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RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo comparado das instituicbes, dos
saberes e das praticas médicas em Portugal e no Brasil na primeira metade do
século XIX. Em Portugal, selecionamos como locus de investigagao o Hospital
Sao José, em Lisboa; e no Brasil, o Hospital Sao Cristévao, localizado em
Salvador - Bahia. Identificamos quais as ferramentas intelectuais utilizadas pelos
meédicos e cirurgides para explicar e tratar dos doentes e seus males,
questionando a visdo corrente da historiografia acerca do “atraso” da medicina
luso-brasileira, neste periodo; quando e por que estes hospitais, que nasceram
associados a caridade e foram administrados pela Irmandade da Misericérdia, se
transformaram em espagos de cura; e qual o perfil das populagdes que

construiram o cotidiano destes nosocomios.



ABSTRACT

The main subject of the present work was to carry out a comparative study
of institutions, medical knowledge and medical practices in Portugal and Brazil, in
the first half of the nineteenth century. In Portugal, we selected as research focus
the Hospital Sdo José, in Lisbon; in Brazil, we chose the Hospital S&o Cristévao,
located in Salvador, Bahia. We found the intellectual tools that had been used by
physicians and surgeons to explain and to treat sick people and their ilinesses,
and we questioned the current historiography vision about the “underdevelopment”
the Portuguese and Brazilian medicines. We studied also when and why these
Hospitals, who were associated to charity when they had been created, became
cure spaces, and we described the people who had built the everyday life of the

hospitals.



INTRODUGAO

O nosso interesse pela Histéria da Medicina na Bahia comegou nos anos
90, quando iniciamos as pesquisas preliminares que culminaram no projeto de
Mestrado apresentado a Universidade Federal da Bahia em 1997, intitulado
Nascer na Bahia do século XIX. Naquele momento, pesquisavamos o nascimento
na cidade de Salvador, e discutiamos o papel desempenhado pelos profissionais
da parturicdo que atuaram naquela cidade e as relagbes estabelecidas entre
parturientes, parteiras, médicos, recém-nascidos e familiares.

O contato permanente com as fontes primarias em arquivos de Salvador e
do Rio de Janeiro revelou uma riqueza de documentos relacionados a pratica da
medicina no século XIX, especialmente na primeira metade, que ainda néao
haviam sido explorados pela historiografia. Assim, em 2001, apresentamos um
projeto de investigagcado ao Programa de Pds-Graduagao em Histodria das Ciéncias
da Saude da Casa de Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que inicialmente pretendia
estudar a populagao enferma, atendida no Hospital Sdo Cristévao, administrado
pela irmandade da Misericordia da Bahia, e identificar quais foram as concepgdes
médicas que nortearam a terapéutica empregada. Os livros de internamento de
doentes, arrolados no Arquivo da Santa Casa, os peridodicos médicos baianos da
primeira metade do século XIX e os compéndios de medicina lastreariam a

investigagao.
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No decorrer da pesquisa, algumas questdes tornaram-se atraentes demais
para serem ignoradas, a exemplo da proximidade entre a medicina académica
portuguesa e a medicina brasileira, apos 1822. A historiografia brasileira, que trata
da medicina no século XIX, tem privilegiado a proximidade cientifica entre Brasil e
Franga, principalmente, e silenciado com relacdo a Portugal. Pareceu-nos
estranho que a influéncia portuguesa, que durante séculos moldou a cultura deste
lado do Atlantico, perceptivel na lingua, na organizagao familiar, religiosa, juridica
e principalmente nas praticas de cura, tenha mergulhado no siléncio absoluto.
Quando a investigagcdo é sobre a medicina popular e/ou colonial, a influéncia
lusitana é reconhecida, mas, quando a discussao recai sobre a medicina
académica, o siléncio é visivel. Pouco se diz, e quando se fala esta fase é
chamada de “pré-cientifica”.

A partir da terceira década do século XIX, os brasileiros passaram a negar
o seu passado colonial. Este movimento fazia parte das estratégias de constru¢ao
do Estado Nacional Brasileiro, onde os contemporaneos sentiam necessidade de
aproximacgao, em todos os niveis, com Franca e Inglaterra, que eram os Estados
consolidados naquele momento. Neste contexto, Portugal representava o “atraso”
que precisava ser “esquecido”, enquanto os modelos francés e inglés
representavam o “progresso”, “as luzes” que fariam do Brasil uma nacao
“civilizada”.

No entanto, a independéncia politica do Brasil em 1822 ndo apagou o
continuo fluxo entre Portugal e Brasil, seja no deslocamento de pessoas e de
mercadorias, seja nas trocas culturais. Assim, ampliamos o recorte geografico da
investigacao e resolvemos fazer um estudo comparado das instituigdes, saberes e
praticas médicas, em Portugal e no Brasil, na primeira metade do século XIX.

Em Portugal, o locus da pesquisa foi o Hospital S&o José, localizado em
Lisboa. Este nosocédmio nos daria os elementos para a realizagdo do estudo
comparado, uma vez que ele foi administrado pela Misericordia, sediou o ensino
médico-cirurgico e foi o principal hospital de Lisboa.

A nossa estadia em Lisboa, em 2004, como investigadora visitante do
Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa, que na época
desenvolvia, em parceria com a Casa de Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o projeto

Saberes médicos e praticas terapéuticas nos espacgos de influéncia e colonizagdo
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portuguesa, permitiu que este ciclo de estudo se fechasse e pudéssemos
escrever A medicina luso-brasileira: instituicbes, médicos e populagcdes enfermas
em Salvador e Lisboa (1808-1851).

Chamamos atencao do leitor que o estudo comparado da medicina luso-
brasileira ndo estabelece juizo de valor acerca de qual foi mais “avangada” ou
“atrasada”. Nosso trabalho revela que Portugal e Brasil estiveram cientes das
mudangas operadas nos centros de vanguarda do movimento médico, e
elaboraram e reinterpretaram estes saberes a luz das peculiaridades locais. O
nosso olhar se voltou para o desdobramento deste conhecimento no ambiente
hospitalar e para os elementos catalisadores ou procrastinadores da
medicalizagdo dos hospitais.

O recorte cronoldgico desta pesquisa esta focado aos anos de 1808 a
1851, mas algumas vezes estes limites serdo rompidos, no intuito de
contextualizar determinadas praticas sociais e apreender elementos da longa
duragdo. Admitimos a importancia das balizas temporais e espaciais, mas
lembramos que todo recorte € arbitrario, apesar do seu valor metodoldgico.

O século XIX raiou com significativas transformagdes politicas e sociais.
Em 1808, a invasdo napolednica na Peninsula Ibérica foi um divisor de aguas,
tanto para Portugal, quanto para o Brasil. Esta agdo politica, que deslocou
homens e instituicdes, provocou mudangas nos rumos da medicina luso-brasileira.

Em meados do século XIX, o mundo foi varrido por epidemias, dentre elas
as de febre amarela e cdlera morbo. Estes “eventos” trouxeram outras
interpretacdes das doencgas e dos doentes, ligadas ao combate das epidemias, a
preméncia de higienizagdo dos centros urbanos, a regulamentagdo do estilo de
vida, da circulagdo de pessoas e de outros aspectos relacionados a salubridade
publica.

Nosso estudo comega com os sistemas e doutrinas vigentes na medicina
da primeira metade do século XIX, e como Portugal e Brasil aclimataram estes
saberes. Neste momento, entramos na contra-mao da historiografia, ao
afirmarmos que Portugal e Brasil ndo foram consumidores acriticos dos
postulados vigentes na Franga, Gra-Bretanha e Alemanha. Reconstruimos os elos
da medicina luso-brasileira, amputados pela memoaria pés-independéncia, a partir

da formacdo do corpo docente da Faculdade de Medicina da Bahia e dos
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intelectuais e formadores de opiniao como Manuel Joaquim Henriques de Paiva,
um cientista portugués, banido para o Brasil pelo conservadorismo politico
lusitano, e absorvido pela comunidade académica da Bahia.

No segundo capitulo, tratamos do processo de medicalizacdo do Hospital
S&o José e de como este nosocédmio trocou o paradigma da caridade pelo da
medicina. Ao reconstituirmos a rotina do hospital, foi possivel perceber como as
concepgodes tedrico-epistemoldgicas das ciéncias médicas se desdobraram na
praxis clinico-cirurgica. Realizamos também a cartografia dos doentes, das
doencgas e suas terapéuticas.

A praxis clinico-cirurgica verificada na enfermaria feminina Santa Barbara
revelou uma caracteristica que vai de encontro ao que diz a historiografia sobre o
tratamento de mulheres, principalmente quando as enfermidades se relacionam a
gravidez, ao parto e as doencgas intercorrentes destes. Assim, fez-se mister
investigar como cirurgides e médicos portugueses, no inicio do século XIX,
penetraram numa seara, tradicionalmente feminina e reservada ao espacgo
doméstico. Este é o tema do capitulo .

No capitulo IV, trataremos do Hospital S&o Cristovdo e de como a
medicalizagéo foi permeada pela caridade. No esfor¢co de conciliar interesses por
vezes conflitantes, o hospital baiano seguiu outros caminhos, diferentes do
hospital lisboeta. Ao estudar a populagdo enferma, contrariamos a imagem do
hospital reservado aos negros e desvalidos e revelamos que o publico doente era

composto, em sua maioria, por homens brancos e com ocupacao definida.



1 PELOS CAMINHOS DA MEDICINA OITOCENTISTA: LISBOA E SALVADOR'
NA PRIMEIRA METADE DO SECULO XIX

Neste capitulo mostraremos como a medicina praticada em Portugal e no
Brasil ao longo do século XIX ndo esteve descolada dos sistemas e doutrinas
médicas que se processaram na Europa como um todo e, em particular, na
Holanda, Franga, Alemanha e Inglaterra. Por suas estruturas politicas, sociais e
econbmicas, estes paises despontaram no cenario das ciéncias médicas,
alternada ou concomitantemente, como centros criadores e propulsores do
conhecimento. Mas o fato de Paris, Londres, Leiden, Edimburgo e Montpellier
terem sido a vanguarda das teorias e postulados médicos, durante quase todo o
século XIX, ndao quer dizer que as demais nag¢des do continente europeu e
também o Brasil mantiveram-se como consumidores acriticos das teorias
fomentadas alhures.

Portugal (Lisboa) e Brasil (Salvador), embora ndo estivessem na dianteira
do movimento cientifico no alvorecer dos Oitocentos, também nao ficaram

excluidos deste processo. Compreendendo a cultura em sua dimensao dinamica,

! Optamos por tratar da historia social da medicina em Salvador e Lisboa, em detrimento de uma
abordagem extensiva ao Brasil e Portugal, por considerarmos que, diante das diversidades
regionais luso-brasileiras, a generalizagdo nao seria apropriada. Além disto, Salvador e Lisboa
sediaram cursos para formagao de cirurgides e médicos, e isto implicou na construgdo de um
discurso mais coeso e contundente da medicina académica, bem como da concentragdo de
facultativos.
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como um movimento reciproco e continuo (Ginsburg, 1987), podemos afirmar
que, quando o saber deixava seu nicho primario e aportava em outros solos, ele
era apropriado e reinterpretado a luz das especificidades locais e regionais.

O saber médico em Lisboa e em Salvador foi mediado pelas escolas de
cirurgia e de medicina. Assim, para compreender a epistemologia médica
subjacente a praxis médico-cirurgica na primeira metade dos Oitocentos,
recorremos aos movimentos tedricos e doutrinarios que se desenvolveram nas
escolas de formagdo de médicos e cirurgides: em Lisboa, destacamos a Escola
Régia de Cirurgia (1825), posteriormente transformada em Escola Médico-
Cirargica (1836); e, em Salvador, a Escola Médico-Cirurgica (1815), convertida
em Faculdade de Medicina da Bahia (1832)>.

Partimos da hipotese de que havia uma intrinseca relacdo entre Brasil e
Portugal no que diz respeito as doutrinas médicas. O ponto de partida foi de certa
forma o6bvio, visto que, entre 1500 e 1822, o Brasil foi um territério de colonizagao
portuguesa, e os médicos e os cirurgides enviados para exercerem o oficio no
Brasil colonial eram representantes de crengas e praticas médicas vigentes na
metrépole (Nava, 2003).

Por conseguinte, em 1808, data da chegada da Familia Real Portuguesa
ao Brasil, foram criadas as Escolas Cirurgicas do Rio de Janeiro e da Bahia,
posteriormente transformadas em Escolas Médico-Cirtrgicas®, fundadas e
administradas sob a autoridade e legislagcéo portuguesas4. E, como as instituicdes
sdo construidas por pessoas, encontramos o cirurgido, médico, professor, tradutor
e autor Manuel Joaquim Henriques de Paiva, um dos mais ativos divulgadores
das doutrinas médicas na virada do século XVIII para o XIX, e certamente aquele
que introduziu em Portugal, como também na Bahia, alguns sistemas médicos
vigentes na Europa. Ele representou um dos elos entre a medicina praticada em
Portugal e no Brasil, juntamente com a circulagdo do saber através da literatura

médica, por intermédio dos periddicos e dos livros.

ZE importante lembrar que o ensino médico no Brasil comegou em 1808, com a fundagéo da
Escola de Cirurgia da Bahia e do Rio de Janeiro.

® A do Rio de Janeiro, em 1813; a da Bahia, em 1815 (Santos Filho, 1991).

* As Escolas de Cirurgia do Rio de Janeiro e da Bahia eram regidas pelos estatutos da
Universidade de Coimbra.
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Para construgéo do nosso argumento, utilizamos como fontes primarias os
periddicos médicoss, compéndios utilizados nos cursos de medicina, discursos de
abertura de cursos, matriculas de alunos e biografia de médicos. A amostragem
reflete a concepcgao de ciéncia médica, os marcos conceituais de saude, doencga e
terapéutica que vicejaram em Lisboa e em Salvador, e oferece subsidios para
confrontar teoria médica e pratica hospitalar ao longo desta tese, pois os sistemas
e doutrinas vigentes na primeira metade do século XIX desdobraram-se na praxis
clinico-cirurgica, no ambiente hospitalar. Em Portugal, o Jlocus de
operacionalizagédo do saber médico foi o Hospital Sdo José, em Lisboa, e, no
Brasil, a observacdo e analise documental recaiu sobre o Hospital Sao Cristévao,
em Salvador, ambos administrados pela Irmandade da Misericordia®, tema dos
capitulos subsequlentes.

Por ora, nosso desafio foi perceber de que forma os movimentos de
vanguarda da medicina Oitocentista foram aclimatados em Portugal e no Brasil, e
quais as marcas de um saber enddgeno, até entdo negado pela maior parte dos
pesquisadores que se dedicaram a histéria da medicina na Bahia e em Portugal
Oitocentistas’.

1.1 ASPECTOS GERAIS DAS CIENCIAS MEDICAS NA PRIMEIRA METADE DO
SECULO XIX

No século XVIIlI, o conhecimento médico esteve demarcado por um
conjunto de doutrinas, destacando-se o galenismo, a iatroquimica, a
iatromecénica, o vitalismo e a nosotaxia more botadnica. Essa medicina do

lluminismo esteve pautada em uma sintomatologia e uma nosologia inspirada nas

Para Lisboa, recorremos a Gazeta Médica de Lisboa (1853-1883), embora s6 tenhamos utilizado
os anos de 1853 a 1864; e, para Salvador, selecionamos O Musaico (1844-1847), O Crepusculo
(1845-1847), O Horizonte (1849), O Athenéo (1849-1850) e O Prisma (1854). Por vezes
utilizamos fontes primarias que extrapolaram os anos 50 do século XIX, uma vez que as idéias
foram gestadas e escritas por homens que viveram nos limites cronoldgicos da nossa pesquisa,
ou seja, na primeira metade dos Oitocentos.

O Hospital Sao José, em Lisboa, deixou de ser administrado pela Misericordia lisboeta em
meados dos anos 30 do século XIX. Em Salvador, isto ndo ocorreu, sendo a Misericordia da
Bahia responsavel pelo Hospital Sao Cristovao durante toda a sua existéncia.

Os autores seguintes consideram que o Brasil e Portugal possuiam uma medicina “atrasada” ou
“pré-cientifica”: Antonio Caldas Coni (1952), Lycurgo Santos Filho (1991), Madel Luz (1982),
Marcos Augusto P. Ribeiro (1997), Pedro Mota de Barros (1997/1998), Maximiano Lemos
(1991), Silva Carvalho (1929), Margarida Ribeiro (1990), Mary del Priore (1993).
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classificagcbes dos naturalistas, retomando a doutrina hipocratica-galénica do
humorismo, mescladas aos entdo emergentes conceitos da fisica e da quimica.
Todo o esforgo era concentrado na construgdo de sistemas médicos®, tendo nas
figuras de Boerhaave, Sthal e Hoffmann os principais sistematizadores. Foi no
século XIX que a medicina sofreu uma “revolugao na arte de curar”, através dos
avancgos da quimica, da fisiologia e da bacteriologia.

A tradigdo galénica permaneceu entre os portugueses até finais do periodo
Setecentista. Em linhas gerais, a medicina de Galeno de Pérgamo (130-201)
consistiu em uma sistematizacdo da medicina classica (greco-romana) e
helenistica, assentada na doutrina humoral de Hipocrates. Para Galeno, o corpo
humano compreendia partes simples (carne, veias, ossos, cartilagens etc.) e
partes compostas, que resultavam da reunido das partes simples (dedos, maos,
bragos). As partes simples eram constituidas pelos quatro componentes
elementares da matéria (Terra, Agua, Ar e Fogo), que por sua vez comunicavam
as partes simples e compostas as suas propriedades (calor, frio, secura, e
umidade). Essas propriedades foram relacionadas aos quatro humores
hipocraticos (sangue, pituita ou fleuma ou catarro, bile amarela e bile negra ou
melancolia). Assim, pela sintese galénica, a Agua, fria e umida, se encontrava
relacionada com a pituita ou fleuma; o Ar, umido e quente, estava ligado ao
sangue; a Terra, seca e fria, estava articulada a bile negra; e o Fogo, quente e
seco, encontrava-se vinculado a bile amarela (Pita, 2000; Lima, 1995).

A doutrina médica galénica ndo parava por ai. As fungdes fisiologicas eram
orientadas pelo espirito vital (presentes no coragdo e que abrigava o sangue e o
calor do corpo); pelo espirito natural (originario no figado e responsavel pelos
embaracgos nutritivos); e, por fim, pelo espirito animal (localizado no cérebro e que
respondia pelas sensagdes e movimentos).

O organismo saudavel era aquele onde todas as partes simples formadas
pelos quatro elementos (Terra, Agua, Ar e Fogo) estavam bem proporcionadas,
em equilibrio com os diferentes humores (sangue, fleuma, bile amarela e bile
negra), e onde os trés espiritos (vital, natural e animal) desempenhavam

adequadamente suas fungdes de coordenagao dos processos fisioldgicos.

80 que chamamos de “sistemas médicos” era definido no século XIX como os modelos que
diferentes médicos estabeleciam para a compreensao e tratamento das moléstias.
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De acordo com o pensamento galénico, alguns humores tinham certa
preponderéncia sobre outros, e este desequilibrio proporcionava o0s
temperamentos: sangiineo (com predominio do sangue), fleumatico (com
preponderancia da fleuma ou pituita), melancdélico (com supremacia da bile negra)
e colérico (com ascendéncia da bile amarela) (Pita, 2000).

A doenca se instalava no organismo se este estivesse predisposto, a partir
de trés variantes: causas externas (vento, sol, alimento, venenos), internas
(constituicdo interna do organismo) e conjuntas (jungdo das causas internas e
externas). Muitas vezes os humores estavam relacionados as estagcdes do ano.
Assim, as doengas atribuidas ao excesso de fleuma apareciam no Inverno;
aquelas provocadas pelo excesso de sangue apareciam na Primavera; as
relacionadas a bile amarela se manifestavam no Verdo; e no Outono as
enfermidades eram provocadas pela bile negra. A idade também era um fator
explicativo para os desequilibrios humorais. Na infancia, prevaleciam as doencas
relacionadas ao excesso de sangue; na juventude e idade adulta, as doencgas
estavam correlacionadas aos excessos de bile amarela e negra; e nas idades
avancgadas, estavam as enfermidades causadas por excesso de fleuma (Pita,
2000; Lima, 1996).

Para restabelecer a saude no organismo, era possivel recorrer a cirurgia, a
dietética e a farmacia. O galenismo preconizava que o medicamento deveria
provocar efeito contrario aos sintomas da doenca, por exemplo, as doencas
quentes deveriam ser tratadas com medicamentos frios; as umidas, com
medicamentos secos. Era o principio hipocratico contraria contrariis, que
permaneceu como um preceito basilar da terapéutica médica. A terapéutica
galénica foi proficua no uso de técnicas e farmacos destinados a evacuar os
fluidos do interior do organismo, objetivando equilibrar os humores. Desta forma,
defendia a aplicacdo de purgantes, eméticos, sangrias, clisteres, ventosas e
diuréticos (Entralgo, 1978).

Outras doutrinas médicas romperam, ainda nos Setecentos, com a

Y N

tradicdo galénica. Estamos nos referindo a iatroquimica, a iatromecanica, ao

vitalismo e a nosotaxia more botanico, também conhecida como nosotaxia

historico-natural.
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A iatroquimica foi o primeiro sistema moderno que rompeu totalmente com
o galenismo. Foi estruturado pelo holandés Franz de la Bbée (Silvio,1614-1672) e
pelo inglés Thomas Willis (1621-1675), e expressou um esforgo de integracédo dos
resultados das principais correntes médicas renovadoras de entdo. Incorporou as
interpretacdes quimicas dos processos fisioldgicos, patoldgicos e terapéuticos
mantidas pelos seguidores de Paracelso (1493-1541). Eliminou os principios
vitalistas e metafisicos proprios de todas as derivacbes da alquimia, e os
substituiu pelo mecanismo cartesiano e atomista e pelo indutivismo de Bacon.
Associou a nova anatomia, derivada da reforma Vesaliana, baseada na
dissecacéo de cadaveres humanos, a doutrina da circulagdo do sangue formulada
por William Harvey (1578-1675) e outros descobrimentos fisiolégicos, bem como,
a observagao clinica e a indagagao necrépsia de lesbes anatdbmicas internas
(Pifiero, 1985).

Da obra de Franz de la Bde emerge a idéia de fermentatio, ou seja, a
fermentacéo, que significava uma transformagdo por via quimica, considerada
imprescindivel para compreender as transformacgdes organicas. As doencas
tinham origem em alteragdes quimicas verificadas no interior do organismo,
resultantes das alteragdes fermentativas, que podiam ser acidas ou basicas. Para
as patologias, interpretadas como alteragdes ou desequilibrios quimicos dos
liquidos do organismo, a terapéutica consistia na aplicagao de recursos dietéticos,
cirdrgicos e medicamentosos, sobressaindo os de origem quimica (Pita, 2000).

A iatromecanica buscava uma interpretacao fisicista do corpo humano e
das suas enfermidades, ancorada no mecanicismo cartesiano e na fisica
newtoniana. Alguns estudiosos da ciéncia barroca (século XVII) se basearam na
aplicacdo do modelo fisico-matematico galileano a medicina, a exemplo de
Giovanni Alfonso Borelli (1608-1679) em Florenga, que chegou a interpretar
mecanicamente a fisiologia muscular. Outros se limitaram a desenvolver de modo
especulativo a concepgdo radicalmente mecanicista do organismo contida no
pensamento cartesiano (Pifiero, 1985). O conceito de humor, base do galenismo,
foi substituido pelo de fibra, compreendida como o elemento fundamental do
organismo.

A iatromecénica e o cartesianismo muito influenciaram o sistema do

holandés Hermann Boerhaave (1668-1738), o mais influente dos formuladores na



21

transicdo do século XVII para o XVIIl, que chegou a ser chamado de communis
Europae praeceptor. Este clinico situou em primeiro plano o programa que havia
proposto o inglés Sydenham e fez escola em Portugal, tendo em Anténio Nunes
Ribeiro Sanches (1699-1783)° um dos principais adeptos do boerhaavianismo.
Thomas Sydenham (1624-1698)'® fundamentou a patologia na observagao
clinica e introduziu o conceito de espécie morbosa, iniciando assim a nosografia
moderna. Para ele, a doenca era uma manifestacdo do esforco realizado pela
natureza para destruir a espécie morbosa e recuperar a saude. Por isso, o0 médico
deveria identificar as doencas e classifica-las tal como os naturalistas fizeram com
as plantas. Para isso, eram necessarios a observacéo do doente, o registro dos
sintomas especificos e gerais de cada doenga, a relagdo destas com o maximo de
indicativos ambientais, a exemplo da temperatura e das estagcbes do ano. Ele
classificou as doengas em agudas (a exemplo das febres, provocadas pela
influéncia do meio ambiente e pela constituigdo do doente) e crénicas (resultantes
do regime de vida). Como terapéutica, Sydenham prescrevia os exercicios fisicos,
uma dieta adequada, sangrias para doengas agudas, purgantes e diuréticos. Os
medicamentos eram preferencialmente de origem vegetal, e dentre as matérias-
primas estavam o ferro, a quina, o mercurio, o agafrao, a jalapa, o galbano etc.
(Pita, 2000). Esta concepgao abriu caminhos para uma ruptura com o galenismo,

fornecendo os subsidios necessarios para o surgimento da higiene.

® Estudou na Universidade de Coimbra entre 1716 a 1719, mas finalizou o curso de medicina em
1724 na Universidade de Salamanca, onde exerceu a profissao durante dois anos. Em 1726,
devido a perseguicdo que os judeus sofreram em Portugal, ele saiu do pais e fixou-se na
Holanda, onde manteve contato com Boerhaave. Viajou pela Inglaterra, Franga e Holanda, vindo
a fixar-se na Russia, onde se tornou médico do exército, e depois do Corpo Imperial dos
Cadetes de Sao Petersburgo (colégio reservado a mais alta aristocracia russa), tendo por ultimo
sido nomeado médico da czarina Ana lvanovna. Foi Conselheiro da corte na Russia, e depois de
passar ai quase duas décadas, fixou-se em Paris, em 1747. Sustentou correspondéncia com
diversos cientistas, dentre eles seu sobrinho Manuel Joaquim Henriques de Paiva. Foi autor de
diversas obras e um estudioso das doencgas venéreas, discordou da teoria vigente que dizia ser
a sifilis originaria da América. Para ele a doenga ja era conhecida na Italia (Lemos, 1991).
Existem varios trabalhos publicados em Portugal sobre a vida e obra de Ribeiro Sanches, dentre
0s quais sugerimos Maximiano Lemos — Ribeiro Sanches. A sua vida e a sua obra (1911).
Agradecemos a Dr® Graca Almeida Rodrigues, que nos colocou em contato com o diario de
Ribeiro Sanches, com anotagdes feitas a mao, contendo a rotina deste médico durante o periodo
que viveu em Paris. Todavia, ndo exploramos este documento inédito, nesta tese, por limites
temporais.

1% Nasceu em Windford Eagle, no condado de Dorsetshire, em 1624, tomou o grau de Bacharel em
Oxford e o de doutor em Cambridge.
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Voltando a Boerhaave, o seu sistema médico articulou certos fundamentos
galénicos, o sistema iatromecanico e alguns postulados de Sydenham,
principalmente a fundamentagdo de uma patologia baseada na observacao
clinica. Por conta deste ultimo elemento, “era importante examinar
minuciosamente o doente, e o hospital era o observatério que fortalecia a
experiéncia clinica” (Entralgo, 1978, p. 337-340). A Universidade de Coimbra,
Unica do territorio portugués a oferecer ensino superior até o século XIX" —
embora pesem as tentativas de instituir o grau universitario no Mosteiro da Costa
em Guimardes e em Evora — ao empreender sua reforma em 1772, sob
orientagdo pombalina, esteve impregnada da doutrina boerhaaviana, introduzida
por Ribeiro Sanches'?.

A nosotaxia more botanico ou histérico-natural teve como ponto de partida

o conceito de espécie morbosa de Sydenham, agregado a sistematica
classificatoria que Lineu (Carl von Linné, 1707-1778) desenvolveu para os trés
reinos da natureza: animal, vegetal e mineral. Consistia em construir
classificagbes das enfermidades semelhantes a classificagdo dos botanicos,
estruturadas em espécies, géneros, familias, ordens e classes (Pifiero, 1985)"2.
Os vitalistas se situaram no meio termo entre 0 mecanicismo e 0 animismo
de Sthal para justificarem os processos fisiolégicos e patolégicos e, em ultimo
extremo, a consciéncia da vida. Negavam-se a reduzir o ser vivo em estado de
saude ou enfermidade a uma maquina fisica ou quimica. Desejavam explicar a
vida mediante um “principio” ou “for¢ga” existente no corpo. Um dos grandes

suportes explicativos da doutrina vitalista foi o conceito de “irritabilidade”, grande

" A Universidade de Coimbra foi a Gnica instituicio a formar médicos em Portugal até o século
XIX. Criada em 1290, funcionou na cidade de Lisboa até 1308, momento em que foi transferida
para a pequena cidade de Coimbra. Esta foi praticamente a Unica instituicdo do género em
Portugal até 1911, uma vez que a Universidade de Evora, fundada na segunda metade do
século XVI pelos jesuitas, foi fechada quando da expulsdo dos mesmos (Verger, 1990). Em
1825 foram fundadas as Régias Escolas de Cirurgia de Lisboa e do Porto, transformadas em
Escolas Médico-Cirurgicas no ano de 1836 e finalmente em Faculdades de Medicina no ano de
1911. Sé neste ano, com o ato do Governo Provisério da Republica, os alunos do Porto e de
Lisboa passaram a obter o titulo de médico.

"2 Para aprofundar esta discussao ver Pita (1996), Aratjo (1984) e Carvalho (1929).

3 Londa Schiebinger (1998) estudou como a botanica moderna fez uso de metaforas para
introduzir as no¢des de reproducao das plantas e o uso implicito do género para estruturar a sua
taxionomia. A autora sustenta a tese de que é possivel analisar as diferencgas entre os sexos e
perceber o debate em torno das “questdes de mulher” através das metaforas e da linguagem
antropomorfica presentes nas obras dos botanicos dos séculos XVII e XVIIl.
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tema tedrico da medicina e da biologia européias da segunda metade do século
XVIII, cujo principal formulador foi Albrecht von Haller (1708-1777).

As escolas de Montpellier e Edimburgo foram os principais centros do
vitalismo médico. Em Montpellier, o apice do vitalismo culminou com a obra de
Paul Josep Barthez (1734-1806), que defendeu o principe vital (principio vital)
como causa de todos os fenbmenos biolégicos do corpo humano. Quanto as
doencas, Barthez era localista e se esforcou em explicar as enfermidades em
cada parte do corpo, usando o método analitico de Condillac. William Cullen
(1712-1790)", cabega do vitalismo escocés, formulou um sistema segundo o qual
as propriedades vitais eram transmitidas aos tecidos organicos pelo sistema
nervoso, mediante um fluido semelhante ao éter de Newton. Para Cullen, a
enfermidade era um transtorno generalizado do conjunto do organismo (Pifero,
1985).

No apagar das luzes do século XVIII, o vitalismo e a nosotaxia more
botanico eram as duas correntes médicas de maior vigor. A diversificagdo de
doutrinas médicas (iatrofisica, iatroquimica, vitalismo, teoria da excitabilidade
organica) e os antagonismos dos seus crédulos expressaram a incapacidade dos
médicos de estabelecerem as bases sélidas sobre as quais a medicina pudesse
tornar-se uma pratica intelectualmente unificada (Ferreira, 1993).

Foi ao longo do século XIX que a medicina conseguiu elaborar uma
explicagao cientifica sobre a enfermidade, que superou por completo o galenismo
e o0 enfoque peculiar de um autor ou de uma escola. Isto se explica pelo fato da
patologia ter se assentado em aportes conceituais e metodologicos, capazes de
resistir ao enfrentamento dialético entre os movimentos ditos renovadores - os
sistemas - e a medicina tradicional (Pifiero, 1985).

O principal desafio deste periodo era tornar a medicina, em particular a
patologia, o mais proxima possivel das ciéncias laboratoriais e das ciéncias fisico-
quimicas. Essas transformagées comegcaram logo nas primeiras décadas
Oitocentistas, seguindo a trilha da mentalidade anatomoclinica de natureza

fundamentalmente morfolégica, demarcada por Frangois-Xavier Bichat (1771-

" Cullen doutorou-se em 1740 na cidade de Glasgow. Dezesseis anos mais tarde foi para
Edimburgo, onde assumiu as catedras de Quimica, Teoria e Pratica da Medicina e Botanica. Sua
obra First lines of Physic (1776) foi um classico do ensino médico para a época (Disponivel em:
<http://en.wikipedia.org/wiki/William_Cullen>. Acesso em: 3 jun. 2005).
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1802), aquele que definiu a doenga como resultado de uma lesao anatémica (Pita,
2000).

A primeira metade do século XIX esteve fortemente marcada pela vigéncia
do método anatomoclinico. Este método consistia em relacionar os fendmenos
que a observacido clinica permitia reconhecer nos enfermos as alteracbes
estruturais ou lesbes anatdbmicas reveladas pela autopsia post mortem. Neste
periodo, tradicionalmente chamado de ciéncia do Romantismo'?, Paris foi o centro
do movimento anatomoclinico, e teve em Philippe Pinel (1745-1826), Nicolas
Corvisart (1755-1821), René Théophile Laennec 1781-1826), Francgois Broussais
(1772-1838), Jean-Baptiste Bouillaud (1796-1881) e Frangois Magendie (1783-
1855) os seus principais postuladores.

Dos representantes do movimento anatomoclinico parisiense, daremos
destaque a Frangois Joseph Victor Broussais pela repercussédo dos seus
postulados médicos no Brasil e em Portugal. Broussais atacou furiosamente toda
a medicina anterior a sua época, desde Hipdcrates até a medicina francesa,
espanhola, italiana e inglesa do comego do século XIX. Ele defendia que a vida
estava determinada e mantida pela ‘“irritagdo” que os estimulos exteriores
produziam no organismo, principalmente através do eixo respiratorio e do tubo
digestivo: a irritagdo excessiva deste ultimo acabava se transformando em
inflamacgdo, que por simpatia e através do sistema nervoso atuava por todo o
organismo, provocando os sintomas gerais. Neste esquema explicativo das
enfermidades, estdo bem visiveis as teorias de John Brown (1735-1788) e o
conceito de “vida”, préprio do pensamento de Bichat, agregado a um terceiro
elemento: a explicacdo das enfermidades mediante lesbes anatdbmicas localizadas
nos tecidos e nos 6rgaos (Entralgo, 1978). A terapéutica postulada por Broussais
baseava-se no uso intenso das sangrias e em dieta alimentar rigorosa. Era o
método antiflogistico e debilitante.

No final do século XVIIl, o Inglés John Brown elaborou um sistema
propagado na ltalia, Alemanha e Austria. Ele afirmava que a vida ndo era um
estado normal espontaneo, mas um estado forgado mantido a custa de estimulos

continuos. O estado de saude era constituido pela excitabilidade normal dos

'* Esta classificagdo ¢é utilizada por Desiderio Papp em Vision sinoptica de la ciéncia del
romanticismo (1800-1848) (Entralgo, 1981).
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6rgdos e uma dosagem apropriada de estimulos. Todo desvio do estado de
excitacdo normal, ou seja, toda desproporcdo entre estimulo e excitabilidade,
resultava num estado moérbido que poderia ser esténico (se a excitagao fosse
demasiadamente forte) ou asténico (se a excitacdo fosse fraca) — teoria da
excitabilidade. O diagndstico dependia principalmente do pulso e da temperatura.
Para a terapéutica, Brown prescrevia sedativos nos casos de estenia e
estimulantes no caso de astenia (Ferreira, 1993).

A grande limitagdo de Broussais foi o carater puramente especulativo da
fisiologia que utilizou. Porém, sua doutrina influenciou bastante todas as nagdes
da Europa, onde teve seguidores que traduziram seus escritos. Depois de 1830,
seu pensamento caiu em descrédito e seus opositores eram partidarios de uma
investigagdo anatomoclinica mais critica e rigorosa, como Bayle, Laennec e Louis
(Pinero, 1985). Embora seu prestigio politico e cientifico tenha declinado na
década de 30 do século XIX, sua influéncia se estendeu por mais alguns anos e, a
partir dos brousseistas ortodoxos, os elementos de sua obra foram assimilados
por seguidores independentes.

Em meados do século XIX, o cenario central do desenvolvimento das
ciéncias médicas desloca-se da Franga para a Alemanha, e apresenta como
objetivo maior a formulagdo de uma explicagdo cientifica das enfermidades
pautada nos saberes fisicos, quimicos e bioldgicos.

Para Foucault (1998), a partir de Bichat criou-se um novo fundamento para
a ordenacgao das doencgas; de Sydenham a Pinel, a enfermidade se originou e se
configurou em uma estrutura geral de racionalidade. Estas mudangas deram
origem a um novo estatuto epistemologico que pés fim aos sistemas médicos
vigentes ao longo do século XVIII, quando o resultado do contato tedrico da

clinica somou-se aos resultados da anatomia patoldgica.

1.2 PORTUGAL: DOS SISTEMAS MEDICOS AO NASCIMENTO DA
ANATOMOCLINICA

Desde fins do século XVIII que a medicina portuguesa havia se langado em
um movimento de ebuligdo intelectual, na tentativa de acompanhar as tendéncias

européias. Este esforgo traduziu-se na fundagdo de grande numero de
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publicacbes, na criacdo das academias cientificas'®, no aparecimento do
jornalismo médico'’, e nas reformas introduzidas no ensino cirurgico em Lisboa e
no ensino médico em Coimbra (Lemos, 1991; Carvalho, 1929).

O crescimento do periodismo médico durante o século XIX reflete o esforgo
da medicina portuguesa em divulgar as novidades cientificas ocorridas dentro e
fora do pais18. Em suas paginas publicavam-se memdrias, extratos de matérias
médicas circulantes no exterior e em Portugal, estatisticas médicas, noticias
sobre epidemias, biografias de médicos ilustres, descricdes de casos clinicos e
cirargicos, noticias sobre epidemias, medidas de salubridade publica, emprego de
substancias medicamentosas, extrato de jornais estrangeiros, correspondéncia
recebida, discussdes acerca dos cursos de medicina e cirurgia, segdo de
variedades, dentre outros topicos.

Esta inclinagdo da comunidade cientifica portuguesa de se manter em dia
com as inovagdes cientificas que vinham a lume foi constante nos Oitocentos. A

atualizagao se deu através de viagens cientificas, dos estagios em laboratérios

' Em 1720, foi criada a Academia Real da Histéria Portuguesa, que teve vida curta e se extinguiu
apos o terremoto de 1755; em 1748, fundou-se a Academia Cirurgica Protétipo Lusiténica
Portuense, com o objetivo de discutir sobre o método mais adequado de tratar as doencgas
cirurgicas; em 1759, Manuel Gomes de Lima fundou a Academia Real Cirtrgica Portuense com
a sangdo de D. José. A admissdo na Sociedade se fazia a semelhanga do Colégio dos
Cirurgides de Sao Cosme, em Paris. O seu objetivo era aperfeigoar a teoria e a pratica da
cirurgia e, segundo esta trilha, elaborar um compéndio de Anatomia e outros de Cirurgia, bem
como ministrar aulas de Anatomia, Cirurgia e de Arte Obstétrica; em 1779, foi criada a Academia
das Ciéncias de Lisboa, que tinha por finalidade estudar a meteorologia, a quimica, a botanica e
a historia natural, o que de fato muito contribuiu para o incremento das ciéncias médicas.

" Em 1749, Gomes de Lima fundou o primeiro periédico médico portugués — Zodiaco Lusitano
Délfico — como o6rgao da Academia Médico-Portopolitana. Em 1762, foi lancada a Gazeta
Literaria por Bernardo de Lima que, embora ndo sendo propriamente um jornal médico, trazia
uma secgdo de medicina; em 1764, surge o Diario Universal de Medicina, Cirurgia e Farmacia,
6rgéo da Academia Real Cirargica Portuense; em 1792, publicou-se no Porto o Ano Médico
(Caeiro, 1979). Sobre este assunto, ver também A. X. da Silva Pereira em O Jornalismo
Portugués (1896) e André Belo em As Gazetas e os Livros (2001).

'® Na primeira metade do século XIX foram publicados os seguintes jornais médios: Periddico
Médico Escrito em Dialeto Galego (Porto, 1820-1821), Anais da Medicina Dinédmica (Lisboa,
1832), Repositoério Literario da Sociedade de Ciéncias Médicas e de Literatura do Porto (Porto,
1834), Jornal Médico, Cirurgico e Farmacéutico de Lisboa (Lisboa, 1835-1837), Jornal das
Ciéncias Médicas de Lisboa (Lisboa, 1835), Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas de
Lisboa (Lisboa, 1836), Anais do Conselho e Saude Publica do Reino (Lisboa, 1838-1842), Anais
das Ciéncias Médicas (Coimbra (?), 1838), Medicina Portuguesa (Lisboa, 1839), Gazeta Médica
do Porto (Porto, 1842-1853), Jornal dos Facultativos Militares (Lisboa, 1843-1849), O
Escholiaste Medico (Lisboa, 1851-1869), Revista Médica de Lisboa (Lisboa, 1844-1846),
Registro Médico do dr. Lima Leitdo (Lisboa, 1847-1848), Zacauto Lusitano (Lisboa, 1849), O
Esculapio (Lisboa, 1849-1854). As informagbes aqui citadas foram retiradas de Lopes (1897).
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estrangeiros, hospitais e universidades européias19, precisamente na Francga e na
Alemanha (Pereira e Pita, 1998) e, reafirmamos, através da imprensa médica.

Quanto as doutrinas médicas vigentes, o galenismo foi soberano nas terras
lusitanas até finais do século XVIII e inicio do XIX%, apesar da circulacdo, em
meados dos Setecentos, dos postulados médicos das escolas de Londres, de
Edimburgo, da Dinamarca e dos Paises Baixos, através das obras de Jacob de
Castro Sarmento (1691(?)-1762(?))*", Antonio Nunes Ribeiro Sanches e Jodo
Mendes Sachetti Barbosa (1714-1774(?))*.

Com a reforma do ensino médico, iniciada pela Universidade de Coimbra
em 1772% deu-se a circulacdo dos sistemas iatroquimico, iatromecanico e
vitalista. Neste periodo de mudangas na epistemologia do saber médico,
prevaleceram, ao menos para aqueles formados pela Universidade de Coimbra,
as doutrinas de Boerhaave. A instabilidade politica que perpassou toda a primeira
metade do século XIX portugués conteve o espirito reformista do ensino médico
em Coimbra.

Um dos difusores da doutrina de Brown, em lingua portuguesa, foi Manuel
Joaquim Henriques de Paiva (1752-1829), tido como o principal propagador das
idéias médicas de vanguarda, em territorio lusitano, na virada dos séculos XVIII

para o XIX, traduzindo cerca de meia centena de titulos que interessavam a

¥ Nas primeiras décadas do século XIX, algumas comissdes de médicos foram enviadas para
Paris, com o intuito aprender os postulados de Corvisart e Laennec (Carvalho, 1929).

0 VVide Lemos (1991) e Carvalho (1929).

' Medico portugués, de origem judaica, estudou Medicina na Universidade de Evora e,
posteriormente, em Coimbra, onde se licenciou em Medicina. Fugindo ao clima de intolerancia
religiosa, abandonou Portugal em 1721, fixando-se em Londres como rabi dos judeus
portugueses. Foi membro do Colégio Real dos Médicos de Londres, s6cio da Royal Society e
membro do corpo docente da Universidade de Aberdeen, na Escécia (Disponivel em:
<http://www.instituto-camoes.pt/cvc/filosofia/ilu9.html>. Acesso em: 19 ago. 2005).

22 Nasceu em Estremoz em 1714, formou-se em Medicina em Coimbra, exerceu a clinica no
Alentejo e depois se fixou em Lisboa em 1755. Em 1758, tornou-se médico da Casa Real e da
Cémara do Infante D. Manuel e cavaleiro e fidalgo da Casa Real. Em 1759, foi feito cavaleiro da
Ordem de Cristo e, em 1762, nomeado Fisico-Mor do Exército durante a guerra de 1762. Em
1763, caiu em desgraca e foi demitido da sua posicao, depois de ter estado preso durante quatro
meses e meio. (Disponivel em: <http://www.instituto-camoes.pt/cvc/ciencia/p3.html>. Acesso em:
21 ago. 2005).

% 0 governo encarregou Ribeiro Sanches de apresentar as bases da reforma no ensino médico,
exposta na obra Methodo de Aprender e Estudar a Medicina (1763). Os pontos capitais da
reforma proposta por Ribeiro Sanches foram: um maior desenvolvimento dado aos estudos das
ciéncias acessorias (fisica, quimica, histéria natural), a feicao pratica do ensino pela criagdo dos
hospitais, de laboratdrios e de jardins botanicos, a introduc¢édo do sistema de Boerhaave, e que a
medicina e a cirurgia deveriam ser estudadas e exercidas conjuntamente (Lemos, 1991).
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medicina (Pita, 1996). Ele foi o responsavel pela introdugédo da doutrina browniana
na literatura médica portuguesa e também no Brasil**.

A influéncia do sistema médico de Broussais em Portugal e no Brasil foi
muito semelhante, conforme se pode constatar ao longo deste trabalho. No
Hospital Sado José, os facultativos usaram e abusaram do método antiflogistico
para o tratamento das doencas dependentes da irritacdo do aparelho digestivo;
empregavam como terapéutica universal as evacuagdes sanglineas, 0s
demulcentes? e as dietas austeras. Em 1849, foram pedidas para as enfermarias
do Hospital Sdo José 83.131 sanguessugas; em 1850, o hospital adquiriu 59.540;
houve uma redugédo significativa em 1851, com 27.036 bichas; e em 1852 foram
solicitadas 21.853 (GML, 01/10/1853). Este decréscimo das sanguessugas
expressa a substituicido destas por ventosas escarificadas e reflete o declinio do
método antiflogistico.

A medicina portuguesa na primeira metade do século XIX ndo esteve
alijada do paradigma da higiene publica vigente entre fins do século XVIII e inicio
do XIX, que buscava estabelecer uma relagcdo causal entre doenca, natureza e
sociedade®. E a imprensa médica portuguesa, representada pela Gazeta Médica
de Lisboa, se posicionou no sentido de buscar sensibilizar os seus pares no
intuito de cultivarem a estatistica médica, a climatologia, a topografia e a clinica,
enquanto disciplinas necessarias a higiene.

O dr. Francisco José da Cunha Vianna, médico do Hospital Sdo José e
também redator da Gazeta Médica de Lisboa, foi um defensor da necessidade do
uso da estatistica médica como elemento auxiliar dos préprios facultativos, da
medicina e do governo, e como “base das discussdes dos diferentes pontos
controversos de higiene.” (GML, 16/09/1853, p. 243)

Nas paginas da Gazeta Meédica de Lisboa eram publicados os dados
climatoldgicos de Lisboa, o estado sanitario da cidade, estatisticas necrologicas

por bairros, alguns estudos topograficos e meteorolégicos27 e muitos estudos

% Para maiores detalhes sobre este assunto ver, neste trabalho, Henriques de Paiva: um elo da
medicina luso-brasileira.

% Substancia ou medicamento que amolece ou abranda uma inflamagédo (Holanda, Dicionario
eletrénico).

%6 Sobre esta questdo, ver Crespo (1990).

" Estes dados eram coletados pela Escola Médico-Cirurgica do Hospital Sdo José e pela Escola
Politécnica.
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clinicos, pautando-se nas estatisticas do Hospital Sao José. Esta orientacao
reflete uma ruptura da medicina Oitocentista com o empirismo28, que até o século
XVIII esteve na base de qualquer sistema médico adotado em terras lusitanas.

A higiene despontou, em fins do século XVIIl, como pauta da agenda
médica presente nos trabalhos de Francisco da Fonseca Henriques (1665-
1731)?°, Bras Luis de Abreu (?-1756)°, Martinho de Mendonga de Pina e Proenca
(1693-1743)*', Manuel da Silva Leitdo e Ribeiro Sanches, com o seu Tratado de
Conservagéo da Saude dos Povos (Lemos, op. cit.).

Havia uma preocupagcdo com a profilaxia das doengas contagiosas,
especialmente as exodticas, com o estudo da atmosfera, das &aguas, das
habitagdes, dos hospitais, das prisdes, dos portos, da alimentagdo, das atividades
fisicas e da higiene pessoal.

Em decorréncia da preocupagao com as doengas contagiosas, a vacina foi
introduzida em Portugal em meados do século XVIIl. Organizou-se em Lisboa um
hospital especial (1796) destinado a variolizagdo, experiéncia realizada durante
trés anos (1796-1798) e, ao cabo destes, reconheceu-se que as criangas
inoculadas estavam imunes ou apresentavam erupgdes varidlicas sem grande
importancia.

A primeira publicagdo em Portugal, relacionada a vacina, foi feita pelo

médico alem&o que exercia a clinica em Lisboa, dr. Domeier, em 1801. Henriques

2 Aqui usamos o empirismo em sua concepgdo filoséfica, que afirma ser a experiéncia dos
sentidos a unica fonte do conhecimento. O empirismo médico racionalizado baseava-se na
observagdo, descricao cuidadosa e ensaios relativamente simples sobre as doengas sem se
deter na origem destas, como expressou Laennec (Entralgo, op. cit.).

% Médico portugués nascido em Mirandela, Tras-os-Montes, e dai o acréscimo do cognome de
Mirandela. Foi o mais notavel representante do iatroquimismo de Silvio de la Boe, e a
terapéutica por ele adotada consistia em sangria, purgantes, expectorantes, no 6pio e na quina,
nao desprezando as escarificagdes e os fonticulos. (Lemos, op. cit.).

%0 Teria nascido em Vila Nova de Ourém, pelos ultimos anos de Seiscentos, filho de uma familia
perseguida pela Inquisicdo. Frequentou Medicina na Universidade de Coimbra, exercendo a
profissdo em Lisboa, onde foi médico de D. Jodo V, em Aveiro, no Porto € novamente em
Aveiro, onde se fixou (1726/1727). Foi médico notabilissimo e deixou escritos sobre matérias
diversas, entre elas a Medicina, salientando-se o Portugal Médico. Por volta de 1734 ja havia
adotado a vida conventual, sendo aceito pelo Convento Franciscano de Santo Antoénio.
(Disponivel em: <http://aveirana.doc.ua.pt/drbrasabreu.htm>. Acesso em: 21 ago. 2005).

Nasceu nos arredores da Guarda, foi pedagogo e pensador, e participou ativamente do
alvorecer do Illuminismo em Portugal, nomeadamente pela divulgacdo do pensamento
pedagogico do Locke, Fénelon e Rollin. (Disponivel em: <http://www.instituto-
camoes.pt/cvc/filosofia/ilu2.html>. Acesso em: 21 ago. 2005).
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de Paiva® e Jodo Antdnio Monteiro (1769-1834)% foram encarregados de estudar
este tema. A vacina se propagou em Portugal no inicio do século XIX, e por todo
o pais se ia vacinando. Em 1812, Bernardino Antdnio Gomes [o pai] (1768-1823)**
promovia a criacdo da Instituicdo Vacinica, sob a prote¢cdo da Academia Real das
Ciéncias, que remetia para toda parte do Reino laminas com vacina,
principalmente para o Brasil (Lemos, op. cit.).

O estudo da anatomia e o ensino de cirurgia fizeram parte da rotina do
Hospital Sdo José, quando este ainda chamava-se Hospital Real de Todos os
Santos, desde o inicio do século XVI. Pelo Regimento Manuelino, o hospital teria
dois cirurgidoes e, estes, deveriam ter dois “mogos”, que recebiam licdes diarias
(Santos, 1925) e, apés um aprendizado de dois anos, recebiam uma carta de
cirurgido (Carvalho, 1929).

O ensino de cirurgia e anatomia no Hospital S&do José foi marcadamente
pratico, aproveitando-se os casos ocorridos nas enfermarias, e especialmente na

sala do Banco®. O cirurgido Manuel Constancio Alves (1725-1817) introduziu

% A partir deste estudo, Henriques de Paiva publicou: Preservativo das bexigas e dos seus
terriveis estragos, ou histéria da origem e descobrimento da vacina, dos seus efeitos ou
sintomas e do método de fazer a vacina. Lisboa: Oficina de Jodo Procopio Corréa da Silva,
1801.

3 Tornou-se doutor em Filosofia pela Universidade de Coimbra em 1791, sendo, pouco depois, ali
admitido como lente da cadeira de mineralogia. Em 1804, deixou Portugal para continuar seus
estudos no exterior e empreendeu uma longa viagem cientifica por diversos paises da Europa.
Na Alemanha, freqlientou as licbes de Werner, em Freyberg. Deixou inumeros trabalhos
cientificos dispersos em revistas e opusculos e jamais retornou a Portugal, falecendo em Paris,
em 1834. (Disponivel em: <http://www.ceha-madeira.net/elucidario/m/mon24.htm>. Acesso em:
21 ago. 2005).

% Nasceu em Paredes de Coura, filho de José Manuel Gomes, médico no distrito de Viana do
Castelo, e de Josefa Maria Clara. Foi pai de Bernardino Anténio Gomes (1806-1877), também
médico. Bernardino [pai] formou-se em medicina pela Universidade de Coimbra em 1793, foi
médico, higienista, quimico, botanico e parasitologista. Concluido o curso, foi trabalhar como
médico na comarca de Aveiro. Em 1797, foi nomeado cirurgido da Armada Real com o posto de
capitao de fragata graduado e foi para o Brasil, onde permaneceu até finais de 1801. Em 1802,
foi encarregado de debelar uma epidemia de febre tiféide a bordo de uma esquadra portuguesa,
no estreito de Gibraltar. Dispensado do servico no mar, passou a trabalhar no Hospital da
Marinha e no Hospital Militar de Lisboa. Em 1812, tornou-se membro efetivo da Academia Real
das Ciéncias de Lisboa, onde promoveu a criagdo da Instituigdo Vacinica, que se dedicava a
vacinagao antivaridlica. Em 1817, foi designado para prestar servicos médicos a princesa
Leopoldina da Austria, noiva de D. Pedro, futuro Imperador do Brasil, quando esta se deslocou
de Livorno para o Rio de Janeiro, ai permanecendo seis meses. Morreu a 13 de Janeiro de
1823, com 54 anos de idade. (Disponivel em: <http://www.instituto-
camoes.pt/cvc/ciencia/p21.html>. Acesso em: 21 ago. 2005).

% Sobre a sala do Banco do Hospital Sao José, vide o capitulo 1.
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em suas aulas de anatomia a obrigatoriedade de autopsiar os doentes que
morriam nas enfermarias destinadas ao ensino, e de verificar no cadaver as
lesbes que correspondiam as doengas observadas. Alguns dos cirurgides
formados na Escola do Hospital Sao José, alunos de Manuel Constancio Alves,
foram enviados para Londres e Edimburgo com o objetivo de conhecer as mais
recentes técnicas e saberes cirurgicos (Lemos, op. cit.; Carvalho, 1929).

O aprendizado “ao pé do leito” do paciente, com énfase nas aulas praticas,
foi reforgado em 1825, com a fundagéo das Escolas Régias de Cirurgia de Lisboa
e do Porto. A Reforma de Passos Manuel, em 1836, ao transformar as Escolas
Régias em Escolas Médico-Cirurgicas, p6s fim, pelo menos ao nivel da formagéao
académica, nas diferengas entre médicos e cirurgides.

O curso cirurgico de Lisboa foi inaugurado a 27 de setembro de 1825,
compreendendo o estudo de Anatomia, Fisiologia, Matéria Médica, Farmacia,
Higiene, Patologia Externa, Terapéutica, Arte Obstetricia, Medicina Operatdria,
Clinica Cirurgica, Patologia Interna e Clinica Médica, ao longo de cinco anos. O
programa de formagdo deu énfase ao ensino pratico. Datam deste periodo a
producao dos compéndios médicos e as tradugdes dos tratados estrangeiros, ja
numerosos no fim do século XVIII e principio do XIX*'.

Os estudantes de medicina e cirurgia de Coimbra, Lisboa e Porto
aprendiam Anatomia pela obra de Francisco Soares Santos - Elementos da
Anatomia, que resumia os conhecimentos anatdbmicos da época, incluindo as
nogdes de tecido, postuladas por Bichat. Nos estudos de patologia e fisiologia,
encontramos as tradugdes das obras de Cullen - Elementos de Medicina Pratica e
Elementos de Fisiologia, esta ultima traduzida por Francisco José de Paula,
discipulo do cirurgido Manuel Constancio Alves que, depois de ter concluido seu

curso de cirurgia no Hospital Sdo José, foi completar os estudos em Edimburgo.

% Manuel Constancio Alves nasceu em Sentieiras, junto a Abrantes (Portugal), em 1725.
Comecou os estudos de Cirurgia no Hospital da Vila de Abrantes e depois se dirigiu a Lisboa,
onde se dedicou ao estudo do francés, para tomar contato com obras produzidas em Franga. Foi
professor de Cirurgia no Hospital Real de Todos os Santos e influenciou uma geragéo de jovens
aprendizes. Convenceu a Coroa a manda-los ao exterior, onde poderiam aperfeicoar a
aprendizagem. Faleceu em 1817, com noventa e dois anos, e ndo deixou obra impressa nem
manuscrita; tornou-se entdo conhecido através dos seus ex-alunos (Lemos, 1991). Os detalhes
da vida e da trajetdria profissional de Manuel Constéancio Alves se encontram em A Escola de
Cirurgia do Hospital Real de Todos os Santos (1565-1775), de Sebastiao Costa Santos (1925).

¥ Sobre os manuais portugueses de obstetricia, ver o capitulo Ill.
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Ainda no campo da patologia médica, vale a pena citar José Maria
Bomtempo (1774 — 1843)%®, autor de Compéndios da Medicina Pratica (1815),
uma compilagédo dos trabalhos de Pinel. Em Esbog¢o de um Sistema de Medicina
Pratica, Bomtempo dividiu as doencas em cinco classes: moléstias de irritacdo em
aumento; moléstias de sensagdo em aumento; moléstias irritativas e sensitivas
combinadas; moléstias irritativas e insensitivas, ou isoladas ou combinadas; e
finalmente lesbes organicas. Ele também se ocupou de algumas doengas proprias
do Brasil®, a exemplo das febres malignas complicadas de hepatite e as afecgdes
catarrais, em Memoria sobre algumas enfermidades do Rio de Janeiro (Lemos,
op. cit.).

Diversos fatores conjugados levaram ao nascimento da anatomoclinica em
Portugal, dentre eles as reformas no ensino médico, a circulagdo dos médicos e
cirurgides portugueses na Inglaterra, Holanda e Franca, a tradugido dos tratados
médicos*° e a proliferagdo do periodismo médico. A diversidade de interpretacdes
sobre saude, doenga e terapéutica movimentou as escolas portuguesas
responsaveis pela formagdo médica e dividiu opinides. Diante deste cenario, a
Escola Médico-Cirurgica de Lisboa optou pelo caminho do ecletismo que, na
opinido do dr. Magalhdes Coutinho, ndo se tratava de um sincretismo
irresponsavel, mas de um exercicio feito por aqueles que estudaram todas as
doutrinas e separaram as crengas boas e as mas. Ao se referir ao vitalismo e a
anatomo-patologia, ele disse que “tanto numa como noutra ha principios que se
podem admitir, hd exageragbes que se devem evitar, assim como em ambas ha
ora impossibilidade de encontrar a resolugao do problema” e acrescentou que “s6
a tolerancia das opinides pode garantir a marcha progressiva do espirito humano”
(GML, 01/01/1858, p. 34-44). Um processo semelhante ocorreu na Faculdade de

Medicina da Bahia, que viu no ecletismo o caminho mais confiavel.

% Nasceu em Lisboa, diplomou-se em Medicina pela Universidade de Coimbra em 1798, sendo
designado para exercer a fungao de fisico-mor em Angola, entre 1799-1807. Foi transferido para
o Brasil como delegado do fisico-mor do Reino e, no Rio de Janeiro, foi também nomeado
professor na Escola de Cirurgia e médico da Real Cémara de D. Jodo VI. Faleceu no Brasil.
(Disponivel em: <http://www.aac.uc.pt/~sfaac/josebomtempo.php>. Acesso em: 20 ago. 2005).

% Foi correspondente da Academia Médica da Bahia (Lemos, op. cit.).

40 Os tratados estrangeiros usados no aprendizado da cirurgia eram Principios da Cirurgia, de
Jorge Lafaye; os Elementos da Cirurgia, de Jodo José de Sue; o Tratado das Doencgas que lhes
convém, de Chopart e Desault; e quase toda a obra de Benjamim Bell — Tratado tedrico e pratico
das chagas (traducdo de Manuel Joaquim Henriques de Paiva), Sistema de Cirurgia, Tratado
das doencgas venéreas.
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1.3 MANUEL JOAQUIM HENRIQUES DE PAIVA: UM ELO DA MEDICINA LUSO-
BRASILEIRA

Manuel Joaquim Henriques de Paiva (1752-1829) foi um dos mais ativos
integrantes da intelectualidade médica da virada do século XVIII para o século
XIX. Traduziu mais de cinquenta obras (vide Tabela 1) e escreveu outras tantas,

muitas delas localizaveis no Brasil e em Portugal®

. Ele foi o responsavel pela
divulgacao do vitalismo em Portugal e no Brasil.

Henriques de Paiva era originario de uma familia que manteve muita
proximidade com a medicina e a histéria natural. Seu pai, Antonio Ribeiro de
Paiva, era boticario e, enquanto esteve no Brasil, estudou a flora nacional e
ressaltou o valor desta para a medicina, chamando a atencdo das autoridades
portuguesas para o desenvolvimento do comércio das drogas e especiarias
brasileiras; seu irmao, José Henriques Ferreira, foi, no Brasil, Comissario do
Fisico-Mor do Reino, membro ativo da Sociedade de Histdria Natural do Rio de
Janeiro e incentivador da criacdo de cochonilha; seu tio, Antonio Nunes Ribeiro
Sanches, foi médico, filésofo e pedagogo, cujas idéias balizaram a reforma do
ensino meédico portugués, em fins do século XVIII; seu outro irmao, Francisco
Anténio Ribeiro de Paiva, foi professor de Zoologia e Mineralogia em Coimbra
(Giffoni, 1972; Lemos, 1991).

O Brasil ja era conhecido por Henriques de Paiva muito antes do seu exilio
em 1809. Veio para o Rio de Janeiro em 1769, em companhia do pai, onde
comecou a estudar Histéria Natural, Quimica e Farmacia com o irm&o médico,
José Henriques Ferreira, que |a residia. Em 16 de junho de 1770, obteve, no
Brasil, o titulo de boticario e tornou-se membro da recém-criada Sociedade de
Histéria Natural do Rio de Janeiro (1772), onde apresentou um trabalho sobre a
importancia da farmacia na cultura cientifica da época, ressaltando o “atraso” em

que Portugal se encontrava, por ndo possuir uma farmacopéia oficial (Giffoni,

4! Consultamos as obras de Henriques de Paiva existentes na Biblioteca Nacional, em Lisboa, e
na Academia das Ciéncias de Lisboa. Na Biblioteca Nacional do Rio de Janeiro, é possivel
localizar quatro titulos, e na Faculdade de Medicina da Bahia nao foi possivel localizar nenhum
exemplar, pois, lamentavelmente, o acervo, na ocasiao da realizagdo desta pesquisa, ainda ndo
se encontrava disponivel para o pesquisador.
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1972). Esta reflexao de Henriques de Paiva, centrada nas farmacopéias enquanto
elemento de unidade cientifica de uma nagao, fez com que, alguns anos mais
tarde, ele escrevesse e publicasse a Farmacopéa Lisbonense (1785), obra que
dedicou ao Marqués de Lavradio, adiantando-se a Farmacopéia Geral do reino

portugués, que so ficou pronta em 1794*2.

TABELA 1 — Producéo cientifica de Manuel Joaquim Henriques de Paiva

Ano de Titulo Local
publicacdo
o 1772 e Instituicdes ou elementos de farmacia extraidos de Baumé Lisboa
e 1776 e Dissertatio Medica de actione Vesicantium in corpus vivum... Lisboa
e 1786 e Elementos da Quimica Lisboa
e s/d e LicOes elementares de Tinturaria das 1as no Jornal Enciclopédico L!sboa
e s/d e Observacdes sobre o uso da Saponaria oficinal e do Astragalus Lisboa
excapus nas enfermidades venéreas, tradugcdo de Jurine e
Guerin. )
e s/ e Observagdes sobre uma estratégia periodica, curada por meio do Lisboa
azougue .
e s/d ¢ Memodria do descobrimento da Ichtyocolla vulgarmente chamada Lisboa
de Cola, Goma ou Grude de Peixe Lisboa
o 1782 e Diretério para se saber o modo, e o tempo de administrar o
alcalino volatil fluido nas asfixias, ou mortes aparentes... Lisboa
e 1783 ¢ Elementos da Quimica e da Farmacia Lisboa
e 1785 e Farmacopéa Lisbonense Lisboa
e 1785 e Método novo e facil de aplicar o mercurio nas enfermidades
venéreas, tradugdo de José Jacob Plenck
e 1786 e Instituicbes de cirurgia tedrica e pratica que compreendem a Lisboa
fisiologia, e a patologia geral e particular, de José Jacob Plenck
e 1786 e Doutrina das enfermidades venéreas, de José Jacob Plenck Lisboa
o 1786 e Divisdo metddica dos animais mamais, de Lineu Lisboa
e 1786 ¢ Divisdo metddica dos animais mamais, de Scopoli Lisboa
e 1786 e Divisdo metoddica dos quadripedes, de Brisson Lisboa
e 1786 e Divisdo metoddica das aves, de Scopoli Lisboa
e 1786 e Divisdo das aves, de Brisson Lisboa
e 1786 e Divisdo metddica das aves, de Lineu Lisboa
o 1786 « Divis&o dos anfibios, de Lineu Lisboa
o 1786 ¢ Divisdo dos anfibios, de Scopoli Lisboa
e 1786 e Divisdo dos peixes, de Antonio Gouan Lisboa
o 1786 « Divisdo dos Peixes, de Scopoli Lisboa
e 1786 e Aviso ao povo sobre as asfixias e mortes aparentes :::zggz
o 1787 e Aviso ao povo sobre os sinais dos venenos Lisboa
o 1787 e Sumario de preceitos concernentes a criagdo das criangas Lisboa
o 1787 e Aviso ao povo acerca de sua saude, tradugao de Tissot Lisboa
o 1787 e Memodria quimico-agronémica Lisboa
e 1788 e Medicina doméstica, ou Tratado de prevenir e curar as
enfermidades, de Guilherme Buchan Lisboa
e 1790 e Memorias de Historia Natural, Quimica, Agricultura, Arte e
Medicina Lisboa

“2 Esta questdo é muito bem discutida no trabalho de Joo Rui Pita — Farmacia, medicina e satde
publica em Portugal (1772-1836) (1996).
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e 1790 e Método de restituir a vida as pessoas aparentemente mortas,
traduzido do inglés. Lisboa
e 1791 e Método de curar o galico, de Gardene Lisboa
o 1792 e Medicina tedrica e pratica dedicada aos cirurgides Lisboa
e 1798 e Exposigdo dos meios quimicos de verificar o ar das embarcagdes L!sboa
e 1800 e Divisdo das enfermidades feita segundo os principios do sistema Lisboa
de Brown ou nosologia browniana, de Valeriano Brera .
e 1800 e Chave da pratica médico-browniana, ou conhecimento do estado Lisboa
esténico e asténico predominante nas enfermidades, de Weikard .
e 1800 ¢ Memoria em que se prova que as feridas de pelouro s&o por si Lisboa
inocentes e simples sua cura, traduzida do castelhano Lisboa
e 1801 ¢ Filosofia Quimica, de Fourcroy Lisboa
e 1801 e Preservativo das bexigas Lisboa
e 1802 e Compéndio das enfermidades venéreas, de Jodo Frederico Fritz Lisboa
e 1802 e Tratado tedrico-pratico das chagas, de Benjamin Bell Lisboa
o 1802 e Tabuas sindpticas de Quimca, de Fourcroy Lisboa
o 1802 e Bosquejo da Fisiologia Lisboa
e 1803 e Reflexdes sobre a comunicagéo das enfermidades por mar Lisboa
e 1807 e Farmacopéia Naval Lisboa
e 1807 e Ensaio sobre a nova doutrina médica de Brown, de Manuel Rizo Lisboa
e s/d e Relagdo dos principais métodos de tratar as doengas venéreas,
de Morne
e 1812 e Indagagbes Physiologicas sobre a Vida e a Morte por Xavier| Rio de Janeiro
Bichat
e 1813 e Da febre e sua duragéo em geral, de Reich Bahia
e 1815 e Memodria sobre a exceléncia da 4gua de Inglaterra, de Jacob de Bahia
Castro Sarmento
e 1816 e Filosofia Quimica ou verdades fundamentais da quimica| Rio de Janeiro
moderna, de Fourcroy _
e 1816 e Prospecto de um sistema simplicissimo de Medicina, ou Bahia
ilustragdo e conformacédo da nova doutrina Médica de Brown, de
Belchior Adao Weikard )
e 1818 e Manual de Medicina e Cirurgia pratica fundada sobre o sistema Bahia
de Brown, de Belchior Addo Weikard

Fontes: BN-PT, ACML, BN-RJ, Catalogo publicado em PAIVA, Manuel Joaquim Henriques de.
Relagao dos principais métodos de tratar as doencas venéreas. S/, s/ed, s/d, p. 67-70.

Depois de ter vivido trés anos no Brasil, Henriques de Paiva retornou a
Portugal e matriculou-se em 1772 no curso de medicina da Universidade de
Coimbra, no mesmo ano em que esta passava pela reforma pombalina. Em 1781,
obteve o diploma em medicina (AUC, Livro de exames, atos e graus em Medicina,
1773-1787), mas ha informagdes de que ja clinicava em Caparica antes disso, por
volta de 1777-1778 (Carvalho, 1944).

Depois de diplomado, montou residéncia em Belém (Portugal), e instalou
um consultério, na rua dos Sapateiros, proximo ao Arco da Bandeira, em Lisboa.
Foi médico da Marquesa de Alorna — Nara Silva Carvalho, e por este periodo
dedicou-se com afinco a tradugado e divulgacdo de um grande numero de obras

estrangeiras, conforme se pode notar na Tabela 1. Entre 1781 e 1808, Henriques
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de Paiva associou-se a varias instituicdes cientificas nacionais e internacionais,
tornou-se professor de Farmacia na Universidade de Coimbra e acumulou cargos
e honrarias, dentre elas Fidalgo da Casa Real, Cavaleiro Professor da Ordem de
Cristo e deputado da Real Junta do Proto-Medicato.

Mas Henriques de Paiva desafiou o conservadorismo portugués, e suas
idéias liberais e renovadoras fizeram com que ele fosse encarcerado na Trafaria
em 13 de dezembro de 1808, perdesse as honrarias e os cargos. Em 24 de margo
de 1809, foi condenado ao degredo no Brasil e instalou-se na Bahia. Nao
podemos afirmar com precisdo se Henriques de Paiva aderiu, de fato, ao
movimento liberal. Acreditamos que, pelo seu perfil intelectual, ndo devia tolerar a
restricdo e censura emanadas dos governos conservadores naquela conjuntura
politica. Todavia, se ele escreveu manifestos ou se proferiu algum discurso
publico contra o absolutismo e a favor do liberalismo, € um ponto que precisa ser
investigado e que ndo pudemos avancgar pelos limites da nossa pesquisa.

A primeira década do século XIX portugués, assim como as quatro
seguintes, foi marcada por grandes conturbagbes politicas e econdmicas. Dos
acontecimentos entre 1800 e 1810 pode-se elencar: o rompimento da politica de
neutralidade portuguesa, provocado pelo crescimento do radicalismo jacobino
francés e a ameaca de invasao da Peninsula Ibérica, o que de fato se concretizou
em Portugal nos anos de 1807, 1809 e 1810; a “sangria de gentes e de dinheiro”
no segundo semestre de 1807, culminando com a retirada da Corte em 29 de
Novembro de 1807, rumo ao Brasil; a presenga francesa em Lisboa (1807-1808),
que foi bem acolhida num primeiro momento, dando-se até o “afrancesamento”
das instituicbes burocratico-politicas; e, podemos citar ainda, o movimento politico
de Restauragdo em prol do “altar e do trono”, de carater centralista e contra-
revolucionario. A conturbagao politica gerou o declinio das fabricas, a ruina da
agricultura, o colapso nas rendas publicas, as ondas de fome, de penuria e
consequentemente as revoltas populares (Araujo, 1998).

Em fins de 1808, o Movimento de Restauragdo iniciou uma cagada aos
“afrancesados”, aqueles que simpatizaram e/ou auxiliaram o governo francés
instalado em Lisboa. Este movimento de perseguicdo aos liberais, também
conhecido como Setembrizada, se deu em concomitdncia com a segunda e

terceira invasdes francesas (1809 e 1810). E neste contexto que Manuel Joaquim
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Henriques de Paiva, o magistrado Francisco Duarte Coelho, o desembargador
José Diogo de Mascarenhas Neto, o prior dos Anjos, José Ferrdo de Mendonga e
Sousa e outras 50 pessoas ligadas a magistratura, ao comércio, ao exército, as
profissdes liberais e ao clero sdo presos e deportados.

Esta foi a primeira de outras ondas de exilio politico, demandadas pelo
combate ideoldégico entre os defensores do absolutismo e os partidarios do
liberalismo®. Este movimento de desterro forgado fomentou um contato cultural,
cientifico e politico que acabou por definir os rumos do liberalismo em Portugal.
Para Isabel Nobre Vargues e Luis Reis Torgal (1998, p. 70) “o principal combate
politico dos exilados portugueses em Inglaterra e Franga antes de 1820 foi o do
estabelecimento do liberalismo e do constitucionalismo em Portugal, como depois
de 1823 e de 1828 foi o do seu restabelecimento”.

Quando Manuel Joaquim Henriques de Paiva chegou a Salvador, foi
acolhido por um conterréaneo, o farmacéutico Agostinho Dias Lima. Adotou um
estilo de vida reservado e continuou a sua atividade clinica e intelectual, como
tradutor, escritor e mestre. E provavel que tenha participado de alguma sociedade
secreta para discutir questbes politicas ou mantido contato com outros
desterrados na Inglaterra ou Franca. Tudo indica que contou com aliados no
centro do poder politico, pois em 22 de Maio de 1816, na coroacgao de D. Joao VI,
obteve o perdao dos crimes politicos e foi reintegrado as honras e prerrogativas
de que gozava em Lisboa**. Em Novembro de 1819, através da protecdo do
Conde de Palma — D. Francisco de Assis Mascarenhas, logrou a permisséo Real
para estabelecer um curso de Farméacia em Salvador, admitindo como
participantes os alunos do curso Médico-Cirurgico, e quaisquer pessoas que
desejassem “se instruir nos estudos farmacéuticos” (Carta Régia de 29 de
Novembro de 1819).

*3 Na histéria politica e cultural de Portugal, o exilio forcado foi uma tradigdo continua nas Eras
Moderna e Contemporanea. Maximiano Lemos (1991) fez uma extensa cronologia dos médicos
e cientistas que foram perseguidos e expulsos de Portugal por motivagdes politicas e religiosas
entre os séculos XVI-XIX.

* Desde 1814, a Coroa Portuguesa, sediada no Brasil, dava sinais de recuo na punigao dos
acusados de “bonapartismo”. Esta atitude era conseqiiéncia da agdo de alguns emigrados, que
foram para a Gra-Bretanha por influéncia da Magonaria inglesa, e la organizaram uma onda de
protestos através da imprensa liberal, contra a justica portuguesa que condenava inocentes.
Este movimento visava desacreditar em Portugal e na Europa o governo de Lisboa e a corte no
Rio de Janeiro (Araujo, 1998).
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Quando von Spix e von Martius passaram pela Bahia entre 1817/1820,
notaram o prestigio do médico portugués e registraram que “os baianos apreciam
0s seus concidadaos eruditos, entre os quais goza da mais alta consideracédo o
dr. Manuel Joaquim Henriques de Paiva, (...) conhecido pela sua variedade
literaria sobre assuntos da medicina pratica, matéria médica, botanica e quimica”
(Spix e Martius, 1961, v. 2, p. 163). Ressaltaram que Henriques de Paiva havia
dado aulas de quimica e histéria natural na Escola de Medicina da Bahia (ibidem).

Com a proclamacdo da independéncia politica do Brasil em 1822,
Henriques de Paiva optou pela nacionalidade brasileira e, dois anos depois, teve
a Cadeira de Matéria Médica e Farmacia incorporada ao Colégio Médico-
Cirargico, sendo ele o titular. Nao havendo espag¢o no Hospital da Santa Casa
para instalar o curso, Henriques de Paiva, mais uma vez, deu mostras de ser um
homem bem relacionado com a elite baiana, e conseguiu com o Prior do
Convento de Santa Teresa permissédo para instalar-se na botica do Convento, e
fazer uso de um saldo e de um terreno, onde pudesse iniciar suas atividades
pedagdgicas.

Das obras que o luso-brasileiro publicou, darei destaque a algumas que
considero relevantes por divulgarem sistemas médicos adotados na Bahia, quer
na clinica exercida pelos médicos, conforme registros clinicos nos peridédicos
médicos, quer no ensino, a julgar pelos livros adotados e pelas ligbes publicadas.

Na Farmacopéa Lisbonense (1785), Henriques de Paiva apresentou o
resultado de um trabalho que principiou no Brasil, na época dos seus estudos em
Historia Natural e Farmacia, e expbs a sua preocupagédo com o fato de Portugal
nao dispor de uma farmacopéia nacional. Para ele, a importancia de normatizar a
producdao medicamentosa transcendia o campo das ciéncias médicas para
integrar uma vertente social, ou mesmo politica, uma vez que a regulamentacao
permitia maior cobertura a populagdo e atendia aos propdsitos de uma politica
sanitaria necessaria aos “novos tempos” (Pita, 1996).

Esta obra foi escrita em lingua portuguesa, pois, para o autor, era
necessario garantir o entendimento dos utilizadores, optando por um aspecto
eminentemente pratico, sem, contudo, abdicar do rigor cientifico. Ele adotou uma
reducdo substancial do arsenal terapéutico e simplificou a complexidade das

preparagdes farmacéuticas. Em 1802, saiu a segunda edicdo da Farmacopéa
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Lisbonense, onde Henriques de Paiva ja fazia uso da nova nomenclatura quimica,
resultante da revolugéao lavoisieriana (ibidem).

As doencgas venéreas marcaram presenga constante nas estatisticas
médicas, quer em Portugal, quer no Brasil, e foi um dos temas de estudo de
Henriques de Paiva, que publicou a obra Relagcdo dos principais métodos de tratar
as doencgas venéreas (s/d.), provavelmente depois de 1805, pois ele se
apresentava como cirurgido e médico da Universidade de Coimbra. Esta obra é
uma compilagdo dos trabalhos do dr. Horne e do dr. André Duncan sobre a
administragdo do mercurio nas doengas venéreas, como a gonorréia e a sifilis. O
mercurio foi muito utilizado na terapéutica destas moléstias, conforme
observamos nas prescricdes medicamentosas publicadas pelos médicos nos
periddicos especializados e nos livros de medicina.

Em 1800, Henrigues de Paiva traduziu Chave da pratica médico-
browniana, ou conhecimento do estado esténico e asténico predominante nas
enfermidades, de Belchior Addo Weikard, trabalho de grande repercussdao em
Portugal. Por esta época, ele declarou no prefacio nao ser “daqueles médicos que
reputam a medicina Browniana por tdo absurda, que ndo merece refutar-se” nem
tampouco era “demasiadamente afeicoado a ela” (Weikard, 1800, p. 3-4). Afirmou
que esta doutrina possuia varios erros, mas que estimava os escritos de Brown,
apesar de considerar a maquina humana mais composta do que a teoria
browniana, e que as classes, as ordens e o género das doengas compreendidas
na nosologia de Brown eram muito forgados e se afastavam da natureza
(Weikard, 1800, p. 4-5).

Dezoito anos depois, Henriques de Paiva mostra-se um defensor e
seguidor da doutrina de Brown, conforme declara no prefacio da obra Manual de
Medicina e Cirurgia pratica fundada sobre o sistema de Brown (1818) do dr.

Belchior Addo Weikard, traduzida e publicada na Bahia. Ele diz:

N&o ignoro quanto se tem publicado contra esta doutrina de Brown,
cuja verdade a minha larga experiéncia me tem felizmente
demonstrado; e quando eu nao estivesse convencido dela, ndo
hesitaria em abracga-la e segui-la, restribado na autoridade de tantos
e tdo abalizados médicos (Weikard, 1818, s/n).
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As febres se constituiam em outro ponto de preocupacgao para a medicina
e, em 1813, Henriques de Paiva traduzia e publicava na Bahia a obra do alemao
Gottfried Christian Reich - Da febre e da sua curagdo em geral®®. Este trabalho
estava assentado nas concepg¢des iatroquimicas e preconizava a administragao
dos acidos para a cura das febres. O tradutor desejava travar um embate com o
dr. Reich e provar que sua concepg¢ao quimica de interpretar a febre era confusa
e obscura, e que o uso dos acidos minerais na terapia das febres e outras
doengcas ndo constituia novidade alguma. Mas Henriques de Paiva ficou
impossibilitado de realizar este projeto, pois, na sua condicdo de exilado, nao
possuia os livros necessarios para fazer um sumario cronolégico do uso dos
acidos minerais, que, misturados com agua, com alcool ou com substancias
aromaticas, ja eram usados pela medicina ha muito tempo. E por fim vaticinou:
“Vira o tempo em que possa satisfazer os meus ardentes desejos, e entao darei
mais uma prova de que a minha terra amei e a minha gente” (Reich, 1813, p. 7).

Manuel Joaquim Henriques de Paiva foi um reflexo do pensamento
lluminista do seu tempo. Situou-se como um cientista das ciéncias médicas que
acreditava na divulgagdo do saber como um elemento indispensavel ao
melhoramento dos povos e engrandecimento da nagédo. Sua chegada a Bahia,
concomitantemente a fundagcdo da Escola de Cirurgia, a propagagao de suas
obras de divulgagao cientifica nas ultimas décadas do século XVIlI e inicio do XIX,
sua atuacédo como clinico e como professor na cidade de Salvador, constituem-se
em fortes elementos de ligagdo entre a medicina lusa e a medicina brasileira na

primeira metade dos Oitocentos.

1.4 A INSTITUICAO DA MEDICINA ACADEMICA NA BAHIA E A INFLUENCIA
DA ANATOMIA

A medicina arabico-galénica, predominante em Portugal até o século XVIII,
foi introduzida no Brasil no século XVI, a partir da colonizagdo, com a presencga de
fisicos e cirurgides que singraram o Atlantico e se estabeleceram nas terras luso-

americanas para exercerem a arte de curar.

* Titulo original: Vom Fieber und dessen Behandlung tiberhaupt.
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Uma outra via de ingresso do galenismo se deu através dos filhos da terra
que estudavam medicina na Europa. Durante o século XVIII, uma vez assentada
a colonizagdao portuguesa na Brasil, a elite enviava seus filhos varbes para
estudar na Europa, e a Universidade de Coimbra foi a que mais recebeu
estudantes oriundos do Brasil. Neste periodo, esta universidade portuguesa
recebeu 1.752 estudantes brasileiros, dos quais 572 eram baianos (Morais,
1949)%°.

O contato com as doutrinas médicas também se deu através dos manuais
de medicina, que cruzavam o Oceano Atlantico na bagagem dos doutores recém-
formados, dos naturalistas e dos botanicos, que vieram ao Brasil explorar a fauna
e a flora nativas em fins do século XVIIl e nas primeiras décadas do século XIX, e
na dos médicos estrangeiros (Nava, 2003)*. Dos doutores de outras
nacionalidades que se fixaram em Salvador e clinicaram por longo ou curto
periodo, citamos Jonathas Abbott*®, John Ligertwood Patterson*®, Otto Edward

Henry Wiicherer®®, Carl August Tolsner®! e Friedrich Asschenfeld®, dentre outros.

% Assinalamos uma caréncia de estudos a respeito dos estudantes brasileiros nas universidades
da Inglaterra e Reino Unido, Franga, Estados Germanicos e Itdlia. Sobre brasileiros em
Montpellier, cf. Maria Beatriz Nizza da Silva (1999). Sobre a relagéo da elite colonial brasileira
em Coimbra, vide Luis Antonio Cunha em A universidade tempora: o ensino superior da Colénia
a era Vargas (1980) e Caio C. Boschi em A Universidade de Coimbra e a formagéo intelectual
das elites mineiras coloniais (1991).

47 Cf. Barreto e Aras (2003) a relacdo de naturalistas e médicos germanicos que passaram pela
Bahia nas primeiras décadas do século XIX.

*8 Nascem em Londres (03/08/1796) e veio para a Bahia em 1812. Naturalizou-se brasileiro em
1821. Foi aluno do colégio médico-cirirgico em Salvador em 1819, mas colou grau em medicina
na Universidade de Palermo em 1821. Em 1825, passou a ensinar anatomia na entdo Escola
Médico-Cirurgica e jubilou-se em 1861. Foi também cirurgido do Hospital S&do Cristévao,
administrado pela Santa Casa da Misericordia da Bahia, foi membro de diversas academias e
sociedade meédica e deixou uma significativa produgéo cientifica (Blake, 1898). Ainda neste
capitulo, trabalhamos com seis titulos de Abbott e reproduzimos (nos anexos) a carta
enderecada a Provedoria da Santa Casa da Misericérdia da Bahia, onde ele pede demisséo do
cargo de cirurgiao do Hospital Sdo Cristovao.

49 Nasceu em 1820, no condado de Aberdeen, Escocia, onde recebeu o titulo de doutor em
medicina. Chegou a Bahia em 23/04/1841, depois de ter clinicado na Paraiba. Junto com
Ludugero Rodrigues Ferreira, Antonio José Alves, Antonio Januario de Farias, Manoel Maria
Pires Caldas, José Francisco Silva Lima, Otto Edward Henry Wicherer e Antdnio Pacifico
Pereira, fundou a Gazeta Médica da Bahia em 1866. Faleceu em dezembro de 1882 (Coni,
1952).

%0 Alemao, nascido em 1820, viveu na Bahia entre os seis e sete anos e diplomou-se em medicina
pela Universidade de Tibingen (Wirtemberg) em 1843. Retornou ao Brasil neste mesmo ano e
exerceu a clinica em Nazaré e Cachoeira, interior da Provincia da Bahia, para em 1847 instalar-
se em Salvador (Barreto e Aras, 2003).

*" Médico alem3o, clinicou na colénia Leopoldina, sul da Bahia. A biografia deste médico é pouco
conhecida (Barreto e Aras, op. cit.).



42

Nos primordios da instituicdo do ensino médico no Brasil, marcado pela
fundagdo da Escola de Cirurgia da Bahia e do Rio de Janeiro em 1808,
transformadas em Escolas Médico-Cirurgicas em 1815 e 1813, respectivamente,
amplia-se a relacédo entre a medicina académica portuguesa e aquela praticada
no Brasil. Na Bahia, esta relacdo péde ser estabelecida através do corpo docente
e dos manuais de anatomia, cirurgia e obstetricia, produzidos em lingua
portuguesa e utilizados no ensino da medicina e cirurgia.

A influéncia da formagao académica conimbricense é notavel nas primeiras
décadas do ensino médico na Bahia. Entre 1808 e 1814, periodo de
funcionamento da Escola de Cirurgia, tivemos apenas dois mestres, sendo um
deles formado pelo Colégio Sdo José em Lisboa e outro pela Universidade de
Coimbra. Na segunda fase, de 1815 a 1831, periodo em que funcionou a Escola
Médico-Cirurgica, 31% dos mestres haviam sido formados em Coimbra. Mas esta
influéncia se amplia se levarmos em conta que outros 25% dos professores eram
“filnos da casa”, ou seja, foram formados por um grupo de professores que se
diplomaram em Coimbra e estudaram por compéndios, manuais e farmacopéias
publicados em lingua portuguesa, que circularam em Portugal e Brasil. A partir de
1832, temos uma formagao intelectual endégena que percorrera caminhos
diferentes da medicina portuguesa, a partir dos anos 60 do século XIX, chegando
a formar um movimento cientifico de vanguarda, chamado Escola Tropicalista
Baiana.

Assim que foi fundada a Escola de Cirurgia da Bahia, foram nomeados dois
cirurgides para dar inicio ao ensino, em 23 de fevereiro de 1808. Um destes
mestres, designado para ensinar Cirurgia, fez parte do grupo de “filhos da terra”
que cruzou o Atlantico para lograr um diploma no Reino. Manoel José Estrela
(1760-1840) nasceu em Salvador®® e foi aluno da Universidade de Coimbra,
conforme atestado de matricula, onde consta: “Filho de Outro, natural da Bahia,

foi admitido a este Primeiro Ano Filosdéfico na classe de Obrigado, aos 04 do més

52 Médico alemao, chegou a Salvador em 1843, percorreu o Recbncavo baiano e foi se
estabelecer na Col6nia Leopoldina (Augel, 1975).

%% |ourival Ribeiro (1971) apresenta uma mini-biografia de Manuel José Estrela e afirma que o
mesmo nasceu no Rio de Janeiro em 1763, e foi batizado na freguesia de Nossa Senhora da
Candelaria. Informa também que o mesmo obteve carta de Cirurgia em Lisboa a 04 de margo de
1789. Tais dados nao sao confirmados por Lycurgo Santos Filho (1991), tampouco pela nossa
pesquisa nos Arquivos da Universidade de Coimbra.
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de Outubro de 1804, com certidao de Idade, e Exames de Latim e Ldégica” (UC,
Livro de Matricula, 1804-1805, p. 90)

Em 1816, José Estrela® traduziu a obra de Bichat - Recherches
physiologiques sur la vie et la mort (Oliveira, 1992) e podemos dizer que o0 ensino
da fisiologia, ao menos na sua formulag&o tedrica, nasceu em contato com o
trabalho de Francgois-Xavier Bichat (1771-1802), que consistia em propor a lesao
anatdbmica dos tecidos como fundamento da patologia e da clinica. Estes
postulados foram de suma importancia para o advento da anatomia patologica. A
tradugéo para o portugués de obras de grande repercussao nas ciéncias meédicas
tinha como objetivo a divulgacéo cientifica em lingua nacional, o que facultava o
acesso aos alunos do curso médico-cirurgico. Era comum o tradutor fazer
comentarios ao longo da tradugdo, muitas vezes se contrapondo, apresentando

lacunas ou endossando os postulados do autor.

TABELA 2 - Local de formagéao dos professores que lecionaram na Bahia

LOCAL 1808-1814 1815-1831 1832-1889
Bahia 4 25% | 74 80%
Bolonha 1 6% | 1 1%
Coimbra 1 50% | 5 31% | 5 5%
Edimburgo 1 6% | 1 1%
Lisboa 1 50% | 1 6%

Palermo 1 6%

Paris 2 2%
Pisa 1 1%
Rio de Janeiro 3 3%
Nao identificado 3 19% | 5 5%
TOTAL 2 16 92

* Infelizmente n3o encontramos referéncias a nenhuma obra escrita ou traduzida por José
Estrela, além desta. Segundo Lycurgo Santos Filho (1991), o cirurgido Joaquim da Rocha
Mazarém publicou outra versado desta obra de Bichat.
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FIGURA 1 - Local de formagéao dos professores que lecionaram na Bahia
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Fontes: Eduardo de Sa Oliveira (1992); UC: Fichario de professores, Fichario de alunos e
Livro de Matriculas.

Bichat procurou explicar fisiologicamente o vitalismo de Sthal e se op0s as
idéias de um unico principio vital — a anima. Para ele, havia uma série de forcas

I°° e vida organica®®, que,

vitais, classificadas segundo a distingao entre vida anima
como um fendmeno fisioldgico, poderiam ser empiricamente estudadas a nivel
dos tecidos (Ferreira, 1993). Bichat foi também um cético em relagao as praticas
terapéuticas vigentes em seu tempo, tais como a sangria, a purgagdo e 0s
remédios especificos. Pregava a necessidade de aperfeigoar o conhecimento
médico sobre as patologias para que, a partir dai, os remédios fossem
classificados segundo os seus efeitos sobre as doengas (Ferreira, op. cit.). A
nocado de sede da doenga se libertou da problematica causal e se voltou mais
para o futuro da enfermidade do que para seu passado; a sede passou a ser vista
como o ponto a partir do qual a organizagao patolégica se irradiava (Foucault,

passim).

% Referente as atividades dos musculos e dos érgdos dos sentidos.
% Referente as atividades do coragao, estbmago, figado, pulméo etc.
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A Universidade de Coimbra, onde José Estrela estudara, havia passado
pela reforma pombalina de 1772, que consistiu em por fim a escolastica e
implantar o ensino experimental®’. Portanto, quando ele fora aluno, no raiar do
século XIX, a teoria de Bichat ja circulava naquela academia, embora fosse quase
desconhecida fora dela (Lemos, 1991).

O cirurgido portugués José Soares de Castro®® (1772-1849) ocupou a
cadeira de Anatomia e Operagdes Cirurgicas em 1808. Em 1812, ele publicou
Elementos de Osteologia Pratica e em 1813, Da noxologia. Em 1815, traduziu do
francés a obra de Jean Pierre Maunoir - Memodrias fisiologicas e praticas sobre o
aneurisma e a ligadura das artérias.

A obra Elementos de Osteologia Pratica (1812) versa sobre as ciéncias dos
ossos do corpo humano, e seu objetivo maior era instrumentalizar os alunos com
um manual de estudo em lingua portuguesa. Além disso, ndo podemos
desconsiderar que as publicacbes conferiam ao seu autor uma maior distingao
profissional e social. Dai, ele resolveu publicar as licdes que administrou na
cadeira de Anatomia e Operagdes Cirurgicas, fundamentadas em Boyer,
Sabatier®® e em um “Andnimo”, que julga Maximiano Lemos (1991) se tratar de
Manuel Constancio Alves.

Em Salvador, de 1808 a 1815, as aulas tedricas do curso médico-cirurgico
aconteceram em uma das salas do Hospital Militar, e o ensino pratico em uma
das enfermarias, duas vezes por semana. Mas as licdes nao faziam reflexdes a
cabeceira do doente, para evitar discordias com o Cirurgido-Mor, a quem
pertencia o curativo cirurgico. Segundo Pacifico Pereira (1923), os cirurgides José
Soares de Castro e Manoel José Estrela deram as suas licdes baseadas no livro
de Jorge de La Fay — Principios da Cirurgia, traduzido para o portugués e
publicado em Lisboa, em 1786, sendo considerado, para a época, uma excelente
obra didatica, utilizada nas Escolas de Cirurgia do Reino (Lemos, 1991).

Dentre os brasileiros formados em Coimbra, ndo podemos deixar de

destacar José Lino dos Santos Coutinho (1784-1836), filho de portugueses,

°" Para detalhes sobre este assunto, ver Jodo Rui Pita (1996).

%% Formou-se no colégio Sao José de Lisboa.

% Autor do livro Tratado Completo de Anatomia ou Descricdo de todas as partes do corpo
humano. Lisboa: Typografia Rollandiana, 1801/1802. Os estudos de Sabatier datam de 1775
(Lemos, 1991).
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diplomado em 1813°%°, professor de Patologia Externa, ou Patologia Cirurgica, da
Escola Médico-Cirurgica da Bahia e o primeiro diretor da Faculdade de Medicina
desta Provincia, entre os anos de 1833-1836. Apesar de ter escrito varias obras®
relacionadas & medicina e traduzido outras®?, Lino Coutinho marcou sua trajetoria
profissional mais como politico do que como médico®. Ele foi deputado pela
Bahia nas Cortes de Lisboa em 1821, participou ativamente da Guerra de
Independéncia, sendo membro da junta governativa da Bahia, foi Deputado Geral
pela provincia da Bahia entre 1826-1836, ocupou o cargo de Ministro do Império
durante a Regéncia Trina (1831-1832), foi membro do Conselho do Império e
médico da Imperial Camara (Santos Filho, 1991). O fato de ter escrito a Memoria
sobre a doutrina de Vitor Broussais se constitui num indicio da divulgagdo da
medicina fisiolégica em Salvador.

As concepgdes de Broussais foram adotadas na Bahia e no Rio de Janeiro
até meados do século XIX e, para o Rio de Janeiro, foi o préprio médico francés
quem afirmou, no Tomo terceiro da sua obra Examen des doctrines médicales
(1829), que na capital do Brasil ele contava com a adesdo de Francisco Xavier
Sigaud. Porém, este ultimo declarou em Du climat et dés maladies du Brésil que
ha muito ndo mais seguia as doutrinas do seu conterraneo (Santos Filho, 1991).

Na Bahia, a doutrina da Broussais teve grande insergéo, a julgar pelas

memorias do dr. José Francisco Silva Lima:

A medicina daqueles tempos [meados do século XIX] era
terrivelmente sanguinaria. Era raro o doente que escapava de ser
sangrado, com lanceta ou sanguessugas (...)

Reinava ainda na pratica médica a doutrina de Broussais: sangrias,
diluentes, debilitantes, depletivos, em oposi¢do a de Brown, seguida
por poucos, que recomendava o0s excitantes, os tbnicos, os
reconstituintes, os cordiais etc (Jornal de Noticias, 1907, p. 22).

% Seu nome consta no Livro de Matricula da Universidade de Coimbra, 1804-1805, p. 91 (verso).

®1 Topografia Médica da Bahia (1832) e Memoria sobre as agua minerais da Bahia [?]. Ele também
escreveu Cartas sobre a educagao de Cora, seguidas de um catecismo moral, politico e religioso
(1849), publicado apds sua morte.

62 Observagbes sobre as afecgbes catarrais de Cabanis (1816); Colegdo dos fatos principais da
Colera Morbus epidémico de Bett e Condie (1833). A Gazeta Médica de Lisboa (16/10/1853) fez
alusao a esta ultima obra como referéncia para o estudo da epidemia de célera morbo.

6 Adriana Reis (2000), ao estudar o inventario de Lino Coutinho, afrmou que as obras
relacionadas a politica e filosofia superavam as de medicina.
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A terapéutica descrita por Silva Lima, marcada pela dieta debilitante e pela
sangria, estava coerente com a concep¢do de doenga postulada por Broussais,
que afirmava serem quase todas as enfermidades uma inflamagdo do tubo
digestivo: a irritacdo excessiva acabava se transformando em inflamacao, que,
por “simpatias” através do sistema nervoso, atuava sobre o resto do organismo,
provocando os sintomas gerais (Pifiero, 1985).

Jonathas Abbott (1796-1868), inglés naturalizado brasileiro, médico
formado pela Universidade de Palermo em 1821 e professor de anatomia na
escola baiana entre 1825-1861, afirmou que, em 1844, a incitabilidade e o
brousseismo ja haviam sido “arquivados”, assim como a homeopatia e o
mesmerismo. Provavelmente Abbott tingiu com cores extremistas o cenario das
doutrinas médicas na Bahia dos anos 40 de século XIX, pois as sangrias so terao
a sua eficacia questionada com mais veeméncia apos as epidemias de febre
amarela (1849-50) e colera (1855-56), quando doente sangrado era doente morto.

O dr. Abbott angariou muito prestigio na sociedade baiana enquanto
médico e professor. Foi vice-diretor da Faculdade de Medicina em 1837 e
cirurgidao do Hospital Sao Cristovao entre 1833-1855 (SCMBA, Correspondéncia
da Provedoria, Carta de Jonathas Abbott, 06/06/1855)%. Entre as décadas de
1830-50, ele publicou cerca de 23 trabalhos, predominando os discursos
introdutérios ao estudo da Anatomia, além do Formulario Cirdrgico do Hospital da
Santa Casa (1838), Generalidades de Artrologia (1848), Generalidades de
Miologia (1849), Generalidades de Angiologia (1853) e Mapa Osteologico
(1855)%°.

Este vasto registro sobre o ensino da anatomia é revelador do carater
profissional do dr. Abbott, zeloso da dupla missdo de médico e mestre, bem como
do homem ufanista, que conclamava a juventude a proclamar e sustentar a
independéncia do “jovem Brasil’ na literatura e na medicina, mostrando que n&o
era preciso “mendigar em solo estranho a pratica e a destreza” que poderiam ser
adquiridas sem abandonar os “lares patrios” (Abbott, 1837, p. 10).

No entanto, subtraindo a excessiva eloqiiéncia no discurso do dr. Abbott e

perscrutando sua formagao profissional, veremos que ela foi marcada por idas e

% O contetido desta carta é apresentado no Anexo 1.
%% Esta coletanea de trabalhos de Abbott se encontra listada em Oliveira (1992).
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vindas ao continente europeu, alimentando um dialogo permanente com as
nacdes do outro lado do Atlantico, atraveés de visitas a hospitais, como membro de
academias cientificas e como autor de artigos. Em 1832, ele assistiu as licbes
clinico-cirurgicas no Hotel Dieu, em Paris; foi membro correspondente das
sociedades de anatomia, de biologia e de medicina de Paris; participou da
academia médico-cirurgica de Génova; e ainda devemos acrescentar as
academias de Lisboa, Palermo e Estocolmo (Blake, 1898); e publicou seu Mapa
Osteologico na Gazeta Médica de Lisboa (28/10/1864, p. 537-544).

Das obras escritas por Abbott, localizamos o Esbogo histérico da Anatomia
desde o seu bergo até o século atual (1837), o Discurso preliminar sobre a
utilidade da Anatomia (1838), o Discurso introdutério ao estado da Anatomia
Geral e Descritiva (1844), o Mapa Osteolégico (1855)%°, a Fala introdutéria ao
curso de Anatomia Descritiva (1857), o Discurso por ocasidao dos doutoramentos
conferidos na Faculdade de Medicina em dezembro de 1857 (1857) e o Discurso
de encerramento do curso de Anatomia da Faculdade de Medicina da Bahia
(1858)°".

Sua influéncia na Faculdade de Medicina, bem como sua presenga no
Hospital Sdo Cristovdo — o Hospital da Misericérdia — foi decisiva para dar
visibilidade a anatomia e influenciar uma geracédo de jovens médicos. E bom
lembrar que os estudos anatdbmicos estiveram presentes desde a instituicdo do
ensino académico, em 1808, quando o cirurgido portugués José Soares de Castro
ocupou a cadeira de Anatomia e Operagdes Cirurgicas. Trés décadas mais tarde,
a anatomia patoldgica havia ganhado forgas e, na formacao cientifica dos jovens
doutores, ia se moldando a certeza de que a anatomia verdadeiramente
proveitosa era a do cadaver, a que se via e se apalpava, a percepc¢ao das lesées
nos seus multiplos aspectos: cor, consisténcia e estruturas (Abbott, 1838).

O dr. Abbott foi também um colaborador da nascente imprensa médica
baiana, e em O Prisma® (1854) reforgou a necessidade dos estudantes terem

uma solida formacado em Anatomia e vivenciassem a dissecagdo de cadaveres,

¢ Este foi 0 ano em que a obra foi publicada na Bahia. Em Portugal, foi publicada em 1864 pela
Gazeta Médica de Lisboa.

®7 Esta documentagéo se encontra no Memorial de Medicina Brasileiro da Faculdade de Medicina
da UFBA.

68 Disponivel na Biblioteca Nacional-BR.
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pois “ndo é presumivel que se esquega, ou se omita uma descricdo, quando o
objeto dela esta saltando aos olhos, e quase que grita — aqui estou eu” (O Prisma,
Julho/1854, p. 241).

A partir de 1825, Jonathas Abbott passou a abrir oficialmente as aulas de
anatomia da Faculdade de Medicina da Bahia, proferindo discurso introdutério,
alguns dos quais (1844, 1857a, 1857b, 1858) foram impressos pelos estudantes
da Faculdade de Medicina da Bahia. Ele foi um partidario ferrenho das aulas
praticas. Acreditava que era no “calado cadaver do homem” que se estudava a
sua estrutura, e as estampas e os livros dos homens eram alternativas a serem
utilizadas apenas quando faltasse o “livro da natureza” (Abbott, 1837, p. 7). Ele
demarcou a transformagao dos estudos anatémicos entre 1808-1838, ao qualificar
o melhor estudante num e noutro periodo: no “antigo colégio”, o aluno mais
brilhante era o que melhor decorava o compéndio, pois se passavam meses e até
um ano inteiro sem que houvesse uma s6 demonstragao sobre o cadaver; trinta
anos depois, o primeiro aluno da classe era aquele que “com o escalpelo na mao”
melhor demonstrava um 6rgéao e suas relagdes (Abbott, 1837).

O professor de anatomia da Faculdade de Medicina relatou em 1837 que a
sala de autdpsia era boa, arejada, asseada, “melhor que muitas na Europa’ e
abertas a todos, com cerca de 50 a 80 cadaveres em cima da mesa, por ano
(Abbott, 1837). Nao podemos esquecer que as dissecagdes tornavam-se um
espetaculo publico que atraia muitos assistentes, momento em que o esculapio
demonstrava toda a sua erudicao e sapiéncia.

Os cadaveres destinados as autépsias didaticas provinham do Hospital da
Séo Cristovdo e, por vezes, o0 “sumigo” de algum deles era motivo de
preocupagcdo para a Provedoria da Santa Casa da Misericordia. Em 25 de
Setembro de 1835, a Mesa pediu esclarecimentos sobre um cadaver retirado sem
que fosse dado o consentimento oficial (SCMBA, Livro de Ata da Mesa, 1835, p.
14). Apenas alguns falecidos no Hospital Sdo Cristévao poderiam ter os seus
corpos destinados as salas de autépsia da Faculdade de Medicina: aqueles que

nao tinham parentes ou que nado pertenciam a nenhuma irmandade que
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reclamasse o morto para ser enterrado de acordo com os rituais funebres, que
marcaram a sociedade baiana na primeira metade do século XIX®°.

Este episodio, envolvendo o desaparecimento do cadaver sob
responsabilidade da Santa Casa da Misericérdia, aponta para um comeércio
clandestino de defuntos na cidade de Salvador, que tinha como propdésito o
estudo da anatomia. Os estudantes da Faculdade de Medicina costumavam
adquirir “corpos sem vida” para estudos particulares, conforme denunciou o
académico Cid Emiliano de Olinda Cardoso’® nas paginas do perioédico O Prisma
(07/1854). Os estudantes mais abastados costumavam importar os livros
europeus para subsidiar seus estudos, principalmente os compéndios de
anatomia e patologia, os quais, muitas vezes, chegavam quando a matéria ja
havia sido concluida.

Duas décadas depois, precisamente em 1858, o dr. Abbott, em seu
Discurso de encerramento do Curso de Anatomia, apds 34 anos de magistério,
dava sinais de cansago e de insatisfagdo, por ndo mais possuir sobre a mesa
tantos cadaveres quanto considerava necessario’", fato que o aborrecia deveras e
que limitava sua atuagao pedagdgica, ao tempo que contrariava a sua crenga de
que a anatomia se aprendia no anfiteatro, diante de um cadaver e com o
escalpelo na méo.

A insatisfacdo de Abbott em fins dos anos 50 é indicativa de que a
anatomia perdia félego no curriculo do curso médico baiano. Diante das
epidemias de febre amarela e cdlera, a higiene ganhou contornos mais fortes na
Faculdade de Medicina da Bahia. Os olhares se voltaram para os sofisticados
esquemas higienistas que anunciavam a possibilidade de tornar a cidade salubre
e a populagédo saudavel. Se no terceiro quartel do século XIX, a anatomia
patolégica perdeu espago na academia baiana, o mesmo ndo ocorreu na
comunidade médica soteropolitana, pois, nos anos 60, um grupo de facultativos

reuniu-se em torno de um projeto cientifico e fundou a “Escola Tropicalista

% Sobre esta tematica, ver Jodo José Reis em A morte é uma festa (1991).

0 Natural de Pernambuco, ingressou no curso de medicina em 1852, colou grau em 05/12/1857.
Filho de Josefina Caetano da Conceigéo e Luiz Bento Cardoso (MMB, Livro de Matricula, 1816-
1874).

" Em 1858, o dr. Abbott contou com apenas 23 cadaveres para as suas aulas.
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Baiana”’2. Este movimento se contrapb6s ao ensino médico oficial, representado
pela Faculdade de Medicina da Bahia e pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, que se fundamentavam na concepcéo higienista para explicar a etiologia

das doengas”.

15 O DEBATE ENTRE ANATOMIA PATOLOGICA E VITALISMO NA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Para minimizar esta caréncia de recursos didaticos, alguns professores
publicavam as suas licdes de aulas, a exemplo do dr. Manoel Ladislao Aranha
Dantas (1817-1875)"*, autor do Curso de Patologia Externa (1847). Neste
trabalho, ele nos da a dimensao de uma medicina Oitocentista, dividida em
“ciéncias do homem s&o’° e ciéncias do homem doente’®”.

Um outro tipo de divisdo ocupou muitas paginas do compéndio escrito pelo
dr. Aranha Dantas: a segmentacdo entre medicina e cirurgia, ou seja, entre
ciéncia e arte. Por esta ocasiao, alguns programas de curso € a literatura didatica
ainda consideravam que a medicina tinha por fim o tratamento das moléstias
internas, e a cirurgia das moléstias externas. Tal principio se desdobrou no
ambiente hospitalar, tanto na reparticido das enfermarias como na divisdo de
funcbes entre médicos e cirurgides.

Aranha Dantas ndo concordava com esta separacéo e afirmava que, se a
medicina e a cirurgia eram frequentemente distintas e separadas na pratica, eram

inseparaveis em seus principios e teorias.

Ha muito tempo tem a experiéncia provado que o regime e 0 uso dos
medicamentos internos séo indispensaveis no tratamento da maior
parte das moléstias chamadas cirurgicas; enquanto poucas afecgbes
internas ha, para a s quais nao se veja o médico obrigado a recorrer

"2 Autores como Edler (1999) e Castro Santos (2003) afirmam que, do ponto de vista da sociologia
da ciéncia, é dificil classificar o movimento tropicalista como uma “Escola”.

® Sobre este tema, ver Flavio Edler (1999, 2002), Peard (1999), Coni (1952), Benchimol (2000) e
Barros (1997).

™ Nasceu em Sergipe, cursou cirurgia em 1832, na entdo Escola Médico-Cirurgica da Bahia e,
posteriormente, Medicina (1835) na Faculdade de Medicina da Bahia.

’® Anatomia, fisiologia e higiene.

7 Patologia e terapéutica.
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a alguma aplicagdo manual ou tépica, a algum meio mutuado da
cirurgia.

(...) Com efeito, das numerosas moléstias que afligem a espécie
humana, umas saram espontaneamente pelo s6 beneficio, pela forca
medicatriz da natureza; outras para sua cura demandam o uso
interno de medicamentos que modifiquem, ou destruam o estado
vicioso das propriedades vitais dos solidos e dos liquidos; outras
enfim, exigem no seu tratamento aplicagbes tdpicas, ou o emprego
de operagdes cirurgicas.

Porém a maior parte das moléstias requer ao mesmo tempo os trés
meios terapéuticos, tirados da higiene, da farmacia e da cirurgia.

(...) se as moléstias médicas exigem as vezes o emprego de meios
cirurgicos, as outras (cirurgicas) nao poderiam ser metodicamente
tratadas pela s6 operagao (Dantas, 1847, p. 6-7).

O Brasil ndo cultivou as mesmas hierarquias sociais e profissionais entre
médicos e cirurgides, observadas na Europa. A paridade entre estes profissionais
nas terras brasileiras € visivel desde os tempos coloniais, quando os cirurgides
eram os representantes da medicina européia no Brasil e desempenhavam as
mesmas atribuicbes dos médicos. Apds a independéncia, a Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro admitia em seus quadros médicos, cirurgides,
naturalistas e boticarios como sbcios, sem qualquer tipo de discriminagao
(Ferreira, 1996).

Em 1846, o dr. Jodo José Barboza de Oliveira (?-1874)"" propds-se a
responder a duas questdes: 0 que era a doenca e onde se localizava a sua sede.
Este tema, exposto nas paginas de O Musaico, periédico médico baiano que
circulou entre 1844-1847, foi uma preocupacédo vitalista presente na medicina
européia no comego do século XIX (Entralgo, 1978).

Estas inquietacbes e a forma como o dr. Barboza de Oliveira procurou
equaciona-las revelam um homem que, de modo geral, privilegiava a atitude
racional e cientifica, mas, no tocante a medicina, defendia por um lado o vitalismo
e, por outro, possuia reservas quanto a Anatomia Patoldgica, a qual classificou

como uma “doutrina temeraria, que queria, em suas pretensdes ambiciosas,

" Formou-se em medicina na Faculdade da Bahia em 1844, mas pouco se dedicou a esta
profissédo, pois, assim como outros tantos, se engajou na vida politica. Ainda estudante,
participou da Sabinada, revolugdo de cunho federalista e republicano desencadeada em 1837
por Francisco Sabino Alvares da Rocha Vieira. Mais tarde, ingressou no Partido Liberal, chefiado
por Manuel Pinto de Sousa Dantas. Elegeu-se deputado provincial e geral, foi Diretor da
Instrugdo Publica da Bahia por muitos anos e organizou o Liceu Provincial. Era pai de Rui
Barbosa (Magalhaes, 1994).
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destruir toda a ciéncia antiga, para colocar-lhes sobre as ruinas uma bandeira
nova” (O Musaico, Abril/1846, p. 153).

Para responder ao primeiro desafio — “Doencga, o que é?” — ele argumenta
que esta pressupbe a vida, pois nos corpos inorganicos este fenbmeno nao
ocorria, para em seguida defini-la como a luta entre as forgas brutas e as forgas
vitais (ibidem, p. 150).

A doenga ndo € uma alteragdo nos 4 humores antigos, de Galeno;
nao é o desconcerto de uma maquina fisica, de Boerhaave; ndo é a
introducdo de um sal, do enxofre, dos iatro-quimicos passados, € de
Paracelso principalmente, chamado tao injustamente por Trousseau,
o Principe dos Charlatdes; ndo é o predominio do principio mal sobre
o bom, como o quiseram alguns médicos alemées embebidos nas
fisiologias dos Indiaticos; ndo & a resulta das desarmonias das
forgcas polares, na opinido dessa escola, também da Alemanha, filha
da sua metafisica nebulosa (...) Aceitando uma definigdo que nao é
ma, e que tem voga em escritos de Andral, Cruvelhier etc., e a qual
explica 0 meu pensamento, ja no chdo da patologia, — € a luta entre
as forgas brutas e as forgas vitais (ibidem, p. 150).

Ao discorrer sobre a sede das doencas, o dr. Barboza de Oliveira criticou a
compreensdo de “sede” oriunda da Patologia, por considerar exagerado o
raciocinio desta, que dizia que, partindo-se da lesdo de textura, chegava-se
sempre ao ponto inicial de todas as moléstias. Ele desafiou esta maxima da
anatomia patoldgica, argumentando que, por vezes, ela "folheava um cadaver” e
nao encontrava vestigios de lesao anatémica, ndo podendo, assim, afirmar que,
através das lesdes patologicas, era possivel localizar a sede das doengas e
prescrever a terapéutica. Em sua opinido, havia doengas que nao tinham sede, ou
se a tinham, estava localizada no organismo vivo; outras poderiam ter sede nos
tecidos, nos 6rgaos ou no sistema. Quanto a terapéutica, era preciso acionar as
forgas do organismo, as atividades vitais (ibidem, p. 150-152).

A experiéncia e a observacdo eram, para o dr. Barboza de Oliveira, uma
base segura de edificagdo da ciéncia médica. As demais representavam um
‘caminhar por trevas, de suposigdes em suposi¢cdes, edificando um corpo de

doutrinas baseado na area das idéias a priori” (ibidem, p. 152).
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A Anatomia Patoldgica também encontrou resisténcia por parte do dr. José
de Goes e Sequeira (1816-1874)"%, que a descreveu como “doutrina estéril, sem
esperanca, e sem futuro algum, e que em a natureza outra coisa nao distingue
senao corpos e orgaos” (BN-BR, O Athenéo, 01/10/1849, p. 122). Ele acreditava
poder explicar as doencas a partir de uma alianca entre a medicina e a metafisica,
sendo esta ultima a porta que permitiria “entrar no santuario das sensacoes, das
idéias, das paixdes, e de outros fenbmenos morais” que acometiam o homem,

inesperadamente.

Sao incontestaveis as relagbes, que existem entre o fisico e o moral
do homem, e s6 a medicina e a metafisica de m&os dadas chegaram
a entrar na explicacdo dos fendbmenos resultantes desta intima
alianga ou reciproco consenso.

Fatos ha que o médico ignorante das ciéncias filosoficas, a imitagao
do vulgo, considerara quais estupendos milagres. Como sem o
conhecimento da metafisica explicar certas alienagbes mentais, o
delirio, os sonhos, e o restabelecimento de muitas afeccdes nervosas
produzidas por causas morais? Como explicar os procedimentos
apresentados pelos possessos, a quase insensibilidade fisica dos
fanaticos e martires, a natureza de muitas melancolias, da
consumpgdo’®, da nostalgia e da hidrofobia? Torna-se indubitavel,
portanto, que estas duas ciéncias se interrogam mutuamente (O
Athenéo, 01/10/1849, p. 121).

O dr. Antonio Januario de Faria (1822-1883)% sustentou uma posicdo
diametralmente oposta a do dr. Sequeira, defendendo a separacao entre medicina
e metafisica. Afirmava que o pensamento estava submetido a uma intervencao
organica, assim, os atos da inteligéncia pertenciam ao territério da fisiologia (BN-
BR, O Crepusculo, 25/03/1846).

"8 Nasceu em Santo Amaro da Purificagdo e formou-se em medicina pela Faculdade da Bahia em
1840, onde ensinou patologia geral. Foi presidente da Comissao de Saude Publica e também
Inspetor de Saude Publica. Ingressou na vida politica e cumpriu mandado de Deputado
Provincial e Geral (Oliveira, 1992). Teve o seu opusculo comentado nas paginas da Gazeta
Meédica de Lisboa (Gazeta Médica da Bahia, 10/09/1866).

™ Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca (Holanda,
Dicionario eletrénico).

% Nasceu em Salvador e colou grau em medicina pela Faculdade da Bahia em 1845. Foi Diretor
da Faculdade entre 1874-1881 (Oliveira, 1992). Participou das primeiras reunides da
denominada Escola Tropicalista Baiana, que ocorreram na residéncia de John Ligertwood
Paterson (Dicionario Histérico-Biografico das Ciéncias da Saude no Brasil (1832-1930), Casa de
Oswaldo Cruz / FIOCRUZ, Disponivel em: <http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br>. Acesso
em: 25 ago. 2005).
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A antiga medicina entregava-se ao espirito dos sistemas; a
observacdo apurada, paciente e minuciosa dos fatos era-lhe
desconhecida; as doutrinas médicas ou nasciam de uma verdadeira
inspiracao, de um sentimento intuitivo da verdade, ou ndo passavam
de cria¢des temerarias...

Ainda bem que ja vao longe esses tempos das generalizagdes
hipotéticas, em que se dispensava o estudo do organismo doente,
verdadeiro quadro em que se descobre fielmente os tracos da
passagem dos agentes patologicos. (...)

Ao bafejo animador da observacdo e da experiéncia, nova fase de
evolugéo surgiu para a ciéncia clinica. Sob a influéncia da anatomia
patolégica desmoronou-se o velho edificio da nosologia para ser
reconstruido em alicerces mais seguros: a cada ordem de fatos
patolégicos corresponde nova série de descobertas clinicas, e o
escalpelo levado a profundez do cadaver esta a revelar todos os dias
as causas de modificagbes morbidas que passavam no vivo sem
razdo que as justificasse (MMB, Faria, 1872, p.19-20)%".

Esta oposigao epistemologica de Januéario de Faria é indicativa de certa
oxigenacdo na formacdo académica dos jovens doutores, e anunciadora da
emergéncia de um grupo de médicos receptivos as experiéncias no campo da
anatomo-patologia e desvinculados da geragdo de mestres formados nas
primeiras décadas dos Oitocentos.

O dr. Faria esteve varias vezes na Europa, principalmente na Franca, com
0 proposito de acompanhar os trabalhos mais recentes no campo da ciéncia
médica. Este estreitamento com a medicina européia e com médicos estrangeiros
se constituiu num caminho alternativo para aqueles recém-formados, excluidos do
hermético grupo de médicos que exercia a clinica publica e privada em Salvador,
que, nao por acaso, eram os lentes da Faculdade de Medicina.

O académico José Sizenando Avelino Pinho (1819-1882)%

, ao descrever
um caso de clinica interna, ocorrido no Hospital Sdo Cristovao, o qual resultou em
morte, seguida de autdpsia, nos revelou a contenda entre dois grupos de médicos

e académicos: de um lado, aqueles que acreditavam no diagnéstico do lente de

8 Chamamos atengao para o fato de esta obra ter sido publicada em Portugal. Um indicativo das
relagbes entre médicos brasileiros e portugueses.

8 Natural de Sergipe, ingressou no curso de medicina em 1844, colou grau em 13/12/1849. Era
filho de Pedro José Pinho e dona Anna Joaquina do Sacramento Pinho (MMB, Livro de
Matricula, 1816-1874). Durante algum tempo, exerceu a clinica em Alagoas, mas logo em
seguida mudou-se para o Rio de Janeiro, onde faleceu. Foi deputado por quatro legislaturas
(Blake, 1899).



56

clinica interna, dr. Antonio Polycarpo Cabral, que, ao examinar o doente83, ainda
vivo, identificou como causa do mal o “acumulo de fezes endurecidas com
distensédo e dilatacdo dos intestinos”; o outro grupo, apés o exame anatdmico
patolégico, creditou a morte do rapaz a uma inflamagao no figado, que distendeu-
se até o hipogastrio. Desta forma, mestres e aprendizes iam checando
diagnésticos “ao pé do leito” do paciente com as informagdes oriundas das
autépsias e este novo saber ndo se estabelecia sem conflitos. Para o estudante
Avelino Pinho, ndo restava duvidas que a anatomia patolégica permitia ver a
doenga com a “polpa dos dedos” (BN-BR, O Athenéo, 01/06/1849, p. 51).

Ao tratar da terapéutica das doengas, o dr. Luis José da Costa recomendou
aos colegas alguns cuidados pertinentes, nos moldes da boa clinica: pesquisar as
causas, examinar as partes acometidas, conhecer o temperamento do individuo,
respeitar a época de administrar o remédio, observar a sensibilidade individual, as
simpatias, os habitos, as profissdes, as idades, os sexos, o regime, os climas, as
estacoes etc. (BN-BR, O Athenéo, 01/05/1849).

A geracgao espontanea também foi discutida na Bahia, e teve no Académico
Cypriano Barbosa Bettamio (1818-1855)%* um dos seus defensores (BN-BR, O
Crepusculo, 20/09/1845; 25/10/1845; 10/11/1845). Os proponentes da geragao
espontdanea postulavam a idéia de que o0s organismos Vivos surgiam
independentemente de qualquer progénie, seja de matéria organica
(heterogénese) ou inorganica (abiogénese), por serem dotados com uma
"qualidade vital". Esta teoria atingiu o seu auge nas trés primeiras décadas do
século XIX, e mobilizou a atengao de fildsofos e cientistas, por envolver questbes
cientificas, religiosas e filosoficas. Esta teoria foi derrubada por Louis Pasteur em
07 de Abril de 1864 no anfiteatro da Sorbonne, quando ele demonstrou, de modo
experimental, que o ar comum continha organismos vivos e que as “geragdes

espontaneas”, em suma, resultavam da contaminagdo dos meios de cultura, a

® Tratou-se de um homem pardo, de 18 anos, com temperamento nervoso-sanguineo.

8 Nasceu em Salvador, filho de Jerébnimo Barbosa Bettamio. Ingressou no curso de medicina em
1842, colou grau em 25/11/1847 (MMB, Livro de Matriculas, 1816-1847). Durante a epidemia de
colera morbo, em 1855, o dr. Bettamio deslocou-se para a cidade de Santo Amaro em auxilio
aos doentes; no entanto, tornou-se uma das vitimas da epidemia (Blake, 1893).
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partir de germes oriundos do ambiente externo®. Cypriano Bettamio nao viveu o
suficiente para acompanhar este debate.

As evidéncias que mostramos até agora indicam que o vitalismo teve
adeptos na Bahia®®. Dinorah de Castro (1973) examinou as “concepcdes
filosoficas” presentes na producdo material da Faculdade de Medicina, em
particular nas teses médicas?’, e, para a autora, estas revelaram a existéncia das
doutrinas vitalista, organicista e mecanicista, com predominio da primeira até os
anos 80 do século XIX, periodo em que as criticas ao vitalismo se tornam mais
contundentes. Se o vitalismo predominou nas teses dos formandos em medicina,
como demonstra a pesquisa de Castro®®, 0 mesmo ndo podemos afirmar para as
outras fontes primarias: os discursos, os livros e compéndios de autoria dos
professores e as matérias publicadas nos periddicos médicos, muitas delas
redigidas pelos proprios estudantes nos anos 40/50. Na primeira metade do
século XIX, as fontes cotejadas nesta pesquisa apontam para uma inclinagéo da
anatomo-patologia e higiene, o que minimiza o debate doutrinal entre
“concepcoes filosoficas”.

Na Bahia, assim como em Lisboa, muitos médicos declararam-se ecléticos.
O ecletismo médico, definido como a “auséncia de todo o sistema” (Souza, 1852),
foi uma resposta racional dos médicos ao animismo, vitalismo, irritabilidade,
brousseismo e anatomo-patologia.

O baiano Aprigio Amancio Gongalves, em sua tese de final de curso —
Breves consideragbes sobre o empirismo (1853), considerou que o ecletismo era
o caminho mais confidvel para o médico. Seu colega, Américo Brazilio de Souza,
em Breves consideragbes sobre o ecletismo em medicina (1852), afirmou que o
ecletismo perpassou por todos os ramos da ciéncia, mas era, sem duvida, na
medicina que ele se fazia indispensavel, por minimizar a exageragao e o
exclusivismo dos sistemas, uma vez que nenhum deles era absolutamente

verdadeiro, nem tampouco inteiramente inverossimil.

% Sobre a geragao espontanea na Franca e o debate entre Pasteur e Pouchet envolvendo a
tematica, ver Gerald Geison (2002).

% Nos periédicos médicos baianos trabalhados nesta pesquisa, encontramos apenas o dr. Joao
José Barboza de Oliveira (O Musaico, 04/1846) e o dr. Salustiano Ferreira Souto (O Prisma,
07/1854), vitalistas confessos.

8 A partir de 1832, os formandos em Medicina eram obrigados a sustentar uma tese. A primeira

88delas data de 1836, de autoria do formando Manuel Ezequiel de Almeida (Castro, op. cit.).
Dinorah de Castro trabalhou com uma amostra de 50 teses entre os anos de 1838-1889.
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Assim, os marcos do ecletismo em Salvador demonstram que um grupo de
medicos negou os sistemas, numa atitude racional e pragmatica, assimilando

principios das mais variadas correntes do pensamento médico.

1.6 UM PROJETO HIGIENISTA PARA SALVADOR

Quando o assunto era higiene e salubridade publica, os médicos baianos
nao economizaram tinta para tratar da questdo. Foi em fins do século XVIII e
inicio do XIX que a higiene publica tornou-se o tema dominante nas esferas
eruditas da sociedade, e esteve associada ao progresso e a civilizagdo.
Considerando-se que neste periodo as cidades apresentavam-se sujas,
insalubres e impregnadas de odores nauseantes, ndo se coadunando, portanto,
com os padrées modernos, 0s governantes iniciaram um processo de intervengao
na urbe, que consistia na derrubada de prédios deteriorados ou que impediam a
circulagdo do ar; no estudo da localizagdo das casas e do material utilizado na
construgdo; na drenagem, pavimentacdo, alargamento e iluminagdo de ruas; na
melhoria no suprimento de agua potavel a populagdo e na organizagdo do
sistema de esgotos, para que os dejetos ndo fossem atirados as ruas (Rosen,
1994; Corbin, 1987). A saude publica foi identificada com os interesses de
orientagao policial e politica, com foco na populagdo, na melhoria das condigbes
sociais e ambientais que produziam a doenga (Brandt e Gardner, 2000).

Concomitantemente a este movimento de higienizacdo e reforma das
cidades, os hospitais também se remodelam, num processo denominado por
Michel Foucault (1998) de “medicalizagdo do hospital”, onde procuraram livrar-se
dos seus efeitos nocivos, ou seja, das doengas que o nosocémio poderia suscitar
nas pessoas ali internadas, e o perigo que estes estabelecimentos representavam
para a cidade, por serem um foco continuo de doengas.

Segundo  Lécuyer (1986), o higienismo esteve relacionado
epistemologicamente ao chamado neo-hipocratismo, ou seja, a uma medicina
preocupada com as causas, a origem e a localizagdo da doenga no meio

geografico. Assim, os médicos higienistas procuravam estabelecer a correlagao
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entre os fendbmenos patolégicos, o ambiente natural e o padrdo socio-cultural
vigente®.

Devemos acrescentar que o paradigma da higiene incorporou as
contribuicbes da quimica e da fisica a interpretagcao das fermentagdes de ordem
quimica, que produziam os gases deletérios, os quais impediam a atuagdo do
oxigénio. Estes gases morbificos eram produzidos pela matéria organica em
putrefacdo, originada por restos e excrementos de animais, folhas de arvores,
fossas sépticas fissuradas, pisos com falhas, calgamentos mal sustentados,
porbes, tumulos mal obturados, matadouros, fabricas, cadeias, hospitais (Corbin,
1987). De acordo com este modelo, o ar atmosférico tornou-se o principal vetor de
propagacao das enfermidades epidémicas.

O académico baiano José Candido da Costa (1826-1882)%° manteve-se fiel
aos preceitos higienistas, ao descrever as habitagdes na cidade de Salvador. Ele
chamou a atengédo para o sistema irregular de construgdo de casas em Salvador,
onde “cada um as faz como quer, do que quer € muita vez onde quer, pouco se
Ihe dando com a saude dos que vao habitar” (O Athenéo, 01/05/1849, p. 21). Seu
olhar ndo poupou nenhum detalhe. Comegou pela qualidade do solo, que era
seco, exceto nas partes aterradas, exatamente onde a maior parte da populagdo
se concentrava, construindo suas moradias. Mesmo em locais de terreno seco, as
casas estavam sempre umidas, principalmente no inverno, onde as aguas das
chuvas se infiltravam através das paredes e do terreno. Os materiais utilizados
para constru¢do — pedras, tijolos, barro, areia, cal, madeira — muitas vezes
contribuiam para a retengdo da umidade, a exemplo das pedras porosas, dos
adobes®’ e das madeiras verdes. Muitas casas eram cercadas de grandes
edificios, com janelas e portas desproporcionais, com ventilagdo inadequada; ou
eram umidas ou expostas aos rigores das estag¢des, escuras e com escadas em
declives a ponto de ser uma “temeridade galga-las”. As construgdes de dois
andares e as lojas também apresentavam seus problemas: as partes altas eram

qguentes no verao e frias no inverno, além de serem de dificil ascensao. Quanto as

8 Sobre o neo-hipocratismo e a constituicio do higienismo moderno, ver Patrice Bourdelais
(2001).

% Nasceu em Salvador, filho de José Caetano da Costa e dona Hilaria Maria da Costa, doutorou-
se em medicina pela Faculdade da Bahia e estabeleceu-se como clinico em Caravelas, onde
exerceu, além da clinica, também cargos publicos (Blake, 1898).

o Pequeno bloco semelhante ao tijolo, preparado com argila crua, secada ao sol.
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baixas, ou seja, as Iojasgz, estavam muito préximas do chdo, portanto eram
Uumidas, pouco aptas para a ventilagdo natural e também sofriam os rigores do
verao e do inverno. Para agravar mais a situagao, as habitagdes eram apinhadas
de gente, cujas familias, impelidas pela miséria, abrigavam uma numerosa
parentela num “pequeno e escuro quarto”.

O futuro médico redimiu os sobrados elevados da cidade alta,
considerando-os bem ventilados e muito préximos a habitacido adequada. José
Candido da Costa idealizava que a casa ideal era aquela que nao estivesse entre
outras, desse para um campo, jardim, passeio ou mar, pois “estes objetos
alegram a vista, e influem por muito na conservacado da saude” (ibidem, p. 22).
Mas apenas poucas pessoas tinham acesso a estas moradias salubres. A grande
parcela da populacdo residia em habitacbes desaprovadas pela medicina
higienista. Este aspecto fornecera argumentos explicativos para uma série de
doengas, inclusive as epidémicas.

Em se tratando de moradias, o nosso aprendiz de esculapio enumerou as

doencas provocadas pelas casas recém-construidas:

Nos temos muita predilegdo para com as casas novas — queremos
habita-las imediatamente: entretanto quantos males ndo nos causam
este abuso? Oh! Nao ha objeto de que o homem seja tdo prodigo,
como de sua saude. — Reumatismos, ingurgitamentos das
articulagdes, bronquites, tisicas, escroéfulas, tumores brancos eis as
moléstias, que originam ordinariamente as casas novas — moléstias
devidas a umidade, que contém (ibidem, p. 23).

José Candido da Costa avaliou também os alimentos que iam para a mesa
do baiano nos seus Apontamentos para um ftratado de Bromatologia publica da
cidade de Sédo Salvador (BN-BR, O Athenéo, 01/04/1849). Inicia afirmando que a
alimentacdo dos habitantes da cidade da Bahia era “variadissima”, para em
seguida discorrer sobre cada uma delas, apontando beneficios e maleficios que
estas trariam ao organismo humano.

Os escravos e pobres comiam a carne salgada, e os mais abastados
ordinariamente ingeriam as carnes de galinhas e vaca. A carne de porco e das

outras aves estavam reservadas para os dias festivos. Estes alimentos foram

%2 Casas térreas.
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considerados ténicos e nutrientes, desde que o estbmago pudesse reagir sobre
eles, estivessem convenientemente preparados e proviessem de boa fonte. Era

neste aspecto que residia o problema da carne verde®®:

Os animais (...), vindo-nos de partes longes, quando chegam ao
nosso curral, além de pelos caminhos sofrerem mil tormentos,
devidos ao lamentavel estado de nossas estradas, a falta de abrigos,
bebedouros e pastos, caem logo debaixo do cutelo do carniceiro. —
Esta carne assim magra, havida de um animal cansado, transita
sobre as costas de burros e cavalos por algumas ruas da cidade,
descoberta, e pois exposta ao sol, a chuva e a voragem de diversos
insetos, e vai dar em algum agougue.

Levemos o leitor a um destes receptaculos da nossa principal
alimentagao.

E uma casinha ordinaria de uma ou duas portas, acacapada, escura,
mal arejada — um mar de moscas € a sua atmosfera, lanca de si um
fedor nauseante — devido a restos de carnes putrefeitas. — Um negro
nojento e coberto de suor tem na mdo uma machadinha, € sobre um
cepo cheio de fragmentos de ossos, etc., corta aquela porgdo de
carne de que necessita o comprador (O Athenéo, 01/04/1849, p. 16).

O leite era falsificado com agua. Os peixes secos, salgados e frescos eram
alimentos menos nutrientes que as carnes, mas poderiam se tornar nocivos
quando levavam muito sol e chuva, passavam de mao em méao, por todas as ruas
da cidade, dentro de uma gamela (ibidem, p. 16-17), provavelmente a dos
vendedores de peixes.

Das raizes, a mandioca era a preferida e consumida em forma de farinha.
O inhame e o aipim eram considerados mais nutrientes e saborosos que a
mandioca. As folhas mais usadas eram as de lingua-de-vaca, as couves, 0s
repolhos, as alfaces e mostardas, que eram tidas de facil digestdo, mas pouco
nutritivas. O pao de trigo era geralmente mal levedado, segundo Candido da
Costa, gragas a desonestidade da maioria dos padeiros, que misturavam farinhas
boas e mas. O arroz e o milho foram aprovados pelo estudante, classificados
como alimentos nutritivos e de facil digestao (ibidem, p. 17).

Em se tratando dos legumes, que para o nosso informante eram muito

sortidos entre os soteropolitanos, eram de dificil digestdo e causavam

% Carne fresca, néo salgada (Holanda, Dicionario Eletrénico).
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“ventosidades”. Dentre as frutas, predominava o ananas®, a manga, a laranja, a
pinha e a banana, sendo esta ultima parte da alimentagcdo de muita gente pobre.
Costa elencou uma infinidade de outras frutas que “sdao um dos orgulhos da
Bahia”, como os maracujas e as jacas. Concluiu dizendo que a cozinha baiana
era inigualavel, “nela se preparam os vatapas, as moquecas e 0s carurus, que
fazem supor os estrangeiros, ndo habituados, que estdo deitando fogo e sangue
pela boca” (ibidem, p. 17).

Luis dos Santos Vilhena, 50 anos antes de José Candido da Costa, ja
havia descrito as iguarias baianas, que eram vendidas nas ruas da cidade pelos
negros: mocotds, pamonha, canjica, acarajé, mingau, arroz de coco, bobd, angu,
roletes de cana etc. O cronista ficou estarrecido de ver que, das casas mais
opulentas desta cidade, onde se davam os contratos e negociagbes de grande
porte, saiam oito, dez ou mais negros a vender pelas ruas “as coisas mais
insignificantes e vis” (Vilhena, 1969, p. 130)*, ou seja, as iguarias da culinaria
baiana que movimentavam a economia varejista de Salvador. Alias, este € um
habito ainda muito presente nas ruas da cidade, e os estrangeiros, desavisados,
que diante do tabuleiro da baiana pedem um acarajé “quente”, ou seja, com
molho de pimenta malagueta, por certo que ainda deitam “fogo e sangue” pela
boca, quando nao, experimentam uma forte diarréia.

Em outro numero de O Athenéo (01/07/1849), Candido da Costa criticou os
dobres dos sinos, considerados como um “atentado contra a saude publica”
porque anunciavam tristeza, capaz de “repercutir no coracdao da mulher, que
labuta para parir — estado verdadeiramente critico — |a vao apressar os momentos
do moribundo, |la vao impelir para o suicidio aquele que, com a arma mortifera na
mao flutua entre a vida e a morte”; a insalubridade das igrejas, tidas como prédios
rodeados de casas, impedindo que o ar circulasse livremente; o sepultamento em
igrejas, provocando as “exalagdes mefiticas” das tumbas; o enterro de pessoas
ainda vivas; a abertura de covas com menos de um ano do ultimo enterramento; e
nao poupou censuras as leis sanitarias da provincia da Bahia, a qual chamou de
“sentina” (O Athenéo, 01/07/1849, p. 62-64).

% Palavra de origem indigena que significa abacaxi.
% A edico original é de 1802.
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Em 1854, o dr. Domingos Rodrigues de Seixas (1830-1890)% publicou
Memdaria sobre a salubridade publica na Provincia da Bahia, e também condenou
as habitacdes soteropolitanas, pelos mesmos motivos elencados por Candido da
Costa em O Athenéo. O dr. Seixas dirigiu seu olhar higienista ao matadouro
publico, o qual considerou o ponto de partida de um grande numero de moléstias,
porque derramava no ar atmosférico “os miasmas mais malignos e destruidores”
(Seixas, 1854, p. 37). Além disso, ele descreveu bandos de urubus circulando nas
imediacdes, africanos cobertos de sangue, esquartejando as reses e entregando
os intestinos as africanas (ibidem, p. 37-38), que certamente os transformariam
nas iguarias a serem vendidas nas quitandas®” de Salvador.

Os hospitais também n&o foram poupados. Situados no interior da cidade,
foram considerados como verdadeiros destruidores da saude, “com foros de
instituicdo de caridade” (ibidem, p. 62). Aqui o dardo foi certeiro para o Hospital
Séo Cristévao (o hospital da Misericérdia) que, na opinido do dr. Seixas, exalava
miasmas intoxicados através de suas janelas e provocava a ruina da saude da
populagado. Para que um nosocdmio se inserisse nos parametros requeridos pela
salubridade publicagg, ele deveria ser construido fora do centro da cidade, em
lugar livre e amplo, na diregdo de leste a oeste, de modo a apresentar suas quatro
faces ao sol durante o dia. Suas salas deviam se comunicar para que se desse a
renovagao do ar; as janelas, além de largas, deveriam ocupar um tergco da altura
das paredes e ser colocadas em oposicao, de norte a sul; as salas deviam ser da
largura de 24 palmos, e a ala que separa os leitos deveria medir 12 palmos; e
existir um cubo atmosférico por doente. Também seria necessario que houvesse,
em cada hospital, uma sala reserva para receber os doentes e que o numero

destes fosse limitado (ibidem).

% Nasceu em Salvador, colou grau em medicina em 1851 (Oliveira, 1992, p. 191). Foi proprietario
da Casa de Saude Sao Francisco, conforme consta nos documentos por ele enviados, ao
Presidente da Provincia, existentes do Arquivo Publico da Bahia. Ele foi catedratico de Higiene
na Faculdade de Medicina.

¥ 0 mesmo que feira livre. Em principio do século XIX, havia trés: a quitanda do Terreiro de
Jesus, a da praia e outra nas portas de Sao Bento (Vilhena, 1969).

% Segundo Domingos Rodrigues de Seixas (1854), o conceito de salubridade publica abrangia os
conhecimentos fisicos e quimicos (estudos do ar, das aguas e da topografia do globo),
higiénicos, patolégicos e ainda a terapéutica.
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O Hospital Montserrat®

, ha opinido do dr. Seixas, atendia a alguns destes
pré-requisitos, a exemplo de se encontrar fora do perimetro urbano. No entanto,
foi reprovado em relagdo aos cémodos, a disposicdo dos leitos e da casa.
Quando crescia o numero de doentes, os leitos diminuiam seus espacos laterais,
as varandas eram usadas como enfermarias, impedindo, assim, a renovacido do
ar. Sentenciava o médico que o governo nao deveria tratar de tal forma os
“‘infelizes estrangeiros”, que eram envenenados com os ares nefastos da capital
baiana (ibidem).

Certamente os estudos dos hospitais existentes na capital baiana
inspiraram o dr. Seixas a fundar a Casa de Saude Sao Francisco. Esta instituicao
privada aparece noticiada em varios periodicos baianos, como também nas
correspondéncias do Presidente da Provincia (APEB, Série Saude, mago 5329,
Casa de Saude Sao Francisco). Todavia, desconhecemos estudos a respeito da
mesma. Em 1854, ocasidao em foi escrita Memaria sobre a salubridade publica na
Provincia da Bahia, havia em Salvador o Hospital Sdo Cristévdo, do qual
trataremos mais adiante, o Hospital Montserrat (1853); o Hospital da Marinha (?),
localizado na Ribeira; o Hospital Regimental, funcionando no Quartel da Palma
(1759); o Hospital dos Lazaros (1787), e outros hospitais particulares ou ligados a
ordens religiosas, a exemplo do Hospital da Ordem Terceira de S&o Francisco
(1802)'%; do Lazareto Maritimo de Itaparica (1850); Hospital de Jerusalém (?);
Hospital de Sdo Bento (?); Hospicio da Piedade (?); Hospicio de Sergipe (?);
Hospicios dos Religiosos Franciscanos (?); Hospicio Nossa Senhora da Palma
dos Agostinianos (?); Hospicio Nossa Senhora do Carmo'™' (Almanak
Administrativo, 1854; Seixas, 1854; Costa, 2000; Russel-Wood, 1981; Amaral,
1923; Nascimento 1986; Vianna, 1893; APEB, Série Saude, mago 5329, Casa de

satide S&o Francisco)'®.

% Criado em 09/04/1853 em consequéncia da febre amarela, para nele serem tratados todos os
estrangeiros maritimos, uma vez que eles representavam um percentual significativo do total de
enfermos, conforme demonstraremos no capitulo IV. Este Hospital era reaberto sempre que as
doengas consideradas epidémicas apareciam em Salvador (Amaral, 1923).

1% Esta foi a data em que o hospital comecgou a ser construido.

%" Destacamos que, em 1866, foi fundado o Hospital da Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia.

%2 Destacamos que muitas das fontes primarias e secundarias que fazem referéncia a estes
hospitais, lazaretos e casas de saude nio revelam o ano da sua fundagao.
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Durante o século XIX, ocorreram epidemias de febre amarela e de célera,
além de outras doengas epidémicas que ceifavam muitas vidas na Europa e
América, a exemplo da variola, do tifo exantematico, da febre tiféide, da
disenteria, da difteria e da escarlatina (Rosen,1994). Estes eventos epidémicos
levaram as nagdes da Europa e da América a empreenderem mecanismos de
controle das epidemias, principalmente nas cidades portuarias. Em Salvador,
estava localizado um dos principais portos do Brasil, por onde entraram homens,
mercadorias e doencas, como a febre amarela que assolou a capital, o
Recéncavo e o interior da Provincia em 1849/50, e a epidemia de colera em
1855/6. Assim, os higienistas se debrugcaram largamente sobre esta tematica e
muitos foram os trabalhos produzidos no bojo das preocupagdes epidémicas'®.

O dr. José Antonio de Freitas (1830-1894)'® em Outubro de 1854
escreveu as Breves consideragbes sobre a febre amarela e a salubridade publica
em O Prisma. Neste artigo, ele relata e numera as medidas tomadas pelo Estado
que, de modo geral, seguem as diretrizes internacionais de politica e de saude
publicas no combate as doengas epidémicas, tais como a criagdo da Junta de
Higiene Publica, mais severidade na fiscalizagao do porto, através do exame das
embarcagdes e das quarentenas, maior atuagcdo da Camara Municipal na
fiscalizacdo da origem e qualidade dos produtos comestiveis, e criagdo de um
hospital especifico para doengas contagiosas, neste caso, o Montserrat.

Vale lembrar que, antes da Criacdo da Junta ou Comissdo de Higiene
Publica, a Bahia ja havia instituido o Conselho de Salubridade pela Lei n° 73, de
15/06/1838 (Nascimento, 1986). Este 6rgédo possuia um carater consultivo e
pouco interferiu efetivamente na implantacdo de politicas de saude publica. Sua
principal funcdo foi a distribuicdo e aplicagdo da vacina antivaridlica. Seus
membros eram meédicos, cirurgides e farmacéuticos, além de outros homens
versados em ciéncias fisicas e naturais. Em fins da década de 40, este 6rgao
sofria criticas severas por parte dos médicos e dos académicos, que se
propuseram a discutir questdes de salubridade publica: Candido da Costa

comparou a Bahia a uma “sentina” (O Athenéo, 01/07/1849, p. 62-64) e Domingos

'% Sobre as epidemias em Salvador, ver os trabalhos de Athayde (1985), David (1996), Mattoso e
Athayde (1973) e Nascimento (1981).
* Nasceu em Salvador e colou grau em medicina no Rio de Janeiro em 1847. Foi professor da
Faculdade de Medicina da Bahia.
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Rodrigues de Seixas (1854) afirmou que o Conselho de Salubridade nunca
instruiu o povo a respeito das moléstias, suas causas e tratamento mais
adequado.

Mais uma vez, a salubridade dos hospitais foi alvo de ferrenha discussao.
Para o dr. Freitas (BN-BR, O Prisma, 10/1854), o local escolhido para instalagédo
do Hospital Montserrat ndo poderia ser pior, porque aquela localidade estava
sujeita a influéncia dos ventos, que sopravam sobre a cidade dois tergos do ano,
como também por estar muito perto de centros populosos, como Itapagipe e
Calgada do Bonfim. Os doentes teriam que atravessar a cidade para chegar ao
hospital, quando o tempo n&o permitia chegar por mar, “infeccionando toda a
cidade” (O Prisma, Outubro/1854, p. 127). Para completar o quadro das
desvantagens, o enterro dos mortos se fazia nos arredores do edificio,
espalhando a contaminagcdo do mal epidémico, ao invés de reduzi-lo. O local
adequado para instalar o hospital de isolamento, na opinido de José Antonio de
Freitas, era uma das ilhas da Baia de Todos os Santos.

A idéia de criar um lazareto para tratar dos doentes portadores de doencgas
epidémicas esteve baseada na crenca do contagio da febre amarela. O dr. Freitas
estava a par das discussdes polémicas entre contagionistas e anticontagionistas
para a explicacado das doencas e tomou o partido dos ultimos.

Os anticontagionistas se baseavam na “teoria da imundicie”, argumentando
que as “causas locais”, como pantanos e esgoto, eram suficientes para causar
epidemias. Eles criticavam duramente as quarentenas, defendidas pelos
contagionistas, pois estas mantinham as pessoas na area insalubre, expondo-as
as “causas locais”. As quarentenas possuiam efeitos psicologicos sobre a
populagdo, que ficava isolada de sua familia e amigos, e também efeitos
econdmicos, uma vez que prejudicavam o comeércio em geral. Assim, na visao
dos anticontagionistas, elas deveriam ser substituidas por medidas higiénicas e
sanitarias, como redes de esgoto e drenagem de pantanos. Os anticontagionistas
estudaram as epidemias como uma experiéncia urbana, comunitaria, e
propuseram reformas sanitarias com o objetivo de criar uma sociedade livre da
ameaca das epidemias (Heaman, 1995).

Os contagionistas assimilaram a idéia de contagio definida por Fracastoro

no século XVI, onde a transmissdo da mesma doenca de um enfermo para uma
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pessoa sadia se dava através de agentes que se perpetuavam — germes — e que
residiam em fluidos corporais. Eles podiam se disseminar através das roupas e
lengdis. Isto nao explicava claramente doengcas como a febre amarela
(transmitidas por mosquitos) ou aquelas transmitidas pela agua, como codlera e tifo
(Heaman, op. cit.)'%.

Assim, as fontes primarias revelaram que nao havia homogeneidade no
pensamento médico na Bahia da primeira metade do século XIX. Esta
fragmentacédo epistemologica, também verificada na Europa, foi uma condigao
necessaria para a solidificagdo das ciéncias médicas e para a afirmacdo dos

médicos enquanto categoria profissional.

1% Sobre a discussdo polarizada sobre contagionismo e anticontagionismo, ver Erwin Ackerknecht
(1948).
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2 O HOSPITAL SAO JOSE

No capitulo anterior, vimos quais as ferramentas intelectuais utilizadas
pelos médicos para compreender e explicar a saude e a doenga na primeira
metade do século XIX. Neste capitulo, veremos como e quando aquelas foram
utilizadas no processo de medicalizacdo do Hospital Sdo José, em Lisboa.
Utilizamos como fontes primarias os quadros estatisticos, nosologicos e o
Regulamento do Hospital Sdo José, o Anuario clinico da arte obstetricia,
comegado no principio de setembro de 1825 e terminado no fim de agosto de
1826 do cirurgido portugués, Joaquim da Rocha Mazarém, e os casos clinicos e
cirargicos publicados na Gazeta Médica de Lisboa.

O Hospital Sdo José, desde a sua fundagéo, agregou o tratamento dos
doentes e a formagao dos cirurgides. Ao tratar deste hospital, fizemos um breve
histérico da sua trajetoria nosocomial, enfatizando sua relagdo administrativa com
a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa e a vocagdo desta em administrar a
assisténcia médico-hospitalar.

Em fins do século XVIII e inicio do XIX, a pobreza, a doenga, a vadiagem,
0s excessos com bebidas e jogos e as caréncias da populagdo comegaram a ser
encarados como elementos desorganizadores da sociedade, e o Estado passou a
promover intervengdes institucionais capazes de sanar ou minimizar tais questdes

(Crespo, 1990). Portugal comegava a organizar uma estrutura de higiene publica
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para conter 0s excessos, inclusive de obitos, que se tornavam muito elevados em
épocas de epidemias.

Com a implantacao do regime liberal nas primeiras décadas do século XIX,
o Estado passou a ser mais cuidadoso com a saude da populacédo, o que resultou
na formulacido de uma série de medidas, que tinham por principio o bem-estar
dos individuos. Foram elas: a criagao da Junta do Protomedicato (1782), da Junta
de Saude (1813), da Instituigdo Vacinica (1812) e da Portaria de Outubro de
1812, que obrigava médicos e cirurgides a notificarem as autoridades sobre as
doencas mais recorrentes nas instituicbes onde atuavam, a exemplo das
Camaras, dos hospitais civis e das cadeias. Assim, a saude e a doenga tornaram-
se uma responsabilidade do governo, ainda que este tenha continuado a dividir
algumas tarefas com a Igreja, com particulares e com os irmaos das Misericérdias
e outras irmandades (Lopes, 1998).

Pretendemos demonstrar que, no contexto da implantacédo do estado liberal
portugués, a Santa Casa da Misericordia de Lisboa deixou de administrar o
Hospital Sao José e, neste momento, os médicos e cirurgides passaram a exercer
maior influéncia na gestdo daquele nosocémio, tornando-o um espago de cura,
cuja funcéo era tratar as doengas e nao asilar os pobres.

Nossa discussao sobre as mudancas processadas no Hospital Sao José
estdo pautadas na formulacdo de Michel Foucault para o processo que ele
chamou de “medicalizagdo” dos hospitais, ou seja, na idéia do hospital como
instrumento terapéutico. O argumento de Foucault (1998) se apdia em dois
processos: na intervengao médica e da “disciplinarizagao” do espacgo hospitalar.

Caracterizamos quem foi o doente atendido nas enfermarias do Sao José,
categorizando-os por sexo, estado civil, profissao, idade e regidao de origem.
Reconstituimos o quadro de incidéncia’ e prevaléncia® das doengas e como elas
foram tratadas pelos facultativos.

Ao trabalharmos com o registro hospitalar das mulheres doentes,
percebemos um numero significativo de partos realizados na enfermaria Santa

Barbara, em um periodo que antecedeu a constituigdo da ginecologia e da

' Termo utilizado pela epidemiologia que traduz a idéia de intensidade com que acontece a
morbidade de uma populagéo.

2 E outro conceito que extraimos da epidemiologia, que expressa a forga com que as doencgas
subsistem nas coletividades.
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obstetricia, enquanto especialidades médicas®. Ademais, a literatura secundaria
que trata da obstetricia portuguesa para o século XIX e inicio do XX é enfatica em
apresenta-la como “atrasada’”, restrita as parteiras e ao espago domeéstico.

A leitura do Anuario clinico da arte obstetricia (1826), do cirurgiao Joaquim
da Rocha Mazarém, chefe da enfermaria Santa Barbara e titular da cadeira de
Partos na Escola Régia de Cirurgia de Lisboa, tornou possivel fazer uma analise
acurada da atengdo que os facultativos do Hospital Sdo José dispensaram as
mulheres gravidas e paridas. Este material teve um duplo valor: revelou como
uma especificidade feminina — o parto — foi tratada, e como cirurgiées e médicos
associaram as observagdes clinicas as informagdes das doengas nos 6rgaos e
tecidos através da autopsia.

O registro dos casos mais importantes da enfermaria Santa Barbara,
somados aos livros de obstetricia escritos por cirurgides portugueses nas
primeiras décadas do século XIX, revelaram o quanto a medicina portuguesa se
afastou das concepgdes galénicas acerca das doencgas, para percebé-las nos

moldes da fisiopatologia, conforme demonstramos no capitulo lII.

2.1 AS MISERICORDIAS E O PARADIGMA CARITATIVO NA ASSISTENCIA A
SAUDE

A necessidade de construir um grande hospital para atendimento de civis
em Lisboa se deu em fins do século XV, momento em que esta cidade se tornava
a “Veneza do Atlantico”. Em 1479, a pedido de D. Joao Il, o Papa Sixto IV
concedeu autorizagao para construgao de um hospital em Lisboa, mas s6 em 15
de Maio de 1492 foi lancada a primeira pedra®, e a inauguragao ocorreu em 1501,
no reinado de D. Manuel. O local escolhido compreendia a area de uma horta que
pertencia ao Convento de Sdo Domingos situada entre o Rossio, o Pogo do
Borratém e a Rua da Betesga. A obra foi concluida no reinado de D. Manuel que,

através de uma carta, datada de 1503, deu como concluido o edificio do Hospital

% Sobre este tema, ver Rohden (2001) e Martins (2004).

* Sobre detalhes da Fundag&o do Hospital Real de Todos os Santos e sua existéncia ao longo dos
séculos XVI, XVII e XVIII, ver José Leone (1993) em Subsidios para a Histéria dos Hospitais
Civis de Lisboa e da Medicina portuguesa (1948-1990). Esta obra foi langada por ocasiao das
comemoragdes do V Centenario da Fundagéo do Hospital Real de Todos os Santos.
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Real de Todos dos Santos. Porém, os primeiros internamentos e a nomeacgao dos
funcionarios (fisico, cirurgiao, boticario, clistaleira®, enfermeiros) ocorrera um ano
antes, em 1502 (Leite, 1993; Lemos, 1991; Mira, 1947).

A criagao do Hospital Real de Todos os Santos incorporou uma série de
pequenos hospitais de Lisboa, a exemplo do Hospital de Afonso Martins Albernas,
situado a Porta da Alfama; o dos Alfaiates, situado ao Monturo da Orca; dos
Armeiros, Caldereiros e Barbeiros, situado a rua da Betesga; dos Carpinteiros,
Correeiros, Ordeiros e Pedreiros, situado as Pedras Negras; dos Clérigos Pobres,
a rua da Betesga; dos Ourives, & Rua do Arco do Rossio, e dezenas de outros®.
Esta centralizagao foi apoiada pela Santa Casa da Misericérdia de Lisboa que,
por seu carater assistencial e caritativo, demonstrava pretensdes de centralizar a

assisténcia a saude.

® Funcionaria responsavel pela aplicacdo do clister. Augusto da Silva Carvalho (1949) fala da
existéncia das cristaleiras como membro do servico de enfermagem. O Regimento de 1572 ja
considerava este oficio, onde rezava: “Toda a mulher que quiser usar do oficio de cristaleira o
ndo podera fazer sem primeiro ser examinada pelo fisico da cidade se é suficiente para o tal
oficial, e achando que o é lhe passara uma carta e dado juramento de fazer verdade na qual
carta irdo todas as coisas que ela for obrigada a fazer por este regimento que lhe outrossim sera
dado. E pagara ao dito fisico da certidao trinta réis, e sendo achada sem a dita carta de exame
pagara mil réis para a cidade e a outra para quem a acusar. (...) Nenhuma cristaleira podera
deitar clisteres sendo de cozimento comum feito de malvas, celgas, urtigas, morta, folhas de
viola, malvaisco, agua de farelos, axeita, mel e sal sem outra erva nem meizinha da botica ainda
que lho diga o doente salvo se for por mandado do médico que o cura, sob pena de pagar do
tronco mil réis.” (Livro dos Regimentos dos Oficiais Mecénicos de mui nobre e sempre leal
cidade de Lisboa, 1572. Obra fac-simile, publicado e prefaciado pelo dr. Vergilio Correia,
Coimbra: Imprensa da Universidade, 1926, cap. LXXIl — Do Regimento das Cristaleiras, fl. 248-
verso)

Segundo Carvalho (1949), a concentragdo dos pequenos hospitais, hospicios e albergarias em
uma Unica instituicdo se deu em fim do século XV e inicio do XVI, momento em que comega a se
organizar a assisténcia hospitalar laica. Até entdo, os hospitais estavam sob jurisdicao e
fiscalizagdo das autoridades eclesiasticas. Ver relagao completa dos Hospitais incorporados pelo
Hospital Real em Lemos (1991, v. 1, p. 100-102) e em Carvalho (op. cit.).

6
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FIGURA 2: O Rossio e o Hospital Real de Todos os Santos — Painel de Azulejos, 1* metade do
século XVIII, Lisboa, Museu da Cidade, Inv MC AZU 40.

O Hospital Real de Todos os Santos foi atingido por varios incéndios ao
longo da sua existéncia. O primeiro foi em 1601, destruindo o interior da Igreja. O
segundo, em 1750, atingiu novamente a Igreja e varias dependéncias
hospitalares, obrigando a transferéncia dos doentes para o Convento do Desterro.
Uma reforma completa foi planejada, mas nunca chegou a ser executada, porque
o terremoto de 1755 pbs abaixo os prédios de toda a cidade e o Hospital Real de
Todos os Santos ndo escapou da catastrofe.

Em 1769, D. José | decretou a transferéncia do Hospital Real para o entdo
extinto Colégio Jesuita de Santo Antdo. A arquitetura do prédio foi adaptada para
atender as novas fungbes por Manuel Caetano de Souza (Lemos, 1991), e os
doentes foram transferidos para o novo prédio em Abril de 1770, do agora
denominado Hospital Sao José.

O Estado portugués, em fins do século XV, revitalizou o0 modelo medieval
conhecido como “espiritualidade de beneficéncia”, caracterizado pela mobilizagao
da piedade cristd, imputando aos grupos socialmente favorecidos a
obrigatoriedade de socorrer os individuos desamparados (Ramalho, 1988/89; S3,
2001). Esta composigao de assisténcia gerida em escala local, mas sob tutela do
poder central, articulou a sociedade civil e laica para executar os servigos de

protecdo e amparo da populacdo e, em particular, a administragdo dos hospitais’.

" Sobre a expansao hospitalar portuguesa ultramarina na Asia, Africa e Australia, ver Pina (1943) e
Abreu (2001).
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As Misericérdias tomaram a seu cargo 0 socorro aos pobres e aos doentes,
uma vez que tais actes faziam parte da finalidade destas confrarias®. Assim, elas
passaram a reivindicar a incorpora¢gdo dos hospitais e gafariasg, principalmente
apos o periodo Tridentino (Sa, 2001). Nas primeiras décadas do século XVII, o
paradigma assistencialista das Misericérdias ja estava configurado e estas
irmandades iniciaram um processo sistematico de anexacgao dos hospitais.

A sistematica reunido dos hospitais proporcionou beneficios econémicos e
maior visibilidade as Misericérdias, porque isto, além do patriménio que os
hospitais traziam, abriu a possibilidade de novas arrecadagdes, através das
doagdes pias e da administragado das missas (Abreu, 1999; 2002; Costa, 1999)10.
Assim, explica-se o fato das Santas Casas tentarem evitar a concorréncia de
outras entidades que pudessem dividir com elas o espago da assisténcia,
sobretudo quando isto incluia os hospitais. Este comportamento, segundo
Laurinda Abreu (2001), se estendeu do Brasil a Goa.

Embora as Santas Casas estivessem irmanadas pelos mesmos objetivos,
elas se constituiam em unidades locais independentes umas das outras. Esta
caracteristica foi salutar para o Estado portugués, porque impediu que estas
confrarias’  criassem corpo politico independente dentro da sociedade
portuguesa, e a monarquia sempre fez questdo de lembrar que, acima de
qualquer Misericérdia, estava o Estado (Abreu, 2002).

O Estado portugués, ao transferir para as Misericordias responsabilidades
assistenciais tdo abrangentes, reforgou a intervencéo da sociedade civil na gestao
da assisténcia, mantendo-a no estrito campo da caridade.

O Hospital Real de Todos os Santos, depois Hospital Sao José, foi

administrado pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa de 28 de Junho de 1564

No Compromisso de 1516 da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, o qual forneceu o modelo
para as demais Misericordias, incluindo-se neste rol a Misericérdia da Bahia, cabia a Irmandade
pautar as suas agbes em 7 obras espirituais (ensinar os simples, dar bom conselho a quem o
pede, castigar com caridade os que erram, consolar os tristes, perdoar a quem nos errou, sofrer
as injurias com paciéncia, rogar a Deus pelos vivos e pelos mortos) e 7 obras corporais (remir
cativos e visitar os presos, curar os enfermos, cobrir os nus, dar de comer aos famintos, dar de
beber a quem tem sede, dar pousada aos peregrinos e pobres, enterrar os finados) (Manuel,
1988/1989).

9 Leprosario.

"% Laurinda Abreu (1999) trabalha com a idéia do Purgatério contribuiu para a riqueza patrimonial
das Irmandades da Misericordia.

' Utilizamos os termos confraria e irmandade como palavras sinGnimas, uma vez que a
separagao entre estas formas de associagao ocorre em 1917 (Abreu, 1999).
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até meados dos anos 30 do século XIX. De acordo com o Compromisso de 1818,
da Misericérdia de Lisboa', o hospital era dirigido por um Enfermeiro-Mor, que
deveria viver em grande proximidade com esta Instituicdo, para garantir-lhe o bom
funcionamento (SCML, Compromisso de 1818, p. 54). O Hospital Sao José
respeitava o organograma administrativo determinado no Compromisso de 1818,
mas guiava-se por um regimento proprio (SCML, Compromisso de 1818, p. 55).
Os escolhidos para desempenhar a funcdo de Enfermeiro-Mor eram

pessoas oriundas da nobreza portuguesa, conforme se depreende da lista abaixo:

1801 — 1810 D. Lourencgo de Lencastre.
1810 — 1812 D. Francisco d’Almeida de Mello e Castro
1812 — 1818 D. Antonio Armando Saldanha da Camara
1818 Visconde de Mesquitella
Visconde da Lapa
D. Desiderio de Lencastre
1818 — 1821 Thomaz de Mello Brayner
1821 — 1822 D. Luiz de Vasconcellos e Sousa
1822 —1823 D. Alvaro Antonio de Noronha de Abranches Castelo Branco
Francisco Telles de Mello
1823 José Telles da Silva
D. Prior de Guimaraes
Marqués de Torres Novas
1823 — 1826 D. Luiz de Vasconcellos e Sousa
1826 — 1831 Principal Camara
1831 - 1834 D. José Maria da Cunha
Fontes: Silva, 1853, p.8-9; Leone, 1993, p. 40-41.

A partir de 1834, o Hospital Sdo José passou a ser gerenciado por
comissdes administrativas, compostas por individuos pertencentes a elite social,
nomeados pelo governo.

No cenario politico portucalense, este foi 0 ano em que, pelo Decreto de 30
de Maio de 1834, D. Pedro IV (que havia abdicado a coroa brasileira em 7 de Abril
de 1831 e proclamou-se regente de Portugal em 3 de Margo de 1832)
empreendeu um vasto plano de reformas, de carater liberal, dentre elas a

extingdo, em todo o Reino Portugués, das ordens religiosas masculinas e

"2 Victor Ribeiro, em sua obra A Santa Casa da Misericordia de Lisboa (Subsidios para a sua
Historia) 1498-1898 (1998), publicada originalmente em 1902, afirma que este Compromisso foi
publicado no Brasil, por iniciativa da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro. As
publicagdes foram: 1858, Empresa Tipografica Dois de Dezembro, Tipografia Paulo Brito; 1878,
Tipografia do Apdstolo; 1890, Tipografia Pereira Braga & C.?. Em todas estas edigbes, esta
reproduzido o frontispicio da edi¢do de Lisboa, de 1739.
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nacionalizacdo de todos os seus bens, a excecdo de alguns, considerados
indispensaveis ao servigo religioso; a restricdo dos morgadios; a reducdo dos
dizimos, dos direitos senhoriais, portagens e alcavalas; e a reestruturagdo da
organizagao administrativa e do sistema tributario (Silva, 1998). Estas reformas
buscavam construir uma nova organizacéao juridica e administrativa, propensa a
eliminar os aparatos da ordem politica pertencente ao Antigo Regime. E a
supressao da relacdo entre Santa Casa da Misericordia de Lisboa e
administracdo do Hospital Sdo José foi uma das medidas deste Estado que
comegava a organizar, pela primeira vez, uma administragao publica.

Do raiar do século XIX até 1851, Portugal viveu momentos de grandes
conturbagdes politicas, que retardaram a reorganizagdo das estruturas sociais,

juridicas e administrativas de carater liberal™

. A partir de meados dos Oitocentos,
0 pais conseguiu alguma estabilidade politica, o que permitiu o funcionamento
regular das instituigbes (Ribeiro, 1998). E neste panorama reformista do Estado
Liberal, embebido nas idéias de ciéncia, de progresso, de natureza, de razao, de
virtude e de felicidade, que se dara a reforma administrativa do Hospital Sdo José,
rompendo definitivamente com o modelo adotado pela Misericordia. Nesta outra
ordem, o saber cientifico tornou-se a bussola que orientou o rumo das reformas

empreendidas, potencializando a autoridade dos médicos e cirurgides.

2.2 O HOSPITAL COMO ESPACO DE CURA

Para Michel Foucault (1998), o hospital enquanto instrumento terapéutico
foi uma invencao datada do final do século XVIII. A partir dai, 0 nosocémio passou
a ser visto como um objeto complexo de agéo sobre as doengas, ampliando-as ou
contendo-as; por isso, precisou ser inserido em uma agenda de estudos
semelhante as do clima, da topografia, da terapéutica etc. Até ocorrer o processo
de “medicalizagdo”, o personagem central do hospital ndo era o doente que
necessitava de cura, mas o pobre que precisava de cuidados materiais e

espirituais.

'3 Isabel Nobre Vargues e Maria Manuela Tavares Ribeiro estudaram o nascimento do liberalismo
em Portugal e seu reflexo nas praticas politicas (1998).
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O hospital, em Portugal e no Brasil, assim como em toda a cristandade
ocidental, nasceu associado a caridade, seja do rei, da Igreja ou das irmandades,
sendo, portanto, um lugar de acolhimento dos pobres e desvalidos, muito mais
que da medicina e dos médicos.

Em Portugal, mais especificamente no Hospital Sdo José e Anexos
(Rilhafoles - alienados, e Sao Lazaro'), a separagado entre caridade e medicina,
iniciada nos anos 30, se deu formalmente nos anos 50, quando, por decreto, o
Estado os desvencilhou administrativamente da Misericordia de Lisboa. O diretor
e membros adjuntos passaram a receber remuneracdo pelos seus servigos e
houve uma participagdo direta dos médicos e cirurgibes nas decisdes
administrativas, através da composi¢gao de uma comissao consultiva.

As posi¢oes tomadas pela administragéo, a partir dos anos 50, expressam
acdes que diferenciavam o hospital de um asilo para invalidos. Em novembro de
1851, foi criada a Contadoria para gerir o Hospital Sdo José e Anexos (Silva,
1853) e, no més seguinte, por decreto, foi restabelecido o cargo de Enfermeiro-
Mor, independente da geréncia da Misericordia (GML, 17/01/1853). Esta nova
configuragao administrativa, delineada no segundo quartel do século XIX, foi um
marco visivel do processo de medicalizagdo do Hospital de Sao José. Embora os
integrantes da administragcdo continuassem a ser escolhidos entre a elite
portuguesa, os médicos e cirurgides passaram a ter maior participagdo nas
decisdes gerais.

A administragao superior do Hospital Sdo José era assessorada por uma
Comissao formada por oito facultativos': dentre eles estavam os drs. Francisco

Antonio Barral (1801-1878)16, Bizarro, Beirdo e Abranches; e os cirurgides Jodo

" Provavelmente a fundagéo deste Hospital remonta ao tempo das Cruzadas, devido a caridade
de alguns particulares. Em 11 de setembro de 1844 ele foi anexado ao Hospital Sdo José.

' Aquele que exerce a medicina. Para o periodo que estamos trabalhando, os médicos e
cirurgides constituiam-se no corpo de facultativos do Hospital Sdo José, em Lisboa.

'® Francisco Antonio Barral nasceu em Lisboa em 1801, formou-se em medicina em Paris, foi
médico do Hospital Sdo José, professor da Régia Escola de Cirurgia, membro da Academia Real
das Ciéncias e fez parte de varias comissdes de servigo publico. Era fidalgo e médico da Casa
Real, e teve grande clinica em Lisboa. Faleceu em 1878, deixando varios relatérios e memorias
publicadas no Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas, Gazeta Médica de Lisboa e Memorias
da Academia (Carvalho, 1929).
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Pedro Barral, José Lourenco da Luz (1800-1882)"", A. J. dos Santos e Antonio
Maria Barbosa (1825-1892)"2.

Antes desta estruturagado administrativa, um dos membros da Comissao — o
cirurgido Antonio Maria Barbosa — considerou que a direcdo do hospital ndo
procurava munir-se dos conselhos de “individuos idoneos e competentes, mas até
desatendiam quase constantemente as representagdes e notas, que, no sentido
de melhorar ou beneficiar algumas partes do edificio ou do servigo do hospital,
Ihes dirigiam alguns ilustrados facultativos do mesmo” (GML, 01/10/1853, p. 264).

A tensdo entre corpo médico-cirurgico e diregdo do hospital pode ser
ilustrada na construgdo das enfermarias femininas de Santa Maria Madalena,
Santa Quitéria e Santa Margarida, em 1844, que divergiam do padrao
considerado adequado pelos facultativos. Eles consideravam o espaco
inadequado, sem luz, sem ventilagdo, pequeno para a quantidade de leitos que
possuia e que tal despropédsito se deu porque “a comissdo administrativa, na sua
elevada posicdo, entendeu n&do dever consultar sendo o mestre de obras do
hospital” (ibidem, p. 265).

Em meados do século XIX, os médicos e cirurgides tornam-se
indispensaveis na reorganizagdo do hospital, interferindo diretamente nas
mudancas relativas ao servico clinico e a parte técnico-administrativa. Na visdo de
Manoel Cesario de Araujo e Silva, membro da Contadoria e Secretario da
Administracdo nesta época, este corpo consultivo formado por homens das
ciéncias muito cooperou “para o bom resultado de varias medidas regulamentares

que hoje se acham em execucédo” (Silva, 1853, p. 13).

' Nasceu em Lisboa em 1800, estudou no Hospital Sdo José e na Escola Régia, foi professor na
Régia Escola de Cirurgia, cirurgiao da Real Camara, deputado e par do Reino. Faleceu em 1882
e deixou, além de muitos escritos financeiros, numerosas memoarias, observagdes e discursos
publicados em opusculos e em varios periddicos médicos de Lisboa (Carvalho, 1929).

'® Nasceu no Faial em 1825, estudou na Escola Médico-cirurgica de Lisboa, onde ensinou
Anatomia, Patologia e Operagdes. Foi grande clinico, cirurgido do Hospital S&o José e da Real
Céamara e membro de muitas sociedades cientificas nacionais e estrangeiras. Publicou varios
artigos e memorias e foi autor das seguintes obras: Ensaio sobre o colera epidémico (1854),
Memorias sobre as principais causas do Hospital Sdo José (1858), Dissertagdo sobre o
tfratamento dos apertos de uretra (1858), Breve noticia sobre a febre amarela em 1858 (1858),
Estudos sobre o garrotilho ou croup (1863), As paralisias da Ajuda (1865 e 1866), Nota sobre a
ovariotomia e outros titulos relacionados a patologia e clinica médica e cirurgica (Carvalho, op.
cit.).
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E cabe aqui dizer que ao pensamento que pds em pratica, desde que
se achou colocado a frente da Administracdo destes importantes
Estabelecimentos [Hospital Sdo José e Anexos], de cercar-se de um
certo numero de facultativos, de ouvir os seus conselhos sobre
matérias técnicas da ciéncia, e de os pbr em execug¢do, com uma
ndo vulgar firmeza de vontade, deve o Hospital de Séo José e
Anexos, os melhoramentos ja tdo demonstrados, que s&o hoje do
dominio publico (Silva, 1853, p. 26).

Cabia a Administracao visitar frequentemente as enfermarias e demais
reparticdes do Hospital Sao José e Anexos (Rilhafolles e Sao Lazaro); vigiar o fiel
cumprimento dos regulamentos em vigor; ter sempre providas as arrecadagdes e
a botica; inspecionar todas as obras feitas no complexo hospitalar; e cuidar da
cobranga, fiscalizagéo e escrituragao.

O Hospital Sdo José admitia enfermos, a qualquer hora do dia ou da noite,
que se apresentassem a sua porta ou que fossem remetidos por uma autoridade
publica. Os admitidos eram submetidos a inspegao do cirurgido do dia, em servigo
no Banco. Ali os socorros eram prestados e, sendo o caso urgente, o doente era
encaminhado para a enfermaria de Medicina ou de Cirurgia, segundo o seu

padecimento, apos o tramite burocratico de registro.

Quando o doente se apresentava em circunstancias ordinarias,
designa-lhes o Cirurgidao de servigo a enfermaria em que deve ser
recebido; indo antes a Casa dos Assentos, onde em livro competente
sdo inscritos, por um numero de ordem, nome, anos de idade,
estado, profissdo, naturalidade, residéncia, nome do pai, e moléstia.
Este livro, que é riscado em forma de mapa, tem na lauda esquerda
tantas colunas quantos sao os dizeres que ficam referidos; e na
lauda direita, a designacdo do ano, més, dia, e horas da manha ou
da tarde em que cada doente entrou, saiu, ou faleceu; a enfermaria,
€ 0 numero da cama para onde foi; e o dinheiro, e efeitos com que
entrou.

Depois deste assentamento (...) vai o doente para a enfermaria que
Ihe foi destinada, acompanhado por um servente, ou conduzido em
maca, (...) levando uma papeleta assinada pelo facultativo que fez a
aceitacdo, em que se escreve o numero de ordem, com que ficou
indicado no livro, e os demais dizeres que ficam mencionados, com
relacdo a entrada.

Ao chegar na enfermaria indicada pelo médico, o doente é recebido
pelo enfermeiro que |he designa a cama que deve ocupar e coloca
na cabeceira desta, a dita papeleta [diario] dentro de um caixilho de
vidro. O doente despe-se, faz o asseio corporal, e se possuir algum
objeto de valor, este é depositado na Tesouraria do Hospital. Apds o
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asseio, o enfermo recebia camisola e barrete'®, roupa de cama e
cobertores, sendo em seguida, visitado pelo Diretor da enfermaria ou
pelo cirurgido do Banco (Silva, 1853, p. 27-28).

As papeletas, ou diarios®, tornaram-se mais completas a partir de janeiro
de 1853, com o acréscimo do resumo do tratamento empregado no hospital, a
histéria pregressa da moléstia, o temperamento do enfermo, a constituicéo, se foi
ou ndo vacinado, se a doenca era hereditaria, e a duracio dela antes da entrada
no Sao José. Estes dados mais pormenorizados tinham o propésito de fornecer

elementos a estatistica médica, que o hospital publicava pela imprensa.

o Enfermeiro-Mor, tendo ouvido a opinido da comissdo médica do
hospital (que sempre consulta na apreciagdo de objetos técnicos), e
os facultativos mais distintos do estabelecimento, mandou
confeccionar aquela estatistica, como complemento do seu relatério
dirigido a Sua Majestade em 22 de margo de 1852 (ibidem, p. 26-27).

Os dados empiricos, recolhidos nas enfermarias do Hospital Sdo José e
analisados adiante, foram processados apds este nosocdmio passar por uma
reestruturagdo administrativa, e o servigo dos facultativos, dos empregados das
enfermarias, da dispensa, da cozinha e demais dependéncias foram regidos por
novas regulamentagdes, vigentes a partir de 01 de Janeiro de 1851.

O servico facultativo do Hospital Sao José era feito por médicos e
cirurgides, ordinarios ou efetivos e os extraordinarios — aqueles que substituiam
os efetivos em caso de impedimento. Estes profissionais eram admitidos pelo
governo apos terem passado por um concurso interno de habilitagdo académica,
mas nem sempre o poder central respeitava a classificagdo emanada do juri do
hospital, composto por médicos e cirurgides. Este fato provocava o protesto dos
facultativos do Hospital. Antes da efetivagéo, exigia-se a pratica de um ano sob a
supervisdo dos facultativos e, ao final dos doze meses, os candidatos eram
obrigados a apresentar a Administragdo trinta e seis observagdes clinicas
colhidas nas enfermarias do hospital (GML, 01/10/1853).

19 Peca do vestuario confeccionada de tecido mole para cobrir a cabega; gorro (Holanda,

Dicionario Eletrénico).

Znfelizmente ndo localizamos estes diarios. Em 2004, por ocasido da nossa pesquisa no Arquivo
Nacional da Torre do Tombo (Portugal), uma parte da documentacao referente ao Hospital Sao
José ainda estava sendo preparada pelos arquivistas.
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2.3 OUTROS TEMPOS, NOVO REGULAMENTO PARA O HOSPITAL SAO JOSE

Em 16 de abril de 1852, organizou-se o Regulamento da Casa dos
Assentos. Era composto por um escrivdo, dois ajudantes e dois serventes: o
escrivao era responsavel pela dire¢do dos servigos, que abrangia o exame dos
bens e pertences dos doentes que deram entrada no hospital; informacgao diaria a
Contadoria acerca dos enfermos que pagam o seu curativo; emissdo de guias
para os enfermos; designagdo de um assistente para acompanhar a Junta
Consultiva?’ quando esta estivesse consultando doentes; indicagdo de um dos
serventes para ficar em vigilia até o dia seguinte, a fim de tomar nota dos
enfermos que entraram extraordinariamente durante a noite a fim de que, no dia
seguinte, fosse possivel fazer os devidos assentos de doentes nos livros de
registro do hospital; e, por fim, expedigdo de todo e qualquer documento solicitado
(Silva, 1853).

A escrituragao processada na Casa dos Assentos era a seguinte: registro
geral de entradas, saidas e falecimentos no Hospital de Sdo José e Anexos;
assentamento dos recém-nascidos, com designagcdo do nome das puérperas;
assentamento dos alienados; assentamento dos militares; assentamento dos
pensionistas do Estado; assentamento dos pensionistas do hospital (que
pagavam o seu curativo); mapa diario do movimento dos enfermos; guias que
acompanhavam os cadaveres ao cemitério; relagdo de egressos falecidos no
Hospital de Sdo José e Anexos, dos pensionistas do Estado e de outras pessoas
que a autoridade publica devia tomar conhecimento; resumo da entrada, saida e
falecimento de enfermos, existéncias diarias, movimentos anuais; e, por fim, as
guias que acompanham os expostos (ibidem).

O Regulamento do Banco, instituido pelo Decreto de 31 de maio de 1850,
rezava que este seria dirigido por um cirurgido, e contaria com mais trés
cirurgides ordinarios e dois serventes. Este regulamento estabelecia a escala de

promogdes dos cirurgides; previa casos de impedimento por moléstia, ou licenga;

21 A Junta do Hospital Sa0 José foi criada pelo Artigo 19° do Alvaré de 14 de dezembro de 1825
para atender aqueles doentes cujas enfermidades se agravavam dentro dos hospitais. A
disposicdo deste Alvara foi confirmada pelo Artigo 6° do Decreto de 14 de outubro de 1826,
ampliando-a com o poder de ordenar o internamento dos doentes por ela examinados.
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e consignava outras providéncias relativas aos servigos extraordinarios que estes
prestavam ao hospital. Os cirurgides estavam presentes no hospital todo o tempo,
comecando o trabalho as 10:00 e encerrando as 8:00, do dia seguinte (ibidem).

O Regulamento da Botica se deu pelo Decreto de 15 de fevereiro de 1851
e era tdo hierarquizado quanto os demais. A Botica possuia um inspetor, cargo
ocupado por um médico, um administrador e trés ajudantes, todos com carta de
farmacéutico. A Botica recebia até as 10 horas o receituario das enfermarias,
acompanhado dos vasilhames: brancos, para medicamentos de uso interno; e
azuis, para os de uso externo. A medida que as receitas iam chegando, os
encarregados das segdes comegavam a aviar os medicamentos. Ai também se
tratavam as sanguessugas, que eram fornecidas as enfermarias, diariamente
(Silva, 1853).

O Regulamento das Enfermarias passou a vigorar em 1° de janeiro de
1852, compreendendo os servicos dos diretores, dos irmaos maiores, dos
enfermeiros, dos ajudantes, dos mogos, da regente, das enfermeiras, das
ajudantes, das criadas, dos porteiros, da dispensa e da cozinha.

Cabia aos médicos a diregao clinica e higiénica de suas respectivas
enfermarias, a inspecéo e fiscalizagdo do servico dos enfermeiros, ajudantes e
mocos, a visita diaria aos doentes para prescricdo de medicamentos e dieta
necessarios ao seu curativo, a vigilancia, fiscalizagao e distribuicdo de remédios,
a manutengao da ordem nas enfermarias e o requisito dos servigos que julgassem
necessarios para melhor atendimento aos doentes.

Além disso, cabia ao facultativo, diretor da enfermaria, dar aos empregados
“subalternos” as instrucdes necessarias, para que pudessem cumprir com
‘exatiddo as suas respectivas obrigagdes”, convocar os colegas para consultas
quando houvesse necessidade, compor o juri médico no concurso de candidatos
aos lugares de facultativos extraordinarios, inspecionar os viveres e géneros
alimenticios destinados a dieta dos doentes, praticar as operagdes cirurgicas
necessarias ao curativo dos enfermos e confeccionar, por meio dos diarios, a
histdria clinica das enfermarias a seu cargo (ibidem, p. 33-35). Esta ultima funcao
fornecia subsidios para a elaboragao da estatistica do hospital.

Os enfermeiros comegavam a sua jornada de trabalho as 6 horas da

manha, de Abril a Setembro, e as 6:30, de Outubro a Margo. Seus encargos
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estavam assim distribuidos: observagcdo das condigcdes higiénicas das
enfermarias e dos doentes; vigilancia dos subordinados; administracao dos
sacramentos aos doentes que estivessem em perigo de vida, na auséncia do
facultativo. A principal fungcdo do enfermeiro era a administracdo dos
medicamentos, as 6:00, as 10:00 e as 17:00, observando a prescricdo do médico
e o Formulario (Silva, op. cit.).

Nos anos 20 do século XIX, quando o Hospital Sao José ainda era
administrado pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa, o Enfermeiro-Mor
resolveu padronizar a indicacdo medicamentosa e, para isso, convocou duas
comissbes de médicos. A primeira comissdo examinou os Formularios do
hospital, consultou autores e apresentou um projeto com 570 férmulas,
classificadas segundo o método farmacéutico. O Enfermeiro-Mor determinou que
cada um dos facultativos examinasse o projeto e acrescentasse as formulas que
julgasse necessarias. Uma segunda comissédo fez a revisao final do trabalho,
acrescendo as sugestdes recebidas, resultando assim no Formulario Geral
Médico-Cirurgico para o Hospital Real de Sdo José da Cidade de Lisboa (1821).

O enfermeiro possuia uma pauta que era uma copia fiel daquilo que o
médico indicava nas papeletas que ficavam a cabeceira do doente, ou seja, o
diario. Quando o facultativo visitava a enfermaria, o enfermeiro marcava em sua
pauta as dietas recomendadas para o almogo, jantar e ceia; o numero dos
remédios internos, segundo o respectivo Formulario, e os remédios externos, tais
como banhos, cataplasmas, fomentagdes, fricgdes, ventosas, bichas, sangrias,
sinapismos, vesicatorio etc., com as indicagdes do numero de aplicacdes, as
horas, o lugar, a quantidade e o numero de vezes. Apesar de administrar os
medicamentos, o enfermeiro ndo podia ter em seu poder remédio algum, que nao
fosse aqueles prescritos pelos médicos. Caso houvesse necessidade, ele poderia
requisita-lo a botica, dando depois parte ao facultativo (Silva, 1853).

Nas enfermarias de mulheres, havia uma regente, a quem competia as
mesmas obrigacbes dos irmgos maiores. Ambos residiam no hospital e eram os
responsaveis pelo servigo interno das enfermarias femininas e masculinas,
respectivamente. Eram os encarregados da ordem da casa, acompanhando o
servigo dos enfermeiros e enfermeiras, serventes e criadas, visitavam duas vezes

por dia as enfermarias, fiscalizavam a cozinha e a distribuicdo dos alimentos.
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Estas fungdes eram distribuidas entre as pessoas de confianga da administragéao
(GML, 01/10/1853, p. 267).

O servico interno deixava muito a desejar e provocava constantes queixas
dos facultativos, pela demora ou troca na administragdo dos remédios prescritos,
alteracdo da dieta alimentar, aplicagdes tépicas mal feitas, barulho nas
enfermarias e destrato para com os doentes.

Os ajudantes que entravam para o servigo interno do hospital nao
possuiam nenhum tipo de treinamento e, antes da Reforma de 1851, eram
admitidos funcionarios que nao sabiam ler e escrever. Além do despreparo
técnico, os salarios eram baixos e, por vezes, ocorria atraso nos pagamentos das
jornadas. O cirurgido Antonio Maria Barbosa defendeu a criagdo de uma escola
pratica para instruir os ajudantes de enfermagem e um aumento salarial (GML,
16/01/1854, p. 388; GML, 01/06/1857, p. 163). Para ele, a falta de qualidade do
chamado “servigo sanitario” era um problema gravissimo e nao poupou félego
para denunciar as mazelas deste servigco e a necessidade de reforma-lo?.

Alguns facultativos, como Antonio Maria Barbosa, defendiam a presenca
das Irmas de Sao Vicente de Paula como responsaveis pelo servigo interno do
hospital por acreditarem ser “mais da organizagdo particular da mulher, na
educacao e devocao propria na maior parte de seu sexo, que podiam melhor
encontrar-se as qualidades exigidas para o servico hospitalar, se a indole do
nosso povo recebesse bem, como a do francés, as irmas de caridade” (GML,
01/10/1853).

A presenga das Irmas de Caridade no seio da sociedade portuguesa era
incompativel com a visdo anticlericista liberal e gerou uma grande polémica nos
anos 50, mobilizando a opinido publica, que ficou dividida quanto a necessidade
de preservar ou ndo as Irmas de Caridade, os Lazaristas, os Jesuitas etc., nas

instituicoes de ensino e assisténcia.

22 \ Gazeta Médica de Lisboa (1857, n*® 107 e 108) traz uma longa discuss&o sobre este assunto.
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2.4 A SALUBRIDADE DO HOSPITAL

Em 1852, uma Comissao de Facultativos do Hospital Sdo José, constituida
pelos drs. José Pereira Mendes??, Francisco Martins Pulido (Diretor do hospital de
Rilhafoles [Alienados]), Jodo José de Simas (Médico do Hospital Sdo José e da
Misericordia de Lisboa), Pedro Francisco da Costa Alvarenga® (Cirurgido do
Hospital Sdo José), José Maria Alves Branco® (Cirurgido do Hospital S30 José) e
Antonio Maria Barbosa (Cirurgido do Hospital Sdo José), fez um longo estudo
sobre as principais causas da mortalidade do nosocémio durante o primeiro
trimestre de 1852 e tornaram-nas publicas através da Gazeta Médica de Lisboa,
onde eram redatores (GML, 01/02/1853, p. 12-16; 16/02/1853, p. 21-23;
16/03/1853, p. 59-62; 01/05/1853, p. 107-109; 16/06/1853, p. 156-158;
01/10/1853, p. 264-269; 16/01/1854, p. 348-388).

Este esforco era uma tentativa de purificar o hospital de seus efeitos
nocivos, eliminar, ao maximo, a possibilidade dele provocar ou agravar as
doencas daqueles individuos que estavam ali para se curar. Neste exercicio de
esquadrinhar todos os elementos que pudessem tornar o espag¢o hospitalar um
lugar da vida, e ndo da morte, os médicos e cirurgides ponderaram que as causas
de alto indice de mortalidade (1/42,2), comparado aos demais paises europeus no
mesmo periodo, poderiam ser classificadas em externas e internas.

Acreditamos que vale a pena nos deter um pouco nestas consideracoes
dos facultativos, pois elas nos dao a dimenséo do crescimento da autoridade dos

médicos e de como o saber destes sobrelevou a caridade.

3 Nasceu em Tomar, estudou em Coimbra e doutorou-se em Paris. Em seguida, estabeleceu-se
em Lisboa, onde foi lente da Escola Médico-Cirurgica de Lisboa, Médico do Hospital Sao José,
socio da Academia das Ciéncias e clinico muito considerado. Faleceu em 1890 (Carvalho,
1929).

** Nasceu em 1826 no Piaui (Brasil) e doutorou-se em Bruxelas. Em Lisboa, foi lente de Matéria
Médica e Terapéutica na Escola Médico-Cirdrgica, médico do Hospital Sdo José e clinico
afamado, por tratar das doengas do coragdo. Foi um dos primeiros médicos, em Portugal, a
referir-se ao valor da Anatomia Patoldgica nos casos de febre amarela e a estudar a agéo de
varios medicamentos, sobre patologias cardiacas, termometria clinica, etc. Faleceu em 1883
(Carvalho, op. cit.).

% Nasceu em Lisboa em 1825, estudou na Escola Médico-Cirurgica de Lisboa, foi cirurgido do
Hospital Sdo José, sendo o primeiro a praticar a ovariotomia. Foi subdelegado de Saude,
vereador da Camara Municipal e redator de varios periddicos médicos, dentre eles o Correio
Médico e a Gazeta Médica de Lisboa (Carvalho, op. cit.).



85

Quanto as causas de mortalidade, externas ao Hospital, foram

enumeradas:

1) Organizagao e administragao deficitarias dos demais estabelecimentos

de caridade.

A Comissdo avaliou que as Misericérdias de fora de Lisboa e os demais
hospitais enviavam, para o Sao José, doentes em estado grave, cujas condigdes
se agravavam no longo trajeto até a Capital, expostos aos rigores do verao e do
inverno. Isto concorria para engrossar o numero das estatisticas obituarias do
hospital.

Para minimizar esta situagéo, foi expedida uma Portaria em 16 de Janeiro
de 1851, que passou a exigir alguns requisitos, para limitar o ingresso de doentes
no Hospital S&o José: um atestado de pobreza aos doentes ndo graves do termo
de Lisboa, proibicao do internamento de doentes pertencentes aos Conselhos
fora de Lisboa, que possuissem Misericordias “abonadas”.

Todavia, faltavam asilos suficientes para acolher os idosos pobres. Dos
1.908 doentes internados no Hospital Sdo José, durante o 1° trimestre de 1852,
519 eram mendigos (velhos e invalidos), ou seja, uma parcela de 27,2% dos
internos era composta por pessoas que, em certas estagdes do ano, procuravam
asilo no hospital e acabavam por engrossar a estatistica obituaria com doengas
cronicas que ja traziam ou com moléstias contraidas dentro das enfermarias.

Os doentes absolutamente pobres, que nao tinham para onde ir, nem quem
os acolhesse apds o tratamento hospitalar, recusavam-se a sair do hospital
depois de curados ou aliviados dos seus males, constantemente apresentando
outras queixas para ali permanecerem. No entanto, acabavam por contrair, de
fato, outras doengas nas enfermarias onde se mantinham. Para a Comissao, o
Hospital Sdo José deveria trabalhar em harmonia com o Asilo da Mendicidade,
enviando para la os velhos e mendigos, apos o tratamento, eximindo-se de uma

responsabilidade que ndo mais cabia aquele nosocémio.

2) Falta de socorro domiciliar a doentes pobres.
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A Comissdao argumentava que muitos doentes pobres, com moléstias
pouco graves, mas que ndo possuiam recursos para trata-las em casa, e sem
condicbes materiais para adquirirem os medicamentos prescritos pelos médicos
da Sala do Banco, engrossavam o numero dos que se dirigiam ao Hospital. O
espaco hospitalar seria desobstruido se os médicos pudessem visitar os pobres
em suas casas e se os remédios fossem gratuitos.

Em Lisboa, a assisténcia ao enfermo pobre, em sua propria residéncia, era
prestada pela Misericordia e por mulheres, designadas com o nome de visitadas,
que pelos servigos prestados ganhavam 4$960 réis e, quando doentes, recebiam

gratuitamente os remédios prescritos pelos médicos da Misericordia.
3) ldade dos doentes, natureza e gravidade das moléstias.

Para a Comissao, grande parte dos doentes que ingressavam no hospital
era composta de velhos, desnutridos, de constituicdo fraca, invalidos e
entrevados, enfermos denominados de caquéticoszs. Muitas vezes, a doenca ja
estava em estado avangado, de modo que a medicina ndo possuia recursos para
reverter o quadro clinico. Segundo a Comissao, a familia s6 procurava o Hospital
em ultima instancia ou quando queria se eximir da responsabilidade e dos custos

do enterro.

Outros doentes, mesmo de Lisboa, sobretudo os que nunca se tem
tratado no hospital, conservam ainda um tal horror a esta casa, alias,
hoje mui diferente do que foi, que, s6 quando nao tem absolutamente
que gastar, ou quando sdo compelidos pela autoridade, e por tanto
com certo tempo de doencga, é que se fazem conduzir ao hospital.
Em muitos casos, sucede que as familias, sé quando tem
desesperado do salvamento de seus doentes, e para nao fazerem a
despesa, nem terem o incdmodo do enterro, € que os mandam para
o hospital, designadamente para aqui morrerem (GML, 01/02/1853,
p. 15).

Os itens elencados pelos facultativos eram fundamentados nas estatisticas

hospitalares para tornar o argumento consistente, cientifico e irrefutavel. A sua

% Caquético é aquele que sofre de caquexia. Segundo Chernoviz (1878, p. 416), esta doencga é
uma alteragao profunda da nutricdo, caracterizada pelo inchago do rosto, tez amarela ou cor de
chumbo, sangue muito seroso e languidez de todas as fungoes.
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tessitura tinha por objetivo demonstrar que o hospital, apesar de “muito diferente
do que foi”, ainda estava distante do que pretendia ser, uma vez que continuava
atendendo a pessoas que deveriam ser assistidas em outros espacos. O saber e
a pratica médicos instituiam uma outra fungdo para o hospital, o de tratar a
doencga e nao de asilar aos pobres.

A anadlise das causas da mortalidade interna ao hospital expressa a
necessidade dos facultativos de reordenar o espaco intra-hospitalar, um exercicio
do olhar voltado para dentro, no intuito de identificar os entraves enddgenos que
impediam a cura e provocavam o Obito. A intervengcdo médica se dirigiu a
extensdo e configuragdo do prédio hospitalar e das enfermarias, altura dos
andares, ventilagao, iluminacao, calorificagao, alimentacao, vestuario e utensilios,

nos moldes da mentalidade higienista da época.

1) Extensdo, forma e localizag&o do prédio hospitalar.

O Hospital Sdo José era considerado demasiado grande para poder se
inserir no padrao preconizado pela higiene publica. Possuia 923 leitos efetivos,
357 extraordinarios, totalizando 1.280. Possuia quatro pavimentos, uns sobre os
outros, o que, na opinido dos médicos, contribuia para a circulagdo dos miasmas,
piorando a situacdo das enfermarias superiores, pois acreditavam que os
miasmas mais leves ascendiam até os andares superiores.

O hospital era quadrangular, o que, na visdo dos higienistas, era uma
desvantagem, sendo preferivel a forma de um paralelogramo, por se prestar a
uma ventilagdo maior e mais completa.

A Comissao era partidaria dos principios preconizados por Antonio Nunes
Ribeiro Sanches em Tratado da conservagdo da saude dos povos (1775), que
defendia a existéncia de hospitais menores, para potencializar o numero de
curados. A concepgdo que permeava a explicacdo para a maior mortalidade no
grande hospital estava assentada nos principios da higiene. Diz textualmente a

Comissao:

Um hospital grande produz maior quantidade de efluvios deletérios, e
que a sua atmosfera deve exercer influéncia mais nociva sobre os
individuos submetidos a sua esfera de agédo, do que um hospital
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pequeno; e consequentemente maiores razbes para haver mais
exagerada mortalidade naquele do que neste (GML, 16/02/1853, p.
22).

Para desobstruir o transito dos doentes no Séo José, a Comisséo acenou
com a possibilidade de construir dois hospitais: um para as doengas venéreas, e
outro para as doencas cutaneas. Este ultimo receberia, além dos acometidos de
elefantiase, todos os outros doentes de moléstias agudas e crénicas de pele, ndo
sifiliticas. Assim, o Sao José poderia limitar-se a uma média de 600 doentes, cifra

que os facultativos consideravam ideal.

Esta criacdo de dois hospitais, das mencionadas especialidades,
com 200 e 300 camas cada um, traria grande desacumulagdo no
hospital geral de Sdo José (...). De mais, facilitando por este modo o
estudo especial destas doencgas, esta criagdo traria extraordinaria
influéncia sobre o progresso cientifico dessas especialidades entre
nds, e conseguintemente um grande beneficio a humanidade (GML,
16/01/1854, p. 385).

A Comissao entendia que, para um nosocbémio representar um lugar
salubre, precisava estar assentado sobre um sitio seco, elevado e livre das
“‘exalagdes nocivas”. O prédio deveria estar voltado para o nascente, de modo a
facilitar a penetracdo dos raios solares e dos ventos, e disposto em forma de
paralelogramo. Ao que parece, a Comissao inspirou-se no modelo do Hospital
Lariboisiere, em Paris, que era composto por dez pavilhdes com esta forma
geométrica®’.

A descricdo acima representava as condi¢des ideais, e o Hospital Séo
José, que fora edificado em uma época ndo marcada por esta demanda, teria que
fazer algumas adaptagdes para se aproximar do ideal médico arquitetbnico
Oitocentista, a exemplo da transferéncia das enfermarias para a parte sul do

prédio, que naquele momento estava ocupada pela administragao.

z Segundo Jean Imbert (1982), em 1846 comegou a construgdo do Hépital du Nort, seguindo as
recomendacles feitas pela Academia das Ciéncias em 1788. Este hospital foi inaugurado em
1856 e ganhou o nome da sua benfeitora, a Condessa de Lariboisiére, que destinou 3 milhdes
de francos as obras do nosocémio. Ele se tornou referéncia para o periodo.
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2) Tamanho, ventilacdo, iluminagdo, calorificagdo e higiene das

enfermarias.

Para os médicos, uma enfermaria era o ambiente que mais reunia
elementos de insalubridade atmosférica, seja devido a causas inerentes ao
doente, como respiragao, exalacdo da superficie cutdnea e pulmonar, urinas,
materiais fecais, sangue, pus, matérias expectoradas ou vomitadas, seja devido a
causas relacionadas a enfermaria, a exemplo dos efluvios cadavéricos,
evaporagdo de substancias medicamentosas (tisanas, banhos, fomentagdes,
cataplasmas), luzes, etc. Por isso, a atengdo e os cuidados com este ambiente

deveriam ser redobrados.

A evaporacao das secregbes e excregbes dos doentes evolve-se
para a atmosfera das enfermarias diversos efluvios, matérias
organicas em decomposi¢do, gazes mefiticos, € mesmo miasmas,
que muito inquinam o ar que os doentes respiram e, para cuja
purificacao é precisa ainda certa quantidade de ar, variavel conforme
a propor¢ao desses materiais morbidos evolvidos (GML, 01/05/1852,
p. 107).

A Comissdo do Hospital Sdo José criticou a localizagdo de um certo
numero de enfermarias que nao ficavam expostas ao sol nascente, acreditando
que este detalhe influia desfavoravelmente na marcha da doenca. Mas este
inconveniente poderia ser atenuado, com a reorganizagao do espaco fisico.

As enfermarias, em numero de 18 na ocasido do estudo, eram
consideradas grandes. Oito delas contavam, em média, com 54 a 70 leitos
permanentes e 16 a 38 suplementares; as outras 10 ficavam entre 23 e 49 leitos
ordinarios e 10 e 32 suplementares, e abrigavam mais doentes do que a sua
capacidade fisica permitia. Esta configuragdo nédo era considerada adequada pela
Comissédo. O mote explicativo assentava-se no axioma do higienismo: o grande
numero de doentes que |4 existia gerava grande carga de miasmas, viciando a
atmosfera, proporcionando infeccdo e contagio, que estavam sempre na razéo
direta da cifra da populacao.

A Comissao de Facultativos ndo se restringiu a determinar somente o

numero de leitos. Vejamos:
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Atendendo a temperatura do nosso clima, a economia e a
necessidade do servigo, julgamos que a extensdo de cada
enfermaria deve ser tal, que ndo acomode mais de 50 camas. O
nuamero de 40 parece-nos mesmo o mais razoavel. (...)

Cada enfermaria deve ter a capacidade necessaria para o nimero de
doentes que contiver, de modo tal que cada um disponha do espaco
de 46 metros cubicos, tendo de mais em linha de conta, o volume de
objetos pertencentes a cada doente (leito, mesa de cabeceira, caixa
de retrete), e o seu proprio corpo, o que somado ndo pode ser menos
de 1 metro e 80 centimetros cubicos. Para isto a altura de cada
enfermaria deveria ser e 5 a 6 metros; a largura de 9 a 10, e o
comprimento proporcional ao numero de leitos, de modo que cada
um destes espacgos esteja separado do mais préximo pelo espacgo de
1 e meio metro, e os dos exiremos pelo espago de 1 metro da
parede. Os leitos de cada enfermaria deverédo estar separados, no
lado da cabeceira, meio metro da parede, e cada série, 4 metros
separada uma da outra, do lado dos pés (GML, 16/01/1854, p. 385).

Consideravam também as enfermarias muito frias, o que na visao deles
agravava o mal dos que sofriam de doengas do peito, ou seja, das enfermidades
do aparelho respiratério, a exemplo da tisica e das bronquites. Uma das medidas
tomadas para minorar esta situacdo foi vedar a comunicacdo entre as
enfermarias, que, em periodo anterior a este, parecia ser livre, proporcionando
nao so a circulagdo das correntes de ar e “miasmas” como também dos proprios
doentes, alguns deles mercadejando parte da sua dieta para outro enfermo. A
queda de temperatura interna era também atribuida a existéncia de chao de tijolo
ou laje, em vez de revestido com tabuas (assoalhado); teto com abdbada de
alvenaria em vez de estuque ou forro de madeira; lavagem das enfermarias e
manutencdo das tinas com agua suja por varios dias. Nao havia calorificagcao

artificial e a penetragao da luz solar ndo era a desejada pelos higienistas.

As roupas e os agasalhos dos doentes também nao contribuiam para
aquecé-los. Havia uma camisa de linho, um gorro, calgas, capotes e sapatos; todo
o conjunto foi considerado insuficiente para aquecer o enfermo, pois eram as
mesmas pegas em todas as estagbes do ano, com tecido de ma qualidade,
curtos, deixando bragos e pernas desprotegidos.

A roupa de cama era em numero insuficiente, principalmente no inverno,
quando demorava a secar, sem largura e comprimento suficientes para aquecer o

usuario. Muitas vezes nao era renovada quando o doente a sujava com matérias
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fecais ou urina. E, para completar o quadro de pouca salubridade das
enfermarias, os doentes nao costumavam tomar banho, porque nao havia
banheiros, exceto nas enfermarias masculinas dos quartos particulares.

As criticas foram duras a forma como se recolhiam os excrementos dos
doentes e dos cadaveres. Com exce¢ao dos quartos particulares e da enfermaria
de Santo Antonio, ndo havia latrinas adequadas e os doentes usavam uma caixa
que havia a cabeceira da cama (uma para cada dois pacientes), que era
esvaziada uma vez por dia, em pias sem valvulas, em uma das janelas das
enfermarias, ou em pequenos quartos contiguos. As roupas sujas dos doentes
eram guardadas por dias, e as de uso pessoal, com as quais os doentes deram
entrada no hospital, eram guardadas sujas, e devolvidas no dia da saida do
paciente.

Os cadaveres foram motivo de grandes preocupagdes na agenda de
discussdo dos higienistas, e muitos debates foram travados em torno dos
enterramentos. Para os facultativos do Sao José, quando uma pessoa falecesse
nas suas enfermarias, o corpo deveria ser retirado imediatamente, para que os
eflivios ndo se espalhassem pelo ambiente hospitalar. No entanto, o corpo sem
vida aguardava pela liberagéo por cerca de 24 horas, permanecendo nos catres,
‘enfraquecendo” a saude e o espirito dos vivos, que eram obrigados a partilhar o
mesmo espago com o defunto.

As camas dos doentes eram constituidas por dois bancos de ferro, trés
tdbuas ao comprido e cabeceira de pinho, e eram duras e estreitas. Havia, para
cada catre, um travesseiro de palha de centeio, dois lencéis de linho e dois ou
trés cobertores de 13, de qualidade inferior.

Problema ainda grave era a auséncia de facas para cortar os alimentos e
de guardanapos, acompanhando o prato de estanho e a colher de ferro. Dizem os
médicos que “ver um doente servir-se das maos, geralmente sujas, para partir e
comer o0 pao e a carne etc., era um espetaculo desagradavel e até repugnante”
(GML, 16/06/1853, p. 157).

Os medicamentos liquidos eram servidos em copos de latas e, na hora da
distribuicdo dos remédios, os doentes se serviam no mesmo vasilhame, sem
nenhuma lavagem, ou, quando muito, uma breve lavagem quando o remédio era

diferente.
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Esta pratica, além de indecente e repugnante, particularmente pelo
estado especial de certos doentes (...) podia ter o inconveniente de
se transmitirem por ela, de uns a outros doentes, certas moléstias
contagiosas (GML, 16/06/1853, p. 157-158).

Algumas medidas deveriam ser tomadas para reverter este quadro pouco

adequado a um hospital, na opinido dos médicos e cirurgides:

a. As enfermarias deveriam ficar acima do nivel do solo e estar equipadas
com uma fornalha para aquecer caldos, tisanas, cataplasmas etc.; uma
pia inodora provida de sifdo com agua; uma latrina também provida de
sifao e agua para evitar que se tornasse mal cheirosa; um banheiro com
duas tinas para banhos simples e outra para banhos medicamentosos;

b. O chao deveria ser assobradado e lavado duas vezes por més;

c. As paredes deveriam ser secas e grossas para evitar a umidade e o
calor e caiadas duas vezes por ano: na primavera e no verao;

d. O teto necessitava ser forrado;

e. Os cantos das paredes teriam que ser arredondados para nao
acumularem gases;

f. A temperatura deveria estar entre 15°C e 16°C e, enquanto a
calorificagdo?® nao era adotada, era necessario fazer uso das chaminés;

g. A agua potavel deveria ser abundante para asseio dos doentes, das
enfermarias, dos empregados e para remediar 0os incéndios®;

h. Uma maquina para levantar doentes com dificuldades de locomocéo;

i. Duas camisas de forca para conter doentes que apresentassem
delirios;

j- Os leitos de ferro, devidamente separados, forrados com colchdo de

palha;

% A Comissdo fez alusdo aos sistemas de Poumet e de Leon Duvior como sendo os melhores
meios de ventilagao e calorificagdo. No primeiro, o ar, antes de entrar nas enfermarias, é levado
para uma maquina particular e uma camara quente, da qual saia aquecido para as diversas
salas. O segundo nao diferia muito do primeiro, exceto por servir-se de agua quente como meio
para produzir calor.

% Preocupagéo legitima, uma vez que o antigo Hospital Real sofrera dois incéndios de grandes
dimensdes em 1601 e 1750.
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k. A roupa de cama deveria estar limpa, em numero e tamanhos
suficientes para aquecer os enfermos;

|. Cada interno deveria ter um guardanapo, uma colher de estanho ou de
ferro, um garfo e uma faca, um prato e uma tigela de estanho, um
urinol, um escarrador e trés copos de estanho;

m. Os cadaveres deveriam ser removidos em até duas horas apds o
falecimento;

n. Deveria ser criada uma lavanderia, contigua ao hospital, pois este
servico era efetuado exclusivamente por lavadeiras das povoacoes
vizinhas a Lisboa (GML, 16/01/1854, p. 386-387).

Em 1857, muitas destas propostas de melhoria do espaco fisico e de
recursos materiais ja haviam se concretizado. As imensas galerias, que segundo
os facultativos eram depodsitos de doentes, foram divididas em enfermarias
independentes; os catres de madeira haviam sido substituidos por leitos de ferro,
gracas as vultosas doagdes da Duquesa de Bragancga; os alienados ja haviam
sido recolhidos ao asilo de Rilhafoles; foi adotado um novo sistema da lavagem
de roupas; os médicos inspecionavam o servico de botica e armazenamento de
viveres.

Apesar dessas melhorias, alguns facultativos consideravam que o Hospital
Sao José “nunca foi, ndo €, nem jamais talvez possa chegar a ser um asilo de
enfermos, que reuna aquelas condi¢des que a ciéncia hoje ndo dispensa a
estabelecimentos desta natureza”, gragas a primitiva construgao do prédio (GML,
16/04/1857, p. 114). Os médicos e cirurgides advogavam que OS recursos
aplicados nas constantes melhorias do antigo prédio fossem empregados na
construgao de um novo; para o edificio onde, naquele momento, funcionava o
hospital, valia a maxima portuguesa: “‘quem nasce torto, tarde ou nunca se
endireita” (GML, 16/04/1857, p. 114).

Na década de 50 do século XIX, estava muito claro para o corpo médico do
hospital Sdo José que todas as medidas, melhorias e reformas processadas
naquele nosocomio tinham por fim a cura do maior nimero de doentes, no menor
tempo possivel. O doente deveria ser para o hospital 0 mesmo que o protagonista

significava em um drama. E, para atingir esta meta, ndo bastava introduzir
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melhorias no espacgo fisico. Era preciso avaliar o servigo clinico. Pela primeira
vez, era feita uma critica aos recursos humanos, incluindo médicos, cirurgides,
boticarios e enfermeiros.

Diz textualmente o cirurgido Antonio Maria Barbosa:

Precisa-se ainda de bons médicos e instrumentos de cirurgia, e,
mais, de quem regulado pelos principios da ciéncia, saiba decidir da
conveniéncia e aplicacdo desses medicamentos e possa servir-se
com vantagens desses instrumentos. E este servico, que nds
chamamos facultativo ou clinico, s6 desempenhado por médicos ou
cirurgides, o qual feito como é atualmente no Hospital Sdo José, néo
pode satisfazer, nem com efeito satisfaz, como devera, todas as
necessidade clinicas do estabelecimento” (GML, 01/05/ 1857, p.
129).

O bom resultado do tratamento dos doentes depende de umas
poucas condigdes, sem alguma das quais ele nunca podera ser tal
como se deseja. Se o facultativo n&o for habil, nem tiver a instrugdo e
a pratica suficientes para fazer um diagnédstico exato das moléstias;
se por falta ou erro deste ndo poder entrar desde logo na verdadeira
indicagéo terapéutica, a doenga ganhara de momento para momento
dimensdes maiores, e tais, as vezes, que pordo em risco iminente a
vida dos doentes, ou a transformarao em tao longa e crénica que
seja depois impossivel debela-la completamente. Por mais que o
facultativo observe os sintomas da enfermidade e a siga nas suas
diferentes fases, aproveitando os casos analogos ou semelhante a
indicacdo dos melhores remédios, se os medicamentos que ele tiver
para empregar nao forem de superior qualidade, ou se ainda que dos
melhores, nao tiverem sido preparados conforme as boas regras de
farmacia, infrutuosos serdo também os esforgos da ciéncia (GML,
16/05/1857, p. 145).

De acordo com a organizagado do servigo clinico, descrito anteriormente,
cada enfermaria tinha um médico ou cirurgido diretor, que visitava os doentes a
cada vinte e quatro horas e prescrevia o tratamento que julgasse conveniente. Na
auséncia do facultativo diretor de determinada enfermaria, o médico do dia ou o
cirurgido do Banco poderiam ser chamados para observar um doente que piorou
e nao respondia ao tratamento prescrito. Contudo, nem sempre estes substitutos
conseguiam atender a demanda dos solicitantes, pois o hospital possuia um
movimento diario que superava os mil enfermos. E, quando conseguiam chegar
ao leito do doente, sentiam-se na obrigagdo de respeitar o tratamento prescrito

pelo diretor da enfermaria, principalmente se as idéias terapéuticas de ambos nao
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eram acordes, pois se acreditava que uma mudanca brusca de tratamento era
mais maléfica do que o desenvolvimento da doenca.

Pior do que a escassez de médicos e cirurgides e do que a diversidade de
concepgobes diagnostico-terapicas era, na opinido dos facultativos, o despreparo
dos(as) enfermeiros(as). Acreditavam que estes servidores ndo possuiam a
instrucdo necessaria para avaliar a urgéncia dos socorros que requeriam 0s
doentes.

Apds a visita dos facultativos, os doentes ficavam entregues aos cuidados
dos enfermeiros e de seus ajudantes. Na opinido dos facultativos, havia uma lista
de atribuicbes que o(a) enfermeiro(a) deveria preencher para que fosse
considerado apto ao cargo: deveria apresentar um certo grau de inteligéncia, para
que compreendesse bem as prescricbes dos facultativos e pudesse cumpri-las;
possuir uma instrucdo mediana, para prestar aos doentes o0s socorros
necessarios; ter um minimo de caridade e de vocagéo, para aceitar de bom grado
os trabalhos pesados, enfadonhos, repugnantes e tristes da sua profisséo; ser
honesto, porque lidava com objetos pessoais dos enfermos, remédios e alimentos
que poderiam ser desviados, se faltasse probidade e honradez aos funcionarios; e
ter robustez fisica, boa saude e juventude, para cumprir os encargos da profissao
(GML, 16/05/1857, p. 146).

Como era dificil encontrar candidatos que preenchessem estas
prerrogativas com salarios tao baixos, alguns facultativos do Hospital Sao José, a

exemplo de Antonio Maria Barbosa e José Eduardo de Magalhdes Coutinho
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(1815-1895)*, defendiam a insercdo das religiosas de S&o Vicente de Paula
como o meio de solucionar os graves problemas com o pessoal do servigco
sanitario: os enfermeiros e seus auxiliares.

A Junta Consultiva do Hospital Sdo José nao foi poupada de duras criticas,
€ 0 servico por ela prestado foi chamado de “socorro inutil”. A Junta foi criada em
1825, com a finalidade de atender aqueles doentes cujas enfermidades se
agravavam dentro dos hospitais, e envolvia todos os facultativos efetivos do Sao
José. Em 1826, teve seu poder ampliado, passando a ordenar o internamento dos
doentes por ela examinados. Em 1857, a Junta funcionava aos domingos e
quintas, era composta, em cada reunido, por dois médicos e dois cirurgides, e
presidida pelo médico mais antigo dos presentes. Os facultativos examinavam os
doentes, receitavam e orientavam a administracdo dos medicamentos,
prescreviam a dieta alimentar e as cautelas higiénicas. Em um livro destinado
para este fim, eram langados o0 nome do consulente, idade, residéncia, profissao,
diagnéstico da doencga e terapéutica prescrita.

Trinta anos apds sua criagdo, a Junta Consultiva ja era considerada
obsoleta. A Gazeta Médica de Lisboa (01/07/1857) opinava que ela deveria ser
reavaliada em relagdo aos facultativos, aos doentes e as doengas. Quanto aos
facultativos, o problema residia na rotatividade de profissionais, que obedecia a
uma escala de convocagao. Assim, os médicos e cirurgides que estivessem em
certo dia, s6 tornariam a aparecer semanas depois e, se 0 doente precisasse se

consultar novamente, teria que historiar outra vez suas queixas e explicitar o

% Nasceu em Evora, em 24 de outubro de 1815, filho do militar José Bernardo Magalhaes
Coutinho. Matriculou-se na Escola Régia de Cirurgia como uma forma de fugir do alistamento
obrigatdrio, freqlientando as aulas de Anatomia em 1831 e as de Matéria médica em 1832.
Concluiu o curso em 1836. Com o restabelecimento do regime constitucional em 1833, Magalhaes
Coutinho alistou-se como voluntario em defesa da Carta e da Rainha. Em finais de 1837,
frequentava os cursos de quimica, boténica, fisica e zoologia. Em 1840, foi cirurgido-mor do
segundo batalh&o de voluntarios do comércio e, em 1847, entrou para o corpo docente da Escola
Médico-Cirurgica de Lisboa. Em 1850, foi nomeado professor da cadeira de Obstetricia e diretor
da enfermaria de partos do Hospital Sao José. Em 2 de junho de 1856, foi nomeado cirurgido
extraordinario do Hospital de Sao José e exercia a clinica no Hospital do Desterro. Foi Diretor da
Escola Médico-Cirurgica e o primeiro médico a experimentar o cloroférmio nos partos e operar
fazendo uso da amilena (1857). Esteve envolvido com a politica, elegendo-se deputado entre
1853-1856. Durante a sua passagem pela Camara, propds a reforma das escolas médico-
cirurgicas, de forma que os alunos destas gozassem das mesmas prerrogativas que os da
Universidade de Coimbra. Foi diretor geral da Instrugdo Publica e vogal do Conselho Superior do
mesmo ramo de servigos publicos. Fundou o Jornal Zacuto Lusitano, jornal semanal de medicina e
ciéncias acessorias (1849-1850) e o Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas. Foi nomeado
cirurgido-parteiro da Rainha Maria Pia. Faleceu em 1895 (Costa-Sacadura, 1936, p. 14-18).
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tratamento que foi indicado pela Junta anterior. Tudo indica que nao fazia parte da
rotina dos facultativos consultar o livro de registro, para checar o diagndstico e a
prescricao feitos anteriormente, no caso do consulente reincidente. E, diante das
divergéncias sobre diagnostico e terapéutica, cada grupo deliberadamente
ignorava o trabalho feito anteriormente. Sobre esta parte nos diz a Gazeta Médica
de Lisboa:

Ainda que as moléstias sejam sempre o que sdo, contudo o modo
como os facultativos as podem ver e apreciar € diferente conforme a
sua pratica e habilidade. A terapéutica, ficando por isso subordinada
ao juizo que o facultativo fizer da doenca, ou a confianga que lhe
merecem tais ou tais medicamentos, pode também ser alterada e
seguir uma indicagéo diferente daquela a que o facultativo da junta
anterior tenha submetido o mesmo doente. (...)

E verdade que no livro das atas fica escrita para os facultativos da
Junta seguinte a opinido e diagnéstico que sobre as moléstias
fizeram os da Junta passada; mas como algumas vezes ndo é
possivel haver acordo, se as opinides se encontram divergentes,
porque nao concorrem no mesmo dia os facultativos de ambas as
Juntas, é claro que os da ultima ndo hao de se sujeitar, sem serem
convencidos, o juizo préprio, que em sua consciéncia [sic] formaram
a vista dos doentes que observaram (GML, 01/07/1857, p. 194).

Pessoas de todas as camadas sociais procuravam a Junta: os abastados,
os pobres e os indigentes. Este perfil de usuario estava equivocado, na opiniao
dos criticos da Gazeta Médica de Lisboa. Ponderavam que os ricos deveriam
obter os servigos médicos por outros meios que nao o da caridade publica, como
as consultas privadas em casa do facultativo ou do préprio doente. O conjunto de
pobres era formado por pessoas que ganhavam o suficiente para sustentar a
familia, e quase nunca seguiam a risca as prescrigdes da Junta, por n&o terem
recursos para comprar os remédios, ou por nao poderem se ausentar do trabalho,
conforme requeria o tratamento. Os indigentes, que fossem portadores de
doencgas graves, sO poderiam ser tratados nas enfermarias do hospital e, se a
doenca fosse passageira, precisavam recorrer a Sala do Banco para conseguir os
medicamentos.

No que toca ao tratamento das enfermidades, a Junta era pouco eficaz,
porque, para as doengas agudas, era necessaria uma observagao regular, diaria

preferencialmente, para poder aumentar ou diminuir as doses medicamentosas.
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Para as doencgas cronicas, convinha que o tratamento fosse acompanhado por um
mesmo facultativo.

Para a Gazeta Médica de Lisboa, a forma como a Junta Consultiva do
Hospital Sao José estava organizada nao trazia beneficio algum aos doentes e ao
hospital, devendo ser reorganizada e fundida ao servico do Banco do Hospital.
Propunha que os facultativos, em numero de seis, fossem sempre 0os mesmos;
que atendessem diariamente em horario determinado; que os doentes pobres — e
apenas estes deveriam ter direito ao atendimento gratuito — fossem
encaminhados a botica do hospital para receber os remédios receitados (GML,
01/07/1857).

2.5 DOENCAS, DOENTES E TERAPEUTICA NAS ENFERMARIAS DO
HOSPITAL SAO JOSE

Em 1853, o Hospital Sdo José possuia 20 enfermarias, divididas entre

medicina e cirurgia, entre sexos, nominadas e numeradas.

TABELA 3 — Enfermarias do Hospital Sao José em 1853

SEXO N° MEDICINA N° CIRURGIA
Homens 1 | Séo José 6 | Santo Anténio
2 | S&o Sebastiao 7 | S&o Pedro
3 | Séo Roque 8 | Santo Onofre
4 | Sao Miguel 9 | Santo Amaro
5 | Quartos particulares 10 | Sao Francisco

11 | Sdo Carlos
12 | Sdo Jodo Batista

Mulheres | 13 | Santa Catarina 17 | Santa Quitéria
14 |Nossa Sra. do Carmo | 18 | Santa Margarida
15 | Sant’Ana 19 | Santa Barbara

16 | Quartos particulares 20 | Sta. M® Madalena
Fonte: Manoel Cesario da Araujo e Silva, 1853, p.42.

Trés anos antes, em 1850, havia 28 enfermarias. Portanto, a reforma
implementada com a mudanc¢a administrativa reduziu o nimero de enfermarias.
Talvez algumas tenham sido fundidas ou transferidas para os Hospitais Anexos

de Rilhafoles e Sdo0 Lazaro.
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TABELA 4 — Enfermarias do Hospital Sao José em 1850

SEXO N° MEDICINA N° CIRURGIA
Homens 1 | Sdo José 3 | Sao Miguel

2 | Sao Sebastidao 4 | Sao Pedro

5 |Séao Roque 7 | Sao Domingos

6 | Santo Anténio 9 | Sao Fernando

8 | Quartos particulares 10 | Santo Onofre

13 | Séo Teotbnio 11 | Santo Amaro

? | Sao Lazaro 12 | Séo Francisco

? | Amparo 24 | Sao Carlos

25 | Sdo Joao Batista

Mulheres | 16 | Santa Catarina 14 | Santa Quitéria

17 |Nossa Sr® do Carmo 15 | Santa Margarida

19 | Santa Eufémia 18 | Santa Barbara

20 | Quartos Particulares 22 | Santa M? Madalena

21 | Santa Ana

? | Santa Maria da Gléria

? | Amparo

Fonte: ANTT, Hospital Sao José, Mapas de enfermos que entraram, sairam,
faleceram e ficaram existindo no Hospital, mago 04, 1850.

Neste ano de 1850, as enfermarias do Hospital Sdo José registraram, em média,
648,5 mulheres e 846 homens, portanto a demanda de doentes do sexo
masculino excedia a do sexo feminino (ANTT, Hospital Sdo José, Mapas de
enfermos que entraram, sairam, faleceram e ficaram existindo no hospital, mago
04, 1850). Esta configuragéo nao se alterou nos anos seguintes, e as enfermarias
para o atendimento dos homens continuaram em maior numero do que as
enfermarias para mulheres.

Alguns motivos explicam a preponderancia do sexo masculino sobre o
feminino nas dependéncias do hospital, a comecgar pela dindmica populacional de
Lisboa, uma cidade com uma populagcao masculina superior a feminina, um pélo

urbano que atraia comerciantes, imigrantes e viajantes, quase sempre homens.
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FIGURA 3 — Ocupacgao do Hospital Sdo José — 1850
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Fonte: ANTT - Hospital Sao José, Mapas de enfermos que entraram, sairam, faleceram e ficaram existindo no Hospital, mago 04, 1850.
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FIGURA 4 — Movimentacao de Doentes no Hospital Sao José — 1853/1855
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1854, p. 324; n° 49, de 01 de fevereiro de 1855, p. 15; n° 71, Dezembro de 1855, p. 367.
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Durante o século XIX, a populagdo residente em Portugal (parte
continental, Ilha da Madeira e Arquipélago dos Acores) passou de 3 a 5,5 milhdes
de habitantes, crescendo, sempre em ritmo moderado, cerca de 74% ao longo de
todo o Oitocentos®. Nas primeiras décadas do referido século, a dinamica
demografica foi conturbada por trés invasdes estrangeiras, uma guerra civil € um
surto de colera®®. Nos anos 50, Portugal voltou a experimentar uma relativa
estabilizagdo e, na década de 60, reiniciou o processo de aumento demografico,
sempre gradual e crescente (Veiga, 2004).

Em meados do século XIX, cerca de um quarto da populagao continental
vivia nas cidades de Lisboa, Porto e Viseu. No inicio do referido século, a capital
portuguesa possuia aproximadamente 165 mil habitantes, em meados da
centuria, cerca de 200 mil, e, em 1900, havia 356 mil almas®. Era o principal pélo
urbano do pais e concentrava o grosso da sua populagdo nos bairros da Alfama,
da Mouraria, do Rossio, no Bairro Alto e em Santa Catarina. Nestes bairros
residiam mais homens que mulheres, mais gente em idade ativa (61,8%) que
criancgas e idosos (Veiga, 2004).

Uma boa parte da populagdo masculina que buscava tratamento no
Hospital Sdo José era originaria desta massa de trabalhadores, que vivia em
Lisboa e nos arredores®*. O nosocdmio ndo se restringia a atender apenas aos

lisboetas e prestava seus servigos a portugueses de outras regibes e aos

¥ Para Jorge Crespo (1990), a preocupagdo com a baixa estrutura demografica fez parte do
projeto de transformagdo de Portugal, no fim do Antigo Regime. O escasso crescimento
populacional e a deficiente condigao fisica dos individuos refletiam a distancia que havia entre
Portugal e os demais paises do mundo europeu. Diante deste contexto, o Estado deflagrou um
processo singular de civilizagdo dos corpos, objetivando alavancar o “progresso” da nagéo
portuguesa.

% Ana Cristina Araujo, em A morte em Lisboa (1997), estudou o quadro geral da populagéo de
Lisboa entre 1700 e 1830, e verificou que, para a primeira metade do século XIX, Lisboa
manteve uma progressao muito baixa de crescimento demografico.

¥ 0 classico estudo de Bento Carqueja (1916), O povo portugués: aspectos sociais e econémicos,
traz outros dados populacionais para Portugal do século XIX. No entanto, preferimos fazer uso
dos numeros apresentados por Veiga (2004), por considerar que a metodologia empregada pela
autora e o uso dos recursos tecnoldgicos certamente corrigiram algumas distor¢cdes
quantitativas.

% Os estudos de Laurinda Abreu (1999) no Hospital de Setubal, correspondentes ao fim do século
XVIIl, demonstram que a maior parte dos individuos ali internados era de trabalhadores,
especificamente os criados particulares.
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estrangeiros. O grande numero de sezonaticos® que dava entrada anualmente

nas enfermarias deste hospital era de trabalhadores rurais, que viviam nas

cercanias da capital e lidavam com a cultura do arroz (GML, 01/09/1853). De

acordo com a estatistica do ano de 1852, foram atendidos nos hospitais Sao José

e S&o Lazaro cerca de 463 espanhois que trabalhavam nas lavouras portuguesas.

TABELA 5 — Origem dos internos no Hospital S&o José - 1852

Naturalidade Homens | Mulheres | Total
Portugueses | Alentejo 121 82 203
Algarve 111 61 172

Beira 1.124 176 | 1300

Estremadura 2772 1.568 | 4.340

Douro 664 101 765
Tras-os-Montes 86 35 121

Minho 467 63 530

Acores 46 40 86

Ultramar 50 28 78

Estrangeiros | Alemanha 7 7
América Inglesa 2 2

Argel 1 1

Brasil 8 27 35

Dinamarca 1 1

Franga 17 1 18

Génova 3 3

Espanha 439 24 463

Inglaterra 9 1 10

Malta 1 1

Marrocos 1 1

Noruega 3 3

Russia 8 8

Sardenha 1 1

Suécia 4 4

Suica 1 1

Ignora-se 11 16 27
Total 5.959 2.223| 8.182

Fonte: GML, 01/11/1854, p. 300.

Em 1850, como ja dissemos anteriormente, o movimento

nas enfermarias

masculinas foi superior as femininas em 30%. Nas enfermarias dos homens, as

doencgas prevalentes, em ordem decrescente, durante o primeiro semestre de

% Aquele que sofre sezdes, ou seja, de febres intermitentes ou maleitas. Segundo Chernoviz
(1878, p. 1049-1052), estas febres aparecem e desaparecem sucessivamente, por intervalos
mais ou menos longos, e o doente apresenta periodos de frio, calor e suor. De acordo com o
paradigma higienista Oitocentista, as febres intermitentes estiveram associadas as exalagbes
pantanosas e as aguas estagnadas.
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1850 foram: as Ulceras (377), as febres®® (364), a sifilis (242), o reumatismo (213),
a bronquite (193), as contusdes (72), a gastrite (47), a diarréia (42), a tisica
pulmonar (37), seguidos dos bubdes venéreos (19) e da pulmonite (15) (ANTT -
Hospital Sao José, Mapas de enfermos que entraram, sairam, faleceram e
ficaram existindo no Hospital, Mago 04, 1850).

O maior movimento nas enfermarias femininas para o0 mesmo periodo
esteve relacionado ao parto, seguido das Uulceras, das febres, da sifilis, do
reumatismo, das caquexias, das bronquites, das diarréias, das inflamacobes, da
pulmonite, dos cancros venéreos, das contusdes, da tisica e dos bubdes
venéreos (ANTT - Hospital Sao José, Mapas de enfermos que entraram, sairam,

faleceram e ficaram existindo no Hospital, Mago 04, 1850).

TABELA 6 — Doengas prevalentes por sexo no Hospital Sdo José —

1° semestre de 1850

Mulheres:

Parto 238

Ulceras 93
Homens: Febres 86
Ulceras 377 Sifilis 54
Febres 364 Reumatismo 52
Sifilis 242 Caquexias 51
Reumatismo 213 Bronquites 48
Bronquite 193 Diarréias 30
Contusées 72 Inflamagdes 12
Gastrite 47 Pulmonite 12
Diarréias 42 Cancros venéreos 11
Tisica pulmonar 37 Contusdes 10
Bubdes venéreos 19 Tisica 8
Pulmonite 15 Bubdes venéreos 7

Fonte: ANTT - Hospital Sdo José, Mapas de enfermos que entraram, sairam,
faleceram e ficaram existindo no Hospital, Mago 04, 1850.

A freqléncia das doencas nas enfermarias femininas era semelhante a das
masculinas, exceto, no lado feminino, em dois casos: uma quantidade expressiva
de caquexias e de partos, sendo estes uma especificidade da mulher, e que

passaram a fazer parte da pauta de discusséo dos cirurgides e dos médicos na

% Trata-se de um conjunto de febres, formado pela febre gastrica, febre inflamatdria, febre
intermitente quotidiana, febre intermitente terga, febre intermitente quarta, febre ataxica. Se
olhadas separadamente, elas podem passar despercebidas, mas, se computadas no conjunto,
representam um percentual significativo. Neste grupo também se incluem os sezonaticos.
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virada do século XVIII para o XIX. No lado masculino, houve maior incidéncia de

contusdes e gastrites.

TABELA 7 — Partos no Hospital Sdo José - 1850

Meses N de partos Obitos
Janeiro 24 0
Fevereiro 24 0
Marco 18 0
Abril 17 0
Maio 34 0
Junho 19 0
Julho 21 0
Agosto 21 0
Setembro 14 0
Outubro Sem informagdo -
Novembro 22 0
Dezembro 24 0

Fonte: ANTT - Hospital Sdo José, Mapas de enfermos que entraram, sairam, faleceram e
ficaram existindo no Hospital, Mago 04, 1850.

Além do parto, que nao era propriamente considerado uma enfermidade,
mas podia provocar doencas intercorrentes®’, outras moléstias especificas de
mulheres aparecem nas estatisticas do Hospital Sdo José em 1850, como a

amenorréia® (2), a clorose® (1), as escoriacdes na vagina* (1), o histerismo*'

¥ 0O conceito de doengas intercorrentes é compreendido no sentido utilizado por Thomas
Sydenham (1624-1689), como sendo aquelas dependentes da susceptibilidade do corpo. Sobre
esta doenca intercorrente do parto, ver capitulo Ill.

% Auséncia da menstruagao (Chernoviz, 1878, p. 154).

¥ Anemia propria das jovens que chegaram a época da puberdade. Tratamento: habitagdo em
lugares elevados e secos; ingestdo de carne e cerveja; exercicios fisicos, como equitagdo e
danca; medicamentos ténicos, como aguas férreas, naturais e artificiais; banhos frios; friccdo
pelo corpo (Chernoviz, op. cit., p. 566-567).

Poderia ser causada pelo parto (Mazarém, 1839). Sobre esta doenga intercorrente do parto, ver
capitulo Ill.

“ Segundo Chernoviz (op. cit,, p. 174-176), “¢ uma moléstia prépria das senhoras, que se
manifesta por ataques, cujo principal carater consiste em sentir uma bola que parece subir do
utero, produzir no estdbmago um calor mais ou menos vivo ou um frio intenso, e dirigir-se depois
ao peito e ao pescogo, onde ocasiona uma espécie de estrangulagdo. Frequentemente, as
doentes queixam-se de dores de cabega: o ventre incha momentaneamente, assim como o peito
€ 0 pescogo; as extremidades tornam-se frias, e ha palpitagcdes violentas do coragdo. Quando o
ataque é forte, estes fendbmenos sédo seguidos de convulsdes e perda de sentido. As doentes
batem de encontro ao peito, retorcem os bragos, e em sua cdlera inocente procuram morder
tudo o que encontram. Esta excitagao € imediatamente seguida de sossego, cujas alternativas
se sucedem um numero de vezes determinado®.
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(1), a leucorréia*® (1), a metrite aguda (2), o cirro® na glandula mamaria (1) e a
vaginite** (2).

As doengas de mulheres ndo eram representativas na estatistica médica
do Hospital Sao José. Para uma breve demonstragao, tomemos o més de Janeiro
de 1850* como base de calculo, onde foram atendidas 867 pessoas, sendo 258
do sexo feminino. Deste total de mulheres internadas, apenas 35 sofriam de
doencgas especificas de mulheres, ou seja, 13,7%. As demais acusavam outras
doengas comuns aos dois sexos. (ANTT - Secgédo Sao José, Mapas de enfermos
que entraram, sairam, faleceram e ficaram existindo no Hospital, Mago 04, 1850).

Neste universo das sofredoras das mazelas do seu sexo, ainda ha outro
recorte: das 35 mulheres com problemas especificos do seu sexo, 24 procuraram
o hospital para dar a luz, ou seja, 68,6% dos casos foram de partos. Portanto, o
percentual majoritario de atendimentos foi para as doengas comuns aos sexos
masculino e feminino, como as ulceras, bronquites, febres, gastrite aguda, tisica,
pulmonite, sifilis, reumatismo muscular, diarréia e cancros (ibidem).

O parto, campeado dos atendimentos prestados as mulheres ao longo do
ano de 1850, ndo registrou nenhuma morte em decorréncia direta deste. Este
dado provavelmente ndo se aproxima da realidade, pois a parturiente poderia vir a
falecer alguns dias depois, e a causa era atribuida as febres ou a gangrena,
conforme demonstram as autdpsias cadavéricas do cirurgiao Mazarém,
exploradas ainda neste capitulo.

Em 1852, sob nova administragcdo e nova regulamentagdo, com maior
ingeréncia dos médicos e cirurgides, o Hospital Sdo José elaborou uma estatistica
médica para o ano de 1851 e primeiro trimestre de 1852, e discutiu as principais

causas de mortalidade daquele estabelecimento. As doengas com maior numero

“2 Também chamada de flores brancas, caracterizado por um fluxo mucoso que corre pelas
genitais femininas, sem distingdo de idade e estado civil. Para o século XIX, era uma doenca
muito dificil de curar (Chernoviz, op. cit., p. 1154-1155).

3 Tumor duro que se desenvolve nos tecidos do corpo, principalmente nos seios das mulheres ou
nos testiculos dos homens. E o primeiro grau do cancro (Chernoviz, op. cit., p. 936).

* Inflamagéo na vagina, que se apresentava em trés graus: simples, blenorragica e granulosa
(Chernoviz, op. cit., p. 1144-1145).

4 Optamos apenas pelo més de Janeiro porque os dados eram langados més a més e, por vezes,
a doente se mantinha varios meses no hospital, e a sua doencga era repetida no quadro do més
seguinte. Assim, como os dados relativos a doenga se sobrepbem, preferimos tomar como
exemplo apenas o més de janeiro, para ndo corrermos o risco se superestimar determinadas
enfermidades.
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de obitos foram as respiratérias, seguidas das cardiopatias e das diarréias. Na
lista das enfermidades de maior prevaléncia estao a sifilis, a pleuro-pulmonite e a
gastro-entero-colite.

TABELA 8 — Doengas prevalentes e n° obitos no Hospital Sdo José — 1851 e 1°
trimestre de 1852

DOENCAS TOTAL DE N° DE
CASOS MORTOS

Pleuro-pulmonites 811 291
Tubérculos Pulmonares 236 194
Febres ataxico-adinamicas 268 121
Lesdes organicas do coragéo 184 114
Diarréias 159 112
Apoplexias cerebrais 137 104
Gastro-entero-colites 604 98
Anazarcas, ascites, hidrotoraces 172 93
Caquexias 69 68
Laringo-bronquites 543 63
Sifilis 1.560 40
Hepatites 202 39
Ulceras de pernas com erisipela gangrenosa 367 38
Aneurismas arteriais 40 26
Escrofulas 114 19
Elefantiase 48 18
Meningo-encefalites 45 17
Apoplexias sorosas 14 14
Gangrenas 20 14
Pericardites 9 9

Fonte: GML, 01/02/1853, p. 14.

Segundo a estatistica de 1852, predominavam entre os enfermos homens
de temperamento sanguineo e constituicdo robusta e mulheres linfaticas e de
constituicdo delicada®®. Neste ano, foram tratados 8.182 doentes no Hospital S&o
José e em um dos seus Anexos, o Hospital de Séo Lazaro*’, sendo 5.959 homens
e 2.223 mulheres. Do publico masculino, 82,9% era formado por trabalhadores do

campo, e o restante se dividia entre praticantes das artes liberais, das artes

%0 Cirurgido Miguel Januario Fernandes Branco ndo concordava com este consenso. Para ele,
nao era o temperamento sanglineo o predominante em Portugal e sim o linfatico e bilioso (GML,
01/11/1854, p. 299-300).

“"Em 11 de Novembro de 1844, o Governo decretou que o leprosario — Hospital de Sao Lazaro —
passasse definitivamente para a Administragdo do Hospital Sdo José (Leone, 1993).
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mecénicas48, comerciantes, criados de servir, eclesiasticos, maritimos, mendigos
e os sem profissdo. Entre as mulheres, quase a metade nao possuia ocupacgao,
seguidas das criadas, prostitutas, costureiras, mendigas, lavadeiras e vendedeiras
(GML, 01/11/1854).

TABELA 9 — Ocupacgdes das mulheres enfermas no Hospital Sdo José — 1852

OCUPACAO TOTAL
Sem profissédo 1.020
Criadas 402
Meretrizes 241
Costureiras 139
Mendigas 117
Lavadeiras 114
Vendedeiras 101
Trabalhadoras 61
Tecedeiras 18
Sapateiras 5
Trapeiras 4
Mestra de primeiras letras 1

Fonte: GML, 01/11/1854, p. 302.

A enfermaria de Partos — Santa Barbara — recebeu 249 parturientes, ou
seja, cerca de 11,2% do publico feminino que deu entrada ao Séao José e Anexo,
em 1852. A faixa etaria oscilava entre 16 e 30 anos, eram predominantemente
solteiras, a principal ocupacao era “criada de servir” e o indice de mortalidade
materna foi de 2% e de mortalidade infantil foi de 9,1% (GML, 01/10/1854, p.
271).

8 A estatistica apresenta as “artes liberais” como ocupagbes onde se empregam as forgas
intelectuais, a exemplo dos cirurgides, empregados publicos, escreventes, estudantes, mestres
de primeiras letras e musicos; e as “artes mecanicas” como aquelas onde os profissionais
utilizam especialmente a forga fisica, a exemplo dos sapateiros, ferreiros, pedreiros, vidraceiros,
teceldes etc. E a classica divisdo entre trabalho intelectual e trabalho bragal.
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TABELA 10 — Populacédo Feminina da Enfermaria Santa Barbara — 1852

FAIXA ETARIA ESTADO OCUPAGCAO
MATRIMONIAL
15 a 25 anos 113 Solteiras 198 criadas 125
26 a 35 anos 105 Casadas 40 costureiras 22
36 a 45 31 Viuvas 11 lavadeiras 8
meretrizes 4
tecedeiras 2
trab. campo 2
vendedora 6
sem profissao 75

Fonte: GML, 01/11/1854, p. 302.

Cruzando os dados de prevaléncia das doencas, de 6bito e das profissdes
dos enfermos, pode-se afirmar que a populagdo que frequentou o Hospital Sao
José, em meados do século XIX, era oriunda das camadas mais desfavorecidas
da populagdo, e as doengas eram decorrentes dos baixos padrdoes soécio-
econdmicos, de uma alimentacao deficitaria, de moradia e vestuario inadequados
para enfrentar os rigores do inverno, das condi¢des insalubres de trabalho, tanto
nas cidades, quanto nos campos.

A terapéutica empregada no Hospital Sdo José estava de acordo com os
postulados médicos vigentes. Era, em geral, subordinada a natureza do mal: os
diuréticos, para as acumulacdes de soro nas cavidades toracicas e abdominais;
para os acometidos de escrofulas, empregava-se o 6leo de bacalhau, o ferro e o
iodureto de potassio; para as bronquites e pulmonites crbnicas, além dos
medicamentos usados nas escréfulas, havia ainda os revulsivos e o 6pio; os
bubdes eram tratados com emolientes, resolutivos, vesicatoérios, incisbes e o
caustico de Viena; nas demais doencas venéreas, o tratamento era a base de
mercurio e de iodureto de potassio; o amido e as lo¢gdes de cha de sabugueiro,
nas erisipelas; os purgantes e os revulsivos, para a febre gastrica; para a febre
tifbide, os mesmos meios da febre gastrica, mais a quinina e os ténicos
excitantes; nas febres intermitentes, era aplicado o arsénico; o Opio e o0s
mucilaginosos, nas diarréias agudas; os tétanos eram tratados com 6pio, banhos
mornos e ungdes com o linimento de cloroférmio; para reumatismo, mal que
atingia muitos portugueses, usavam-se sumo de lim&o, quinina, nitrato de

potassio, ungdes narcéticas, iodureto de potassio, os antiflogisticos gerais e locais
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e os revulsivos; e, por fim, as sangrias gerais, que eram aplicadas em quase
todas as doengas (GML, 16/12/1854).

Os facultativos do Hospital Sdo José ndo eram parcimoniosos no uso das
sangrias, como se pode observar nas enfermarias femininas: em Santa
Margarida, o consumo foi de 3.098 bichas no ano de 1852, seguida pela de Santa
Barbara, destinada a partos, que utilizou 1.365; na de Santana, empregou-se
1.081; a de Santa Catarina utilizou 860; a de Nossa Senhora do Carmo langou
mé&o de 454; em Santa Maria Madalena, serviram-se de 608 e, em Santa Quitéria,
temos o menor numero, 322 sanguessugas (GML, 01/10/1853).

Compreende-se, assim, o adagio popular que dizia “em Lisboa, ndo ha
sangria ma nem purga boa”. Na segunda metade do século XIX, vozes ja se
levantavam contra as sangrias e as dietas rigorosas dentro do Hospital Sdo José.
O cirurgido Antonio Maria Barbosa publicou no Jornal da Sociedade das Ciéncias
Médicas, em 1852, uma nota contraria as evacuag¢des sanguineas e as dietas
severas, afirmando que elas deterioravam o doente, tirando-lhe as forgas
necessarias para que ele se restabelecesse, fazendo com que o enfermo
passasse mais tempo no hospital, ficando assim sujeito a outras doencas
intercorrentes.

O cirurgido Joao Pedro Barral era partidario da mesma causa que Antonio
Maria Barbosa: que os doentes das enfermarias de cirurgia precisavam de grande
forgca organica para opor as maiores causas da debilitacdo, relacionadas quase
sempre as supuragdes das Ulceras e feridas, e que o abuso do tratamento
depletivo e da dieta a base de caldos provocava consequéncias desastrosas
(GML, 01/10/1853). Uma dieta completa era assim distribuida: o almogo, servido
as 6:00 ou 6:30, era composto por pao, caldos, dito de farinhas, sopa e agorda; o
Jantar, ofertado ao meio-dia, continha péo, carne, caldos e arroz; na ceia, as 18:00
ou 19:00, havia o pao, a carne, os caldos, e 0 arroz; e nas madrugadas, apenas
os caldos (GML, 16/01/1858, Tabela das dietas gerais do Hospital Nacional e
Real de Sdo José, mandada observar por Portaria da Comissdo Administrativa,
de 10 de abril de 1847).



111

2.6 MARIAS E GERTRUDES NA ENFERMARIA SANTA BARBARA: UMA
EXPERIENCIA ANATOMO-CLINICA

Quando o Hospital se mudou para o Colégio de Santo Antdo, apds o
terremoto de 1755, ja havia a enfermaria de partos, a funcionar no terceiro andar
do “novo” edificio, designada pelo n° 18, e nomeada de Santa Barbara, coerente
com o costume religioso da época (Costa-Sacadura, 1936). Posteriormente, a
enfermaria de partos foi mudada para o ultimo andar do edificio, onde

permaneceu até inicio do século XX.

A enfermaria das paridas, ou que estdo pejadas, € uma casa muito
comprida e estreita, de abobada, semelhante a um corredor; esta no
interior do edificio; os lados mais compridos nao tém janelas, e olham
em relagao ao edificio para o Norte e para o Sul, os menores para o
Leste, e para o Oeste, para onde tem uma janela muito grande, e
pela parte de Leste, aonde esta a enfermaria de partos, pegada a
enfermaria de Sdo Roque. Tem 26 camas arrumadas a face Norte, e
na da frente desta tem 8 camas em direcdo contraria, pois nao
cabem de outro modo, e no extremo do Nascente tem outras oito;
todas arranjadas da mesma maneira; tem uma enfermeira, 3
ajudantes, 2 parteiras, e uma extraordinaria (Cruz, 1843, p. 224).

Nos anos 20 do século XIX, a enfermaria Santa Barbara foi dirigida pelo
cirurgido Joaquim da Rocha Mazarém, autor do Anuério clinico da arte obstetricia,
comegado no principio de setembro de 1825, e terminado no fim de agosto de
1826*°. Este portugués, assim como Manuel Joaquim Henriques de Paiva, teve
uma passagem pelo Brasil, onde foi também professor do nascente ensino
médico no Rio de Janeiro. Ele nasceu em Chaves, formou-se em Cirurgia no
Hospital Sao José, em Lisboa, no ano de 1806, e veio para o Brasil junto com a
Familia Real em 1807. Por ocasidao da fundagao da Escola de Cirurgia, ele foi
nomeado lente de Anatomia, em 1808, em seguida passou a lecionar a cadeira de
Medicina Operatéria e Arte Obstetricia, e por fim Fisiologia, em 1813, quando a
Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro se transformou em Academia Médico-
Cirdrgica. Quando D. Jodo VI regressou a Portugal, em 1821, Mazarém o

acompanhou e, em Lisboa, foi nomeado cirurgidao da Armada, cirurgido da Casa

49 Este documento se encontra disponivel no Real Gabinete Portugués de Leitura, no Rio de
Janeiro.
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Real, Diretor da Régia Escola de Cirurgia e professor de obstetricia na Escola
Cirargica, de 1825 até a data da sua morte, em 1849. Foi Sécio da Academia das
Ciéncias de Lisboa, escreveu muitas observagbes e estatisticas de clinica
obstetricia e outros artigos em revistas médicas, além de dedicar parte do seu
tempo a traducéo de livros destinados ao ensino médico-cirurgico (Santos Filho,
1991; Carvalho, 1929).

O Anuario clinico da arte obstetricia (1826) relata os casos de gravidez,
partos, doengas intercorrentes destes, e descreve minuciosamente as autdpsias
realizadas nas mulheres que faleceram naquela enfermaria. Os registros revelam
o universo da medicina portuguesa no inicio do século XIX e o nascimento da
anatomo-clinica nas dependéncias do Hospital Sdo José. A agéo deste cirurgido,
de observar pormenorizadamente o mundo do doente e da doenca e descrevé-lo,
atento aos sintomas, diagndstico, terapéutica e resultados das enfermidades, foi
um desdobramento da politica de higiene e saude publica adotada pelo Estado
portugués, a partir de 1812.

Jorge Crespo (1990) afirma que a politica de saude publica defendida no
inicio de século XIX foi a primeira tentativa de conhecer as doengas e as
epidemias mais vulgares em Portugal. Tal desejo se traduziu na agéo conjunta
das autoridades e dos agentes oficiais de saude (médicos e cirurgides) e, a estes
ultimos, coube a tarefa da elaboragcdo de dados de natureza quantitativa e
qualitativa sobre a saude dos portugueses, aos quais deveriam ser remetidos
mensalmente aos provedores das Comarcas, estes 0s enviavam para o
Intendente Geral de Policia, que encaminhava para a Secretaria de Negdécios do
Reino e dai as informacdes eram, finalmente, remetidas para publicacdo no Jornal
de Coimbra. O relatério mensal dos médicos e cirurgides continha as doencas
mais comuns, as provaveis causas das mesmas, as formas de tratamento
empregadas, e outras observagdes consideradas pertinentes pelos oficiais de
saude.

Neste periodo, ou seja, inicio do século XIX, a doenga ndo era mais uma
entidade abstrata, mas um fendmeno concreto, passivel de ser localizada no
corpo e materializada nos 6rgaos. A partir do olhar dirigido para o corpo doente,
da investigacdo pormenorizada de todos os espagos e elementos que

circundavam o doente — terra, agua, ar, habitagdo, alimentagédo — e do exame dos
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orgaos, foi possivel construir um outro contexto mental e cientifico para a
explicagao das enfermidades.

O Anuario clinico da arte obstetricia apresenta uma série de questbes
sinalizadoras de uma nova postura da medicina e de outra metodologia de
investigacdo da doencga: inicialmente, o facultativo investigava aspectos gerais
sobre a vida da paciente, reportando-se idade, naturalidade, ocupacédo, estado
matrimonial, moradia, temperamento (bilioso, nervoso, sanguineo e linfatico) e
constituicao (robusta ou delicada); em seguida, os sintomas da doenca; a terceira
tratava da terapéutica e da dieta administradas; a quarta demonstrava como a
enferma reagiu ao tratamento e se saiu curada ou foi a ébito. Quando a mulher
falecia, era comum a realizagdo da autépsia, com o objetivo de estudar os érgaos
internos que apresentavam lesdes ou sinais que pudessem corroborar o
diagnéstico realizado a partir do olhar clinico sob o corpo enfermo, ou apontar
outras possibilidades explicativas para a doenca e morte.

A enfermaria de Santa Barbara recebia mulheres gravidas ou recém-
paridas e, de acordo com a estrutura organizacional do hospital, era chefiada por
um cirurgido e contava com o apoio de uma regente, residente no local de
trabalho, responsavel pelos funcionarios do servigo interno: enfermeiras,
parteiras, serventes, criadas e alunos da Escola de Cirurgia (GML, 01/10/1853;
Mazarém, 1826).

Os cirurgides e médicos ndo eram os unicos a terem contato com as
mulheres em trabalho de parto. Na realidade, estes eram chamados quando a
natureza se via impedida, por algum motivo, de seguir seu curso. As fungdes de
cuidar da mulher pejada, acompanhar o parto e aparar a crianga ficavam a cargo
da parteira. Esta estava hierarquicamente subordinada ao cirurgido, e deveria
requisitd-lo quando o parto apresentasse complicacbes que requeressem
manobras obstétricas ou uso de instrumentos auxiliares, como o férceps,
conforme nos relata Mazarém: “Como nao havia sintomas que urgissem meios
extraordinarios, confiei a parturicdo as forgcas da natureza, deixando junto da
parturiente, além da Parteira de semana, os trés Alunos de semana de pratica”
(Mazarém, 1826, p. 25).

Os alunos do curso de cirurgia se faziam presentes no quotidiano da

enfermaria Santa Barbara, uma vez que havia uma intrinseca relacdo entre a
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Escola Régia de Cirurgia e o Hospital Sdo José. Era neste nosocomio que
ocorriam as licbes praticas da cadeira de Operagdes e Partos, cujo titular era
Mazarém. Vamos verificar este procedimento em 18 de Janeiro de 1826, quando
M. J. entrou em trabalho de parto de uma criangca que se apresentava de

nadegas:

Determinei ao Aluno que assistia ao parto, que lhe promovesse a
flexdo da cabeca, comprimindo com os dedos indicador e mediano
da mao esquerda, aplicando as maxilas aos lados do nariz, a face
contra o peito do feto, auxiliando este movimento, carregando-lhe
sobre e a nuca com os dedos indicador e mediano da méao direita;
porém no movimento em que ia a por em pratica esta manobra, uma
forte contragéo do uUtero terminou a parturigéo, vindo o feto no estado
de asfixia, ou morte aparente (Mazarém, 1826, p. 14).

Outra parturiente (J. T.) adentrou no Hospital Sdo José, no dia 13 de
Fevereiro de 1826, e recebeu imediatamente a visita de Mazarém, juntamente
com quatro alunos, um dos cirurgides do Banco e o cirurgidao e professor José
Lourengo da Luz Gomes (ibidem).

Como cirurgiao e parteiro, cabia a Mazarém examinar as mulheres em
“‘estado gravidico”, tecer um diagnodstico, decidir se a enferma deveria ser
removida para a enfermaria de cirurgia ou de medicina, prescrever a dieta e a
terapéutica. O exame que Mazarém realizava ia além de um simples olhar. Ele
media o pulso, avaliava a cor da face, o timbre da voz e apalpava os “6rgaos da
geragao” para reconhecer a posigao do feto e a dilatagdo do utero (ibidem, p. 25).
Numa época de muitos tabus envolvendo o corpo da mulher, a praxis obstétrica
na enfermaria Santa Barbara rompe com a tradicdo vigente na sociedade
portuguesa, que mantinha os olhos e as maos masculinas afastados do corpo
feminino.

Depois de dar a Iluz, as mulheres eram encaminhadas para a
convalescenga, para a enfermaria de cirurgia ou para a de medicina. No primeiro
caso, estavam as mulheres reputadas sas, mas que precisavam de “sossego” e
repouso; no segundo, aquelas que apresentavam mazelas intercorrentes da
parturicdo, como inflamagdes e abscessos nos seios, Ulceras escrofulosas,

inflamacéo erisipelosa, e que deveriam ficar sob os cuidados de um cirurgido; e
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para a enfermaria de medicina eram enviadas as mulheres com doencgas internas,
como hepatite crénica, ictericia, diarréia.

Percebe-se que o tratamento das doengas se dava num quadro conceitual
que apartava a medicina da cirurgia; sendo que a primeira tratava das doencas
internas, e a segunda, do parto e das moléstias externas. Mas, quando o corpo
enfermo invadia estes limites rigidos das categorias profissionais curativas,
médicos e cirurgides se reuniam para decidir a melhor conduta terapéutica.

As doencas que faziam as mulheres permanecerem no Hospital eram
intercorrentes da gravidez e/ou do parto, conforme podemos depreender do relato

de Mazarém:

As trés paridas, que passaram para outra Enfermaria, duas foram
para a de Cirurgia, com inflamagdes nos peitos, e um ja com
supuragao, e uma foi para a de Medicina, pelos seguintes motivos.
Entrou para o Hospital na manhad do dia 6; era a décima quarta
prenhez que contava, tendo sido todas isentas de incémodos, e em
todas bem sucedida, a excegdo desta ultima, em que tinha sofrido
muito para o fim; de modo que na noite do dia em que entrou, foi
necessario o aplicarem-se-lhe vesicatorios entre as espaduas, e na
parte interna dos bragos, por causa de sufocagbes e aflicbes que
sofria, com o que aliviou, e no dia imediato pariu regularmente uma
menina morta, porém sem inconveniente; contudo repetindo-se,
passando alguns dias, os mesmos ataques, foi necessario entdo
passa-la para a Medicina (Mazarém, 1826, p. 3-4).

Algumas vezes, a causa da doengca nao estava associada,
necessariamente, ao “estado gravidico”, a exemplo de Anna Gertrudes, prenha de
seis meses que procurou o hospital, por ter amanhecido com uma hemiplegia5‘0 do
lado direito, com torcimento da boca; Rita da Concei¢do, 20 anos, 9° més de
gravidez, entrou no Hospital por causa do catarro pulmonar e de uma dor
punctéria do lado esquerdo; M. do P., 23 anos, 5° més de gravidez, casada,
camponesa, sofria de febre intermitente quando entrou na enfermaria Santa
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Barbara; A. das D., 28 anos, criada, gravida de 7 meses, sofria de “defluxado™’,

tosse com expectoragcdo sanguinea e dificuldade de respirar; J. B., 23 anos, sofria

% Paralisia em um dos lados do corpo (Chernoviz, op. cit., p. 118).
*" Grau fraco de bronquite (Chernoviz, op. cit., p. 786).
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de hemicrania52, dor ciatica do lado direito, pouco apetite, edema no supercilio e
palpebra superior direita; J. C, 40 anos, foi espancada pelo marido, no ultimo més
de prenhez. (ibidem, p. 8-38). O que todas estas mulheres tinham em comum era

o fato de estarem gravidas e doentes.
2.6.1 A experiéncia de olhar para dentro do corpo doente

O cirurgido Joaquim da Rocha Mazarém acompanhou centenas de
mulheres na enfermaria Santa Barbara do Hospital S&do José, ao longo de 12
meses (set/1825 a ago/1826), conforme demonstramos na Tabela 11. Mas nem
todas as internas tiveram seus males descritos no Anuario clinico da arte
obstetricia, apenas aquelas que traziam desafios que a medicina da época nao
conseguia superar, € um grupo de facultativos se reunia para passar a limpo a
trajetéria da doenga e da terapéutica, num ultimo esforgo para conter o mal e
fazer a vida vencer a morte.

Do total de mulheres atendidas em um ano, 5,2% delas foram a 6bito,
alguns dos quais seguidos de autopsias, detalhadamente narradas no Anuario
Clinico. Acreditamos que as falecidas que tiveram seus corpos averiguados pela
anatomia patologica eram as que ndo possuiam familia, vizinhos ou irmaos da
confraria para reclamar o corpo e organizar a encenagao barroca da morte®.

O Anuario clinico da arte obstetricia demonstra que a realizacdo de
autopsias esteve incorporada a rotina do cirurgido. Autopsiar um cadaver tinha
por finalidade confrontar os dados observados a partir da manifestacdo da
doencga, na superficie do corpo enfermo, com o mal visivel no interior do corpo
sem vida, perceptivel através das lesdes nos tecidos e 6rgaos internos.

As mulheres procuravam o atendimento médico no Hospital em trés
situagdes: quando sofriam de algum mal, relacionado ou ndo com a gravidez;
quase sempre por problemas com o parto; ou por causa das doengas manifestas

no puerpério®. A enferma, uma vez instalada na enfermaria Santa Barbara, ficava

°2 Dor que incide em uma das metades da cabega (Chernoviz, op. cit., p. 118).

% A morte em Portugal apresentou-se como um ritual organizado por normas, de carater
simbdlico, que contava com a participagdo dos familiares, vizinhos, religiosos e irmandades até
meados do século XIX. Sobre este assunto, ver Araudjo (1997) e Catroga (1998).

** Periodo que se segue ao parto.
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sob responsabilidade do cirurgido-chefe, mas poderiam ser assistidas por outros
cirurgidées ou por médicos, se o estado demandasse a formagao de uma junta de
facultativos para discutir a melhor terapéutica, ou para validar o tratamento
anteriormente prescrito.

Durante os meses de setembro e outubro de 1825, Mazarém explicitou o
nome das pacientes, além da idade, naturalidade e outros dados da anamnese®®,
a exemplo de “Anna Maria, 25 anos de idade, natural da llha de S&o Jorge,
constituicdo sanguinea e robusta; primeira gravidez...” (Mazarém, 1826, p. 4);
“‘Gerturdes Magna, 26 anos de idade, segunda gravidez...” (ibidem, p. 6);
‘Damiana Roza, 26 anos de idade, segundo parto....” (ibidem, p. 7); “Anna
Gertrudes, 36 anos de idade, tendo tido cinco partos bem sucedidos em todos...”
(ibidem, p. 7). A partir de dezembro do referido ano, o cirurgido ndo mais expde o
nome das pacientes, apresentando apenas as iniciais destas: “M... do P..., idade
23 anos, casada, natural e assistente em Rio Maior, ocupando-se no servico
agrario dos campos, de constituicdo sanglinea e robusta...”(ibidem, p. 11); “M...
J..., idade 28 anos, constituicdo sanguinea, forte e robusta, primeira prenhez”
(ibidem, p. 14).

Esta postura de omitir o nome do paciente, mantendo-o no anonimato, foi
resultado de um movimento polémico de natureza deontoldgica, que veio a lume
em Portugal por volta de segunda década do século XIX. Neste periodo, médicos
e cirurgides tornavam publicas as estatisticas clinicas, conforme exigéncia do
Estado (Crespo, 1990), e costumavam acrescentar relatos de casos. Este
movimento acabava por validar os principios metodologicos da ciéncia médica,
num momento em que estes personagens buscavam a afirmagao do seu saber e
da sua autoridade.

No processo de construcado do status cientifico da medicina, um andénimo
publicou no Jornal de Coimbra (RGPL- 1816, p. 78):

A Medicina é uma ciéncia de fatos; sobre eles exclusivamente é que
devem assentar os sistemas; (...) Todos os dias vemos observadores
diferentes, contarem-nos em circunstincias idénticas sucessos
diferentes, até diametralmente opostos: e todos os dias vemos

% Informacdo acerca do principio e evolugdo duma doenga até a primeira observacdo do médico
(Holanda, Dicionario Eletrénico).
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também firmar sobre fatos assim, vacilantes sistemas médicos, e
desgragadamente chegar a cama dos doentes suas funestas
conseqliéncias. Tao grande e fatal diversidade s6 pode vir de se ndo
saber, ou ndo querer de propdsito avaliar com justica e contar
fielmente os fatos. Resultando, de declarar-se o observador e o
doente, de certo mais circunspec¢ao no mesmo observador, e poder
qualquer informar-se com o doente de toda a verdade do fato e suas
circunstancias.

Voltando ao quotidiano de Mazarém na enfermaria Santa Barbara, na
manha de 24 de janeiro de 1826 foi convocada uma conferéncia com os doutores
Sebastidao Archanjo Paes e José Pedro Dias, para discutir o estado de doenga de
A. D., uma mulher de 28 anos, criada de servir, gravida de 6 para 7 meses. Ela
sofria de problemas no aparelho respiratorio, e como o tratamento empregado
nao havia dado resultado, os facultativos se reuniram e deliberaram pela
alteracdo do mesmo. Apesar dos esforgos, ela ndo respondeu ao tratamento e
faleceu (Mazarém,1826, p. 15-17).

Um més depois, em Fevereiro do mesmo ano, foi realizada uma outra
conferéncia, com os doutores Antonio Mendes Franco e Francisco Thomaz da
Silveira Franco, por conta das complicagdes provenientes do parto de J. T., de 48
anos, que, ao chegar ao Hospital, ja trazia o feto morto, o qual foi retirado em
estado gangrenoso, através de elaboradas manobras. A dupla de médicos
concordou com a dieta e com o tratamento adotado, porém acrescentou os
vesicatorios. Mas J. T. ndo escapou da provavel septicemia (ibidem).

O parto de L. M., criada de servir, 25 anos, natural de Vila de Mafra, 12
gravidez, foi muito complicado. A crianga nasceu morta e teve que ser retirada a
férceps. Ela entrou no hospital no sétimo més de gravidez, por estar com edema
nas extremidades abdominais e nas “partes externas da geragéo”. Na tarde de 20
de Abril de 1826, 24 horas apds ter comecado o trabalho de parto, diante da
dificuldade de L. M. em expulsar o feto através dos “esforgcos da natureza”,
reuniram-se os cirurgides Jodo José Pereira, Mazarém e José Lourengo da Luz
Gomes e deliberaram que fossem aplicadas 24 sanguessugas na regidao dos
grandes labios. As trés horas da manha do dia seguinte, os citados cirurgiées
tornaram a se reunir e decidiram extrair o feto por meio do férceps. Trés dias

depois ela faleceu (ibidem, p. 16-28).
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TABELA 11 — Movimentagao da Enfermaria Santa Barbara - set/1825 a ago/1826

Més/ano Existiam Pariram | Morreram | Deixaram Enfermarias Abortos Recém-nascidos Sexo dos recém-
no més o hospital nascidos
gravidas | paridas Convales | Cirurgia | Medicina vivos mortos masc. fem.
cencga

Set/25 14 9 9 1 5 0 2 1 0 8 1 6 3
Out/25 18 9 15 0 11 5 0 1 0 15 0 8 7
Nov/25 15 10 12 0 7 4 1 1 0 12 0 8 4
Dez/25 14 11 14 1 12 10 1 0 0 13 1 8 5
Jan/26 20 2 20 1 14 0 0 0 0 20 0 17 3
Fev/26 16 9 15 0 17 0 0 0 0 13 2 7 6
Mar/26 14 7 13 1 15 1 0 0 0 12 1 6 6
Abr/26 20 3 13 2 7 0 0 0 0 11 2 4 7
Mai/26 20 7 17 0 18 0 0 0 1 16 1 9 7
Jun/26 23 6 20 1 17 0 0 0 0 20 0 10 10
Jul/26 23 9 19 2 17 0 0 0 0 19 0 11 8
Ago/26 15 9 15 1 11 0 0 0 0 14 1 5 9
Set/26 12 12 - - - - - - - - - - -
TOTAL 224 103 182 10 151 20 4 3 1 173 9 99 75

Fonte: MAZAREM, Joaquim da Rocha. Anuério clinico de arte obstetricia, comegado no principio de setembro de 1826, e terminado no fim de agosto
de 1826. Lisboa: Na Imprensa da Rua dos Fanqueiros, 1826.
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J. I., uma mulher de 40 anos, natural de Vila de Palmela, primiparase, deu a
luz um menino, fora do Hospital, mas, no dia seguinte, 14 de Julho de 1826,
procurou ajuda na enfermaria de Partos, por ainda |he restarem, no utero, a
placenta e outro feto. Diante de um caso tdo complexo, a junta de cirurgides,
formada por Mazarém, José Cordeiro, Manoel Carlos Teixeira e José Lourengo da
Luz, decidiu esperar que a natureza seguisse seu curso. O feto foi expulso
naturalmente, mas a placenta, n&o. Foi preciso recorrer a manobras, efetuadas
pelo ajudante do Banco. Ela faleceu na tarde de 18 de Julho (ibidem).

A retencao da placenta era um dos perigos do parto na Europa dos tempos
modernos e, segundo relato de alguns cirurgides franceses, este mal provocou
“‘devastagdes” na corte parisiense (Ortiz, 1993). Para extrair a secundina®’, os
cirurgides recomendavam sempre uma atitude de espera, e a intervengao através
das manobras manuais, em ultimo caso.

L. M. também perdeu seu filho no parto, na madrugada de 17 de Julho de
1826. O bebé demorou a nascer e estava enlagado no cordao umbilical. Um dia
apos o parto, a mulher apresentou uma dor punctéria na regido pubiana, em
seguida ocorreu a supressao dos Iéquios58, excrecao de pus e diarréia, sem que
os facultativos pudessem “entrar no conhecimento do que tinha causado este
transtorno”. Em 27 de Julho, diante do agravamento do estado da puérpera,
reuniram-se os cirurgides Antonio Joaquim Farto, Mazarém e José Lourengo da
Luz para rever o tratamento, porém a paciente foi a 6bito (Mazarém, 1826, p. 35-
36).

J. C., 40 anos, terceira gravidez, foi espancada pelo marido quando estava
no ultimo més de gravidez. Alguns dias depois de ter dado a luz um menino, caiu
em completo abatimento, apresentando dores, pulso pequeno, secura da boca e
supressao dos loquios. No dia 06 de Agosto de 1826, foram convocados para
conferenciar com Mazarém sobre o estado da paciente os cirurgides José
Lourengo e José Cordeiro, os quais convieram em que se acrescentasse ao
tratamento a aplicagcdo de oito sanguessugas sobre os grandes labios, de

ventosas secas sobre as mamas, e de causticos nas partes internas das coxas.

% Que da a luz pela primeira vez.

" Termo utilizado pelos cirurgiées para designar a placenta.

%8 Liquido sanguineo, serossanguinolento e, finalmente, seroso, de acordo com a data do parto e a
fase do puerpério, que escorre dos 6rgaos genitais femininos (Chernoviz, op. cit., p. 613-614).
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Ela nada aproveitou da indicagcdo medicamentosa da junta, pois faleceu na noite
do dia 08 de Agosto (ibidem).

A gravida Anna Maria, 25 anos, natural da llha de Sao Jorge, de
constituicdo sanglinea e robusta, primipara, entrou na enfermaria Santa Barbara
no dia 18 de Setembro de 1825, j4 com os sinais do parto, que ocorreu as 23
horas daquele dia. Quatro dias ap6s o nascimento da crianga, Anna Maria passou
a apresentar profunda dor na regiao hipogéstrica59, além de “pulso duro e
frequente, lingua umida, branca e conspurcada, vémitos biliosos e muita
ansiedade” (Mazarém, 1826, p. 4). Diante destes sintomas, a terapéutica prescrita
foi “dezoito sanguessugas sobre o hipogastrico, e a cataplasma emoliente sobre
todo o baixo ventre; e internamente o cozimento de cavada com xarope de goma
arabia (...), dieta de caldos de franga” (ibidem, p. 4). Na madrugada do dia 25 de
Setembro, Anna Maria foi a 6bito e o seu corpo foi submetido a autédpsia, a fim de
identificar as lesdes patoldgicas dos érgéos internos.

A observacao post mortem se iniciou pelo aspecto exterior do cadaver,
que, no caso de Anna Maria, ndo apresentava alteracdo, com exceg¢ao do baixo
ventre que estava muito elevado, conforme relatou o cirurgido. Penetrando no
interior do corpo sem vida, na cavidade abdominal, onde a parturiente acusou
dores, havia “um derramamento seroso com aparéncia de pus”; os intestinos
estavam ilesos; o estbmago no estado natural contendo muita bilis verdecenta; o
figado com excessivo volume, sem contudo apresentar “alteracéo patoldgica no
seu parénquima”; o bago apresentava indicios de ter sofrido inflamacdes e o utero
possuia a extensdo de quase um palmo, mas “ndo manifestava alteracéo
patologica, diferente da que lhe é propria depois do parto” (Mazarém, 1826, p. 5).

M. do P., de 23 anos, natural de Rio Maior, de constituicdo sangliinea e
robusta, casada, camponesa, estava no 5° més de gravidez quando “meteu-se em
um rio de agua corrente para lavar-se” e alguns dias depois, sobreveio-lhe as
febres intermitentes, “para as quais nem se adietou nem fez uso de algum
remédio”, e “comia indistintamente as frutas que se lhe apresentavam, nao

dispensando mesmo as verdes”. Dito de outra forma, esta mulher ignorou a

% Regiao inferior do abdémen (Holanda, Dicionario Eletrénico).
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doenga até que o quadro se agravasse e ela procurasse o0 hospital em 04 de
Dezembro de 1825.

O ato de comer frutas verdes era indicativo de grave caréncia alimentar, e
interpretada, pela medicina de entdo, como uma das causas da febre intermitente,
ao lado da falta de medicamento e do vinho quinado usado na terapéutica; da
vivéncia alternada do calor, do frio e da umidade; das perturbagdes mentais
resultantes de calamidades, que iam das guerras a fome, ou de esforgos fisicos
prolongados (Crespo, 1990). O verao proporcionava que as aguas estagnadas,
sob a influéncia do calor, se transformassem em fontes de miasmas. E os
trabalhadores do campo, principalmente os da plantacdo de arroz, estavam
sujeitos as febres intermitentes.

A camponesa M. do P., ao chegar ao hospital, apresentava rosto
descorado e edemaciado, edema leucoflegmatico nas extremidades abdominais,
prostracdo das forgas, lingua umida e embranquecida, pulso pequeno e
concentrado. Neste mesmo dia, deu a luz uma menina morta. A terapéutica
prescrita foi pilula de goma amoniaco com ipecacuanha e 6pio, cozimento de
poligola®® adogado com xarope de capilaria®, dieta de galinha e chocolate liquido,
cozimento de quassia® com éter sulfurico alcoolizado, friccdes com tintura de
cantaridas®® e de causticos rubefacientes®®. Sete dias apds o internamento, M. do
P. foi a ébito.

A autdpsia se concentrou na cavidade toracica-abdominal; uma vez que as

funcdes intelectuais ndo demonstraram alteragdes, o cérebro nido foi examinado.

Na cavidade toracica se notou no pulmdo um ligeiro rubor; porém
todos os mais 6rgaos nela contidos se apresentaram no estado sao.

% penso se tratar da Polygala amara, originaria da Europa, cuja raiz era empregada como tonico.
Possuia cheiro aromatico e sabor acre e amargo. Havia também a Polygala senega, originaria
da América setentrional, empregada nas hidropisias, reumatismo e bronquites (Chernoviz, op.
cit., p. 738).

®1 Bebida em forma de infus&o, feita com plantas chamadas avencas, fetos ou samambaias que
habitavam o Brasil e Portugal. Usava-se contra a tosse (Chernoviz, op. cit., p. 269-270).

%2 Arvore que habitava a Jamaica, a Guiana e o Brasil, nas provincias da Bahia e do Para. Os
ramos e a raiz eram macerados em agua fria ou em vinho e aplicados como remédio tdnico
(Chernoviz, op. cit., p. 795).

8 Insetos de cor verde e de cheiro penetrante, existentes na Espanha, Itdlia e Brasil. Eram
reduzidos a po e utilizados na preparagdo de vesicantes para paralisia da bexiga. Algumas
pessoas a usavam como afrodisiaco (Chernoviz, op. cit., p. 474).

& Medicamento para produzir rubefagao, ou seja, provocar a vermelhiddo da pele.
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Na cavidade abdominal notou-se uma maior concentragdao de
substancia serosa, com ligeira aparéncia purulenta, n&o
manifestando, todas as mais visceras cobertas pelo periténio, lesdo
aparente. A mucosa gastro-intestinal estava no estado fisioldgico,
encontrando muitos vermes lombricais no interior do estémago,
duodeno, e intestino delgado. O utero mostrava o estado proprio post
partum. O parénquima dos ovarios apresentava um aspecto mucoso
tenaz, com aparéncia de um degenerativo purulento (Mazarém,
1826, p. 11-12).

A reforma do Hospital Sdo José em meados do século XIX expressou a
“medicalizacdo” deste nosocémio. E incontestavel que os médicos e os cirurgides
foram agentes ativos neste processo de transformagdo. Mas ndo devemos
esquecer que tal esfor¢o dos facultativos frutificou na medida que o Estado liberal
se firmou em Portugal e as conturbagdes sociais e politicas amainaram. Conforme
o Estado assumiu algumas fun¢des assistenciais, até entdo deixadas por conta da
Igreja, de particulares e das irmandades, foi possivel que o0 nosocémio
concentrasse seu foco de atencdo no doente e na doenca, principalmente em um
século marcado por epidemias e pelo fortalecimento da nogao de higiene publica.

Outro aspecto a salientar é a associagdo do hospital com o ensino. As
reformas sucessivas nos cursos de formagdo de médicos e cirurgides operaram
mudangas na epistemologia do saber médico, e o hospital foi a instituicdo onde
estas teorias se desdobravam e eram validados ou nao seus postulados. Além do
que, o espacgo hospitalar foi pedagogico por exceléncia, uma vez que pde face a

face médicos, doentes e doencgas.



3 A OBSTETRICIA E SEU AFASTAMENTO DA “ARTE DE PARTEJAR”: O
SIGNIFICADO DOS MANUAIS PORTUGUESES DE OBSTETRICIA

Neste capitulo trabalharemos no limite entre a “arte de partejar” e a “ciéncia
do parto”, ou, dizendo de outra forma, com a histéria do partejamento e histéria da
obstetricia, respectivamente. O partejamento compreende os servigos prestados
pelas parteiras as outras mulheres em trabalho de parto, cujo saber estava
pautado na tradigdo e na experiéncia, ndo obstante o fato de algumas praticantes
da arte serem letradas e autoras de manuais de instrucdo para parteiras. Aqui o
parto foi compreendido enquanto evento social, onde, dificiimente, conseguiremos
estabelecer marcos iniciais.

Ja a historia da obstetricia se separa da “arte de partejar’ quando, por volta
de 1750, o parto comegou a se converter em uma categoria da cirurgia que
deveria ser praticada por cirurgides-parteiros, treinados em obstetricia. Dai por
diante, o parto passou a ser um evento controlado pelos homens da ciéncia, até a
conversao da obstetricia em uma especialidade médica, em fins do século XIX. A
sedimentacéo e legitimidade da obstetricia percorreram uma trajetoria lenta e
apoiou-se na troca de atitudes para com certos tipos de cogni¢cédo, operando
transformagdes na compreensao e avaliagdo do conhecimento e no sujeito que

acompanhava o parto.
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Para apreender a génese deste movimento que vai da “arte de partejar” a
“ciéncia dos partos” , como disse Velpeau (1835), vamos explorar os manuais de
obstetricia', escritos por cirurgides e médicos portugueses, na primeira metade do
século XIX.

Consideramos importante estudar os manuais de obstetricia portugueses
que circularam nos séculos XVIIl e XIX, os quais certamente tiveram repercussao
no Brasil, enquanto disseminadores de valores cientificos e morais acerca do
corpo da mulher e suas especificidades bioldgicas. A originalidade deste estudo
reside em apresentar as ferramentas intelectuais construidas pela medicina
académica portuguesa para tratar os males do corpo feminino. A versao corrente
na historiografia é de que a medicina lusitana (e, por extensdo, aquela que se
desenvolveu no Brasil) esteve marcada pelo obscurantismo em relagéo as demais

nacdes européias.
3.1 O CIRURGIAO NA CENA DO PARTO

Desde tempos imemoriaveis as mulheres gravidas recorrem a ajuda de
terceiros para auxilia-las no trabalho de parto e nos cuidados com o recém-
nascido. Até o século XVIII, este era um papel desempenhado hegemonicamente
por mulheres habilidosas na “arte de partejar”. Dai por diante, os homens
passaram a reivindicar um lugar ao “pé do leito” da parturiente e a caldear, com o

molde da ciéncia, a historia da obstetricia.

! Etimologicamente a palavra obstetricia, utilizada a partir de 1819, derivou o latim obstetricus cuja
significagao esta associada a parteira. (Disponivel em:
<http://www.etymonline.com/index.php?l=0&p=1>. Acesso em: 7 set. 2005). Na Inglaterra, a
palavra parteira — midwife — e sua semantica provocaram polémica entre as comadres do parto e
os cirurgides. Elas argumentavam que, por definicdo, apenas mulheres poderiam ser parteiras.
Eles ndo aceitavam esta variavel e Edmund Chapman, em 1737, afirmou que o termo midwifery
(parturigao) se aplicava a pratica daquela arte e ndo ao género de quem a exercia (Dahl, 2001).
Na Espanha, o termo parteiro se tornou comum nas primeiras décadas do século XVIII e
significava, segundo E/ Diccionario de Autoridades da Academia Espanhola, “cirurgido que
assiste os partos”, enquanto que “ajudar a parir” cabia as parteiras (Vidal e Tomas, 2001).
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A insercdo dos cirurgi()es2 na cena do parto, lugar até entao,
hegemonicamente ocupado por parteiras, também chamadas de aparadeiras,
comadres e matronas®, ndo pode ser reduzido a uma historia do homem contra a
mulher, como bem lembrou Candice Dahl (2001); nem interpretado, tdo somente,
como a vitéria do saber contra a ignorancia.

Nos anos 70 e 80 do século XX, a histéria das mulheres, especialmente as
analises feministas, ao tratar da assisténcia ao parto®, desconstruiu a imagem das
parteiras enquanto mulheres sujas, supersticiosas e de pouco ou nenhum saber.
Este discurso foi elaborado pelos médicos e cirurgides no processo de afirmagao
da obstetricia, respaldando-se nos conhecimentos da anatomia e da fisiologia.

A elogiéncia dos médicos na desqualificagdo das parteiras,
caracterizando-as como mulheres de pouco saber e cheias de crendices que
punham em risco a vida da mulher e do bebé, ajudou os cirurgides-parteiros na
sedimentacgéo e legitimidade da propria profissdo, rompendo assim a autoridade
das comadres, ha muito existente sobre o ato do nascimento. Para um homem se
tornar um parteiro, ele deveria ser qualificado em cirurgia. Por volta de 1750, a
“arte de partejar” foi oficialmente convertida em categoria da cirurgia. Assim, o
cirurgidao era também treinado em obstetricia.

Bridgette Sheridan (2001) considera que os cirurgides, excluidos em
grande medida da profissao médica até o século XVII, precisaram de um mercado

para competir com os doutores e, assim, optaram pela parturicdo como alternativa

2 Cirurgides e médicos eram categorias distintas até o século XIX: aos médicos, cabia prescrever o
medicamento para as doengas internas; e aos cirurgides, curar feridas, deslocagbes, abrir e
cortar membros do corpo humano. Nos estatutos franceses, o oficio da cirurgia era classificado
no mesmo patamar que o do barbeiro. No século XVIII, os cirurgides conseguiram se desvincular
dos barbeiros, mas tal fato ndo agradou aos meédicos que se sentiram ameagados com a
ascensao de um profissional das artes mecanicas, para as artes liberais (Figueiredo, 1999).

3 No século XVIIl, o termo “matrona” comegou a ser utilizado na Espanha, para denominar as
mulheres instruidas e/ou legalmente reconhecidas para fazer partos, com o objetivo de distingui-
las das demais que, sem qualificagdo ou sem nome, desempenhavam a mesma atividade cf.
Cabré e Gémez (2001).

* Sao muitos os trabalhos focados na historia da obstetricia que vieram a lume nas duas Ultimas
décadas. Eles estdo majoritariamente escritos em inglés, seguidos de espanhol, francés,
italiano, aleméao e russo. Sobre a assisténcia ao parto na América ver Borst (1999), Kobrin
(1966), Starr (1982), Leavitt (1986), McGregor (1998), Wertz (1989) e Litoff (1978). Para o Brasil
Maria Lucia Mott (2002) que faz um retrospecto dos principais modelos de atendimento ao parto
no Pais, destacando os Estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Bahia. A autora também
organizou uma bibliografia comentada sobre este tema, contendo 76 trabalhos, dentre os quais
encontram-se artigos, dissertagtes, teses, relatorios e cartilhas, produzidos por pesquisadores
da historia, antropologia, enfermagem, medicina, assisténcia social psicologia e sociologia.
comentada sobre a assisténcia ao parto no Brasil (1972-2002).
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para melhoria do status profissional e recrutamento de clientes. Contudo, nao
podemos deixar de evidenciar que o conhecimento anatomo-fisiolégico, o uso de
técnicas e de tecnologias alheios ao universo das parteiras, se constituiram no
diferencial dos cirurgides e médicos.

As esferas do poder politico, intelectual e religioso, influenciadas pelo
lluminismo, acreditavam que o progresso técnico, econémico e cientifico dos
povos seriam obtidos a partir da educacdo. Dentre os desafios dos Estados
lluministas, estava a diminuicdo da taxa de mortalidade, considerada alta,
principalmente a infantil, atribuida em grande parte a ignorancia das parteiras, e o
combate as doengas, especificamente as epidemias.

No que diz respeito ao parto, as mudangas se tornaram mais densas e a
tradicional hegemonia das comadres, como responsaveis pelo partejo e cuidados
com a mulher e seu bebé&, comegou a ser questionada pelos homens do saber
cientifico. Diante desta conjuntura, o Estado sentiu necessidade de regular as
profissdes ligadas as artes de curar e exigir uma certa qualificagcdo para o
exercicio destes oficios.

Apoés a regulamentacao das profissées ligadas a saude, localizada a partir
do século XVI, apenas as parteiras com licenca® puderam exercer o seu oficio
(Cabré e Gomez, 2001). No inicio da Era Moderna, o Estado regulamentou, em
detalhes, todas as tarefas terapéuticas relacionadas a arte obstetricia, atribuindo
algumas ao cirurgido-parteiro, outras ao clinico, e outras a parteira. Ela nao
poderia administrar medicamentos, aplicar sanguessugas, nem usar qualquer
instrumento para auxiliar o parto. A parteira ficou limitada legalmente a realizar
apenas os partos normais, ndo mais que isso. Elas seriam fiscalizadas e, caso se
desviassem das normas estabelecidas, seriam punidas.

As cidades do sul da Alemanha — Nuremberg, Frankfurt, Stuttgart,
Memmingen, Ausgburg, Munique e Strasbourg — estudadas por Merry E. Wiesner
(1993) promulgaram leis relativas as parteiras a partir de meados do século XV. A

primeira, datada de 1452, em Regensburg. A partir do século XVII, as leis das

® No sul da Europa foi criado o Protomedicato, uma instituicio controlada por médicos que possuia
a prerrogativa da organizagao legal do sistema sanitario e de fornecer cartas as parteiras (Cabré
e Gomez, 2001). Vale ressaltar que as restrigbes também foram impostas aos homens que
desempenhavam as fung¢des de cirurgido, barbeiro, sangrador, algebrista e curandeiro. Ainda
sobre o papel do Protomedicato na Espanha ver Teresa Ortiz Gomez em Protomedicato y
matronas. Una relacion al servicio de la cirugia (1996).
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cidades aleméas determinaram que as parteiras deveriam procurar um médico ou
outro praticante masculino, no caso o cirurgido, para aconselhamento ou
assisténcia em partos laboriosos ou dificultosos®. Ao longo da Era Moderna, a
legislagcao foi alterada e dilatada, revelando a preocupacédo das autoridades
municipais em relagcdo aos profissionais de saude, especialmente aos da
parturicdo. A presenca do cirurgido auxiliando o nascimento sé se registrou em
meados do século XVIII, quando eles comeg¢aram a partejar nas cidades do sul da
Alemanha, o que levou as autoridades a regulamentar, mais detalhadamente, os
procedimentos obstétricos para os praticantes da arte de partejar, de ambos os
sexos, conforme discutimos anteriormente (Wiesner, op. cit.).

Em fins do século XVII, o sistema médico alemao passou a restringir o
acesso daqueles que ndo possuiam requisitos educativos para o exercicio legal
da medicina: os médicos deveriam apresentar um titulo universitario e os demais
deveriam prestar exames para obter uma licenga. Era grande o cuidado da
municipalidade com o licenciamento, regulamentagdo e supervisdo das parteiras,
frequentemente decretando e modificando leis a respeito do papel profissional,
religioso, social e moral destas mulheres. Mas, as leis emanadas da
municipalidade alema, segundo Wiesner (op.cit.) eram seguidas mais na brecha
do que na observancia.

Na ltalia, os governos iluministas intervieram diretamente no treinamento
das parteiras, na criagdo de regras e na divisdo do trabalho, abrindo brechas para
um posterior estabelecimento dos cirurgides e dos obstetras (Filippini, 1993). As
autoridades italianas regulamentaram, em detalhes, a divisdo das tarefas entre
cirurgides e parteiras. As parteiras estavam autorizadas, somente, a realizar
partos normais. Elas ndo poderiam administrar medicamentos orais, aplicar
sanguessugas, usar qualquer tipo de instrumento obstétrico, nem testemunhar
em questdes relacionadas ao defloramento de mulheres virgens, sem recorrer a
opinidao de um médico licenciado (Pomata, 2001).

Na Espanha, a lei sancionada em 21 de agosto de 1750, instituiu um

exame obrigatério para as parteiras, o qual deveria ser prestado,

® Definidos como aqueles em que a crianga, “ainda que se apresente na ordem natural, acha
embaracos, que se opdem ao seu nascimento, que o retardam, ou o fazem dificultoso” (Raulin,
1818, p. 5).
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necessariamente, diante de um cirurgido. Além de provar que possuia
conhecimento da sua arte, as comadres deveriam apresentar certificado de
limpeza de sangue, fé de batismo e declaracdo do paroco sobre sua vida e
costumes. A novidade da legislacdo espanhola consistiu no reconhecimento de
um competidor masculino — o cirurgido, e colocou a arte de partejar no territorio
do saber e da pratica cirurgicos. Esta mudanca de paradigma tem um cunho
inegavelmente iluminista e o parto, antes uma “arte menor”, onde se trabalhava
com as méaos, tornou-se territério do cirurgido, destro nos conhecimentos
anatébmicos e no manejo dos aparelhos auxiliares dos partos dificeis.

Vidal e Tomas (2001), ao investigarem as tensdes em torno da assisténcia
ao parto na Espanha Setecentista, reveladas no discurso dos médicos, clérigos e
legisladores, demonstraram que houve uma alianga entre estes segmentos
sociais ilustrados, que acabou por subordinar a parteira, a autoridade do cirurgido;
0 que representou um golpe letal na hegemonia que as matronas gozaram até
aquele periodo.

O beneditino Benito Jerénimo Feijoo , moralista catélico de grande prestigio
na sociedade espanhola daquele periodo, admitiu publicamente que as mulheres
de seu tempo eram, de modo geral, ignorantes na arte de partejar. Para o clero
espanhol7, esse ministério ndo deveria se restringir apenas as mulheres, e foi
menos grave admitir a presenga do cirurgido-parteiro na cena da nascimento do
que permanecer ignorando “o numero de mulheres espanholas que morriam nas
maos pouco qualificadas das comadres” (Feijoo, 1773, p. 236).

Feijoo criticou com veeméncia as mulheres que rejeitavam “as maos de um
vardo em qualquer parte do seu corpo”, acusando-as de agir de modo
improcedente e irresponsavel, a ponto de provocar, muitas vezes, a propria morte
e a do bebé (ibidem, p. 236-237). Na Espanha, os cirurgides ultrapassaram as
fronteiras da elucubragéo iluminista em torno do parto e se posicionaram na
cabeceira do leito da parturiente desde o inicio do século XVIII. Este habito,
introduzido pela Familia Real, acabou por impor-se na elite espanhola
(Usandizaga, 1994).

" O clero italiano, principalmente nos escaldes inferiores, sustentou uma posigéo diametralmente
oposta ao do clero espanhol e defendeu a hegemonia feminina na assisténcia ao parto (Filippini,
1993).
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Segundo as autoridades legisladoras espanholas, uma medida para sanar
“as tragédias” produzidas pela “impericia das parteiras” era proporcionar cursos
de formacéao para estas mulheres que desejassem aprender a arte de partejar. No
século XVII, na provincia de Zaragoza, a Faculdade de Medicina foi a responsavel
pelo treinamento e examinagdo das parteiras (Ortiz, 1993). O Real Colégio de
Cirurgia de Madri implantou o seu primeiro curso em 1790 (Vidal e Tomas, op. cit,
p. 16). Em 1795, as ordenangas da Universidade de Cirurgia de Barcelona
também instituiram aulas para parteiras — uma hora e meia por dia, durante dois
meses, além do treinamento pratico em enfermaria. A partir dai, nenhuma
comadre residente em Madri poderia ganhar a aprovagao do Protomedicato sem
ter recebido instrugdo de um professor de partos (Ortiz, 1993).

Na ltalia, as escolas de parteiras fundadas em meados do século XVIII
eram administradas por cirurgides, que ensinavam usando varios suppelletix
obstétrica, como desenhos e modelos do corpo confeccionados em vidro, madeira
ou cera. Alguns italianos, como os irmdos Manzolini, em Bolonha, tornaram-se
especialistas em manufaturar tais ferramentas educativas (Filippini, 1993).

As italianas que quisessem ser parteiras tinham que mostrar que podiam
ler e escrever, memorizar a teoria, comprovar a presenga em aulas de anatomia
e, acima de tudo, demonstrar que eram capazes de compreender o que estavam
aprendendo. O exame era um verdadeiro teste sobre o que as alunas aprenderam
no curso; elas seriam as “novas” ou “modernas” parteiras, muito aclamadas em
uma época em que modernidade significou ciéncia. Esta regulamentacao
provocou uma ruptura profunda na tradicdo da arte de partejar. Nenhuma mulher
idosa ou analfabeta se tornava parteira. Estava excluida a maioria das mulheres
da classe operaria, ou da zona rural da Itdlia, que nao poderia deixar
temporariamente a familia para beber do saber na fonte da ciéncia. Mas, a
despeito da regulamentacdo emanada dos governos ilustrados, as parteiras,
dentro ou fora da legalidade, continuaram a trazer criangas ao mundo até as

primeiras décadas do século XX.
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Em Franga, as parteiras alfabetizadas puderam ler as obras sobre
obstetricia publicadas em lingua vernacula que comegaram a aparecer a partir do
segundo quartel do século XVI. Entre 1536 e 1632 foram publicados, em francés,
oito traducdes e quatorze textos originais sobre parto, fertilidade, cuidado com as
criangas e problemas de esterilidade (Klairmont-Lingo, 2001). Estava inaugurada
uma nova era, segundo Gélis (1978), onde os novos saberes das parteiras
francesas urbanas comegavam a se basear em estudos anatdémico-cirurgicos,
dissociados do empirismo sensorial. Esta tendéncia foi difundida no interior da
Franga por Mme Du Coudray (1723-1792), mas as “novas” parteiras restringiam a
sua agao nos limites do parto natural, devendo chamar o cirurgido quando a
situagdo se complicasse®.

Incontestavelmente, havia diferengas na origem do saber entre parteiras e
parteiros. O treinamento deste estava baseado no conhecimento médico-
cientifico, enquanto que as parteiras aprendiam através da experiéncia de outras
parteiras e com o seu proéprio parto. As mulheres geralmente nao tinham acesso
as exposigoes anatdbmicas e a presenga delas nas universidades era incomum,
até o terceiro quartel do século XIX. As publicagdes sobre a arte obstétrica, a
partir do século XVIIl, acrescentaram um outro aspecto, além da experiéncia — o
conhecimento cientifico.

Interpretacbes variadas da natureza de homens e mulheres, no sentido das
capacidades fundamentais de aprendizado, colocavam-nas numa posicdo de
inferioridade em relagdo a eles. Calcando-se nestes argumentos, os parteiros
passaram a defender que a “natureza” dos homens lhes permitia adquirir
aprendizados obstétricos, incompativeis com a “natureza” das mulheres. Em lugar
de defender o aumento de treinamento para as parteiras, muitos cirurgides
preferiam ser chamados quando um parto apresentasse sinais de complicacéo
(Dahl, 2001), pois alegavam estar mais preparados para a aplicagao do forceps e
de outros instrumentos e técnicas cirurgicas. Esta divisdo de trabalho foi de tal
forma absorvida que a encontramos reproduzidas nas leis que passaram a
regulamentar a assisténcia ao parto na Europa e na América (Filippini, 1993;
Wiesner, 1993; Ortiz, 1993; Vidal e Tomas, 1998; Pomata, 2001; Sheridan, 2001).

® Esta questao é discutida por Brenes (1996).
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Mas, a trajetéria dos parteiros e meédicos na busca de um lugar aos pés do
leito da mulher em trabalho de parto ndo se processou sem resisténcias. Para a
mentalidade da época, ele era um homem diferente dos da familia, com
atribuicdes de tocar o corpo das mulheres, especialmente as partes consideradas
pudendas. Ja em 1707, podemos encontrar De I’ indécence aux hommes
d’accoucher les femmes (Philippe Hecquet, 1881), um manifesto contrario a

presenca dos homens, no atendimento as mulheres.
3.2 A OBSTETRICIA EM PORTUGAL

Até o século XVIII a obstetricia em Portugal era uma atividade de praticos,
reservada as parteiras®, quase sempre, e aos cirurgides, esporadicamente. No
inicio do século XIX, em Lisboa, as parteiras comecaram a ser substituidas pelos
cirurgides que tinham ido habilitar-se na Inglaterra e na Dinamarca (Carvalho,
1929).

A insercao do Estado portugués na regulamentagdo das atividades
sanitarias data de 1521 quando, no governo de D. Manoel I, foi langcado o
Regimento do Fisico-Mor'®. Este documento promoveu a organicidade das
atividades relacionadas as artes de curar, exercidas por fisicos, cirurgides,
barbeiros, boticarios, sangradores, e também parteiras e curandeiras, embora a

alusao a estes dois segmentos tenha sido indireta.

Havemos por bem, que se no Lugar, ou Lugares, onde ndo houver
Fisico examinado, houver alguns homens, ou mulheres, que por
ventura curem algumas enfermidades por experiéncia, ou regimentos
alguns que tenham, que os tais se venham examinar ao dito Fisico
Mor daquilo, que sabem, trazendo certidbes, ou cartas dos
Conselhos, assinadas pelos Oficiais deles, e seladas com o selo dos
ditos Conselhos, do proveito, que fazem com suas curas (...) (AN-RJ,
Regimento do Fisico-Mor, Lisboa, 25 de fevereiro de 1521).

° O médico portugués Domingos de Lima Mello afirmou em 1725 que “todas as mulheres de parto
se valem delas [as parteiras] e, s6 delas se fiam em caso de tanto perigo, e aperto” (Mello, 1826,
p. ).

"% Sobre a legislagéo referente ao ensino e exercicio da obstetricia no Brasil ver Dilce Rizzo Jorge
(1976).
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A parteira ocupava a hierarquia mais baixa na escala dos praticantes das
artes de curar. Para a medicina européia lluminista o médico tratava do corpo
utilizando o intelecto e os boticarios e cirurgides utilizando as méaos (Marland,
1993). Assim, na compreensao da intelligentsia deste periodo, sangradores,
boticarios, drogueiros, cristaleiras e por extensao parteiras, por prescindirem de
elaboragdes mentais em seu oficio, estavam classificados nos estratos mais
baixos das atividades sanativas.

Ainda no século XVI, foi publicado o Livro dos Regimentos dos Oficiais
Mecéanicos de mui nobre e sempre leal cidade de Lisboa (1572), corrigindo no
capitulo LXXI'"", a omissdo do Regimento do Fisico-Mor, no quesito
regulamentagdo do oficio das parteiras. De acordo com a legislagdo, nenhuma
parteira poderia exercer seu oficio sem ter sido examinada pelo fisico da cidade
de Lisboa, sob pena de ser multada em mil réis. Vale a pena ressaltar que o
Estado incitava a populacdo a denunciar a infratora, destinando parte do valor
arrecadado com a multa, para o delator (Do Regimento das Parteiras, p. 248).

Esta legislacdo determinava que a parteira deveria se limitar a acompanhar
a gravidez, atenta ao tempo da gestagao, sem, contudo, fazer uso de qualquer
artificio que pudesse antecipar o trabalho de parto, sob pena de ser multada em
dois mil réis. Em caso de complicacido do parto natural, a parteira deveria dizer ao
dono da casa que mandasse chamar um médico ou cirurgido.

Sabemos que apenas o marco legal ndo é suficiente para alterar uma
realidade, mas ele é um indicador de que uma situacio estabelecida e aceita, até
aquele momento, entrava em processo de desequilibrio, acarretando assim,
necessidade de outras reacomodagbes sociais que trazem implicagdes nos
costumes e na mentalidade de um grupo social. Dai, a necessidade de examinar
as transformagbes operadas na legislagdo que regulamentou as profissdes
sanitarias para melhor compreender as disputas profissionais no ambito da

obstetricia. Muitos outros desdobramentos podem advir a partir do exame da

" RGPL, Cap LXXI — Do Regimento das Parteiras (FI 248). Este documento traz ainda os
Regimentos dos Boticarios, dos Drogueiros, dos Sangradores e das Cristaleiras.



134

legislacdo, por exemplo, a resisténcia das parteiras e da sociedade, mas este
recorte extrapola os limites deste trabalho™'.

Em Portugal, nao sabemos ao certo que perguntas eram feitas por aqueles
que emitiam as cartas de examinagéo”, mas, creio que eram questdes muito
préximas as que Merry Wiesner (1993) levantou para as parteiras do sul da
Alemanha na Era Moderna. Comegavam com questdes sobre o treinamento da
parteira e sua experiéncia: Com quem ela estudou e por quanto tempo? Tinha
filhos? Quantos partos ela viu ou participou? Em seguida, vinham questdes de
fundo tedrico: quanta comida, bebida e banhos ajudariam a mulher a ter um parto
mais facil? Como ela saberia se uma mulher estava gravida e n&o era
simplesmente outro tipo de inchago? Como ela saberia se o feto seria saudavel
ou doente, vivo ou morto? Qual era a posigdo normal do nascimento, e como agir
no caso de uma posig¢ao anormal? O que deveria ser feito com o corddo umbilical
e a placenta, e como especialmente ter certeza de que a mesma foi expelida?
Ainda era questionado como a primipara e a crianga podiam ser melhor cuidadas
e que conselhos a parteira deveria dar a mae.

Na Biblioteca Nacional de Portugal encontramos o livro do cirurgido Pedro
Paulo de Miranda - Recopilado exame de sangradores (1745) que tinha por
objetivo fornecer subsidios de aprendizagem aos candidatos a exame de
sangrador. Organizado na forma de catecismo, com perguntas e respostas, a
obra trata da aplicagdo de sangria, ventosas secas e sarrafagadas [escarificadas]
e aplicagdo de sanguessuga. Apresenta perguntas que possivelmente tinham
semelhancas com aquelas feitas pelos examinadores, e ndo esquegcamos que
Miranda era um deles. As questdes eram: Que condigbes devem ter o sangrador
para ser perfeito? Que coisa é a arte de sangrar? Que coisa € sangria? Quantas
sdo as partes, e veias, que se sangram no corpo humano? Quais sdo as partes, e
veias, que se sangram na cabec¢a? Quais sédo as partes, e veias que se sangram
no brago? Quais sao as partes, e veias que se sangram na mao? Que humores

se evacuam pela sangria? Que coisa é artéria e como se conhece? Que coisa é

'2 Doreen Evenden (1993) demonstrou a organizacio da sociedade feminina londrina do século
XVII, incluindo parteiras e parturientes que se opuseram as novas regras das autoridades
sanitarias e defenderam o sistema tradicional no qual as parteiras trabalhavam.

'3 Maximiano Lemos (1991, p. 112) afirma que até o século XVIII nio se tem noticia do tipo de
instrugdo que recebiam as parteiras portuguesas. Lemos, como médico que viveu em fins do
século XIX e inicio do XX enfatizou a “ignorancia” das comadres.
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nervo e como se conhece? Que coisa € veia? De quantas tunicas se compdem as
veias? Em que se diferencia a artéria da veia? Como se ha de procurar a veia
para sangrar? Se a veia que o médico manda sangrar nao se pode achar, ou nao
se pode picar por estar junta a artéria, nervo etc., o que se fara? Em que casos
podera o sangrador sangrar sem ordem do médico? Como se sangram as veias
dos pés? Que coisa € ventosa? Quais sdo as partes mais comuns onde se usam
as ventosas secas? Em quanto tempo estardo pegadas as ventosas? Como se
fazem as sarjas com ventosas? Que coisas sdo sanguessugas? Em que parte se
aplicam as sanguessugas? Quantas sanguessugas se aplicam?

A legislacao referente a regulamentacgéo e fiscalizagdo dos profissionais de
saude, em Portugal, percorreu a seguinte trajetoria: entre 1521-1631 a autoridade
maxima para os assuntos relacionados a fiscalizagéo e regulamentagédo no campo
da saude ficavam a cargo do Fisico-Mor do Reino; para os idos de 1631-1740 a
fungdo acima citada passa para a algada do Cirurgido-Mor; entre 1742-1782 os
exames que autorizavam os praticantes das artes de curar eram realizados
perante uma equipe de médicos formados pela Universidade de Coimbra nas
funcdes de delegado e comissionarios do Cirurgiao-Mor; de 1782 a 1808 a funcéao
de examinar e fiscalizar passou para a Junta do Protomedicato'; entre 1808 -
1836 os negdcios de saude publica voltam para a algada do Cirurgido-Mor,
resgatando a lei de 1631; a partir de 1836 a formagao profissional das parteiras se
daria na Universidade de Coimbra e nas Escolas Médico-Cirurgicas de Lisboa e
do Porto (Jorge, 1976).

A criacdo dos cursos de Arte Obstetricia, em 1836 (RGPL, Lei de
29/12/1836, artigos 85° e 112°), ndo extinguiu a examinagdo das parteiras e as
cartas de autorizagdo continuaram a serem expedidas. A parteira “curiosa” que
exercesse sua atividade sem preparacdo académica, deveria fazer um
requerimento dirigido ao Conselho de Saude Publica do Reino solicitando a
regularizagao da sua situagao profissional. No processo deveria constar também
um atestado de competéncia profissional e moral, emitido pelo médico cirurgiao

do Conselho onde residia a requerente (Costa, 2001).

" Para Maximiano Lemos (1991, vol 2) a criagdo do Protomedicato representou uma involugéo
para a ciéncia médica, uma vez que autorizava a pratica da cirurgia e da medicina a pessoas
que nédo tinham adquirido nenhum tipo de formagéo académica.
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TABELA 12 — Leis referentes a saude em Portugal (1521 a 1810)

LEI

FINALIDADE

Regimento do Fisico-Mor de
1521

Criava o cargo de Fisico-Mor e I|he atribuia
autoridade para conceder cartas a homens e
mulheres que se dedicassem a arte de curar.
Nao menciona as parteiras.

Alvara de 12 de Dezembro
de 1631

Estabelece o Regimento do Cirurgido—Mor do
Reino, modificando as atribuicbes do Fisico-Mor,
transferindo para aquele o exame dos cirurgides,
sangradores, barbeiros, algebristas, tiradores
dentes e parteiras.

Provisdo de 20 de Agosto
de 1740

Autoriza o Cirurgido-Mor a comissionar médicos
para fiscalizar pessoas que praticavam a arte de
curar sem terem sido examinadas e a nomear,
nas terras do Reino, cirurgides aprovados, os
quais, com outros cirurgides ou sangradores
locais examinariam as pessoas que quisessem
exercer a arte de curar.

Resolugdo de 27 de Maio
de 1742

O Conselho Ultramarino determinou que, para o
Brasil, as fungbes de delegados e comissionarios
do Fisico-Mor e do Cirurgido-Mor fossem
exercidas por médicos formados na Universidade
de Coimbra.

Lei de 17 de Junho de 1782

Modifica o sistema de exames. Cria a Junta do
Protomedicato com sede em Lisboa, retirando
assim, a jurisdigdo do Cirurgido-Mor e do Fisico-
Mor, atribuindo a funcdo de examinacdo a uma
Junta de sete Deputados, com mandato de trés
anos.

Alvara de 07 de Janeiro de
1808

Extincdo da Junta do Protomedicato.

Alvara de 23 de Novembro
de 1808

Retoma os Regimentos de 1521 e 1631, voltando
a fiscalizacdo e autorizacdo dos profissionais de
saude para a algcada do Cirurgido-Mor e do
Fisico-Mor.

Alvara de 22 de Janeiro de
1810

Estabelece providéncias sobre saude publica,
atualiza as disposi¢des legais anteriores, amplia
as exigéncias sobre a fiscalizagdo das boticas e
o exercicio ilegal da medicina, determina
devassas anuais.

Fonte: Dilce Rizzo Jorge (1976).
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Com a extingdo do Conselho de Saude Publica, o Ministro dos Negdécios do
Reino transferiu a fungdo de examinacgdo dos “oficiais menores de saude” ' para
as Escolas Médico-Cirurgicas de Lisboa e Porto, em consonancia com o Artigo
53°, do Decreto de 03 de dezembro de 1868 (ANTT, Ministério do Reino, mago
36595).

A legislagdo nao foi bem aceita pela Escola Médico-Cirurgica de Lisboa,
que em abril de 1869 enviou ao Ministério dos Negdcios do Reino um pedido de
revogacgao do referido artigo, argumentando que os sangradores faziam parte de
uma numerosa classe de empiricos e charlatbes que deveriam ser banidos de
todos os codigos de policia médica e sanitaria. Acrescentam ainda que a sangria
deixara de ser a pedra angular da terapéutica médica'®, portanto, tornava-se
‘retrogrado, desnecessario e até errbneo habilitar sangradores; convém pelo
contrario exterminar tdo nociva seita social” (ANTT, Ministério do Reino, mago
3655)"".

Quanto as parteiras, os professores de Lisboa consideravam que Portugal
era uma nacao relativamente pequena e possuia trés escolas de formagao de
parteiras inteiramente gratuitas. Portanto, eles consideravam “repugnante conferir
um titulo ou uma carta as que a reclamam sem ensino prévio, e aduzindo apenas
como habilitagdo o exercicio particular’ (ibidem).

Apesar do protesto, as Escolas Médico-Cirurgicas tiveram que enviar o
programa para o exame de parteira, 0 que nos permite concluir que a medicina
oficial portuguesa no século XIX, principalmente no que concerne a obstetricia,
havia deixado para tras os conhecimentos pautados na astronomia, nas férmulas
magicas e na cultura popular.

A Escola Médico-Cirurgica de Lisboa elaborou um programa que exigia
conhecimento das nogbes da anatomia da bacia e dos 6rgédos da geracgao;
apresentacao e posigdes do parto natural; discernimento sobre a dequitadura, ou
seja, expulsao da placenta e dos obstaculos que poderiam se opor ao parto

natural. Para requerer a examinagao, a candidata deveria possuir no minimo 25

'3 Dentistas, sangradores e parteiras sem formagao académica.

'® Ver no capitulo Il a diminuigdo do numero de sanguessugas usadas nas enfermarias do Hospital
Sao José.

R Segundo Luis de Pina (1943), a profissdo de sangrador foi extinta em Portugal em 1870, mas tal
afirmativa suscita duvidas diante do Decreto de 03 de dezembro de 1868. Tal assunto carece de
maiores investigacdes que ndo realizamos pelo limite temporal e tematico da nossa pesquisa.
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anos de idade, apresentar atestados de bom comportamento passado pelo
paroco da freguesia em que residia e pelo administrador do bairro ou conselho.
Além disso, deveria ter sido vacinada contra bexigas e apresentar o exame de
instrugcdo primaria (ANTT, Ministério do Reino, Mago 3655). Este ultimo filtro
revela uma estratégia dos facultativos no sentido de impedir que as parteiras
iletradas tivessem acesso a legalizacédo da sua pratica profissional. Na concep¢ao
dos médicos ilustrados, a alfabetizacdo poderia permitir que as candidatas
recorressem aos livros de anatomia e obstetricia que circulavam nas escolas
médicas portuguesas, minimizando assim a “ignorancia” destas comadres.

A Escola de Cirurgia do Porto foi mais seletiva do que a de Lisboa,
demarcando que os exames seriam em dois dias distintos: um tedrico, sobre
conhecimentos gerais de anatomia, fisiologia, higiene e patologia obstétrica,
segundo o compéndio adotado nas Escolas para o Curso de Parteiras; o outro
seria 0 exame pratico, com exercicios manuais sobre o modo de examinar,
conhecer e aplicar os procedimentos obstétricos (ANTT, Ministério do Reino,
maco 3655).

Assim, o processo de insercdo do Estado na regulamentacdo das
atividades sanativas se fez desde o inicio dos tempos modernos, e as “artes
menores” estiveram subordinadas a autoridade dos fisicos, diplomados pelas
universidades. No raiar do século XIX a obstetricia, em Portugal, ja havia se
separado da arte de partejar, e o parto era considerada um evento fisiopatoldgico,
subordinado a autoridade e saber dos cirurgides-parteiros e dos médicos. Esta
trajetéria pode ser também observada na produgdo dos manuais de obstetricia,

escritos e traduzidos em lingua portuguesa.

3.3 OS MANUAIS PORTUGUESES DE OBSTETRICIA NOS SECULOS XVIII E
XIX

Desde o inicio do século XVIII ja era possivel localizar, em Portugal, uma
literatura que tratava da anatomia feminina, partos, e doengas de mulheres,

escrita em lingua vernacula. Algumas destas obras eram de carater abrangente,
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mas dedicavam capitulos as tematicas citadas, conforme nos informa Maximiano
Lemos (1991, vol 2). Outras tantas tratavam especificamente da arte de partejar'®.

Das obras especificas de obstetricia para o século XVIII, localizamos trés
titulos na Biblioteca Nacional de Portugal. Esta literatura Setecentista inscreve-se
em um periodo da medicina portuguesa, no qual, as doutrinas patoldgicas e
quimicas19 de Paracelso e dos outros médicos que o seguiram, como Van
Helmont, Sennert, Silvius e Willis, eram pouco conhecidas em terras lusitanas®. A
maior parte dos clinicos e tratadistas se guiava pelo humorismo galénico e
preservava férmulas medievais, como a teriaga de sessenta componentes, e

todos os remédios secretos extraidos do reino animal®'

. A terapéutica usava e
abusava dos cautérios, dos fonticulos, das sangrias gerais e locais, dos
vesicatorios, das purgas e dos vomitérios.

O Soccorro Delphico (1731) de Francisco da Fonseca Henriques, apesar
de ndo ser uma obra que trate apenas da obstetricia, demonstrou grande numero
de questdes relativas a concepgdo e ao parto. Ele admitia que a geragao se
efetuava pelo sémen do homem, elaborado nos testiculos, e do 6vulo de Graaf,
rejeitando a opinido daqueles que acreditavam que a mulher produzia matéria
seminal. A fecundacdo ocorria no utero e os sinais, considerados tipicos da
gravidez, como nauseas, vOmitos, desmaios, ptialismos [secre¢cdo excessiva de
saliva] eram faliveis. Nao acreditava que pela urina fosse possivel diagnosticar a
gravidez e o sexo da crianga. Descreveu a formagéo do feto e a maneira como ele

se nutria, no utero, por intermédio dos vasos umbilicais (Lemos, op. cit.).

'® Margarida Ribeiro (1990) fez pesquisas etnograficas em Portugal, nas localidades de Portalegre,
Ribatejo, Almeirim, Rio Maior, Baixo Barroso, Montalegre, Guimarées, Ponta de Lima, Algarve,
Acores etc. No Brasil ela trabalhou com a comunidade de Sao Caetano do Sul, em Sao Paulo e
algumas povoac6es do interior do Nordeste. Nesta obra ela informa que os livros e os opusculos
sobre parto comecam a aparecer em Portugal em fins do século XVIII (Ribeiro, 1990). Nossa
pesquisa mostra que eles datam do inicio dos Setecentos e nao do final, conforme escreveu
Ribeiro.

'9 Sobre a quimica e a fisica em Portugal ver José Pereira Salgado (1929). O autor afirma que
antes do século XVIII, mas precisamente na Reforma da Universidade de Coimbra em 1772, a
quimica nao teve cultores em Portugal e as doutrinas alquimicas, iatroquimicas e flogisticas ndo
dispunham de adeptos nas terras lusitanas (op. cit., p. 5).

2 Segundo Silva Carvalho (1929), o fato destas obras terem sido escritas, inicialmente em latim, e
ndo em lingua patria constituiu-se numa barreira para a elite portuguesa letrada.

! Para conhecer esta fase da medicina portuguesa, vide Silva Carvalho (op. cit.).
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A obra de D. Antonio de Monrava e Roca®? — Novissima Medicina (1745) —
se ocupou, dentre outros tépicos, das doencgas préprias do sexo feminino e dos
acidentes da gravidez e do parto. Em se tratando de doenca de mulheres, ele
atribuiu o fluxo menstrual a influéncia de um fermento uterino, e acreditou que as
mulheres, quando menstruadas, provocavam a corrup¢ao das plantas, do
mosto?, da cerveja etc. Em relacéo a gravidez e ao parto, ele discorreu sobre as
nauseas e os vbmitos durante a prenhez; as molas do utero; o parto dificil; a
retencdo da placenta, a qual, depois de apodrecida, saia sem intervengao; dos
I6quios; e dos acidentes do puerpério. Nos partos dificeis ele aconselhava o uso
de clisteres e sangrias para facilitar a saida do feto. Praticava a operagao post
mortem para extrair a crianca viva e a embriotomia®*. Declarou que nunca
praticara uma cesariana, tampouco a extragdo do feto com ganchos.

Em 1725, o médico Domingos de Lima e Mello®®, utilizando o pseuddnimo
de Sebastiam de Souza, traduziu do francés e publicou o primeiro livro escrito em
lingua portuguesa, destinado, especialmente, as parteiras e aos cirurgides: Luz
das comadres ou parteiras: breve tratado de como se deve acudir aos partos
perigososzs. O autor afirma que a motivagéao para traduzir e publicar um manual
de obstetricia que pudesse ser Util as parteiras e aos cirurgides desejosos de
ilustrar-se na arte de fazer parto residia no testemunho das desgragas que
acometiam as parturientes, tendo como pano de fundo a ignorancia das parteiras.

Este manual, escrito em prosa, ao contrario dos demais?’, ndo traz
explicagcdes sobre a composi¢cao anatdmica da mulher, a configuragao do feto, os
tipos de parto, as manobras e os instrumentos obstétricos?®. A obra faz um

apanhado dos medicamentos e misturas que devem ser administrados em todas

2 Nasceu em 1671, na Catalunha, estudou em Barcelona, Valéncia e por ultimo em Lérida, onde
se diplomou. Foi para Portugal em 1721 por influéncia do embaixador portugués em Espanha,
Diogo de Mendonca Corte-Real. Foi lente de Anatomia no Hospital Real entre 1722 a 1732.
Morreu em 1753 (Lemos, op. cit.).

% Sumo da uva, antes de terminada a fermentagéo (Aurélio Buarque de Holanda, Dicionario
Eletrénico).

2 Operagao na qual se praticava pung¢ao na cabega, no térax e no abdémen do feto para diminuir
o seu volume e tornar possivel a sua extragao (GML, 01/09/1857).

% Natural de Viana do Castelo, foi médico na Vila de Povos (Lemos, op. cit, p. 114).

% Trabalhamos com a edicdo de 1826, na Biblioteca Nacional de Portugal.

7 percebemos que os meédicos e cirurgides portuguesa adotaram o modelo metodolégico de
Baudelocque para escrever os manuais de obstetricia, conforme discutiremos adiante .

% Conforme mostramos em capitulo anterior, os estudos de anatomia e cirurgia no Hospital Sao
José, em Lisboa, podem ser localizados no século XVII. Cf. Carvalho (1929).
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as situagéeszg. A indicacdo medicamentosa era a base de compostos vegetais
simples, sem férmulas quimicas. Este material esta inscrito na pratica médica
arabico-galénica que vigorou em Portugal e também no Brasil, até a reforma
pombalina no ensino médico da Universidade de Coimbra (1772).

A obra aconselha as parteiras a administrarem remédios nos partos
demorados, recomendag¢do esta que vai de encontro aos conselhos dos outros
manuais do século XVIII (Affonso e Mello, 1772), os quais, recomendavam a
presenca do médico ou do cirurgido nos partos laboriosos, por acreditar que estes
eram o0s Unicos autorizados a aplicar medicamentos e a realizar manobras
obstétricas.

O dr. Lima e Mello, assim como a maioria dos médicos e cirurgides que
escreveram manuais de obstetricia, mostrava-se comprometido com a cruzada do

saber contra a ignorancia, que era o argumento central deste tipo de literatura®.

Amigo leitor, a grande lastima, e compaixao, que tive de ver morrer
miseravelmente uma mulher de parto, sem lhe aplicarem alguns
remédios, assistindo-lhes trés Comadres, ou Parteiras, de quem se
diziam eram Mestras velhas, e nenhuma delas sabia o que devia
fazer; e por ter noticia das muitas desgracas, que todos os dias
sucedem por erros, e ignorancia das Comadres, e por ver que todas
as mulheres de parto se valem delas, e s6 delas se fiam em caso de
tanto perigo, e aperto; e por entender que de tdo pequeno volume se
pode seguir grande utilidade neste Reino, servindo de remédio e
alivio a todas as mulheres de parto nas maiores aflicbes, como de
crédito as Comadres, foram as causas, que me obrigaram a sair a luz
com este pequeno volume, que me deixou um meédico francés, e o
traduzi na lingua Portuguesa, para que (...) o pudesse entender e
estudar qualquer Comadre. Nao o traduzi para os Médicos doutos,
que estes os ndo chamam para semelhantes casos, e se os chamam
ja é tarde, e a tempo que estdo expirando as mulheres de parto, e
nao tem remédio os erros, que as Comadres tem feito, ou por
fazerem o que nao deviam fazer, ou por nao lhes aplicarem a tempo
os remédios (...) “(Luz das Comadres..., p llI-1V)

Ao analisar Luz das comadres ou parteiras percebemos uma incongruéncia

entre o discurso do dr. Lima e Mello, na introdug&o da obra, e 0 que se segue, no

2 Apenas para exemplificar, a Luz das comadres ou parteiras aconselhava que a mulher com
dificuldade no parto ingerisse leite de cadela, misturado com mel e vinho branco (op. cit., p. 11).
% Vidal e Tomas (2001) afirmam que a literatura médica e cirtrgica do lluminismo, ao enfocar a
ignorancia das comadres, abriu brechas para a figura do competidor masculino: o cirurgido-

parteiro.
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corpo do texto. Dizendo de outra forma, a percepcao obstétrica subjacente ao
texto faz parte do empirismo e pouco, ou nada, traz sobre conhecimentos
anatoémicos e cirirgicos, ja conhecidos e divulgados no século XVIII3!,

Esta contradicdo pode ser explicada se nos atentarmos para o periodo em
que o texto original foi escrito, possivelmente em fins do século XVII ou inicio do
XVIIl. Diz Lima e Mello que aquela obra se tratava de uma traducdo das
anotagcdes de um colega francés que, certamente as escreveu antes do 1725,
data em que se deu a publicagdo em Portugal. Por conseguinte, podemos afirmar
que este livro foi escrito com o arcabougo intelectual do século XVII. Olhando por
esta perspectiva é perfeitamente plausivel que o manual propague conselhos
obstétricos de carater empirico, sem fazer referéncias aos principios anatdémicos,
vigentes no século XVIII*2. E ndo esquecamos que nos Seiscentos as parteiras
eram hegemodnicas na arte de fazer partos e, por ora, ainda nao havia
necessidade de um extenso conhecimento tedrico e treinamento pratico.

A nosso ver, historiadores, antropdlogos e outros cientistas sociais
supervalorizaram Luz das comadres ou parteiras, como 0 guia mestre da arte de
partejar para os séculos XVIII e XIX, em terras luso-brasileiras, sem contudo,
fazer uma andlise mais detalhada da obra, situando-a no contexto cientifico da
época em que foi produzida33. Tomar esta manual como sintese da producéao
cientifica portuguesa, e por extensao brasileira, no campo da obstetricia, € um
equivoco. Este material estd em sintonia com a ciéncia do seu tempo, ou seja,
tempo em que foi escrito, apesar de ter sido varias vezes re-editado em Portugal,

até o século XIX. Temos que considerar que o restante da producdo cientifica,

%1 Candice Dahl (2001) trabalhou com os manuais de obstetricia do final do século XVII e inicio do
XVIII e afirma que nos Setecentos a literatura sobre obstetricia enfatizava a necessidade do
estudo da anatomia e o treinamento para melhor utilizagdo de instrumentos obstétricos, a
exemplo do férceps. Tal preocupagao nao consta nos manuais do século XVII, quando bastava o
conhecimento pratico obtido através do tempo e da experiéncia.

% A obra de Baudelocque (1746-1810) — Principios acerca da arte obstetricia — foi publicada em
lingua portuguesa no século XVIll, e apresenta uma concepcdo da arte de partejar e da
formacao das parteiras, diametralmente oposta a da Luz das comadres ou parteiras. Os
detalhes desta obra ser&o discutidos nas paginas que se seguem.

% Margarida Ribeiro, ao trabalhar com Luz das Comadres ou parteiras, afirma que a leitura da
obra a deixou profundamente magoada: “Interrogamo-nos sobre o estado de ignorancia que
tornou admissivel, durante um século, - periodo avaliado pela data das edigbes da obra -, picar
os delicados pés de um inocente para o obrigar a apresentar-se na melhor posigédo de nascer”
(1990, p. 84).
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referente a obstetricia nos Oitocentos e até mesmo nos Setecentos, trilhou
caminhos diferentes da Luz das comadres ou parteiras.

Em 1772 veio a publico o Novo método de partejar, recopilado dos mais
famigerados e sabios autores, dos irmaos Manoel José Affonso e José Francisco
de Mello, ambos cirurgides que compreendiam a arte de partejar como ciéncia
tedrica e pratica, “filha legitima da cirurgia”, cujo objetivo principal era assistir as
mulheres gravidas e “no tempo do parto”, auxilia-las e socorré-las com os meios
préprios para as ocasides dificultosas, seja com as maos, ou com remédios, ou
com os instrumentos (Affonso e Mello, 1772, p. 2).

A obra foi destinada a formacao dos cirurgides, mas poderia também ser
consultada pelas parteiras, por isso os autores optaram pela metodologia do
catecismo. Manoel José Affonso e Francisco de Mello ndo fizeram um trabalho
original, e sim uma recopilagéo das seguinte obras: Levret (Paris, 1762)34; Smellie
(Paris, 1764)%®; Mauriceau (Paris, 1738)%; Roederer (Paris, 1765)%"; Astruc (Paris,
1766)®; Raulin (Paris, 1770)%; do Compendio de el arte de partear : compuesto
para uso de los Reales Colegios de Cirugia (Barcelona, 1765); e dos Comentarios
dos Aforismos de Boerhaave por Vanswieten (Paris, 1765). Esta coletanea
demonstra que os médicos e cirurgides lusitanos ndo desconheciam as doutrinas
circulantes nos demais paises do continente europeu, nem tampouco as
publicagbes sobre obstetricia no século XVIII.

O Novo método de partejar, recopilado dos mais famigerados e sabios
autores, foi dividido em dois tomos e seis livros, com o conteldo exposto em
forma de dialogo. Os autores enfocaram a anatomia das partes da geragédo da
mulher, e outras, adjacentes; o uso prudente dos remédios e de como deveriam

ser aplicados nas ocasifes do parto; os instrumentos, aparelhos e operagdes

* Trata-se da obra Observations sur les causes et les accidens de plusieurs accouchemens
laborieux, avec des remarques sur ce qui a ete propose ou mis en usage pour les terminer: & de
nouveaux moyens pour y parvenir plus aisement.

% Refere-se a A collection of cases and observations in midwifery de William Smellie.

% Trata-se de Observations sur la grossesse et I'accouchement des femmes et sur leur maladies,
et celles des enfans nouveau-nés.

% Refere-se a Elémens de l'art des accouchemens. Augmentée des observations sur les
accouchemens laborieux.

% Trata-se de Manuel des accouchements a l'usage des sages-femmes.

% Esta obra foi traduzida para o portugués e sera trabalhada por nos, neste capitulo. Algumas das
obras acima citadas foram trabalhadas por Ana Paula Martins (2004) em Visées do feminino: a
medicina da mulher nos séculos XIX e XX.
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necessarias para socorrer a parturiente nos partos dificeis e perigosos, embora
nao apresentem estampas‘m; trataram dos partos perigosos e das sequelas que
estes poderiam deixar, ou seja, dos “acidentes” intercorrentes do parto, como as
inflamagdes nos seios, ruptura da vagina e do perineo; por fim, trataram da
fecundacao, nutricao, aborto, batismos dos natimortos e dos monstros.

Affonso e Mello tragcaram um perfil do cirurgido e da parteira ideais para
exercer o oficio: eles deveriam aliar os conhecimentos da anatomia feminina, das
técnicas, dos instrumentos e dos remédios adequados, as ocasides pertinentes.
Tudo isso, somado a pratica adquirida com pessoas “doutas”, e certamente ele
estava se referindo aos médicos e aos cirurgides-parteiros. Para as parteiras,
além das exigéncias de carater técnico e cognitivo, acrescentavam-se os quesitos
morais, tais como “ser de boa vida, e consciéncia, de muito segredo, paciente,
alegre e bem civilizada” (Affonso e Mello, op. cit., p. 24).

Como nos demais manuais, os autores ndo pouparam esfor¢cos para
culpabilizar as parteiras pelos danos gravissimos causados a parturiente e ao
feto, sendo tais desacertos interpretados como desconhecimento das questdes
relativas a arte de partejar, tais como “meter as parturientes em agao de parto por
quaisquer dores falsas”; fazer o parto a forga com movimentos que resultavam na
contusao e inflamagao das partes genitais da mulher e, muitas vezes, do feto; ou
seja, “transformar os partos normais em dificultosos” (Affonso e Mello, op. cit., p.
25).

% A auséncia de estampas neste periodo foi creditada ao alto pregco das gravuras e a dificuldade
em reproduzi-las. O primeiro Atlas de estampas de arte obstetricia data de 1842 e foi traduzido
do aleméo, para o portugués, pelo dr. F. Kessler e pelo cirurgiao Joaquim da Rocha Mazarém
(BN — PT, Busch, 1842).
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FIGURA 5 — Novo Método de Partejar

NOVO METHODO

PARTEJAR,

RECOPILADO DOSMA}LS
famigerados, e fabios Authares

OFFERECIDAQ

AO SENHOE

THEOTONIO

DOSSANTOS E ALMEIDA
Cirurgiad6 moér do Hofpital Real. Nhhtar‘
defta Corte.

PELOS DOIS IRMAOS

MANOEL JOZE
AFREONSQO,

Approvado em Cirurgia, ¢ em toda a Anatomia,

JOZE FRANCISCO
DE MELEO,

Cir Brgiad Anatomico , com exercicio nas Tropﬁ"
de Sua Mageﬁade Fideliflima affitentes
nefta Corte. 3

LISBOA

Na Offic, de MIGUEL RODR[GUE&S -
Impreffor do Eminents Card. Patftarcu,

M. DCC. LXXII1.
Com iicenya da Real Meza Cenforia.
Vende-fe em cafa de Joad Jozé Beptrand,
Portas de Santa Catharma.

Fonte: AFFONSO, Manoel José e MELLO, José Francisco de. Novo método de partejar,
recopilado dos mais famigerados e sabios autores. Lisboa: Oficina de Miguel Rodrigues, 1772.
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Os cirurgides Manoel Affonso e José Mello filtraram e reproduziram a
tendéncia francesa voltada para a subordinacdo das parteiras a autoridade do
cirurgido e do médico*'. Eles limitaram a atuacdo das comadres, tanto na
intervencao dos partos dificeis quanto na administracdo de remédios internos e
externos. A terapéutica autorizada eram os 6leos de améndoa e de agucena para
untar o ventre e a vagina, os banhos de assento com plantas emolientes, e o
cozimento de leite para aplicar sobre o ventre em caso de grandes dores.
Proibiam a administracdo de remédios espirituosos, aguardente, chocolate, agua
de acucena composta, e acrescentavam que os medicamentos internos sé seriam
aplicados com a prescrigéo do cirurgiao ou do fisico (ibidem, p. 26-29).

Os manuais de obstetricia dos séculos XVIII e XIX defendiam uma
instrucdo parcial e diferenciada para a parteira, de forma a manté-la subordinada
ao cirurgido, garantindo assim a divisdo do trabalho e do mercado. A justificativa
para a diferenca na quantidade e qualidade de informacao residia na crenca de
que as mulheres n&o tinham sido dotadas pela natureza para desenvolver certos
tipos de cognigéo42. O Novo método de partejar, recopilado dos mais famigerados
e sabios autores referenda esta tendéncia, nao apenas por ter sido uma
inclinacdo dos demais paises europeus, mas por opg¢ao dos autores, pois, ao
fazer um recorte dos diversos manuais de obstetricia, eles certamente
selecionaram passagens que se coadunavam com as suas crengas e principios.
Eles defenderam a necessidade dos cirurgides instruirem as parteiras,
principalmente as do interior do Reino, aquelas que nao sabiam ler, e ndo tinham
acesso aos manuais.

Na divisdo do trabalho obstétrico, as parteiras deveriam ficar restritas a
acompanhar os partos naturais e esperar da natureza todo o socorro, “mas sem
embargo, [e] se for preciso alguma fomentacdo, a fara naquelas partes, aonde
mais convenha; e depois de feito o parto, tratara da mae, e filho, segundo os
preceitos da arte” (ibidem, p. 62). Assim, pouca ou quase nenhuma interferéncia

se esperava da parteira. Ela deveria aguardar que a natureza seguisse seu curso,

“ Bridgette Sheridan (2001) nos da uma visdo do quanto a pratica e as responsabilidades das
atividades das parteiras francesas foram progressivamente restringidas e reguladas por médicos
e cirurgides, a partir do século XVII.

20 argumento de que a natureza dos homens permitia-lhes aprendizados do tipo que as
mulheres n&o seriam capazes foi tratado por Candice Dahl (2001).
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para entdo aparar a crianca e tomar as providéncias praticas, como banhar,
alimentar e vestir a mae; funcbes estas, consideradas como parte da “natureza”
feminina e ndo precisavam da intervengao da ciéncia médica. Quando a situacao
resvalasse para um “parto contra a natureza”, entraria em cena o cirurgiao-
parteiro, aquele que possuia preparagdo anatdbmica e cirurgica, munido de
técnicas e instrumentos capazes de evitar a possivel morte da parturiente e da
crianga, evitando assim a “despovoagao de uma grande parte do mundo, e muitas
vezes a provagao do bem eterno, e outros prejuizos que nao so sente o particular,
mas também o comum” (ibidem, p. 29-30).

As parteiras deveriam estudar a configuragdo dos ossos das “cadeiras
sobre os quais hdo de trabalhar quando for necessario, e a desordem, ou ma
formacgéao destas, que muitas vezes serve de causa para o funesto perigo”; o utero
e sua fungcao de geragado do feto; a fecundacao do “ovo” feminino nas “tubas
falopianas” a partir do “ajuntamento” da matéria seminal masculina*®; a placenta,
o corddo umbilical e o feto (ibidem, p. 52-57).

Um exemplo da diferenciagédo na linguagem e profundidade dos conteudos
relacionados a obstetricia pode ser encontrado no livro Aforismos sobre a
aplicagcdo, e uso do forceps, e vectis*, e sobre partos preternaturais, partos
acompanhados de hemorragias, e de convulsées (1793), de autoria de Thomas

Denman (1733-1815)*, traduzido pelo cirurgido Manoel Alvares da Costa Barreto,

43 Gabrielle Falloppio em 1561 foi um dos primeiros anatomistas a dedicar-se ao estudo da
genitalia feminina. Ele cunhou o nome vagina; descreveu o clitéris; os tubos do ovario, as
chamadas trompas de falépio. Sé dois séculos foi reconhecido que os évulos eram formados nos
ovarios, descendo por aquele canal, para o utero. Regnier de Graaf descreveu em 1670 o
sistema reprodutivo feminino (Porter, 1996).

* E um instrumento semelhante ao férceps, um pouco mais extenso e largo, com o cabo situado
em uma linha reta (Denman, 1793, p. 21).

* Thomas Denman (1733-1815), nascido em Derbyshire, Inglaterra, estudou Medicina no St
George’s Hospital (Londres). A partir de 1753, assistiu as aulas sobre parturicao dadas pelo dr.
Smellie. Graduou-se em 1764, ap6s passar um periodo (1757-1763) na Marinha. Foi médico-
parteiro no Middlesex Hospital (1769-1783), e licenciou-se em parturicdo pelo College of
Physicians em 1783. Contribuiu para tornar comum, na Inglaterra, a pratica de induzir o parto
prematuro, nos casos de pélvis estreita (Fonte: King's College London Archives Services.
Disponivel em: <www.kcl.ac.uk/iss/archives/collect/10de55-1.html>. Acesso em: 29 jul. 2005.
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que reafirmou a caréncia de livros nacionais sobre aquele “ramo da arte”*®. Como
esta obra era destinada a formacédo de cirurgides, trazia informagdes sobre
anatomia, partos naturais e laboriosos, aplicacdo de instrumentos cirurgicos,
dentre outros topicos, utilizando uma linguagem mais técnica e elaborada, com
riqueza de detalhes. Denman fecha a obra com extensos relatos de casos que ele
vivenciou como médico-parteiro.

Os manuais de obstetricia do século XVIII, a exemplo do Novo método de
partejar, recopilado dos mais famigerados e sabios autores, permitem uma
rediscussdo sobre a medicina portuguesa, diferente do caminho percorrido por
Mary Del Priore, que afirmou “estar a medicina portuguesa naufragando no

obscurantismo e levando a col6nia [Brasil] junto” (Priore, 1997, p. 80).

Os esforgos da medicina lusitana para conhecer o corpo feminino
pouco mudaram com as descobertas realizadas no final do século
XVIlI por Antoine van Leeuwenhoeck, naturalista holandés que
inventou o microscopio. A descoberta de “ovos nos testiculos
femininos” por outro médico holandés, Reinier de Graaf, que estudou
também os foliculos que levam o seu nome, e a observagao daquilo
que os cientistas pensavam ser “vermes, insetos espermaticos,
girinos ou peixinhos”, o0s espermatozoides, realizada por
Leeuwenhoeck através do microscopio, em quase nada alteraram a
nogdo marcadamente religiosa dos doutores portugueses, fiéis a
crenca de que o corpo feminino e a procriagdo eram assunto divino,
por isso mesmo, irretocavel. (ibidem, p. 79).

Seguindo a trilha dos manuais de obstetricia franceses, traduzidos para o

portugués, destacamos Breves instru¢gées sobre os partos a favor das parteiras

6 Observando a producao cientifica de Thomaz Denman, percebemos que o cirurgido portugués
Manoel Alvares da Costa Barreto acabou por fazer uma compilagdo de varias obras do médico
inglés. Sao elas: Essays on the Puerperal Fever, and on puerperal convulsions (J Walter,
London, 1768); A Letter to dr. Richard Huck, on the construction and method of using vapor
baths (London, 1768]; Aphorisms, respecting the distinction and management of preternatural
presentations (London, ¢ 1780]; Directions for the application of the forceps (London, ¢ 1780); An
Essay on Uterine Hemorrhages depending on Pregnancy and Parturition (J Johnson, London,
1785); An Essay on Difficult Labours (J. Johnson, London, 1787-1791); An Essay on Natural
Labours (J Johnson, London,1786); An Essay on Preternatural Labours (J. Johnson, London,
1786); A Collection of Engravings, tending to illustrate the generation and parturition of animals,
and of the human species (J Johnson, London, 1787); An Introduction to the Practice of
Midwifery (J Johnson, London, 1794, 95); Observations on the Cure of Cancer (J Johnson,
London, 1810).
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das provincias (1772)* do médico francés Joseph Raulin (1708-1784), cujo titulo
original era Instructions succintes sur les accouchements en faveur des sages-
femmes de province (1769).

Como sugere o proprio titulo, esta obra tinha como publico alvo as parteiras
do interior da Franca, e a instrucdo era tida como eixo fundamental para o oficio
destas profissionais. Mas, antes de instrui-las, a partir dos principios e conselhos
da ciéncia, era preciso reforcar a moral com virtudes adequadas ao bom
comportamento feminino: “as parteiras devem ser decentes, modestas, de bons
costumes, capazes de guardarem segredo, desinteressadas, regulares no seu
modo de viver, e livres de toda a suspeita” (Raulin, 1818, p. 6).

E, para que elas desempenhassem bem a sua fungdo, ou seja,
acompanhar o parto, definido como ac&o pela qual a crianga sai do ventre da mae

(ibidem, p. 3-4), era preciso seguir algumas instrugdes elementares:

a) Ter cuidado com as “partes da geragao” e toca-las com
moderacgao, evitando assim que elas se dilatassem e inchassem, dificultando
0 parto;

b) Evitar ministrar bebidas “incendiantes”48, nas mulheres em
processo de partos dificultosos, ja debilitadas, pois tal atitude nao melhoraria
a condicdo da parturiente, na verdade, poderia ser funesto. Quando a
mulher, em trabalho de parto, estivesse demasiadamente enfraquecida pelo
esforgo, era aconselhavel fazé-la beber caldos com algumas gotas de vinho,
ou agua de flor de laranja. Outros medicamentos, jamais deveriam ser
administrados nem antes, nem durante ou apés o parto.

c) Praticar o batismo com agua benta, ou qualquer outra na auséncia
desta, quando houver perigo de morte para a crianga. Mas, se a crianga
estivesse fora do ventre materno, a parteira deveria transferir esta fungéao

para um homem, excetuando o pai (ibidem).

4" Quanto ao tradutor portugués, sabemos apenas das suas iniciais: M. R. D. A. Trabalhamos na
Biblioteca Nacional de Lisboa com a obra publicada em 1818, mas existem edi¢cdes datadas de
1772. No mesmo ano, este livro também foi traduzido na Espanha, em Zaragoza, por Antonio C.
Garcia Martinez e Manuel J. Garcia Martinez, com o titulo de «Instrucciones succintas sobre los
partos, para la utilidad de las Comadres».

8 Refere-se as bebidas alcodlicas.
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Raulin ocupou muitas paginas do seu manual para tratar do batismo, e
parecia apoiar os esforgos da Igreja Catdlica francesa, para quem muitas criancas
morriam sem este sacramento®. Tal apelo calou fundo na sociedade portuguesa,
profundamente marcada pela religiosidade catolica®.

Raulin achava necessaria a instrucdo das mulheres no campo da
obstetricia, mas, considerava prudente impor vetos, capazes de manter os limites
de atuacao entre os praticantes da arte dos partos. O discurso dele é caustico e
nao deixa duvidas de que a parturigdo se tornava um negocio de médicos e

cirurgides.

Que se pode julgar daquelas Parteiras, que tem a ousadia de se
servirem de instrumentos de Cirurgia nos Partos trabalhosos, ou
contra a natureza? O maior numero delas ndo poderia fazer uso
deles, sem ficarem ao mesmo tempo homicidas da mae, ou da
crianga: inumeraveis exemplos funestos, além daqueles, a que
estariamos expostos em semelhantes circunstancias, devem causar
grande horror, para que se lhes proiba semelhante uso. Por esta
justa razao nao falarei do modo, com que se devem servir dos
mesmos instrumentos. Semelhantes conhecimentos sé pertencem
aos Médicos, e Cirurgides instruidos, e que tem o talento, e habito de
assistir aos Partos (ibidem, p. 9-10).

Com uma censura do saber previamente estabelecido, Raulin segue em
frente, discorrendo sobre os 6rgaos que servem ao parto (utero, pélvis ou bacia,
céccix, vagina) e possiveis defeitos que atrapalham a expulsao da crianga. Em
seguida, explana sobre o corddo umbilical; a expulsdo das “secundinas”, item que
era motivo de grandes preocupagdes dos meédicos; e a posigdo do feto. Dai,

passa para os sinais que precedem o parto e como fazer o prognéstico. E, por fim

49 0 batismo efetuado por parteiras, chamado batismo de emergéncia, foi um tema recorrente em
varias nagbes européias. Wiesner (1993) estudou este assunto em cidades catdlicas e
protestantes da Alemanha, e demonstrou a preocupagao das autoridades alemas, ao longo da
Era Moderna, resultante das mudangas na doutrina do batismo, nas regides protestantes;
Fillippini (1993) interpretou este ritual como uma forma de reforcar a alianga entre parocos e
parteiras na ltalia, além de proporcionar uma valiosa oportunidade para o sacerdote obter
informacdes sobre as atividades da comunidade e manter algum controle, embora indireto, sobre
a sexualidade de suas paroquianas, as praticas abortivas, os nascimentos ilegitimos, a gravidez
das mulheres solteiras, etc.; Vidal e Tomas (2001) ponderaram que, por tras das diretrizes
tridentinas, o sacramento do batismo se converteu em um dos baluartes da Igreja e a grande
mortalidade de criangas nos primeiros dias de vida justificava a administragdo do batismo pela
parteira.

%% Sobre a histéria da Igreja em Portugal ver Fortunato Almeida (1967).
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os trés tipos de parto - natural, dificultoso ou trabalhoso e o que é contra a
natureza — e como a parteira deveria proceder em cada um deles.

A literatura francesa sobre obstetricia teve muita penetragcdo em Portugal, a
julgar pela aceitagao da obra de Jean Louis Baudelocque (1745-1810) — Principes
sur l'art des accouchemens par demandes et réponses en faveur des éleves
sages-femmes (1775)°", traduzida e publicada em Portugal desde 1785; as
referéncias bibliograficas que Manoel José Affonso e José Francisco de Mello
utilizaram para compor o Novo método de partejar, recopilado dos mais
famigerados e sabios autores e Instructions succintes sur les accouchements, de
Raulin.

Principes sur I'art des accouchemens par demandes et réponses en faveur
des éleves sages-femmes (Baudelocque, 1775) foi um manual destinado as
parteiras, traduzido pelos cirurgides da cidade do Porto, Antonio Ferreira Braga e
Manoel Rodrigues, e ganhou, em portugués, o titulo de Principios acerca da arte
obstetricia, esgotando rapidamente na sua primeira edicdo, em 1785. Dois anos
depois, o governo mandou publicar a 2% edicdo com uma tiragem de 6.000
exemplares®. Esta trabalho continuou sendo editado em francés até o século
XX,

*" Em 1781, Baudelocque publicou L’art des accouchemens. Esta obra circulou também em
Portugal e encontramos na Biblioteca Nacional de Lisboa um exemplar, datado de 1796, em sua
3% edigdo. Encontramos um exemplar do mesmo livio no Memorial de Medicina Brasileiro, da
Faculdade de Medicina da Bahia, datada de 1807, em sua 4? edicéo.

®2 Trabalhamos na Biblioteca Nacional de Lisboa com a 42 edicéo, datada de 1824.

%3 Encontramos na Biblioteca Nacional de Lisboa duas publicacdes dos Principes sur I'art des
accouchemens par demandes et réponses en faveur des éleves sages-femmes, uma datada de
1787 e outra de 1912.
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FIGURA 6 - Breves Instrugbes Sobre os Partos
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Fonte: RAULIN, Joseph. Breves instrugbes sobre os partos a favor das parteiras das
provincias. Trad. M. R. D. A. Lisboa: Impressao Régia, 1818.
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FIGURA 7 - Posigbes do feto no utero (Figuras | a VI)
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Fonte: RAULIN, Joseph. Breves instrugbes sobre os partos a favor das parteiras das
provincias. Trad. M. R. D. A. Lisboa: Impressao Régia, 1818.

FIGURA 8 - Posi¢bes do feto no utero (Figuras VIl a Xll)
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Fonte: RAULIN, Joseph. Breves instrugbes sobre os partos a favor das parteiras das
provincias. Trad. M. R. D. A. Lisboa: Impressdo Régia, 1818.
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Baudelocque criticava o método de ensino adotado na formacgédo das
parteiras francesas em fins do século XVIII. Acreditava que a instrugcao deveria
ser dada em um grande hospital, por onde passavam muitas mulheres, 0 que
favoreceria a aprendizagem das futuras parteiras. O francés defendia o estilo
simplista dos catecismos, por acreditar que era a melhor forma de aprendizagem
das alunas, mulheres “pouco dispostas ao estudo, incapazes de uma atencao
continuada de refletir, de meditar, de comparar, de julgar. E estou ainda de tal
modo persuadido que é s6 apresentando-lhe a arte de partos desta maneira que
se lhe podera ensinar” (Baudelocque, 1824, p. VII).

O manual tratava do parto em geral, dos 6rgéos femininos, da geracao, da
menstruacdo, da fecundidade, da esterilidade, da concepgédo, da gravidez, da
posicao do feto no momento do parto, do aborto, da falsa prenhez, do regime e
remédios apropriados as mulheres, dos cuidados com o recém-nascido e com a
mae, e, 0 que era muito importante para uma época com poucas mulheres
alfabetizadas®, as explicagdes era acompanhadas de estampas representando a
bacia, o utero, o feto e a placenta.

Em se tratando de estampas obstétricas, temos a publicagdo do médico
alemao Dietrich Wilhelm Heinrich Busch (1788-1858), Diretor do Instituto Clinico
da Arte dos Partos na Universidade de Berlim, traduzido para o portugués pelo dr.
F. Kessler e pelo cirurgido Joaquim da Rocha Mazarém, com o titulo de Atlas de
estampas da arte obstetricia (1842). Esta obra foi bastante utilizada na formacao
académica de médicos e cirurgides, sendo a primeira do género em lingua
nacional que circulou em Portugal. Na segunda metade do século XIX, este tipo
de publicagao ira tornar-se mais frequente na Europa (Martins, 2004).

As litografias apresentadas no Atlas de estampas da arte obstetricia
expressam imagens bastante realistas do corpo feminino, principalmente da
genitalia, o que condiz com a producdo cultural e cientifica Oitocentistas,
essencialmente visual e objetiva, critérios estes considerados essenciais no

processo de validagao e afirmagédo da medicina, enquanto ciéncia.

% Sobre a instrugéo publica em Portugal ver o trabalho de Luis Reis Torgal (1998).
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Fonte: BUSCH, D. W. H. Atlas de estampas da arte obstetricia. Traduzida do alem&o pelo dr. F.
Kessler e J. da R. Mazarém. Lisboa: Imprensa Nacional, 1842.
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Mas, ainda distavam décadas para que os 0Orgaos sexuais femininos,
revelados sem interditos, se tornassem “naturais” para médicos e pacientes®. O
realismo dos desenhos inseriu no campo visual dos aprendizes (médicos e
cirurgides) um saber conhecido, até entdo, através das descrigbes textuais e
verbais, presentes nos livros de obstetricia e nas aulas tedricas. Ao revelar o
corpo feminino, com destaque para a vagina e o utero, em posi¢ao frontal, sem
véus ou outros artificios, o dr. Dietrich Wilhelm Heinrich Busch rompeu com tabus
que mantinham o corpo feminino preservado do olhar masculino®.

O autor ndo se restringiu a apresentar os instrumentos auxiliares dos
partos dificeis, mas acrescentou a estampa com a devida aplicagdo dos mesmos
no corpo da mulher e no feto (fig. 10). A construgdo deste saber foi proporcionada
pela experiéncia profissional de Busch que, como médico-parteiro, transitando
entre a clinica e o magistério, conseguiu aliar observacdo, toque, registro e
divulgagdo do conhecimento. Esta foi uma caracteristica da medicina alem3,
marcadamente da segunda metade do século XIX®’.

Outro aspecto a considerar foi o crescimento do parto hospitalar na
Alemanha a partir dos anos 20 e 30 do século XIX. Este movimento potencializou
a capacidade dos médicos e cirurgides no conhecimento do corpo feminino em
processo de gravidez e parto, permitindo assim, ndo sé o registro das estatisticas
clinicas, mas a cristalizacdo e materializacdo das imagens vivenciadas nas

enfermarias de partos, através dos desenhos®®,

% Sobre os pudores dos médicos em examinar as mulheres e destas em mostrar seu corpo, vide
Jean-Claude Bologne (1986).

% A transformagdo do corpo feminino em objeto de conhecimento dos médicos obstetras e
ginecologistas na segunda metade do século XIX e inicio do XX encontra-se na obra de Ana
Paula Vosne Martins (2004).

°" Segundo Pifiero (1985), a projegdo da Alemanha no cenario das ciéncias médicas resultou de
um contexto que agregou as atividades docentes, a clinica e a investigacdo em laboratério. A
integracdo do hospital, da sala de autépsias e do laboratério em maos de profissionais da
universidade permitiu o florescimento das contribuigbes criadoras e sua imediata aplicagéo a
clinica e ao ensino.

%8 Sobre o uso da iconografia nos manuais de obstetricia e ginecologia ver Harold Speert (2004).
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FIGURA 10 - Aplicacao do forceps
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Fonte: BUSCH, D. W. H. Atlas de Estampas da Arte Obstetricia. Traduzida do alemé&o pelo dr. F.
Kessler e J. da R. Mazarém. Lisboa: Imprensa Nacional, 1842.
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No inicio do século XIX, precisamente em 1810, o cirurgido Jacinto da
Costa®® publicava o Compéndio da Arte de Partos para uso dos praticantes de
cirurgia, e parteiras (1810). Para o periodo, os cirurgides portugueses ja haviam
incorporado o parto como um ramo da cirurgia e ja estava sedimentada,
academicamente, a divisdo das fungdes entre cirurgides e parteiras na assisténcia
ao nascimento.

Todos os autores de manuais para parteiras reforcam a importancia da sua
obra no argumento da ignorancia das comadres e na necessidade de ilustra-las
para minimizar o seu papel nocivo junto as familias. Jacinto da Costa, em seu
Compéndio da Arte de Partos... (1810), ndo fugiu a regra. No entanto, o autor toca
em um ponto nevralgico que envolvia a arte de partejar, ao afirmar que a
ignorancia neste ramo nao era privilégio apenas das parteiras, como era também
dos cirurgides. Ele reconhece que nem todos os seus colegas estavam
preparados para assumirem partos dificeis e relata que, certa vez, encontrou um
cirurgidao com muitos anos de pratica e servigos que nao “so6 ignorava o uso desta
operacgao [esvaziamento da bexiga por meio de um sonda], mas nem conhecia ao
menos os instrumentos, com que se executa: coisa digna de reparo” (Costa, op.
cit., p. 53). Assim, o autor destinou sua obra para ilustracdo das parteiras e
também dos cirurgides, dirigindo-se mais aos ultimos que as primeiras®.

Nos outros manuais, observamos que era comum a idealizagdo de uma
conduta padrao que deveria ser adotada pelas parteiras. Neste, em particular, a
idealizagao voltou-se para o cirurgido, chamando atengéo para a veiculagéo de

uma imagem de autoconfianga e decoro.

Logo que o Cirurgido € chamado para acudir algum parto perigoso,
deve se apresentar ndo sé com o carater honesto e alegre, mas
também deve animar a parturiente, persuadindo-a da facilidade do
parto; pedir-lhe licengca para a visitar, a fim de reconhecer a
qualidade, e estado do parto, e saber se é facil ou dificultoso, se esta
préximo, ou tem demora, se ha algum vicio da configuragdo dos

% Era provavelmente natural de Tomar, e Cavaleiro da Ordem de Cristo. Na altura em que o livro
foi lancado ele era Cirurgido do Hospital Real da Marinha, examinador em todo o ramo da
Cirurgia, delegado do Cirurgido Mor das Armadas na Cidade de Lisboa. Faleceu pelo ano de
1850, com mais de oitenta anos.

¢ Evenden (1993, p. 20) afirma que os cirurgides ingleses do século XVIlI e suas esposas,
estiveram atentos para a negligéncia do parteiro. Assim, as mulheres daqueles asseguraram que
suas proprias criangas viessem ao mundo pelas maos de uma experiente parteira.
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ossos, de bacia, se hd moléstias nas partes de geracdo, que
embaracem o parto; como sao: polipos na vagina, e no orificio do
utero (Costa, 1810, p. 50).

Quanto a organizagao didatica da obra, o autor inicia expondo quais séo as
partes destinadas a geragédo nas mulheres e como sao formadas; as posi¢cdes do
feto e sua expulsao; as modalidades do parto; as consideragdes sobre o aborto;
0os cuidados necessdarios durante a prenhez; as prescricbes de regime e
medicamentos; e, finalmente, das moléstias que sobrevém as mulheres apoés o
parto.

Ao tratar da genitalia feminina, Jacinto da Costa a dividiu em partes
‘externas (a vulva, os labios maiores, o garfo, a fossa navicular, o clitéris, as
ninfas, os labios menores, o meato urinario e o orificio da vagina) e internas
(vagina, utero, trompas falompianas, ovarios, ligamentos largos e ligamentos
redondos)” (ibidem, p. 13).

A nossa atencdo se voltou para a definicdo do clitéris, que o autor

apresenta como um membro analogo ao do homem.

O Clitéris € na mulher o que no homem se chama membro viril: a
unica diferenca que ha entre ambos € que o clitoris ndo € perfurado,
e se acha situado no alto da vulva: a sua grandeza no estado natural
nao excede a de um pequeno dedo; é formado, como no homem, de
dois corpos cavernosos aderentes as tuborisidades do Ischion; na
extremidade destes dois corpos se acha a glande do Clitéris, a qual
€ assaz sensivel, e de substancia esponjosa, como a glande do
homem (ibidem, p. 14).

Tal definicdo ndo é exibida em outros manuais por nés analisados e que
tratam pormenorizadamente a descri¢do dos 6rgéos sexuais femininos, a exemplo
da obra de Baudelocque. Todavia, a interpretacao de Jacinto da Costa nao foi
excludente da percepcao dos seus contemporaneos. A anatomia havia superado
a representacao galénica61, preservada na Renascenga, que vigorou até o século

XVIII, cuja representagdo dos orgaos femininos era uma versao dos o6rgaos

" Para Galeno, a mulher possuia os mesmos 6rgaos que os homens, porém invertidos. Os
desdobramentos desta crenga, que permaneceu na sociedade ocidental até o século XVIII, na
formulagao conceitual de sexo e género sao discutidos por Thomas Laquer (2001).
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masculinos, mas 0 mesmo nao aconteceu com o clitéris®. Ele atravessou séculos
sendo visto como um similar do pénis. No século XVII, o parteiro Francgois
Mauriceau (1637-1709) descreveu o clitéris como um 6rgao que funcionava como
um pénis; em 1813 o Dictionnaire des Sciences Médicales definiu o clitéris como
um pénis em forma e estrutura que ao ser tocado proporcionava prazer; em 1884
Georg Ludwig Kobelt estudou pormenorizadamente este 6rgao, dissertando sobre
sua estrutura e fungdo, mas manteve a proposicdo de que ele era um homédlogo
exato do érgédo masculino (apud Laquer, 2001, p. 282-284).

A menstruagao foi definida como um fenémeno fisiolégico, associada a
irritabilidade do utero, que ocorria periodicamente durante toda a idade madura da
mulher. Costa afastava qualquer relagdo entre sangue menstrual e influéncia
lunar, excluindo assim as explicacdes metafisicas e misticas e isentando a mulher
da condicdo de “impura” e “suja”’. Ele diz textualmente que “a qualidade deste
sangue € a mesma que a de todo o mais, e ndo se deve julgar corrompido, sendo

a mulher sa e limpa” (Costa, 1810, p. 20).

[A menstruagao € ] aquela secregdo do sangue que vem do utero, e
sobrevém a mulher todos os meses. (...) A causa desta secregao € a
irritabilidade do dtero, que excita o sangue a correr mais
abundantemente para o seu tecido por meio das extremidades das
ditas artérias, sem que para isso se precise que elas contenham
mais sangue que o ordinario. A causa que provoca, pela primeira
vez, esta irritabilidade do utero, e que mensalmente a renova, € um
particular estimulo, que se desenvolve e adquire um certo carater em
espaco de tempo determinado, e que cessa de produzir seu efeito,
quando a mulher chega a certa idade; donde vem, que nem a pletora
ou sobra de sangue universal, nem a particular do atero, nem
finalmente o impeto ou influxo da Lua, sejam a causa da
menstruagao (Costa, 1810, p. 19-20).

A quantidade de sangue expelido durante a menstruagcéo, o tempo de
duragdo e os sintomas que acompanhavam este fendbmeno fisiolégico variavam
segundo a idade, o temperamento, o habito do corpo, o clima, a estagdo, o
alimento, o exercicio, e outras circunstancias. Acrescenta ainda que, em Portugal,

as mulheres comegavam a menstruar entre os doze e quatorze anos e

62 0 clitoris foi descoberto em 1559 pelo italiano Mateo Realdo Colombo e, desde ja, relacionado
ao orgasmo (Porter, op. cit.).
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finalizavam este ciclo entre os quarenta e nove e cinquenta e dois anos (ibidem,
p. 20).

A obra de Jacinto da Costa nao foi a primeira a inserir a menstruagcéo no
rol dos fendbmenos fisioldgicos. Na realidade, Costa praticamente repetiu o que
estd escrito na obra de José Jacob Plenk — Instituicbes de Cirurgia tedrica e
pratica que compreendem a fisiologia, e a patologia geral e particular63 — traduzido
para o portugués e publicado pela primeira vez em 1786 por Manoel Joaquim
Henriques de Paiva®.

Assim, a tese de que a medicina endossou o poder enlouquecedor do
sangue menstrual nos Setecentos, bastante difundida nos trabalhos de Mary Del
Priore (1993; 1997) merece uma ressalva. Nao estamos questionando o
significado da menstruagdo na mentalidade da sociedade luso-brasileira no século
XVIII. Certamente que, nos idos colonial, e até no século XIX, a populagéao
preservou a concepgdo da menstruagdo como impureza, castigo etc, como
demonstra Priore. Nossa discordancia reside na interpretacdo que a autora faz da
medicina académica enquanto matriz ideolégica mantenedora e corroboradora do
pensamento magico e fantasioso sobre o corpo feminino, em especial sobre
menstruacgao, gravidez, utero e parto. Para a autora, a medicina “evoluia contra o
que considerava arcaismos” mas sem conseguir desfazé-los e assim, a “ciéncia
médica ratificava o pensamento magico sobre os corpos das mulheres” como um
espaco de disputas entre Deus e o Diabo (Priore, 1997, p. 113)65.

Nossa pesquisa revela que o saber médico construido em Portugal, a partir
de meados dos Setecentos e inicio dos Oitocentos, em muito se afasta das
concepgdes fantasiosas sobre o corpo feminino, em especial sobre o “sangue

secreto” da menstruagao.

® Vide paginas 86-87.

% Vide quadro com a producio cientifica de Henriques de Paiva no capitulo I.

% Salientamos que Mary Del Priore nao foi a primeira, nem a unica, que afirmou estar a medicina
luso-brasileira contaminada pela concepc¢do magico-religiosa quando o assunto era o corpo
feminino. Martins (2004), ao tratar da constituicdo da ginecologia e da obstetricia em fins do
século XIX e inicio do XX, “comprou” o argumento de Margarida Ribeiro (op. cit.), ao afirmar que
“boa parte dos livros de obstetricia portugueses produzidos antes do século XIX sdo exemplos
da sobreposicdo de conhecimentos eruditos do sistema hipocratico-galénico, dos primeiros
tratados de partos do século XVI, da astrologia, de férmulas magicas e de receitas populares. A
interacao entre erudicdo, magia e cultura popular permaneceu mesmo no século XIX com a
publicagdo de Luz das comadres ou parteiras, de 1826(...) “ (Martins, 2004, p. 213).
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Ao tratar da concepcédo, Jacinto da Costa®® confessou que este era um
assunto incerto para a medicina; mas, para a mulher conceber era preciso que
nao sofresse de ma formagao geral ou local, principalmente nos 6rgaos da
geragao e era preciso menstruar mensalmente e ter coito com o homem, “do qual
recebera no ato venéreo duas coisas que sao eregao e introdugéo e ejaculagcéo”
(Costa, 1810, p. 22). Chamamos atencdo de que este conhecimento sobre
fecundacédo e concepgéo circulava na comunidade cientifica lusitana desde o
inicio do século XVIII, conforme constatamos em O Socorro Delphico (1711) de
Francisco da Fonseca Henriques, ja citado anteriormente.

Para constatar a gravidez era preciso que o “operante” [cirurgido ou
parteira] fizesse o exame de toque. Com a mulher sentada ou deitada, seria
introduzido na vagina, o dedo indicador da mao direita, untado com 6leo, com um
movimento em linha reta para a parte anterior do coccix, e a mao esquerda,
aplicada sobre a regido umbilical da paciente. Assim, “comprimira suavemente a
parede do ventre, a fim de fazer descer o corpo do utero; e se o orificio do mesmo
utero se achar comprimido, e oferecer alguma resisténcia a cabega do dedo, é
sinal decisivo de prenhez” (Costa, 1810, p. 33-34), uma vez que, o utero de uma
mulher em estado gravidico, se acha mais contraido.

A melhor posicdo para realizar parto era com a gestante sentada na
cadeira de parteiras, ou encostada a travesseiros, ou ainda na borda da cama
firmando os pés em cadeiras ou bancos (ibidem, p. 51).

A cadeira de parteira é uma peca emblematica. Ela fez parte do
instrumental de trabalho das parteiras, e na Italia foi imortalizada pelo pintor
Giovanni Grevembroch (1731-1807). Este instrumento era uma espécie de
cadeira de brago de madeira com dois fortes suportes laterais e um buraco no
assento Ao ser transportada pelas ruas das cidades italianas, funcionava como o
badalar de sinos, anunciando que uma crianga estava para nascer. Quando uma
mulher desejava manter sua gravidez em siléncio, fazia 0 movimento contrario, e
se dirigia discretamente a residéncia da parteira, quando chegava o momento de

dar a luz a crianga (Fillipini, op. it.).

¢ Ele afirma que os seus conhecimentos foram adquiridos com os cirurgides José Pereira de Mota
e Antonio Patricio de Couto e que, parte da sua obra, € baseada em autores classicos que
tratam do tema obstetricia.
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FIGURA 11 - “A miraculosa cadeira de Palermo” — século XVIII
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Esta cadeira de parto dobravel, feita de madeira e couro, foi provavelmente
projetada na Sicilia, Italia. Ela inclui um icone religioso pintado no ponto onde a
cabeca da mulher repousava. Estima-se que esta peca tenha sido usada em até
2000 partos, durante o periodo em que pertenceu a trés geracgdes de parteira567.

Em Portugal, a cadeira de parteira era bastante utilizada e até mesmo
referendada pelos médicos e cirurgides, conforme podemos ler nos manuais de
Costa (1810) e no Novo Método de Partejar (1772), dos irméos Manuel José
Affonso e José Francisco de Mello. Seguindo o rastro das cadeiras de partos,
Costa-Sacadura e A. Saavedra (1948) localizaram e fotografaram 16 cadeiras de
obstetricia utilizadas em Portugal nos século XVII, XVIIl e XIX: dois exemplares
em Lisboa, treze no Porto e um em Guimaraes. Os autores também levantaram
uma memoria apresentada pelo dr. Justiniano de Melo Franco, a Academia Real
das Ciéncias de Lisboa, em 1816, com o titulo Memdria sobre a descricdo e
vantagens de uma cadeira obstetricia da invengdo do Professor Stein, depois
reformada, e emendada principalmente pelo professor Osiander. O dr. Franco nos
informa que as cadeiras com espaldar, quase perpendicular e imovel, foram as
mais utilizadas em Portugal. Mas, em sua opinido, aquela n&o era a cadeira mais
adequada ao trabalho da parteira e sim a inventada pelo alemao Stein, que
poderia ser convertida em leito®.

Voltando ao Compéndio da Arte de Partos para uso dos praticantes de
cirurgia, e parteiras (1810), Jacinto da Costa apresenta algumas doengas que
poderiam aparecer apds o parto e como elas deveriam ser tratadas. Eram elas as
moléstias de peito ou flegmasia®®, aneurismas’®, afrouxamento das paredes do

baixo ventre’", inchagdes das pernas’?, hérnias’, hemorréidas, prolapso do Utero

&7 Disponivel em:
<http://www.scienceandsociety.co.uk/results.asp?image=10284323&wwwflag=&imagepos=1>.
Acesso em 29 jul. 2005.

® Margarida Ribeiro (op.cit.) apresenta uma rica iconografia de objetos relacionados ao
nascimento: cadeiras de parteiras, banco parideiro, leitos, bergos, tira-leite, dentre outros.

% Quando os seios das mulheres apresentam vermelhidao, dores, calor e inchagédo. Deveriam ser
tratados com cataplasma quente, sangrias com bichas, corte com o bisturi para sair a “matéria”
(Costa, 1810, p. 97).

" Definido por Costa (Idem, ibidem, p. 98) como um “tumor de sangue arterial pela dilatacio ou
rotura das tunicas das artérias. Cura-se com sangrias, dieta e sossego do corpo e da alma”.

" Era resultante do parto e poderia ser remediado com ligadura (Idem, ibidem, p. 98).

2 para o cirurgido, as inchagbes das pernas curavam-se com compressas de ataduras circulares
(Idem, ibidem, p. 98).
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e do anus’, incontinéncia urinaria, inflamacbes e/ou dilaceragbes nas partes
genitais.

Jacinto da Costa, cinco anos apés ter publicado Compéndio da Arte de
Partos para uso dos praticantes de cirurgia, e parteiras (1810), editou o Tratado
completo da cirurgia obstetricia, ou ciéncia da arte de partos (1815), segundo ele,
obra mais ampla que a anterior, concentrando-se nos partos dificeis; portanto, o
publico que ele desejava atingir, era o dos cirurgides. Este segmento das artes
médicas deveria ser instruido “de maneira que nao carega dos conhecimentos
necessarios para exercer como convém esta parte da Cirurgia, cuja utilidade é
superior as demais” (Costa, 1815, p. IX).

Em Tratado completo da cirurgia obstetricia, vamos nos ater a duas
questdes. Comparando os titulos das duas obras de Costa, observamos que na
primeira, ele permite que o parto se apresente enquanto “arte”, certamente por ter
elaborado um manual destinado também as parteiras; na segunda obra, a palavra
“arte” € minimizada e da lugar a “obstetricia” e a “ciéncia”’. Assim, Jacinto da
Costa deixa clara a divisdo entre saberes e oficios: a “arte de partejar” ficava com
as parteiras, e a “ciéncia dos partos”, com os cirurgioes.

A segunda questao trata da hierarquia da “ciéncia dos partos” na escala de
valores da cirurgia, tornando-a superior as demais operag¢des. Costa fez dois
movimentos convergentes de valorizagdo do cirurgido-parteiro, termo ja
empregado no livro de 1815: de um lado valorizou mais o cirurgido que a parteira
por este possuir mais conhecimentos fisiolégicos e anatdbmicos que aquela; e na
outra ponta, posicionou o cirurgido que tratava dos partos como superior aos

demais, que tratavam dos cortes, ulceracdes, amputacoes etc.

3 As hérnias eram curadas pela compressdo dos dedos ou pela incisdo sobre a pele (Idem,
ibidem, p. 99).

"0 prolapso do a&nus se curava com remédios tOnicos, banhos, compressas com chumacgos
embebidos em cozimentos adstringentes. Para o prolapso do utero o tratamento era a base de
sangrias, cataplasmas emolientes, banhos sedativos e manipulagao do utero com as méos para
recoloca-lo no lugar (Idem, Ibidem, p. 99- 100).
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FIGURA 12 - Cadeira de parto desmontavel — Alemanha (1780-1850) "
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As Cadeiras de partos foram projetadas para facilitar o trabalho das

parteiras.

’® Disponivel em:
<http://www.scienceandsociety.co.uk/results.asp?image=10439364&wwwflag=&imagepos=7>.
Acesso em: 29 jul. 2005.
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Desde 1810, Costa’® ja havia tragado o perfil do cirurgido-parteiro, o qual é
ampliado e reforcado em 1815. Suas observagdes versavam em torno da
constituicdo fisica do parteiro; sua crenga religiosa; sua conduta moral; seu
conhecimento da anatomia das partes femininas, das leis e mecanismos da
prenhez, do parto e da organizagdo do feto. A conduta profissional devia aliar
retiddo de carater e conhecimento adquirido nas ligdes com os “diferentes

autores” e nas aulas praticas a cabeceira da parturiente””.

O cirurgido parteiro para ser perfeito, deve ser bem feito de corpo, e
forgoso, bragos delgados, méaos estreitas, dedos compridos, e
flexiveis, e dotados de grande sensibilidade.

Deve ser alegre e ter presenca de espirito; bom catélico Romano; de
bons costumes; ndo descobrir as faltas do seu proximo, e portar-se
com toda prudéncia.

Deve ter um perfeito conhecimento fisico, e anatémico das partes
genitais da mulher, assim das duras, como das moles, e tanto
internas, como externas.

Deve saber o uso particular de cada uma daquelas partes, e qual
sofre mais na prenhez, no parto e depois dele.

Deve saber todas as leis mecanicas da prenhez e do parto, da
mesma sorte os vicios ou defeitos particulares, tanto da parte da
mae, como da parte do filho, que possam embaragar ou retardar o
parto, e torna-lo laborioso.

Deve ter todos os conhecimentos necessarios para remediar todos
os partos laboriosos ou dificeis qualquer que seja a sua causa; 0s
sintomas, que lhes pode sobrevir, € os meios de os aniquilar ou
prevenir. (...)

Deve ter inteiro conhecimento da organizac¢do particular do corpo do
feto, a fim de saber, quando visitar a parturiente nos momentos do
parto, qual é a parte que ele apresenta.

Deve saber qual é a posicdo que ha de dar a parturiente, para que o
parto se realize com mais facilidade.

Deve saber quais sdo os casos, e os momentos em que ha de
batizar a crianga, temendo, se o parto for laborioso ou dificil, que ela
morrera sem aquele santo Sacramento.

Todos esses conhecimentos devem ser fundados sobre os
conhecimentos anatémicos e fisicos, particularmente das dimensdes
da bacia, explicados, e ensinados a praticar nas Aulas, e a cabeceira
da parturiente; sendo além disto indispensavel a licao dos diferentes
Autores, que tratardo desta tdo preciosa parte da Ciéncia Cirurgica.
(...)

Deve tratar a parturiente com toda a honestidade, ndo lhe descobrir
parte alguma do seu corpo, sem urgente necessidade; ocultar-lhe os

"® Jacinto da Costa também foi autor do livro Elementos gerais de cirurgia medica, clinica e legal :
obra muito util, especialmente para a mocidade que se quiser entregar ao estudo da cirurgia
(1813), existente na Biblioteca Nacional de Lisboa.

" Sobre o perfil destas parturientes ver o capitulo II.
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instrumentos cirurgicos, com que ha de trabalhar, para que ela ndo
esmorega; e sem perda de tempo antes de tentar grandes
operacodes, a mandara confessar e sacramentar.

Finalmente deve ter um perfeito conhecimento da maneira como se
h& de reger a mulher, tanto na prenhez, como nos momentos do
parto, e depois dele (Costa, 1815, p 13-15).

Por fim, apresentamos a obra do cirurgidao Joaquim da Rocha Mazarém
(1775-1849) — Quadros sinopticos das moléstias das mulheres de parto e dos
recém-nascidos (1839). Mazarém foi autor de varias obras sobre obstetricia, além
da citada acima, dentre elas: Compéndio de obstetricia (1823); Anuario clinico da
arte obstetricia (1826)"®; Compilagdo de doutrinas obstétricas em forma de
compendio (1833); Recopilagdo da arte dos partos, ou quadro elementar
obstetricio para instru¢cdo das aspirantes que freqilientam o curso de partos
(1838); Compilagdo das doutrinas obstétricas em forma de compéndio para
instrugéo dos que se dedicam ao estudo desta arte (1833)"° e traduziu o Atlas de
estampas de arte obstetricia (1842)%°.

A obra, Quadros sindpticos das moléstias das mulheres de parto e dos
recém-nascidos (1839), esta dividida em duas sec¢bes: na primeira o autor trata
das moléstias que acometem as recém-paridas e, na segunda, as afeccbes
relativas ao recém-nascido. Nossa analise se reportara apenas a primeira secao

por conta dos limites desta pesquisa.

'8 Esta obra foi explorada por nds no capitulo I1.

®a primeira edigdo desta obra data de 1833. A segunda edigdo, datada de 1843, foi adotada na
escola Médico-Cirurgica de Lisboa, onde o autor foi Lente de Partos e ministrou o curso para
médicos e parteiras.

8 Durante nossa permanéncia em Lisboa n&o tivemos acesso a algumas obras de Mazarém que
estavam em processo de restauracao.
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FIGURA 13 — Quadros sindpticos das Moléstias das Mulheres de Parto e
dos Recém-nascidos
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Fonte: MAZAREM, Joaquim da Rocha. Quadros sinépticos das moléstias das mulheres de parto e
dos recém-nascidos. Lisboa : Tipografia de J. M. R. e Castro, 1839.
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Mazarém reconhece que as mulheres se tornavam muito sensiveis durante
a gravidez e no poés-parto, muito “impressionaveis” mas, apesar disso, afirma que
as recém-paridas n&o estavam sujeitas a moléstias particulares; contudo o estado
especial do seu corpo, um tanto deteriorado pela gestagao e parturicao fazia que
certas afecgdes lhes fossem mais frequientes, e se manifestassem com caracteres
particulares.

A definicado das doencas do parto esta permeada por uma concepcao
fisiopatologica, de fundo vitalista. Sua énfase recai na forma como as
enfermidades se manifestavam, os sinais indiciarios das afec¢des, como
progridiam e os meios para conter o curso da doenga. Foram elas:

a) As contusdes ocorridas na vulva, vagina e no canal da uretra

apresentavam tumefacdo, mudanca de cor, aumento de temperatura e dor,
causadas pela desproporgao entre o tamanho do feto e as partes genitais da mae,
ou pelas manobras feita pelo parteiro, com suas maos ou com instrumentos.
Estas contusdes poderiam desembocar em resolugcédo, supuragdo ou gangrena.
No primeiro caso, as contusdes deviam ser combatidas com repouso, dieta,
asseio, sangrias gerais e locais, medicamentos topicos emolientes ou
ligeiramente resolutivos, bebidas refrigerantes e laxativas. Para a supuragao, a
medicacao topica consistiria nos cataplasmas supurantes e, se houvesse pus, 0
parteiro deveria usar o bisturi. No caso da gangrena, ele achava “prudente confiar
a natureza a separagdo das escaras gangrenosas” e nao fazer uso das
escarificacdes. As partes doentes deveriam ser lavadas com cozimento excitante
e cobertas com cataplasmas anti-sépticas.

b) As rasgaduras acometiam as primiparas de idade avancada®' e as

jovens. Este incidente poderia ocorrer por pressdo da crianga ou pelo uso do
férceps que, muitas vezes, rasgava o perineo, o septo reto-vaginal e o esfincter.
Nestes casos era recomendada uma sutura e Mazarém preferia a sutura
encavilhada @ maneira de Montaine®.

c) A retencdo da urina era provocada pela inflamagao da uretra que

geralmente ficava edemaciada apdés o parto. Para enfrentar essa afecgao, o

parteiro deveria empregar o tratamento antiflogistico com sangrias locais e gerais;

8 Mazarém nzo diz que idade € essa.
8 Técnica usada no Hospital da Caridade de Lyon, em Franga.
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os banhos e as cataplasmas emolientes; as bebidas emulsentes, refrigerantes e
as laxativas; ainda era recomendados a dieta e 0 uso da algalia [sonda] para
extrair a urina (ibidem).

d) A incontinéncia urinaria no pés-parto costumava durar muito tempo e era

atribuida a dilatagéo, paralisia ou rompimento do esfincter da bexiga. No primeiro
caso, a cura ficava por conta da natureza; nos demais casos, Mazarém
aconselhava o uso de sonda para retirar a urina e a tentativa de curar a fistula,
embora ndo diga como.

e) O reviramento do utero requeria muita cautela, principalmente em

relacdo a operagao, que poderia ter um desfecho funesto. Achava que o parteiro
deveria empregar os meios que levassem a redugao espontanea.

f) as afeccdes espontdneas estavam representadas pela metrite, pela

peritonite e pela flegmasia alva dolorosa chamada de febre puerperal. Esta era
uma moléstia de causa desconhecida e que, quase sempre levava a morte da
mulher. Alguns defendiam a tese da infecgdo purulenta; enquanto outros
apostavam num quid speciale, “que nasce do quid ignolum das diferentes
constituicdes”. Mazarém acreditava que a febre puerperal tinha sua sede nas
partes centrais do sistema nervoso, e que as mulheres acometidas por ela eram
geralmente de temperamento linfatico, de uma pletora serosa, de carnes flacidas
e de pele descorada.

Mazarém, chefe da enfermaria de partos do Hospital S&do José e cirurgido
erudito, aliou uma extensa pratica as teorias patoldgicas vigentes sobre as
doengas intercorrentes do parto. Quadros sinopticos ... revela um cirurgido que
nao ficou restrito a reproduzir os tratados de obstetricia, mas alguém que, no
cotidiano do hospital, fez das enfermarias o seu laboratério, testou a validade dos
tratamentos, realizou autépsias em mulheres que morreram das doencas
intercorrentes do parto, péde conjugar os sinais externos das doengas com o
olhar por dentro dos orgaos e tecidos. Suas experiéncias clinicas e suas
publicagbes sao uma sintese da nascente obstetricia luso-brasileira nas primeiras
décadas do século XIX.

Sua obra Compilagdo das doutrinas obstétricas em forma de compéndio
para instrugdo dos que se dedicam ao estudo desta arte (1833) foi adotada pelos

professores de obstetricia em Portugal e, ndo seria surpresa se, na Bahia, os
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estudantes de medicina e as aprendizas de parteira também tivessem bebido
nesta fonte®.

Em Lisboa, o Hospital Sdo José e a Escola Régia de Cirurgia iam
gradativamente construindo um outro saber, proporcionando aos cirurgides
aprendizado tedrico, nos manuais de anatomia e de fisiologia, além de passarem
por um treinamento pratico na enfermaria Santa Barbara.

A medicina académica lusitana, aqui representada pela escola lisboeta,
estava sintonizada com outros centros europeus, a exemplo da Alemanha, da
Inglaterra e da Franga. No raiar do século XIX, a histéria da obstetricia comegava
a se diferenciar da histéria do partejamento e esta bifurcagédo pode ser observada
nos manuais de obstetricia portugueses. Na histéria da parturi¢do, o parto era um
evento social e cabia as parteiras a responsabilidade pelo mesmo; quando este
se tornou um evento fisiopatolégico, o saber-fazer migrou para as méaos do

cirurgido-parteiro e deixou de ser uma “arte” para se tornar a “ciéncia obstétrica”.

8 0 incéndio da Biblioteca da Faculdade de Medicina da Bahia em 1905, destruindo as obras
existentes desde 1808 e a indisponibilidade de acesso ao acervo atual ndo nos permitiu checar
esta informacao.



4 O HOSPITAL SAO CRISTOVAO: ENTRE A CARIDADE E A
MEDICALIZAGAO

O Hospital Sao Cristévao, em Salvador, foi criado e administrado pela
Santa Casa da Misericérdia da Bahia durante toda a sua existéncia, ou seja, de
1549, ano da sua fundacéao, até 1893, quando foi inaugurado o novo hospital da
Misericordia — o Santa |zabel.

O hospital da Bahia s6 passou a ser chamado de Sao Cristovéo em fins do
século XVII (Ott, 1960; Russel-Wood, 1981). Antes disso foi denominado Hospital
de Nossa Senhora das Candeias, Hospital da Cidade do Salvador, ou
simplesmente Hospital da Misericérdia’. Esta ultima designagcédo foi a mais
marcante, a que caiu no gosto da populagdo (Ott, op. cit.). Podemos ainda
acrescentar outro nome, bastante utilizado nos documentos oficiais da Santa
Casa: “Hospital da Caridade™.

Misericordia e caridade foram as palavras mais marcantes para designar o
hospital administrado pela Santa Casa. Estas palavras nos déao indicios sobre o

sentido que permeou a fungdo daquele nosocémio, quando interpretamos os

! Estas informagdes podem ser encontradas em Alberto Silva (1963).

2 Estamos nos referindo aos relatorios apresentados pelos Provedores a Junta da Irmandade por
ocasiao da posse, que costumava ocorrer em julho de cada ano; aos Livros de Ata da Mesa; aos
Livros de Termo da Junta; a Correspondéncia da Provedoria, dentre outros documentos
existentes no Arquivo da Santa Casa da Misericérdia da Bahia.
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termos misericérdia e caridade no ambito das experiéncias individuais e coletivas,
dependentes de referéncias culturais.

O século XIX trouxe a necessidade de modernizar o espacgo hospitalar,
reorganizando-o a luz dos preceitos das ciéncias médicas. Como caridade e
medicalizacdo conviveram no Hospital Sao Cristévao? O hospital baiano
percorreu caminhos semelhantes ao Hospital Sao José? Nosso propdsito é
responder a esta questao, a partir da compreensao do funcionamento do hospital
sob a administragdo da Santa Casa da Misericérdia da Bahia.

Identificamos e analisamos o perfil da populagao enferma, a partir da cor,
do “estado matrimonial”, da condigao juridica, da idade, do género e da ocupagéo.
Estes dados revelaram um hospital muito mais “branco” e menos indigente do que
acreditdvamos a principio. Ao tempo em que reforgou a imagem da Salvador
colorida e multifacetada, tdo bem construida pela historiografia baiana.

Ao tratar das enfermidades que mais acometeram aqueles que procuraram
o hospital, constatamos que o parto e as doengas de mulheres n&o receberam, no
Hospital Sao Cristévao, a mesma atencao dispensada pelo Hospital Sdo José, em
Lisboa.

As principais fontes primarias utilizadas neste capitulo encontram-se no
Arquivo da Santa Casa da Misericérdia da Bahia. Foram elas: as
Correspondéncias da Provedoria (1850, 1853, 1855), o Livro de Receita e
Despesa dos Géneros que se Compravam para os Doentes do Hospital (1843-
1844), Livro de Assentamento de Escravos (1830-1840), Livro de Ata da Mesa
(1834-1846), Livro 6° do Termo dos Capeldes e mais Serventuarios da Casa
(1831-1861), Livro de Termo da Junta (1834-1870), e os Livros de Assentos das
Pessoas que Entraram no Hospital, para os anos de 1823, 1830, 1835, 1840,
1848, 1849, 1850 e 1851. Esta ultima série documental, referente a entrada de
doentes no Hospital Sdo Cristévao, por sua caracteristica anual, seriada e
continua, nos permitiu verificar quem era a populagdo doente, nos mais diversos
matizes: cor, sexo, ocupagao, “estado matrimonial”’, nacionalidade, condi¢ao
juridica. Devido ao grande volume de documentos e a restricdo do tempo da
pesquisa, adotamos o método de amostragem.

A identificacao das doengas € um grande desafio para o historiador, pois

algumas nomenclaturas s&o muito peculiares da regido e do periodo, uma vez
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que a nosografia ndo era padronizada. Além disto, nem todos os livros de
assentos de pacientes que selecionamos trazem o registro regular da doencga.
Para nao incorrer em anacronismos, interpretamos as enfermidades e suas
terapéuticas a partir do Dicionario de Medicina Popular do dr. Pedro Luiz
Napoledo Chernoviz, uma obra do século XIX. Destacamos também O Athenéo,
periddico meédico baiano da primeira metade do século XIX que, ao tratar das
doengas mais comuns em Salvador, nos permitiu vislumbrar quais as ferramentas
intelectuais eram utilizadas pela medicina para caracterizar a “auséncia da

saude”.
4.1 O CONTATO COM A HISTORIOGRAFIA

Poucos sdo os trabalhos historiograficos que tratam do hospital Sao
Cristévdo®. O que encontramos sdo estudos sobre a Santa Casa da Misericordia
da Bahia em seus multiplos aspectos assistenciais, e, dentre eles, a fundagao e
manutencao do hospital. Assim, optamos por nao repetir informagdes ja contidas
nas obras que tratam da origem da Santa Casa da Misericérdia da Bahia e da
criacéo do Hospital“. Setorizamos a nossa analise na medicina desenvolvida nas
enfermarias do Hospital Sdo Cristévao e como esta se equilibrou entre as

demandas cientificas e a pratica caritativa, eixo das agdes da Misericordia.

3 Sobre o funcionamento do Hospital da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, ver Tania
Salgado (2003). Ha também o trabalho de Mary Karasch (2000) que, ao estudar a vida dos
escravos, utilizou os documentos da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro para tragar o
quadro das doengas que mais 0os matavam, entre os anos de 1833-1849.

* Entre 1949-1953, Carlos Ott, na época pesquisador de DPHAN (Diretoria do Patrimdnio Historico
e Artistico Nacional), trabalhou nos arquivos da Misericordia baiana e, em 1960, publicou A
Santa Casa da Misericordia da Cidade do Salvador, um estudo monografico que trata da
fundagdo da Irmandade, da construgido do edificio sede e do patriménio artistico. Em que pese o
objetivo de Ott, de estudar o patriménio arquitetonico e artistico daquela confraria, ele acabou
por arrolar fontes primarias que permitiram reconstituir a histéria da fundagao do Hospital Sao
Cristovao no seculo XVI e algumas intervengbes no edificio, adequando-o as demandas da
cidade do Salvador nos séculos XVII e XVIII. O seu olhar se manteve sobre o espago fisico
organizado por meio do agenciamento urbano e da edificagdo, sem mergulhar nas atividades ali
desenvolvidas, ou seja, nas praticas curativas dos médicos, enfermeiras, sangradores, boticarios
e outros. O trabalho de Paulo Segundo da Costa (2000), com o titulo Hospital de Caridade da
Santa Casa de Misericordia da Bahia (Séo Cristovao e Santa Izabel), foi publicado por ocasido
da comemoragdo dos 450 anos da Irmandade baiana. O autor, sem pretensdo de fazer um
trabalho historiografico, descreveu a insergdo da Misericérdia da Bahia como fundadora e
mantenedora de servigos de assisténcia a saude da populagédo baiana, como o Hospital Sédo
Cristovao, o Hospital Santa Izabel, a Maternidade Climério de Oliveira, a Escola de Enfermagem,
dentre outros.
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A obra mais conhecida sobre a Santa Casa da Misericordia da Bahia foi
escrita por Russel-Wood, publicada em 1968, nos Estados Unidos e no Brasil®.
Em Fidalgos e Filantropos: a Santa Casa da Misericérdia da Bahia, 1550-1755, o
autor realizou um trabalho de félego e dedicou um capitulo do seu livro ao
Hospital Sdo Cristévao. Para os idos coloniais, ele afirmou que “o hospital estava
atras das outras atividades da irmandade no campo da filantropia social” (Russel-
Wood, 1981, p. 214-215), por ndo ser a que conferia mais prestigio social.

Outros estudos sobre as Misericérdias portuguesas apontam um caminho
oposto ao tragado por Russel-Wood, no que diz respeito a atengéo reservada a
administracdo dos hospitais. Foi na assisténcia a saude da populacao,
principalmente com a administragdo dos nosocémios, que muitas Misericérdias
adquiriram visibilidade social. Isto se dava porque, para além do patriménio que
traziam, os hospitais criavam condigdes propiciadoras de novas fundagdes pias,
no ambito da difusdo da idéia de que a passagem pelo Purgatério era uma quase
inevitabilidade para quem aspirava a salvagdo eterna, e as missas perpétuas
eram o melhor passaporte para o paraiso (Abreu, 2002).

A concepgao de doenga adotada por Russel-Wood esta ancorada no
principio explicativo das trés racas (branca, negra e indigena), cada qual
propensa a desenvolver certos tipos de enfermidades. Segundo o autor, esta
diversidade étnica tornou a Bahia [Salvador] um “terreno anormalmente fértil para
o aparecimento de doengas” (op. cit., p. 205). Acrescentou ainda outros trés
aspectos contributivos para a intensa pestiléncia que assolava a capital baiana: a
sujeira da cidade, a falta de fiscalizagdo do Conselho Municipal quanto a higiene
dos alimentos e dos medicamentos, e a auséncia de inspecdo dos navios que
ancoravam no porto de Salvador.

Russel-Wood (op. cit.) afirmou que as doengas prevalecentes para o
periodo colonial estavam divididas em trés grupos: primeiro, as doengas tropicais
como a malaria, febre amarela, lepra e as febres; segundo, as moléstias
resultantes das condigées climaticas, a exemplo dos resfriados que se

transformavam em inflamagao dos pulmdes, tuberculose, febres reumaticas e

® Trabalhamos com a edicido de 1981.
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sezdes; e por fim as doencgas de origem sécio-econbémica, que sao as do aparelho
digestivo, a desnutricdo, o sarampo, a variola, a sifilis € o escorbuto.

Quanto a populagéo atendida no Hospital Sdo Cristévao, ele afirmou que
eram os individuos de “segunda classe”, divididos em quatro sub-grupos:
primeiro, as pessoas de cor e 0s brancos pobres; segundo, os estrangeiros;
terceiro, os soldados da guarnicido; quarto, os soldados e marinheiros dos navios
de guerra (ibidem, p. 221).

Outra autora que muito tem contribuido para o estudo das Misericérdias em
territério de colonizagéo portuguesa, incluindo a Bahia, é Isabel dos Guimaraes
Sa. Ela argumenta que a fundacdo das Misericérdias em Portugal e em suas
colénias reflete uma cultura que buscou na religido a justificagdo das hierarquias
sociais, e que transpbs para o terreno social as regras de obediéncia,
subserviéncia e convivéncia clientelar (Sa, 2001). Desta forma, as Misericordias
também desempenharam uma funcio politica no processo de construcido do
Estado Portugués, ao transplantar para o ultramar os valores e as regras
semelhantes as da metrépole. Houve uma relagcdo de mao dupla entre
Misericordias e poder Real. Se as confrarias deram ao império um carater de
homogeneidade, por sua vez, o apoio régio fez com que elas ultrapassassem um
nivel meramente regional.

Parte da obra de Isabel dos Guimaraes Sa - Quando o rico se faz pobre
(1997) - estuda a Santa Casa da Misericordia da Bahia no contexto do império
portugués, centrando sua analise na confluéncia dos interesses régios e das elites
locais na tutela das instituicdes de caridade. A autora afirma que a Misericérdia
baiana viveu um periodo de decadéncia na segunda metade dos Setecentos,

atribuida a pressao das elites locais sobre os recursos econdmicos da irmandade.

As dificuldades financeiras da Misericordia decorriam de
condicionantes estruturais de composi¢cdo da irmandade, devido a
pressdo que os irmaos exerciam constantemente sobre as financas
da Casa. A Misericordia ajudava antes de mais os irmaos e ndo os
pobres: eram estes que pediam dinheiro emprestado sem assegurar
quer o pagamento de juros quer de divida. A presenga de amigos e
familiares nos cargos de diregdo servia com garantia de que nao
seriam pressionados a pagar juros e dividas (Sa, 1997, p. 218).
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Sa interpretou alguns aspectos relacionados com a assisténcia
administrada no Hospital Sao Cristévao, o enterro de escravos, criangas e irmaos,
na segunda metade do século XVIII. Este recorte temporal vai ao encontro dos
estudos de Russel-Wood, que se encerram em 1755, ou seja, na primeira metade
dos Setecentos.

A analise que Sa realizou com os dados dos doentes do Hospital Sao
Cristovao, entre os anos de 1778 e 1799, revelou uma populagao enferma que se
afasta do perfil apresentado por Russel-Wood. Ao invés dos cidaddos de
“segunda classe”, aparece como doente tipico o homem branco, nascido em
Portugal; a populagédo masculina superou, em muito, a feminina; e predominaram
os solteiros.

Tomamos Russel-Wood e Isabel dos Guimardes Sa como ponto de partida,
como interlocutores permanentes para dialogar sobre a Bahia, o Hospital da
Caridade e a populagédo enferma, resguardando as diferengas de periodizagao e
de contexto politico. Todavia, os resultados que apresentamos neste trabalho
mostram uma descontinuidade entre a Bahia estudada por ambos e esta que ora
apresentamos. E temos conviccdo de que, para a segunda metade dos

Oitocentos, o panorama sera outro.

4.2 A ACAO SOCIAL DA MISERICORDIA NA ASSISTENCIA A SAUDE, EM
SALVADOR

Como mostramos no capitulo Il, foi no contexto de fundacao de instituicbes
laicas, sob protecdo real e aval da Igreja, que nasceram a Santa Casa da
Misericordia de Lisboa e a da Bahia. A Misericordia de Lisboa, fundada em 1498,
foi a primeira a ser criada e aquela que forneceu o modelo organizacional para as
demais. A Santa Casa da Misericordia da Bahia foi coetanea a fundagao da
cidade do Salvador em 1549, e se tornou a irmandade mais protegida pelo
governo, possuindo prerrogativas exclusivas, como recolher da forca condenados
que nao morriam no primeiro arranco da corda e enterrar os defuntos sem
distingdo de classe e de cor (Ott, 1960). Pela sua diregao passaram
representantes da elite baiana como governadores, bispos, padres, negociantes,

senhores de engenho, dentre outros representantes de poder e prestigio social e
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politico. Participar da confraria significava ascender socialmente, destacar-se dos
demais, estar no topo de uma sociedade demarcada por hierarquias.

A Santa Casa da Misericérdia da Bahia adotou o compromisso de 1618 da
Misericordia Lisboeta®, e os casos omissos ou os ajustes que se faziam
necessarios em decorréncia das demandas politicas eram promovidos pela Junta.
Ao longo da primeira metade do século XIX, algumas tentativas de reforma do
velho compromisso foram encaminhadas, mas nenhuma chegou ao fim. Este
esforgo foi registrado nas Mesas de 1831, 1832, 1833, 1834, 1844 e 1845
(Damazio, 1862).

Couberam as Misericérdias a garantia do sistema de assisténcia publica, a
exemplo da organizagao e administragao de casas para recolhimento de mulheres
vilvas e 6rfas; o amparo e os cuidados para com as criancas abandonadas; a
concessao de dotes a mogas pobres e casadoiras; o zelo aos presos; os cuidados
com os doentes, fosse na residéncia destes ou no hospital; a administragcao de
cemitérios e do enterramento, ndo apenas dos seus membros, como de todas as
pessoas que nao estivessem ligadas a qualquer irmandade.

A monarquia portuguesa optou por deixar a administracdo dos hospitais a
cargo das Misericordias por razdes de ordem financeira, uma vez que esta
irmandade possuia recursos que suportavam os encargos dos nosocdmios. Até a
administragcdo pombalina, coube aos hospitais de caridade tratar dos soldados da
Coroa, uma transagdo que conferia vantagens tanto para o erario régio, pelo
baixo custo, como para a confraria que se mantinha ligada ao rei, desfrutando de
concessodes régias (Sa, 1997).

O Hospital Sao Cristévao foi um dos bragos misericordiosos da Santa Casa
baiana, encarregado de oferecer cuidados médicos a populagdo residente ou
flutuante. Os registros da irmandade demonstram que ela prestou assisténcia
médico-cirurgica aos presos, soldados, estrangeiros, marinheiros, alienados,
mendigos e escravos. Este nosocémio foi o Unico da cidade de Salvador a abrir
suas portas para todos os individuos, independentemente do estatuto juridico,

matrimonial, étnico e econdémico.

¢ o Compromisso de 1618 estendeu-se a todas as Misericordias do Reino que nao possuiam
regras especiais.
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A irmandade da Misericérdia, composta pela elite local e muito proxima ao
poder, posicionou-se contra a fundagao de outros hospitais que pudessem drenar
parte de seu publico e, consequentemente, a renda oriunda daqueles “curativos”.
Em 1736, a Irmandade do Corpo Santo quis fundar um hospital para atender aos
marinheiros, chegando a receber algumas contribuigbes daquele segmento. A
Santa Casa protestou, alegando que a sua congénere nao possuia meios para
construir um hospital, inviabilizando assim o projeto da concorrente.

Em 1755, outra irmandade, dessa vez a de S&o Lazaro, que ja possuia
uma casa onde recolhia “algumas pessoas pobres que da terra ou dos navios da
Africa chegam atacados de males contagiosos* (apud Ott, 1960, p. 128), desejou
capitalizar os recursos régios que seriam destinados a fundagdo de um Lazareto
em Salvador. A tentativa malogrou e o leprosario foi fundado pelo poder régio em
1787 na Quinta dos Padres, que fora dos Jesuitas, destinado a recolher, tratar e
curar morféticos de ambos os sexos, sem distincdo de condigdo juridica,
naturalidade e religido.

Em 1778, o governo da coldénia, em consonancia com as mudangas
decorrentes da administragdo pombalina, converteu o Hospicio da Palma’ em
Hospital Militar (APEB - mago 5276). A principio, a Santa Casa perderia a
prerrogativa de curar os soldados, mas esta situagdo foi revertida quando o
Hospital Militar passou a ser administrado também pela Misericordia.

O Hospital Sao Cristévéao, pelo numero de doentes atendidos que chegava
anualmente a casa do milhar, vindos da capital, do recdncavo, de outras
provincias e do exterior®; pela associagdo com o poder publico na prestagdo de
servicos ao corpo militar, aos encarcerados e aos marinheiros; pela sua
associagdo com o ensino meédico, dentre os demais espagos de cura no século
XIX, foi o mais importante da Bahia.

Em 1844, o Presidente da Provincia da Bahia, Joaquim José Pinheiro de

Vasconcellos, afirmava que as casas de caridade iam preenchendo o fim principal

" Iniciado em 06 de marco de 1693 pelo Frei Alipio da Purificacdo, Comissario Geral dos
Agostinianos (APEB, mago 5276).

® Em 1833, a Mesa do Hospital da Santa Casa da Misericordia de Nazaré (Recdncavo sul da
Bahia) encaminhou para o Hospital Sdo Cristévao dois doentes de moléstias crbnicas, alegando
nao ter meios para trata-los (SCMBA, Correspondéncias do Provedoria, 1833). A transferéncia
de doentes do interior da Provincia para a capital demonstra que o Hospital Sdo Cristovao era
um centro catalisador de tratamento de enfermos.
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para que foram criadas: “o de alimentar, educar e curar as pessoas miseraveis”
(Vasconcellos, 1844, p. 17). Este pronunciamento espelha a intrinseca relagao
estabelecida na Bahia entre caridade e servigos publicos, implantada pelo Estado
Régio portugués com o aval da Igreja e preservada apds a independéncia politica

do Brasil.
4.3 O FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL

O Hospital Sao Cristévao funcionou até 1833 em pequenas casas situadas
nas imediagdes, ao sul e oeste da sede da Misericordia®. Na segunda década do
século XIX, o hospital encontrava-se impossibilitado de atender a demanda de
doentes. Em 10 de Janeiro de 1814, os médicos Jodo Ramos de Araujo e José
Avelino Barbosa notificaram a Mesa que o Hospital era insuficiente para tratar o
numero de doentes que aparecia diariamente, ressaltando o aumento da
populagao e a “gente do mar” nacional e estrangeira que deveria ser recebida e
curada no Sao Cristévao. Os facultativos pediam a transferéncia do Hospital para
outra localidade com mais espaco para as enfermarias e afastado de locais
populosos (Damazio, 1862, p. 45), pois, de acordo com os postulados higienistas,
os nosocdémios exalavam miasmas que contaminavam o ambiente.

Em 1832, por decreto da Regéncia Imperial brasileira, foi extinto o Hospital
Militar que funcionava no antigo Colégio dos Jesuitas, localizado no Terreiro de
Jesus. Em 02 de julho de 1833, o Hospital Sdo Cristévao foi transferido para o
local onde estivera o Hospital Militar. A pratica de transferir os hospitais para os
prédios que pertenceram a ordem dos Jesuitas ja havia sido aplicada ao Hospital
Sao José, em Lisboa, e se repetiu na Bahia.

A concessao feita a Misericérdia, pelo entdo Presidente da Provincia,
Barros Paim'®, seria proviséria até que esta irmandade concluisse a construcéo
do novo hospital no largo de Nazaré, iniciada em 1828, que viria a ser o Hospital
Santa |zabel, inaugurado em 30 de julho de 1893 (Costa, 2000). Os claustros do

Colégio dos Jesuitas, em Salvador, foram transformados em enfermarias para o

° Este prédio localiza-se na Rua da Misericérdia, n°. 6 e, atualmente, encontra-se em restauracao.
'° Honorato José de Barros Paim (26/06/1831 a 04/06/1832). Ver Tavares (2001).
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Hospital Sao Cristévao, com capacidade para cerca de 300 doentes (APEB,
Pacifico Pereira, 1892, maco 5286).

As enfermarias eram divididas entre medicina e cirurgia, refletindo assim a
classica divisdo das ciéncias médicas, e também por sexo. Em 1840 havia um

total de 10 enfermarias, sete destinadas aos homens e trés para as mulheres.

TABELA 13 — Enfermarias do Hospital Sao Cristévao em 1840

SEXO MEDICINA CIRURGIA
Homens Sao Lino Sao Fernando
Sao Francisco Sao Cristovao
Invalido Invalido
Sao Roque
Mulheres 1%, Assuncéo 2% Assuncao
Invalida
Fonte: SCMBA, Livros 14° de assentos das pessoas que entraram no Hospital (1837-

1841).

Em relacdo ao quantitativo das enfermarias, a situacdo mudou do século
XVII para o XIX. A descricao do Hospital, apresentada por Sa (1997) para o ano
de 1694, mostrava que este possuia capacidade para absorver 180 doentes em
seis enfermarias: a das febres, que agrupava doentes sem feridas abertas; a das
chagas, com os feridos; a do azougue, onde ficavam os sifiliticos e os loucos; a
dos convalescentes; a das mulheres e a dos incuraveis.

O espago destinado as mulheres mais que dobrou em dois séculos,
passando de uma para trés enfermarias em consequéncia do crescimento
populacional feminino da cidade de Salvador, fenbmeno oposto ao periodo

colonial, quando a populagido era maioritariamente masculina.

4.3.1 Os que trabalham

O Hospital era administrado pela Santa Casa da Misericordia, dirigido por
provedor e mesario, dos quais um era o mordomo do hospital e sobre ele exercia
imediata inspecao e fiscalizacdo. Até meados do século XIX, ndo localizamos
médicos ou cirurgides desempenhando tais fungdes administrativas. Em Lisboa a
situacao foi muito diferente, pois os médicos e cirurgides passaram a dar o tom
administrativo do Hospital Sdo José, conforme mostramos no capitulo Il.
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Para executar os servigos de limpeza, cozinha, lavanderia e carregamento
de peso, a Santa Casa contava com escravos. Alguns estiveram mais proximos
dos médicos e estudantes, a exemplo dos barbeiros que aplicavam as “bichas” e
faziam a higiene pessoal dos enfermos (APEB, maco 6418). Todavia, nao
conseguimos apurar um grande numero de sangradores nas dependéncias do
hospital e, a partir dos anos 40, com a contratagao de pessoas alfabetizadas para
auxiliar os facultativos a cuidar dos doentes, com a existéncia de mais cirurgides
formados pela escola baiana, com a grande proximidade entre o hospital e a
Faculdade de Medicina, ambos funcionando no mesmo edificio, a atuacdo do
barbeiro de origem africana tornou-se mais restrita.

Alguns escravos que serviam a Santa Casa tinham sido tratados no
hospital e os seus donos ndo apareceram para pagar o curativo, nem para
reclamar a sua “propriedade”, ficando o escravo a mercé da irmandade (SCMBA,
Livro de Ata da Mesa, 15/10/1837). Outros ingressaram através de compras e de
legados por intermédio das disposigdes testamentarias. Desta forma, o Hospital
Sao Cristévao reproduziu a logica do sistema escravista, reservando aos negros
0s servigos mais pesados e considerados menos qualificados.

Havia também os funcionarios assalariados em todas as hierarquias, desde
a portaria, passando pelo atendimento médico e culminando com a atencgao
espiritual. Consta no registro contabil da Santa Casa o pagamento anual de 800
mil réis, em 1844, ao médico Antonio Polycarpo Cabral (1789-1865)"" (SCMBA,
Folha de Vencimentos dos Empregados, 1844, f. 35 — frente e verso); o dr.
Jonathas Abbott, cirurgido do Hospital, recebeu neste mesmo ano 600 mil réis,
25% a menos que o seu colega (ibidem, f. 36 — frente e verso). Uma vez que as
enfermarias de cirurgia eram em quantidade igual as de medicina, a diferenga
salarial ndo pode ser atribuida a menor nimero de doentes aos cuidados do
cirurgido. Portanto, tal disparidade de vencimentos demonstra que no Hospital
Sao Cristévao a cirurgia era vista como um ramo inferior da medicina.

Havia médicos que prestavam servigo voluntario, a exemplo de George R.

Fairbank, que assinou um termo de compromisso com a Mesa para atender

" Formou-se em medicina pela Universidade de Coimbra. Na escola da Bahia foi professor de
Quimica Médica, Principios Elementares de Mineralogia e Clinica Interna (Oliveira, 1992).
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gratuitamente casos de oftalmia’® dentro do Hospital S3o Cristovdo. A Mesa
manifestou interesse, uma vez que esta doenca era frequente no hospital (ver
tabelas 36 e 37), mas imp6s algumas condigdes: os doentes com oftalmia iriam
para as enfermarias ja existentes, ja que nao havia possibilidade de abrir outra
para atender ao pedido do médico; o dr. Fairbank iria visitar e tratar os doentes
nos dias de segunda-feira, tergca-feira e quarta-feira, de cada semana; as visitas
aos doentes e a terapéutica empregada deveriam ter fins didaticos, associados ao
aprendizado dos alunos do curso médico; e, por fim, o trabalho do médico estaria
isento de qualquer estipéndio ou gratificagdo (SCMBA, Livro 6° do Termo dos
Capelaes e mais Serventuarios da Casa, 16/08/1832, f. 10 — frente e verso).

O salario do administrador do Hospital, Sr. Luis Antonio Baltazar da Silveira
era de 900 mil réis, um pouco superior ao dos facultativos (ibidem, f. 37 — frente e
verso). Esta fungdo era desempenhada por um individuo que n&o possuia
formacdo médica e seu raio de atuacao limitava-se ao controle dos custos e a
manutencdo da ordem, principalmente, no que diz respeito ao grupo de
funcionarios.

O capelao, mediante um contrato privado com a Misericordia, era
encarregado da assisténcia espiritual dos enfermos e moribundos. Recebia por
ano 190 mil réis, sendo 170 de salario e 20 de gratificagcao (ibidem, f. 38 — frente e
verso). Segundo Katia Mattoso (1992), o padre-capeldo era de modo geral mal
remunerado; por isso, a irmandade fazia uso das gratificagbes como
complementacao salarial.

O corpo de enfermagem recebia vencimentos infinitamente menores que
os facultativos. Em 1° de margo de 1832, a Santa Casa admitiu Joanna Maria da
Rocha Dorea, recebendo um ordenado de 60 mil réis, pagos a quartéis' (Livro 6°
do Termo dos Capelaes e mais Serventuarios da Casa, f. 4 — frente); em 16 de
junho de 1832, foi contratado Luis Gomes, com o ordenado de 80 mil réis,
também pagos a quartéis. Em 1837, cresceu o numero de doentes e mais
enfermeiros foram admitidos (SCMBA, Livro de Ata da Mesa, 15/10/1837, p. 32).

Os enfermeiros Jacinto José Pinheiro, Bernardino Marques, Joaquim de Santa

12 Inflamacao do olho ou das palpebras, também chamada de conjuntivite (Chernoviz, 1878, p.
508).
3 Pagamento trimestral.
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Anna Souza, José Joaquim, Ana Maria da Encarnagdao e Maria do Carmo
receberam gratificacdo de dez mil réis anuais por terem apresentado um
comportamento considerado adequado, segundo a Mesa (SCMBA, Livro de Ata
da Mesa, 25/08/1836, p. 21).

Os enfermeiros eram homens e mulheres alfabetizados, cujas assinaturas
constam no contrato de prestacdo de servicos. Era necessario que o(a)
enfermeiro(a) soubesse ler e escrever para compreender as instrugdes médicas e
ministrar corretamente os remédios (SCMBA, Livro 6° do Termo dos Capelées e
mais Serventuarios da Casa). Um dos grandes problemas enfrentados pelo
Hospital Sao José, em Lisboa, foi o analfabetismo dos servidores internos, o que
levava a troca de remédios e erros na dosagem e no horario.

A porteira, Maria Constanga do Coracao de Jesus, contratada em 27 de
margo de 1835 (SCMBA, Livro de Ata da Mesa, 27/03/1835, p. 07), cerca de um
ano apos sua nomeagao, foi contemplada com uma gratificagdo no valor de
dezesseis mil réis por bom comportamento e assiduidade; José Francisco
Godinho foi admitido como porteiro do hospital em 02 de agosto de 1832, com um
ordenado anual de 80 mil réis anuais, pagos em quartéis e com direito a uma
refeigao diaria (Livro 6° do Termo dos Capeldes e mais Serventuarios da Casa, f.
09 - verso).

A Santa Casa costumava dar bénus aos assalariados desde os tempos da
colénia, sob o argumento de que, sem este atrativo, ndo se encontrariam homens
brancos que desejassem servir a Misericordia, na condicdo de empregado (Sa,
1997). A premiagao dos bons porteiros e enfermeiros fez parte de uma estratégia
para resolver os inUmeros problemas com estes serventuarios, a exemplo da
“balburdia” nas enfermarias™ e dos “abusos” nas dependéncias do hospital
(SCMBA, Livro de Ata da Mesa, 20/06/1836).

Uma segunda estratégia foi empregar na enfermagem as recolhidas da
Santa Casa que tivessem idade suficiente, bom comportamento e que soubessem
ler e escrever. Mas, esta alternativa foi provisoéria, pois a Mesa optou por convidar
as irmas de Sao Vicente de Paula, acreditando que a presencga destas religiosas

como enfermeiras e diretoras do servigo interno resolveria os problemas

" Vide o capitulo Il, que trata do corpo de enfermagem do Hospital Sdo José. Ver também Tania
Salgado (op. cit.).
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administrativos que o hospital apresentava, ao mesmo tempo que reforcava a
caridade crista. Caberia as irmas vicentinas vigiar os doentes, aplicar os remédios
nas horas prescritas, ajudar a fazer os curativos, inspecionar e dirigir os servigos
da cozinha, fiscalizar a roupa suja e enviar para lavagem (SCMBA, Livro de
Termo da Junta, 11/06/1847, p. 23-26).

A decisdo de inserir as religiosas no quotidiano do hospital foi tomada pela
Mesa em 1847, quando era provedor D. Romualdo Antonio de Seixas (1788-
1860)15, arcebispo primaz do Brasil, ultramontano'®, conservador e reformador da
Igreja Catdlica'’. Ele envolveu-se pessoalmente nesta negociagdo com a
Congregacao francesa de Sao Vicente de Paula’® e entre junho e agosto de 1853,
periodo que antecedeu a chegada das 11 irmas de caridade a Bahia, D.
Romualdo solicitou ao Provedor Francisco José Godinho a liberagdo de 600 mil
réis para custear a instalagdo delas, bem como sugeriu que o provedor fosse
recepciona-las no Arsenal da Marinha (SCMBA - Correspondéncias da
Provedoria, 01/06/1853 e 04/08/853).

Na compreenséo da Mesa, as religiosas, além de atenderem as demandas
do hospital, possuiam prerrogativas exclusivas para executar “certos detalhes do
servico que s6 mulheres os podem bem desempenhar”, por conta da docilidade,
paciéncia, carinho, minucia, que nao podem “de maneira alguma ser bem
executados por individuos de outro sexo”. As irmas foram comparadas a anjos
‘benfazejos” que, com suas palavras consoladoras, atenuariam o sofrimento do
doente, inspiradas na religido e na virtude (SCMBA, Livro de Termo da Junta,
11/06/1847, p. 24).

'® Nasceu em Camita (PA), foi educado pelo tio materno, o padre Romualdo de Souza Coelho.
Iniciou sua educagéo religiosa aos oito anos no Seminario Episcopal de Santa Maria de Belém e
concluiu no convento de Santo Antonio de Belém. A seguir, foi para Lisboa, onde completou sua
formagéo com os oratorianos do Real Hospicio das Necessidades. De volta ao Brasil em 1805,
foi ordenado padre dez anos depois e deslanchou rapidamente na carreira eclesiastica. Em
1827, foi nomeado arcebispo da Bahia e tornou-se um grande reformador da Igreja, sendo muito
respeitado pelas elites conservadoras e pelo governo. Envolveu-se na vida politica, onde foi
deputado nas Cortes de Lisboa, deputado a Assembléia Geral pelo Para (1826-1829) e a
Assembléia da Bahia (1835-1841) (Silva e Azzi, 1981). Foi diversas vezes provedor da Santa
Casa da Misericordia da Bahia.

'8 Ultramontanismo: sistema dos que defendem a autoridade absoluta do Papa em matéria de fé e
disciplina (Holanda, Dicionario Eletrénico)

' Sobre a atuacdo de D. Romualdo Antonio de Seixas como reformador da Igreja Catdlica ver
Mattoso (1992), Silva e Azzi (1981).

'® No Arquivo da Santa Casa da Misericordia da Bahia ha uma vasta documentacdo envolvendo a
vinda das irméas vicentinas.
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4.3.2 O abastecimento do hospital

O Hospital Sao Cristovao era mantido pelas doagdes das familias
abastadas do Recéncavo, dos comerciantes, dos estrangeiros que morriam nas
enfermarias e, como Uultima opgdo, doavam seus poucos pertences para a
instituicdo que os acolheu, a Santa Casa. A mesma opcéao era feita pelos pobres
que, apesar das poucas posses, deixavam para a irmandade objetos de uso
pessoal, roupas € mobiliarios. José da Costa Barbosa, falecido em 1817 no arraial
de Muritiba - proximo a Vila de Cachoeira - legou para o Hospital a quantia de 400
réis (SCMBA, Livro 6° do Termo dos Capelaes e mais serventuarios da Casa,
25/01/1833, f. 16 — frente).

Além das doacgbes, a receita para manutencdo do Hospital vinha do
Estado, através de contratos firmados com a provedoria da Santa Casa, referente
aos cuidados médico-cirurgicos dispensados aos presos, soldados e marinheiros;
das rendas de propriedades rurais pertencentes a Santa Casa, a exemplo da
Fazenda de Saubara, que destinou parte do rendimento do ano de 1840 as
despesas do hospital; das loterias organizadas principalmente para bancar a
construcdo do hospital Santa lzabel; e, também, do pagamento efetuado por
doentes que tinham como arcar com os custos do tratamento.

Cobrava-se daqueles que tinham condicdo de pagar com 0s servigos
curativos, e 0os que viviam na mais absoluta pobreza eram enviados para o
Hospital portando um pedido de internamento assinado por uma autoridade, como
o delegado de policia, o provedor, o presidente da Provincia e representantes
consulares. Em 1835, a Mesa aumentou o valor do curativo e deliberou que os
individuos livres e escravos que tivessem de se curar as suas custas deveriam
pagar mil réis diarios (SCMBA, Livro de Ata da Mesa, 13/06/1835, p. 8 — verso;
Livro de Termos da Junta, 13/09/1849, f. 6 - verso).

Os devedores, quando eram chamados para liquidarem os débitos,
geralmente langavam mao de artificios para se desobrigarem do pagamento,
como fez D. Maria do Espirito Santo diante da conta a pagar pelo tratamento do
seu marido José Ferreira Guimaraes. Ela alegou que se encontrava em péssima

situacao financeira, ainda com filhos pequenos para criar e educar; portanto,
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prop6s reembolsar a Santa Casa apenas o equivalente a comida consumida pelo
seu conjuge (SCMBA, Correspondéncia da Provedoria, 13/06/1850).

O hospital era, em parte, abastecido pelos viveres que vinham das
fazendas administradas pela Santa Casa, a exemplo daquela localizada em
Saubara (SCMBA, Livro de Termos da Junta, 13/09/1849, f. 6 — verso). Os
produtos que ndo provinham destas propriedades eram adquiridos no mercado
local, mediante a assinatura de um contrato. Em 30 de Outubro de 1831, o
padeiro Joaquim Francisco de Lacerda se comprometeu a fornecer pao para o
hospital mediante as seguintes clausulas:

Que o pao deve ser entregue na Despensa as 6 horas da manh3,
impreterivelmente.

Que cada p&o deve ter o peso de uma quarta'®.

Que o pao deve ser feito sempre no mesmo dia.

Que aqueles paes que forem rejeitados, serdo comprados pelo Sr.
Mordomo da Despensa a custa do fornecedor.

Que tera lugar a rejeicdo sempre que se houver de faltar a qualquer
das condi¢cdes e quando os paes nao forem bem amassados, bem
cozidos e de melhor farinha.

Que o tempo de fornecimento sera de uma paga [um més] (...) a
preco de cinqlienta e nove réis a libra (SCMBA, Livro 6° do Termo
dos Capelaes e mais Serventuarios da Casa, 30/10/1831, f. 7 —
frente).

Em 29 de Setembro de 1832, o Sr. José Francisco de Mello firmou
compromisso com a Mesa para fornecer carne verde ao hospital por 2.500 réis a
arroba. Assim como o pao, a carne estava cercada de cuidados, pois este era um
dos géneros alimenticios mais sujeitos a provocar enfermidades, segundo os

médicos.

Que sera obrigado a fornecer a Despensa todos os dias com a
melhor carne que houver, e com a porgao que lhes for exigida pelo
respectivo Administrador.

Que conhecendo-se nado ser boa tera lugar a rejeicdo [e sera
devolvida e deduzido o custo].

Que este contrato tera principio no 1° de Agosto préximo e findara no
ultimo dia de Setembro (SCMBA, Livro 6° do Termo dos Capelées e
mais Serventuarios da Casa, 30/10/1831, f. 8 — verso).

19 Segundo Russel-Wood (op. cit.), uma quarta correspondia a 9,07 litros.
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O Livro de receita e despesa diaria do Hospital registrou, em 10 de
Fevereiro de 1844, a compra de galinhas, farinha de trigo, manteiga de vaca,
aletria®®, banha de porco, aguardente, vinagre, sal, azeite doce, alho, azeite de
mamona, toucinho, café, feijao, arroz, cha hysson, papel almacgo, farinha de
mandioca, leite e agua potavel.

O hospital despendia uma certa quantidade de produtos para alimentar
cinco doentes brancos ou mestigos®', a saber, 185 libras de carne verde (85 kg),
104 libras de arroz (48 kg), duas oitavas de cha (7,2 g), 54 ongas de farinha de
trigo (1,6 kg), 362 oncas de paes (10,4 kg), 399 ongas de agucar (11,5 kg), 6
ongas de vinho tinto (172,8 g), 20 quartos de galinha, 22 ongas de aguardente de
cana (634 g), 32 oncgas de vinagre (921 g), 10 ongas de manteiga de vaca (288
g), 8 oncas de banha de porco (230 g), 128 quartas de farinha de mandioca
(1.161 litros), 70 barris da agua potavel e 31 meias medidas de leite (SCMBA —
Livro de Receita e Despesa dos géneros que se compravam para os doentes do
Hospital, 1844, f. 1 — frente)®.

Para alimentar 15 escravos eram necessarios 2 libras de carne verde (922
g), 2 paes de 4 ongas (230 g), 42 quartas de carne seca (381 litros), 28 oncas de
feijao (806 g), 15 décimas de farinha de mandioca (SCMBA — Livro de Receita e
Despesa dos géneros que se compravam para os doentes do Hospital, 1844, f. 2
— frente). A dieta dos enfermos presidiarios era ainda mais severa, composta
apenas de carne seca, feijao e farinha de mandioca. Aos empregados cabia
somente a carne verde e o pao (Idem, f. 2 e 3 — frente).

A dieta dos enfermos certamente nao seria aprovada por nenhum tratado

de bromatologia do século XIX, pois Ihe faltavam os laticinios, os peixes, os

% Massa de farinha de trigo em fios delgados, usada em sopas ou preparada com ovos, leite e
acucar (Holanda, Dicionério Eletr6nico).

2 0 documento n&o revela o tempo de consumos dos produtos, se semanal, mensal, semestral ou
anual.

2 Segundo Russel-Wood (1981), os pesos e medidas usados em Lisboa eram bem diferentes dos
usados no Brasil. Mesmo aqui, as medidas de capacidade variavam de regido para regiao.
Acreditamos que as medidas utilizadas no século XVIII, interpretadas pelo autor, continuavam
valendo para a primeira metade do XIX. Entdo, uma canada variava de 1,375 litros para 2,66 ou
4,180 litros; uma arroba correspondia a 14,745 quilos; uma onca equivalia a 28,800 gramas;
uma oitava correspondia a 3,600 gramas; um alqueire valia 36,27 litros; uma quarta
correspondia a 9,07 litros; uma libra era 0,46080 quilo; um quartilho equivalia a 0,6655 litro. A
partir destas medidas, convertemos as quantidades de alimento para as medidas atuais, para
facilitar a compreenséo.
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legumes e as frutas. Além disto, a quantidade servida era insuficiente para manter
de pé um homem sao, quanto mais para levantar um enfermo! Assim, ndo é de
espantar que os individuos situados na linha de pobreza, que ja ndo dispunham
de condi¢cdes materiais no seu cotidiano, sucumbissem no espaco hospitalar.

O Séo Cristovao complementava a sua despensa com alguns produtos
surpreendidos no mercado ilegal, a exemplo de sacas de agucar que depois da
apreensao pela policia eram destinados ao hospital (SCMBA, Correspondéncia da
Provedoria, 26/02/1855; 01/05/1855). Tais beneficios se davam pela relagcdo de
proximidade entre a Santa Casa e a Presidéncia da Provincia, uma vez que
alguns dos provedores e irmaos superiores também ocupavam cargos publicos.

O hospital ndo possuia botica propria e o fornecimento de medicamentos
se constituia em um problema no que diz respeito aos custos e a qualidade das
drogas. Os médicos se queixavam e a Mesa discutiu a questdo em janeiro de
1836, e em agosto decidiu que o abastecimento de remédios para o Sé&o
Cristévao e o Recolhimento deveria ser “posto em haste publica para ser
fornecido por quem menos fizesse de baixo; das bases que a Mesa apresentasse”
(SCMBA, Livro de Ata da Mesa, 14/09/1836, f. 19 — verso).

Ainda assim, a insatisfacdo continuava, a julgar pela rotatividade dos
contratos assinados entre a Santa Casa e os boticarios da praca da Bahia. Em
outubro, a irmandade decidiu suspender o acordo com o boticario Custddio Bento
Monteiro e firmar um outro com Jerénimo José Barata, pagando a quantia de 5
contos e 500 mil réis por ano (ibidem, 13/10/1836, f. 22 — frente).

Com o passar dos anos, a Mesa tornou-se mais exigente e passou a incluir
clausulas contratuais no intuito de garantir melhores servigos. Em 12 de
Novembro de 1844, o boticario André Aducci comprometeu-se a fornecer
remédios ao Recolhimento, a Roda dos Expostos e ao Hospital, atendendo as

seguintes condigdes:

Fornecerem diariamente em qualquer hora todos os medicamentos
(..) e objetos de boticas que forem receitados pelos facultativos da
Casa para o Hospital, Recolhimento, e Roda da Misericordia, sendo
obrigados a terem uma ambuléncia no mesmo hospital onde se
possa recorrer repentinamente conforme se acha estabelecido.

Ter a administracdo da casa o direito de mandar examinar quando
lhe aprouver se as drogas sao da melhor qualidade, sendo
inutilizadas e substituidas por outras a sua custa os medicamentos,
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que os médicos julgarem alterados ou falsificados (Livro 6° do Termo
dos Capelaes e mais Serventuarios da Casa, f. 95 — verso; f. 96 —
frente e verso).

4.3.3 A disciplinarizagao do hospital

A necessidade de regular o funcionamento interno do hospital veio a tona
na reunido da Mesa em 11 de janeiro de 1836. Os médicos sinalizavam a
preméncia em organizar o atendimento clinico e cirurgico (SCMBA, Livro de Ata
da Mesa, 11/01/1836, f. 15 — verso), mas a Mesa nao estava convencida desta
urgéncia e o assunto foi postergado para dezembro do mesmo ano, quando foi
aprovado o Regulamento do Hospital S&o Cristévao?® (ibidem, 16/12/1836, f. 23 —
Verso).

Em 1847, a Mesa voltou a discutir a necessidade de reorganizar o servigo
do Hospital e minimizar os “defeitos radicais” que aquele nosocdmio apresentava,
tornando-o o0 mais proximo possivel dos hospitais europeus. Os irmaos
compreendiam que o maior problema do Sao Cristévao era o carater provisoério
das instalagdes, no prédio do Terreiro de Jesus, onde se achava aglomerada toda
sorte de enfermos, repartidos apenas por sexo. Desta forma, o hospital se
distanciava do padrao europeu, onde os doentes eram repartidos por casos
clinicos, no mesmo prédio, mas em enfermarias diferentes, divididas em moléstias
ordinarias e especiais, em medicina e cirurgia. Apartavam-se também os
incuraveis dos invalidos e dos alienados (SCMBA, Livro de Termo da Junta,
11/06/1847, f. 23-26, frente e verso).

O segundo problema era a auséncia de um regulamento interno apropriado
as necessidades do hospital, dentre elas, uma norma que fixasse o numero, a
qualidade e as obrigagbes dos funcionarios e que garantisse mais eficiéncia no
atendimento ao enfermo. Um membro da Mesa, com formacdo médica, foi
encarregado de organizar um projeto de regulamentagéo para o Sao Cristovéo,
em 1847. O texto foi examinado por uma comissdo de facultativos e aprovado.
Em seguida, foi apresentado a Mesa, que tomou conhecimento dos primeiros

artigos, mas nao chegou a concluir o trabalho.

2 Apesar das buscas n&o conseguimos localizar este documento.



192

Os resultados das discussdes em torno da medicalizagao do hospital foram
timidos. A adequacio do espaco hospitalar aos paradigmas das ciéncias meédicas
em curso, transformando-o em um lugar do doente e da doenga, nédo foi uma
preocupacio levada a cabo pela irmandade na primeira metade do século XIX.
Os médicos contratados pela Santa Casa eram os mesmos que ensinavam na
Faculdade de Medicina da Bahia, e estes ndo estavam alheios as demandas da
sua profissdo. No entanto, a autoridade deles era sobrepujada pelos interesses de
uma irmandade conservadora, avessa as mudancas abruptas.

A presencga das irmas de caridade no quotidiano do hospital € um indicio de
que a medicalizagdo, no sentido foucaultiano, dava os seus primeiros passos. A
ordem precisava ser implantada nas enfermarias do hospital, que ndo contavam
com a presencga de médicos e cirurgides permanentemente. Eles apareciam em
dias e horarios marcados para visitar os doentes e prescrever o tratamento. Na
auséncia destes, o hospital ficava entregue a enfermeiros que n&o possuiam
formacgao capaz de instaurar a disciplina, pois eram pessoas de poucas posses
que, em troca de um parco salario, se propunham a cuidar de doentes. Eles
levavam para o interior do hospital a cultura do povo, vivida nos casebres e nas
ruas de Salvador, bem diferente do ambiente e do comportamento idealizados
pelos médicos para o servigo interno de um nosocémio.

Assim, quando a Santa Casa foi convencida pelo discurso médico de que
era preciso comegar a por ordem no hospital, o modelo adotado foi o religioso,
absolutamente hierarquizado, disciplinar e pouco mundano. O exército de Deus
ou, melhor dizendo, o exército de “anjos” femininos (peco licenga ao leitor para
atribuir sexo aos anjos) organizaria o hospital, preservando os preceitos morais
defendidos pela Irmandade da Misericordia, um baluarte da ordem social desde
os tempos coloniais.

Percebe-se claramente a marca da ambiglidade que permeou 0 processo
de medicalizacdo do hospital baiano. O Sao Cristévao, administrado por uma
poderosa confraria laica, mas de forte orientacdo religiosa e conservadora,
deveria implementar em seu nosocémio a ciéncia dos médicos e o “progresso das
nacgdes civilizadas” sem, contudo, perder o controle das transformagdes. Neste

jogo de forgas entre médicos e confrades, os ultimos ditaram as regras das
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mudancgas, negociando e concedendo, embalando as exigéncias de um “novo”
tempo nos bragos poderosos e fortes da Santa Misericordia.

Sobre a vinda das irmas de caridade, cabe ainda uma breve reflexdo. O
argumento utilizado para justificar a presencga delas no hospital assentou-se em
uma questdo de género. O fato de serem mulheres proporcionava-lhes a
“docilidade”, o “carinho” e a “paciéncia” necessarios para cuidar dos doentes e
sanar suas chagas. Assim como a Virgem Maria, elas representariam o colo
protetor, a voz que acalma e as maos que acolhem. Esta imagem de bondade
infinita e capacidade de organizar a sociedade a partir dos preceitos morais e
religiosos da “boa mulher”, obediente a Deus e aos homens de conduta ilibada,
reforcava o carater conservador da elite baiana, principalmente daquela reunida

em torno da Mesa da Santa Misericordia.

4.4 O PERFIL DOS DOENTES: HOMENS BRANCOS E MULHERES MESTICAS

Um dos objetivos deste capitulo é identificar quem era o doente tratado no
Hospital Sao Cristévao. Para analisar esta populagdo a partir das informacdes
sobre sexo, cor, ocupagao, estatuto juridico, naturalidade, idade e estado
matrimonial recorremos aos diversos Livros de assentos das pessoas que
entraram no Hospital, existentes no Arquivo da Santa Casa da Misericordia da
Bahia.

A coleta de dados inicia em 1823, momento em que na Bahia ocorria a
Guerra de Independéncia e encerra-se em 1851, quando a epidemia de febre
amarela encerrou sua passagem por terras baianas. Dentro deste periodo
selecionamos como amostragem os anos de 1823, 1830, 1835, 1840, 1848, 1849,
1850 e 1851. A analise assenta-se sobre 7.600 doentes, sendo 5.376 homens e
2.224 mulheres.

Como as fontes referentes aos doentes do periodo colonial ja haviam sido
trabalhadas por Russel-Wood (1981) e por Isabel dos Guimaraes Sa (1997)
optamos pelo periodo correspondente ao Império, explorando uma massa
documental ainda ndo estudada com fins de caracterizar os enfermos. Esta
escolha acabou por construir um quadro de continuidade cronoldégica em relagao

aos periodos trabalhados pelos pesquisadores acima citados.
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4.4.1 Os europeus

Durante a primeira metade do século XIX o percentual de homens (71%)
atendidos nas enfermarias do Hospital Sdo Cristévao superou, em muito, o de
mulheres (29%). A principio, estes dados sugerem alguns questionamentos: qual
era a composicdo populacional de Salvador no mesmo periodo? Havia mais
homens que mulheres?

Isabel dos Guimaraes Sa (1997), ao trabalhar com os registros de doentes
do Hospital Sao Cristévao, entre 1778 e 1799, observou que foram tratados 6.556
homens (78,1%) e 1.839 mulheres (21,9%). Para a autora, tal desequilibrio estava
assentado na imigragao portuguesa, essencialmente masculina, e na importagcao
de escravos, uma vez que os compradores davam preferéncia aos africanos do
sexo masculino.

Os dados populacionais de que dispomos para a primeira metade do
século XIX sao muito frageis. No entanto, vamos nos apoiar em estimativas feitas
por Katia Mattoso (2004), B. J. Barickman (2003) e Anna Amélia Nascimento
(1986) por considerarmos que estes pesquisadores realizaram um trabalho de
félego no intuito de resolver esta lacuna historiografica.

Na impossibilidade de encontrar um censo que apresentasse a populagao
soteropolitana categorizada por sexo, utilizamos os dados levantados por Anna
Amélia Nascimento (1986) nas dez freguesias® urbanas de Salvador, em meados

do século XIX%.

2 Freguesia significa o conjunto de paroquianos, uma povoagao sob o ponto de vista eclesiastico.
Mas, no estudo da autora, freguesia significa “um espago material limitado, divisao administrativa
e religiosa da cidade, onde estavam localizados os habitantes, ligados & sua igreja matriz”
(Nascimento, 1986, p. 29).

% Anna Amélia Nascimento trabalhou com a populagdo residente nas freguesias da cidade de
Salvador e utilizou como fontes primarias o Recenseamento de 1855, as listas de qualificagédo
eleitoral, os livros de titulos de residéncia de estrangeiros, os mapas de doentes atacados pela
cOlera das freguesias da Penha e de Santo Antdnio Alem do Carmo, os registros de testamentos
com pagamento do imposto de sucessdo, a série transcricdo de iméveis e inventarios post-
mortem.
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TABELA 14 — Populagao de Salvador por freguesias (sexo e cor) - 18552

FREGUESIAS HOMENS (%) MULHERES (%)
Branco Nao Total Branca Nao Total
Branco Branca
Sé ou Sédo Salvador 15,53 25,28 40,81 18,84 40,35 59,19
Nossa Senhora da Vitéria - - - - - -
Nossa Senhora da Conceigdo da Praia 27,94 23,53 51,47 19,12 29,41 48,53
Santo Antonio Além do Carmo 10,29 33,86 4415 12,34 43,51 55,85
Sé&o Pedro 18,65 22,32 40,97 21,72 37,31 59,03
Santana do Sacramento - -
Santissimo Sacramento da Rua do Passo 15,25 29,91 45,16 15,41 39,43 54,84
Nossa Sra de Brotas - -
Santissimo Sacramento do Pilar 15,28 30,62 45,90 15,33 38,77 54,10
Nossa Sra da Penha 16,08 27,88 43,96 16,62 39,42 56,04
MEDIA 44,63 55,37

Fonte: Anna Amélia V. Nascimento (1986, p. 61-102).

A estimativa populacional da cidade de Salvador entre os anos de 1800 a
1850 revela uma cidade com uma curva populacional ascendente entre
aproximadamente 41.154 a 55.034 habitantes (Nascimento, 1986, p. 65). Dentre a
populacao residente em Salvador na primeira metade do século XIX o niumero de
mulheres era levemente superior ao de homens.

Ao confrontar os dados demograficos da cidade de Salvador com as
estatisticas de internamento nas enfermarias do Hospital Sao Cristévao, observa-
se que o numero de representantes do sexo masculino e feminino nao reproduz a
distribuicdo demografica entre homens e mulheres. Assim, como explicar tao
expressivo fluxo de homens nas enfermarias do hospital baiano, se a demografia
da cidade aponta para outra direcdo?

Temos que considerar que, para o periodo trabalhado, Salvador viveu a
guerra de Independéncia (1822-1823), as revoltas militares (1831), as federalistas
(1833), a Revolta dos Malés (1835), a Sabinada (1837) e uma epidemia de febre
amarela (1849-50). Tais episoddios, certamente, provocaram um decréscimo
temporario no fluxo populacional. Soma-se a tudo isso a populagao flutuante que
se movia na cidade, trazida pelas centenas de barcos que chegavam de varios
pontos do Recbéncavo e pelos navios do comércio costeiro e transatlantico que
poderiam por em terra, em um so6 dia, até 2.200 homens (Barickman, 2003;
Mattoso, 1992).

Apesar da imigragdo portuguesa ndo ser mais a mesma do periodo

colonial, principalmente nos conturbados anos que se seguiram ao 7 de Setembro

% As freguesias que se encontram em branco nao constam no recenseamento de 1855.
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de 1822, a Bahia continuou, ao longo da primeira metade do século XIX, a
receber um fluxo de lusitanos, até agora pouco explicado pela historiografia.
Ainda que tenha ocorrido queda no trafico de escravos entre 1823 e 1829 por
causa das lutas de independéncia e seus desdobramentos, mantivera-se a
preferéncia pelo cativo do sexo masculino. Assim, esta populagao que frequentou
as enfermarias do hospital nos idos coloniais, sustentou-se também no Império;
contudo, nao foi suficiente para explicar um percentual tdo grande de doentes do

sexo masculino.

TABELA 15 — Sexo dos doentes

ANO HOMENS | % | MULHERES | % | TOTAL %
1823 565 73 214 27 779 100
1830 798 72 313 28 1111 100
1835 849 71 342 29 1191 100
1840 963 70 405 30 1368 100
1848/49 871 74 312 26 1183 100
1850 621 71 256 29 877 100
1851 709 65 382 35 1091 100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sao Cristovao
(1823-1851).

Os portugueses foram os que em maior numero representou o continente
europeu (25% dos homens, em média). Em fins do século XVIII eles eram em
proporgao muito maior, chegando a 52% do total de enfermos (Sa, op. cit.)27. Para
o século XIX os portugueses eram, sobretudo, naturais de Lisboa e Porto, o que
demonstra a manutencao de fortes lacos comerciais entre a Bahia e estas
cidades. Aparecem também aqueles oriundos de Abrantes, Alentejo, Algarve,
Almada, Arquipélago dos Acores (llha de S&o Miguel, llha do Faial, llha de Santa
Catarina, llha Graciosa, Ilha Terceira e llha de Sao Jorge), Aveiros, Barcelos,
Beira Alta, Beja, Braga, Cabo Verde, Caldas da Rainha, Coimbra, Figueira,
Guimarées, llha da Madeira, Lamego, Ponte de Lima, Portoalegre, Povoas,
Santarém, Serra da Estrela, Setubal, Torres Vedras, Traz-os-Montes, Vianna e
Viseu.

Da fundacao da cidade do Salvador até meados do século XIX, o Hospital

Séo Cristovao foi a unica opgao para os portugueses enfermos. Esta realidade foi

2" Este valor foi calculado aplicando-se o percentual de homens (88,3%) ao percentual de
portugueses e portuguesas (58,5%).
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modificada em 16 de setembro de 1866 com a fundacdo do Hospital da Real
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, no outeiro do Bonfim, no centro de uma
chacara pertencente a Sociedade, destinado aos sdcios e a outros compatriotas.
Ainda assim, os portadores de doencgas infecto-contagiosas continuaram a se
valer do Sao Cristévdo, uma vez que o Hospital Portugués ndo os aceitava
(Vianna, 1893).

Os demais europeus que figuram nos livros de assento do Hospital Sao
Cristévdo eram originarios da Bélgica, Confederacdo Germanica (Austria, Prussia
e cidades livres de Hamburgo e Bremen), Dinamarca, Espanha, Franga,
Inglaterra, Irlanda, Italia, Suécia e Suica. Como Salvador era um centro de
compra e venda de géneros manufaturados e agricolas, o cais do seu porto era
um ponto de confluéncia de pessoas de diversas nacionalidades. Parte destas
pessoas vinha para se fixar tanto na sede da provincia e no Recdbncavo, como
nos sertdes?® da Bahia, buscando construir fortunas ou exercer as mais diversas
profissdes. Desta forma, cresceu a presenga de estrangeiros na cidade,
sobretudo em lojas, bancos e casas comerciais, controlados por ingleses,
franceses e alemaes.

Estes imigrantes foram acometidos das mesmas doengas que atingiam os
demais habitantes da Provincia, como febres, tuberculose, diarréia, caquexia e
anemia (APEB, Série Col6nias e Colonos, mago 4608). Eles também foram
socorridos no Hospital na condicdo de “pessoas necessitadas” (SCMBA, Livro da
Ata da mesa, 28/08/1836, p. 20).

TABELA 16 — Cor dos homens

ANO [BRANCA] % [ CABRA[% [PARDAT % [CRIOULA| % [PRETA| % [INDIGENA| % [ND[% [ TOTAL] %
1823 | 352 |e2| 3 |1| 99 [18] 37 |7| 47 |8 - -~ |27 5] 565 [100
1830 | 428 |54| 30 |4 148 [19] 28 |4 | 108 [14 3 0[53]7| 798 [100
1835 | 400 47| 43 |5| 195 [23| 92 [11] 88 [10 9 11223 849 [100
1840 | 478 |50| 36 |4| 257 |27] of o 76 |8 4 021 2] 963 [100
1848/49| 462 |53| 20 [2| 222 [25 - - | 150 [17 9 118 [1]| 871 [100
1850 | 296 [48| 37 |6| 146 |24 - — [ 132 |21 3 o[ 7 [1] 621 [100
1851 302__|43] 20 3] 163 23] 10 1] 180 |25 4 1]30 4] 709 _[100

%8 Sertao refere-se a toda a extens3o territorial além das fronteiras do Reconcavo Baiano. Assim,
mesmo as regides que nao sdo geograficamente caracterizadas como sertdo, assim foram
denominadas ao longo da histéria do Brasil (Andrade, 1992).
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ANO

PT

%

EUROPA

AMERICA

%

SSA

%

BAHIA/
OUTROS

%

DEMAIS
PROVINCIAS

%

AFRICA

OUTROS

ND

TOTAL

0/ o

1823

211

37

11

11

126

22

64

11

1

20

2

79

565

100

1830

218

27

71

26

131

16

131

16

45

68

26

82

798

100

1835

166

20

92

11

7

218

26

151

18

61

48

17

89

849

100

1840

219

23

69

7

6

250

26

211

22

61

76

23

48

963

100

1848/1849

30

101

12

13

175

20

146

17

63

82

14

16

871

100

1850

144

23

93

15

4

120

19

129

21

30

Q| N| O N| O N

77

15

9

621

100

1851

129

18

73

10

5

al alalalalwlN

150

21

145

20

39

6

113

6

=IN|INN] N wlo

49

709

100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristovao
(1823-1851).

4.4.2 Os maritimos

Grande parte do contingente de europeus trabalhava nas embarcagdes
mercantis, as quais eram capazes de deixar em terra dois milhares de homens
em um soO dia, e muitos deles ja chegavam doentes, sendo registrados como
maritimos. Cada embarcagdo possuia um ou mais cozinheiros que engrossavam
o rol de brancos europeus que exerciam uma ocupagdo a bordo de uma
embarcagao mercante.

Havia ainda uma minoria de maritimos de outras provincias, como Espirito
Santo, Goiania, Pernambuco, Rio de Janeiro, Santa Catarina, S&o Paulo e
Sergipe, todos registrados como brancos. As embarcagdes vindas do interior da
Bahia, precisamente de Caravelas, Itaparica, Maragogipe, Rio Real e Santo
Amaro também traziam homens com algum tipo de doenga. Localizamos alguns
poucos escravos e indigenas servindo nas embarcagdes que cruzavam a Baia de
Todos os Santos, registrados como “maritimo” e “remador de saveiro”. Mas tais
casos foram uma excegao a regra dos maritimos brancos e europeus.

Na primeira metade do século XIX, os maritimos oriundos de outros rincoes
da América foram em pequeno numero, vindos principalmente dos Estados
Unidos, seguidos do Chile e de Cuba. Na segunda metade dos Oitocentos, apos a
extingdo do trafego negreiro, os comerciantes baianos incrementaram o
intercambio de mercadorias com outras regides da América do Sul, a exemplo
das Republicas do Prata (Chaves, 2001).

2pT= Portugal e SSA = Salvador.
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Este numero significativo de maritimos reforga a relagao entre o porto e as
doencas, pois grande parte delas e todas as epidemias, sem exce¢do, chegaram

a Salvador através do mair.

TABELA 18 — Naturalidade dos homens brancos

ANO | PT | % | EUROPA| % | AMERICA | % | SALVADOR | % | BAHIA/ | % | DEMAIS | % OUTROS|% |ND] % | TOTAL| %
OUTROS PROVINCIAS
1823 |208[59| 10 |3 11 3 37 [ 22 |6 15 4 1 0|4 [14] 352 | 100
1830 |213|50| 67 |16] 17 |4 38 9 40 |9 13 3| 19 [4|21|5] 428 [100
1835 [162 41| 90 |23 1 0 62 16 40 |10 21 5 9 2|15 |4 | 400 |100
1840 [210 44| 68 |14 4 1 77 6] 67 |14 23 5[ 15 |3|14|3 [ 478 [100
1848/49 257 [56 | 99 | 21 8 2 40 9 29 |[s 19 4 6 T[4 [ 1| 462 [100
1850 | 140 47| 93 |31 3 1 24 8| 16 |5 9 3 6 2|5 [2] 206 100
1851 |126 42| 73 |24 3 1 40 13[ 27 | @ 15 5 4 1|12 |5 [ 302 [100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sao Cristovao
(1823-1851).

Por ocasido da epidemia de febre amarela, o presidente da Provincia da
Bahia, Francisco Gongalves Martins (1850, p. 12) afirmou que “foram os
estrangeiros recentemente chegados a este Porto, e com especialidade os de
profissdo maritima que, na proporcdo de seu pequeno numero, sofreram maior
dano” como vitimas da epidemia. A maior parte deles pertencia as tripulagdes dos
navios mercantes. Alguns destes estrangeiros foram para o Hospital Sao
Cristévao, mas outra parte foi enviada para enfermarias especiais, espalhadas
pela cidade, criadas pelo poder publico especialmente para esta ocasiao.

Ainda no campo das atividades marinheiras chamamos atencdo para os
homens da marinha militar, que para o mesmo periodo somaram um total de 2%
dos enfermos tratados no Hospital Sdo Cristdvdo, apesar da existéncia do
Hospital da Marinha, localizado no Arsenal da Ribeira®. Segundo os relatdrios do
Ministério da Marinha, este hospital estava em condicdes precarias®', com poucos
leitos. Assim, o excedente de doentes era encaminhado para o Hospital da
Misericordia (Manuel Vieira Tosta, Relatério da Reparticdo dos Negdcios da
Marinha, 1848, p. 11).

%0 Segundo Antonio Carlos Nogueira Brito (2003, disponivel em:

<www.medicina.ufba.br/historiamed/histmedart14.htm>. Acesso em 12 set. 2005. ) o Hospital da
Marinha funcionava desde 1832 nas instalagdes do Arsenal da Marinha da Bahia. Antes disso
funcionou no Velho Celeiro Publico.

3! Sobre a falta de recursos deste Hospital, ver o relato de D. Pedro Il, quando visitou o Arsenal da
Marinha em sua viagem pela Bahia em 1859.
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As relagdes entre Misericordia e Governo Imperial estdo registradas na

correspondéncia trocada entre a Marinha e a Provedoria da Santa Casa. Em 19

de janeiro de 1850, o Intendente da Marinha solicitou ao Provedor da Santa Casa

que internasse o marinheiro José Ramos Gongalves, “atacado de alienagcao

mental”, uma vez que o Hospital da Marinha nao possuia recursos para trata-lo.

Nesta mesma carta é solicitada a conta que deveria ser paga pelos servigos

médico-hospitalares (SCMBA — Correspondéncias da Provedoria, 1850).

TABELA 19 — Percentual de homens de cor branca que eram maritimos®2

ANO %
1848/49 | 62%

1850 | 70%

1851 54%

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristovao

(1848-1851).

TABELA 20 — Cor dos maritimos

ANO |BRANCA | % [ CABRA | % | PARDA | % | PRETA [ % | INDIGENA | % |ND | % | TOTAL| %
1848/49 288 87 1 0 30 9 7 2 3 1] 1 ]0] 330 [100

1850 207 87 5 2 17 7 5 2 2 113 |1 239 (100

1851 162 82 1 1 25 13 7 4 2 111 |1 198 100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sao Cristovao
(1848-1851).

TABELA 21 — Naturalidade dos maritimos de cor branca

ANO | PT | % | EUROPA | % | AMERICA | % | SSA | % | BAHIA/ | % DEMAIS % | OUTROS | % |ND [ % | TOTAL | %
OUTROS PROVINCIAS

1848/]1174 |60 82 28 8 31 4 |1 4 1 11 4 4 111 )0 288 |100

1849

1850 | 111 [ 54 78 38 3 11 3 [1 1 0 4 2 5 212 (1] 207 [100

1851 | 74 [46 64 40 3 2] 2 |1 6 4 8 5 5 [3] 162 |[100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristovao

(1847-1851).

4.4.3 As mulheres: um grupo em busca de amparo

A andlise da populacédo enferma revelou a preponderancia dos homens

brancos, de ascendéncia européia; o mesmo nao se pode afirmar em relagéo ao

publico feminino. A maioria das mulheres que adoeceram e foram tratadas no

%2 Nos anos anteriores a informacao das profissdes dos enfermos n&o estava disponivel.
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Hospital Sdo Cristovao era formada por mesticas, oriundas de Salvador e da sua
circunvizinhancga.

O numero de européias foi muito reduzido, sobretudo se comparado ao de
europeus. De modo geral, elas ndo possuiam atividade de ganho, mas as poucas
que a declararam realizavam ocupagdes reservadas as mulheres pobres:
lavadeira, costureira e mendiga.

As portuguesas lideraram o percentual de estrangeiras. Elas vieram dos
Acores (llha de Santa Catarina e llha Graciosa), de Lisboa e do Porto, e
provavelmente acompanharam os maridos, ou tentavam melhores condi¢cbes de
vida, principalmente as originarias dos Agores.

Chamam atengao, sobretudo, as irlandesas, responsaveis por boa parte da
cifra de européias. Esta onda migratéria pode estar relacionada a grande fome
que ocorreu na Irlanda, na primeira metade do século XIX, ceifando cerca de
750.000 mil vidas e provocando a diaspora de milhdes de pessoas. As
espanholas estdo em menor numero que as portuguesas e as irlandesas e
também nao possuiam ocupagdes de ganho, com excec¢ao de uma lavadeira.

De modo geral a presenca destas mulheres reflete a intensificagdo da
politica migratéria adotada no Brasil apds 1808, com a vinda da Corte para o Rio
de Janeiro, da abertura dos portos e ampliacdo do comércio.

As mulheres que buscaram tratamento nas enfermarias do Hospital Sao
Cristovao eram predominantemente oriundas de Salvador e arredores, solteiras,
mesticas e sem uma ocupagao que lhes rendesse algum provento. Este perfil
caracteriza um grupo muito préximo da linha de pobreza, ou, abaixo dela, que

buscou na beneficéncia um meio de sobrevivéncia 2.

% Sobre a relagdo entre pobreza e caridade em Portugal ver Laurinda Abreu (1999) e para a
Espanha ver a obra de Mariano Esteban de Vega (1991).
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ANO |PT|%|EUROPA|%[SSA|% | BAHIA/ | % | DEMAIS |%|AFRICA| % |OUTROS|% [ND|% |TOTAL| %
OUTROS PROVINCIAS
1823 [12] 6 - - 98 [46 46 21 4 2 14 7 1 o[38]18] 214 [100
1830 | 8 | 3 8 3] 11938 64 20 13 4| 40 |13 14 4|46 15| 313 [100
1835 | 2 | 1 10 3] 12336 91 27 20 6| 21 6 5 1|70 ]20] 342 [100
1840 |10 2 7 2150 [37] 120 |30 18 4| 71 18 7 22215 405 [100
1848/49| - | - 1 o117 [38] 110 |35 10 3| 64 |21 3 117 2] 312 [100
1850 | 5 | 2 1 0 [ 10340 78 30 10 4| 52 |20 5 2211 256 [100
1851 | 5 | 1 2 11137 (36| 108 |28 8 2 92 |24 5 11257 382 [100
TABELA 23 — Naturalidade das mulheres brancas
ANO |PT|% |EUROPA| % [SSA| % | BAHIA/ [% | DEMAIS [% |OUTROS|% |ND| % |TOTAL| %
OUTROS PROVINCIAS
1823 | 12| 21 - - 22 [39 10 18 2 4 2 4|8 [14] 56 [100
1830 | 6 | 8 7 10] 28 |39 17 24 3 4 4 6|6 | 8] 71 [100
1835 | 2 | 3 10 14| 24 |33 22 31 8 11 3 434 72 [100
1840 | 10|16 7 11] 18 |29 16 26 5 8 1 25 8] 62 [100
1848/49| - | - 1 2| 18 [40 18 40 5 11 1 2 214 45 100
1850 | 3 | 6 1 2| 22 44 20 40 3 6 - -1 121 50 [100
1851 | 4 | 8 2 4| 22 |42 21 40 3 6 1 21 - 1T-1 53 [100
TABELA 24 — Cor das mulheres
ANO BRANCA | % | CABRA | % | PARDA | % | CRIOULA | % | PRETA | % | INDIGENA | % [ND | % | TOTAL | %
1823 56 26 2 1 76 36 20 9 35 16 - -125112 214 100
1830 71 23 17 5 81 26 29 9 94 30 1 0]20| 6 312 100
1835 72 21 47 14 96 28 47 14 74 22 - - 6 2 342 100
1840 62 15 47 12 138 34 70 17 82 20 - - 6 1 405 100
1848/49 45 14 32 10 99 32 - - 133 43 1 0] 2 1 312 100
1850 50 20 33 13 65 25 - - 106 41 - -1 2 1 256 100
1851 53 14 40 10 100 26 11 3 160 42 - -118 | 5 382 100

Fonte: SCMBA - Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sao Cristovao
(1823-1851).

4.4 4 Os escravos e os forros

De acordo com o censo de 1855, a cidade de Salvador possuia 27,46% da

sua populagao vivendo em regime de escravidao (Nascimento, 1986). Todavia, o

Hospital da Santa Casa nao recebeu grandes contingentes de escravos ao longo

da primeira metade do século XIX, registrando um percentual de cativos que

oscilou entre 2 e 8%.

Segundo a amostragem que realizamos, situada entre os anos de 1823 e

1851, o percentual de cativos tratados no Hospital Sdo Cristbvao é bastante

inferior aos 18% apresentados por Isabel dos Guimaraes Sa (op. cit.) em fins do
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século XVIII. Esta redugdo ndo pode ser atribuida somente ao “fluxo e refluxo”*

do trafico escravista, o qual “descarregava” uma média de 6.000 a 7.000 africanos
por ano na Bahia, sendo dificil precisar quantos ficavam em Salvador e quantos
eram os “escravos de passagem” (Mattoso, 1992).

Entre 1823 e 1829, as importacdes de africanos cairam sensivelmente por
conta das lutas de independéncia, dos tumultos sociais e da desorganizacdo do
comércio. No entanto, entre 1831 e 1851, periodo de proibi¢do inglesa, mas de
consentimento brasileiro, ocorreu um aumento significativo da importagdo de
escravos (Mattoso, op. cit.). Assim, € um falso problema atribuir a redugdo do

numero de enfermos escravos a proibigéo do trafico.

TABELA 25 - Numero de cativos chegados a Bahia entre 1846-1850

ANO | N° DE ESCRAVOS
1846 7.354
1847 10.064
1848 7.299
1849 8.081
1850 9.451

Fonte: Verger (1987)

O tratamento dos escravos era uma fonte constante de problemas para a
Santa Casa, pois muitos senhores e senhoras os abandonavam diante de uma
enfermidade grave para se eximirem das despesas com o curativo e,
eventualmente, com o enterramento. Diante de tal exploracdo dos recursos da
Misericordia por quem tinha condicdo de pagar, coube a irmandade tomar
providéncias para remediar esta situagdo, alterando o valor do tratamento e
efetuando cobranga das dividas nao pagas (SCMBA, Livro de Ata da Mesa,
13/06/1835, p. 8 — verso; Livro de Termos da Junta, 13/09/1849, f. 6 - verso).

Fatos desta natureza aconteceram com o cativo Joaquim, da nagdo Gége,
com 55 anos, uma idade considerada avangada para um escravo que sempre
esteve exposto a trabalhos pesados e alimentagédo deficitaria, abandonado por
sua senhora, Dona Bernardina de Lima, por ser portador de enfermidades

cronicas. Victoria, 30 anos, foi “entregue a prépria sorte” por seu senhor, Luiz

* Tomei emprestada a expressao utilizada por Pierre Verger em Fluxo e Refluxo do Tréfico de
Escravos entre ao Golfo de Bénin e a Bahia de Todos os Santos dos séculos XVII a XIX (1987).
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Antonio Pires e veio a falecer no Hospital Sao Cristovao, em 29 de novembro de
1834 (SCMBA, Livro de assentamento de escravos).

Muitos dos escravos tratados no hospital pertenciam a Santa Casa, que os
utilizava em todas as suas propriedades e nos servigcos pesados do hospital,
Recolhimento e Roda dos Expostos.

Os escravos ocuparam-se dos seguintes afazeres: carregador de cadeira,
carpinteiro, roceiro, ganhador, servente de pedreiro, agougueiro, servente de
trapiche, servente do hospital, tanoeiro e barbeiro®. O trabalho extenuante em um
ambiente de constante exposicao aos virus, bacilos, bactérias, parasitas; a dieta
alimentar inadequada, rica em farinaceos e pobre em proteinas e vitaminas; e, por
fim, as moradias insalubres, deixavam os escravos muito suscetiveis as doencas.

Quando um escravo entrava no hospital, o escrivdo registrava sua
condicéo juridica e a cor, geralmente preta36, bem como o nome do proprietario
ou proprietaria, principalmente quando estes se dispunham a custear as
despesas, 0 que ndo era comum. Para os homens livres nenhum registro era feito
com relagao a sua condigao juridica.

O Hospital Sao Cristovao nao foi o lugar por exceléncia para o tratamento
de escravos. Diante de tal tendéncia apontada pelos dados estatisticos, cabe uma
pergunta: onde se tratava o grande contingente de negros cativos de Salvador?
Sera que diante da doencga eles eram alforriados pelos seus senhores e senhoras,
como uma estratégia para livrarem-se das despesas com o tratamento? Parece
que esta é uma falsa questdo, pois os estudos de Katia Mattoso (2004)
demonstram que o numero de escravos doentes alforriados, entre 1819 e 1888,
foi irrisorio, na faixa de 0,31% do total da populacdo escrava adulta libertada,
contrariando, assim, a idéia largamente difundida e aceita de que os escravos
doentes eram alforriados em massa.

Para identificar a cartografia dos espagos de cura da populagao escrava
em Salvador, sera preciso investigar os pequenos hospitais e as casas de saude,
e a frequéncia da populagao cativa nestes locais. Nao descartamos a hip6tese de

que, diante da enfermidade, a grande maioria dos escravos da cidade de

% Sobre a insergéo dos negros, escravos e libertos, no comércio de ganho em grandes cidades
como Salvador e Rio de Janeiro, ver os trabalhos de Maria Inés Cortes Oliveira (1988), Katia de
Queirds Mattoso (1982; 1979) e Mary Karasch (2000).

% Salvaguardamos a denominagao que esta nos documentos.
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Salvador recorria aos curandeiros africanos, mas € uma hipétese que também
precisa ser averiguada. O que esta posto € que o Hospital Sdo Cristovao foi um
espaco freqlentado por muitos brancos europeus, pela populagdo mestica de
Salvador e por um reduzido niumero de escravos.

Além dos escravos, havia registro de duas outras condi¢bes juridicas:
forros e indigenas. Estes ultimos pouco frequientaram o Hospital Sao Cristovao,
vinham do sul da Bahia e estavam integrados as embarcagbes mercantis. Os
forros representaram uma parcela significativa da populagao de cor, superando o
numero de escravos nos anos de 1823, 1830, 1835 e 1840.

Curiosamente, entre os anos de 1848 a 1851, ndo houve nenhum registro
de forros, nos livros de assento de pacientes do Hospital Sdo Cristévao. Isto ndo
quer dizer que eles néo existissem na cidade de Salvador; apenas deixaram de
ser registrados como tal na Santa Casa. E possivel que tenham sido incorporados
a categoria dos homens livres.

Os estudos de Anna Amélia (1986) sobre as dez freguesias da cidade do
Salvador mostram que, em 1848, os libertos correspondiam a 4,6% da populagao,
avaliada em 54.625 habitantes. Destes 2.508 libertos, 993 eram homens e 1515,
mulheres. Apesar de terem conseguido a carta de alforria, estes homens e
mulheres sofriam varias restricdes e eram olhados com desconfianca por outras
camadas da populagao, que os associava a idéia de insubordinagéao e revolta.

Os libertos tinham que pagar impostos a municipalidade para exercer
qualquer oficio. Eles eram obrigados a pagar uma taxa anual de 10.000 réis, sob
pena de, em caso de inadimpléncia, serem obrigados a se retirarem do Brasil.
Ficariam isentos do tributo aqueles que denunciassem qualquer conspiracdo ou
insubordinagao de outros libertos ou escravos, ou que trabalhassem em fabricas
de acgucar ou algoddo. Nao era permitido aos forros que alugassem casas, e
necessitavam de uma autorizagao especial do juiz de paz para fixarem residéncia.

(Nascimento, op. cit.).
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TABELA 26 — Condigao juridica dos homens

ANO |LIVRE| % | FORRO | % | ESCRAVO | % | INDIGENA | % | TOTAL | %
1823 477 184 78 14 10 2 - -| 565 [100
1830 659 |83 91 11 45 6 3 0] 798 [100
1835 746 |88 60 7 34 4 9 1] 849 [100
1840 902 |94 22 2 35 4 4 0] 963 [100
1848/49| 824 |95 - - 38 4 9 1] 871 [100
1850 573 192 - - 47 8 1 0] 621 [100
1851 663 |94 - - 46 6 - -| 709 [100

TABELA 27 — Condigao juridica das mulheres

ANO |LIVRE| % |FORRA| % | ESCRAVA | % | INDIGENA | % | TOTAL | %
1823 147 169 66 31 1 0 - -1 214 [100
1830 197 |63|] 102 |33 13 4 1 0] 313 [100
1835 265 |77 68 |20 9 3 - -] 342 [100
1840 360 |89 41 10 4 1 - -| 405 [100
1848/49] 297 |95 - - 14 4 1 0] 312 [100
1850 247 |96 - - 9 4 - -1 256 [100
1851 364 |95 - - 18 5 - -] 382 [100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristovao
(1823-1851).

4.4.5 As ocupagdes do universo masculino

Cerca de 88% dos homens declararam suas ocupagoes, e as principais
foram as de maritimo, mendigo®, roceiro, carpinteiro e alfaiate®®. Outros oficios
nao sdo expressivos estatisticamente, mas quando analisados isoladamente
compdéem o perfil de uma populagédo livre, de estratos medianos e mestigos,
residentes em uma cidade que, apesar de ter sofrido revés com a mudanga da
capital para o Rio de Janeiro em 1762, continuou sendo um importante pélo
comercial.

O Hospital Sao Cristévao recebeu artista, caixeiro, chapeleiro, charuteiro,
cozinheiro, criado, estivador, estudante, farmacéutico, feitor, ferreiro, fiador,
marceneiro, negociante, oficial de justica, ourives, pedreiro, pescador, pintor,
professor, sacristdo, sapateiro, serralheiro, servente de obras publicas,
tamanqueiro e taverneiro. Este populacdo em muito se aproxima do perfil dos

enfermos atendidos no Hospital Sdo José, em Lisboa.

¥ Anna Amélia Nascimento (1986) afirma que o mendigo na Bahia de meados do século XIX
possuia uma morada, ou seja, havia um teto sobre sua cabeca.

% Chamamos a atencdo para o fato de que as fontes selecionadas para esta pesquisa sO
informam a ocupacéo do doente a partir de 1848.
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Estas atividades ocupacionais, de carater mecéanico, liberal, comercial e
eclesiastico, foram exercidas por homens livres, brancos e mesticos, de estratos
sociais medianos e menos favorecidos economicamente. Isto reforca a tese de
que o Hospital Sao Cristévao nao atendia majoritariamente aos indigentes,

argumento aceito plenamente pela historiografia, até entéo.

TABELA 28 — Ocupacao dos homens

Ocupagdes |1848/49( % |1850| % |1851| %
MARITIMO 330 381239 |38 198 | 28
MENDIGO 35 4 44 7 36 5
ROCEIRO 62 7 38 6 0 0
CARPINTEIRO 41 5 28 5 26 4
ALFAIATE 37 4 27 4 28 4
MARINHEIRO 26 3 9 1 3 0
PESCADOR 28 3 24 4 24 3
OUTRAS 244 28 | 155 | 25 | 253 | 36
ND 68 8 57 | 10 | 141 | 20
TOTAL 871 100] 621 |100| 709 | 100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sao Cristovao
(1848-1851).

4.4.6 Do lar para o ganho: as ocupagdes femininas

Poucas mulheres (apenas 28%) declararam exercer alguma ocupagao que
Ihes proporcionasse rendimentos; destacam-se as mendigas, as lavadeiras, as
vendedeiras e as domésticas, seguidas, em escala menor, das costureiras e
roceiras. Todavia, esta pequena amostra ilustra a presengca das mulheres em
atividades que lhes possibilitavam auferir algum ganho para auxiliar o sustento
familiar.

Em meados do século XIX, Anna Amélia Nascimento (1986) encontrou na
freguesia de Santo Antbénio grupos femininos dedicados a confecgéo de roupas e
pequenos bordados, além das ganhadeiras, engomadeiras, amas de leite e
lavadeiras. Lavar, passar, cozinhar, amamentar, engomar s&o atividades

tradicionalmente cravadas no universo feminino, que transpuseram o ambiente
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estritamente doméstico e ingressaram no mercado informal garantindo o
incremento da renda familiar®.

Contudo, algumas mulheres baianas imiscuiram-se em ocupagdes
reservadas aos varbes, a exemplo daquelas que estabeleceram negdcios na
Praca de Salvador e chegaram a comerciar com a Santa Casa da Misericérdia.
Este foi o caso de D. Francisca Domingues, comerciante de carne seca; D.
Adriana Maria de Carvalho, mercadora de agua potavel (SCMBA - Livro de
Receita e Despesa dos géneros que se compravam para os doentes do Hospital,
1844); as lojistas Madame Delfina Castelot, no Campo Santo, e Madame Poisson,
na rua da Louga (Nascimento, 1986).

As prostitutas ndo aparecem nos registros hospitalares, nem havia uma
enfermaria destinada a elas, como observamos no Hospital Sao José, em Lisboa.
A auséncia de registro nao significa que elas nao fizeram parte do contingente de
enfermas que frequentou o hospital da Santa Casa. Certamente estas mulheres
nao declaravam a sua ocupagéo, ou, se assumidas no momento do internamento,

nao eram registradas pelo escrivao.

TABELA 29 — Ocupagao das mulheres

ANO | MENDIGA | % | LAVADEIRA | % | VENDEDEIRA | % ?)ERCV pl\cs;g % | OUTRAS [ % | ND | % | TOTAL | %
1848/49 38 12 8 3 2 1 8 3 10 3 1246 |79] 312 [100

1850 25 10 5 2 5 2 3 1 7 3 ]211]82] 256 [100

1851 64 17 8 2 13 3 9 2 76 201212 [55] 382 |100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristovao
(1848-1851).

4.4.7 O enfermo soteropolitano

O complexo e heterogéneo tecido urbano da cidade de Salvador se reflete
no interior do Hospital Sdo Cristévao. Os enfermos, oriundos da capital e
arredores, eram majoritariamente mesticos, confirmando a miscigenacao
apresentada por Katia Mattoso (1992) para Salvador e seu reconcavo.

A Santa Casa preocupou-se em registrar a cor de todos aqueles que

adentraram no Hospital. E, quando se tratava de homens e mulheres de cor,

¥ Sobre as atividades de ganho das mulheres das classes populares em Salvador, ver Ferreira
Filho (1994).
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havia nuances, que por vezes apresentava imbricacbes. Esta situacdo é
percebida com os crioulos, que possivelmente eram negros, nascidos na Bahia,
ocasionalmente escravos e forros e predominantemente livres. Assim, misturou-
se cor e naturalidade na categorizacéo crioulo.

Outro termo utilizado para qualificar os ndo brancos era cabra, que quer
dizer mestico de mulato com negro. Segundo Barickman (2003), cabra era um
individuo com um dos pais negro e o outro pardo, ou filho de dois cabras. Ja o
pardo oscilava para o mulato, que classicamente se traduz como descendente de
pai europeu e mée africana (Thales de Azevedo, 1996).

Aproximadamente 74% dos homens e das mulheres de Salvador atendidos
no Hospital Sdo Cristévao eram ndo brancos (cabra, pardo, crioulo e preto). Este
recorte se aproxima dos dados do recenseamento de 1855, onde a populagéo de
cor representava 67,57% do total de habitantes de Salvador e a populagao branca
32,43% (Nascimento, 1986).

Nas paroquias que compunham a cidade de Salvador até meados do
século XIX, a populagédo de cor era mais numerosa que a populagao branca, com
excegao da Conceicdo da Praia e de Brotas. Nas localidades onde residiam a
elite baiana (Passo e Vitoria), os comerciantes brasileiros e portugueses (Pilar,
Conceicao da Praia) e os profissionais liberais e funcionarios publicos (Sdo Pedro
Velho e Sé) havia grandes concentragdes de pardos, cabras, negros cativos e
libertos. A elite de origem agraria possuia o maior numero de escravos
domésticos e os mesticos gravitavam em torno do mercado de abastecimento, o
que tornava as freguesias acima, diversificadas socialmente. (Katia Mattoso,
1992; Nascimento, 1986, 1998).

Os registros da Santa Casa nao trazem o enderecgo do enfermo, assim, nao
foi possivel fazer um levantamento das freguesias onde eles residiam. Mas estes
homens e mulheres livres e de estratos menos favorecidos, que se declaravam
remadores, artesdos, costureiras, rendeiras, engomadeiras, quituteiras,
quitandeiras, pescadores, viviam no Pilar, na Penha, em Santo Anténio Além do

Carmo, na Conceigdo da Praia e em Brotas™.

0 Chegamos a esta conclus&o ao cruzarmos os dados ocupacionais registrados na documentacéo
da Santa Casa com o estudo demografico das freguesias baianas realizado por Anna Amélia
Nascimento (1986).
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TABELA 30 — Cor dos homens soteropolitanos

ANO | BRANCA | % | CABRA | % | PARDA | % | CRIOULA | % | PRETA| % |ND | % | TOTAL | %
1823 37 29 2 2 46 37 26 21 9 7] 6 | 5] 126 (100
1830 38 29 8 6 51 39 12 9 13 101 9 [ 7] 131 |100
1835 62 28 18 8 82 38 53 24 1 0] 2|1 218 | 100
1840 77 31 20 8 101 |40 46 18 - -1 6 [2] 250 |100
1848/49 40 23 10 6 90 51 - - 31 18] 4 [ 2] 175 |100
1850 24 20 16 13 50 42 - - 29 241 1 |1 120 | 100
1851 40 27 6 4 61 41 6 4 34 23] 3 | 2] 150 |100

TABELA 31 — Cor das mulheres soteropolitanas

ANO | BRANCA | % | CABRA [ % | PARDA | % | CRIOULA | % | PRETA| % |ND | % | TOTAL [ %
1823 22 22 2 2 46 47 11 11 7 7110 (10 98 100
1830 28 24 5 4 43 36 17 14 21 18] 5 [ 4 119 100
1835 24 20 26 21 33 27 39 32 - -1 11 123 ] 100
1840 18 12 29 19 57 38 46 31 - -1 - |- 150 100
1848/49 18 15 10 9 M 35 - - 47 401 1 [ 1 117 [ 100
1850 22 21 15 15 24 23 - - 42 4] - |- 103|100
1851 22 16 20 15 45 33 6 4 40 291 4 | 3 137 | 100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristovao
(1823-1851).

A populagéo soteropolitana era oriunda das camadas menos favorecidas
da populacdo que vivia em Salvador e seus arredores*'. Os mesticos e os
escravos eram submetidos a trabalhos pesados, ainda que no interior das
residéncias de elite. Os que viviam de ganho, mercando nas ruas e ladeiras de
Salvador, ficavam expostos a um ambiente sujo e pouco salubre, segundo a
descricao dos viajantes (Augel, 1975) e dos médicos higienistas. A alimentacao
quotidiana era pobre em vitaminas e proteinas, e, no hospital, a dieta alimentar
nao diferia muito daquela do dia-a-dia, sendo que a dos escravos era ainda mais
pobre que a das pessoas livres.

Diante de uma rotina permeada por trabalho excessivo e caréncia
alimentar, a vida de um baiano das camadas médias e dos estratos mais pobres
nao era longa. Metade dos enfermos do Hospital Sao Cristévao, entre 1823 e
1851, possuia entre 19 e 35 anos. Entre os anos de 1823 e 1830, cresceu o
numero de vilvas, o que pode ser explicado pela Guerra de Independéncia e

pelas convulsdes sociais dos anos 30.

“! Sobre a pobreza em Salvador ver Walter Fraga Filho (1996)
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TABELA 32 — Idade dos homens*?

ANO 0-18| % |19-35| % | 36-50 | % |>50| % [ND | % | TOTAL | %
1835 | 73 | 9| 412 |49 203 [24]105|12|56 | 7| 849 |100
1840 | 110 |11] 393 |41]| 293 |[30]|145|15|22 | 2| 963 |100
1848/49| 82 | 9| 435 |50| 201 [23|150(17] 3 |0| 871 |100
1850 66 |11] 294 |47| 133 |21|128|21| - | -| 621 |100
1851 67 | 9| 319 |45]| 145 |20|144|20| 34 (5| 709 |100

TABELA 33 — Idade das mulheres
ANO |0-18| % [19-35]| % | 36-50| % | >50| % [ND | % | TOTAL | %

1835 | 22 | 6| 186 [54] 75 |22]| 43 [13]16|5]| 342 |100
1840 | 21 | 5| 217 |54 126 |31| 27 | 7 |14 |3 | 405 |100
1848/49| 16 | 5| 113 |36 89 (29| 91 [29] 3 | 1] 312 |100
1850 14 [ 5] 105 [41] 61 |24]| 72 |28] 4 | 2| 256 |100

1851 39 |10| 129 |34| 84 |22|122|32| 8 2| 382 |100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sao Cristévao
(1835-1851).

4.4.8 O estado matrimonial

O estado matrimonial dos enfermos demonstra que predominavam
pessoas solteiras para ambos os sexos. A priori, pareceu que a maioria da
populagao era celibataria, mas este dado tem que ser observado com cuidado.
Entre os anos de 1848 e 1851, mais da metade dos enfermos era de estrangeiros
e maritimos, majoritariamente solteiros. Quanto aos baianos, o estudo de Katia
Mattoso (1998) sobre a tipologia da familia soteropolitana no século XIX revelou
que a unido legitima — abencoada pela Igreja — esteve reservada a elite. As
camadas menos favorecidas da sociedade e os imigrantes adotaram a uniao livre,
pois os casamentos custavam caro. Além do mais, as unides ilegitimas nao
acarretavam reprovacgao social.

Para o escravo, casar-se significava afastar-se ainda mais da tdo sonhada
alforria. O branco, que tinha na cor da pele um trunfo, frequentemente mantinha-
se em concubinato com libertas, escravas ou brancas de condi¢cao social inferior.
As viuvas, por motivos econémicos, muitas vezes renunciavam ao casamento,

mas nao se abstinham de ter filhos ilegitimos apds a viuvez. Havia um numero

2 Para os anos de 1823 e 1830 a idade dos enfermos nao foi registrada.
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expressivo de mulheres brancas na condicdo de maes solteiras. Para Katia
Mattoso (op. cit.) o celibato era um constrangimento imposto pela pobreza mais

do que uma opcgéo.

TABELA 34 — Estado matrimonial dos homens

ANO |SOLTEIRO | % | CASADO | % [VIUVO [ %[ ND | % [ TOTAL| %
1823 392 69 55 10] 13 |2]105(19] 565 |100
1830 482 60 72 9 32 |4]212|27] 798 [100
1835 626 74 90 1] 29 31104|12] 849 [100
1840 743 77 108 11] 54 |6]58 |6 963 |100
1848/49 704 81 106 12] 45 5116 2] 871 [100
1850 503 81 74 12] 31 511312 621 [100
1851 533 75 78 11] 30 [4]68 [10f 709 [100

TABELA 35 — Estado matrimonial das mulheres

ANO |SOLTEIRA| % |CASADA | % [VIUVA| % [ND| % | TOTAL| %
1823 89 42 32 15] 23 [11]70|33] 214 |100
1830 159 51 19 6 44 114]91[29] 313 [100
1835 258 75 15 4 30 9139 |11] 342 (100
1840 308 76 28 7 38 9131]8] 405 (100
1848/49 250 80 18 6 36 [12] 8 | 3| 312 |100
1850 211 82 17 7 21 817 |3] 25 (100
1851 285 75 22 6 37 |10 38 [10] 382 |[100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristovao
(1823-1851).

4.5 DOENCAS E TERAPEUTICAS

As doencas que mais atingiram as mulheres internadas no Hospital Sao
Cristévao foram, em grau de incidéncia®®, a tisica e demais doencas do sistema
respiratério; as doencas venéreas; a alienacdo; as diarréias e outras
complicagbes do sistema gastro-intestinal, as ulceras, fistulas e abcessos; as
febres; as contusoes, fraturas e luxacdes; as doencas de pele e as doencgas de

mulheres.

* Vide conceituacdo no capitulo I
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DOENCAS 1848/1849 1850 1851

AGONIZANTE/MORIBUNDO 8 13% [ 3% | 1] 2% | 0% | 3| 1% | 1%
ALIENACAO MENTAL/DELIRIO/DEMENCIA 171 7% [ 5% [ 5 [11% [ 2% [16] 7% | 4%
APOPLEXIA/CONGESTAO CEREBRAL/PARALISIA 6 [ 2% [ 2% [ 5 [11% [ 2% [ 2] 1% | 1%
ARTHRITE/RHEUMATISMO 6 [ 2% [ 2% [T 1 [ 2% [ 0% [12] 6% | 3%
ASMA/BRONQUITE/PNEUMONIA/PULMONITE 9 [ 3% [ 3% [ 2] 4% [ 1% [13] 6% | 3%
CAQUEXIA/CANSACO/DEBILIDADE 6 [ 2% [ 2% JOoOJo0n [Oon [ 2] 1% | 1%
CONTUSOES/FRATURAS/LUXACOES/AMPUTACAQ/CARIES 131 5% | 4% | 3 | 7% | 1% | 4 | 2% | 1%
DIARREIA/COLITE/EMBARACO GASTRICO/GASTRALGIA/GASTRITE 20 8% [ 6% | 2 | 4% | 1% [ 21 ]10% | 5%
DORES/SCIATICA/LUMBACO/COLICAS 11 0% [ 0% | 1] 2% [ 0% [ 1] 0% | 0%
FEBRES/CONSTIPACAO/BEXIGAS/VARIOLA/SARAMPO 9 [ 3% [ 3% [ 3 [ 7% | 1% | 13] 6% | 3%
GANGRENA/TETANO 4 1 2% [ 1% | 1] 2% [ 0% [ 0] 0% | 0%
HEMORROIDAS/ALMORREIMAS 6 [ 2% [ 2% J O 0% [0n | 3] 1% | 1%
HEPATITE/SPLENITE 51 2% [ 2% [ 2 4% [ 1% | 5] 2% | 1%
HYDROPISIA/ASCITE/ANASARCA/HYDROTORAX 0] 4% [ 3% J o[ on [0n | 4] 2% | 1%
INFLAMACOES/OPHTALMIA 4 1 2% [ 1% J o] 0% | 0% | 6] 3% [ 2%
INVALIDEZ 1215% [ 4% [T 1 [ 2% [ 0% | 4] 2% | 1%
PARTO/DOENCAS DE MULHERES 6 [ 2% [ 2% [ 2 [ 4% [ 1% | 8 | 4% | 2%
SARNA/DARTROS/EMPIGEM/ERYSIPELA/ESCROFULAS/ALPORCAS/LEPRA] 10 | 4% [ 3% | 1 | 2% | 0% [ 12| 6% | 3%
SIFILIS/BUBAO/CANCRO VENEREO/GOMMAS/DOENCAS VENEREAS 241 9% [ 8% | 7 | 15% | 3% | 11| 5% | 3%
TISICA 40 [ 15% [ 13% | 3 | 7% | 1% | 34 | 16% | 9%
ULCERAS/FERIDAS/FISTULAS/ABCESSOS 171 7% [ 5% | 0] 0% | 0% | 23 [ 1% | 6%
OUTRAS 26 [ 10% | 8% | 6 [ 13% | 2% | 18 | 8% | 5%
ND 53 | 259 | 17% |210]| 46 | 82% |167| 215 | 44%

312]100% [ 100% | 256 | 100% | 100% | 382 | 100% | 100%

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sao Cristévao
(1848-1851).

O publico masculino foi acometido de febres; tisica e doencgas do sistema

respiratorio; doencas venéreas; diarréias e demais “embaragos” gastricos;

Ulceras, feridas e abcessos; doencas de pele; hepatite; artrite e reumatismo;

contusoes e fraturas.

4 Nas tabelas de doencas, em cada ano, a primeira coluna contém o numero de casos; a terceira
coluna contém o percentual, em relagao ao total de enfermos(as); e a segunda coluna contém o
percentual, considerando apenas o total de enfermos(as) cuja moléstia foi informada, ou seja,

excluindo o item “ND” (n&o disponivel).
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DOENCAS 1848/1849 1850 1851
AGONIZANTE/MORIBUNDO 171 2% | 2% | 1 1% | 0% | 6 | 1% [ 1%
ALIENACAO MENTAL/DELIRIO/DEMENCIA 32 4% [ 4% | 1 1% | 0% [12] 3% | 2%
APOPLEXIA/CONGESTAO CEREBRAL/PARALISIA 0] 1% [ 1% [ 7[15% [ 1% [13] 3% | 2%
ARTHRITE/RHEUMATISMO 29 4% [ 3% | 3 [ 2% [ 0% [ 26 ] 6% | 4%
ASMA/BRONQUITE/PNEUMONIA/PULMONITE 30 4% [ 3% | 71 5% [ 1% [ 28] 7% | 4%
CAQUEXIA/CANSACO/DEBILIDADE 8 | 1% | 1% | 1 1% [ 0% | 0 ] 0% | 0%
CONTUSOES/FRATURAS/LUXACOES/AMPUTACAQ/CARIES 32 4% | 4% | 5] 4% | 1% | 8 | 2% [ 1%
DIARREIA/COLITE/EMBARACO GASTRICO/GASTRALGIA/GASTRITE 84 [12% [ 10% | 6 | 4% | 1% [ 39 ] 9% | 6%
DORES/SCIATICA/LUMBACO/COLICAS 241 3% [ 3% | 0] 0% [ 0% [ 6 | 1% | 1%
FEBRES/CONSTIPACAO/BEXIGAS/VARIOLA/SARAMPO 109] 15% [ 13% [ 40 [ 30% | 6% |53 [ 13% | 7%
GANGRENA/TETANO 3] 0% [ 0% [ 2] 1% [ 0% [ 1] 0% | 0%
HEMORROIDAS/ALMORREIMAS 4 1 1% [0 2] 1% [ 0% [ 0] 0% [ 0%
HEPATITE/SPLENITE 16 2% [ 2% [ 7 [ 5% | 1% |26 ] 6% | 4%
HYDROPISIA/ASCITE/ANASARCA/HYDROTORAX 19]13% [ 2% [ 2] 1% [ 0% [12] 3% | 2%
INFLAMACOES/OPHTALMIA 7] 1% | 1% | 1 1% | 0% | 5] 1% | 1%
INVALIDEZ 10 1% [ 1% [ 1 1% | 0% | 5] 1% | 1%
SARNA/DARTROS/EMPIGEM/ERYSIPELA/ESCROFULAS/ALPORCAS/LEPRA] 31 | 4% | 4% | 3 | 2% [ 0% [ 31| 8% | 4%
SIFILIS/BUBAO/CANCRO VENEREO/GOMMAS/DOENCAS VENEREAS 87 | 12% [ 10% | 9 | 7% 1% | 43 | 10% [ 6%
TISICA 51 7% [ 6% | 9] 7% | 1% | 28| 7% | 4%
ULCERAS/FERIDAS/FISTULAS/ABCESSOS 61| 8% | 7% |11 ] 8% | 2% | 35| 8% [ 5%
OUTRAS 62| 9% | 7% |17 [ 13% | 3% [ 36| 9% | 5%
ND 145] 726 | 17% | 486 | 135 | 78% | 296 | 413 | 42%
871]100% | 100% | 621 | 100% ]| 100% | 709 | 100% | 100%

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sao Cristovao
(1848-1851).

451 As febres

Havia diferentes espécies de febres: biliosa, intermitente, catarral, cerebral,
gastrica, inflamatdria, lactea, maligna, militar, nervosa, perniciosa, puerperal,
putrida, remitente e outras (Chernoviz, 1878, p. 1042-1060). Elas eram constantes
em Salvador, mas o problema se agravou a partir de setembro de 1849, quando
uma epidemia de febre amarela chegou a Bahia®.

A cidade ja convivia com o mal da “bicha” desde 1686 (Teixeira, 2000), e
tudo indica que ela estava incorporada ao rol das doengas longitudinais, até a
irrupgdo do surto epidémico que ceifou cerca de 1.310 vidas nas freguesias
suburbanas de Salvador e 549 no interior da Bahia e no Recdncavo (Amaral,
1923). Nas décadas de 60 e 70 do século XIX, a febre amarela continuou
presente de maneira endémica nas ruas e portos da cidade e no Recdncavo
baiano, atacando em maior numero os estrangeiros que para ca migraram ou
estavam apenas de passagem (Nascimento, 1986).

No relatério elaborado pelo Conselho de Salubridade da Bahia, seis meses

antes da epidemia se fazer notar, as febres biliosas e intermitentes eram motivos

* Sobre a compreensdo da medicina baiana acerca da febre amarela, ver o capitulo I.
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de preocupagao (APEB, maco 5315), e ja se manifestava uma epidemia
desconhecida, denominada de polka, que nada mais era do que o0s primeiros

casos de febre amarela.

Esta epidemia durante a sua marcha sofreu diferentes modificagdes;
as vezes tomando a forma de uma simples diarréia, outras de uma
febre biliosa seguida em poucos dias de uma erupgédo semelhante a
escarlatina; e finalmente de uma febre reumatica acompanhada de
dores agudas e que as vezes duravam por meses: contudo o seu
curativo era facilimo apenas exigindo alguns ligeiros vomitérios ou
purgantes, e dieta (APEB, dr. George [?]., Vice- Presidente do
Conselho de Salubridade, mago 5315).

A Santa Casa da Misericordia providenciou a criagdo de enfermarias
especiais, em outro espa¢o que ndo o do hospital, para acolher os amarilicos,
visando separa-los dos demais enfermos. Portanto, ndo podemos afirmar que os
casos de febres que aparecem na nossa coleta de dados*® estdo diretamente
relacionados a epidemia de 1849.

A febre amarela atingiu mais homens que mulheres. Para o dr. Antdnio
Polycarpo Cabral, médico do Hospital Sdo Cristovéo por ocasido da epidemia,
esta doencga era mais veemente nos adultos, poupava os velhos, vinha fraco nos
meninos e nas mulheres. Ele declarou ter prestado seus cuidados a 43 mulheres
no hospital, a 83 recolhidas, e 38 enjeitadas, além de muitas outras em sua clinica
particular, e n&o registrou nenhum &bito (Souto, 1850, p. 28-35). Esta
predominancia masculina no indice de morbidade esta relacionada as atividades
comerciais e portuarias, onde predominava a méo-de-obra varonil e, dada a
relagdo entre as epidemias, o porto e a rua, os homens eram 0s primeiros a

serem atingidos.

“6 Dentre os anos selecionados para a coleta de dados sobre os doentes assentados no Hospital
Sao Cristovao, as enfermidades s6 foram registradas a partir de 1848. Assim, nossa analise
sobre os diversos tipos de enfermidades recaiu entre os anos de 1848, 1849, 1850 e 1851.



DOENTES Entrados Curados Falecidos
Estrangeiros 194 117 77
Brasileiros a0 72 18
Mulheres 42 42 0
Africanos 8 8 0
TOTAL 334 239 95

216

TABELA 38 — Estatistica dos amarilicos tratados pela Santa Casa de Misericordia
da Bahia entre 01/11/1849 e 15/09/1850

Fonte: Souto (1850).

A terapéutica empregada principiava com a provocacdo da sudorese
através de cha (o de sabugueiro era muito recomendado), escalda-pés, e
cobertores de 1&; quando apareciam os vémitos, recomendavam-se 0s purgantes;
agua fria e limonada para aplacar a sede; bandagem umedecida com agua e
vinagre, aplicada sobre a testa, para mitigar as dores de cabeca e as altas
temperaturas; a quinina para a fase onde aparecia a cor amarela e a prostragao;
0s sinapismos nas cadeiras, coxa e pernas; a dieta alimentar deveria ser a base
de caldos de carne e de galinha, um pouco de vinho e laranjas (Chernoviz, op.
cit., p. 1046-1047).

A sangria também foi utilizada, segundo aquela maxima de que “era boa
para tudo”, a ponto de ser considerada, nos anos 40, o Unico remédio para certas
espécies de febres e muitas inflamagdes internas (Dantas, 1847, p. 6). Mas, os
resultados colhidos com a terapia antiflogistica ndo foram muito animadores, o
que colocou em cheque o uso indiscriminado de sanguessugas, principalmente

em doencas epidémicas.

4 5.2 Atisica

A tisica e demais doengas do sistema respiratério, como asma, bronquite,
pneumonia e pulmonite, figuravam no rol das doencgas longitudinais (endémicas e
cronicas) e, por vezes, ganhavam a forma epidémica, como a epidemia de catarro

brénquico em 1842 e da coqueluche em 1844 (Costa, 1849, p. 42).
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A tisica ou tuberculose pulmonar47 atingia, sobretudo, os soteropolitanos e
crescera muito nas décadas de 30 e 40 (Costa, 1849, p. 42-43). O aumento desta
doenca ocorreu em um periodo de forte recessdo da economia baiana, entre os
anos de 1830 e 1845, com o declinio das exportagdes do agucar, fumo e algodao
(Barickman, 2003). No rastro da depressdo econdmica vinha a escassez de
alimentos e, 0 que ja era de ma qualidade, na crise, tornava-se escasso e muito
caro.

Durante o século XIX, uma série ciclica de secas* atingiu a Bahia,
provocando episodios de fome, escassez de viveres, carestia de alimentos,
movimentos migratorios, prejuizo para o comércio, morte, intervencao
governamental e da sociedade civil, ao praticar a caridade publica para com os
flagelados (Gongalves, 2000). A seca provocava rarefagdo dos géneros
alimenticios, e 0 pouco que circulava atingia precos estratosféricos.

Em 1833/1834, a seca provocou desabastecimento em Salvador € no
Recéncavo, aumentando o pregco da farinha de mandioca e forgando a
Presidéncia da Provincia a pedir remessa deste produto ao mercado do Rio de
Janeiro; em 1844/1845, a seca na regiao de Juazeiro faz retornar a crise de
abastecimento de farinha em Salvador e arredores. Este género era o mais
consumido na dieta alimentar dos baianos, e esta tendéncia reflete-se no Hospital
Séao Cristovao, onde este item era o mais adquirido para alimentar enfermos,
escravos e funcionarios.

Junto com os picos de crise econbmica, desabastecimento e comocdes
sociais, crescia a incidéncia de doencas endémicas e apareciam as epidemias.
Na realidade, a tisica estava relacionada aos baixos padrdes socioecondmicos de
existéncia.

Quatro modelos etiolégicos dominaram o pensamento médico no século
XVIIl, quando esta doenga tornou-se alarmante no continente europeu: a teoria do
contagio; a da desordem fisioldgica; a da predisposi¢cao hereditaria; e aquela que
estabelecia relagdo entre o comportamento e o estilo de vida. A teoria da

hereditariedade triunfou sobre as demais, dominando grande parte do século XIX

*" Esta terminologia s6 foi utilizada em fins do século XIX (Bernier, 2005).

8 Graciela Gongalves (2000) realizou a cronologia das secas que atingiram a Bahia entre os
séculos XVI e XIX. Daremos destaque aquelas que ocorreram na primeira metade do século XIX
e que trouxeram transtornos para Salvador.
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no contexto da afirmacédo progressiva das ideologias liberais e individualistas
deste periodo (Bernier, 2005).

A medicina baiana absorveu os postulados explicativos da enfermidade e
elencou uma série de causas para o aumento da doenca na Bahia, dentre elas
estavam “os prazeres do amor gozados em épocas precoces e frequentemente”,
0 abuso da masturbacdo e da sodomia, a alimentagdo com poucos nutrientes, o
tabagismo, a intensa atividade social (saraus, teatros e cassinos) e a variabilidade
atmosférica da capital baiana, considerada a principal causa.

Os médicos baianos eram partidarios do conceito da hereditariedade da
tuberculose (Costa, 1849, p. 45). Seria preciso mais algumas décadas para que
outra explicagdo viesse a lume e a crenga na transmissao por heranga fosse
abalada. Em 1865, o médico francés Jean-Antoine Villemin (1827-1892)49, através
do método experimental, demonstrou que a tisica poderia ser inoculada de uma
cobaia para outra e que a causa da doenca seria um “virus” que se multiplicava
no corpo doente. S6 em 1882 o bacilo da tuberculose seria descoberto por Robert
Koch.

Em Salvador, assim como no Rio de Janeiro, a tisica atingiu mais mulheres
que homens (Karasch, 2000). Tal propensao feminina para contrair a tuberculose
estd relacionada aos baixos indicadores socio-econbmicos, aos trabalhos
pesados e a uma alimentagao deficitaria, como ja dissemos. Mas a tisica também
estava associada ao porto de Salvador, que despejava grandes levas de
imigrantes e maritimos da Europa e dos EUA, onde esta doenga era endémica®.
Estes homens mantinham relagbes sexuais com as baianas que se tornavam
portadoras e disseminadoras da enfermidade, principalmente ao executarem
tarefas relacionadas ao preparo e venda de alimentos e ao aleitamento, uma vez
que era comum o mercado de amas-de-leite.

Diante desta doenca, a medicina prescrevia uma mudang¢a de ambiente e
de atitudes, como a estadia em regides secas e quentes, pouco sujeitas as

variagbes atmosféricas, a exemplo de Feira de Santana, considerada a

9 Nasceu em Vosges, na Franga, estudou medicina em Estrasburgo e Paris, diplomando-se em
1853. Publicou em 1868 a obra Etudes sur la Tuberculose; Preuves Rationnelles et
Expérimentales  de sa Spécificité et  Son  Inoculabilité. (Disponivel em:
<http://villemin.gerard.free.fr/Esprit/Villemin.htm>. Acesso em: 4 out. 2005.

% Esta hipétese foi levantada por Karasch (2000) para o Rio de Janeiro, mas também se aplica a
Salvador.
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“Petrépolis da Bahia” (Silva, 2000); realizar caminhadas moderadas; praticar
equitacdo comedidamente; ingerir carnes assadas de vaca e de carneiros;
acrescentar a dieta alimentar féculas e vegetais, além de vinho; evitar os pesares
e as paixoes, assim como o trabalho intelectual exagerado; fazer uso do 6leo de
figado de bacalhau; tomar banhos em aguas sulfurosas, a exemplo das Caldas de
Minas Gerais e da Bahia e as Caldas da Rainha, em Portugal®’ (Chernoviz, op.
cit., p. 1065-1069).

Ao longo da primeira metade do século XIX a tuberculose esteve associado
a um sentimento de romantismo, muito explorado pela literatura, protagonizando o
requinte, a delicadeza, desprendendo o individuo das preocupacg¢des mundanas,
agucando assim o seu espirito criativo (Porto, 2004). Todavia, a realidade das
massas trabalhadoras e as revolugdes sociais que atravessaram a Europa em
1848 revelaram uma existéncia humana menos romantica e mais dramatica e, a

tuberculose comeca a ser associada a vida insalubre dos trabalhadores.
4.5.3 As doencgas venéreas

As doencgas venéreas, tais como a sifilis o bubdo, a gonorréia e os cancros
foram preocupacdes recorrentes entre a “gente do mar” e da terra e, constam na
relacdo de enfermidades tratadas no Hospital Sdo Cristovao. Na realidade, havia
uma confusdo entre os diversos males venéreos que chegaram ao Brasil junto
com a colonizagao portuguesa.

A sifilis ‘apareceu’ na Europa no final do século XV, chegando a ser
considerada uma doenca banal por nao serem conhecidos o0s seus
desdobramentos no interior do corpo humano. Esse desconhecimento marcou a
histéria social dessa doenga até a segunda metade do século XIX, tendo sido ela
confundida com formas mais brandas ou mais facilmente curaveis.
Diferentemente da lepra, da cdlera e da peste, a sifilis se tornou o que Carrara
(1996) chama de “realidade médica” por que somente esses podiam avalia-la e
diagnostica-la.

*" Sobre o estudo das aguas termais no Brasil e em Portugal ver Maria Manuel Quintela (2004).
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Até meados do século XIX o entendimento sobre a sifilis estava baseado
em trés principios: o empirico-terapéutico, onde qualquer doenga que cedesse
ao mercurio seria considerada como sifilis; o experimental-patologico, baseado
na observacdo clinica e na inoculagdo do virus em seres humanos; e no
patogénico, onde se acreditava na ‘corrup¢ao’ do sangue pela sifilis (Carrara, op.
cit.). As primeiras mudangas no quadro surgem em 1842 com o trabalho do
médico norte-americano radicado em Paris, Philippe Ricord que a distinguiu da
blenorragia, contribuindo para a sua singularizagao.

Na primeira metade de século XIX Spix e Martius (1961) chamaram a
atencéo para a existéncia da sifilis, espalhada pelo territério brasileiro, e a falta de
clareza no diagnéstico dos médicos, comumente confundindo o mal venéreo com
o escorbuto. Quanto a existéncia da sifilis em terra brasilis, enquanto mal
endémico, ndo ha o que refutar, mas o0 mesmo nao se pode dizer quanto o
diagnéstico dos naturalistas, uma vez que lhes faltava os recursos teédricos e
técnicos para uma diagnose mais precisa. A diferenciagao entre sifilis e demais
doencgas s6 ocorreu na virada do século XIX para o século XX, a partir de uma
outra construgao nosoldgica, a partir da medicina laboratorial®2.

De forma alarmista o académico José Candido da Costa escreveu nas
paginas do Athéneo que a sifilis afetava quase toda a populagéo baiana, para em
seguida, associa-la aos pobres e as prostitutas. Estas eram as maiores
disseminadoras do mal e, para minimizar o estrago, Costa conclama o governo a
impor um regulamento nas casas de prostituicdo (Costa, 1849, p. 42), a fim de
controlar os homens e o desregramento sexual. Esta estratégia foi a principal
forma de combate a doenca até a invencido e disseminacdo do antibiético no
século XX.

Até meados do século XIX a terapéutica empregada para combate da sifilis
e demais doengas venéreas era o mercurio, seguido do iodureto de potassio. A
salsaparrilha, o sassafras®®, o gudiaco® e a raiz da china®® entravam como

coadjuvantes do tratamento mercurial (Chernoviz, op. cit., p. 1011-1015).

%2 Sobre a sifilis neste periodo ver Gisele Sanglard (2005).

%% Arvore originaria da América do Norte e sua raiz era empregada no combate a sifilis (Chernoviz,
op cit, p. 932).

% Arvore da Jamaica e Ilha de S&o Domingos, cuja casca e raizes eram empregadas na cura da
sifilis e do reumatismo (Chernoviz, op. cit., p. 93-94).



221

As doencas venéreas, em especial a sifilis, alimentaram um rentavel
negocio de medicamentos, pois nos jornais do século XIX, o anunciante sempre
trazia um “poderoso e atestado” produto anti-sifilitico, validado pelos médicos
locais renomados, a exemplo da Agua Antisifilitica, para as diversas
manifestagdes da sifilis e do galico, cuja garrafa custava 1$000 ou uma Pogéo
Anti-Blenorragica, para as gonorréias — uma garrafa — 1$000. (BN-RJ, O
Democrata,1871, p. 3) A tuberculose e a sifilis formam consideradas doencas da
urbe, onde a promiscuidade e os valores familiares mais flexiveis levavam a

propagacao dessas doencas.

4.5.4 A alienagao

A alienagao foi uma doenga que acometeu um certo numero de enfermos
internados no Hospital Sao Cristévao, principalmente na ala feminina. Foi a partir
do século XIX que a medicina passou a se apropriar da loucura, vista enquanto
patologia (Foucault, 2003).

Durante os Oitocentos os médicos afirmavam que doengas mentais
refletiam uma conexao entre mente e corpo. Se a mente estava desequilibrada,
havia uma lesdo no cérebro, e a causa da excitacdo poderia ser fisica ou
emocional (Theriot, 1999). Para as autoridades médicas brasileiras do século XIX
a loucura era uma manifestacdo de auséncia absoluta da razdo diretamente
associada ao delirio e esta comecou a ser construida enquanto doenga mental
entre os anos 30 do século XIX e os anos 20 do século XX (Engel, 2001).

Os médicos Oitocentistas consideravam que a degeneragdo moral era a
principal causa da alienagdo. Isto valia tanto para homens como mulheres,
embora estas estivessem mais propensas que aqueles. Em seguida vinha o
temperamento nervoso, uma educagdo viciosa, o celibato, as profissées que
exigiam grande “esforgo do espirito”, as revolugdes politicas, a superstigcdo, os
excessos venéreos, os licores fortes, a leitura de romances, o 6cio e a congestao

cerebral (Chernoviz, op. cit., p. 308).

% Arbusto sarmentoso da China e do Jap&o, cuja raiz cozida era empregada no cura da sifilis
(Chernoviz, op. cit. p. 562-563..
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Assim como a sifilis era uma doenca associada as prostitutas e aos
desregrados moralmente, a loucura aparece associada a mulher e aos escravos.
As primeiras apresentavam histeria, ataques epileptiforme356, palpitacdes,
melancolia, faniquitos, “muitas vezes fingidos” e algumas outras nevroses. Os
africanos eram propicios ao suicidio por estarem “afetados de nostalgia” ou para
fugir do rigorismo senhorial. Acreditavam que com a morte iriam reviver em seu
pais de origem (Costa, 1849, p. 45). O argumento de que as mulheres eram
instaveis fisica e mentalmente ira deitar raizes na segunda metade do século XIX
e inicio do XX, fornecendo o argumento necessario para a psiquiatria fundamentar
os casos de loucura feminina®’.

O tratamento da alienacao era um terreno movedico e desconhecido,
concentrando-se basicamente no isolamento e na vigilancia, associados as
sangrias esporadicas. Nas enfermarias do Hospital Sdo Cristévao a situagao dos
alienados era lastimavel, ficando estes misturados com o demais doentes. A partir
dos anos 50 a Provedoria da Santa Casa passou a denunciar a condigdo dos
“infelizes abandonados do uso da razdo nao encontrarem no Hospital da Caridade
as comodidades apropriadas a seu tratamento como exigem hoje 0s progressos
da ciéncia: as que existem sao reconhecidamente péssimas” (APEB, Mago 5286,
16/03/1865).

A Santa Casa da Misericérdia pressionava para que o poder publico
criasse um asilo especifico para os alienados. Em 16 de abril de 1873 foi
celebrado um contrato entre a Provincia e a Santa Casa, onde esta ficaria
encarregada de fundar, gerenciar e administrar o Asilo S&o Jo&do de Deus,
inaugurado em 24 de Junho de 1874 (SCMBA, Ceriménia da inauguragdo do
Asilo de Alienados Séo Jodo de Deus, 1874).

Os atingidos pela “auséncia da raz&o” viviam em uma cidade marcada por
guerras e revoltas, pela carestia, pela fome e epidemias. Além da estrutura
macro-econdmica desfavoravel havia a condigdo sub-humana imposta pela

escravidao.

% Que se assemelha a epilepsia, as suas manifestagoes (Aurélio Buarque de Holanda, Dicionario
eletrénico).
*" Sobre a loucura feminina ver Abelson (1999), Theriot (1999) e Loudon (1988).
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4.5.5 As diarréias e outras doencas do sistema gastro-intestinal

As lesdes gastro-intestinais eram muito comum, tanto na populacdo dos
maritimos europeus quanto nos baianos. Dentre elas, a diarréia era a que
provocava as maiores baixas, principalmente entre a populagéo escrava.

Os médicos acreditavam que esta doenga era produzida por causas que
atuavam diretamente sobre o canal intestinal, a exemplo das frutas verdes, da
bebida alcdolica, dos alimentos gordurosos e apimentados (Costa 1849, p, 42;
Chernoviz, op. cit., p. 849) e acreditavam que a “arte” conseguia quase sempre
cura-la.

O tratamento variava conforme o grau de intensidade da evacuagao: se
leve, bastava diminuir a quantidade de alimentos e optar por um regime composto
de sopas, carne fresca, ovos, frango, carneiro, peixes, vegetais, pao e bebidas
mucilaginosas como a agua de arroz; se intensa, o doente deveria suspender os
alimentos solidos e manter s6 os liquidos como agua de cavada, agua de arroz e
dissolugao de goma arabica, manter repouso total, e aplicar clisteres de linhaga
duas vezes por dia (Chernoviz, op. cit., p. 850).

Ha que se levar em conta que os “desarranjos” do intestino eram também
provocados pelos vermes. Este problema foi tdo relevante que suscitou, algumas
décadas mais tarde, a reunidao de um grupo de médicos reunidos em torno dos

estudos de helmintologia: os tropicalistas baianos.

4.5.6 Feridas, contusoes e Ulceras

A populacdo socorrida no hospital baiano exercia atividades que
ocasionavam ferimentos superficiais ou crénicos e contusdes que poderiam
resultar nas ulceras. Este publico preenchia as enfermarias masculina e feminina
de cirurgia chefiada pelo dr. Jonathas Abbott.

As feridas, também chamadas de chagas, eram definidas como “solugéo
de continuidade feita nas partes moles por uma causa externa” (Chernoviz, op.
cit., p. 1063), provocadas por contusdes, por instrumentos cortantes ou picantes,

por mordedura de animal, por amputagdo, e por fim, haviam as feridas



224

provocadas por armas de fogo, tematica que gerou varias teses da Faculdade de
Medicina da Bahia.

A terapéutica era peculiar a cada tipo de ferida. Nas dilaceragbes simples
com instrumentos cortantes era recomendado unir os dois lados da fenda com
esparadrapo ou atadura; nas mais profundas o cirurgido recorria as suturas; nas
contusdes eram aplicados panos untados com glicerina, cataplasma de linhaga e
compressa com aguardente canforada; nas mordeduras era aconselhavel a
cataplasma de linhaga ou de fécula, e unguentos; nas amputagdes a hemorragia
era o primeiro problema a ser enfrentado através da laqueacao das artérias, em
seguida lutava-se para conter a podridao de hospital ou gangrena pro intermédio
das cauterizagbes com causticos; nas feridas por armas de fogo o cirurgido
tentava extrair o corpo estranho (grdos de chumbo, pedacgos de ferro, pedra,
vidro, etc) e dai, o tratamento era semelhante ao das demais feridas (Chernoviz,
op. cit., p. 1063-1108).

As Ulceras eram compreendidas como uma afecg¢ao cronica que afetava
principalmente as pernas. A pele tornava-se vermelho escuro, e formavam-se
botdes; ocorria a dor e inchagao do membro afetado; em seguida a pele abria-se
e dali ocorria uma supuragcdo. O tratamento era composto de repouso,
cataplasmas, sobretudo o de linhaga ou de fécula e limpeza com agua morna; as
mais recalcitrantes e profundas eram cauterizadas com causticos (Chernoviz, op.
cit., p. 1107-1108).

O académico José Céandido da Costa (op. cit.,, p. 45) afirmou que os
mendigos era muito afeitos as ulceras, as quais faziam questdo de conservar para
assim, angariar a compaixao publica. Os operarios as tinham, nas pernas, por
ficarem boa parte do tempo em pé; os negros estavam vulneraveis ao tétano e a
gangrena por conta das operagdes, das feridas por arma de fogo e das picadas.
O depoimento do estudante reforga a condigdo de estrema vigilancia dispensada
aos escravos, em uma Bahia que mantinha muito viva a memoaria das rebelides
escravas, cujas milicias particulares e até mesmo a forga militar oficial nao

exultava em atirar nos cativos insurgentes®®.

*8 Sobre o levante dos malés ver Jodo José Reis (2003).
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4.5.7 Fraturas e luxacdes

As fraturas e luxagbes ocorriam em acidentes domésticos como também
nas ruas e nas embarcagdes. Para trata-las era necessario “colocar o 0sso no
lugar”, operagdo que era realizada pelo cirurgido e seus ajudantes, geralmente
aos alunos, por meio de manobras chamadas extensdo®, contra-extensao® e
cooptacdo®’. Depois de corrigida a deslocagéo da fratura era preciso imobilizar a
parte do corpo lesionada e para tal usava-se as talas e as almofadas (Chernoviz,
op. cit., p.1170).

A luxacdo também era chamada de deslocacéo e se diferenciava da fratura
pela auséncia da crepitagédo. Estes acidentes eram provocados por uma pancada,
uma queda ou por atividades sujeitas ao continuado excesso de peso,
transportado nos bragos ou nos ombros, a exemplo dos escravos carregadores de
cadeiras e de mercadorias. As deslocacbes mais freqlientes eram as do ombro,
da méo, da coxa, da perna e do queixo. O tratamento era semelhante ao da

fratura.
4.5.8 A hepatite

A inflamacéao do figado ou hepatite era considerada uma doenga endémica
na Bahia (Costa, op. cit., p. 41) e no Rio de Janeiro. A incidéncia desta doenga na
corte era comparada a da tuberculose e da malaria. Mary Karasch (2000)
observou que era muito comum entre os escravos.

Estava associada ao clima tropical, as bebida alcodlicas, a supressao do
fluxo menstrual, a vida sedentaria, as paixdes violentas ou o pesar profundo. O
tratamento era a base de sangrias, purgantes de magnésia calcinada, cataplasma
de linhaga ou de fécula. A dieta era a base de limonada e caldos de galinha. Para
os doentes abastados era aconselhavel viajar até a Franga e fazer uso das aguas
de Vichy (Chernoviz, op. cit., p. 1125-1132).

% “E uma tragdo praticada sobre o fragmento inferior da fratura por meio de uma forga aplicada a
porgao do membro que se continua com este fragmento” (Chernoviz, op. cit., p. 1170).

80 “E uma tragao feita sobre a por¢do do membro que se continua com o fragmento superior, para
impedir este de ser arrastado pela forgas extensivas” (Idem, ibidem).

" “E uma manobra que tem por fim assegurar as relagbes exatas de dois fragmentos, uma vez
que a deslocagao foi corrigida pela extensao e pela contra-extensao” (Idem, ibidem).
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4.5.9 Artrite e reumatismo

A artrite e o reumatismo faziam-se notar no inverno quando as
temperaturas caiam e as chuvas tornavam-se mais frequentes. Geralmente
acometia a populacdo menos jovem, a partir dos 40 anos, ou aqueles que ficavam
expostos as chuvas, aos ventos e ao sereno.

Aplicavam-se em redor das juntas panos molhados em aguardente
canforada e agua fria, sanguessugas e cataplasma de linhacga; recomendavam-se
os banhos em aguas sulfurosas, a fricgdo com oOleos balsédmicos e canforados; os
sinapismos; era necessario fazer repouso e alimentar-se bem (Chernoviz, op. cit.,
p. 857-868).

4.5.10 Parto e doencgas de mulheres

Foram poucas as mulheres que apresentaram doencas ligadas a
especificidade bioldgica feminina, ou que procuraram o hospital para dar a luz
entre os anos de 1848 a 1851. Dentro de um universo de 950 enfermas, apenas
16 foram portadoras de alguma doenga de mulher: duas com metrite®?, duas com
cancro nos seios, uma com cancro uterino, duas com metrorragia®, sete pariram
no hospital; uma abortou e uma faleceu com gangrena no utero, provavelmente
consequéncia de algum aborto ou parto realizado fora do hospital.

A metrorragia era tratada com repouso, compressa com agua fria e
cataplasma de linhaga, clisteres e, no caso de sangramento intenso, era utilizado
um tampado vaginal. Para a metrite era recomendada a aplicagdo de
sanguessugas, a cataplasma de linhaga e as bebidas emolientes como a infuséo
de flores de malva ou cevada. O cancro, tanto no utero como nos seios,
representava um desafio para o qual a medicina possuia poucos e dolorosos
recursos. Costumava-se fazer a cauterizagao uterina com clorueto de zinco e a

extirpacao do seio canceroso (Chernoviz, passim, p. 112-126, 393, 461-465).

22 Inflamacgao do utero.
Hemorragia uterina.
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Por esta ocasidao o Hospital Sao Cristovdo nao dispunha de uma

enfermaria de partos ou de doencas de mulheres que viria a ser fundada no
, e . 64 . . ..
ultimo quartel do século XIX™'. Mas, a medicina ja estava atenta para os

problemas especificos de mulheres, e, até apontava os que mais afligiam as

senhoras baianas, conforme podemos observar nas paginas do O Athenéo :

Os cancros uterinos, as ulceragdes do colo e os polipos ndo sao
raros na cidade da Bahia: diremos até, que sao muito comuns — as
nossas patricias por um pudor mal entendido sentem-se adoecer — e
ocultam o seu padecimento, muita vez, até do préprio marido — mais
tarde mandam chamar a uma comadre, que ordinariamente |hes
agrava o mal — enfim quando a doenga tem estragado grandemente
0 organismo, quando talvez ja ndo € curavel, pedem um Médico,
para carregar com o anatema delas e de suas familias porque nao
curou uma moléstia ja incuravél - e sobre a qual por muito tempo
especulou a indigna — comadre. Indubitavelmente as infecgbes do
utero na Bahia sdo causadas pela vida sedentaria, que leva o sexo
das gragas entre nds (José Candido da Costa, op. cit., p. 56).

Estas mulheres sedentarias, com um marido para ocultar o seu mal estar,
nao eram do mesmo estrato social que aquelas atendidas no Hospital Sao
Cristévao. As hospitalizadas eram predominantemente negras escravas e
mesticas livres, vivendo em condicbes bem diferentes das “patricias” do
académico José Candido da Costa, carregando latas de agua na cabega, cestos
de frutas, verduras e peixes, lavando, passando, cozinhando, costurando e
criando seus filhos.

O século XIX chegava a sua metade e o hospital baiano n&do possuia
nenhum espacgo reservado as doencas de mulheres. Nenhuma discussédo com
esta tematica havia sido travada nas reunides da Santa Casa. No Hospital Sao
José, em Portugal, no ano de 1850, a enfermaria Santa Barbara realizou 238
partos, ao passo que o Hospital Sao Cristévao, em Salvador, neste mesmo ano,
atendeu apenas uma parturiente.

Para a primeira metade do século XIX observamos através dos casos
clinicos relatados no periodismo especializado que os médicos baianos nao

estavam preocupados com as doengas de mulheres ou com o corpo feminino na

% Brenes (1991) afirma que esta enfermaria foi fundada em 1875.
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sua especificidade biologica. A percepgdo de doenca se dava num quadro

|65

longitudinal®™, onde estavam as enfermidades endémicas e crdnicas, como a

tisica e a sifilis.
4.6 A MORTE NAS ENFERMARIAS FEMININAS

O indice de mortalidade nas enfermarias do S&o Cristovdo era de 19%,
sendo que as mulheres morriam mais que os homens®. Para compreender as
causas deste indice de mortalidade, é preciso lembrar que as décadas de 40, 50
e 60 foram dificeis para a Bahia como um todo e para Salvador em particular,
onde a pobreza alcangou o indice de 90% sobre o total da populagdo (Mattoso,
1978). No rastro da pobreza, veio a crise de abastecimento, a carestia dos

alimentos e uma epidemia de febre amarela, em1848/1849.

TABELA 39 — Mortalidade
ANO |HOMENS| % [ MULHERES | % | TOTAL | %

1823 133 24 74 35| 207 |27
1830 116 15 119 38| 235 |21
1835 124 15 93 27| 217 |18

1840 135 14 114 28| 249 |18
1848/49 144 17 103 33| 247 |21
1850 48 8 21 8 69 8
1851 110 16 94 25] 204 |19

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristovao
(1823-1851).

A grande maioria das mulheres que passaram pelo Hospital Sao Cristovao
nao possuia ocupagdes que lhes rendessem o suficiente que a sua sobrevivéncia,
tornando-as mais vulneraveis em épocas de crise econémica, aproximando-as da
linha de pobreza. Elas ficavam, portanto, na dependéncia do pai ou marido que
Ihes provessem. Quando viuvas ou maes solteiras, a situagédo tornava-se ainda
mais dificil, pois elas assumiam a inteira responsabilidade pelo sustento da prole,

0 que as levava a repartir o pouco que possuiam. Em condi¢cdes adversas de

¢ Utilizamos as categorias conceituais do Charles Rosenberg (1992).
® Dentro do universo que selecionamos para realizar a amostragem, as doengas foram
registradas a partir de 1848.
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vida, estas mulheres estavam mais propensas a contrair doengas e sucumbir
diante delas.

Ameérico Costa (1999), ao estudar o Hospital da Misericordia de Guimaraes,
afirmou que, nas ultimas décadas do século XVIII, o hospital atendeu anualmente
a mais de mil doentes, em uma localidade cuja populagdo variava em torno de
4882 a 7.852. A partir de 1810, aumentou significativamente o numero de
assistidos, gracas a criagao da enfermaria militar e a incidéncia da epidemia de
tifo exantémico e uma outra em 1818, nao identificada pelo autor. Os dados
analisados por Costa, em relagao a proporcao dos sexos, estiveram limitados aos
primeiros 20 anos do século XVIII, e revelam que o numero de mulheres enfermas
foi ligeiramente superior ao de homens. Para explicar esta tendéncia, o autor
argumentou que: as mulheres eram as principais vitimas da pobreza, situagao
decorrente do fato de que muitas delas eram solteiras e viuvas; existiam na vila
mais mulheres do que homens; elas buscavam o hospital por causa de problemas
decorrentes da gravidez e do parto; muitas eram criadas e outras tantas
mendicantes, 0 que as deixava desassistidas quando adoeciam.

O Hospital Sao Cristovao, instalado em cdmodos provisérios no antigo
Colégio dos Jesuitas, com as enfermarias lotadas, onde se misturavam pessoas
com os mais diversos matizes de doencgas, certamente ndo se apresentava como
um lugar atrativo e eficiente para curar moléstias.

Os médicos creditavam o alto indice de mortalidade as péssimas condi¢cées
higiénica dos hospitais baianos (Seixas, 1854), ao tempo que responsabilizavam
as mulheres por procura-los quando a medicina nada mais poderia fazer por elas.
Subtraindo-se 0 excesso de eloquéncia dos esculapios baianos ha que se
questionar se ndo alguma verossimilhanga no que eles diziam. A populagdo
masculina (maritimo, soldado, marinheiro e escravo) que mais frequentou o
hospital passava por uma internagdo compulséria com pouca, ou quase nenhuma
condicdo para negociar o espago onde desejava ser curado, até porque, o lar
poderia estar do outro lado do Atlantico. As mulheres certamente se valiam do
espaco doméstico e de uma rede de solidariedade formada por vizinhas,
comadres e parentes que proporcionavam acolhimento em tempos dificeis,
restando o hospital quando ndao havia quase ninguém, ou quando a morte estava

muito proxima.



CONSIDERAGOES FINAIS

Ao tratar das instituicdes (hospitais, escolas de medicina e Misericordias) e
das pessoas que as compunham (médicos, doentes e funcionarios), acabamos
por reconstruir as relagbes estabelecidas entre as sociedades (portuguesa e
brasileira) e a medicina. Algumas questdes que emergiram deste efos merecem
ser retomadas, a guisa de ultimas consideragoes.

A primeira delas € a que versa sobre o mito do atraso da medicina luso-
brasileira, na primeira metade do século XIX. Na medida em que “abandonamos”
a imagem que os médicos elaboraram acerca do contexto cientifico em que
viviam, e mergulhamos no quotidiano das instituicdes, nas ag¢des dos individuos
que estiveram diretamente relacionados ao saber-fazer dos hospitais e das
escolas de cirurgia e de medicina, constatamos que Portugal e Brasil estiveram
em sintonia com a ciéncia do seu tempo.

Personagens do cenario médico-cirurgico como Manuel Joaquim Henriques
de Paiva, Joaquim da Rocha Mazarém e Jonathas Abbott influenciaram geragdes
de estudantes, disseminaram saberes de vanguarda e se mantiveram em dia com
as inovagoes cientificas dos Oitocentos. O que precisa ser considerado € que 0s
“avancgos” da ciéncia sao mediados por contextos politicos e interesses de grupos.
Assim, é preciso contextualizar as demandas intelectuais no cenario politico e

institucional.
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O segundo ponto diz respeito as relagdes de intercambio da medicina luso-
brasileira ap6s a separacdo politica, ocorrida em 1822. E amplamente aceito que
nos afastamos do modelo de medicina portugués, associado ao arcaismo, e nos
aproximamos do modelo francés, considerado “moderno e civilizado”. No entanto,
constatamos que Brasil e Portugal continuaram mantendo uma relagdo de mao
dupla entre homens, mercadorias e saberes. Os personagens, citados acima,
foram agentes desta troca cultural e cientifica.

Ainda falando dos homens e seus saberes, Joaquim da Rocha Mazarém
compreendeu o parto enquanto evento fisiopatoldgico nas primeiras décadas do
século XIX. A trajetdria deste profissional como mestre, cirurgido e autor de obras
sobre obstetricia, a partir da sua experiéncia cirurgica, € mais um fato que depde
contra o “atraso” da medicina portuguesa, em especial da “ciéncia dos partos”. E
nao podemos esquecer de que este homem foi um dos elos entre a medicina
luso-brasileira.

Em principio do século XIX, as ag¢bes politicas dos estados liberais
refletiram-se nos cuidados a saude da populagao, e fizeram com que Portugal e
Brasil percorressem caminhos diferentes rumo a medicalizagdo dos seus
hospitais. O modelo de assisténcia a saude do Império brasileiro permaneceu o
mesmo dos tempos coloniais, onde a Santa Casa da Misericérdia detinha o
monopolio, através da administracao hospitalar. Portugal se distanciou deste
padrao nas primeiras décadas do século XIX, quando a Misericordia foi afastada
da administracdo do nosocoémio e os médicos se envolveram profundamente no
processo de medicalizagao do Hospital Sao José.

Em Salvador, a medicina teve que se adequar aos interesses e as
tradigdes da Santa Casa da Misericérdia. As transformagdes do espago hospitalar
revelam ambiglidades: enquanto a Irmandade era convencida, pelos médicos, da
necessidade de “modernizagdo” do nosocémio, esta tentava fazé-lo, mas sem
abrir mao do poder de decisdo. E nem sempre médicos e confrades tinham os
mesmos interesses, principalmente quando os primeiros compreendiam que o
hospital deveria ser o lugar de tratar apenas de enfermos, e os segundos
determinavam que ali fossem mantidos os “desvalidos”.

O hospital, enquanto instituicdo, ou mais, ou menos medicalizada, abrigou

em seu interior uma populacdo extremamente variada. Dos multiplos aspectos
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que tratamos ao caracterizar o perfil do publico enfermo, dois merecem destaque.
O significativo numero de mulheres que procurou o Hospital Sao José para dar a
luz, ou tratar de problemas decorrentes do parto. Este dado contraria a imagem
que a historiografia tem construido acerca do hospital como o ultimo lugar da
opc¢ao feminina para tratar de questdes especificas das mulheres, em periodos
anteriores ao século XX. Longe de esgotar o assunto, apenas levantamos
duvidas.

E, por fim, o nosso estudo revelou que o hospital da Bahia, na primeira
metade do século XIX, ndo era o lugar, por exceléncia, do negro escravo ou forro,
e do branco desvalido. Esta populagéo se fez presente, sim. Mas, no conjunto, a
maioria dos enfermos era composta de brancos, estrangeiros e com ocupag¢ao
definida. Esta constatacdo demonstra que Salvador foi, de fato, uma cidade que
manteve as suas portas abertas para o mundo, principalmente as do Hospital Sao

Cristévao.
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ANEXO 1

Carta de demissao do dr. Jonathas Abbott, em 06 de junho de 1855

Exm°® Sr. Provedor e mais Irmdos Mesdrios da Santa Casa da
Misericordia

Estando eu [?] da idéia de que pela minha saude deteriorada, a
vista enfraquecida, e as maos menos seguras, de que ndo posso continuar a
desempenhar conscienciosamente as minhas obrigacées na qualidade de
Cirurgido em chefe deste santo Estabelecimento; vou por isso rogar a V.Ex?
e SS? que hajam de aceitar a minha demisséo deste emprego que por quase
vinte e dois anos tenho exercido.

Muito agradec¢o a indulgéncia, com que as ilustres Mesas
sempre me trataram; e pec¢o perdao de quaisquer faltas, que no servigo dos
meus deveres no Hospital eu haja cometido.

Ao retirar-rme com saude deste honroso lugar, eu tenho a
liberdade de recomendar a consideracdo de V.Ex® e SS* como meu
sucessor, o dr. José Affonso do Paraiso Moura, um dos médicos por V.Ex® e
SS* aprovados para fazer as minhas vezes em quaisquer impedimentos; e
termino pedindo a V.Ex° e SS®° licenca para oferecer meus pequenos
servigos gratuitos como médico consultante desta Santa Casa tantas as
vezes que eles forem julgados uteis.

Deus guarde a V.Ex" e SS** de quem tenho a honra de

subscrever-me

Dr. Jonathas Abbott



