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Resumo

Este artigo se propde a analisar o processo deaffionde uma nova mentalida-
de de assisténcia médico hospitalar no Brasil saggem do século XIX para o
século XX ou dito de outra forma, da transformagachospital de espaco da
caridade em lugar de cura. Chamarei atencédo pespecificidade do sistema
brasileiro, muito dependente das acfes da Irmandadéisericordia que criara
uma tensdo dentro de seu hospital — entre a carideal pratica médica — por
seu duplo papel, de hospital privado que exeréimedo de hospital publico.

Palavras-Chave:Hospitais, Assisténcia Publica, século XIX, RioJdaeiro.
Abstract

This work intends to analyze the process of fororatf a new mentality of the
medical and hospital assistance in Brazil from téeath to twentieth centuries
or, in other words, the transformation of the htelpirom a charity space to a
cure place. | will call attention to the specificiof the Brazilian system, which
was very dependent of the actions of the BrothedhaioMercy. This fact has
created a tension inside their hospital — betwdwarity and medical practice —
due to its double role: a private hospital that tuectioned as a public hospital.

Key-words: Hospitals, Public Assistance, Nineteenth Centuig, d® Janeiro.

Este artigo se propbe a analisar o processo deafgicnde uma nova
mentalidade de assisténcia médico hospitalar ngiBma passagem do século
XIX para o século XX ou dito de outra forma, dangsBormacéo do hospital de
espaco da caridade em lugar de cura. Chamareiaigrara a especificidade
do sistema brasileiro, muito dependente das ag@déshindade da Misericordia
que criard uma tensao dentro de seu hospital - entraridade e a prética
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meédica — por seu duplo papel, de hospital privadoexercia a funcéo de hospi-
tal publico. Sem contar o caso das MisericordiaRabode Janeiro e de Salvador
que ainda exerceram o papel de hospitais univeisstgoor abrigarem as aulas
praticas das Faculdades de Medicina do Rio de itaaa&ia Bahia, desde o inicio
do século XIX. Em todo caso, uma mudanca mais fdtacontecerd a partir de
1920 quando surgem as primeiras a¢gdes do Estadbreg@io a um controle da
assisténcia médica aos pobres.

Para tal, analisarei a especificidade da assisémspitalar no Brasil, bem
como os indicios da mudanca nas a¢des em prol efalimento médico aos
pobres no pais, tendo como exemplo a cidade da®ianeiro, com sua proxi-
midade com o poder central — tanto no Império quarat Republica — que a
transforma em celeiro de novas praticas, bem camemplo a ser seguido. O
fato de ser capital e de exercer plenamente sutatidpde singulariza a experi-
éncia carioca e nos obriga a sermos cuidadososaspor para outras cidades
as analises feitas a partir do Rio de Janeiro.

Por fim este artigo chama atencéo para o papélagarbpia nesse processo
de formacao da nova percepcéo, ou do novo papakgisténcia hospitalar no pais.

1.1 BREVE HISTORICO DOS HOSPITAIS

Na Idade Média os hospitais, cuja etimologia eigi@dia ao ato de hospe-
dar, eram abertos a todas as mazelas humanasp e@qetlas como a lepra e a
sifilis, cujas vitimas tinham prédios especificasgpabriga-los, ou as instalacdes
com publico-alvo previamente definido, como os li@sp de St. Jacques (Santi-
ago), destinados aos peregrinos de Santiago de @xiglg, as prostitutas e as
criancas abandonadas. Tal ‘especializacao’ erdaudonincipiente, sendo a mai-
oria franqueada a todos. Qualquer que seja a ssigmdgdo — Hotel-Dieu,
hospital, hospicio, albergaria etc. —, os hospitagslievais representavam o lu-
gar por exceléncia da caridade, mesmo que em algongentos de sua histdria
tenham sido usados para fins de ordem publica.

Desde suas origens na ldade Média, entdo, podeaxsEcterizar o
hospital por seu carater notadamente religioso raccaentro social para
atendimento a populacdo carente — e sera dificitagxlhe esta marca,
até porque a pobreza e o cuidado aos pobres s&idpsecentrais do cris-
tianismo. No inicio as inquietacdes com a salvag@compaixdo com o
enfermo motivaram grande parte das doac¢fes aduigies hospitalares.
Os periodos de epidemias marcavam um aumento adskdcdes, que po-
diam ser feitas sob a forma de legados e doacOgsetmirecolhimento de
esmolas. Deve-se atentar que, naquela época, @& ghrrevestido de um
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manto santificado, era o pobre de Deus, e ao atabdigga-lo era atribuido
igualmente um carater sagrado. Com o tempo as @Geesdigadas ao mundo
terreno passaram a predominar nas relacdes eswei@adade e esses estabe-
lecimentos transformando-os aos poucos, e a grtgéculo XVI foi sobretu-
do um novo olhar sobre o pobre e a pobreza queoalt feicdo dos hospitais
a partir do século XVI. O manto santificado foi pwsle lado, dando lugar a
idéia de que uma aglomeracédo de pobres representayzerigo potencial.

Para fins historiograficos, muitos autores tendemsaaltar as especifici-
dades locais das a¢des sanitarias e praticastoaagano que se refere tanto a
regides quanto a paises, quando, ao contrarioasugzes a permanéncia e a
similitude sdo as marcas mais fortes dessas a8easngularidades locais enfa-
tizadas por esses autores parecem mais percepaéivmstir do século XVIII,
quando a tenséo entre os cuidados médicos e dsgsraissistenciais se fazer
sentir de forma mais evidente em todo o territ@uoopeu.

As préticas caritativas, no mundo catélico, pagsaaaerem pautadas, no
final da Idade Média, em acbes pias de leigos argalns em irmandades e
ordens terceiras que espelhavam valores da Euregdéwal. A regido da Itélia
vé surgir as primeiras irmandades e ordens tecgu@ misturavam a fé e o
auxilio mutuo, com inspiracdo, sobretudo, nas pgégsa de Sao Francisco de
Assis e Sdo Domingos.

As irmandades e ordens terceiras foram responsgedis abertura de
diversas igrejas e monastérios em todo o munddicatdo longo da Idade
Média a manutencao dos hospitais — como ja fobwistpassava pelos donati-
vos e esmolas destinados as igrejas e aos most&pos o surgimento das ins-
tituiches religiosas leigas, as doacdes passasan@destinadas a elas, que man-
tinham obras de caridade. Desse modo as institsiitdigas se tornaram, em
certa medida, ‘mediadoras’ e depositarias da fitgna catdlica, situando-se en-
tre o filantropo e a obra de caridade. Sobre eltaal ocorreu também uma
mudanca que Ihe caracterizaria e conferiria umtearautualista, pois 0s hospi-
tais passam a ndao serem mais abertos a todos,imapsenas aos membros de
determinada irmandade ou confraria.

Séao varios os exemplos que podem melhor demonssss processo de
transformacgdo. Um dos autores que trabalham caema,ta historiadora italia-
na Sandra Cavallo (1995), analisa as tentativadidmeacao da aristocracia pie-
montesa frente ao poder da casa de Savoye ao tamguerras contra a Fran-
¢a e, no meio dessa disputa, a necessidade deizagaa dos socorros e do
controle da pobreza. A autora detém-se, porém, stivatao dos filantropos e
para estruturar seu argumento aborda a organizadstrutura hospitalares de
Turim a partir de meados do século XVI.
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Segundo Cavallo (ibid.), o sistema hospitalar deri@stava centralizado
em duas instituicdes: o Hospital S. Giovanni (14f#@)mado a partir da juncéo de
varios pequenos hospitais e mantido sob a infl@dagiepiscopado; e o Hospital
de S. Maurizio e Lazzaro (1575), administrado pehilitares e sob a égide da
aristocracia. Havia outros hospitais menores, rsassdois tinham como carac-
teristica principal o atendimento aos doentes s atrédbui¢cdes foram determina-
das no momento da sua constituicdo, ndo se tornasdon abrigo das mazelas
da sociedade que caracterizou o funcionamento aggitais de um modo geral.

Para a autora, o componente religioso tem maievaacia, principal-
mente no ambiente da Contra-Reforma, periodo encqoeentra seu estudo.
A piedade barroca seria uma das principais molas@dmento filantrépico da
Turim em anédlise, sendo evidenciada tanto na magétecomo na abertura e
construcdo de novos edificios hospitalares, igrejasosteiros. Salienta Ca-
vallo (id., p. 233 et seq.) que, naquele momentarcaitetura hospitalar tem
um duplo papel: por um lado déa prestigio ao filaptr e, por outro, transmite
uma idéia de intimidacéo.

Cavallo (id., p. 108) afirma que a principal cagedatdtica da caridade do
Ancien Régiméiz respeito ao auxilio e ao privilégio. Baseadacélculos raci-
onais e aspiracoes seculares, ndo foi a toa questigio, a influéncia e a com-
peticdo entre os diversos grupos sociais deramiaad@essa caridade e permi-
tiram calcular as doacdes recebidas.

Na Franca, outro representante do universo cat@iseu desenvolvimento
se deu por meio dos Hobtels-Dieu — tanto no t@igtfrancés como no ultramar
— e, no caso de Paris, de inUmeros outros hospif&isnenos importantes.

O Hoétel-Dieu foi o grande modelo hospitalar frangggsente em todas as
grandes cidades do territorio francés. Em algupsess pode-se mesmo fazer
um paralelo entre eles e as Misericordias do inopgoirtugués: ambos mantém
carater publico e privado e, nas colénias ultrans representam o Estado
metropolitano, ficando sua administracdo a cargondaveis da cidade — como,
alias, parece ter sido também o caso estudadogmur& Cavallo (ibid.; Imbert;
1991; Faure, 1981; Melo, 1997). O plano e a atuag&oHbtels-Dieu, locais de
caridade por exceléncia devido a presenca da &@eligim nada os diferenciavam
dos hospitais medievais. Uma especificidade do tras@és pode ser percebida
no processo revolucionario de 1789, quando ser@mtama reforma do sistema
hospitalar e a separacao dos principios religies@d também compreendidas a
presenca de ordens religiosas no controle hos@tassatendimento aos doentes
— da questdo médica.

Com o passar do tempo os hospitais como objetoaddaxle transfor-
mam-se. A filantropia continua multiplicando-os,lherando suas instalacdes,
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permitindo o aumento de seu quadro médico. A pdaiséculo XVII percebem-
se algumas modificacdes com relacdo a idéia deitabspdas suas funcdes: sob
influéncia da experiéncia italiana, ele se tramsfoem um prédio singular, com
arquitetura propria que responde melhor ao pape¢fgodesempenhado. E nes-
se periodo que a preocupacdo com o isolamento@mses contagiosos se faz
sentir, e constroem-se hospitais fora dos limites cidades, como o Hospital
Saint Louis (1607) em Paris, ou mesmo o Hdopitalldesrables e a Maison de
Convalescence, anexos ao Ho6tel-Dieu da capitatésan erigidos para evitar a
aglomeracdo de doentes (Musée..., 1998, p. 89).

O guestionamento do hospital comecgou a ser feittoago do século
XVIIIl, com as mudancas na concepcao de assisténcan o desenvolvimen-
to das discussdes sobre higiene. Nesse séculomut@@bém os hospitais
especializados. Foucault (1995) destaca que a grdiidrenca desses hospi-
tais para aqueles que existiam até entao refeeeegmestdo dos cuidados mé-
dicos: enquanto que a especializagdo dos hosprtatievais esteve pautada
na exclusao, na segregacao e na crenca dos maesdoucos, os sifiliticos e
os leprosos podiam transmitir as populacdes, ossbwespitais estavam base-
ados nos cuidados especificos as doencas. Outaatesistica do século das
Luzes é a transformacédo do hospital em uma “maqdeaurar”; no século
seguinte ele se tornaria um “equipamento de sdudar de prética, de ensino
e de pesquisa” (Musée..., op. cit., p. 6).

O historiador canadense Othmar Keel (2001) obsardetincdo do mo-
delo de medicalizacdo dos hospitais franceses Emae aos demais paises eu-
ropeus, e afirma que isso foi possivel gragas aodgmomina “tecnologia clini-
ca”, na qual insere tanto a abertura de novos esppara a clinica médica,
como o encontro desta com a prética cirdrgica tiope no hospital seu l6cus de
acdo. E é justamente este ponto que singularizzal&de Paris: o estudo ‘ana-
tomocirdrgico’ ou ‘anatomolocalista’ da doenca.

No inicio do século XVIII constituiu-se, na Frangaja organizacao sani-
taria publica visando o controle de epidemias ¢gsesuja atuacdo mais visivel
foi aquela calcada na mudanca de percepcédo a tesfelixo, da sujeira e das
aguas paradas, que passaram a ser consideradensasipotenciais de doen-
cas (Bourdelais, 2001, p. 10 et seq.). A esta mitvecao outras seriam acres-
centadas, como a preocupac¢ao com a circulacdoasaridades e com as con-
dicdes de vida (alimentacdo, moradia etc.) e thabhdD hospital ndo se manteve
alheio a esse clima e tornou-se, com o passaraldcséim dos focos principais
de problemas. No entanto a partir do processo fodemea ou medicalizacao ele
se converteu em uma peca essencial na politictsi@ané demografica posta em
pratica na Europa ao longo do século XIX: ndo sddteaos melhores equipa-
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mentos disponiveis, mas sobretudo em virtude dadgéo de seu corpo médico,
inspirada na filosofia das Luzes. Era somenteasptial e na pratica cotidiana
gue o conhecimento médico poderia ser adquirigdirreando seu papel de equi-
pamento médico.

Georges Vigarello (2001) enfatiza que o século XYilb foi marcado por
mudancas no saber médico ou no tratamento e canbeti das doencas tradi-
cionais, assim como também néo foi o tempo da desstade novas substancias
— em resumo, nao houve definitivamente nenhumalugd@o na area médica.
Por outro lado, frisa Vigarello (ibid., p. 29-3@gorreram transformacdes cultu-
rais profundas que possibilitaram alterar a imagammedicina, bem como diver-
sificar sua atuacao e seus recursos. E em taticem@equeno espac¢o ocupado
no hospital pela doenca, pelos servicos médicasatprapéutica passou a ser
amplamente questionado.

Em um tempo em que os preceitos de higiene ganhfvam, a interven-
céo das autoridades passou a ter papel decisibretsmlo nos locais conhecidos
como focos privilegiados da doenca: prisdes, potiascos e hospitais gerais.

Nesse novo quadro o hospital tradicional perdewespFoi preciso
transforma-lo tanto fisica como conceitualmente pf@ciso que ele perdes-
se sua feicdo assistencial em beneficio da teragg@utlas vésperas da Re-
volucdo Francesa dois personagens representaramcesso de mudanca
pelo qual passaria o hospital francés: PhillipeeRique em 1785 prop0s alte-
racdes no tratamento oferecido aos alienados; enejque em seu relatério
de 1788 sobre a situacao dos hospitais parisiestdesou em xeque o0 mode-
lo hospitalar francés e seu principal representaatéi6tel-Dieu de Paris
(Napias & Martin, 1897, p. 19).

Apesar de todos 0s questionamentos, perdura unté@mmpo sem solucao
o grande dilema do hospital: a presenca dos ‘in®isa Era pratica corrente a
manutencdo de leitos para esses doentes, e meitas eles eram reservados
pelos benfeitores do hospital para seus benefoc@aRor mais que se exigisse a
abertura de leitos para os ‘curdveis’, sabe-se gaepratica, os leitos eram
ocupados durante longos anos pelos ‘incuravel§illp@atrick, op. cit., p. 106).

Somente a partir do século XIX, com a efetivacapibzesso de medica-
lizagdo do hospital, a questdo dos incuraveis comecser resolvida. A con-
trovérsia sobre a permanéncia dos incuraveis naeartébhospitalar nao foi pri-
vilégio francés. Também na Inglaterra e nos Rei@esmanicos ocorreu uma
tensdo crescente entre a manutencao de leitoopanguraveis, ou seja, entre
esse tipo de acao filantrépica e um espaco mai@ @ambiente de cura, como
bem mostra a citacao anterior de Killpatrick.

O processo de medicalizac&o do hospital pode ¢enéido como a trans-
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formacao parcial e desigual pela qual passaranmeguinstituices de assistén-
cia na Europa, a partir do século XVIII. (Keel, @jt., p. 29-30)

A medicaliza¢do pode ser vista também como a cgéwvipor parte da
elite francesa de seu papel de orquestradora deageda do pobre e, de um
modo geral, da mudanca dos costumes destes. Nadasfiueles homens, o pro-
gresso do conhecimento devia acarretar o progressal, e para o alcance de
tais propésitos os médicos engajados na luta higggeiriam se reunir e divulgar
suas idéias em periédicos commes Annales D’hygiéne Publique et de Méde-
cine Legalee procurar influenciar os politicos, além de maptr das associa-
¢Oes cientificas. Tal mudanca sé pdde se realizarér da transformacao na
percepcao relativa ao entorno (lixo, sujeira ete.)ou seja, na relacdo entre
doenca e meio ambiente — e ao corpo. Assim, a rakrégdo é definida como

“le produit de la rencontre entre deux culturesdrps, en
apparence radicalement opposées. D'un co6té, ceHark-
decins, largement partagée par les élites des lduixVllie
siécle, qui s’inspire des conceptions mécanicierthegar-
tage des taches et du recours aux spécialiste$abDee,
une conception traditionelle & une multitutde deonas”
(Faure, 1993, p. 273).

Essa medicalizacdo ndo esteve restrita, comogtfoiaos hospitais. As obras
de caridade vivenciaram o mesmo processo, no qu@dicina passou a ter papel
importante: ao lado das sopas, do péo, do caredestuario e do abrigo, as visitas
médicas e a distribuicdo de remédios passaramea fazte do cotidiano dessas
instituicdes. Para os filantropos franceses oitosts, a distribuicdo de cuidados
médicos gratuitos era mais uma forma de asseguraiean social. Nesse sentido, a
medicalizacdo era uma estratégia para o alcanobjdtivo principal. Quando as
doacgdes diminuiam, as visitas médicas e 0s remérios0s primeiros itens a serem
reduzidos ou mesmo eliminados. Como assinala ©faare (ibid., p. 110-113), ape-
sar de demonstrarem preocupacdo com as questd@soraaditarias, as institui-
¢Oes filantropicas continuaram sendo procuradas pelbs pobres do que pelos
doentes, ndo constituindo, assim, propriamentesahadlicas.

Algumas instituicdes filantropicas e de caridadstado, elegeram os cui-
dados médicos como sua bandeira principal, como éaiso da Euvre des Pau-
vres Malades — um dos bracos da Sociedade de $2atéide Paulo que cui-
dava dos doentes da periferia de Paris e chegontaatar médicos para aten-
der a seus doentes pobres — ou da Societé Phitanidiure de Paris, entre outras
que se dedicaram aos cuidados aos doentes excldddosospitais ou mesmo
aos convalescentés.
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Muitos médicos presentes no pantedo médico frateéicaram-se a tra-
balhos filantrépicos. Segundo Olivier Faure (1993114), a Societé Philanthro-
pique contava com clinicos e cirurgifes de rendais,como Pinel e Laennec,
para o atendimento e tratamento de seu publicorgando o papel da medicina
no controle e na gestéo da pobreza. No entantdaajne abracando a idéia da
medicaliza¢do e atuando no controle da pobreza,stams médicos como os
politicos e a elite em geral viam com reservasradade e a filantropia Em
primeiro lugar, porque lhes parecia que incentivawaresignhacao dos pobres, 0
gue era, aos olhos daqueles homens, um grandeop&mg segundo lugar, e no
gue tange especificamente a assisténcia médicqu@ea@ua acao era restrita as
grandes cidades e, ainda assim, os socorros emffidientes frente ao grande
namero de doentes. (Faure, 1994, p. 24)

Ao lado das obras de natureza privada, o séculocitou com o funci-
onamento dos Bureaux de Bienfaisance, instituig@estidas pelas prefeituras e
criadas ainda durante a Revolugéo Francesa paeeatjunto aos pobres. Suas
atividades ficavam muito aqguém das necessidadasslgerincipalmente porque
recebiam somente os doentes ‘curaveis’ deixandargocdos hospitais o papel
primordial da assisténcia publica urbana.

Outra forma de assisténcia surgida no século XtXasicaixas de socorro
mutuo ligadas a categorias profissionais. Nelasatpcdo de socorros médicos
s6 se efetivou, na Franca, a partir de meados cdolaéAo lado dos servigos
hospitalares, a educacéo sanitaria passou a farer gas acdes das caixas de
socorro, tornando-se essas instituicdes, nas dale Olivier Faure (1993, p.
120), “instrumentos de higienizacao” da saude téistoa quanto moral do traba-
Ihador pobre. Local de socializacao de classesirsoe médicos, previdéncia e
poupanca, as caixas de socorros matuos se tornaceno/hos da elite francesa,
o lugar por exceléncia para o crescimento moralctiesses trabalhadoras. Paul
Weidling (1991, p. 195) resume a especificidadeaso francés:

“Two new — and related — trends were apparent emEe.
These were professional aspirations towards a nugaver
medical care, and public appeals for the suppoldtodratory
research. New efforts to integrate public and pevaterests
were expressed by the solidarism movement for &sivk
and integrated society on the basis of social gesti

Aos poucos os hospitais vao se tornando o espademenstracao técni-
ca da medicina. Conquanto os cuidados com velltoisecas abandonadas ain-
da lhes rendessem preocupacao, nao impediam o dansmcesso de medicali-
zacao. J& a doenca se converte no
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“premier objet autour duquel s’élaborent et se ardten pla-
ce les facons modernes de remédier aux situatiocisles
difficiles. Les premiers projets d’assistance pgbé ratione-
lle et centralisée mettent le secours médical atreele leur
dispositif et la médecine gratuite inaugure, aipdd 1855, la
premiére expérience d'assitance gérée et finanaglep pou-
voirs publiques” (Faure et Dissertine, 1994, p.)145

O quadro da assisténcia médica na Franca da metaskeculo XIX pode,
entdo, ser assim resumido: os hospitais tornanada ¢ez mais ‘medicalizados’
e a doenca se torna a principal via para o contwtéal. Apds a lei de 1893, que
legislou sobre a assisténcia médica gratuita, hamareviravolta na concepc¢ao
do hospital, como demonstram as mudancas tantoaersjuitetura quanto do
seu funcionamento. Nesse Ultimo aspecto observaassraiores transforma-
¢Oes: em troca de subvencdes e pagamentos desdidsipoderes publicos exi-
giam que as admissfes fossem indicadas pelos nsediicoinuindo o poder das
freiras que ainda decidiam sobre as internacOgmsSa-se a aceitar também a
admissao de venéreos e parturientes, por muitodeafgstados de seus corre-
dores. Com relagdo a arquitetura exigiam-se saasrdrgia, servicos de isola-
mento e abertura de maternidades, uma clara eviaéias transformacdes por
gque passava a assisténcia médica francesa.

Em todo caso, tanto os Bureaux d’Assistance quantwutualismo nao
deixam de ser considerados formas paternalistagd@le e, portanto, modalida-
des sofisticadas de caridade. Modernizada ou sxHi, 0 certo é que é naque-
le momento efetivava-se a separacdo entre o deeatpobre, o incuravel e o
infeccioso, e tomaram-se medidas especiais quantoidado das criancas, das
maes solteiras e dos idosos. A ‘modernizacao’ daade veio acompanhada de
tensdo social e discussdes politicas, em que &s aghitativas e/ou filantropi-
cas encontram-se lado a lado com aquelas que virsesaio implementadas,
mesmo que timidamente, pelo Estado.

O historiador britanico Paul Weidling (op. cit.)idera que, apesar dessas
mudancas na assisténcia, so6 se pode falar em nipalgio da caridade a partir
dos trabalhos de Louis Pasteur e da criacdo dibuttsPasteur, em 1888. Institui-
¢do privada de pesquisa biomédica, ele encontradmsue de financiamento na
rede de conhecimento que Louis Pasteur mantinhaaomunicipalidades, os
industriais, 0s banqueiros, os filantropos, entiteas, sobretudo apds a descoberta
do soro antidiftérico (1894). Segundo Weidling)ids filantropos perceberam, na
medicina pasteuriana, uma nova forma de combatdi@epa, por meio primeira-
mente do financiamento da producéo do soro e, degaidistribuicdo deste pelos
Bureaux d’Assistances. Com a possibilidade de prgde das doencas aberta
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pelas descobertas de Pasteur, a pesquisa médica @a®r considerada, pelos
filantropos, uma forma de terapéutica em potenai@lestir na pesquisa médica
era investir na tentativa de erradicacéo da pobieasa forma,

“The Pasteur Institute provided a model which wabd emu-
lated by the medical charities of the twentiethtaen Exam-
ples are the Rockefeller Institute for Medical Rasé, and
Paul Ehrlich’s Institute for Experimental TherapydaSerum
Tasting at Frankfurt. Voluntary funding boostedgkscale
national research institutes as sciences promgsezhiove the
root causes of poverty and disease, while philamyrwas
seen as merely a palliative” (ibid., p. 196).

Para Olivier Faure (1994) a experiéncia do soridétérico abriu uma nova
relacdo entre a bacteriologia e o consultério n@dzs médicos, mesmo o0s da
provincia, podiam fazer uso da bacteriologia serdgresua independéncia, tanto
em termos de pratica como de ética médica. Eleagerciam fazendo seu traba-
Iho habitual, sé que com meios mais eficazes. Bvodado, a descoberta do soro
modificou a relagdo da sociedade com a medicineceou o universo médico.
N&o bastava garantir a sua producdo se a distéibuio pudesse atingir todo o
territério nacional, e para tanto foi fundamenteh&rada do Estado como parceiro
do Instituto Pasteur, em 1895, subvencionandotelaig;do do soro.

O modelo pasteuriano preventivo, tanto o de peaquignto o de gestédo
institucional, teve reflexos importantes no Braail final do século XIX e inicio do
século XX, em grande parte devido as evidentes ngataque desencadeou na
urbe francesa. De fato, o0 alcance de suas medktiapelou o &mbito da questéo
sanitaria e da saude, alterando radicalmente vgdala higiene, a vida do homem
urbano — suas moradias, o tragado das ruas etccenfegurando-se como uma
modalidade efetiva de controle do pobre e da pabtale destacar ainda que, a
despeito de sua efetivacdo sO se concretizar cleinde 1902, as primeiras pro-
postas de assisténcia médica gratuita, na Fraoanfcontemporaneas a ascen-
sdo do modelo pasteuriano naquele pais.

1.2 A EXPERIENCIA LUSO-BRASILEIRA

Ao pensar sobre assisténcia médica no Brasil, gemaque sobrevém
quase que instantaneamente é a do Hospital da Sastada Misericordia. Tal
associacao explica-se porque as acfes pias dedadas e ordens terceiras sao
inerentes a tradicdo portuguesa de assisténcidedeperiodo medieval, e 0
império portugués reproduziu, em suas coloniassestncia tanto médica quan-
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to social (a 6rfaos, prisioneiros, doentes, loustos), as quais baseavam-se, so-
bretudo, nos trabalhos da Santa Casa da MiserecOfgiesar de sua importan-
cia e hegemonia nas questdes relativas a assiaténcPortugal e no ultramar,
nao se pode esquecer que outras irmandades e taorbéns terceiras manti-
nham, tanto na metrépole quanto na colbnia, hospii@ra a realiza¢do de suas
obras de caridade, porém com acesso restrito a@0§ e seus dependentes.

No final da Idade Média, como ja foi dito, as camfas e irmandades exer-
ceram um papel importante nas sociedades, poisnforatrumentos de coesédo
grupal e formacéao de lagos de solidariedade, taaterial quanto espiritual, em
uma época pautada pela inseguranca. O periodo m&apwém, segundo Rus-
sel-Wood (op. cit., p. 10), o inicio da centralidaglas acGes de assisténcia em
Portugal, com a reunido dos pequenos hospitaisosauspicios da Coroa. A
criacdo da Irmandade de Nossa Senhora, Madre dg, Megem Maria da Mi-
sericordia ou simplesmente Misericordia insererasda movimento.

O final do século XV é assinalado também pelo pgsoeale centralizagédo
monarquica e formacdo da burocracia régia, quezssgentir igualmente no campo
da assisténcia. Uma das linhas historiograficasdigmitem o tema acredita que
a Misericordia tenha sido fundada sob os auspitéorinha D. Leonor, o que
justificaria seu prestigio junto a monarquia lus#a lhe teria garantido a prote-
¢cao régia. Esse prestigio, porém, nao se estersdeuti@ds confrarias e irmanda-
des surgidas na mesma época.

O objetivo primordial da irmandade era o cumprinoeddas 14 obras da
Misericérdia, divididas em sete obras espirituaisensinar os simples, dar bom
conselho a quem pede, castigar com caridade osrgae, consolar os tristes e
desconsolados, perdoar a quem errou, sofrer agagsjdom paciéncia e rogar a
Deus pelos vivos e mortos” — e sete obras ditaparais — “remir cativos e
visitar presos, curar doentes, cobrir os nus, @acamer aos famintos, dar de
beber aos que tém sede, dar pousada aos peregrpames, enterrar os fina-
dos” (apud Melo, op. cit., p. 24). Tais obras sedtiziam em atendimento a
infancia (orféos e enjeitados) e velhice, auxildnantes e loucos, distribuigédo de
esmolas aos pobres e as vilvas, abrigo aos idakom,do socorro aos presos
em seu sustento e no apoio juridico. A irmandadeat@ para si também a res-
ponsabilidade pelo sepultamento de boa parte dalpggo — além dos irmaos,
encarregava-se do enterro de escravos, homens,livrancos, mesticos e ne-
gros. Dava ainda assisténcia espiritual, pois striava os sacramentos e oficia-
lizava cerimonias religiosas, das quais todos esagtiavam sob sua guarda devi-
am participar. Mantinha, para a realizacao de sbaas, um hospital, a Casa da
Roda e o Recolhimento das Orfas. Eram sustentamtasspolas, doacgdes pias
dos fiéis, legados testamentais — que poderiamecant ndo clausula especifi-
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ca destinando os legados a determinadas obras etaedes dos governos, es-
tas tanto da Coroa portuguesa como do governo ialperepublicano.

Antes de tudo, as Misericordias eram imbuidas dearater aristocrati-
co, constituindo uma associacao fechada que reamgupos sociais de maior
prestigio da sociedade. Logo, tornar-se irmao dsehiordia ndo era para to-
dos. Nas colbnias,

“Ser irmao da Misericordia era quase um atestaaooguha-
bilitava [0os colonos] a almejarem uma participagas esfe-
ras formais de poder que entdo se ampliavam naeidan
Gltima instancia era como uma carta de recomendd&sgieli-
tes locais junto ao monarca” (ibid., p. 145).

As Misericordias representavam, enfim, a boa s@dedocal, reproduzin-
do em sua organizacao a distingdo hierarquica dariar sociedade na qual se
inseria. Expressavam, assim, uma das formas dg#es@dade horizontal entre a
‘boa sociedade’.

Mariana de Melo (op. cit., p. 42) considera umdratarcante da coloniza-
¢do lusa a difusdo das irmandades leigas. Nas iesl@bas eram responsaveis
pela construcdo dos templos e manutencao dos cpitogagacao da fé catélica
no territério e demarcacao da fronteira do semégue as tornava brago da em-
presa colonizadora. A criacdo da Misericordia acammava a formacao da cida-
de, corroborando a expansao cultural lusitana Gokens considerados relevantes
pelo império. Para além de sua importancia para@esa colonial portuguesa,

“A Irmandade da Misericérdia desempenhou, juntamenm
outras instituicGes proprias daquele tempo, um|papportan-
te no estabelecimento e consolidacdo destas rédetetares
entre os homens, tendo se constituido em um egpagiegi-

ado para o exercicio desta pratica social” (imd144).

Russel-Wood (1981), em seu trabalho sobre a Saaga Ga Misericordia
da Bahia, afirma que as doac@es a instituicao émterpretadas como um dever
cristdo, segundo a caridade tradicional cristdjeratifica o papel relevante das
Misericérdias na tradicdo catélica de assistér@iautor trabalha com o concei-
to de ‘filantropia social’ para explicar as acdes dMisericordias. Para ele a
filantropia social seria a acéo junto aos desvaliederia surgido, em Portugal,
com as albergarias que acolhiam os peregrinos thuamdade Média. Ja nas
colbnias ela teria ganhado uma nova feicdo, deteasé@miburocratico visto
gue muitos de seus servigos caberiam, em teseniipalidade ou a Coroa. Na
verdade, por deter o padroado régio as Misericérdeatransformaram em um



A construcdo dos espacos de cura no brasil: entre a caridade e a medicalizacado 23

dos bracos da burocracia, respondendo pelas agdassisténcia nas colénias.
Em suas ac¢des, o publico e o privado eram indidsed.

Na Col6nia, no Império e nos primeiros anos da Ré&pa a Santa Casa
manteve a hegemonia da assisténcia médica no B&&iho principio do
século XX ela perde lugar para outros espacos d&, digados diretamente
as politicas de saude.

Entre as diversas ac6es das Misericordias, centranda analise apenas
em uma de suas obras: a manutencao de seus hespitaespecial o da Santa
Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.

1.2.2 O HOSPITAL DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO:
ENTRE A CARIDADE E A TERAPEUTICA

O século XIX traz modificacdes substanciais aodiatio e ao funciona-
mento do Hospital da Misericordia. Até entéo o hi@dmantinha um corpo res-
trito de funcionarios e seu atendimento pouco erdiiciava dos hospitais tradi-
cionais, depositarios das misérias humanas: emeafasmarias conviviam lou-
cos, incuraveis, portadores de doencas contagmsapostos. A pouca distan-
cia ficava o Recolhimento das Orfas, que ganhoa@spréprio ainda em 1743,

Foi no ambito das discussGes da Assembléia Coimsdtde 1823 que os
espacos da Santa Casa do Rio de Janeiro comecaangaestionados e consi-
derados insalubres, e somente em 1835 a comisg@iada na década de 1820,
com o propdésito de observar a instituicdo e inforam autoridades sobre suas
condicdes de atendimento, apresentou um relatoriclgindo sobre a necessidade
de espacos distintos para o hospital, o Recolhimnéas Orfas (o prédio de 1743
fora considerado inadequado) e a Casa da Roda&bE>postos). Em parte como
decorréncia desse relatorio, entre 1838 e 1854 stiganelhoramentos foram in-
troduzidos, entre eles a transferéncia do cemifiria a regido do bairro do Caju;
a construcdo de um novo hospital com 11 enfermaaiagiacdo de um prédio
especial para os alienados a fim de separa-losutogs doentes (0 Hospicio Pe-
dro Il, inaugurado em 1852); e novas acomodac¢Oes gemexpostos e orfas.

As epidemias de febre amarela e cllera que assolar@apital do Impé-
rio a partir da década de 1850 também contribujpamna as mudancas na rela-
¢ao entre o Hospital da Santa Casa e as doengascessidade de se criarem
hospitais de isolamento para atender aos doentesdayados contagiosos obri-
gou 0 governo a assumir a construcdo e a admig&irdesses espacos.

Paralelamente as alteracdes nos espacos da SasdaoCG@as transfor-
macdes relacionadas ao funcionamento do hospitaleslizadas. Como é sabi-
do, a chegada da Corte portuguesa em 1808, noxtordas guerras napolebni-
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cas, provocou modificacBes profundas na vida dé@1@a) entre elas a abertura
de cursos superiores no Brasil. Para os historesdda medicina aquele ano € o
marco inicial do ensino médico no Brasil, com acéio da Escola Anatdmica,
Cirargica e Médica do Rio de Janeiro. Funcionamicialmente nas dependénci-
as do Hospital Real Militar, em 1813 a escola fansferida para a Santa Casa e
ai permaneceu até 1832. Por um tempo a Faculdadéede&ina do Rio de
Janeiro — ja com este nome — se dividiu entre @artiospital Real Militar e
as enfermarias da Santa Casa, e a partir da seguetdae do século XIX ins-
talou-se inteiramente nas dependéncias desta ultima

A convivéncia do ensino com a assisténcia e combaas realizadas na
Misericérdia ndo foi das mais tranquilas. Os protde eram de diversas ordens,
como salienta Tania Salgado Pimenta (2003): quses&lacionadas ao espago,
gueixas de falta de leitos, quadro funcional ingefite, sem contar os conflitos
de hierarquia e disciplina. Para se ter uma idéiargpbacto dessas mudancas na
ordem interna da Irmandade — afinal, as trés erdeian originais seriam acres-
centadas, em 1852, mais 11 do novo prédio —, aawttama a atencdo para a
evolucdo do quadro funcional do hospital. No comagaéculo XIX o hospital
da Misericordia contava com um médico, um cirurgiéio boticario, enfermeiros
e serventes. Na década de 1850 atuavam em suak@ists cerca de oito mé-
dicos e seus substitutos, um boticario e dez ajeda@7 pensionistas, outros 27
enfermeiros(as), 28 serventes, além de 18 irm&mntiitas.

Os problemas advindos da convivéncia entre a Fadelde Medicina e as
sucessivas Mesas Diretoras da Irmandade da Misdiecdenotam o conflito
maior entre duas praticas distintas: de um ladaralade e de outro o ensino
médico — este Ultimo representando a tentativa ddicalizacdo do hospital.
Tais praticas foram obrigadas a conviver no messpago em face da auséncia
de outro hospital na capital do Império que pudedsegar as aulas praticas da
Faculdade de Medicina. Alias, o pleito por um hteroprio parece ter sido a
marca desta instituicdo desde a sua criacdo. Agirdntentativa de se dotar a
Faculdade de um prédio proprio foi feita no finallthpério, sem que o projeto
tenha saido do papel. Em 1918 é finalmente inauguogrédio da Faculdade na
Praia Vermelha, porém as enfermarias da Santa €agmuaram a ser o local
da pratica médica. Na década seguinte discutejdarm para o Hospital das
Clinicas da Faculdade, mas as obras iniciadas &vi 480 paralisadas quatro
anos depois. Somente em 1978, com a inaugurac@amdpusda Universidade
Federal do Rio de Janeiro, nailha do Fundéo, alBade de Medicina ganha seu
hospital préprio — o Hospital Universitario Clemerut Fraga Filho.

Os entraves na relacdo entre a irmandade e a fadelgodem ser
explicados, em parte, por estarem os médicos subaseds regras de funci-
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onamento impostas pela irmandade, até mesmo quardspital passou a
ser dirigido por um médico, em 1852. Outro pontoadieto enfatizado por
Pimenta (op. cit.) era a presenca dos estudantesomwedores do hospital:
considerado um local de caridade, a irmandade waspastringir a perma-
néncia dos estudantes em suas dependéncias, bemamntrolar os modos
e atitudes dos alunos. As normas de conduta abaendesde a proibicdo de
portar chapéus em seu interior — tratando-se déugrar sagrado, 0 uso do
chapéu era desrespeitoso — ao contato com os gasie@ proprio regula-
mento editado em 1855 pela Irmandade define o halspomo “um lugar

destinado a infelicidade e as dores, onde deveviaretoda a espécie de
escarnio ou falta de caridade” (apud Pimenta, 2@041,).

A chegada das irmas da Sociedade de Séo VicerPaule, dedicada ao
trabalho com os pobres, em 185&forcou, mesmo que simbolicamente, o papel
do hospital como lugar de caridade, ao mesmo tegugoacirrou os conflitos
com os médicos. As freiras cabiam fun¢des admatistis (supervisdo de com-
pras e co-administracéo) e de enfermagem (aliméataguidado com os doen-
tes), e a elas era permitido o livre transito pelagrmarias feminina e masculi-
na. Também eram encarregadas da supervisao dasneinfes laicos e da ani-
macao da vida religiosa propriamente dita, tais @aa missas, oracdes etc.
(Pimenta, 2003, p.122).

Se por um lado a presenca das irmés vicentinas gadeputado o agu-
camento da feicdo caritativa do hospital, por oatoosiacédo do Hospicio Pedro Il
e a conseqlente separacdo entre loucos e doentestrigdo a aceitacdo de
portadores de moléstias contagiosas e dos condiaeliacuraveis podem ser
computadas entre as vitérias dos médicos no proadssnedicalizacdo entdo
em curso naquele estabelecimento. De todo mode fesem processo longo, e
o controle do hospital pelos médicos s6 se dagtwfmente, no Rio de Janeiro,
na década de 1920, como se vera posteriormente.

Othmal Keel (2001) ressalta que, quando a admagét dos hospitais
ndo estava a cargo do corpo meédico, o conflitoeeeste e os gestores leigos ou
religiosos, a controlar e impor regras de funcioeatun, era inevitavel. Os con-
frontos podiam se dar entre médicos e freiras,usosg referia aos cuidados aos
enfermos, ou mesmo entre médicos e administradorespeito da funcéo e do
papel do hospital. O mesmo pode ser dito acerdafoaestrutura do hospital,
pautada no servico das religiosas e de enfermelesgualificados. Contudo,
observa o autor (ibid., p. 32)tdut cela n'’empéche un ordre médical de
s’instaurer progressivement par le biais des besdh@rapeutiques, ni une
fonction sanitaire et médico-scientifique de se d@weer peu a peu dans
les interstices des autres fonctions du systéemeitader”.
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Paralelamente ao processo de medicaliza¢cao, naaseso de uma laici-
zacdo da assisténcia que se mostrou ainda maie faago, além de igualmente
parcial e desigual do que a medicalizagcéo, na peéxede Othmar Keel (ib.). A
laicizacdo da saude significa, grosso modo, a gassale uma assisténcia paro-
guial para uma assisténcia comunal, publica (NQ20i85) e pode significar sim-
plesmente o controle do hospital pelos médicos,stéda parte administrativa
como também dos cuidados com os doentes, comuraecdego das irmas de
caridade — sendo essa Ultima a etapa mais difcded alcancada. Assim, esses
dois movimentos sdo concomitantes e, de certa fomd&sociaveis.

O processo de laiciza¢do da salde na Europa teio ind século XIX
chama atencdo para a fragilidade das acdes da<sipalidades, que afeta o
alcance das ag¢0fes propostas pela assisténciargatotzal. Nesse cenério uma
personagem exerce um papel importante na interm&dida relacdo entre as
autoridades sanitarias e a populacao: o parocoefedcsdo mediadores de mé-
dicos e de administradores, na medida em que acédicle uma campanha sani-
taria ou a questdo das melhorias urbanas — a sdduler dos edificios e das ruas
— passa necessariamente por sua atuacao e pghoderude convencimento da
populacéo, sobretudo dos mais pobres; ao mesmootempque procuram de-
marcar 0s espacos de atuacao, ainda vagos, ddd@éoed paroquial e da assis-
téncia comunal. Outro fator vem a corroborar copracesso de laicizacao da
salde e esta ligado ao desenvolvimento social idasi€s, onde a ascenséo ao
poder municipal de uma elite protestante, judaick@anco-maconica, acelerou o
processo de enfraquecimento do poder das obrasssiohais, majoritariamen-
te catdlicas, ao municipalizarem e profissionakraros trabalhos sanitarios e
sociais, como chama atencao Patrice Bourdelais5(200

No caso do Brasil, a laicizacdo do hospital foi processo ainda mais
longo e tenso. A disputa que contrapde, de um ladwmspital como Iécus da
acao da caridade e, de outro, o hospital como espagratica médica nao foi
caracteristica apenas da Misericérdia do Rio deidanO Hobtel-Dieu de Paris,
palco de diversas transformacdes da medicina, séeguiu afastar a presenca
da Igreja do seu cotidiano em 1908, quando asaeigostinianas foram afasta-
das do hospital e do cuidado aos doentes. E emm®Misericordias brasileiras,
como as de Porto Alegre e S8o Paulo, também hangft e atritos entre os
médicos e a Igreja, esta representada tanto pel&mgasdas freiras quanto
pelas normas da irmandade.

No caso especifico da Santa Casa de Porto Alegte,chamar a atencao
para alguns aspectos salientados por Beatriz WA®9) que corroboram as
interpretacBes até agora apresentadas. Essa Sasaddl instalada em 1803 e
visava, a principio, o atendimento aos viajantpslaes, tendo aderido ao Com-
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promisso da Irmandade da Misericérdia somente etd 1@uando passou a go-
zar de todos os privilégios e a ter todas as atg@tms das demais Misericordias.

A Ultima década do século XIX trouxe duas alteragédstanciais no funci-
onamento da Santa Casa de Porto Alegre: uma foégacla, em 1893, das irmas
da Peniténcia e da Caridade da Ordem Terceirad&1Bacisco de Heythuizeém
gue passaram a responder pela administracao dososeecondmicos e sanitarios
do hospital; e a outra foi a criacdo, em 1898, a@euklade de Medicina de Porto
Alegre, cujas aulas praticas comecam a ser midssraas dependéncias do hos-
pital. Ambos os eventos, distantes apenas cince anodo outro, refletem um
duplo movimento, destacado pela autora (id.) enagééise: de um lado, a presen-
¢a das franciscanas reafirma o papel da religi&@ica no controle do hospital e,
de outro, marca o inicio do processo de medicaéizap hospital.

A preocupacdo com a terapéutica assumiu lugaralemdrvida hospitalar
na Misericérdia de Porto Alegre somente a particdacdo da Faculdade de
Medicina. Beatriz Weber (id.) afirma que, mesmona&dicos eram apenas um
dos grupos a disputar o controle do hospital. Edaio acontecera na Misericér-
dia do Rio de Janeiro algumas décadas antes, &émtia, em um mesmo espa-
¢o, do hospital como l6cus de terapéutica com @itasde caridade nao foi
tranquila. As freiras de fato levaram a efeito gamizacéo do cotidiano hospita-
lar e dos servicos de enfermagem, mas a sua retagdanédicos e alunos foi
permeada de atritos, sobretudo no que se refeédbitok e atitudes desses dulti-
mos. A exemplo do que ocorrera no Rio de Janeiravarados do século, as
freiras consideravam que médicos e estudantese@momperem desnecessaria-
mente os corredores, atrapalhavam o funcionamemtwdpital.

Aos poucos 0s médicos assumiram o controle do tedspina década de
1920 participaram da organizacado de novos prédaesconstrucdo de um novo
hospital. Para Weber (id., p. 169),

“Na Santa Casa, mantinha-se a conexao entre aazhid
religiosa e seus significados com a ciéncia médiea) que
isso representasse uma ruptura. Convivia uma petisjpe
mistico-religiosa perfeitamente articulada com wis#io
cientifica. A administracdo da Santa Casa semprgiel

os médicos pelos seus conhecimentos cientificoala p
dedicacace generosidadeom que prestavam servi¢cos aos
pobres” (grifo da autoraj.

O processo de medicalizacdo da Santa Casa de Megme permite es-
tender a reflexdo aqui realizada a outras Misediedr do Brasil e a suas rela-
¢des com o ensino médico. A Misericordia de Salvado fugiu aos momentos
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de confronto vividos entre os médicos e as irmésatimlade. Segundo Venétia
Rios (2001), a chegada das irmas vicentinas a Mis&lia de Salvador em 1856,
com o objetivo claro de disciplinar o funcionamedtohospital, desagradou mé-
dicos e internos da Faculdade de Medicina, querfonapedidos de permanecer
nas dependéncias do hospital depois das 18 horastoda destaca que, apesar
dos elogios da Mesa Diretora da Irmandade ao thabab dedicacdo das irméas,
era dificil a relacdo entre elas e os médicos, derrapregados e pacientes, o
gue demonstra os limites da convivéncia de prativédicas e culturais diversas
no interior daquele hospital.

Renilda Barreto (2005) observa, entretanto, quandlito mais forte vivido no
Hospital da Misericérdia baiana ndo se deu entievess de caridade e a Faculdade
de Medicina, mas sim entre os médicos e o0 govearravincia, que por diversas
vezes tentou intervir no funcionamento do hospitajue, para a autora, denotaria
mais uma disputa de poder do que divergénciasuest@ps médico-assistenciais.

Pode parecer estranha a insercgdo tardia das irenéarttlade nas Miseri-
cordias do Rio de Janeiro e de Salvador — e o ebed®Porto Alegre demons-
tra que a instalacdo de uma Misericordia ndo ppEssa presenca de ordens
religiosas em suas dependéncias. Porém, ao canttdrijjue ocorria na Franca
— onde a abertura de um Hobtel-Dieu exigia a aud@dp papal e era comum a
presenca de ordens monasticas no cuidado aos domi@ administracéo, re-
forgcando a ligacéo desses hospitais com a IgrejéliCa —, a ndo-obrigatorie-
dade das ordens religiosas nas Misericérdias aaeata carater leigo de suas
obras de caridade. Nestas a Igreja catélica sa fa&dsente pela igreja da ir-
mandade, pelo capelédo e pela caridade dos irmédasepulagdo em geral.

Essa era uma caracteristica forte da Irmandade idaridordia. A de
Lisboa, por exemplo, ndo contou com a presencadaiea$ até 1857, quando a
imprensa médica portuguesa comecgou a questionacassidade de se cha-
marem freiras para o cuidado dos doentes. Argurrantsgque nao havia nin-
guém melhor do que elas para assumir o cotidianoodpital com eficiéncia e
a baixo custo, argumento este também amplamenieadtd pelos defensores
da presenca das irmas nas Misericordias do Riadeitb e de Salvador. Sabe-
se, porém, que a Mesa Diretora da Misericérdia deaior cogitou, desde
1834, a entrada de freiras para o servico de erafgem e para a direcdo do
Recolhimento e da Casa dos Expostos (ibid.).

Por seu duplo papel de hospital publico e privaddBrasil as Misericordi-
as se transformaram, ao longo da historia, em gimdde socorro médico. E foi
justamente essa caracteristica que as levou aseaieg um terceiro papel, o de
hospital universitario, que por sua vez acaboufaner com que a terapéutica
ganhasse suas enfermarias. As que primeiro adagusuas estruturas a agao
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da medicina terapéutica foram as Santas Casastda 8ao Rio de Janeiro, por
abrigarem as mais antigas faculdades de medicipaido Depois, com o adven-
to da Republica e a abertura de escolas médicasuénas cidades.

A partir de 1870 as mudancas por que passavam igimed seu ensino no
Velho Mundo repercutiram na Faculdade de Medicim&ob de Janeiro transfor-
mando-a, assim como a relacdo dos médicos com mitdloSTambém surgiram
outros espacos de cura como as casas de saudelielimiPa Geral, esta Ultima
criada em 1881, que recebiam parte da populacaatedalida pelos hospitais
existentes e médicos formados pela Faculdade. p@iiodo em que se consolida-
ram questdes da prevencao e da cura, o tempo @nisigo, e as novas idéias
trariam consequéncias também para o Brasil (EH892; Sanglard 2005).

Apesar do desenvolvimento da préatica médica, asSaasa da Misericor-
dia continuava a ser o Unico espaco aberto a tadoda que cada vez mais se
tentassem restringir as ‘doencas’ admitidas em seapital. Vale lembrar que o
prestigio da instituicdo refletia em seu corpo rmédb que contribuia para a
permanéncia dos médicos em suas enfermarias. Acas@e outro espaco pu-
blico de atuacao e o prestigio agregado eram coeares do cenario que reunia
assisténcia, pratica médica e ensino nas deperaffdai Santa Casa.

As Ultimas décadas do século XIX foram decisivas pae o hospital se
tornasse o lugar da terapéutica, ou seja, parekpumsse efetivamente medi-
calizado, e as descobertas de Pasteur tiveram pel paportante nesse pro-
cesso. Como ja foi dito anteriormente, a criacadndoituto Pasteur mudou a
relacdo da caridade com a medicina e também selwiparametro para o
surgimento de diversas instituicées por todo o nouocidental. O Brasil e o
Rio de Janeiro, em particular, ndo passaram alteetatmovimento.

1.3 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste artigo procuro situar os primérdiagratica médica no Brasil
e sua estreita relacdo com os hospitais mantidas pksericérdias, como intuito de
melhor compreender e caracterizar a singularidadgessisténcia hospitalar no pais.

Na organizacao politico-religiosa do Brasil coldeiamperial, a caridade e a
assisténcia estiveram baseadas nas acoes deigis#ueigas de devocdo —
afinal, uma das caracteristicas das irmandadedensrterceiras era a sua reu-
nido em torno da devocéo a um determinado santwé&e-existindo muito espaco
para as acdes individuais. Gilberto Freyre (200@nca a atencao para a mistica
que cercava 0s donativos e legados feitos as irathes] notadamente a Miseri-
cordia, a ponto de essas praticas se tornarem amadrcas da vida religiosa
do Brasil na virada do século XIX para o século X&o s6 por seu carater
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religioso e caridoso como também pelo prestigided@cela agregado desde os
tempos coloniais, uma vez que a hierarquia dasndades refletia a hierarquia
social existente. Assim, ser irméo da MisericOmglia simbolo de prestigio, da
mesma forma que — guardada a devida hierarquiaera participar das outras
irmandades e ordens terceiras.

Quanto a préatica médica, o século XIX distinguiypet processo de me-
dicalizacéo do hospital, que aos poucos foi sesttmmando em espaco de tera-
péutica em detrimento da caridade. No Brasil takpsso esteve intimamente
ligado a criacdo das Faculdades de Medicina daaBaldo Rio de Janeiro, a
todas as transformac@es do ensino médico e aongcto no cotidiano hospita-
lar das Misericérdias dessas duas cidades. Na &ranogno foi salientado, a
questdo da assisténcia modificou-se gradualmernie apsegunda metade do
século XIX, por um lado com o surgimento do mutsrald e, por outro, devido a
inovac@es técnicas da medicina, encontrando see d&yais descobertas de Pas-
teur e na criagdo do instituto que leva seu nome.

Esse cenario de mudancas atingiria a area da &ssisf no Brasil. As
acdes das irmandades e ordens terceiras modifieseano decorrer do século
XIX, e a segunda metade do Oitocentos viu surgikasade socorro e previdén-
cia, como a Caixa Econdmica, criada por decretegmmental em 1861, e o
Monte Pio dos Servidores, ambos de caréater previden (Allain, 1886, p. 236
et seq.). Também foram formadas institui¢cdes cjecjpal fungéo era afirmar o
papel da medicina na melhoria das condi¢c6es deddadqeopulacdo, a exemplo da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro (1881), da &blica de Botafogo (1899) e
dos pequenos Institutos Pastenas capitais brasileiras. E certamente a criagao
de 6rgéaos publicos como o Institutos Bacteriol0gi®93) e Butantd (1901), em
Séao Paulo, e o Instituto Soroterapico Federal (L99® Rio de Janeiro, podem
ser considerados ao mesmo tenipdicio de uma nova mentalidade médico-
assintencial a se constituir no pais, na qual aicited passa a ser vista como
instrumento de melhoria das condi¢des de vidasaltadode um processo, em
que a terapéutica suplanta a caridade na gestiotdlas.

Contudo, sera somente nos anos de 1920, a pargjesido de Carlos
Chagas no Departamento Nacional de Saude Pubtiodejo da Reforma Sani-
taria de 1920 que perceber-se-4 uma mudanca naipagdo da assisténcia
hospitalar na Capital Federal — respondendo, eita ¢ceedida, a preocupacao
gue Carlos Chagas demonstrava, na criacdo de hspiesmo que especificos,
atendessem as chamadas ‘nosologias habituais’.déssesso sera melhor per-
cebido, sobretudo, a partir da abertura do Hosfial Francisco de Assis, em
1922. O Hospital S&o Francisco de Assis € o prioneaspital geral gerido pelo
poder publico no Rio de Janeiro e que pode serideredo também como a
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primeira resposta oficial a falta de leitos na dielaCarlos Chagas demonstrava
A esse seguiram o Hospital-Abrigo Arthur Bernar@&24, vinculado a Inspeto-
ria de Higiene Infantil); o Hospital-Coldnia de @paity (1922), o Hospital Ga-
ffrée e Guinle (1924-1929) e o Hospital do Cand®2(-1934) — os trés vincu-
lados as acBes da Inspetoria de Profilaxia da Lepdas Doencas Venéreas,
sendo os dois ultimos construidos gragas a benewiaréo industrial carioca
Guilherme Guinle.

O projeto de Carlos Chagas alcancaria seu augeacaimertura do Hospi-
tal de Clinicas Arthur Bernardes para a Faculda®ddicina do Rio de Janei-
ro, que comeca a ser projetado e construido nbdimsmanos de 1920, que aten-
deria a um duplo objetivo: de um lado, resolverablema crénico da falta de
leitos no Rio de Janeiro; e por outro lado, dotari@culdade de um ‘equipamen-
to de saude’ proprio, ndo mais dependente da Saata da Misericordia e o
processo de laicizacdo da assisténcia tambémeaariduido, tendo em vista que
o corpo de enfermagem seria formado no proprio itasp na Escola de Enfer-
magem a ele contigua. Mas a construcdo dessetalos@d foi concluida.

As propostas de Carlos Chagas para a Assisténcspithkdar na Ca-
pital Federal iniciaram um processo de mudancagsfuseria efetivado na
década seguinte. E é a partir dos anos de 19306sguymode falar de uma
laicizacdo da saude no pais, pois mesmo que o psocge medicalizacado
do hospital estivesse bem adiantado, a presencé&eiass no Hospital das
Misericordias e o papel por elas desempenhadormaafia a tenséo entre a
caridade e a medicalizacao.
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NOTAS EXPLICATIVAS

"A Revolugdo Francesa, buscando romper os lagos com a religido, extinguira ordens religiosas, confis-
cara monastérios e conventos e procurara retirar os religiosos dos cuidados médicos. O século XIX
viu, aos poucos, a volta dos religiosos ao controle dos hospitais e o surgimento de diversas obras de
caréater caritativo, sendo a mais importante delas a Sociedade de Sao Vicente de Paulo, cuja obra social
era destinada aos cuidados aos pobres, inclusive cuidados médicos. A separagdo definitiva entre a
lgreja e a assisténcia médica sé se daria no inicio do século XX (1908), com a saida das freiras
agostinianas do Hétel-Dieu de Paris (Musée... , op. cit.).

2O ‘pausteurianismo preventivo’ pode ser percebido em dois caminhos diferentes que levavam,
ambos, ao controle social: de um lado a medicina, a nova via de controle do pobre; de outro o
urbanismo, ciéncia que se estava se configurando naquele momento, tanto na questdo da cidade
salubre como nas moradias salubres. Um bom exemplo sdo as habitations a bom-marché (HBM),
construidas em Paris desde o final do século XIX e baseadas em preceitos higiénicos rigidos, em que o
controle do pobre passava também pela moradia salubre. Nos projetos das HBM higiene, urbanizacao
e filantropia estavam lado a lado (cf. Dumont, 1991).

3 As irmas vicentinas foram convocadas pela Misericérdia do Rio de Janeiro em 1849, no contexto da
primeira epidemia de febre amarela (cf. Pimenta, 2003).

‘Segundo Beatriz Weber (id., p. 155 et seq.), as franciscanas chegaram ao Rio Grande do Sul em 1872
e criaram a seguir o Hospital Nossa Senhora das Dores para a realizacdo de suas obras de caridade. A
presenca de religiosos europeus fazia parte da tentativa de reforma da Igreja Catdlica no pais. No caso
especifico da provincia de Rio Grande, tinha em vista também a assisténcia dos colonos espalhados
pelo seu territério. O Hospital Nossa Senhora das Dores foi desativado quando elas passaram a
controlar a Santa Casa e o seu prédio, ocupado pelo Recolhimento.

>Vale atentar que as freiras franciscanas assumiram a administracdo-geral da Santa Casa de Porto Alegre
a partir de 1920 (cf. ibid., p. 169).

®Venétia Rios (id.) aponta a ocorréncia de queixas de maus-tratos e agressoes infligidas pelas irmas a
pacientes internados na Misericordia de Salvador; alguns desses casos ganharam, na época, as paginas
da imprensa cotidiana.

"Em 1888, pouco antes da inauguracao do Institut Pasteur de Paris, € inaugurado nas dependéncias da
Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro o Instituto Pasteur do Rio de Janeiro sob os auspicios do
Imperador Pedro Il — esse instituto tinha como funcdo a fabricagdo da vacina anti-rébica. A este,
sucederam-se outros com o mesmo objetivo, a exce¢do daquele de Sao Paulo (1895) que além da
vacina anti-rabica se propunha a fabricacdo do soro anti-diftérico e promovia cursos de bacteriologia,
sendo o que mais se aproximava do modelo francés. (cf. Sanglard, 2005)



