos ex-prisioneiros e aos individuos considerados alienados
que estivessem de alta dos hospicios, a fim de propiciar seu retorno a vida social (JORNAL
DO BRASIL, 28/09/1908:2).

O CNAPP reuniu propostas que fundamentavam a racionalizagdo da assisténcia
publica no Brasil. Esta racionalizacdo envolvia, primordialmente, o concurso dos poderes
publicos na organizacdo e na prestacdo da assisténcia, direta e indiretamente.

Como parte do projeto modernizador nacional, a reforma da assisténcia era proposta
pela elite nacional letrada e cientifica, cujos objetivos se assentavam na afirmacdo de seu
papel na orientacdo republicana do pais. Dirigentes de servicos publicos e privados e
propagadores das teorias em voga nos paises desenvolvidos da Europa e América do Norte
tomaram a direcao da reforma.

Ampliando o escopo das reformas urbana e sanitaria, Souza Aguiar, prefeito do
Distrito Federal, pretendia reformar habitos e comportamentos "inadequados™ através da
racionalizacdo de praticas de assisténcia na cidade que serviriam de modelo para o pais como
um todo.

O predominio medico higienista na assisténcia publica representou reconhecé-la como
espaco de acdo legitimo da medicina, que procurou atuar sobre a pobreza favorecendo o
reconhecimento profissional, fortalecendo a relacdo entre filantropia e poder publico,
avancando na especializacdo da medicina e na laicizacéo das préaticas assistenciais.

A justica se reorganizou no periodo a partir de seu envolvimento na assisténcia
publica, mais especificamente na assisténcia a infancia. Voltando-se para a situacdo de
abandono das criancas e de associacdo entre pobreza e criminalidade, juizes e magistrados
buscaram atuar na defesa e protecdo da infancia acionando medidas de regeneracao, correcao
e institucionalizacdo de criancas e adolescentes. Por outro lado, este mesmo proposito levou a
institucionalizacdo da condenacdo dos pais, responsaveis pelo ambiente degradante em que
viviam as criancas, a perda do direito de cuidar e educar seus filhos.

Para a organizacdo da assisténcia, a conclusdo a que chegou o congresso foi
simplesmente ndo organizar, uma vez que a Unica tese nesse quesito — de Ataulfo de Paiva —
foi rejeitada. Para além de significar uma limitacdo na interferéncia do Estado na acdo das
associacdes privadas, significou o esvaziamento do objetivo central do CNAPP, conforme
discursara seu presidente durante a sessdo de encerramento.

Desapontado, Rocha Faria apenas considerou Uteis algumas das sugestBes propostas a

serem aplicadas pela prefeitura, e lamentou que o CNAPP néo tivesse delimitado, de fato, os
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limites entre assisténcia publica e privada. Para ele, era chegado o momento de ter-se

afirmada a soberania da assisténcia publica.

a Unica, a meu Vér, que se ajusta a concep¢do de um dever social, e que 0 é
de facto, tdo somente exercitada no soccorro obrigatorio, official, imposto e
demarcado pela lei ao Estado. Fora della, ndo ha dever sindo beneficio
privado, caridade livre, espontanea, sob o dominio e direcgédo de associacbes
e instituices de beneficéncia, ou sob a iniciativa e impulso de particulares
(BRASIL MEDICO, 1908: 397).

Este lamento ndo era solitario, ao contrario, era compartilhado por outros
reformadores, especialmente por Ataulfo de Paiva, como veremos no capitulo 3 que aborda
duas formas de enfrentar o problema da assisténcia no periodo em que se realizou 0 CNAPP.
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Capitulo 3. A(s) Reforma(s) da Assisténcia em 1908

O presente capitulo realiza uma analise da Reforma da Assisténcia proposta em 1908
no CNAPP, no qual a assisténcia publica e privada tornou-se arena de disputas de dois
projetos, um que norteou a organizacdo do congresso e o outro que definiu as conclusdes
aprovadas em plenaria.

O debate sobre assisténcia publica e privada contou com o protagonismo do saber
médico na assisténcia médica, hospitalar e de urgéncia, e na assisténcia aos alienados e a
infancia, com enfoque na puericultura. O saber juridico englobou a assisténcia a infancia
abandonada e delituosa e a assisténcia pelo trabalho.

O objetivo principal de convocacdo do CNAPP de organizar a assisténcia de modo a
aproximar assisténcia publica e privada, revelou uma controversia.

Conforme o prefeito Souza Aguiar, a assisténcia publica e privada deveria ser alvo de
modernizacdo. Era preciso fornecer-lhe direcionamento com o proposito de reunir 0S recursos
assistenciais existentes e evitar a dispersdo dos servigos e beneficios. Os nomes indicados
para organizar o CNAPP revelam que, para o prefeito, tratava-se de referéncias nacionais,
plenamente competentes a promoverem o debate em torno da Reforma da Assisténcia. A
proposta do debate é reafirmada uma vez mais no programa delineado e na escolha dos
relatores e das teses oficiais. De modo que, a principal discussdo era a que organizaria a
assisténcia publica e estabeleceria a aproximacao entre a assisténcia publica e privada.

A modernizacao da assisténcia deveria ser encaminhada por bases cientificas, o que
implicava recorrer a métodos racionais para sua organizacdo e execu¢do. Como forma de
organiza-la racionalmente convinha a sistematizacdo das informacGes sobre seus servicos,
estabelecimentos, objetivos, associados e beneficiarios. Conhecer e quantificar estes dados
tinha o propdsito de tornar mais eficaz a prestacdo da assisténcia e, a0 mesmo tempo, indicar
a melhor forma de aplicacdo de recursos.

Considerando como hipétese fundamental desta dissertacédo a necessidade de Reforma
da Assisténcia como parte das reformas urbana e sanitaria empreendidas na primeira década
do século XX na cidade do Rio de Janeiro, ressaltamos que o carater modernizante constituia
anseio da elite nacional como forma de revelar o desenvolvimento do pais com objetivos de
competir em igualdade de condi¢Ges no mercado internacional.

A medicina era uma profissdo em intenso desenvolvimento no inicio do século XX,

espraiando-se por diversos setores sociais. Médicos ocupavam cargos publicos importantes na
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conducdo e execucdo dos servicos de assisténcia publica. Médicos eram pioneiros na
fundagdo de instituicdes filantropicas de assisténcia privada. Médicos eram os profissionais
que prestavam a assisténcia médica e hospitalar na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia,
principal instituicdo de assisténcia da populacdo carioca. O legislativo também era um espaco
onde médicos reforcavam o dominio na politica brasileira, levantando a bandeira da
assisténcia de interesse da medicina e, portanto foco de reforma. Médicos debateram em
amplos setores da sociedade e diversos congressos nacionais e estrangeiros a atribuicdo da
higiene e da assisténcia, através da diretriz médica, no combate a pobreza.

No CNAPP, médicos como Garfield de Almeida, Rocha Faria, Moncorvo Filho,
Fernandes Figueira e Juliano Moreira defenderam em suas teses a reforma da assisténcia com
base na ampliacdo do Estado republicano, aprovando leis, executando servi¢os publicos,
subsidiando servicos privados e, sobretudo, organizando a assisténcia publica.

Servigos como a Assisténcia Judiciaria e o Patronato da Infancia, criados ou apoiados
por advogados e juizes, demonstravam a relacdo que se estabelecia no periodo entre justica e
assisténcia. Protagonistas também dos debates da assisténcia, advogados e juizes revelavam
uma nova configuracéo do papel da justica no combate a pobreza.

Ataulfo de Paiva, Xavier da Silveira e Souza Bandeira eram representantes desta
configuracdo e assumiram a assisténcia a pobreza como acdo de justica. Assim percebida, a
Reforma da Assisténcia tinha por objetivo a centralizacdo da assisténcia como resposta do
Estado. De modo que, o papel central na reforma da assisténcia deveria ser o do Estado, tanto
na organizagcdo no ambito nacional, na administracdo direta de servicos e na regulacdo da
assisténcia privada.

Apesar de reconhecer que as teses que conformaram o debate da Reforma da
Assisténcia mantinham aqueles tracos em comum, o pleito, também formado por médicos em
maioria, juristas e advogados, policiais e outros atores da assisténcia, apontou divergéncias
importantes.

N&o héa razbes para suspeitar que as divergéncias entre 0s projetos tivessem origem na
simples distingdo entre campos de saber, o juridico versus 0 médico. Rocha Faria, médico, em
seu discurso na sessdo de encerramento do CNAPP ndo deixou duvidas sobre sua vinculagéo
e fomento ao projeto da assisténcia como um dever publico, defendido pelo jurista Ataulfo de

Paiva.
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A questdo referida aos limites de atribuigdes a ser pactuada entre sociedade civil e
Estado demonstrou que muitos interesses concorriam para as praticas de assisténcia no pais e
que sua centralizacao pelo governo federal néo era bem vinda naquele momento.

O CNAPP, especialmente destinado a propor a Reforma da Assisténcia, exigéncia do
projeto modernizador da capital federal em consonancia com as reformas urbana e sanitaria
levadas a cabo naqueles primeiros anos do século XX, resultou o contrério.

Cabe assinalar as sugestdes propostas associadas ao que se tinha na cidade como
servigos de assisténcia e seu funcionamento, conforme consta no primeiro capitulo.

A execucdo da assisténcia publica ao ndo ter sua organizacdo centralizada pelo
governo federal ficou a cargo de cada municipio que estaria responsavel pela assisténcia aos
pobres. A assisténcia privada constituia a outra parte da relacdo, cujos servicos
permaneceriam autdnomos em sua organizacao e funcionamento.

O poder publico, municipal e federal, assumiria algumas medidas de assisténcia a
infancia (vigilancia do leite de vaca e dos estabulos), e a execucdo de escritorios de registros
livres.

O governo federal seria responsavel pela assisténcia aos alienados (ampliacdo das
acOes do Hospicio Nacional de Alienados, obrigatoriedade do ensino de psiquiatria, criacdo
de hospital urbano para casos agudos, e hospital-colénia em subdrbio com casas higiénicas
anexas), fiscalizacao de instituicdes de assisténcia a infancia e criacdo de cadeira autdbnoma de
pediatria, assisténcia a infancia abandonada e/ou infratora (assisténcia educativa,
profissionalizante e moral e asilo, sindicancia, associacdo a Justica e ao Ministério Publico e
regulamentacdo do trabalho infantil) e assisténcia pelo trabalho (subsidios a associacdes
mutualistas de crédito e asilos temporarios para desempregados).

O municipio seria responsavel pela assisténcia médica de urgéncia (socorro urgente na
via publica e no domicilio), pela assisténcia hospitalar (criagdo de um hospital publico),
assisténcia médica a doentes crénicos - “incuraveis” - (criacdo de hospital asilo para doentes
mentais, tuberculosos e incuraveis), assisténcia aos mendigos (ampliacdo do Asilo S&o
Francisco de Assis), e assisténcia a infancia (criacdo de creches distritais e maternidades).

A iniciativa privada era estimulada a complementar a assisténcia aos alienados
(instituicOes asilares para doentes mentais, sociedades de protecdo aos de alta), a assisténcia a
infancia (creches nas fabricas e industrias pelos proprietarios, instituicdes de assisténcia que
distribuissem leite, corporacdes de protecdo a gestante e a puérpera, sociedades maternais,

sociedade matua, construcdo de sanatorios da gestacao, consultas, aconselhamento e exames

113



gratuitos as gestantes pelas instituicdes existentes de protecdo a infancia, associacao de pronto
socorro as gestantes) e a assisténcia pelo trabalho (instrucdo e capacitacdo profissional pelo
patronato, instituicbes de crédito agricola, asilos provisorios, instituicdes de assisténcia aos
ex-prisioneiros e de alienados de alta).

Ressaltamos que, diante deste concerto, duas questdes se colocam para a analise. As
propostas encaminhadas promoveram a relagdo de complementariedade entre as esferas
publica e privada nas acdes de combate a pobreza na assisténcia. E as reivindicagdes préprias
dos trabalhadores como auxilio em casos de acidentes e doencas, pensdao por morte as
familias, sequer foram votadas.

Como apresentado no primeiro capitulo, o governo federal era o responsavel pela
assisténcia aos alienados, havia criado a Assisténcia Médico Legal aos Alienados e o
Hospicio Nacional de Alienados havia passado por reformas importantes. A ampliacdo destas
reformas era pressuposta pelo diretor da assisténcia do Hospicio Nacional de Alienados, que
foi o proprio relator da tese oficial aprovada pelos congressistas, Juliano Moreira.

O governo federal fornecia assisténcia a infancia através de servicos sociopedag0gicos
em asilos e institutos publicos, mesclando medidas de correcdo e de capacitacdo profissional.
AcOes de regulamentacdo, fiscalizacdo e vigilancia eram postas em pratica no periodo e o
fornecimento de subsidios a instituicdes de assisténcia era a base da politica de assisténcia.

A proposta de aproximacéo dos 6rgdos da Justica e do Ministério Publico a assisténcia
a infancia abandonada coincidiu, ndo aleatoriamente, com a inauguracdo da aproximacao
entre justica e assisténcia. Esta relacdo, no entanto, correspondia maior controle do Estado no
mundo operario. As acdes de sindicancia de familias pobres objetivavam, em ultima instancia,
a responsabilizacdo dos pais, maus educadores, pelo abandono e criminalidade cometida pela
crianca e o adolescente. Esta familia seria punida com a perda do direito de educar seu filho e
a crianca estaria sujeita a institucionalizacdo para receber educacdo "moral”, ou seja,
corretiva.

O fomento ao governo federal em autorizar a criacdo de novas cadeiras médicas nas
faculdades conformavam reivindicacdes da profissio meédica para estimular sua
especializacdo e consagrar o saber médico em outros campos da sociedade.

Quanto aos servi¢cos municipais, registramos que a prefeitura do Rio de Janeiro era a
executora do servigo de assisténcia médica de urgéncia da capital, alids, este era o principal
servico sob a direcdo da DGHAP. A proposta de constru¢do de um hospital pablico na cidade

constava nos planos do prefeito Souza Aguiar. A assisténcia aos mendigos era realizada pelo
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municipio no Asilo S&o Francisco de Assis. Entrava para a conta do municipio a assisténcia
aos incurdveis e algumas medidas de assisténcia a infancia através da criagdo de creches e
maternidades.

A assisténcia caritativa aos pobres, fornecida por entidades leigas vinculadas a cultos
religiosos ndo fez parte das discussbes. Ndo houve mencdo a sua ampliagdo ou a um
retrocesso. Muito embora, observamos, a cultura asilar fizesse parte das acOes destas
instituicbes. Depreendem-se da conclusdo aprovada pelo CNAPP em favor da criagcdo de
instituicOes asilares que se estimulava a manutencdo daquelas instituicdes, integrando a
assisténcia aos alienados e a assisténcia aos desempregados. Assim entendido instituicGes
asilares deveriam estender a cobertura para além das criancas abandonadas e da velhice
desamparada.

Sociedades de protecdo, instituicbes de assisténcia, corporacdes de protecao
sociedades maternais, sociedades mutuas, sanatorios, outros servigos a serem fornecidos por
instituicOes ja existentes, associacdes de pronto socorro, instituicbes mutualistas de credito,
enfim, associacdes de auxilios mutuos, beneficentes e filantropicas estavam sendo chamadas a
diversificarem seus servigos com base em seus proprios principios e diretrizes.

Além disso, o patronato deveria colaborar com a assisténcia aos seus empregados,
através da criacdo e manutencdo de creches e de capacitacdo e profissionalizacdo de
trabalhadores.

A assisténcia, da forma como ficou resumida pelo CNAPP, entendia como merecedor
0 pobre sem trabalho. Assim, a assisténcia médica a ser fornecida pelo poder publico
municipal e complementada pela caridade e pelas associacBes privadas englobadas nesta
definicdo deveriam ser publicas no sentido de serem voltadas para os pobres sem qualquer
tipo de amparo, inclusive o do trabalho. A assisténcia ao trabalhador empregado deveria ter
sua participacdo ou ser promovida pelo patronato. A assisténcia médica a trabalhadores
pobres e suas familias permanecia sendo realizada pelos hospitais da Santa Casa de
Misericordia.

Néo foram estabelecidas regras de prestacdo de assisténcia nem foram definidas
formas de selecionar os beneficiarios. As conclusdes, ao contrario do que se colocava como
cerne do problema, acabaram por fortalecer a relagdo publico-privada ja existente.

Era preciso capacitar o trabalhador, a crianca e o adolescente pobre para 0 mercado de
trabalho e garantir que as mulheres fizessem parte do mundo do trabalho, todavia, essa

necessidade respondia a logica do trabalho como "salvacdo™ da pobreza e da criminalidade.
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Era uma oportunidade fornecida pelo Estado, patronato e elite aos destituidos. A vasta gama
de associagdes de trabalhadores na cidade em busca de protecdo e previdéncia sequer foi
debatida. Trabalhadores em emprego formal ou informal, que dependiam de seu trabalho para
a sobrevivéncia sua e de sua familia permaneceriam sem providéncia do Estado ou do
patronato nas questdes que os afligiam, a auséncia de meios de sobrevivéncia em caso de
doenca, acidente, morte, invalidez, perda de emprego. Nestes casos, caberia a assisténcia
fornecer hospitais, asilos temporéarios ou permanentes.

Rocha Faria no discurso de inauguracdo do CNAPP ja havia afirmado que os acidentes
de trabalho ndo faziam parte do rol de modalidades da assisténcia.

Como instituicdo permanente administrativa, deve ser amparada na lei que
Ihe tracara os limites, restringindo-os as justas proporcGes de seus designios
utilitarios, sem intuitos de "previdéncia" nem de cooparticipacdo nos
"accidentes do trabalho”, os quais se vinculam a clausulas contratuaes
prestabelecidas e de obrigatoriedade legal, adrede promulgada (O PAIZ,
24/09/1908: 4).

As questdes trabalhistas cuja estratégia de superacéo utilizada pelos trabalhadores era
a sua organizacdo em associagcdes de auxilios mutuos ndo estavam na pauta da reforma da
assisténcia e as dificuldades de organizacdo dos trabalhadores em torno de reivindicagdes e
luta politica comum ao mundo do trabalho eram enfrentadas no periodo por liderancas
contrarias ao carater cooperativo destas associacfes. Assim € que muitas associagdes
mutualistas tornaram-se 6rgdos de luta e resisténcia, no entanto, muitas passaram a associar
assisténcia e resisténcia (CONNIFF, 1975).

Em que pesem as constantes lutas de trabalhadores durante a primeira década do
século XX, Carvalho (1987) afirma que as reivindicacdes naquele momento representavam
mais uma questdo de limitacdo de poder, ou seja, contra abusos de autoridades, ou de
interesses corporativos, ndo sendo questionado, por exemplo, o papel do Estado ou a

ilegitimidade da relacdo entre proprietarios e trabalhadores.
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3.1. O Projeto Publico-Privado

Delineando brevemente como ficou configurada a assisténcia no CNAPP, passaremos
a analisar, a partir de propostas dos dois reformadores sociais influentes no periodo, Luiz
Barbosa e Ataulfo de Paiva, a presenca de dois projetos para a assisténcia, cuja oposicdo se
encontrava no papel do Estado nesse campo de saberes e praticas.

Ambos os reformadores participaram do CNAPP, o primeiro como congressista e 0
segundo como organizador e relator oficial e escreveram sobre a assisténcia naquele ano,
apresentando o cenario dos servigos de assisténcia no Rio de Janeiro.

Nascido em Pernambuco em 1870, Luiz Barbosa formou-se na Faculdade Nacional de
Medicina, em 1891. Segundo informagGes da Sociedade Brasileira de Pediatria, Luiz Barbosa
atuou em o6rgdos publicos, assumindo, em 1892, a direcdo médica do Hospital Jesus e
trabalhando com Oswaldo Cruz no combate a febre amarela em 1904. Foi professor de
medicina e, em 1908, inaugurou seus primeiros cursos de Clinica Pediatrica Médica e Higiene
Infantil.

Era parte do corpo de médicos do municipio do Rio de Janeiro, comissario de higiene
da Diretoria Geral de Higiene e Assisténcia Publica (DGHAP) de 1892 a 1904, quando foi
convidado pelo governo federal para exercer o cargo de delegado de satde na 12 Delegacia de
Saude da Diretoria Geral de Saude Publica (REVISTA BRASIL MEDICO, 22/03/1904: 132).

O convite foi recebido com entusiasmo pelo médico

Nenhum espirito cheio de fé scientifica, nenhum coracdo extreme de
sentimentalismos e de affectos, nenhuma consciéncia enrijada pelo culto do
dever e do trabalho me negara a absolvicdo que me advogo, por haver
trocado a tenda silenciosa de actividades retrahidas pelas emoc¢fes de uma
peleja incandescente, as seduccdes das vossas homenagens collectivas de
estima pessoal por uma missdo de sacrifficios e de luctas, para o qual sou
suggestivamente impellido, ndo s6 pelo determinismo téchnico que a nossa
hygiene official adoptou, como também pela companhia honrosa de uma
alma creadora e sélida a que me acorrentam remota amisade e admiragao
crescente (REVISTA BRASIL MEDICO, 22/03/1904: 132).

Sendo uma transferéncia temporaria, em 1906 retornou para a Prefeitura e foi
nomeado chefe do Posto de Assisténcia do distrito sanitario da Gléria (o primeiro distrito
sanitario), da DGHAP.

Como delegado de saude no periodo de reforma sanitaria, Luiz Barbosa acompanhou
de perto as constantes mudancas de direcdo nos servicos de higiene publica. De inicio

executados pela Prefeitura, foram, durante a gestdo de Pereira Passos e com a direcdo da
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Saude Pablica nas méos de Oswaldo Cruz, sendo transferidas pouco a pouco para a Unido,

desde 1902. Este processo foi impulsionado pelo surgimento de novo critério cientifico que

impunha agdes integradas de controle e profilaxia de doengas infectocontagiosas.

Era mister evitar a divisdo e multiplicacdo de responsabilidades téchnicas, a
predominancia de convicgBes doutrinérias, alids respeitaveis muitas dellas,
que tolhessem ou retardassem os resultados uteis e seguros de um systema
prophylactico, que, tornar-se-ia de effeitos muito aleatorios, se porventura
tivesse de gyrar "n'um circulo de providéncias restritivas, com dous agentes
de execucdo, um federal e outro municipal, com dualidade de competéncia e
de orientacdo, com fraccionamento de attribuicbes e de intervencdes”. O
rumo adoptado conduzia, pois, a necessidade valiosa de integrar 0s recursos
de aggressao e de defesa num Gnico organismo administrativo, crescesse este
ao calor protector da Municipalidade, ou sob o dominio directo do Governo
da Unido (BARBOSA, 1906: 5).

Em 1908, chefe do Posto de Assisténcia da Gloria da DGHAP, Barbosa divulgara os

relatorios sobre os servicos realizados pelos comissarios de higiene e assisténcia publica de

seu distrito, divididos entre servicos de assisténcia publica e servigos de higiene municipal.

Tabela 18. Assisténcia e higiene publicas no distrito da Gloria no més de marco de 1908.

Consultas no posto 49
Visitas em domicilio 20
Curativos no posto 7
Guias para 0s hospitais 55
Acidentes na via publica 1
Se'rw_gos de Assisténcia Acidentes em domicilio 2
Publica
Aplicacdes de injecbes hipodérmicas 11
Vacinacdes e revacinacdes 612
Atestados de vacina 491
RequisicGes de ambulancias 18
Notificacdes de casos de variola 4
Visitas a estabelecimentos comerciais 70
Serw_gc_Js de Higiene Reclamac6es e dendncias 2
Municipal
Peticdes informadas 24

FONTE: O PAIZ, 09/04/1908: 4.
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O Posto de Assisténcia da Gldria estava instalado na agéncia da prefeitura situada na
Rua do Catete, n. 152, e funcionava conforme o regulamento de 1907 a partir do servico de
comissarios e subcomissarios de higiene e assisténcia publica e com facil comunicagdo com o
Posto Central de Assisténcia, situado na Rua Camerino (O PAIZ, 09/04/1908: 4).

Funcionava todos os dias, das 9h as 15h, sendo que nos outros horarios o atendimento
de socorro poderia ser feito na residéncia de um dos comissarios que residia em frente a ele.
As remoc0Oes eram feitas em automdveis ambulancias em conjunto com a Assisténcia Policial.
As visitas aos estabelecimentos comerciais eram para correicdo sanitaria, a fim do
cumprimento das posturas municipais em vigor relacionadas aos diversos tipos de
estabelecimentos, como quitandas, agcougues, estabulos, armazéns, confeitarias, etc., além dos
trabalhos realizados nas ruas por vendedores ambulantes.

Ao lado da atuacdo medica em funcdo publica na area que englobava seu bairro de
residéncia, Botafogo, Luiz Barbosa formara ai também sua clientela particular e iniciou sua
atividade filantropica, através da Policlinica de Botafogo de iniciativa da Sociedade
Propagadora de Instrucdo aos Operarios da Lagoa (REVISTA BRASIL MEDICO,
15/01/1900: 25-26).

Além dos membros da diretoria desta associagdo, como 0s meédicos José de P.
Magalhdes Calvet, Alfredo Porto e Candido de Andrade, estavam incluidos na lista de
instaladores da Policlinica de Botafogo outros médicos como Sa Ferreira, Guedes de Mello,
Candido de Andrade, Oswaldo Cruz, Carlos Eiras, Furquim Werneck, Nerval de Gouveia,
Ernani Pinto, Werneck Machado e Luiz Barbosa.

Na ocasido da reunido de instalacdo da instituicdo Luiz Barbosa foi nomeado diretor
da Policlinica e os médicos que a instalaram fizeram parte do corpo administrativo, inclusive
Oswaldo Cruz foi nomeado redator do anuério da instituicdo junto com o préprio Luiz
Barbosa. A Policlinica foi organizada por clinicas especializadas (com dois consultérios cada:
médica, pediatrica, obstétrica e ginecoldgica, dermatologica e sifiligrafa, e com um
consultoério apenas: cirdrgica, oftalmoldgica, de moléstias da garganta, nariz e ouvidos,
homeopatica e de moléstias nervosas), um museu anatomopatolégico e um laboratorio de
bacteriologia, estes dois Ultimos a cargo do médico Oswaldo Cruz.

Em 1900, publica¢bes na Revista Brasil Médico aplaudiam a iniciativa de Barbosa em
criar a Policlinica de Botafogo. "Distinto clinico”, Luiz Barbosa aliava a classe médica aos

interesses da associacdo da Lagoa a fim de promover uma acgdo beneficente com instintos
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humanitarios "analogos aos da Policlinica Geral do Rio de Janeiro", ou mesmo de realizar 0s
intuitos "philanthrépicos e scientificos" para os quais 0os moradores da paroquia da Lagoa
eram estimulados a contribuirem na sua ampliagio (REVISTA BRASIL MEDICO,
15/01/1900: 25-26).

A Policlinica de Botafogo foi instalada na Rua Bambina, n° 45 e estiveram presentes
na inauguracao o arcebispo, o vigario da Lagoa, o vigario geral e o diretor arquiepiscopal, que
abencoaram o edificio. O evento articulou a iniciativa de Barbosa as finalidades da Sociedade
Propagadora, havendo no mesmo evento a premiacdo dos alunos, operarios daquele bairro,
que se destacaram nos estudos oferecidos pela associacdo através da Escola Noturna. A
presidéncia do evento foi passada para o médico Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo,
"decano™ da Policlinica Geral do Rio de Janeiro e paraninfo da Policlinica de Botafogo.
Representantes da Academia Nacional de Medicina e da Sociedade de Medicina e Cirurgia
estiveram presentes (REVISTA BRASIL MEDICO, 08/08/1900: 265-269).

Luiz Barbosa em seu discurso lembrou bem a vinculagdo do bairro de Botafogo ao

empreendimento:

Abencoada a hora em que o espirito dos médicos de Botafogo sentiu-se
tocado por este raio luminoso que, como fita de fogo incandescente, aqueceu
a idéa de uma policlinica parochial, fundada para ser o asylo da pobreza do
bairro e também o symbolo da allianca imperecivel de uma classe, cujas
aspiracBes ainda ndo sumiram-se no occaso da impiedade e do scepticismo
(REVISTA BRASIL MEDICO, 08/08/1900: 265).

Invocando o espirito cristdo aos presentes e enaltecendo o papel missionario do
médico, Luiz Barbosa definiu a obra como ideal concebido no duplo interesse da ciéncia e da
humanidade, tal qual a Policlinica Geral do Rio de Janeiro, "tesouro de caridade e ciéncia”,

que lhes inspirou. Todavia, a medicina revestia-se ela mesma de uma feicdo divina:

Singrando os mares das sciencias — a Medicina — sente bater, sobre o seu
costado resistentes, ondas alterosas de ddvidas e vacillagdes. (...) Se
SOCRATES, no dizer de CICERO, fez descer a philosophia do Céo e a
tornou popular — PASTEUR, na opinido universal, fez a Medicina subir até o
empyreo para tornar-se divina (REVISTA BRASIL MEDICO, 08/08/1900:
268).

Em 1903 Luiz Barbosa discursara na Policlinica de Botafogo em comemoracéo ao seu
triénio em agradecimento a classe médica e a populacdo do distrito da Lagoa a fundacdo da
instituicdo (REVISTA BRASIL MEDICO, 15/03/1904: 109-111):
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A iniciativa popular, que tem sido até hoje a crystalina fonte do nosso
emprehendimento, conseguiu n'um concerto harmonico de esforgos fazer do
nosso ideal modesto o seu culto, a sua idolatria; teceu com fio forte e
resistente as malhas em que se apoia a nossa esperanca de ver completada a
execucdo de um programma sincero, em cujo topo se distingue, qual féco
luminoso, o amor pelo proximo (REVISTA BRASIL MEDICO, 15/03/1904:
109).

Para Luiz Barbosa, a caridade privada espontanea vinha a ser complementada pela
acdo dos médicos com espirito filantropico. Acreditava na missao social do médico e criticava
de maneira veemente quem nédo se alinhava a este preceito, sendo "tdo nocivos quanto estes
filhos espurios da classe médica [...] os representantes d'ella” (REVISTA BRASIL MEDICO,
15/03/1904: 110). Porque além de ignorarem os encargos sociais da medicina aplicavam-na
ao sabor de suas razdes proprias e de suas autoridades em vez de se apoiarem nas raz0es
cientificas. Sem se preocuparem com o rigor e 0 método cientifico as formulas sincréticas

desenvolvidas ndo compartilhavam nem influenciavam o progresso da Medicina.

Para esses myopes intellectuaes a arte de curar os enfermos é semelhante a
manta de retalhos, de variados matizes e extravagantes contornos, de modo a
servir o paladar pervertido da clientela e a voraz algibeira de quem a
exploral... Sobre as consciencias d'esses réos de polygamia therapeutica,
syncretistas de Ultima hora, deve ser projectada a corrente gélida do
desapreco da classe, que, allids, ndo condemna nem confunde com elles a
minoria de médicos intelligentes, imbuidos de boa fé scientifica [...] Aos
deste grupo numeroso falta a insignia scientifica que caracterisa uma
geracdo. Passam pela carreira profissional e pelas posi¢cdes administrativas
sem marcar uma época prolifica, porque o estudo ndo constitue a obcesséo
sublime das suas mentalidades, completamente indifferentes aos estadios
progressivos da Medicina (...) (REVISTA BRASIL MEDICO, 15/03/1904:
110).

Ao contrario, Luiz Barbosa aclamava o espirito caridoso e cientifico das instituicdes
filantrépicas que se formavam na capital federal que reuniam a solidariedade da classe médica
em uma coletividade, criando a Policlinica Geral do Rio de Janeiro, a Policlinica de Botafogo,
a Liga Brasileira contra a Tuberculose, o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia e a
Maternidade de Laranjeiras. Neste sentido, estas instituicdes eram obras coletivas, impessoais,
comunicando a impessoalidade propria da ciéncia.

O programa ideal para Barbosa deveria se completar com a reunido destas instituicdes
impessoais em uma Unica confederacdo criando-se um conselho diretor de médicos que as
mantivessem auténomas, e que reunissem os favores publicos e a protecédo oficial sob pena de

ndo conseguirem, isoladas, realizarem seus programas de caridade e de ciéncia.
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A filantropia médica deveria ser uniformizada em nome do "progresso civilizatorio"

do espirito humano.

[...] Policlinica Geral do Rio de Janeiro, Instituto de Assisténcia e Proteccdo
a Infancia, Liga Brazileira contra a Tuberculose, Maternidade de
Larangeiras e a modesta Policlinica de Botafogo tém a mesma envergadura
moral, possuem ténnues fronteiras, sdo cambiantes de uma luz Unnica,
affluentes de um mesmo rio, pétalas de uma mesma flor, anneis de uma
mesma cadeia, vertentes de uma mesma montanha, vergonteas de uma
mesma arvore, cellulas de um Unico organismo.

Concretisam os principios nobres do altruismo de uma classe e precisam
reflectir, uniformemente, nos horizontes do mundo médico e no seio da
sociedade profana, este desisnteresse sobrehumano de que nos deu exemplo
sublime o padre ANTONIO VIEIRA (...) (REVISTA BRASIL MEDICO,
15/03/1904: 111).

Em 1907 a Policlinica de Botafogo publicou, em comemoracdo ao seu aniversario de

sete anos, uma estatistica sobre seus servigos prestados.

Tabela 19. Estatistica

dos servigos realizados pela Policlinica de Botafogo em 1907.

Consultas e operacdes Copselh'elro Catta Preta e auxiliares Arnaldo Quintella e 6071
Julio Mirabeau

Clinica de criancgas Luiz Barbosa e auxiliares Samuel Esnaty e Goyano 1696
Clinica médica de E Silveira 1382
adultos
C'I|n|ca,ot')stetrlca € Candido de Andrade e auxiliar A. Pereira 1517
ginecoldgica
Clinica homeopatica Licinio Cardoso 1673
Clinica de oIho_s, Guedes de Mello 2383
garganta e nariz
CI|_n_|c'a dermatologica Eduardo Rabello 27
e sifiligrafa
Clinica dentaria F. Eyer, Eurico Costa e Heitor Galvao 603
Servico de socorro Curativos 30
urgente
Servico de visitas Othon Pimentel, Samuel Esnaty, Goyano, Arnaldo

1€0 Quintella, Luiz Barbosa, Candido de Andrade e Penido 41
domiciliares Burnier

Simultaneament

reproduzia um procedi

FONTE: O PAIZ, 10/06/1907: 2.

e médico a servico do poder publico e de instituicdo privada, Barbosa

mento comum a elite nacional. A Policlinica de Botafogo mantinha
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consultério do médico Alfredo Porto, que também era inspetor sanitario da 22 delegacia de
salide da DGSP.

A rede de sociabilidade criada tinha papel importante na abertura de novas
oportunidades. Oswaldo Cruz era membro da Policlinica de Botafogo nos primeiros anos de
fundagdo e em 1903 na qualidade de diretor da DGSP fez o convite a Barbosa para integrar o
érgéo.

Os médicos da Policlinica compunham a elite médica da cidade, além dos exemplos
citados, Guedes de Mello era professor substituto da cadeira de oftalmologia da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e Furquim Werneck havia sido prefeito do Distrito Federal em
1897.

Se, de um lado, a funcdo publica o distinguia como homem publico, cuja idoneidade
era requerida e autoridade era conferida, a filantropia o definia um benemeérito da sociedade,
possuidor da virtude humanitaria, também muito prestigiada na época. Barbosa atuava nas
duas frentes da assisténcia no periodo e as encarava de maneira distinta.

Diante do cenario heterogéneo da assisténcia, Barbosa definiu trés grupos de servicos
privados: o "religioso™, que tinha como instituicdo principal a Santa Casa de Misericérdia, e
algumas outras instituicdes de caridade com assisténcia limitada; o das instituicdes laicas,
"civis", que englobava associacbes que prestavam auxilios mediante contribuicdo dos
associados e associacfes que proviam acdes de previdéncia; e o das organizacdes de maior
destague na sociedade carioca, a Policlinica Geral do Rio de Janeiro, a Liga Brasileira contra
a Tuberculose, o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia, a Maternidade de Laranjeiras e
a Policlinica de Botafogo.

Alegando o0 elevado quantitativo de associacBes “civis" e sua pequena
representatividade individual, Barbosa prop6s que esse grupo reunisse seus patrimonios em
uma unica e grande associacdo. Para ele as mais importantes associagdes de auxilios mutuos e
de beneficéncia existentes eram a Associacdo dos Empregados no Comércio do Rio de
Janeiro, a Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, a Sociedade Amante da
Instrucdo e o Stranger's Hospital.

Quanto ao grupo de instituicdes filantropicas, destacadas na sociedade, Barbosa as
definia como ramos especializados da assisténcia que se completavam reunindo organizacdes
com lugar inequivoco na sociedade carioca, a Policlinica Geral do Rio de Janeiro, a Liga
Brasileira contra a Tuberculose, o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia, a

Maternidade de Laranjeiras e a Policlinica de Botafogo, cada uma delas especializada em
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ramos da assisténcia que atuavam de forma complementar na sociedade, sendo a mais
importante a Policlinica de Botafogo (BARBOSA, 1908).

Conformando assim sua proposta de organizacdo da assisténcia privada pode-se
compreender a sua oposicao a fiscalizacdo da assisténcia privada pelo governo federal.

Por outro lado, sua funcdo publica municipal que, como vimos, era baseada na
localidade, bem como a da Policlinica, possivelmente influia na sua critica a centralidade da
assisténcia publica pelo governo federal. Concebia que a assisténcia publica de competéncia
federal se constituia pelos servigos excepcionais e a assisténcia publica municipal deveria se
voltar para o socorro urgente.

Sua preocupacdo naquele momento era a necessaria delimitacdo dos 6rgaos publicos
que prestavam servicos de assisténcia na cidade sobrepostos ou duplicados, gerando
consequéncias negativas como o desperdicio de recursos, a sobreposi¢cdo de atividades e a
dificuldade em se distinguir a responsabilidade dos entes governamentais.

Reconhecendo a lideranga de Paiva no movimento de Reforma da Assisténcia e a
existéncia de muitos projetos de mudanca na assisténcia desenvolvidos ao longo daquela
década, buscou demonstrar em seu livro a existéncia de uma assisténcia publica e uma
assisténcia privada que atendiam as necessidades da populacdo pobre do Rio de Janeiro,

apesar de reconhecer limites e apontar alteracoes.

Na luta contra os sofrimentos physicos e moraes da humanidade, no soccorro
aos famintos e aos necessitados, aos que sofrem e aos que precisam, a nacao
brasileira ndo teme, por consequéncia, acarea¢do com outros povos mais
cultos e melhor cotados; porque, si estes alardeam organizacdes mais
sumptuosas, se ostentam maior numero de aparelhos de ac¢do, ndo sabem
cumprir melhor, nem com espontaneidade superior, o dever humanitario da
protecdo aos indigentes e aos enfermos, aos invalidos e aos desalentados
(BARBOSA, 1908: 3).

Algumas propostas citadas por ele demonstram a vinculagdo que mantinham aos dois
projetos existentes dos quais falamos e destacavam a preocupacédo da elite carioca em intervir
na assisténcia.

Naquele ano, o Conselho Municipal teve a apresentacdo de um projeto do médico e
legislador Mendes Tavares propondo a administracdo da assisténcia pelo municipio,
regulando as receitas municipais, criando um Conselho Superior, disseminando diferentes
servicos de socorro as mées proletarias, aos recém-nascidos, a infancia moral e materialmente
abandonada, aos velhos, aos indigentes, aos enfermos e aos atropelados. E o prefeito Souza

Aguiar apresentara a convocagdo do Congresso Nacional de Assisténcia Publica e Privada
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(CNAPP) com objetivo de elaborar um plano completo de organizacdo administrativa da
assisténcia.

Em 1904, a Revista Médica de S&o Paulo publicou um projeto do médico Jaime
Silvado, que propunha a execu¢do de um servigo de socorro domiciliario e hospitalar pelo
municipio, socorro esse que teria sua organizacdo a partir de um dispensério central e outros
periféricos, contando com hospitais para doencas comuns, hospitais para doengas
infectocontagiosas, maternidade e hospicios (distinguindo-se os invalidos, convalescentes,
criancas e incuraveis).

Em 1905, a Camara dos Deputados através de uma Comissdo Especial que teve por
subsidio as propostas do médico Moncorvo Filho de criacdo de uma Reparticdo de
Beneficéncia Publica no Distrito Federal que deveria atuar através de um Conselho
Consultivo que estabeleceria acordo entre o Ministério da Justica e Negocios Interiores e as
associagdes particulares, fundar postos médico-cirirgicos e organizar o socorro de extrema
urgéncia.

Apenas resgatando estas quatro propostas mencionadas por Barbosa (1908),
observamos que os reformadores estavam divididos entre os dois projetos. Assim tambem, a

rejeicao da tese de Paiva foi corolaria desta oposicéo.
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3.2. O Projeto da Assisténcia Publica

Ataulfo de Paiva era jurista e desembargador e propagador de uma concepc¢éo sobre
assisténcia assentada na necessidade de reforma. Suas ideias, divulgadas na imprensa durante
as primeiras décadas do século XX, foram publicadas em livros em 1916 (VISCARDI, 2011)
e em 1922 (BRASIL, 1922), e em relatorios da Comisséo Especial de Histéria e Estatistica da
Assisténcia Publica e Privada (PREFEITURA DO DISTRITO FEDERAL, 1918).

Foi nomeado para organizar o CNAPP pelo prefeito Souza Aguiar e escolhido relator
da tese sobre a organizacdo da assisténcia publica e sua alianca com a assisténcia privada no
Brasil.

Outros reformistas do periodo confirmavam sua ativa participacdo na defesa de
mudancas na assisténcia publica e privada no inicio do século XX. Moncorvo Filho, por
exemplo, em 1903 afirmava que Paiva era o precursor do movimento em torno da reforma da
assisténcia no pais (ARCHIVOS DE ASSISTENCIA A INFANCIA, 1903; 102-128).
Condenando a situagcdo da assisténcia no periodo, era adepto da ideia do juiz de fundar o
Oficio Central de Beneficéncia, com objetivo de orientar e fiscalizar os servicos de

assisténcia, de modo a atender as necessidades da ciéncia e da filantropia.

Assim como o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de
Janeiro se impunha, a do Officio Central de Beneficéncia também representa
uma necessidade impreterivel.

Todos os modernos scientistas e philantropos estdo hoje accérdes em que a
caridade s6 pode ser efficaz mediante preceitos e regras que ndo podem ser
desprezados ou mal executados (ARCHIVOS DE ASSISTENCIA A
INFANCIA, 1903: 109).

A poucos dias de inaugurar o CNAPP um colaborador do jornal O Paiz, reconhecendo

0 papel de destaque de Paiva na organizacdo da assisténcia brasileira, opinava:

Reune-se por estes dias 0 congresso nacional de assisténcia publica e privada
do Rio de Janeiro. O Dr. Ataulpho Napoles de Paiva deve estar jubiloso, pois
gue obteve 0 mais brilhante successo a generosa campanha que feriu
s6sinho, e pela qual se foram pouco a pouco interessando todos os homens
gue neste paiz pensam e sentem (O PAIZ, 20/09/1908: 2).

O deputado Paulino Junior, em 1908, apoiando as propostas defendidas por Paiva,
apresentou um projeto de organizacdo de assisténcia publica na Camara dos Deputados que
deveria ser instituido pelo governo federal. O jornal O Paiz ressaltou neste projeto a

integralidade das ideias de Paiva.
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sr. Ataulpho [que] bate-se, desde muito, pela necessidade impreterivel de —
canalizar - a beneficéncia, em ordem a captar todos os esforcos perdidos da
compassividade privada, colhendo-os num reservatdrio official, de onde
sejam mandados, por conducias de distibuicdo conveniente, a mitigar os
soffrimentos, supprir meios de vida aos indigentes, defender os
pronunciados, amparar 0s menores, soccorrer as mulheres gravidas, nutrir os
velhos e curar as victimas dos acidentes de rua (O PAIZ, 30/07/1908: 1).

Segundo o mesmo jornal, as ideias de Paiva, defendidas por longos anos, foram
adotadas pelo prefeito Souza Aguiar em sua gestdo e originaram a convocacdo do CNAPP.
Assim, sua tese era a que lancaria as bases da organizacdo da assisténcia publica e privada (O
PAIZ, 08/06/1908: 1).

Textos e artigos de Paiva, relacionados a assisténcia publica e privada, foram reunidos
na publicacdo de 1922, de autoria do governo federal e que fez parte das comemoracgdes do
Centenério da Independéncia do Brasil. A obra se constituia de informagdes estatisticas
levantadas por Paiva em 1912 - por encomenda da prefeitura de Bento Ribeiro e que foi
entregue em 1914 — e de levantamentos permanentes realizados desde 1914, quando diretor da
Comisséo Especial de Historia e Estatistica da Assisténcia Publica e Privada da Prefeitura do
Distrito Federal (BRASIL, 1922).

Ataulfo de Paiva reconhecia a assisténcia publica e privada como um problema a ser
enfrentado de maneira metodica e regular com base nas propostas recomendadas pelos
primeiros congressos internacionais de assisténcia (1900, 1903 e 1906) dos quais participou e
que o inspiraram em sua proposta de Reforma da Assisténcia no Brasil (BRASIL, 1922).

Afirmando a necessaria sistematizacdo de informacGes dos estabelecimentos de
assisténcia como pedra fundamental para organizar a assisténcia no Distrito Federal
reconhecia a predominancia do método cientifico, tarefa que, todavia, deveria ser centralizada
para ser uniforme. Uma instituicdo central e autbnoma deveria ser erguida para estabelecer
uma reforma da assisténcia pablica e privada e possibilitar a prestacdo de servigos necessarios
de maneira regular e metodica.

Para ele a reforma da assisténcia era uma necessidade de toda a sociedade.

Accesa intensamente a campanha denunciadora da necessidade de se
traduzir, entre nds, em normas hodiernas o exercicio da assisténcia social,
reclamava-se uma reforma ampla, radical e profunda nas nossas
manifestacfes sentimentais, que ndo eram pequenas, mas viviam resumidas
em configuragdes primitivas, sinceras nas suas espontaneas expansdes, mas
sem deduccdo systematica e sem induccéo filoséfica (BRASIL, 1922: 1X).

Afirmando a existéncia de "confusdo™ e indistingdo dos servigos assistenciais e o

desinteresse publico em buscar solugdes de previdéncia e de prevencdo para a populacéo,
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propunha a racionalizagdo da assisténcia. Esta racionalizagdo passava principalmente pela
definicdo clara das atribuigdes devidas a assisténcia publica, visto que, ante a inexisténcia de
leis racionais representativas, o enfrentamento dos problemas sociais se dava, em grande
medida, pela repressao policial (BRASIL, 1922: X).

Neste sentido, com o decreto n° 441 de 26/06/1903, o entdo prefeito do Distrito
Federal Pereira Passos ndo somente instruia sobre a reforma sanitaria como ampliava esta
reforma para 0 campo da assisténcia. O decreto determinava, em seu artigo 2° a organizagao
da estatistica geral de todos os estabelecimentos e instituicbes de caridade e de assisténcia,
publicos e privados, e criava o Oficio Geral de Assisténcia para sistematizacdo dos socorros
publicos e privados no Rio de Janeiro.

Apesar da esterilidade destas medidas até 1908, para Paiva, elas demonstraram que a
assisténcia deveria ser reorganizada ao passo em que se reformava a saude publica na capital
federal. No mesmo ano, Paiva apresentou o projeto de lei de sua autoria que propds a
Reforma da Assisténcia pelo governo federal, embora apreciado pelo presidente da Republica,
foi rejeitado pelo congresso nacional (BRASIL, 1922).

A reforma sanitaria arquitetada e executada em conjunto com a reforma urbana definiu
a emergéncia de um orgdo federal responsavel pela Saide Publica, a DGSP enquanto que a
Assisténcia permaneceu vinculada ao governo municipal, englobada pela DGHAP.

O entendimento de Paiva era o de que, assim como a Saude Publica, a Assisténcia
Pablica deveria, com a reforma, integrar o governo federal, uma vez que representava uma
necessidade de todo o pais da mesma forma que a Saude Publica (BRASIL, 1922)

A Reforma da Assisténcia deveria unificar os servicos de assisténcia publica sob a
responsabilidade do governo federal, criando-se uma Diretoria Geral de Assisténcia Publica
gue administraria e executaria a assisténcia publica a nivel nacional e fiscalizaria a assisténcia
privada através da criacdo do Oficio Geral de Assisténcia, reunindo todas as instituicdes
privadas a fim de racionalizar suas acdes na sociedade.

Luiz Barbosa e Ataulfo de Paiva se posicionavam de maneira oposta com relacdo a
lideranca da reorganizacdo da assisténcia publica e privada no pais. A intervencdo federal na
assisténcia do Distrito Federal, proposta por Paiva, foi duramente criticada por Barbosa que
aléem de desnecessaria, por existir uma organizacdo da assisténcia na cidade, retirava do
governo municipal uma atribuicdo que lhe era devida. Ao criticar a proposta de criagdo do
Oficio Geral de Assisténcia apresentada por Paiva, Barbosa expds seu alinhamento a uma

visdo do Estado liberal, intervindo na sociedade apenas nos casos de calamidade e de
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urgéncia. Além disso, sua visdo republicana também fazia referéncia ao pacto federativo,
cabendo a execucdo de encargos da cidade ao seu gestor (BARBOSA, 1908).

Outro fator relevante na oposicdo de Barbosa ao projeto de Paiva consistia na
existéncia de um 6rgdo administrativo no Distrito Federal de responsabilidade do governo
municipal na direcdo da assisténcia publica, a Diretoria Geral de Higiene e Assisténcia
Publica (DGHAP). A criacdo de outro 6rgdo com a mesma funcdo na cidade do Rio de
Janeiro, porém de responsabilidade do governo federal era despropositada e causaria mais
dificuldades na prestacdo da assisténcia, pois levaria a maior duplicidade de acdes,
sobreposicdo de tarefas e, consequentemente, mais confusdo na assisténcia (BARBOSA,
1908).

Barbosa (1908) defendia uma interferéncia estatal na assisténcia privada limitada,
como simples sindicAncia do modo como a esmola devia ser aplicada, visando o
recenseamento e a classificacdo dos indigentes auténticos, com a perseguicdo imediata dos
falsos, que procurasse ainda acautelar o patriménio de todas as associacoes.

A filantropia deveria se encarregar de habilitar 0 governo nas providéncias a serem
tomadas no campo da assisténcia. O Oficio de Assisténcia deveria ser instalado pelo governo
municipal, todavia, deveria ser gerido por uma composi¢do mista em paridade de participacdo
de membros do governo e da iniciativa privada. Deveriam dirigir o Orgdo, membros
proeminentes do governo municipal e os membros das principais associa¢es privadas,

conforme identificado acima.

O Officio Central, estribado em bases tdo desinteressadas, num paiz onde ha
tanta gente disposta a cuidar da pobreza, sem ambicdes de premio,
acumularia em suas mdaos, dentro de breve tempo, com exemplar
desprendimento, a forca indispensavel ao seu papel de intangivel fiscal e de
diretor futuro, de 6rgdo instructivo e de fator deliberativo, em synthese, de
instrumento regulador de todas as dificuldades que, sobre o assumpto da sua
privativa competéncia, surgissem, porventura, no progredir incessante das
cogitacOes caridosas da nossa nacionalidade (BARBOSA, 1908: 108-109).

Paiva formulava sua tese seguindo outra direcdo (1922: 48-64). Influenciado pelas
experiéncias francesas proclamara que o amparo aos grupos sociais mais fracos era dever da
sociedade. Neste sentido, caberia aos cidaddos ativos a protecdo aos isentos de protecdo e de
meios préprios de realizad-la. Por exemplo, a prote¢do a crianca deveria evitar sua morte
prematura, a enfermidade e a corrupcdo moral. A responsabilidade sobre a infancia deveria

ser assumida pelo Estado. O Estado era o representante maximo da solidariedade social e, por
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IS0, a extensdo do direito da infancia abandonada somente se realizaria sob a protecdo do
Estado.

A necessidade de reconfiguracdo da assisténcia a infancia abandonada se fazia pelas
novas estratégias de intervencdo da assisténcia em desenvolvimento na Europa. As alteracdes
se davam no campo da educagdo com a condenacdo do recurso a repressao pela sociedade, no
campo da justica, com a instituicdo do patrio poder e nos estudos psico-sociolégicos sobre
criminalidade que passavam a associar a educacdo moral e social a criminalidade entre
criancas e adolescentes.

Estava claro, para Ataulfo de Paiva, que a Reforma da Assisténcia proposta para o
Brasil naquele periodo acompanhava o desenvolvimento em curso de reformas da assisténcia
em diversos paises europeus. E eram, sobretudo, as ideias francesas que predominavam na
reconfiguragcdo da assisténcia a infancia. A situacdo da assisténcia a infancia no pais era

lastimavel:

Mais uma vez havemos de confessar, desolados, que, sem embargo da acgéo
de profissionais ilustres, que pelo estudo e pelo esforco pessoal tém
praticado e tornado conhecidos no paiz aquelles methodos scientificos,
universalmente consagrados, ndo pode ser mais precaria nem mais
lamentavel a nossa situacdo. O abandono da crianca na sua primeira edade é
cousa gue, entre nds, causa lastima referir e comentar (BRASIL, 1922: 14).

A Reforma da Assisténcia ndo se restringia a assisténcia a infancia, apesar de sua
primazia no estabelecimento de novo método. Deveriam ser organizadas de forma racional as
assisténcias a infancia — sob o duplo aspecto da puericultura e do abandono -, a velhice, a
mulher, aos desempregados e mendigos, a saude - domiciliar e hospitalar -, aos alienados, aos
tuberculosos, as vitimas de acidentes de trabalho, aos sifiliticos, ao alcoolismo e aos leprosos.

Enquanto faces da assisténcia, as modalidades destacadas por Paiva consubstanciavam
uma Unica assisténcia, que para uma nova configuracdo exigiam mudancas na rela¢do entre
quem fornecia o servico e quem era digno de recebé-lo. Mudancas que implicavam

compreender a assisténcia um direito e ndo uma caridade.

O principio, como referiu com muita felicidade o Senador Martin, repousa
sobre a idéa fundamental de que a assisténcia aos velhos, aos enfermos e aos
incuraveis constitue, ndo um simples beneficio da collectividade, mas o
cumprimento de uma obrigacdo positiva. Aquelle que reclama essa
assisténcia, justificando as condigdes legaes, estd armado de um direito
verdadeiro, cujo exercicio deve ser garantido. N&o é a caridade que se faz
apelo. E a Justica, que, na sua nova concepgao, ndo se prende propriamente &
antiga doutrina, que fazia da beneficéncia publica uma virtude voluntaria,
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espontanea nas suas manifestacOes, soberana nos seus actos, escolhendo
livremente os seus pobres e 0s seus protegidos (BRASIL, 1922: 16).

Recorrendo a producéo tedrica em voga na Europa, Ataulfo de Paiva associava sua
proposta aos pensamentos de Marion, Durkheim, Charles Secrétan, Gide e Jean Izoulet para
quem a solidariedade enquanto fendmeno social promovia a afirmagdo dos preceitos de
dignidade individual, autonomia e respeito da personalidade humana desde a antiguidade
cléssica.

Viscardi (2011) assinala a vinculagdo das ideias do jurista aos ideais republicanos
divulgados na Europa, principalmente na Franga. Por ter participado de diversos congressos
internacionais sobre a assisténcia publica e privada ele detinha um conhecimento vasto sobre
0 assunto e buscava reproduzir muitas das experiéncias internacionais no Brasil.

Ataulfo de Paiva entendia que o papel limitado do Estado ao combate das epidemias e
a difusdo de preceitos higiénicos fomentava o principio da discriminacdo da caridade,
retomando ideias do periodo medieval comuns em varios paises da Europa que discerniam
entre 0 bom e 0 mau pobre, através da realizacdo de inquéritos sobre a situacdo material e
moral dos mendigos e de visitas domiciliares.

A sua proposta publicada em livro de 1916, conforme Viscardi (2011) apresentava a
filantropia juridica aplicada a assisténcia metodica. A reforma da assisténcia estaria vinculada
ao cientificismo, a laicizacdo, as teorias raciais e ao saber juridico. Inspirado em dois
exemplos principais, 0 exemplo inglés da Charity Organization Society e o exemplo francés
do Oficio Geral das Obras de Beneficéncia de Paris, o caminho percorrido por ele, apesar
disso, o afastava da tendéncia do Estado minimo, ao conceber a assisténcia direito do cidaddo
e dever do Estado.

Assim, Viscardi (2011) considera que nas duas primeiras décadas do século XX era
consenso entre os reformadores que a assisténcia publica e a assisténcia privada deveriam
coexistir e a acdo do Estado deveria ser mais efetiva. Todos os reformadores se inspiravam

em modelos europeus e estavam conectados as mudangas ocorridas no século XI1X.

O diagnostico apresentado por todos eles, sem excegdo, € o de que a
assisténcia aos pobres era desorganizada, insuficiente e distorcida. O
remédio sugerido passava por sua organizagdo metodica, ampliagdo do
socorro as vitimas e pela discriminagdo dos pobres merecedores e nao
merecedores de amparo (VISCARDI, 2011: 195).

De fato, se observa que na disputa entre dois projetos distintos de assisténcia para o

pais na primeira década do século XX, o CNAPP, marco desta disputa, fez prevalecer a
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relacdo entre assisténcia publica e privada com base na complementariedade das acdes, na
ampliacdo dos servigos de assisténcia e do papel do Estado na regulacdo, fiscalizacdo e
execucdo de algumas das modalidades da assisténcia. A forma pela qual a assisténcia publica
e a assisténcia privada deveriam coexistir ndo revelava um consenso entre os reformadores.

O periodo analisado consistia em transi¢do para a modernidade capitalista, na qual se
revelava as ambiguidades apresentadas pelos reformadores, que tanto percebiam a pobreza
como fendmeno social quanto natural ou moral. Apesar dos desejos de instauracdo de nova
relacdo entre Estado e pobreza, os reformadores reconheciam que o tamanho e a escassez de
recursos do pais e a prevaléncia do ideario liberal impunham limites ao Estado.
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Consideracdes Finais

A busca por organizacdo e uniformizagdo estava em pauta nas primeiras décadas da
Primeira Republica em todos os ambitos da sociedade. Como parte das reformas
empreendidas no periodo, notadamente a Reforma Urbana e a Reforma Sanitéaria, a Reforma
da Assisténcia teve seu marco na realizagcdo do Congresso Nacional de Assisténcia Publica e
Privada em 1908, primeiro congresso cientifico a discutir a assisténcia brasileira, convocado
pela Prefeitura do Distrito Federal, embora congregando delegados e representantes dos
estados da federacao.

Em 1908 ja existiam diversas propostas de organizacdo da assisténcia em debate na
sociedade brasileira concorrendo para a delimitacdo de responsabilidades na administracéo
dos servicos e na uniformidade da oferta. A necessidade de sistematizacdo de dados, por
exemplo, j& havia impulsionado a criagdo do 1° Oficio de Registros de Titulos e Documentos
do Rio de Janeiro em 1903, com a consequente criacdo de um segundo em 1923, conforme
Fonseca (2008). Buscando regular o registro de titulos e documentos, o oficio deveria servir
como reconhecimento formal para sociedades civis, que antes, ou ndo possuiam personalidade
juridica ou a conseguiam de acordo com a Lei n® 173, de 10/09/1893, que determinava a
efetivacdo do registro em livro especial a cargo do oficial do registro de hipotecas
(FONSECA, 2008).

Por outro lado, a renovacdo urbana empreendida nos anos iniciais do século XX
implicou mudancas no aparelho burocratico do Estado, ampliando suas a¢gdes no que tange o
controle do espaco urbano, através da criacdo de instituicbes publicas, dispositivos legais e
novas relac@es juridicas. Para Hochman e Fonseca (1999) neste periodo viveu-se o0 primeiro
periodo do movimento sanitarista, de 1903 a 1909, cuja necessidade de reforma consistia em
solucionar problemas que afetavam o comércio internacional por conta das péssimas
condicdes sanitarias da capital federal. Como consequéncia das altera¢6es juridicas, o periodo
se caracterizou pelo aumento do poder das autoridades sanitarias em amplas esferas da
sociedade.

Para a medicina isso € bem claro no sentido de se verificar nesse periodo a ampliacao
das cadeiras de ensino nas faculdades e a inclusdo de praticas assistenciais diferenciadas. Com
relacdo a justica, desde a instauracdo da Republica, o reordenamento juridico se imp6s a fim

de dar condicdes ao federalismo e na regulamentacdo das diversas agdes e praticas sociais
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republicanas. O novo ordenamento juridico passou também pela expansdo da justica no
atendimento de demandas sociais a partir da laicizagéo da assisténcia.

A educacdo estava em plena reforma de seu campo tedrico assumindo as concepgdes
psicossociais que enalteciam a instrucdo na reforma social empreendida. As elites nacionais
passaram a considerar aspectos sociais do cotidiano na organizacdo social, politica e
econémica. As concepcOes de pobreza e de infancia tornavam-se elementos pelos quais
muitos reformadores sociais se debatiam. As préaticas sociais sob tais concepgdes eram, assim,
exemplos por si mesmas das intengGes dos seus criadores.

O médico Luiz Barbosa publicou, em 1908, o resultado de uma pesquisa sobre 0s
servicos de assisténcia existentes na capital federal, agregando o trabalho anterior realizado
pelo jornalista Ferreira da Rosa. Enquanto a sistematizagcdo deste Ultimo foi fruto de
encomenda da Prefeitura de Pereira Passos, a busca pelos dados se justificava, para Barbosa,
na defesa que fazia da assisténcia privada, especificamente da filantropia, na conducgéo
autdbnoma de seus servicos prestados a populacéo pobre.

Refutando a ideia de falta de organizacéo e de ineficiéncia da assisténcia privada, Luiz
Barbosa se posicionou contrario a um movimento existente de busca por reforma da
assisténcia, e reconhecia neste a atuacdo proeminente do jurista Ataulfo de Paiva. Em
trincheiras opostas, os reformistas assumiram concepcOes diferentes que basearam as
propostas de reforma da assisténcia no periodo.

O CNAPP foi sem sombra de duvida uma arena de disputas entre dois projetos
distintos de sociedade, ainda que a tematica discutida fosse a assisténcia. Sob os auspicios da
ciéncia, da racionalidade e da modernizacdo das instituicbes e praticas na assisténcia, bem
como na saude e na educacdo, campos interligados ainda, esteve no centro da disputa o
projeto de Republica das elites.

O Rio de Janeiro como centro decisério e politico estava clivado de interesses das
diversas filiacdes politicas do pais, muitas delas defensoras da iniciativa privada como
executora da assisténcia aos pobres, baseada em principios de virtude e dever civico e/ou
humanitario. Por outro lado, a mudanca de regime politico aliada as acGes saneadoras e de
embelezamento da cidade e emergéncia do conflito entre trabalhadores e patronato incluiam
na agenda de governo uma revisdo nas formas de assistir a pobreza. Muitos membros da elite
apoiavam-se em experiéncias internacionais e em aportes cientificos que preconizavam, ao

contrério, uma maior ampliacdo do papel do Estado na esfera social.
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Neste sentido, cabe considerar que o reformismo que caracterizou o periodo se
estendeu ao longo da Primeira Republica e implicou na criagdo de redes de sociabilidade
pelos reformistas sociais que, ao lado de sua atuacdo profissional em consultérios ou
escritorios, exerciam fungdes publicas, muitos na gestdo dos servicos ora desenvolvidos pelos
orgdos recentemente criados, atuavam na esfera privada de assisténcia a pobreza, divulgavam
estas acOes, publicas e privadas em revistas e jornais com os quais colaboravam ou dos quais
eram diretores, sdcios ou redatores, e, por fim, ocupavam cadeiras na esfera legislativa
estendendo a disputa das praticas sociais ao campo legal.

Como mencionado no segundo capitulo, membros da elite dos estados participaram da
organizagdo e da realizagdo do CNAPP, nas funcdes de Delegados Oficiais e de
Representantes de cada estado.

Considerando estes membros organizadores do CNAPP no ambito nacional,
ressaltamos brevemente algumas redes das quais participavam e que podem ter determinado a
escolha de seus nomes para compor o congresso. No caso dos Delegados Oficiais, a escolha
foi efetuada pelos governadores dos estados e os Representantes foram escolhidos pela
Comisséo Organizadora do CNAPP.

Ressaltamos que as informacdes sobre os nomes dos Delegados e Representantes
foram coletadas em jornais de 1908, através de pesquisa realizada na Hemeroteca Digital da
Biblioteca Nacional, conforme registrado no segundo capitulo, mas as informacdes
concernentes as funcdes e profissdes dos mesmos foram pesquisadas na Hemeroteca Digital
da Biblioteca Nacional em fontes diversas, como Almanack Laemmert, por exemplo, e
também em verbetes do CPDOC, da ANM, da ABL, entre outros. De modo que, alguns
personagens podem ter desempenhado outras fungdes ndo verificadas neste trabalho. O intuito
aqui é perceber brevemente a importancia das redes estabelecidas pelos reformadores sociais
que podem ter influenciado na conformacdo do resultado do CNAPP. Portanto, esta discussao
¢ apenas uma tentativa de aproximacdo com o debate realizado, podendo ser aprofundado em

pesquisas futuras.
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Tabela 20. Delegados Oficiais do CNAPP

Nome Estado Profisséo
1 Alfredo Augusto da Mata Amazonas Medico
2 Alvaro da Silva Rego Alagoas Médico
3 Artur Palmeira Ripper Séao Paulo Medico
4 Diogo Fernandes Alvares Fortuna Rio Grande do Sul Medico
5 Gil Goulart Filho Espirito Santo Médico
6 Jodo Paulo da Silva Britto Piaui Medico
7 Joviniano Joaquim de Carvalho Sergipe Médico
8 Pedro Augusto Borges Ceara Médico
9 Teofilo de Almeida Torres Rio de Janeiro Médico
10 Estacio de Albuquerque Coimbra Pernambuco Advogado
11 José Maria Metello Mato Grosso Advogado
12 José Xavier de Almeida Goiés Advogado
13 Josino Alcéntara de Araujo Minas Gerais Advogado
14 Manuel de Alencar Guimaraes Parana Advogado
15 Lauro Severiano Muller Santa Catarina Engenheiro

FONTE: O PAIZ, 20/09/1908: 3; 22/09/1908: 3.

Foram eleitos 15 Delegados Oficiais pelos governadores, dentre eles nove (9) eram
médicos, cinco (5), advogados e um engenheiro. Uma maioria ocupara cadeira no poder
legislativo do pais, seja como Deputados Federais (10) e Senadores (2), sendo que muitos
foram ainda Deputados Estaduais ou Constituintes, e possuiram duas candidaturas em
vigéncia num mesmo periodo. Deste quantitativo de politicos (12), seis (6) eram médicos,
cinco (5) médicos e o Unico engenheiro.

Alguma funcdo publica era exercida por dez (10) destes Delegados, algumas vezes
mais de uma funcdo na prestacdo ou na administracdo de servigos publicos. Cinco (5) médicos
atuavam no servico publico, trés (3) em servi¢os da Saude e dois (2) no Exército, de quatro
(4) advogados, trés (3) eram juizes e um foi Secretario de governo e o engenheiro era do

Exército.
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Dos que exerciam atividade politica, oito (8) também atuavam em servicos publicos,
trés (3) meédicos, quatro (4) advogados e o Unico engenheiro.
Alguns Delegados tinham ainda atuac&o em instituicGes privadas ou eram membros de

associagdes, cinco (5) no total.
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Tabela 21. Representantes da Comissdo Organizadora do CNAPP.

Nome Estado Profisséo
1 Affonso Moreira de Loyola Barata Rio Grande do Norte Médico
2 Alfredo Thomé de Britto Bahia Medico
3 Antdnio Gomes Aguirre Espirito Santo Medico
4 Bardo de Studart Ceara Historiador
5 Bonifécio Ferreira de Carvalho Piaui Medico
6 Cicero Ribeiro Ferreira Rodrigues Minas Gerais Médico
7 Eduardo Augusto de Menezes Minas Gerais Médico
8 Francisco Carneiro Nobre de Lacerda Sergipe Advogado
9 Francisco Joaquim Ferreira Nina Maranhéo Médico
10 Geminiano de Lyra Castro Para Médico
11 Jodo de Morais Mattos Mato Grosso Advogado
12 Jodo Batista de Sa Andrade Paraiba Médico
13 Jodo Goulart de Andrade Goiés Advogado
14 José Antdnio de Figueiredo Rodrigues | Amazonas Médico
15 Luiz Anténio Ferreira Gualberto Santa Catarina Médico
16 Luiz Tavares de Macedo Junior Rio de Janeiro Médico
17 Manoel Ignacio Carvalho de Mendonca | Parana Advogado
18 Octavio de Freitas Pernambuco Médico
19 Olinto de Oliveira Rio Grande do Sul Médico
20 Oscar Freire de Carvalho Bahia Médico
21 Victor Godinho Séao Paulo Médico
22 Alvaro da Silva Rego Alagoas Médico

FONTE: O PAIZ, 07/06/1908: 3.
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Quanto aos Representantes foram 22 no total, 17 médicos, quatro (4) advogados e um
historiador. Nove (9) seguiam carreira politica, entre Deputados, Senadores, Governadores e
Vice-Governadores, alguns com mais de uma cadeira legislativa.

A maioria atuava na prestacdo ou administracdo de servigos publicos (19), sendo
quatro (4) vinculados ao Exército, dois (2) da Higiene Plblica, quatro (4) da Saude Publica,
cinco (5) professores em faculdades e quatro (4) eram juizes. Os quatro (4) membros do
Exército também ocuparam cargos em outros servigos publicos (um deles na Higiene Pablica
e na Saude; dois, na Salde; e um na Salde e também foi Ministro). Dos dois (2) da Higiene
Publica, um também era da Salde. E dos da Saide, um teve pelo menos dois cargos e um era
professor.

Atuavam na esfera privada doze (12) Representantes, sendo trés (3) membros de
Associacdo Educativa ou Cultural, trés (3) como membros de Instituicdes de Caridade, cinco
(5) como profissionais em InstituicGes de Caridade e dois (2) como membros de Revistas ou
jornais. Um representante membro de Instituicdo de Caridade era membro também de
Associacdo Educativa ou Cultural, outro era também membro de associacdo educativa ou
cultural e de Revista e um era membro de duas instituicdes de caridade.

De modo que, os Delegados Oficiais eram compostos de 60% medicos, 33%
advogados e 7% outra profissdo (engenheiro). E os Representantes, 77% eram medicos, 18%
advogados e 5% outra profissdo (historiador). A maioria dos membros era de médicos,
seguida de advogados, havendo apenas dois membros de outra profisséo.

Em termos percentuais, dos eleitos pelo poder executivo de cada estado 80% possuiam
carreira politica, 67% exerciam alguma atividade publica e 33% atuavam na esfera privada.
Dos membros nomeados pela Comissdo Organizadora do CNAPP, 41% participaram do
legislativo, 86% atuavam em Grgéos publicos e 55% na iniciativa privada.

E interessante observar que os membros do legislativo, embora de outros estados
brasileiros, compunham a elite residente no Rio de Janeiro, entdo Distrito Federal, sede do
poder legislativo nacional.

Observamos que a maioria dos eleitos pelos estados esteve ocupando cargos politicos,
cuja presenca no CNAPP poderia permitir a consideracdo por este ambito das propostas ali
defendidas. Com relacdo aos representantes da Comissdo Organizadora do CNAPP nos
estados destaca-se uma maioria de membros de servico publico e um grande nimero

de membros da esfera privada em face da atuagdo politica, o que pode revelar o esforgo dos
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prestadores ou administradores dos servicos de assisténcia em congregar propostas e debaté-
las.

Conforme o capitulo 3, uma das questdes que mais influenciaram os debates esteva
relacionada a gestdo do sistema de poder, o poder publico compartilhado ou disputado entre
os entes federais, mais precisamente entre municipio e Unido, notadamente, no Distrito
Federal.

Muitas vezes referida pelos reformistas, a dualidade de poderes era uma caracteristica
que impunha a necessidade de reforma da assisténcia no periodo. E foi no esteio desta dupla
fungdo da capital federal que ocorreu o primeiro CNAPP. Atribuindo ao congresso o objetivo
de reunir as propostas de Reforma da Assisténcia, a prefeitura do Distrito Federal definiu para
a capital do pais o papel de modelo e referéncia para a aplicacdo das medidas acordadas no
evento.

Com o resultado de esvaziamento dos objetivos centrais do CNAPP vemos que a
abrangéncia nacional serviu apenas para divulgar uma intengdo, que ndo convergia de todo o
pais, nem mesmo da maioria dos reformadores imbuidos de realizarem a reforma.

Embora os estados tivessem enviado delegados oficiais, a organizacdo e o programa
do CNAPP ndo contemplavam elementos que permitissem a divulgacdo e discussdo de
particularidades locais. Os temas assumiram a capital federal como lécus da assisténcia
publica e privada, ainda que uma ou outra Memoria se fizesse presente. Os reformadores
sociais se debrucaram sobre os discursos e praticas existentes no Rio de Janeiro, eles mesmos
inseridos em servicos assistenciais da cidade ou no legislativo que tinha na cidade sua sede.

A proposta de discutir nacionalmente a assisténcia recai, portanto na reforma liderada
por Ataulfo de Paiva que buscava uma responsabilizacdo pelo governo federal da assisténcia
em todo o territdrio nacional, a fim de uniformizar nos estados e cidades as acGes assistenciais
e de exercer maior controle sobre 0s servicos de assisténcia privada. Portanto, a prefeitura do
Distrito Federal fez a convocacdo de um evento cientifico de cunho nacional com o propdsito
de apoiar o projeto modernizador da assisténcia com base na sua responsabilizacdo pelo
governo federal, um modelo que representava maior centralidade das acfes com menos
interferéncia dos poderes locais e maior subordinacdo administrativa da esfera privada pela
esfera estatal.

Ao considerar a oposicdo entre dois projetos de assisténcia na primeira década do
século XX na cidade do Rio de Janeiro, compreendemos que a Reforma da Assisténcia

pretendida no marco de um evento cientifico, 0 Congresso Nacional de Assisténcia Publica e
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Privada, primeiro de muitos, segundo Faria (1908), apesar de retirada de pauta por uma
pequena diferengca de votos, representava o projeto de modernizacdo social republicano,
reunindo a Reforma da Assisténcia as Reformas Urbana e Sanitaria da capital federal.

A Reforma da Assisténcia significava, para seus defensores, a continuidade desse
processo que a exigia para concretizacdo do desenvolvimento do pais naquele inicio de

século.
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ANEXO | — ASSOCIACOES DE AUXILIOS MUTUOS, BENEFICENTES E
FILANTROPICAS (BARBOSA, 1908).

Associacdes de Auxilios Mutuos

© N o 0o &~ w

10.
11.
12.
13.
14.

15

Associacdo Beneficente Amparo Econdmico dos Calafates

Associacdo Beneficente de Socorros Mutuos Homenagem ao Almirante Saldanha da
Gama

Associacdo Beneficente dos Artistas Portugueses

Associacao Beneficente Comercial e Artistico

Associacao Beneficente dos Empregados da Companhia “Carris Urbanos”
Associacao Beneficente dos Empregados do “Jornal do Comércio”

Associacdo Beneficente dos Empregados do “Lloyd Brasileiro”

Associacao Beneficente dos Empregados Jornaleiros da Estacdo Maritima da “Estrada de
Ferro Central do Brasil”

Associacdo Beneficente Postal

Associacdo da Imprensa

Associacdo de Auxilios Mutuos dos Guardas Municipais

Associacdo de Socorros Mdtuos Acoriana Cosmopolita

Associacdo de Socorros Mdtuos D. Maria Pia

Associacdo de Socorros Matuos Homenagem ao Conde de Leopoldina

. Associacdo de Socorros Mutuos Liga Operaria
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

Associacdo de Socorros Matuos Memoéria a El Rei D. Sebastido
Associacdo de Socorros Matuos Memoria a Esther de Carvalho
Associacdo de Socorros Mdtuos Memoria a Restauracdo de Portugal
Associacdo de Socorros Matuos Memaria ao Poeta Bocage
Associacdo de Socorros Matuos Memoria de D. Luiz |
Associacdo de Socorros Matuos Memoria de D. Pedro |
Associacdo de Socorros Mdtuos Meméria de Saldanha da Gama
Associacdo de Socorros Matuos Meméria do Duque de Terceira
Associacao de Socorros Matuos Vasco da Gama

Associacao dos Despachantes da Alfandega do Rio de Janeiro
Associacdo dos Empregados Barbeiros e Cabeleireiros

Associacao dos Empregados no Comércio do Rio de Janeiro



28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,
45.
46.
47.

48.
49,
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
S57.
58.
59.

Associacdo Economica do Pessoal do “Jornal do Brasil”

Associacdo Geral de Auxilios Mutuos da “Estrada de Ferro Central do Brasil”
Associagdo Nacional dos Artistas Brasileiros "Trabalho, Unido e Moralidade™
Associacao Protetora dos Empregados Jornaleiros no Comércio

Associacdo Protetora dos Homens do Mar

Associacao Tipografica Fluminense

Caixa Auxiliar da Classe Telegrafica da “Estrada de Ferro Central do Brasil”
Caixa Auxiliar dos Bagageiros da “Estrada de Ferro Central do Brasil”

Caixa Beneficente Amparo as Familias

Caixa Beneficente da Corporacéo Docente do Rio de Janeiro

Caixa Beneficente do “Club Naval”

Caixa Beneficente dos Empregados da “Alfandega da Capital Federal”

Caixa Beneficente dos Guardas da “Alfandega do Rio de Janeiro”

Caixa Beneficente Teatral

Caixa da Mestranca do “Arsenal da Guerra da Capital”

Caixa de Socorros Imediatos as Familias dos Empregados da Contabilidade da “Estrada

de Ferro Central do Brasil”

Caixa Geral do Pessoal Jornaleiro da “Estrada de Ferro Central do Brasil”
Caixa Humanitaria dos Defensores da Lei

Caixa Humanitaria dos Pedreiros

Centro Cosmopolita — Sociedade Humanitaria e Beneficente e de colocacdo dos
Empregados de hotéis, restaurantes, confeitarias, chopps e etc.

Club Protetor dos Chapeleiros

Confederacdo Brasileira dos Homens de Cor

Congregacdo Comercial dos Varejistas

Congregacdo dos Artistas Portugueses

Congregacdo dos Filhos do Trabalho D. Carlos I, Rei de Portugal

Congregacao Familiar de Socorros Memoria a Santa Izabel, Rainha de Portugal
Congresso Unido dos Operarios de Pedreiras

Federacdo Operaria Artistica do Brasil

Grémio Beneficente da Corporagdo da “Companhia Tipografica”

Hospital dos Estrangeiros

Liga Maritima Brasileira

Montepio Unido Beneficente



60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.

74

78

Sociedade Animadora da Corporacgdo dos Ourives

Sociedade Auxiliadora das Artes Mecénicas e Liberais

Sociedade Auxiliadora dos Artistas Alfaiates

Sociedade Beneficéncia Protecdo Operéria

Sociedade Beneficente Comercial, Artistica e Industrial

Sociedade Beneficente dos Artistas do “Arsenal da Marinha da Capital”
Sociedade Beneficente dos Artistas em S&o Cristovao

Sociedade Beneficente dos Cigarreiros

Sociedade Beneficente dos Empregados da "Gazeta de Noticias"
Sociedade Beneficente dos Empregados da “Casa Leuzinger”
Sociedade Beneficente dos Empregados Municipais

Sociedade Beneficente dos Empregados no Comércio

Sociedade Beneficente dos Maquinistas da “Estrada de Ferro Central do Brasil”

Sociedade Beneficente dos Marceneiros, Carpinteiros e Artes Correlativas

. Sociedade Beneficente dos Operarios das Obras Hidrograficas do “Arsenal da Marinha”
75.
76.
77.

Sociedade Beneficente Litografica
Sociedade Caixa Municipal de Beneficéncia

Sociedade Cosmopolita de Beneficéncia dos Guardadores

. Sociedade de Beneficéncia dos Artistas da Construcdo Naval
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

Sociedade de Socorros Mdtuos Marqués de Pombal

Sociedade de Socorros Mutuos Recreio de Botafogo

Sociedade de Socorros Muatuos Unido Familia Perfeita Amizade
Sociedade dos Empregados na Fabrica do Gas

Sociedade Funeraria de Socorros Mutuos

Sociedade Funeraria Suburbana

Sociedade Funeraria Unido Fluminense

Sociedade Maritima de Beneficéncia

Sociedade Portuguesa Caixa de Socorros D. Pedro V

Sociedade Protetora dos Barbeiros e Cabeleireiros

Sociedade Protetora dos Cocheiros

Sociedade Socorros Mutuos Luis de Camdes

Sociedade Socorros Mutuos Protetora dos Sapateiros e Classes Correlatas
Sociedade Unido Beneficente Comércio e Artes

Sociedade Unido Comercial dos Varejistas de Secos e Molhados



94.
95.
96.
97.
98.

Sociedade Unido dos Estabulos

Sociedade Unido Funeréria 1° de Julho
Sociedade Unido Igualitaria dos Operéarios
Unido Auxiliadora dos Artistas Sapateiros
Unido dos Operarios de Padaria

Associagdes Beneficentes
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Associacdo Baiana de Beneficéncia

Associacao Beneficente a Memoria de D. Pedro de Alcantara
Associacdo Beneficente a Memoria d'El Rei D. Luiz V
Associacdo Beneficente a Memdria do Marechal Bittencourt
Associacdo Beneficente Almirante Bittencourt

Associacdo Beneficente Homenagem a Bittencourt da Silva
Associacdo Beneficente Homenagem ao ator Dias Braga
Associacdo Beneficente Homenagem ao Conde Leopoldina

Associacdo Beneficente Homenagem ao Conselheiro Augusto de Castilhos

. Associacdo Beneficente Homenagem ao Escritor Portugués Ramalho & Ortigéo

. Associacdo Beneficente Homenagem aos Condes de Séo Salvador de Mattosinhos e S&o

Cosme do Vale

Associacdo Beneficente Memoria a Carlos Gomes

Associacdo Beneficente Memoria a D. Affonso Henriques e a Serpa Pinto
Associacdo Beneficente Memoria ao Conselheiro Antonio Ramos
Associacdo Beneficente Memoria do Almirante Saldanha da Gama
Associacdo Beneficente Protetora da Col6nia Portuguesa
Associacdo Beneficente Visconde do Rio Branco

Associacio Centenério do Brasil em Honra a Pedro Alvares Cabral
Associacdo da Cruz Vermelha Humanitaria

Associacdo Portuguesa de Beneficéncia Memoria a Luis de Camdes
Centro Beneficente 4° Centenario da Descoberta do Brasil

Centro Beneficente D. Amélia Rainha de Portugal

Centro Beneficente da Colbnia Portuguesa

Centro Beneficente Homenagem a Santos Dumont

Centro Beneficente Homenagem ao Conselheiro Augusto de Castilho



26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
S57.
58.
59.

Centro Beneficente Marqués de Pombal

Centro Catarinense da Cidade do Rio de Janeiro

Centro Cearense

Centro da Coldnia Portuguesa

Centro Humanitario Mouzinho de Albuquerque
Congresso Beneficente Alto Mearim (Martins de Pinho)
Congresso Beneficente Campos Salles

Congresso Beneficente Dr. Chapot Prévost

Congresso Beneficente Eca de Queiroz

Congresso Beneficente General Cunha

Congresso Beneficente Homenagem a Capelo Ivens
Congresso Beneficente Homenagem ao Conselheiro Ferreira do Amaral
Congresso Beneficente Memoria a Saldanha da Gama
Congresso Beneficente Saldanha Marinho

Congresso Beneficente Thomaz Ribeiro

Congresso de Beneficéncia Prudente de Moraes
Deutscher Hurfs Vereins

Federacdo Espirita Brasileira

Fraternidade Beneficente da Col6nia Portuguesa
Fraternidade dos Filhos da Lusitania

Grémio Beneficente das Senhoras Memoria a D. Clara Zamith
Grémio Beneficente Homenagem a Santa Cecilia
Grémio Beneficente Memoria de Camilo Castelo Branco
Maconaria Brasileira

Sociedade Beneficéncia Unido e Fraternidade

Sociedade Beneficente Anjo da Caridade Maria Pia
Sociedade Beneficente Bethencourt da Silva

Sociedade Beneficente Dr. Felipe Cardoso

Sociedade Beneficente Homenagem a Euridice Barbosa de Oliveira e Silva

Sociedade Beneficente Humanitaria Azevedo Coutinho Her. do Zambeze
Sociedade Beneficente Internacional Homenagem a Humberto |
Sociedade Beneficente Memoria a Carlovas del Castillo
Sociedade Beneficente Memoria a D. Pedro de Alcantara

Sociedade Beneficente Memdria ao Almirante Custddio José de Melo



60. Sociedade Beneficente Memoria ao Marechal Duque de Saldanha

61. Sociedade Beneficente Memdria dos Herdis Portugueses de 1° de Dezembro de 1640

62. Sociedade Beneficente Mendes de Almeida

63. Sociedade Beneficente Musical "Progresso do Engenho de Dentro"

64. Sociedade Beneficente Perfeita Amizade

65. Sociedade Beneficente Protetora das Col6nias Memoria ao Poeta Victor Hugo

66. Sociedade Brasileira de Beneficéncia

67. Sociedade Brasileira de Beneficéncia Homenagem ao Conselheiro Augusto de Castilhos

68. Sociedade de Beneficéncia Bons Amigos Uni&o do Bonfim

69. Sociedade de Beneficéncia Cristovdo Colombo

70. Sociedade de Beneficéncia Suburbana

71. Sociedade Fraternidade Acoriana

72. Sociedade Homenagem a José da Cruz

73. Sociedade Humanitaria do Brasil

74. Sociedade Juvenil 17 de Marco

75. Sociedade Liga Beneficente Virtude e Caridade

76. Sociedade Portuguesa de Beneficéncia "Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia"

77. Sociedade Rio Grandense Beneficente e Humanitaria

78. Sociedade Unido Beneficente 29 de Julho

79. Sociedade Unido Beneficente das Familias Honestas

80. Sociedade Uniao e Beneficéncia

Instituicdes filantropicas

Associacdo Mantenedora da Escola Bardo do Rio Doce
Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia

Liga Brasileira contra a Tuberculose

Maternidade das Laranjeiras

Policlinica de Botafogo

Policlinica Geral do Rio de Janeiro

Sociedade Amante da Instrucéo

Sociedade Filantropica dos Artistas
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Sociedade Filantropica Suica



ANEXO Il - MEMBROS DA ORGANIZAQAO DO CNAPP (1908)
MEDICINA
1. Adolfo Possolo — RJ — Médico do Hospicio Nacional de Alienados e Cirurgido da

Associacdo dos Empregados no Comércio do RJ — Relator de duas Memorias no
CNAPP;

2. Affonso Moreira de Loyola Barata — 1862-? — RN — Formado pela Faculdade de
Medicina da Bahia — Médico do Exército, Médico regional da Diretoria de Higiene
Publica PA (1895), Inspetor sanitario do Porto e Médico do Asilo de Alienados RN —
Deputado Estadual RN (1891) e Deputado Federal RN (1915/1918-1920) -
Representante da Comissdo Organizadora do CNAPP no RN;

3. Alfredo Augusto da Mata — AM — Membro da Academia Nacional de Medicina, do
Instituto Historico e Geografico do AM e colaborador da Revista Brasil Médico —
Deputado e Senador pelo AM — Delegado Oficial do AM no CNAPP;

4. Alfredo da Graga Couto — 1864-1917 — MA — Médico Oftalmologista — formado pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro — Inspetor de Saude Publica (Diretor Geral
de Saude Publica) do DF — Membro da ANM, 1° Secretario do Conselho Fiscal da
Companhia Luz Stearica (1901) — Secretario da Comissdo Organizadora do CNAPP;

5. Alfredo do Nascimento Silva - 1866-1951 — RJ — Formado pela Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro — Professor de Quimica, Fisica e Ciéncias Naturais da Escola
Superior de Guerra - Presidente da ANM 1908-1909, membro da Liga Brasileira contra
a Tuberculose, do Instituto dos Docentes Militares, do IHGB — Presidente da 22 Secéo
do CNAPP;

6. Alfredo Rodrigues Barcellos — Diretor da Casa Séo José — Relator de Meméria no
CNAPP;

7. Alfredo Thomé de Britto — 1863-1909 — Salvador/BA — Formado pela Faculdade de
Medicina da Bahia — Professor adjunto e Diretor (1901-1908) da Faculdade de



8.

9.

10.

11.

12.

13.

Medicina da Bahia, médico no Hospital Santa Izabel - Representante da Comissdo
Organizadora do CNAPP na BA;

Alvaro da Silva Rego — AL — Membro da comissdo inspetora de estabelecimentos
publicos e particulares de alienados — Representante da Comissdo Organizadora e
Delegado Oficial por AL no CNAPP;

Amarilio Hermes de Vasconcellos — Inspetor Sanitario (1904), Cirurgido de 5? classe
da Armada, 2° tenente e representante do Ministro da Guerra em 1909 — Relator de
Memédria no CNAPP;

Antonio Fernandes Figueira — 1863-1928 — Rio de Janeiro/RJ — Médico Pediatra —
Formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro — Diretor da Pediatria do
Hospital Sdo Sebastido, Chefe da Pediatria da Santa Casa de Misericordia, Diretor da
Policlinica de Criancas (1909), Chefe da Inspetoria de Higiene Infantil (Dep. Nacional
de Salde, 1921) — Presidente da ANM (1907-1908) — Secretario da Comissao
Organizadora e Relator da 3? Tese Oficial do CNAPP;

Anténio Gomes Aguirre — 1859-1928 — ES — Formado pela FMRJ — Inspetor Sanitario
do Porto de Vitéria ES — Fundador e Presidente do IHG do ES e Patrono da Academia
de Letras do ES — Vice Governador ES (1899), Governador ES (1891) e Deputado
Estadual (1918) — Representante da Comissdo Organizadora do CNAPP no ES;

Artur Palmeira Ripper — 1871-1939 — RJ/SP — Formado pela FMRJ - Médico do
Instituto Bacteriologico de Séo Paulo e Inspetor Sanitario SP - Deputado Federal por
Sé&o Paulo (1906-1908/1912-1921/1923) - Delegado Oficial por SP no CNAPP;

Benjamin Antbnio da Rocha Faria — 1853-1936 — RS — Formado pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro — Professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(1885-1916), Inspetor Geral de Higiene Publica (1888), Chefe de Enfermaria da Santa
Casa de Misericérdia (até 1932) — Presidente do CNAPP e Relator da 22 Tese Oficial;




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Bonifacio Ferreira de Carvalho — Pl — Diretor de Satde Publica do PI, Médico da Santa
Casa de Misericordia do Pl e Médico adjunto do Exército — Representante da Comissao
Organizadora do CNAPP no PI;

Carlos Artur Moncorvo Filho — RJ — Diretor do IPAI do RJ — Vice- presidente da 32

Secdo e Relator de Meméria no CNAPP:

Carlos de Oliveira Costa — Médico de 42 classe da Diretoria Geral de Saude do Exército
— Relator de Meméria no CNAPP:;

Cicero Ribeiro Ferreira Rodrigues — MG — Professor da Faculdade de Direito de
BH/MG e Fiscal Geral das Cooperativas de Café MG — Representante da Comisséo
Organizadora do CNAPP em MG;

Clemente Miguel da Silva Ferreira — SP — Relator de Memdria no CNAPP;

Diogo Fernandes Alvares Fortuna — 1849-1913 — RJ/RS — Formado pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro — Médico do Corpo de Saude do Exército no RS (1877-
1893) e Professor de Clinica Cirurgica na Faculdade de Medicina de Porto Alegre/RS —
Deputado Federal RS (1899-1913) e Senador (1913) — Delegado Oficial pelo RS no
CNAPP;

Dionisio de Cerqueira Filho — Médico — Membro da Comissdo Organizadora da

Exposicdo de Higiene e Assisténcia Publica do CNAPP;

Eduardo Augusto de Menezes — MG — Membro correspondente da Academia Nacional
de Medicina e Secretario da Mesa Diretora da Santa Casa de Misericordia de JF/MG —

Representante da Comissdo Organizadora do CNAPP em MG;

Emilio Pinheiro Portella — Médico — Membro da Comissdo Organizadora da Exposicdo
de Higiene e Assisténcia Publica do CNAPP;

Ernesto Crissiima Filho — Médico — Relator de Memodria no CNAPP;




24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ernesto Nascimento Silva — Médico — Professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro — Presidente da 22 Secdo do CNAPP:;

Francisco Joaquim Ferreira Nina — MA — Major Médico de 32 classe do Ministério da
Guerra e Chefe de Saude do Porto MA — Representante da Comissdo Organizadora do
CNAPP no MA;

Garfield Augusto Perry de Almeida — Professor (preparador) da FMRJ — Secretério da
2% secdo e Relator da 22 Tese Oficial do CNAPP;

Geminiano de Lyra Castro — PA — 1863-1936 — Médico — Diretor do servigo sanitario
do PA, cirurgido mor, tenente coronel do Comando Superior da Guarda Nacional —
Medico efetivo da Veneravel ordem Terceira de S&o Francisco da Peniténcia do PA e
Vice Provedor da Santa Casa de Misericordia do PA — Vice Governador do PA em
1901, Deputado federal 1909-1911 e 1921-1926, Senador, Presidente do Senado e
Ministro de Agricultura 1926-1930 — Representante da Comissdo Organizadora do
CNAPP no PA;

Gil Goulart Filho — ES — Médico — Senador ES — Delegado Oficial pelo ES no CNAPP;

Humberto Gotuzzo — Médico — Secretario da 12 Secdo do CNAPP;

Ismael da Rocha — Médico de 22 classe da Diretoria Geral de Salde do Exército e

Diretor do Hospital Central do Exército — membro da Comissdo Organizadora da

Exposicdo de Higiene e Assisténcia Publica do CNAPP;

Jodo Batista de Sa Andrade — 1865-1912 — PB — Médico — Formado pela FMRJ —
Inspetor de Higiene na Paraiba — Socio Fundador do IHGPB — Deputado Constituinte —

Representante da Comissio Organizadora do CNAPP na PB;

Jodo Paulo da Silva Brito — MA/PE/PI — Médico da Empresa Estrada de Ferro do
Maranhé&o - Delegado Oficial pelo P1 no CNAPP;

Joaquim Pinto Portella — Médico — Presidente da 3% Secdo do CNAPP;




34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

José Antonio de Figueiredo Rodrigues — 1873-1949 — AM — Médico — Formado pela
FMRJ — Preparador de Histologia (1907) FMRJ, Inspetor Geral do Porto do RJ, Chefe
do Servico de Saneamento do AM — Chefe de Servi¢os Médicos do Ldide Brasileiro —
Deputado Federal 1921 (AM), Deputado Constituinte 1933 (CE) e Deputado Federal
1934 (CE) — Representante da Comisséo Organizadora do CNAPP no AM;

José Jerdbnimo de Azevedo Lima — Médico — Presidente da Comissdo Organizadora da

Exposicdo de Higiene e Assisténcia Publica;

José Placido Barbosa — Delegado Sanitario na 8 Delegacia de Satide (1904) — membro
da Comisséo Organizadora da Exposicéo de Higiene e Assisténcia Publica do CNAPP;

Joviniano Joaquim de Carvalho — BA/SE — Formado pela Faculdade de Medicina da
Bahia — Deputado Estadual BA e SE e Deputado Federal SE (1900-1914) — Delegado
Oficial por SE no CNAPP;

Juliano Moreira — 1873-1933 — Medico — Formado pela FMBA 1891 — Professor
substituto na FMBA (1896) e Diretor do Hospicio Nacional de Alienados e da
Assisténcia Médico Legal (1903-1930) — Membro fundador da Sociedade de Medicina
e Cirurgia da BA, da Sociedade de Medicina Legal da BA e da Sociedade Brasileira de
Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins - Vice-presidente da 22 Secdo e Relator da 22
Tese Oficial do CNAPP;

Luiz Anténio Ferreira Gualberto — 1857-1931 — SC — Formado pela FMBA — Delegado
Sanitario do Porto e de Higiene —SC- (1889-1895) — Membro da Academia Catarinense
de Letras do IHGSC e do IHGB - Deputado Constituinte (1896) e Deputado Federal
SC (em trés legislaturas) — Representante da Comissdo Organizadora do CNAPP em
SC;

Luiz Nogueira Flores — Médico — Relator de Meméria no CNAPP;

Luiz Tavares de Macedo Junior — RJ — Diretor do Hospital Paula Candido —

Representante da Comissdo Organizadora do CNAPP no RJ;




42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Octavio de Freitas — PE — Médico no Instituto Pasteur PE — Representante da Comissdo
Organizadora do CNAPP em PE;

Olimpio Olinto de Oliveira — Professor de clinica pediatrica da Faculdade de Medicina
de Porto Alegre RS e Médico do Dispensario das Criancas da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre RS — Representante da Comissdo Organizadora do
CNAPP no RS;

Oscar Freire de Carvalho — BA — Formado pela FMBA — Professor substituto da
Faculdade de Medicina da Bahia — Representante da Comissdo Organizadora do
CNAPP na BA:;

Oscar Rodrigues Alves — Comissario de Higiene e Assisténcia Publica do Distrito da

Gloria (1908) — membro da Comissédo Organizadora da Exposicdo de Higiene e
Assisténcia Publica do CNAPP;

Paulino Werneck — Chefe do Posto Central de Assisténcia (1907-1910) e Diretor Geral
de Higiene e Assisténcia Publica — membro da Comissdo Organizadora da Exposicéo
de Higiene e Assisténcia Publica do CNAPP;

Pedro Augusto Borges — 1851-1922 — Fortaleza/CE — Formado pela Faculdade de
Medicina da Bahia — Médico-cirurgido do Corpo de Saude do Exeército, Chefe do
Hospital de Jacarepagud CE (1877-1879) — Senador CE (1904-1917), Deputado
Federal (1894-1900) e Presidente do Estado do CE (1900) — Delegado Oficial pelo CE
no CNAPP;

Ruiz Freitas Lima — Médico — Membro da Comissdo Organizadora da Exposicdo de
Higiene e Assisténcia Publica do CNAPP;

Tedfilo de Almeida Torres — RJ — Delegado Sanitario da 8 Delegacia de Saude do DF
— Delegado Oficial pelo RJ no CNAPP;

Thomaz S. Newlandia Jr. — PR — Médico — Relator de Meméria no CNAPP;




51.

Victor Godinho — SP — Professor da Escola de Farmécia e Diretor da Revista Médica
de Sdo Paulo — Representante da Comissdo Organizadora do CNAPP em SP;

DIREITO

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

Alfredo Pinto — Advogado - Chefe de Policia do DF — Membro da Comissdo Protetora
do CNAPP;

Ataulfo Néapoles de Paiva — 1865-1955 — RJ — Advogado, Jurista, Jornalista — Formado
pela Faculdade de Direito de Sdo Paulo — Juiz SP, Juiz do Tribunal Civil e Criminal,
Desembargador (1905), Presidente da Corte de Apelacdo do DF (1912), Presidente do
TJ do DF (1925-1926), Presidente do TRE do DF (1932) e Ministro do STF (1934-
1937) — Vice-presidente e Relator da 12 Tese Oficial do CNAPP;

Augusto Tavares de Lira — Advogado — Ministro de Negocios Interiores e da
Justica (1906-1909) — Membro da Comissao protetora do CNAPP;

Esmeraldino Olimpio de Torres Bandeira — 1865-1828 — Recife/PE — Advogado e
Professor — Formado pela Faculdade de Direito do Recife — Secretario do Governo do
Estado de PE, Procurador Geral, Prefeito de Recife, Ministro da Justica, Deputado
Estadual e Deputado Federal (PE) — Vice-presidente da 12 Secdo do CNAPP;

Estacio de Albuquerque Coimbra — 1872-1937 — PE — Advogado — Formado pela
Faculdade de Direito de Recife — Prefeito de Barreiros PE 1894, Deputado Estadual
1895-1899/1907-1913; Deputado Federal 1900-1911/1915-1923 e Vice Presidente da
Republica 1922 — Delegado Oficial por PE no CNAPP;

Francisco Carneiro Nobre de Lacerda — SE — Advogado — Juiz Seccional SE —

Representante da Comissdo Organizadora do CNAPP no SE;

Jodo Carneiro de Souza Bandeira — 1865-1917 — Recife/PE — Advogado, Diplomata,

Professor, Ensaista, Jurista — Professor da Faculdade Livre de Ciéncias Juridicas e



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Sociais — Tesoureiro da Comissdo Organizadora e Relator da 4* Tese Oficial do
CNAPP;

Jodo de Moraes Mattos — MT — Advogado - Juiz Seccional no MT — Representante da
Comissdo Organizadora do CNAPP no MT;

Jodo Goulart de Andrade — GO — Advogado — Juiz Municipal e Juiz de Paz em GO —
Representante da Comissdo Organizadora do CNAPP em GO;

Joaquim Xavier da Silveira Junior — RN — Advogado — Formado pela Faculdade de
Direito de Sao Paulo — Prefeito do RJ (1901-1902), Deputado, Senador e Presidente do
Estado do RN - 42 secdo do CNAPP;

José Felix Alves Pacheco — 1879-1935 — Teresina/PI — Advogado, Jornalista,
Empresario e Poeta — Formado pela Faculdade Nacional de Direito do RJ — Fundador e
Diretor do Gabinete de Identificacdo e Estatistica do DF, Membro da ABL — Deputado
Federal (1909-1921), Senador (1921-1927) e Ministro das RelacGes Exteriores (1922-
1926) — Secretario da 3 Secdo do CNAPP;

José Maria Metello — 1853-1920 — MT — Advogado — formado pela Faculdade de
Direito de Recife — Juiz Municipal de Corumba (MT), juiz substituto (RJ),
desembargador e Presidente do Tribunal da Relacdo (MT) — Deputado Geral 1885,
Intendente em Cuiaba, Deputado Estadual Constituinte 1891-1893 e Senador MT
1900-1917 — Delegado Oficial por MT no CNAPP;

José Xavier de Almeida — 1871-1956 — Goias/GO — Advogado — formado pela
Faculdade de Direito de Sdo Paulo — Secretario de Interior e Justica (1895-1901) -
Deputado Federal (1906-1908), Deputado Estadual (1900) e Presidente do Estado de
GO 1901 — Delegado Oficial por GO no CNAPP;

Josino Alcantara de Araujo — 1866-1925 — MG — Advogado — formado pela Faculdade
de Direito de SP — Juiz Municipal de Baependi MG (1892-1899), Comandante Geral da
Brigada Policial MG (1906) — Deputado Federal MG (1907) — Delegado Oficial por
MG no CNAPP;




66. Manoel Ignéacio Carvalho de Mendonga — PR — Advogado — Juiz Seccional PR —
Representante da Comissdo Organizadora do CNAPP no PR;

67. Manoel José Espinola — BA — Advogado — Conselheiro e Ministro do STF (1906-1912)
— Presidente da 4? secdo do CNAPP;

68. Manuel de Alencar Guimardes — 1865-1940 — PR — Advogado — Formado pela
Faculdade de Direito de Recife — Promotor Publico PE, Juiz Municipal PR, Chefe de
Policia, Secretéario Estadual de Estatistica, Inspetor Consular para a América do Sul e
Africa do Sul — Deputado Constituinte e Estadual (1892-1911), Deputado federal
(1895-1908), Presidente PR (1908) e Senador (1908-1920) — Delegado Oficial pelo PR
no CNAPP;

69. Nerval de Gouvéa — Professor da Faculdade Livre de Ciéncias Juridicas e Sociais —
Relator de Memoria no CNAPP;

OUTRO

70. Anténio Affonso Monteiro Chaves — Major da Marinha — Membro do Club Militar —

Membro da Comissdo Protetora do CNAPP (Representante do Presidente da

Republica);

71. Bardo de Studart (Guilherme Studart) — CE — Historiador — Diretor da Revista
Academia Cearense, Membro da Academia Cearense de Letras e da Irmandade de Séo

Vicente de Paulo CE — Representante da Comissdo Organizadora do CNAPP no CE;

72. Francisco Marcelino de Souza Aguiar — Engenheiro — Prefeito do Distrito Federal —

Membro da Comissdo Protetora e Responsavel pelo CNAPP;

73. José Joaquim de Campos da Costa de Medeiros e Albuquerque — 1867-1934 —
Recife/PE — Jornalista, Escritor, Professor — Diretor da Secretaria do Ministério do
Interior (1889), Professor da Escola de Belas Artes (1890) e das Escolas de Segundo
Grau (1890-1897), Vice-Diretor do Ginasio Nacional (1892), Diretor Geral da



74.

75.

76.

77.

Instrucdo Publica (1897-1906), Tenente-Coronel da Guarda Nacional — Deputado
Federal PE (1894-1897/1901-1902/1904-1911) - 2° Vice-presidente da Comissédo
Organizadora e Relator da 42 Tese Oficial do CNAPP;

Julio Benedicto Ottoni — RJ — Industrialista e Empresario — Presidente da Associagdo
Comercial do Rio de Janeiro e Presidente da Companhia Luz Stearica — Vice
Presidente da 42 Secdo do CNAPP;

Lauro Severiano Muller — 1863-1926 — SC — Engenheiro — Formado na Escola Militar
da Praia Vermelha - Tenente-Coronel da Escola Superior de Guerra (1906) — membro
do IPAI do RJ e da Academia Brasileira de Letras — Governador SC (1889 e 1902),
Deputado Federal, Senador SC (1907), Ministro da Industria, Viacdo e Obras Publicas
1902, Ministro de RelagGes Exteriores (1912-1918) — Delegado Oficial por SC no
CNAPP;

Olavo Braz Martins dos Guimaraes Bilac — 1865-1918 — Rio de Janeiro/RJ — Jornalista,
Poeta, Escritor — Inspetor de Instrucdo Publica (1898-1918) — Membro da ABL —

Secretario Geral da Comissdo Organizadora do CNAPP;

Paulo Barreto (Jodo do Rio) — 1881-1921 — RJ — Jornalista — Membro da ABL —
Membro da Comissdo Organizadora da Exposicdo de Higiene e Assisténcia Publica do
CNAPP;

NAO IDENTIFICADO

78.

79.

80.

81.

Estevam Lobo - Relator de Memaéria no CNAPP;

Mario Franco Vaz — Secretério da 32 Secdo do CNAPP;

Mello Moraes Filho — Relator de Meméria no CNAPP;

Moreira Guimardes - Membro da Comissdo Protetora (Representante do Ministro do

Interior).
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