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RESUMO

Este trabalho tem por objeto de estudo o Hospital de Caridade Juvino
Barreto, instituicdo nosocomial localizada na cidade do Natal (RN), entre a Praia de
Areia Preta e 0 Monte Petrdpolis, focalizando-o no periodo compreendido entre 1909,
ano em que o novo edificio hospitalar fora construido e inaugurado, e 1927, data da
transferéncia de sua administracdo de dominio pablico para a recém-criada associacdo
medica da Sociedade de Assisténcia Hospitalar (SAH). Estudamos as condicbes de
possibilidade da emergéncia desse espaco hospitalar no ambiente urbano da capital do
Rio Grande do Norte, buscando compreender as diferentes taticas e estratégias
implementadas pelos sujeitos historicos envolvidos na constituicdo desse nosocomio.
Partindo de um corpus documental constituido de memdrias medicas (tendo o Doutor
Januario Cicco como observador privilegiado), informacdes presentes em jornais (A
Republica e O Diario do Natal), acervo fotografico e extenso material de natureza
administrativa e legal (Discursos, Exposicdes, Falas, Leis, Relatorios e Resolucdes),
analisamos detalhadamente a geografia médica do HCJB, relacionando os discursos da
Geografia e da Medicina na escolha da localizacdo espacial do referido nosocomio
hospitalar, bem como examinamos a arquitetura do hospital, sua espacialidade interna,
divisdes, formas de controle do espaco, e, por fim, abordamos as praticas médicas que
se desenrolaram no seu interior, conduzindo-nos, a esse respeito, a partir das
experiéncias do chefe de clinicas do hospital, o Dr. Januario Cicco, destacando-se ai a
discussdo sobre a “ética” no trabalho médico-hospitalar. A percep¢do do HCJB como
nosoespacialidade médica sempre em movimento, constituida segundo principios
taxondmicos baseados na diferenca e na dispersdo de forcas, levou-nos a articula-lo
teoricamente a partir do arsenal conceitual-metodolégico do filésofo Michel Foucault,
em especial suas reflexdes da fase geneal6gica, centradas no fendmeno do poder,
posicdo que nos permite valorizar o espaco noso-hospitalar como construcdo, invencao,
produto de relacOes de forca, que conferem ao nosocOmio aspecto inacabado, aparente,
sempre em jogo, possibilidade perpétua de modelagem que ndo tem matriz previamente
definida, instaurando-o no campo do possivel, da virtualidade, da poténcia: hospital que
poderia ter sido e que ndo foi. Com efeito, a Investigacdo dos diversos
aspectos/elementos do espaco hospitalar do Juvino Barreto revelou-nos novas
dimensdes da espacialidade médico-hospitalar, muito mais complexa do que a simples e
corrente idéia de um lugar para abrigo de doentes: a plasticidade e fluidez do espaco,
que ndo se deixava circunscrever aos limites da empeiria, plasmando-se ao sabor das
relacGes de forca travadas entre os diferentes sujeitos; sua constituicdo como espaco de
transicdo, heterotdpico, fazendo conviver no seu interior elementos modernos com pré-
modernos (medicos profissionais trabalhando com religiosas, pensamento cetico da
medicina positivista convivendo com a fé religiosa das freiras de Santana); a
impossibilidade de se pensar o0 espago noso-hospitalar do HCJB enquanto unidade
homogénea, estatica, transistorica, naturalizando essa espacialidade, sem se considerar
as profundas diferencas, fraturas e deslocamentos que animavam sua propria existéncia,
multiplicando as suas expressdes identitarias.

Palavras-chave: Hospital de Caridade Juvino Barreto, espaco médico-hospitalar,
praticas médicas.



ABSTRACT

This work has as object of study the Hospital de Caridade Juvino Barreto,
nosocomial institution located in the city of Natal (RN), between the Praia de Areia
Preta and the Monte Petropolis, focusing on the period from 1909, the year in which the
new hospital building was constructed and opened, and 1927, the date of the transfer of
administration of the public domain to the newly created Sociedade de Assisténcia
Hospitalar (SAH). We study the conditions of possibility of the emergence of this
hospital space in the urban environment of the capital of Rio Grande do Norte, seeking
to understand the different tactics and strategies implemented by the historical subjects
involved in the formation of this institution nosocomial. Starting from a corpus of
documents consisting of medical memories (with Dr. Januario Cicco as privileged
observer), information present in newspapers (the Republic and the Christmas Journal),
photo collectionand extensive administrative and legal material (Speeches, Exhibitions,
Reports, Laws and Resolutions), we analyzed in detail the medical geography of HCJB,
relating the discourses of medicine and geography in choosing the spatial location of the
hospital as we examine the architecture of the hospital, its inner spatiality, divisions,
forms of space control, and, finally, we discuss the medical practices that took place
within it, leading us in this regard, from the experiences of clinical hospital chief, Dr.
Januario Cicco, especially the discussion on "ethics" in hospital work. The perception of
HCJB as medical nosoespaciality always on the move, incorporated under taxonomic
principles based on difference and dispersion forces, led us to articulate it theoretically
from the conceptual-methodological arsenal of philosopher Michel Foucault,
particularly his reflections of genealogical phase, focusing on the phenomenon of
power, a position that allows us to enhance our space-hospital construction, invention,
product of power relations, which give the unfinished aspect nosocomio, apparent,
always at stake, perpetual non-modeling possibility has previously defined array,
establishing it at the field of possible, of virtuality, of power: hospital that could have
been and that it was not. Indeed, the investigation of various aspects/elements of
hospital space Juvino Barreto revealed us new dimensions of hospital space, far more
complex than the simple and the current idea of a place to shelter patients: plasticity and
fluidity of space, which is not made to circumscribe the limits of empeiria, engraving up
to strength relations fought between different subject; its Constitution as a transitional
space, Heterotopic, doing live inside modern elements with premoderns (professional
doctors working with religious thought, skeptical of positivist medicine living with the
religious faith of the nuns of Santana); the impossibility of thinking hospital space of
HCJB while homogeneous unit, static, transistoric, making the spatiality, without
considering the profound differences, fractures and dislocations that animated his own
existence, multiplying their expressions of identity.

Keywords: Hospital de Caridade Juvino Barreto, Hospital space, Medical practices.
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INTRODUCAO

A historia da medicina é uma historia de vozes. As
vozes misteriosas do corpo: o sopro, o sibilo, o
borborigmo, a crepitacdo, o estridor. As vozes
inarticuladas do paciente: o gemido, o grito, o estertor.
As vozes articuladas do paciente: a queixa, o relato da
doenca, as perguntas inquietas. A voz articulada do
médico: anamnese, 0 diagnostico, o progndstico.
Vozes que falam da doenga, vozes calmas, vozes
revoltadas. Vozes que se querem perpetuar: palavras
escritas em argila, em pergaminho, em papel; no
prontuario, na revista, no livro, na tela do computador.
Vozerio, corrente ininterrupta de vozes que flui desde
tempos imemoriais, e que continuara fluindo
(SCLIAR, Moacyr. A paixdo transformada: historia
da medicina na literatura, 1996, p.7-8).

Para milhdes e milhdes de pacientes, o verdadeiro
inferno na Terra € um hospital publico (LIMA, Darcy.
Histéria da medicina: um guia pratico e bem-
humorado, 2003, p.148.).

Vozes, vozes, vozes... Moacyr Scliar tinha razdo: a historia da medicina é
realmente uma histéria de vozes. O paciente fala, o0 médico fala, o corpo fala... “Ouvi-
Ihe toda a historia, examinei-lhe 6rgdos e sentidos, quando na fossa nasal esquerda
percebi extranha hypertrophia da mucosa do corneto superior, cujo volume dava a
impressdo de um fibroma comprimindo o sinus fontal”*, sinalizava a regido nasal de
uma “distinta senhora” de Ceara-Mirim, atendida pelo médico Januario Cicco, em seus
primeiros tempos de clinica em Natal. Padecia ha cerca de uma década de renitente
cefaléia. “[...] anosmia, hhinorréa, raras epistaxis, obstruccdo lateral do nariz, dores
vagas... coisa extranha na narina afectada [...] pequeno tumor séssil, accessivel quase &
inspeccéo desarmada, do volume de um grio de milho, vermelho, ndo ulcerado [...]",
queixava-se o corpo de outro cliente, diagnosticado pelo referido médico como portador

um tumor nasal, podendo evoluir para neoplasma (espécie de cancer).

Captadas na préatica da anamnese, essas vozes, ora articuladas, ora inarticuladas,

as vezes silenciosas, educadas, outras vezes grosseiras, intempestuosas, sem paciéncia,

1 cIcco, Januério. Notas de um médico de provincia: ensaios de critica médico-social. Rio de Janeiro:
Paulo, Pongetti, 1928. p.30-31.
2 Ibid., p.31.
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nascem da dor, do sofrimento, da angustia, das aflicGes, do desespero que bate & porta
dos homens, acontecimentos ndo desejados nem bem-vindos. Ferido a faca, um
trabalhador fora conduzido numa rede durante nove dias (!) até chegar ao Hospital de
Caridade Juvino Barreto, emestado desesperador:
Pelo orificio da ferida herniava grande massa epiploico-intestinal,
escura, exhalando cheiro nauseante e molhando as roupas uma
serosidade esverdiada e fétida. Venttre destendido, doloroso, com
todos os signaes de peritonite, de par com um pulso filiforme e

tachpnea [...] o peritdnio adherente & massa estrangulada, azul-escuro,
a cavidade cheia de sangue e fezes e transfixado o cecum.?

Com o ventre a mostra, acometido de grave infeccdo, o doente levou mais
trés dias de sofrimentos, falecendo em grande colapso. Certamente, esse trabalhador ndo
desejou ter seu corpo lacerado a faca, mesmo tendo se tratado de uma briga, em regiao
distante de recursos médicos, dai a demora em chegar ao hospital. Peregrinacdo da dor

no tempo e no espaco.

O historiador inglés Richard Gordon, em seu famoso livro A assustadora
historia da medicina, afirmou com espirito hipocondriaco:

A historia da medicina ndo é o testamento de idealistas & procura da

saude e da vida, assim como a histdria do homem nédo é mais gloriosa

do que uma lista de irracionalidade brutal e egoista com lampejos
espasmadicos de sanidade.*

Feitos os devidos descontos ao pessimismo costumeiro de Richad Gordon, o
que ele expressava era a centralidade da dor, do sofrimento e da doenca para a
existéncia do campo médico, condicdes de possibilidade de sua emergéncia. Vibrando
no ar, alcancando o pavilhdo auditivo externo, mergulhando no ouvido interno e sendo
transformada em informacdo pelo cérebro, a dor é registrada na memadria, ganha sentido
humano, inteligibilidade. “Vozes que se querem perpetuar [...]”, que possibilitam, por
isso, o registro, a fixagdo em algum suporte, ndo apenas mnemonico, mas escrito, ‘{...]
em argila, em pergaminho, em papel; no prontuario, na revista, no livro, na tela do
computador”. E ¢ exatamente essa condi¢do que nos permite falar da dor, nossa e dos
outros, nomea-la, agir sobre ela, produzindo salde. Bulas, receitas, prontuarios,

atestados, exames, notas de jornal, ensaios e artigos cientificos, literatura ficcional, entre

3 L
Ibid., p.50.
* GORDON, Richard. A assustadora historia da medicina. 4. ed. Rio de Janeiro: Ediouro, 1995.p.7.
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outras, compdem as modalidades de registro escrito sobre a doenga, permitindo “que a
corrente ininterrupta de vozes que flui desde tempos imemoriais” se fixe, se acumule, se
preste ao exame das geracdes, seja ponto de partida para o conhecimento. E isto que nos
ensina a Classsificacdo Internacional de Doengas, o CID-10, existente desde 1992,

produzida pela ONU.

Conhecimento e registro do processo mérbido, travado na relacdo entre
médico e paciente, mas que se realizou no espago: na casa, na clinica, no consultorio, no
hospital etc. A cefaléia cronica da “distinta senhora” de Ceara- Mirim, o tumor nasal do
“cliente de certa evidencia” (como denominou o seu paciente o doutor Janudrio Cicco) e
o trabalhador ferido por faca, todos receberam seu tratamento em espaco médico,

notadamente o hospitalar.

Esta espacialidade de cura surgiu para abrigar os pobres e doentes
desenganados, pelo menos desde o periodo medieval. Recebendo doentes de toda a
espécie nosoldgica, em precéarias condicdes materiais, suas funcBes eram mais
caritativas do que terapéuticas. Uma alma a ser salva valia mais do que um corpo
corruptivel. Consoante a tradicdo portuguesa, do século XV, os hospitais no Brasil
foram fundados sob a égide das Irmds de Misericordia: Santa Casa de Santos (1543),
Santa Casa de Salvador (1549) e Santa Casa do Rio de Janeiro (1582)°, que tinham na
cura dos enfermos apenas uma das sete ‘“obras corporais” propostas em seu
“Compromisso”.® A presenca de médicos diplomados era quase inexistente: poucos se
aventurariam a sair da Faculdade de Coimbra ou Montpellier, grandes centros de
formacdo médica da Europa, para clinicar nos tropicos. Os poucos discipulos de
Asclépio que frequentavam as Santas Casas 0 faziam irregularmente, sem determinacgéo

de freqiiéncia ou duragéo.’

® A determinacdo das datas sobre a fundacéo das primeiras santas casas é alvo de muitas controvérsias
entre os historiadores. Para obter informa¢des mais detalhadas sobre o assunto, consultar a bibliografia
especializada: NAVA, Pedro. Capitulos da histéria da medicina no Brasil. Sdo Paulo: Oficina do Livro
Rubens Borba de Morais/ Atelié Editorial; Parana: Eduel, 2003. cap. 7: Charlatdes, médicos, cirurgides,
cientistas, hospitais e academias no Brasil colonial, p.151-170; SALLES, Pedro. Histéria da medicina no
Brasil. 2.ed. Belo Horizonte: COOPMED, 2004. cap. 11: Os hospitais mais antigos, p.59-73; SANTOS
FILHO, Lycurgo de Castro. Hist6ria geral da medicina brasileira. Sdo Paulo; Hucitec, 1976. Livro 8,
cap. 3: Assisténcia hospitalar, p.234-258.

® SANTOS FILHO, Lycurgo de Castro. Histéria geral da medicina brasileira, p.235-236.

" MACHADO, Roberto et al. A danacdo da norma: medicina social e constituicdo da psiquiatria no
Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978.p.59.
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Com efeito, o espago hospitalar ndo era encarado pelos seus
contemporaneos como lugar central nas atividades de assisténcia médica curativa,
encontrando-se suas instalagfes em péssimo estado de conservacdo e seu funcionamento
regular deficiente, recebendo, por isso, inUmeras criticas dos profissionais do campo da
saude. A identificagdo do hospital como lugar de morte, metafora comum para expressar
0 insucesso da assisténcia hospitalar, costumava sair da boca dos préprios medicos:

Aquele hospital era o unico existente na capital, e, naquele tempo,
somente ia para o hospital quem estava desenganado de tudo, e era
somente aquela gente de baixissima condicdo social e econdmica.
Aquilo era um depdsito de todas as espécies citologicas: iam

tuberculosos, iam doentes, doentes cardiacos, doentes de displasias
nutricionais, toda essa coisa. E aquilo era a antecAmara da morte.®

A caracterizagdo acima foi dada pelo médico Onofre Lopes ao primitivo
Hospital de Caridade, criado em 1855, em Natal. Arrastando-se por toda a segunda
metade do século XIX, esse nosocdmio fora alvo constante das criticas dos presidentes
de provincia, que solicitavam frequentemente ajuda orcamentdria do Governo para
melhorar o quadro de abandono e penuria em que se encontrava o Hospital de Caridade.
Chdo de cimento, umidade excessiva, poucos leitos e quadro reduzido de médicos e
enfermeiros eram apenas alguns dos principais problemas enfrentados pela instituicao.
Resultado: o0 governador Augusto Tavares de Lyra decretou o seu fechamento em 1906.
Trés anos mais tarde, agora no mandato de Alberto Maranhdo, inaugurou-se outro
edificio hospitalar, o Hospital de Caridade Juvino Barreto, que estaria sob a
responsabilidade do meédico Januério Cicco. Neste novo espaco trabalhariam por
dezessete anos, além do referido médico, as servidoras da Ordem das Filhas de Santana
(cinco ao todo) e o “pratico” ° José Lucas do Nascimento. Sdo alguns contornos da
primitiva assisténcia médico-hospitalar da cidade do Natal. E a ela que consagraremos
nosso esforco de pesquisa, centrando-nos no estudo daquilo que chamaremos de
“segunda experiéncia hospitalocéntrica”: o Hospital de Caridade Juvino Barreto,

focalizando-o entre os anos de 1909, data de sua inauguracao, e 1927, quando a sua

8 LIMA, Diégenes da Cunha. O magnifico: uma biografia de Onofre Lopes. Natal: Infinita Imagem,
2009.p.75.

° O termo “pratico”, designagdo bastante comum no vocabulario dos médicos nas primeiras décadas do
século XX, era palavra oriunda do francés praticien e seu uso costumava designar o “médico praticante
da profiss@o”, tendo tal formula duplo significado: diferenciar o médico clinico, cujo aprendizado dava-se
basicamente pelo estudo de livros e revistas, do médico-social, que trabalhava com questfes de salde
coletiva; e distinguir o médico de formagéo superior do praticante leigo da arte de curar. O caso de José
Lucas do Nascimento parece-nos ser a segunda opcdo. Sobre o assunto, consultar: PEREIRA NETO,
André de Faria. Ser médico no Brasil: 0 presente no passado. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2001.p.25-41.
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administracdo passou para as méos da recém-criada Sociedade de Assisténcia Hospitalar
(SAH), associacdo particular de medicos criada pelo doutor Januario Cicco com a

finalidade de melhorar o funcionamento do hospital.

Este espaco hospitalar, que hoje recebe o nome de Hospital Onofre Lopes,
representava no comeco do século XX, na cidade do Natal, a construcdo de uma
experiéncia “moderna” na relagdo do Estado com a populagdo, dos administradores da
cidade com os seus habitantes: a salde como principio fundamental da conservacgéo e
reproducdo da forca de trabalho. Questdo estratégica aos olhos do Estado, a saude
passou a ser vista, entdo, como principio fundamental da vida urbana, sendo encarada
pela Gtica da ciéncia médica e exercida pela figura nascente do médico profissional. O
século XIX inaugurou o direito & doenca; o século XX fundou o direito a saude,
ganhando ai a instituicdo do hospital novo significado: de abrigo de doentes, passou a

produtor de saude.

Peca importante nesse novo mecanismo da relacdo Estado-populagdo, o
Hospital de Caridade Juvino Barreto produziu uma ressignificacdo dos espacos de cura
na cidade. A pequena casa da Redinha, de 1835, construida as pressas, e que albergou
oito variolosos; as casas de palha levantadas em diferentes momentos de epidemias; a
nossa primeira assisténcia hospitalar (1855), erguida contra o devastador c6lera-morbus
que assolava o litoral potiguar; todos estes espacos comungavam da precariedade, da
fluidez e da plasticidade que as situacbes emergenciais requeriam, localizando-se
comumente fora do perimetro urbano ou longe das zonas residenciais. Era o espaco-
distancia, espaco da liquidez, de nomadismo. Na primeira década do século XX, com a
construcdo do HCJB (1909), a preocupacdo era fixar, reter, sedentarizar o espaco,
atendendo a critérios de geografia médica. Do alto do Monte Petrépolis, nem sinal de
miasmas. Acompanhando a expansdo urbana da cidade do Natal, guiada na dire¢céo dos
novos bairros de Tirol e Petropolis, o espaco medico agora era pensado dentro da urbe,
na sua zona imobilidria mais promissora: espago-proximidade, contato, ponte. Buscava-
se a vida e ndo lugar para morrer; curar doencas, e ndo aumentar-lhes o poder de

letalidade.

AlEm disto, a propria emergéncia da experiéncia hospitalocéntrica
geograficamente localizada, sedentaria, subsidiada e mantida pelo aparelho estatal,

trouxe também algumas mudancas na teia das relacdes entre médico e paciente, entre



22

Estado e individuo (agora cidaddo): o “nascer e o “morrer”, eventos-chaves da vida, até
entdo tradicionalmente encenados e dramatizados no templo do ambiente doméstico, na
presenca dos familiares, deslocaram-se para o lugar “frio” e “isolado” do hospital, sendo
a partir de entdo acompanhados pela figura do médico diplomado, em lugar da atividade
das antigas e populares parteiras, no caso de nascimentos, e dos padres, no caso das

mortes; o corpo inerme dos individuos agora pertencia ao Estado.

Transformacgfes na concepgdo do espaco hospitalar que se conectam com a
emergéncia do Estado como produtor de servigos que tomou para si a responsabilidade
na conducdo dos problemas relativos a salde e a doenca em ambito coletivo,
produzindo instituicdes e elaborando politicas de saude publica, tanto no modelo
preventivista, quanto na configuracdo assistencial-pronto-socorrista-previdenciaria.*°
Assim, a reflexd@o historica pontual sobre o espaco hospitalar do Juvino Barreto abre-nos

importante porta para discutir a atual situagdo da saude publica na cidade do Natal.

Contando com 22 hospitais piblicos* para atender a 167 municipios, que
somam juntos, segundo o censo do IBGE de 2010, cerca de 3.168.027 habitantes, a
precariedade da assisténcia hospitalar é tema recorrente nos principais jornais da cidade,
como a Tribuna do Norte, O Diario do Natal e o Jornal de Hoje. O principal
estabelecimento hospitalar da capital, o Complexo Hospitalar Monsenhor Walfredo
Gurgel\ Pronto Socorro Clovis Sarinho, criado na década de 1970, encontra-se
diariamente apinhado de doentes, distribuidos sofrivelmente pelas alas e corredores do
hospital, que ndo comportam a grande demanda da cidade e seu entorno, situacdo
agravada com o processo de desmantelamento do sistema publico de salde, que

direciona forcosamente a populacdo ao sistema médico privado.

Problema social, problema historiogréfico. Questdo contemporanea sensivel,
0 espaco hospitalar, portanto, deve ter o mesmo foro de cidadania que os demais objetos
historiogréaficos trabalhados até entdo nos diversos dominios, dimensdes e abordagens

do campo da Histéria.*> Mobilizara aqui nosso interesse de pesquisa.

19 PEREIRA NETO, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado, p.28.

11 Esses dados podem ser consultados no site da Secretaria de Estado da Satide Piblica do Rio Grande do
Norte: www.saude.rn.gov.br/contentproducao/aplicacao/sesap/gui.

12 BARROS, José D’Assungdo. O campo da Histéria: especialidades e abordagens. Petrépolis [RJ]:
Vozes, 2004. p.8.
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Examinaremos um conjunto de saberes e praticas médicas, politicas e
arquitetdnicas que ajudaram a construir/moldar os diferentes sentidos atribuidos ao
espaco hospitalar do Juvino Barreto no interior da cidade do Natal: o0 modo como se
realizou a construcdo de um edificio destinado ao tratamento de doentes- sua
espacialidade interna, sua localizacdo geografica, os conhecimentos médicos nela
mobilizados, sua estrutura hierarquica e funcional, com a ampla circulacdo de
trabalhadores e pacientes em seu interior, a administragédo financeira de suas atividades,
enfim, todo o complexo de praticas que cercaram o funcionamento da instituicdo

hospitalar.

Para este exame dos multiplos aspectos da espacialidade médica do HCJB,
precisamos mudar o olhar que langamos a este espaco médico-hospitalar, reeducando-o
para uma visada mais dindmica e complexa. O hospital ndo pode mais ser reduzido a
mero local de cura de doentes- embora esta continue figurando como razdo de sua
existéncia-, espago de dor, de sofrimento e de morte. Ele ¢ indiciador de uma “visdo de
mundo”, lugar de convivéncia, de experiéncias multiplas travadas entre distintos
sujeitos ou grupos sociais. O tuberculoso, o sifilitico, o operario pobre da Great
Western, a prostituta da Ribeira, o funcionario pdblico, ocupando a ala dos pensionistas,
0 medico diplomado, o Inspetor do Departamento de Higiene Publica, as religiosas
Filhas de Santana, todos se cruzavam nos pavilhdes do HCJB, se viam, se tocavam ,
trocavam confidéncias ou mesmo comentarios abertos sobre as deficiéncias do hospital
e sobre o mal atendimento dos médicos ou irmas, os Gltimos acontecimentos da cidade
etc., criando vinculos com as pessoas e com o espacgo, conferindo sentido a ele e a si

proprias.

Tal proposta de analise, fundada na reeducacdo do olhar sobre o espaco do
hospital, exige o conhecimento de uma tradigdo historiografica que tematizou esse
objeto, recortou-o da empeiria de modo a p6- lo em discurso, conferindo- lhe visibilidade
e dizibilidade historiograficas, circunscrevendo essa espacialidade médica a certa
escritura histérica, com suas regras proprias de producdo. Busquemos, entdo, dialogar

comessa historiografia médica.
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Historia e espacos de cura: o hospital na historiografia brasileira

A visdo miope e estreita sobre 0 campo da medicina, incluindo o hospital,
silenciado ou visto normalmente como depdsito de doentes, esteve presente durante
muito tempo na propria historiografia sobre a medicina, que pouco ou quase nada se

debrugou sobre o0s espacos de cura.

A Historia da Medicina nasceu no séc. X1X, na Europa, da confluéncia entre
os campos da Historia, impulsionada pela filosofia da Scienza Nuova de Vico e pela
metodologia do positivismo comteano, concebida como ciéncia das leis do processo
histdrico, e da Medicina, constituindo disciplina da Historia Geral. Os classicos da arte
de Asclépio ndo seriam mais lidos como fonte de informacéo para a pratica médica, mas
como documento histdrico sobre a teoria e a pratica dos médicos antigos. Foi com esta
visdo que o professor alemdo de Patologia Kurt Sprengel pensou sua Histéria da
Medicina no Ensaio sobre a histéria pragmatica da medicina (1800-1803). No comeco
do séc.XX, sob influéncia do historicismo aleméo, o novo campo disciplinar ganhou,
nos esforcos de Sudhoff (1853-1938), uma Catedra e o primeiro Instituto de Historia da
Medicina. Sigerist (1891-1957), discipulo de Sudhoff, estudou os aspectos sociais da
medicina na obra A History of Medicine, investigando problemas geogréaficos,

histéricos, econdmicos e culturais da praxeologia médica. ™

No Brasil, a historiografia médica tem seu marco com a criacdo da Cadeira
de Higiene e Historia da Medicina ,em 1832, nas duas Escolas Médicas do Império.
Todavia, a disciplina ndo durou além de 1891, ano em que foi desativada por uma
reforma do ensino na Primeira Republica. Seu retorno se deu somente no final da
primeira metade do sec.XX, em 1947, gracas a proposta do professor Ivolino de
Vasconcellos (1917-1995), que conseguiu um lugar para a disciplina na Faculdade
Nacional de Medicina, tendo o mesmo Ivolino organizado o Primeiro Congresso
Nacional de Histéria da Medicina, em 1951.}* Esta disciplina académica ainda no
tinha no espaco hospitalar- ja existente, como vimos, desde o século XVI- o sentido de
extensdo do aprendizado médico, local de producéo do saber, laboratério vivo da pratica
da medicina. O hospital ndo era visto como produtor de conhecimento e muito menos

como objeto de estudo cientifico.

¥ GUSMAO, Sebastido da Silva. Historia da Medicina: evolucdo e importancia. Artigo presente no site
da Sociedade Brasileira de Historia da Medicina (SBHM), www.sbhm.org.br. Nao paginado.
14 B

Ibid.



http://www.sbhm.org.br/
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A partir da segunda metade do séc.XX, VArios autores comegarama escrever
sobre o tema da medicina no Brasil, dessa vez incluindo em seus trabalhos algumas
informacGes gerais sobre a assisténcia hospitalar. Em Histéria Geral da medicina
brasileira, no seu primeiro volume, Lycurgo Santos Filho (1910-1998) dedicou o
capitulo III do Livro VIII a “Assisténcia hospitalar”, descrevendo em detalhes as
modalidades de hospitais existentes no Brasil- Enfermarias jesuiticas, Santas Casas,
Hospitais militares, Lazaretos- até o século XVIII. E uma obra do género tratadistico,
que procurou reunir o maior numero de informacdes, no capitulo em questdo, sobre o
espaco hospitalar: historia predominantemente descritiva, classificatoria, tipologica.
Pedro Drummond de Salles e Silva (1904-1998), em Historia da medicina no Brasil,
escreveu livro menos alentado, mas ndo deixou de abordar o fendmeno do hospital,
dedicando a ele trés capitulos: “Os hospitais mais antigos”, “Hospitais Militares” e
“Leprosarios”. A perspectiva historiografica continuava a mesma de Lycurgo: histdria
das origens primeiras, linear, teleologica. Capitulos de histéria da medicina no Brasil,
de Pedro Nava (1903-0000), trilhou o género ensaistico, abordando o objeto-hospital em
seu capitulo “Charlataes, médicos, cirurgides, cientistas, hospitais € academias do Brasil
Colonial”. Nele, o espaco hospitalar, que aparece rapidamente e diluido na narrativa,
figura exclusivamente como cenario de atuacdo dos médicos, geografia de superficie.
Sua identidade € estabelecida como abrigo de doentes, espaco estrito de intervencdo
médica. A mesma perspectiva também pode ser encontrada em Histdria da Medicina e
Vultos da Medicina Brasileira, de Carlos da Silva Lacaz (1915-2002). Esses quatro
historiadores da arte de Hipdcrates em nosso pais constituem o que podemos chamar de
Os Pillgrim Fathers da historiografia medica brasileira, os fundadores da Historia da
Medicina no Brasil, responsaveis pelo estudo e divulgacdo dela no pais. Em suas obras,

0 espaco hospitalocéntrico ganharia suas primeiras paginas.

Neste momento, os trabalhos ainda eram dominados por extensa descricéo,
com a exaustiva compilacdo de documentos contendo eventos, personagens, idéias,
instituicdes e praticas médicas que pudessem contar a trajetéria da medicina em
territério tupiniquim, as vezes até em versdo tratadista, como Histéria Geral da
medicina brasileira, de Lacaz; pela auséncia de aportes tedrico-metodoldgicos
explicitos guiando a pesquisa ou qualguer incursdo em  terreno
hermenéutico/interpretativo, apresentando um colorido de tonalidade ora positivista,

qguando do trabalho metodoldgico, ora historicista, quando da extrema valorizacdo das
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singularidades, caracteristica oriunda da predominancia da literatura médica alema entre
0s primeiros autores brasileiros. Os historiadores do campo médico, nessa circunstancia,
ndo eram historiadores de oficio, mas profissionais da area médica, 0 que ajuda a
explicar, em termos, a linha descritiva e ndo-interpretativa de suas obras. O hospital, por
sua vez, afigurava-se nesses trabalhos como espaco vazio de significado, dominando as
imagens de “local de amontoamento”, “depdsito”, “extensdo natural” da atividade
medica. Espago-uso, espaco utilitario. Epistemologicamente, o espago hospitalocéntrico
ndo gerava episteme, mas era objeto-esséncia dela, um dado pronto, bruto, cuja verdade

estava na sua descricdo, que captaria, sem deformagdes, o ser-hospital-profundo.

Nos anos 1990, apareceram historiadores académicos interessados em
historiar o saberes e as praticas médicas no Brasil, mormente concentrados na relagao
entre a medicina e o Estado, no dominio da chamada Medicina Social (unido da
Medicina Preventiva/ Salde Publica com a Medicina Legal), abordando temas como
sanitarismo, higienismo, eugenia, epidemias, medicina hospitalocéntrica, a ciéncia
medica como especializacdo do conhecimento e poder na construcdo da identidade
nacional etc. Nessa tendéncia de uma Historia da Salde Publica, destacam-se os
trabalhos Roberto Machado e Katia Muricy, Medicina Social e Constituicdo da
Psiquiatria no Brasil (1978); de Sidney Chalhoub, Cidade febril. Corticos e epidemias
na corte imperial (1996) e Artes e oficios de curar no Brasil (2003); de Jurandir Freire,
Ordem médica e norma familiar (1999); de Marcia Moisés, A ciéncia dos tropicos. A
arte médica do Brasil no século XVIII (1997); de Lilia Blima, O médico e seu trabalho.
Limites da liberdade (1993); de André Mota, Quem é bom ja nasce feito: sanitarismo e
eugenia no Brasil (2003) e Tropecos da medicina bandeirante: Medicina Paulista entre
1892-1920 (2005); de Dominichi Miranda de Sa, A Ciéncia como profissdo: médicos,
bacharéis e cientistas no Brasil (1895-1935) [2006]; de André de Faria Pereira Neto,
Ser médico no Brasil (2001); de Carla Berenice Starling, Medicina mestica (2010); de
Moacyr Scliar, A paixao transformada (1996), A face oculta (2001), Cenas médicas, Do
magico ao social (2005), Saturno nos trépicos (2006), Olhar médico (2005), Meu filho,
0 doutor (2001), Oswaldo cruz e Carlos Chagas (2002) dentre outros. Essa nova
bibliografia se caracteriza pela diversidade tematica e tedrico-metodologica, com
trabalhos que trilham desde uma Histdria Intelectual e das Ciéncias, como Dominichi de
S4, preocupado com o fendmeno da especializacdo do campo da ciéncia no Brasil,

incluindo-se ai a medicina; até uma Historia Social que busca articular o saber e a
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pratica médica como fendmeno de “poder”, encontro perceptivel na aproximagdo entre
os profissionais das “artes de curar” com o Estado, facultando a emergéncia do discurso

médico-sanitario e o higienista.

Mesmo com tal diversidade, a tematica do hospital ndo se fez presente nessa
nova historiografia sobre o campo médico. Alids, se comparado com a historiografia
ndo-académica dos primeiros estudos historicos brasileiros sobre a Medicina, 0 espago
hospitalar fora esquecido, silenciado, expulso da oficina do historiadores. Dos materiais
recenseados acima, somente Moacyr Scliar, no livro A paixdo transformada, e Roberto
Machado, na obra Medicina social e Constituicdo da psiquiatria no Brasil, abordaram o
hospital: o primeiro dedicou duas paginas, contando a pinceladas a origem do espaco
hospitalar; o segundo, um pequeno texto de seis paginas, inserto no topico “Medicalizar
as instituicdes”, que discutia, sob orientagdo foucaltiana, a relacdo entre hospital e
espaco urbano no Brasil do século XIX. Quais as razbes desse afastamento do objeto-

hospital da seara dos historiadores?

A bibliografia norte-rio-grandense sobre a historia da medicina, a despeito
do crescente volume de publicacBes no cenario nacional, conta com poucos trabalhos
sobre o0 assunto. Na verdade, a producdo potiguar sobre o tema, ainda que detentora de
uma tradicdo historica institucional, contando com uma Faculdade de Farmécia (1920),
uma Faculdade de Odontologia (1923), uma Escola de Enfermagem (1924), uma
Sociedade de Medicina e Cirurgia desde 1931 e uma Faculdade de Medicina em 1955,
circunscreve-se a um pequeno circulo de médicos e escritores, incorporando
recentemente alguns trabalhos de natureza académica, concentrados nos departamentos
de Farméacia, Enfermagem e Histdria da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). Contamos basicamente, para ter acesso a alguma informagdo sobre o
desenrolar da arte de Asclépio pelo Rio Grande do Norte, com a literatura cascudiana,
particularmente seus livros Historia da cidade do Natal (1947), nos capitulos Médicos e
Saude Publica e Hospital, e Histéria do Rio Grande do Norte (1955), no capitulo
Assisténcia médica na Capitania e Provincia. Epidemias. (11) Organizacdo, reformas e
transformagdes. Saude Publica na Republica e sua evolugéo, material estruturado com
base em sua producéo historico- literaria e jornalistica entre os 1920 e 40, na publicacdo
diéria das Actas Diurnas, hoje republicadas em diversos volumes pelo IHGRN com o

titulo de O livro das velhas figuras.
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Além dos esparsos textos de Camara Cascudo sobre a atividade profissional
dos esculapios de nossa terra, salvamo-nos coma prolifica producdo do médico obstetra
laperi Araujo, que vem escrevendo regularmente sobre personagens, instituigdes,
saberes e préaticas ligados ao ambito da medicina, partindo da clinica e da epidemiologia
até a etnomedicina ou medicina popular. De sua lavra sobre a tematica relevam-se as
seguintes obras: Januario Cicco: um homem além de seu tempo (1985), Histéria da
Maternidade Escola Januario Cicco (2000), Histéria da Faculdade de Medicina do Rio
Grande do Norte (1995) e Medicina popular (2003). A esses “historiadores” do campo
médico, podemos acrescer ainda alguns poucos trabalhos mais especializados,
produzidos em nivel de mestrado, nos ja mencionados departamentos de Enfermagem e
Farmacia, na UFRN, que adotaram certa perspectiva histérica, como a dissertacdo
Passado e presente: a enfermagem do Hospital “Onofre Lopes”(2005), de Djailson
Carlos, e Historia do ensino farmacéutico no Rio Grande do Norte (1992), tese de
doutorado transformada em livro, de Maria Cecilia Ribeiro, ambos participando,em

maior ou menor grau, da mesma corrente de Cascudo e laperi.

Trata-se de uma producdo historiografica local de forte tendéncia
empiricista, que considera as fontes como depositarias da verdade histérica, expulsando
da zona de atuacdo do historiador o ato hermenéutico/interpretativo. Além disso,
supervalorizam a agdo dos individuos nos acontecimentos, menosprezando 0s
constrangimentos histérico-culturais que pesavam sobre eles, como fora o caso do
medico Januario Cicco, retratado por laperi Aratjo como figura herdica da medicina

potiguar.

No departamento de Histéria da UFRN nasceram poucos estudos sobre o
campo da salde, todos muitos recentes, iniciados no final da década de 1990,
concentrados quase que exclusivamente nas monografias de Graduagdo do curso de
Historia, integrando objetos que pertencem tanto ao dominio da Historia da Sadde e da
Doenga, como as doengas epidémicas, quanto ao da Histdria da Medicina, trabalhando
com a loucura, a tanatopraxia, a saude publica e as espacialidades medicas
(maternidade, hospitais), excecdo feita a dissertacdo de mestrado de Gabriel Lopes
Anaya, intitulada Maus ares e malaria: entre os pantanos de Natal e o feroz mosquito
africano (1892-1932), que faz uma incursdo na area da Histéria da epidemiologia,

estudando a relacdo entre espaco e doenca sob a perspectiva da Histdria Social,
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alinhando-se a Linha de Pesquisa | do Programa de Pos-graduacdo: Natureza, Relagdes

Econémico-Sociais e Produgédo dos Espacos.

Como se pode notar, 0 numero de trabalhos é pequeno, havendo apenas
duas monografias que abordaram o espago médico como objeto de pesquisa:
Maternidade Escola Dr. Januario Cicco: uma abordagem histérica, de 1997, da
graduanda Maria Antunes de Araujo; e A falsa medida dos homens: loucura, mulheres e
eugenia no Hospital dos Alienados em Natal (1911-1930), defendida em 2005 pela
também graduanda Juliana Cavalcante de Azevedo. O espago hospitalar- no sentido
primitivo de local de abrigo para doentes- tem sua emergéncia como objeto somente no
trabalho de Juliana Cavalcante: o Hospital dos Alienados, espaco médico especializado
no tratamento de distonias mentais, figurando em sua monografia como mero cenario
historico, espaco fisico percorrido por sujeitos, superficie de contato, plano horizontal,
entidade estritamente geografica. Nessa perspectiva, o hospital aparece apenas como
epifendbmeno da medicina, lugar de medicos assepticamente vestidos, uma sombra a

assustar a salde dos sdos com seus espacos infectos, suas pestiléncias e morbidades.

Foi considerando exatamente essa negligéncia historiogréafica local com
relacdo a espacialidade médico-hospitalar, que propusemos aqui como objeto de estudo
0 Hospital de Caridade Juvino Barreto, a segunda experiéncia hospitalocéntrica da
cidade do Natal, a primeira experiéncia do regime republicano na urbe natalense,
acontecimento, deleuzianamente falando, nas bordas, no limite, no ponto de viragem, de
mutacdo, de ultrapassagem, transicdo: da cidade colonial, alvejada pelas elites
ilustradas, para a almejada cidade “moderna”; da pratica médica dispersa das rezadeiras,
benzedeiras e parteiras, para a do médico diplomado profissional, a partir de entdo Unico
agente autorizado pelo Estado para cuidar da salde da populacdo. Nosso estudo sobre
este espaco de cura insere-se no Programa de Pos-graduacdo em Histdria da UFRN, na
Linha de Pesquisa Il: Cultura, Poder e Representacdes Espaciais, significando isto que o
objeto-hospital serd esquadrinhado neste trabalho segundo uma Otica culturalista, que
privilegia 0 campo do mental em suas analises, interrogando o hospital do ponto de
vista dos valores, significados e subjetividades construidos pelos distintos sujeitos
histéricos envolvidos na producdo e reproducdo imagético-discursiva desse espaco,
adotando metodologicamente uma postura baseada no enfoque da compreensdo e
interpretacdo hermenéuticos. De modo bem geral, é este 0 nosso posto de observacao:

uma Historia do espaco hospitalar sob o &ngulo do cultural. As postulacGes tedricas
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mais precisas e 0s modelos interpretativos que manejaremos aqui serdo apresentados de
forma mais detalhada ao longo do trabalho. Por enquanto, vejamos um pouco sobre a
documentacdo disponivel a respeito do Hospital de Caridade Juvino Barreto e 0 modus

operandi de que nos valemos para analisa-la.
O problema das fontes

Insuflar vida ao hospital, tira-lo do ostracismo, depende e muito das fontes
disponiveis. E, nesse caso, o problema vale para todos os pesquisadores da Histdria
Local: a grande lacuna deixada pela auséncia de documentacéo, resultado do descaso
das elites com a producéo escrita sobre suas vidas e sobre a cidade onde viveram, bem
como com a conservacdo ou o acondicionamento de suas memorias, legando ao
historiador dificuldades, ndo raras vezes, instransponiveis, um verdadeiro “siléncio dos
vencidos” *°. Para o estudo da realidade hospitalar do Juvino Barreto, contamos com
quatro tipos de materiais'®: as memérias do médico Januério Ciccco, que trabalhou por
dezessete anos no HCJB; os relatorios das autoridades politicas sobre a assisténcia
hospitalar no Rio Grande do Norte, as Falas e Relatdrios dos Presidentes de Provincia e
as Mensagens dos Governadores; 0s textos legais que disciplinavam as atividades

médicas no campo da salde coletiva; e os jornais.

O primeiro grupo de fontes compBe-se de textos de reflexdo médico-social
a respeito do campo da medicina tal como foi pensada e praticada por Januario Cicco
nas trés décadas iniciais do século passado, quando estava a frente do Hospital de
Caridade Juvino Barreto, podendo tais fontes de pesquisa ser encontradas no IHG/RN
ou em maos de colecionadores e particulares, como é caso do jornalista Vicente Serejo e
do professor do departamento de Toco-Ginecologia da UFRN laperi Aradjo, com o0s
quais adquirimos a maioria das obras aqui analisadas. Nessas memorias do doutor
Januario Cicco, deparamo-nos com discussdes sobre a clientela médica, as relagcbes

entre 0os medicos da provincia, debates sobre os avangos médicos a época (em

15 A imagem de que me utilizei acima emergiu das reflexdes do professor Raimundo Arrais quando
ministrava a disciplina de mestrado Historiografia dos espagos. A metafora utilizada por ele faz
referéncia & obra classica da historiografia brasileira “1930-O siléncio dos vencidos: memdria, histéria e
revolu¢do”, de autoria do historiador Edgar De Decca, de 1981, que discutia uma nova proposta tedrica e
metodologica para a andlise dos acontecimentos da chamada “Revolugdo de 1930, descortinando as
alternativas revolucionarias das décadas de 1920 e 30 e discutindo o papel do Partido Comunista no
movimento operario da época.

16 para a listagem comp leta das fontes utilizadas neste trabalho, conferir Lista de Fontes, na parte final da
dissertagéo.
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particular, a endocrinoterapia e a genética), o charlatanismo, os processos mérbidos
mais comuns do periodo (sifilis, alcoolismo, gripes, cirroses, cancer e ulceras), a
destinacdo dos cadaveres, a polémica eutanasia (em forma novelesca), teoria médica e
terapéutica, politicas publicas, entre outras. As diferentes tematicas arroladas, quando
encaradas como discursos, analisadas como “objeto de significagdo” e “objeto de
comunicagao”, na triplice dimensdo do intratexto, intertexto e contexto (socio-historico-
cultural), fornecem-nos as pistas para rastrear o pensamento médico e as respectivas
praticas ndo apenas referentes a Januario Cicco, mas também a outros representantes da
“arte de curar”, incluido-se ai os chamados “praticos” e os “homeopatas” da medicina
popular.!’Das informacdes contidas nas memérias do doutor Januéario Cicco, voltaremos
nossa atencdo para alguns casos medicos de pacientes tratados por ele no HCJB,
concentrando o esfor¢o de analise nos pressupostos tedricos e nas praticas médico-

terapéuticas agenciadas no interior do espago hospitalar.

O segundo grupo traz os relatérios das atividades realizadas pelos
presidentes da provincia, no Império, e as mensagens dos governadores, ja na
Republica, compostos de diferentes dados sobre finangas, obras publicas, caridade,
impostos, saude da populacdo, criminalidade, socorros publicos, judicidrio, igrejas,
epidemias etc, materiais presentes na forma de livros no IHG/RN ou disponiveis para
consulta virtual na Cole¢éo Brazilian Government Documents, do Center for Research
Libraries'®. A tabela de contetidos de cada relatorio, as vezes acompanhado de discursos
e mensagens, ndo possuia um padrdo, um modelo fixo, mas dependia de cada presidente
de provincia ou governador, daquilo que ele considerava importante relatar; os titulos
das secOes dos documentos, dos temas que eram tratados ali, ndo gozavam de qualquer
organicidade, sofrendo incontaveis variacdes ao longo do tempo. Assim, se desejamos
saber algo sobre a instituicdo do hospital, tais como doencas, epidemias, medicos,
terapéutica em vigor, etc., recorremos a se¢des como “Caridade”, “Socorros”, “Obras

“Publicas™, “Saude”, “Saude Publica”, “Finangas”, entre outras.

O terceiro grupo conta com vasta documentacdo legal e administrativa,

colecBes de leis enfeixadas em livros, conservados nas estantes do IHG/RN, material

o BARROS, José D’Assuncdo. O campo da Historia: especialidades e abordagens, p.134-137.

18 0s documentos dessa colecdo podem ser acessados no site www.crl.edu/brazil. O Center For Research
Libraries foi fundado em 1949, como uma iniciativa de algumas universidades americanas, que tinham o
objetivo de criar uma forma de cooperagdo entre as bibliotecas de instituigdes universitarias
estadunidenses, facilitando o acesso a livros e fontes de pesquisa.



http://www.crl.edu/brazil
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gue procurava regular, no ambito do Estado, a pratica médica, seja no seu exercicio
profissional, imediato e visivel, seja no disciplinamento dos espacos médico-clinico-
hospitalares, onde atuariam os profissionais da medicina. Regulavam e organizavam o
servico de salde, autorizando doacfes fundiarias para construcdo de escolas e
assisténcias hospitalares, como a Escola de Enfermagem e o Hospital de Caridade
Juvino Barreto; autorizavam o consércio contratual entre o Estado e estabelecimentos
particulares, com vistas a melhorar o socorro médico no RN (o caso da Sociedade de
Assisténcia Hospitalar, assumindo o HCJB, em 1927); incentivavam a producao de
registros da atividade médica para esforco estatistico de interpretacdo do quadro da
salde publica no Estado, facilitando planejamento; e outras disposi¢cdes miudas, que nos
permitem aproximar a figura do Estado ao espaco de cura do hospital, desvendando os
mecanismos de producdo e disciplinamento dessa espacialidade médica pela maguina

estatal.

Dessa documentacdo, destacam-se o0s grandes livros de registro do
movimento hospitalar, da entrada e saida de enfermos do Hospital de Caridade Juvino
Barreto, no periodo entre 1909 e 1930, contendo dados especificos sobre os doentes,
como idade, tipo racial, procedéncia do internado, nome completo do solicitante de
internamento, data da ocorréncia, processo morbido que o acometeu, prognostico, tipo
de intervengdo, motivo da saida, entre outros. Considerando o volume das informacoes
e a regularidade com que surgem na documentagéo, prestam-se, sem sombra de duvida,
para tratamento estatistico, como tabelas e graficos, contando a historia das intervencoes
técnicas de tratamento, revelando as faixas populacionais mais atingidas por
determinadas doencas e/ou epidemias, a resisténcia dos pacientes a tratamentos no
ambito hospitalar (uma observacao no campo de preenchimento “motivo de saida” pode
ser indicador a esse respeito), classificar as enfermidades segundo as classes sociais,
construir relagdes entre diagnosticos médicos e pensamento cientifico em voga etc.,
contribuindo para o nosso entendimento das relagbes entre sociedade, medicina e
hospital no Rio Grande do Norte nessa fase de institucionalizacdo da salde publica. Tal
fonte, todavia, embora de suma importancia para nosso trabalho, ndo pdde ser
compulsada por que estava em péssimo estado de conservacdo no Arquivo Pudblico do
Estado. As informacGes relativas ao movimento de entrada e saida de pacientes so
podem ser encontradas, de forma condensada, em pequenas tabelas, nos jornais da

época, principalmente no periodico A Republica, acondicionado no Instituto Histérico e
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Geogréafico do Rio Grande do Norte e no Arquivo Publico Geral do Estado.
Transformamos alguns desses dados estatisticos em quadros e tabelas, que nos

permitiram saber um pouco mais sobre os doentes que frequentavam o HCJB.

As fontes do Ultimo grupo podem ser encontradas também no Instituto
Historico e Geografico do Rio Grande do Norte (IHG/RN), apresentando-se
relativamente conservadas, com alguns volumes mais recentes completos, e sendo 0s
mais antigos de dificil acesso. Cumprem, por sua vez, importante papel em nosso
trabalho. Por terem certa periodicidade e alcance midiatico, sdo portadoras regulares de
informacdes ligadas ndo apenas a medicina propriamente dita, com andncios de boticas,
farmacos diversos, clinicos particulares (incluindo-se charlatdes), mas também as
transformacbes urbanas, em termos de projetos medico-sanitarios, com adequacdes
construtivas e arquitetdnicas rigidamente disciplinadas, segundo codigos estéticos e
diretrizes higienistas advogadas e propaladas pela elite do Estado, que aspirava
transformar a urbe natalense em cidade modelo, propria para uma vivéncia “civilizada”.
O noticiario versava sobre o lixo jogado nas ruas, os maus habitos de higiene da
populacdo, os pantanos da Ribeira, focos de doencas, as novidades do pensamento
médico, como a terapéutica dos banhos de mar e os ares saudaveis da praia, 0s projetos
de reforma urbana, que transformavam a paisagem material e simbolica da cidade, a
relacdo entre os esportes e a salde etc. Ainda que veiculos produtores das idéias da elite
potiguar, os periddicos acima listados sdo Uteis para a nossa investigacdo na medida que
permitem relacionar o saber e a pratica médica com os interesses do Estado, forjando
uma embrionaria consciéncia médica na aproximacdo da medicina com a politica,

através do discurso higienista.

O contato com esses materiais abriu-nos uma importante porta para o
universo da medicina e do espago hospitalocéntrico em Natal. Adentrar as portas do
Hospital de Caridade Juvino Barreto, percorrer seus pavilhdes, tomar contato com a dor
alheia e acompanhar o trabalho dos médicos e irmés que prestavam o atendimento aos
enfermos nos revelam quem eram os homens e mulheres que viviam naquela cidade do

comeco do século passado.

Para acompanhar a historia dessa “segunda experiéncia hospitalocéntrica”,

estruturamos nosso trabalho em trés capitulos.
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No Capitulo 1, buscamos compreender a relagdo entre Geografia e Medicina
na construcdo do espaco hospitalar do Juvino Barreto, isto €, como as diversas teorias
medicas correntes na época influenciaram na escolha da localizacdo geografica do
hospital. Estudamos o processo de instalacdo de uma assisténcia hospitalar na cidade do
Natal, iniciado com a construgdo do Hospital de Caridade, na segunda metade do século
XIX (1855), pelo presidente de provincia Bernardo Pereira Passos. Acompanhamos a
trajetoria desse nosocomio, através dos documentos oficiais produzidos pelo governo,
investigando sistematicamente as relacbes entre as praticas medicas e o espaco do
hospital e da cidade. Depois de muitas criticas ao HC, culminando com seu fechamento
em 1906, preparou-se um outro espaco para o0 novo hospital, que acabou por se instalar
no extremo norte do Monte Petrdpolis, nas proximidades da praia de Areia Preta em
1909. Por que se deu o deslocamento do antigo nosocomio da Salgadeira, no Bairro da
Ribeira, para a regido da Cidade Nova, espago de plena expansdo da cidade do Natal?
Que fatores médicos e geogréaficos participaram de tal escolha? Concentrando-nos no
discurso de salubridade, que vinha sendo gestado desde 1835, na fala do presidente
Quaresma Torredo, acreditamos que a geografia médica do HCJB relacionou-se
intimamente com certa concepgdo do espaco urbano e da doenca, que viam nas teses
médicas (os ‘“bons ares”, a teoria dos miasmas) a solucdo dos problemas de
insalubridade do meio urbano. Tal discurso fora apropriado pelas elites natalenses para
justificar sua intervencdo no espacgo urbano, reordenando-o segundo seus interesses de
criar uma ‘“cidade moderna”, de “civilizar” os natalenses, tomando como modelo as

cidades européias, como a Paris do Bardo de Haussmman.

No Capitulo 2, enveredamos pelo estudo da arquitetura do HCJB, buscando
compreender a l6gica que presidiu a organizacdo da sua estrutura interna, com sua
divisdo pavilhonar, a distribuicdo dos leitos, a disposicdo dos espacos da sala de
cirurgia, da cozinha, do almoxarifado, da farméacia, enfim, os principios ou regras de
divisdo e distribuicdo do espaco interno do hospital. Com base nas informacdes dos
jornais locais, nos relatérios das autoridades publicas e nas memdrias do chefe de
clinicas do hospital, reconstruiremos, acompanhando as mudancas sofridas pelo edificio
ao longo do tempo, os diferentes espacos do interior do HCJB, descrevendo sua
estrutura material e funcionamento, assim como as atividades de seus funcionarios e o
movimento dos pacientes. Essa “analitica” do espagco de cura enfocard o hospital do

ponto de vista das relagdes de poder que se travaram na sua constituicdo, dos conflitos
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pela reparticdo, distribuicdo e posse da espacialidade médica, valendo-se do
instrumental teorico do filosofo francés Michel Foucault, especialmente os conceitos de
“disciplina”, extraido das obras Vigiar e punir (1975) e Microfisica do poder (1979),
que tinham como escopo uma “genealogia do poder” na modernidade, ¢ o de
“discurso”, tomado de A arqueologia do saber (1969), produzido a partir da
preocupacdo do filosofo em obter as condicGes de emergéncia dos discursos de saber
em geral de uma dada época, caracterizando aquilo que os estudiosos de Foucault
chamaram de sua fase arqueoldgica. A escolha oferece-nos uma dupla vantagem: trata-
se de um estudioso da medicina, que consagrou inimeras obras ao estudo do campo
médico; além disso, produziu uma proposta de analise do discurso que incorpora, para
além do documento escrito, toda forma de materialidade, vista também como portadora

de um discurso.

No terceiro e Gltimo capitulo, enfocaremos strictu senso as praticas médicas
realizadas no hospital: as doencas, os tratamentos, a relacdo entre médico e paciente e
entre os préprios médicos. O nosso guia nesta tarefa sera o doutor Januario Cicco,
nomeado em agosto de 1909 medico do HCJB, desempenhando as atividades de
cirurgido e superintendente do servico meédico-cirdrgico e do exercicio de farmacia do
estabelecimento. Suas reflexdes de dezessete anos de experiéncia no hospital estdo
condensadas na obra Notas de um médico de provincia (critica médico-social),
publicada em 1928. Nessas observacdes elaboradas por Januario Cicco, selecionamos
alguns casos médicos tratados e comentados por ele ao longo do livro. Eles nos
fornecem boas pistas para analisarmos o pensamento e a pratica da medicina no espaco
hospitalar. Quem eram o0s pacientes? De que doengas eram mais comumente
acometidos? Quais as terapéuticas utilizadas? Para além da pratica médica propriamente
dita, incursionaremos, em particular, na discussdo sobre ética médica, tal como a
compreendia o chefe de clinicas do HCJB. Acreditamos, com isso, poder entender mais
adequadamente como se construiram, na pratica hospitalar do HCJB, as experiéncias
que nortearam a criacdo de um codigo de moralidade que ofereceu modelos de conduta

e comportamento para médicos e doentes dentro da instituicdo hospitalar.
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CAPITULO |

COM MISERICORDIA E CARIDADE, O HOSPITAL SUBIU O MONTE: as relagdes

entre Medicina e Geografia na via crucis do espaco nosocomial Juvino Barreto

Estava ele numa cidade, quando apareceu um homem cheio de lepra.
Vendo Jesus, caiu com o rosto por terra e suplicou-lhe: ‘Senhor, se
queres, tens poder para purificar-me’. Ele estendeu a mao, e tocando-
o, disse: ‘Eu quero. Sé purificado!” ¢ imediatamente a lepra o deixou
(Lucas 5: 12-13).

O Brasil ¢ um imenso hospital (Miguel Pereira, catedratico da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em discurso proferido em
1916, em homenagem a Carlos Chagas).

Em palestra proferida no Rotary Club de Natal, em 4 de novembro de 1954,

sobre as Finalidades e realiza¢gBes da Sociedade de Assisténcia Hospitalar, o médico

Onofre Lopes descreveu em tom apocaliptico a precaria situagdo de nossa primeira

experiéncia hospitalar:

No local do velho Quartel de Policia, na antiga Rua da Salgadeira,
havia um deposito de doentes em torturante promiscuidade: loucos,
ulcerados e tudo que a nosologia da época apresentasse. Um novo
inferno de Dante. Os doentes internavam-se apenas para morrer.™

A imagem verbal do “inferno”, evocada no trecho acima, essa regido de

sofrimentos perpétuos, com as almas condenadas sendo consumidas em chamas

devoradoras, e que serviu de importante cendrio para a obra A Divina Comeédia, de

Dante Alighieri, produz uma imagem bastante negativa da génese de nossa assisténcia

hospitalar. De fato, tal metafora de efeito estilistico é portadora de profundo significado.

Para termos uma idéia mais completa da forca de tal imagem, leiamos o canto XXIX, no

qual Dante descreve a dor dos espiritos no nono fosso do Oitavo Circulo do Inferno

comparando-a coma dos pacientes nos hospitais que ele conhecia na Italia:

A dor de todos estes espiritos igualava

A de todos os enfermos dos hospitais de Valchiana,

19 Apud ARAUJO, laperi. Histéria da Maternidade Escola Januario Cicco. Natal: EDUFRN, 2000.p.14.
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de Maremma e de Sardenha, em Julho e Setembro,
se estivessem todos reunidos num lugar,
tal era naquele fosso; e to mau cheiro saia,

qual costuma exalar-se de membros gangrenados.*

Como se I no poema, Dante, guiado pelo poeta Virgilio, s6 encontrou
sofrimento igualavel ao dos internos dos hospitais de “Maremma”, “Valchiana” e da
‘Sardenha” no Além-tumulo: no Inferno! A fala do médico Onofre Lopes, todavia, deve
ser melhor compreendida dentro de seu préprio contexto de elocucéo, de enunciagdo: o
Pds-guerra, no Rotary Club, importante espaco de sociabilidade das elites natalenses da
época. A palestra de Onofre Lopes foi produzida no sentido de monumentalizar o papel
da Sociedade de Assisténcia Hospitalar (SAH), criada em 1927 pelo também médico
Januario Cicco (seu amigo pessoal e com quem trabalhara na Maternidade Escola
Januario Cicco, ocupando a ala de Pediatria), e que tinha a finalidade de cuidar da
administracdo financeira do Hospital de Caridade Juvino Barreto, criado em 12 de
setembro de 1909. Assim, o discurso de Onofre Lopes reforca uma certa visao
progressista e linear da histdria da saude e da assisténcia hospitalar na cidade do Natal,
que teria seu apogeu em sua propria época, a década de 1950. Trata-se de um discurso
que pretende celebrar uma instituicio, produzir uma memdria oficial. E com este

cuidado, portanto, que devemos toma- lo aqui.

Embora essa imagem do hospital-inferno esteja envolta numa figura de
linguagem, como metafora de efeito estilistico, encontra-se fundada também em
determinada realidade histérica, que pode ser percebida nas Falas e Relatérios de
Presidentes de Provincia, fonte indispensavel para o estudo da tematica da satide no Rio
Grande do Norte durante o século XIX. Em 27 outubro 1879, em Fala que abriu a
segunda sessdo da Assembléia Legislativa Provincial, o Presidente Rodrigo Lobato
Marcondes Machado afirmou que o edificio do Hospital de Caridade (1856) so tinha
capacidade de receber 80 pacientes, amontoando em seu interior, todavia, cerca de 130!
As conseqUéncias eram previsiveis:

Da aglomeracéo resultava o incoveniente de ficarem os doentes no
chéo, por falta de leitos, impedindo que a casa fosse varrida e lavada,

e ao mesmo tempo privados do conforto necessario. A este fato,
vinham-se juntar os estragos do tempo, estampados nas sujas paredes,

20 ALIGHIERI, Dante. A Divina Comédia. Rio de Janeiro: Otto Pierre, 1979.v.1, p.235.
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0 estado imprestavel de grande numero de leitos, a falta de louca e de
21
roupa.

No Relatério do mesmo ano, no topico “Hospital de Caridade”, Rodrigo
Lobato desabafou em tom de profunda tristeza e indignagao:

Tive occasido de visitar esse estabelecimento de caridade publica, e,
confesso, que sahi compungido por vér na capital de minha provincia,
em plena luz da civilisagéo, tdo pouco zelo e falta de humanidade para
com aquelles, que mais precisdo dos paternaes cuidados do Governo
de seus concidaddos. A mais immunda enxovia, em completo
abandono de todas as leis da mais grosseira hygienne, ndo pdde a
palma a esse sorvedouro de existéncias, que alli, procurando um
remédio para seus males, no ar que respiram, na humidade do chdo em
que se deitam, nas negras e immundas coberturas que os envolvem,
encontram noite e dia um perenne manancial de principios deletérios,
que, Ihes minando a constituicdo e estancando as fontes de vida, 0s
tornam impotentes para resistirem a ac¢ao entorpecedéra, de entidades
pathologicas, que, de outro modo, seriam vantajosamente debelladas,
Si ndo € uma personificacdo da crueldade. -é a ultima expressdao do
deleixo, a Ultima palavra de tudo quanto ha de mais deshumano e
immoral; é afinal um protesto vivo de todos os sentimentos nobres, de
todos os preceitos da mais chata philantropia e caridade. %

Em junho de 1893, Juvéncio Odorico de Matos, Inspetor de Higiene Publica

e Diretor do Hospital de Caridade (os cargos passaram a ser acumulados a partir de 11

de junho de 1892, conforme a Lei n° 14), comentou em seu Relatorio as condicfes
materiais do nosocomio hospitalar:

Séo pobres salas orladas de umas camas de ferro desconjuntadas ou de

uns dilacerados e miserdveis leitos de lona, as célebres camas-de-

vento, sem nenhum conforto e insuficientemente providas de roupa, as
enfermarias, com o seu pavimento mal cimentado e as suas ligubres

paredes alcatruadas, mais parecem antecamaras da morte **

A expressdo ‘“antecAmaras da morte” mencionada acima também
reaparecera em entrevista concedida pelo préprio Onofre Lopes ao jornalista e
advogado Didgenes da Cunha Lima, que a veiculou em alentada biografia sobre o
referido médico.?* Isto revela que a visdo sobre o Hospital de Caridade como espaco-

4

deposito, “inferno de Dante”, ¢ bastante antiga, ja4 corrente entre 0S seus

! RI0O GRANDE DO NORTE. Falla com que o exm. sr. doutor Rodrigo Lobato Marcondes Machado,
presidente da provincia, abrio a 2.a sessdo da Assembléa Legislativa Provincial do Rio Grande do Norte
em 27 de outubro de 1879. [Natal]: Typ. do Correio do Natal, 1880.p.7.

22 |bid., p.5.

25R10 GRANDE DO NORTE. Mensagem do governador Dr. Pedro Velho de Albuquerque Maranhdo e
relatérios apresentados pelos Chefes das reparticdes publicas Estadoaes do Rio Grande do Norte. Natal:
Typ. D’A Republica, 1893. Saneamento, 14 de junho de 1893, p.3.

24 LIMA, Diégenes da Cunha. O magnifico: uma biografia de Onofre Lopes, p.75.
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contemporaneos, diagnosticada pelos proprios responsdveis pela administracdo dessa
instituicdo hospitalar. O momento critico dessa dificil realidade nosocomial foi
confirmado com o fechamento deste espaco de cura pelo entdo governador Augusto

.25 O historiador Camara Cascudo,

Tavares de Lira, em 1906, por considera-lo inservive
comentando a “amputacdo indispensavel”, acrescenta que ‘“Para que os doentes
miseraveis ndo fossem atirados a rua, Sinfrénio Barreto ficou responsavel por uma
Enfermaria, S. Vicente de Paula, no antigo prédio, quase sem auxilio ou com eles
insufucientes”?®. Durante cerca de trés anos, fora esta a medida paliativa encontrada
para a salde da capital, até que fosse edificado o novo hospital, cujas disposicoes legais
e materiais se iniciaram no proprio ano de 1906. Em 12 de setembro 1909, foi
inaugurado finalmente o novo estabelecimento hospitalar, que passou a chamar-se
Hospital de Caridade “Juvino Barreto”, em homenagem ao industriario e filantropo
Juvino Cezar Paes Barreto, e sob a responsabilidade do médico formado na Faculdade
de Medicina da Bahia Januario Cicco. Localizado no alto do Monte Petropolis, espaco
de grande visibilidade, no lugar da antiga casa de veraneio do antigo governador
Alberto Maranhéo, e nas proximidades da Praia de Areia Preta, o Hospital de Caridade
Juvino Barreto gozou, em meu entender, de uma geografia particular, escolhida segundo
teorias médicas que viam no espaco, bem como no clima da regido, fatores essenciais na
luta contra as doencas. E é exatamente aqui que centraremos nossa analise da relacdo
entre pensamento médico e espaco: como a pletora de teorias medicas intervinha no (re)
ordenamento do espaco hospitalar, justificando ndo apenas sua construcdo, mas também

sua propria localizagcdo no espaco geografico.

Partimos da hipOtese de que o deslocamento espacial do Hospital de
Caridade, saindo do bairro da Ribeira, na Rua da Salgadeira, posteriormente 2 de Julho,
e dirigindo-se para 0 Monte Petrépolis, acompanhou um plano de expanséo da cidade,
devendo ser compreendido a partir da producdo de um discurso higienista sobre a
salubridade do meio urbano e seus inconvenientes para a salde da populagéo. Medicina
e Geografia se entrecruzaram numa politicamente eficaz topografia médica, que serviu
de matriz ideoldgica para os rearranjos espaciais que foram produzidos no interior da
cidade. Metodologicamente, nossas reflexdes apontardo para um duplo movimento

analitico: primeiramente, buscar entender a construgdo de uma ‘“experiéncia

25 ARAUJO, laperi. Op. cit., p.14.
26 CASCUDO, Camara. Histéria da cidade do Natal. 4. ed. Natal: EDUFRN, 2010.p.333.
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hospitalocéntrica primitiva” situada, no plano local, entre 1856 e 1906; em seguida,
aprofundar essa mesma “experiéncia hospitalocéntrica” com a sua segunda
espacialidade, o Hospital de Caridade Juvino Barreto, entre 1906 e 1909, confrontando
as teorias médicas da época com a escolha da localizacdo geografico-espacial do novo

nosocomio.
1.1 Em busca das pedras do Templo de Asclépio®’: genealogia de um espaco de cura

O hospital de hoje, dotado de alta tecnologia e composto de um corpo
medico hiperespecializado, é o espaco central de atuacdo da medicina moderna, sendo
nos paises desenvolvidos o setor que mais recebe investimentos do estado. Tal estrutura,
todavia, € fruto de uma trajetdria historica recente, remontando essencialmente a

segunda metade do século XX.28

O espaco hospitalar, assim, ndo pode ser visto como um dado pronto, um a
priori, um ja-l4, uma esséncia transistorica; sua atual configuracdo tecno-cientifica e
seu conseqlente status na sociedade moderna, que o reconheceu como ldcus
privilegiado-quando ndo exclusivo- para o tratamento e cura das doencas, liga-se a uma
determinada trajetoria, a caminhos trilhados ao longo do tempo, dialogando com os

interesses politicos, sociais, econdmicos e culturais de uma dada época.

Sendo assim, procuraremos nesta secdo fazer um breve historico do
estabelecimento hospitalar, buscando entender as mutacdes operadas ao longo da sua
histéria e, com isso, compreender melhor a realidade hospitalar do Juvino Barreto,

nosso objeto de estudo.
1.2 No rastro das pedras...

No mundo classico, a existéncia de hospitais era algo raro, escasso. Na
Grécia de Péricles, os doentes costumavam procurar 0s santudrios na busca da cura
religiosa, habito descartado pelos médicos hipocraticos, que encaravam as enfermidades

como resultado de desequilibrios orgénicos e, portanto, naturais. As primeiras

2" Deus grego da medicina. A lenda grega afirma que, ap6s a morte de sua mée, Asclépio foi enviado ao
centauro Quiron, que iniciou-lhe na arte de curar. Devido aos seus grandes poderes, Zeus fulminou-lhe
com um raio, temendo que ele tornasse os homens imortais. Diversos templos e santuarios foram
construidos emsua homenagem, sendo 0 mais famoso o de Epidauro.

28 PORTER, Roy. Das tripas coracdo: uma breve histéria da medicina. Rio de Janeiro: Record,
2004.p.165.
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instalagdes hospitalares apareceram na Roma imperial, normalmente destinados a

escravos e soldados.?®

Na ldade Média, a Igreja assumiu a tarefa de cuidar dos enfermos. O
primeiro deles foi fundado em Roma por volta do ano 400 d.C. Na Franga, 0 nome
genérico dado as instituicGes hospitalares era de Hotel-Dieu, sendo o primeiro o de
Lyon, de 542 d.C. e o mais famoso o de Paris, fundado no seculo VII por sdo Landry,
bispo da cidade, e chegando a ter 1200 leitos, dos quais seiscentos individuais, ficando
nos outros de trés a cinco pacientes por leito. As seis camas destinadas a criancas
recebiam duzentos pequenos pacientes (As camas eram maiores que as atuais, podendo
comportar esse nimero de pacientes).*® Alguns desses modelos caritativo-assintenciais
de hospital funcionavam como verdadeiras escolas médicas, como o Mosteiro de Monte
Cassino, fundado em 529 d.C. Ai, guardavam-se muitos manuscritos médicos que
serviram de manuais para 0s centros de estudo, como o hospital de Salerno, fundado
pelos beneditinos no fim do século VII e que se tornou o primeiro ndcleo da famosa

escola que dominaria os estudos médicos no século XI1V.3!

Eram hospitais administrados por ordens religiosas. A medicina grega fora
albergada nos mosteiros e traduzida por médicos arabes e judeus. Os monges tratavam
dos doentes e seu principal objetivo era a caridade. Vigorava, portanto, uma viséo
religiosa da enfermidade, vista como provacdo ou pecado. Os leprosos, por exemplo,
tinham de ser afastados da sociedade, e tinham de usar uma matraca que anunciasse sua
presenca, para que os sdos pudessem deles se afastar. Nesses hospitais, ndo era possivel
tocar o corpo do morto, ficando vedado o estudo da anatomia; e também a pratica
cirirgica fora interditada, pois a Igreja concebia o sangue como manifestacdo de

impureza. A fé era o grande instrumento de cura.*?

Embora o conhecimento médico ndo ainda ndo conhecesse a especializacéo,
caracteristica de nossa época, alguns hospitais eram criados para certas doencas ou
situacOes de emergéncia. Assim, 0s leprosos possuiam asilos especiais, onde eram
confinados a forca. Em 1225, havia dezenove mil desses leproséarios espalhados pela

Europa! Com a peste bubdnica, os leprosarios foram transformados em hospitais para

29 1bid., p.166.

%0 SCLIAR, Moacyr. A paixdo transformada: historia da medicina na literatura. Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 1996.p.29.

31 SALLES, Pedro. Histéria da medicina no Brasil, p.59.

%2 SCLIAR, M.Op. cit., p.29.
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iIsolamento de casos, os chamados lazaretos de quarentena, nome dado em homenagem
a seu santo padroeiro, S0 Lazaro. A primeira foi construida em Ragusa, moderna

Dubrovinik, em 1377, surgindo em Veneza a partir de 1423.%3

O principal desenvolvimento dos séculos XVI a XVIII se deu no sentido da
aproximacao entre as instituicbes hospitalares e o Estado, primeiro passo rumo a sua
laicizagdo. Na Franca revolucionaria, com seu forte anticlericalismo, o Hotel-Dieu
passou a ser administrado por leigos, abrigando e confinando &rfaos, mendigos,
vagabundos, prostitutas, ladrbes, loucos e doentes, com atendimento de algumas

necessidades basicas. Ndo havia critérios claros de segregacéo entre os internos. 34

Também eram construidos como forma de prestigio do estado, como o
Allgemeine Krankenhaus (hospital geral) de Viena, com seus 2000 leitos, reconstruido
em 1784 pelo imperador José Il; o Charite de Berlim, reconstruido por Frederico, o
Grande e 0 Hospital Obutchov, construido por Catarina, a grande, em S&o Petersburgo.
Esse modelo do hospital geral se espalhou por toda a Europa e também a América do
Norte, como o Hospital de Nova York (1771) e o Hospital Geral de Massachusetts
(1811). No comeco do século XX, a América possuia mais de 4000 hospitais! *°

Outra novidade do século XVIII foi o impulso dado ao hospicio,
manicomio, asilo de loucos ou hospital psiquiatrico, que recolhiam os doentes mentais a
uma instituicdo bem projetada e com carater marcadamente terapéutico. Na verdade,
essas instituicdes disciplinares foram usadas ndo apenas como medidas terapéuticas
contra a loucura, mas funcionavam também para encerrar ‘“pessoas inconvenientes”. As
instituicdes nosocomiais tornaram-se cada vez maiores e mais abarrotadas de pacientes.
Antes do processo de desinstitucionalizacdo da década de 1960, 500.000 pessoas viram-
se enjauladas nos hospitais psiquiatricos norte-americanos, e cerca de 150.000 no Reino

Unido. 3¢

Na Europa, a assisténcia hospitalar ministrada por religiosos, com funcéo de

auxilio material e voltada para a salvacdo da alma, era a realidade dominante:

Antes do século XVIII, o hospital era uma instituicdo essencialmente
de assisténcia aos pobres. Instituicdo de assisténcia, como também de

%3 PORTER, R.Op. cit., p.167.
% |bid., p.168.
% bid., p.1609.
% |bid., p.172.
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separacdo e exclusdo. O pobre como pobre tem necessidade de
assisténcia e, como doente, portador de doenca e de possivel contagio,
é perigoso. Por estas razes, 0 hospital deve estar presente tanto para
recolhé-lo, quanto para proteger os outros do perigo que ele encarna.
O personagem ideal do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente
que é preciso curar, mas o pobre que estd morrendo. E alguém que
deve ser assistido material e espiritualmente, alguém a quem se deve
dar os dltimos cuidados e o Gltimo sacramento.*’

Cumprindo essa funcdo social de acolhimento ou abrigo e religiosa de
salvacdo, o lugar do médico na instituicdo era de pequena relevancia:
O médico era chamado para os mais doentes entre os doentes, era
mais uma garantia, uma justificacdo, do que uma acao real. A visita
médica era um ritual feito de modo irregular, em principio uma vez
por dia, para centenas de doentes. O médico estava, além disso, sob a

dependéncia administrativa do pessoal religioso, que podia inclusive
despedi-lo.*®

Mesmo com as reformas hospitalares do oitocentos, que passaram a
privilegiar a necessidade da limpeza e do ar puro, contra as emanacGes miasmaticas
mortiferas, o espaco hospitalar manteve suas caracteristicas basicas no século XIX: sua
administracdo era da responsabilidade de organizaces religiosas; ndo havia clara
diferenciacdo nosoldgica entre os pacientes, funcionando mesmo como um grande
depdsito humano; as finalidades ndo eram propriamente terapéuticas, mas de
fornecimento de abrigo, alimento e consolo espiritual; continuavam sendo instituicbes
voltadas para 0s pobres, pois 0s ricos optavam por se tratar em casa; e a permanéncia do
alto indice de mortalidade, provocado principalmente pelos casos de infeccdo, que se

disseminavam como rastilho de p6lvora.®

A medicalizacio do hospital veio com as novas teorias sobre a doenga como
entidade ontoldgica, localizdvel no corpo enfermo. Além disso, o0 espaco hospitalar
passou a ser lugar de conhecimento (particularmente o necrotério), onde os estudantes
das faculdades de medicina, como parte de sua grade curricular, podiam acompanhar in
situ a doenga agindo nos pacientes enquanto entrevistavam o enfermo, anotando seus
sintomas e discutindo com seus colegas e professores. Os trabalhos de Florence
Nightingale, ap6s a Guerra da Criméia (1853-1856), no campo da enfermagem,

ajudaram sobremaneira a melhorar a formacdo das enfermeiras, que passaram entdo a

3" FOUCAULT, Michel. O nascimento do hospital. In;___ . Microfisica do poder. Rio de Janeiro:
Graal, 1979.p.101.

%8 |bid., p.109.

%9 PORTER, R. Op. cit., p.173.
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freqUentar escolas de enfermagem, que enfatizavam a higiene, o ar puro, a disciplina
rigorosa e O espirito corporativo como elementos indispensaveis a atuacdo da

profissional da enfermagem. *°
1.3 Hospes tropicalium: o desembarque de Asclépio

O modelo da assisténcia hospitalar organizada no Brasil segue a trajetoria da
instituicdo em Portugal, que deve seu comeco ao frade espanhol da Ordem da S. S.
Trindade, Frei Miguel de Contreras. Nascido em 29 de setembro de 1431, em Valéncia
ou Segovia, e transferido para Lisboa em 1471, pedia esmolas entre 0s pobres, quando
contou com o auxilio da Rainha D. Leonor, esposa de D. Jodo II. Vendo a multidao de
pedintes nas ruas, a rainha concebeu um plano mais vasto para abrigar a todos.
Construiu inicialmente uma casa, onde funcionava uma enfermaria, e depois fundou a
Irmandade da Misericordia em Lisboa, baseada na regra de Florencga, criada em 1350, e
assumindo como obrigagdes o tratamento dos enfermos, casas para o0rfaos, expostos e
desamparados, e filhos de mae sem leite, o socorro a vilvas de bom comportamento, o
pagamento de custas processuais para presos pobres etc. Com base nessa experiéncia,
fundou a Misericordia de Lisboa, em 1498, a primeira de Portugal e o Hospital de
Caldas da Rainha. Nessa leva de construcbes, D. Manuel Completou a construgdo do
Hospital de Todos os Santos, iniciado pelo seu antecessor, e erigiu o templo da

Misericordia de Lisboa, destruido pelo terremoto de 1755.%

Esse espirito de caridade foi trazido para o Brasil ainda na época da
colonizacdo, fazendo surgir estabelecimentos hospitalares com a nomenclatura de

Misericérdia ou Santa Casa.

Embora envolta em controvérsias, a primeira Casa de Misericordia do Brasil
teria sido fundada em 1543, por Bras Cubas, em Santos. Regressando de Portugal em
1540, Bras Cubas encontrou um novo porto na regidao, chamado Novo Porto de S.
Vicente, que logo prosperou. Como rapido crescimento demografico, Bras Cubas teve a
idéia de fazer um hospital para assistir aos doentes pobres da terra e aos que chegassem
de navios. Iniciado em 1542, foi inaugurado em 1° de novembro de 1543, sob a

invocacao de Todos os Santos, dai o hospital chamar-se de Misericérdia de Santos. Essa

% Ibid., p.177.
*1 SALLES, Pedro. Histéria da medicina no Brasil, p.60.
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pratica de construir hospitais continuou ao longo da colonizacdo: Bahia, Salvador, Rio
de Janeiro, S&o Paulo, Minas Gerais. *2

Todas essas Casas de Misericordia se caracterizavam pela extrema pobreza.
A manutencdo era conseguida com muita dificuldade, através de esmolas, contribuicdes
de irmdos, legados e doagdes de homens ricos (benfeitores). A contribuicdo do poder
publico era minima, geralmente coma isencéo da Siza (imposto cobrado sobre a compra
e venda de mercadorias) e impostos. Eram regidas pelo compromisso de Lisboa,
autorizado pelo Alvara de 19 de maio de 1618, que organizava a hierarquia de trabalho

nesses hospitais com as figuras do Promotor, Mordomo, Mesério e demais Irmaos. 3

Embora tenha sido o modelo dominante até pelo menos o século XIX, tal
modelo de assisténcia hospitalar ndo significa que o hospital teve uma histéria linear,
evolutiva e progressista no pais, impedindo outras manifestacbes nos moldes
hospitalocéntricos. Variavam conforme as realidades histdricas de cada regido, havendo
Santas Casas, leprosarios, lazaretos, hospitais militares, hospicios etc. Nem toda cidade
brasileira, por exemplo, teve uma Santa Casa, como é o caso da capital do Rio Grande
do Norte, Natal, que apresentou sua primeira assisténcia hospitalar somente em 1856,

sem vinculagBes com as Irmas de Misericordia ou qualquer ordem religiosa.

O Brasil importou o0 modelo portugués, medieval, ligado a forte tradicdo da
Igreja Catolica, que desempenhou importante papel no processo de colonizacdo do
territorio da América portuguesa. Dai explica-se 0 predominio das Santas Casas. E a
provincia do Rio Grande do Norte? Por que a dupla especificidade: temporal, pois s6
teve o seu primeiro hospital no século XIX; e politico-administrativa, pois ndo tinha na

direcdo da instituicdo nenhuma ordem religiosa?
Passemos, entdo, a estudar este Gltimo caso mais detidamente.
1.4 “Um novo Inferno de Dante”: mas onde esti Beatriz?**

No Rio Grande oitocentista, a situacdo da medicina ndo destoava do

ambiente geral da Coldnia, a ndo ser a auséncia de uma Casa de Misericordia. N&do

“2 |bid., p.61.

*3 bid., p.73.

# Na Divina Comédia, Beatriz é um espirito de escol, de alta hierarquia na corte celestial, que velava
carinhosamente pelo destino de Dante, enviando Virgilio para guia-lo pelas regides do Purgatério e do
Inferno.
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havendo, para além da Fortaleza dos Reis Magos, com seu isolado cirurgido de
infantaria, datando historicamente de 1749, socorro médico nos moldes
“hospitalocéntricos”, restava a farta terapéutica tradicional, fundada na assisténcia

doméstica e na teoria galénica dos humores, com suas praticas de purgar e sangrar. *°

Foi somente no séc. XIX, com a epidemia do cdlera-morbo, que o governo
do presidente Bernardo Pereira Passos criou a nossa primeira instituicdo hospitalar: o
Hospital de Caridade, de 1855. Encravado na Rua da Salgadeira, antigo matadouro, e
hoje Casa do Estudante, a referida casa de saude ndo tinha as caracteristicas de um
hospital terapéutico. Segundo Onofre Lopes, médico que mencionamos no comeco de
nosso texto, o Hospital de Caridade era “[...] um deposito de doentes”. Acompanhavam
o0 hospital, como medidas de salude publica, a construcdo do Lazareto da Piedade (1855)
e o Cemitério PUblico no Alecrim (1856). O Cirurgido do Partido Publico, médico do
governo, criado nos idos de 1830, ocupava-se dos presos- de- justica, dos pobres em
geral e de quem mais pagasse. Em 1831, Jodo José de Oliveira ja ocupava o cargo de
Médico do Governo, trabalhando com o boticario José Felipe; em 1842, o médico José
Bento Pereira da Mota trabalhava para o governo, residindo em Natal, 0 mesmo
acontecendo com o doutor Tomas Cardoso de Almeida, que, além de Cirurgido do
Partido Publico, ainda exerceu os cargos de medico da Enfermaria Militar da Tropa de

Linha e deputado provincial.*®

Como os salarios eram baixos e as condi¢des de trabalho
muito precarias, poucos médicos se arriscavam a exercer sua profissdo na Provincia do
Rio Grande do Norte.Em setembro de 1836, o Presidente Jodo José Ferreira Aguiar,
comentando acerca do clima ameno da regido e da qualidade do solo, elementos que, a
seu Ver, tornavam a provincia menos propensa a disseminacdo de doencas, ndo deixou
de reclamar: ‘|...] infelizmente n’esta cidade, e em todo o resto da Provincia, ndo existe
um s6é medico, ou cirurgido, que ministre os socorros da arte, seguindo-se desta falta os
mais funestos rezultados”.*’ Quatro anos depois, 0 Presidente Manuel Mascarenhas
pediu aumento para o Médico do Governo, pois ndo encontrava nenhum que quisesse

vir & cidade com os baixos salarios oferecidos.*® Resumia-se assim o quadro médico-

5 CASCUDO, Camara. Histéria da cidade do Natal, p.245.

*% Ibid., p.248-249.

*"RI0 GRANDE DO NORTE. Fala com que o Ex.mo presidente da provincia do Rio Grande do Norte, o
bacharel Jodo José Ferreira d'Aguiar, abriu a segunda sessdo da Assembleia Legislativa da mesma
provincia em 7 de setembro de 1836. Pernambuco: Typ. Fidedigna de J.N. de Mello, 1836. p.7.

“® RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio apresentado a Assembleia Legislativa da provincia do Rio
Grande do Norte na abertura da Ultima sessdo ordinaria da 2° legislatura provincial, no dia 7 de setembro
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hospitalar de nossa provincia até pelo menos o final do século XIX e a primeira década

do século XX.

Com a Republica, veio o crescimento das cidades, produto do processo de
industrializacdo/migracdo, aglomerando pessoas em precéarias condicfes de vida, o0 que
facilitava a proliferacdo de doencas infecto-contagiosas, agravando o quadro de salde ja
existente. A salde publica tornava-se entdo preocupacdo do governo, que desejava
reverter a imagem do Brasil no exterior, cumprindo, a0 mesmo tempo, a promessa
ideoldgica de universalizacdo de servicos publicos como salde e educacdo. Nesse
passo, 0 governo criou o Conselho de Saude Publica (1890); regulamentou o
Laboratério de Bacteriologia (1892); Criou o Instituto Sanitario Federal (1894); a
Diretoria Geral de Saude Publica (1897); o Instituto Soroterapico Municipal (1900); a
notificacdo compulsoria de doencas transmissiveis (1902) e instituiu a obrigatoriedade

da vacina contra a variola (1904).%°

A transicdo entre o século XIX e o XX no Rio Grande do Norte serd
marcada pelas transformacOes materiais ligadas ao anseio das elites locais em
“modernizar” a cidade a maneira européia, implementando-se, para isso, reformas
urbanas guiadas pelo “paradigma higienista”, como “O Plano Sanitario para Natal”, de
autoria do médico e Inspetor de Higiene PUblica Manuel Segundo Wanderley, em
1896.%° Concentrado na satde piblica®, embrionaria, de carater preventivo e coletivo, o
campo meédico, todavia, continuava mergulhado epistemologicamente na velha teoria
dos miasmas e clinicamente na galénica terapéutica dos humores, agora empobrecido
pela extingdo do Unico representante do modelo hospitalocéntrico no Estado (O Hospital
de Caridade fora definitivamente fechado em 1906, por determinacdo do governador

Tavares de Lyra, que o considerava inservivel).

de 1839 pelo Ex.mo presidente da provincia dr. Manoel de Assis Mascarenhas. Pernambuco: Typ. de
Santos, 1840.p.11.
* RIZZOTTO, Maria Lucia Frizon. A origem da enfermagem profissional no Brasil: determinantes
histéricos e conjunturais. In: SAVIANI, Demerval; LOMBARDI, José Claudinei; NASCIMENTO, Maria
Isabel Moura. (Org.). Navegando na histéria da educacdo brasileira-HISTEDBR. Campinas: GrafFE:
I5-(|Jistedbr, 2006, v.1, p.6.

ARRAIS, Raimundo; ANDRADE, Alenuska; Marinho, Marcia. O corpo e a alma da cidade: Natal
entre 1900 e 1930. Natal: EDUFRN, 2008. p.84.
A expressdo “saude publica”, embora figure antiga, presente na documentacdo desde o periodo
colonial, s6 adquiriu seu sentido moderno institucional, como “politica de satide publica”, com o advento
da Republica, quando se procurou estabelecer sistematicamente a¢des sobre as pessoas e sobre 0 meio
ambiente visando a saude do “corpo social”. Foi a partir da década de 1910, em um contexto de crescente
centralizagdo politica, que surgiram os primeiros movimentos preocupados com a salde do interior do
Brasil: Liga Pro-Saneamento, Liga Brasileira de Higiene Mental e o Servico de Profilaxia Mental,
pressdes que resultaram na criagdo, em 1920, do Departamento Nacional de Saide (DNSP).
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Nesse contexto instavel e de transformacdo, emerge a figura do Dr.
Januario Cicco, medico formado na Faculdade de Medicina da Bahia, em 1906,
voltando a Natal para clinicar, instalando seu consultério na Avenida Duque de Caxias,
na Ribeira. Preocupado com a desassisténcia aos doentes pobres-a elite tinha seus
medicos particulares-, insistiu junto ao governador Alberto Maranhdo para a construcéo
de um novo hospital, em substituicdo ao da Salgadeira, intento alcan¢ado com a compra
de terreno no alto do Monte Petrdpolis, facultando a construcdo do Hospital de Caridade
Juvino Barreto, inaugurado em 1909. Esse terreno, no extremo norte do Monte, fora
propriedade do industrial Juvino Barreto. Com a sua morte, os seus herdeiros, Alberto
maranhdo (genro), Pio Barreto (filho) e Inés Barreto (vilva), construiram casas de
veraneio. Alberto Maranhdo, antes de seu mandato, vendeu sua propriedade a um
capitalista chamado Aureliano Medeiros por dez contos de réis. Ao assumir seu
primeiro mandato como governador, e atendendo aos pedidos de Januério Cicco, o
entdo governador resolveu comprar o terreno, o que também favorecera, obviamente, o
capitalista Aureliano Medeiros.>> Negécio, entdo, e ndo doacdo. Trabalhando no
hospital, durante cerca de 18 anos, como diretor e médico do HCJB, Januario Cicco
assumiu ndo apenas o exercicio da medicina no hospital como as diretrizes médico-
sanitarias da saude publica da cidade , como evidencia seu projeto, de 1920, intitulado

“Como se higienizaria a Cidade do Natal”.

Como vimos no topico anterior, a assisténcia hospitalar na cidade do Natal
ndo teve sua origem ligada a fundacdo de uma Santa Casa ou Misericérdia, guardando,
portanto, algumas especificidades em relacdo ao modelo hospitalocéntrico dominante no
pais. As Falas e Relatdrios de Presidente de Provincia, documentos indispensaveis para
se estudar o periodo imperial no Rio Grande do Norte, citam, desde meados de 1830,
pedidos para a construcdo de um hospital. Em 1835, por exemplo, o presidente José
Ferreira D’ Aguiar propos a criacdo de um

[...] moderado imposto para erecgdo, e sustentagdo de um

Recolhimento de Orfas desamparadas, e de um Hospital, que
recebésse pessoas de ambos 0s sexos, as quaes provassem, além de

grave infermidade, summa pobrésa, e desabrigo.*

%2 SOUZA, Itamar de. Nova histéria de Natal. 2. ed. rev.atual. Natal: Departamento Estadual de

Imprensa, 2008.p.392.
%3 RIO GRANDE DO NORTE. Fala com que o presidente da provincia do Rio Grande do Norte abriu a
Assembleia Provincial no dia 2 de fevereiro de 1835. MS.p.13.



49

Os reiterados pedidos tomaram forca legal somente em 1845, pela lei n. 132
de 1° de novembro. Mesmo amparado pela lei, o presidente Moraes Sarmento e seus
sucessores ndo lograram verbas para a edificagdo do tdo sonhado estabelecimento
hospitalar. Somente em 1855, Bernardo Pereira Passos logrou éxito, quando o prédio do

hospital fora finalmente erguido, mesmo que incompleto:

Ao hospital deram-se dimens@es taes que podessem acommodar 40
doentes do sexo masculino, e outros tantos do feminino, aléem dos
repartimentos necessarios para outros tantos misteres do servico a que
era destinado: dar-se-lhe amplitude era correr muito risco de sermos
sorprhendidos pela epidemia sem a obra estar finda: para aventurar o
menos possivel, fiz construir primeiro uma casa de oitbes, aonde
deviam ser recolhidos os doentes; depois annezar-lhes tacanicas, em
que foram accommodados os repartimentos necessarios ao hospital. >*

E comentando o esforgo empreendido, continuou:

A maior actividade possivel foi desenvolvida na construgdo desta
obra: empregaram-se nella todos os pedreiros, e quase todos o0s
carpinteiros da cidad (sic); e ndo obstante ter de comprimento 176
palmos e 53 delargura, ter-se-hia acabado em menos de dous mezes e
meio, si a falta de tijollo de ladrilho, de algumas portas, e janellas, ndo
tivesse feito para a obra ja no fim.®

A mesma pressa se dera coma construgdo do Lazareto da Piedade , que teve
forcosamente suas dimensdes reduzidas:

[...] attento o pequeno numero de passageiros que constantemente vem

nos navios com dire¢do a este porto, deram-lhe pequenas dimensdes;

[...], ja poruge (sic) se receava entdo fazer viagens, temendo-se

encontrar a epidemia no termo d’ella, e outros incovenientes, € ja para
evitar os incommodos das quarentenas...”®

A elocidade com que o prédio fora levantado, 0 emprego macico da mao-
de-obra reinante, que contava com poucos bragos, deveu-se a epidemia devastadora de
cblera que se abatera por todo o litoral do Brasil. Na cidade ndo havia um tUnico médico,
tendo Pereira Passos que pedir auxilio a Paraiba e a Pernambuco um discipulo de
esculdpio e remédios, obtendo apenas o primeiro, o Dr. Vital, que pouco pode fazer

naquela dificil situaco.

* RIO GRANDE DO NORTE. Fala que o Illm. e Exm. senhor dr. Antdnio Bernardo de Passos,
presidente da provincia do Rio Grande do Norte, dirigiu @ Assembleia Legislativa Provincial no ato da
abertura de sua sessdo ordinaria em o 1o de julho de 1855. Pernambuco: Typ. de M.F. de Faria,
1855.p.11-12.

> |bid.

6 RI0 GRANDE DO NORTE. Relatorio apresentado a Assembleia Legislativa Provincial do Rio Grande
do Norte pelo presidente, o dr. Antonio Bernardo de Passos, no anno de 1856. Pernambuco: Typ. de M.F.
de Faria, 1856.p.11.



50

Nesse primitivo nulcleo hospitalar, a responsabilidade administrativa e
financeira estava a cargo do estado, ndo havendo a presenca de representantes de ordem
religiosa. A auséncia das religiosas no trabalho interno do hospital comegou a figurar
nas reflexdes dos presidentes de provincia a partir da década de 1860, quando Pedro
Ledo Velozo aventou®’, pela primeira vez, a construcdo de uma Casa de Misericérdia, a
cujo cargo ficaria o hospital de caridade, medida que solucionaria os problemas de
assisténcia hospitalar da capital. Em janeiro de 1887, quinze anos depois das rogativas
de Ledo Velozo, o presidente Antdnio Francisco de Carvalho reforca a intengdo de uma
Casa de Misericordia, argumentando as vantagens de iniciativa:

N&o me parece a mais conveniente a economia interna que
actualmente possue o hospital: fora muito para desejar que o servigo
de estabelecimento ficasse a cargo de irmdes de caridade, o que traria
ndo s6 a economia de parte do que se despende actualmente com o
pessoal, como teriam os enfermos tratamento mais regular. [...] Para

acquisicdo, porém, de trés ou quatro d’essas irmdes, preciso de vossa
autorisag4o.”

Mesmo com a Assembléia votando a autorizacdo (Lei Provincial n° 989, de
10-03-1888), Francisco de Carvalho ainda teve outra dificuldade: as religiosas
procuradas ndo se dispuseram a realizar a tarefa. O nome da Ordem e 0s motivos da

recusa ndo foram descritos. >°

A segunda obra hospitalar, contudo, gozou da presenca das Irmés Filhas de
Sant’Ana, vindas da Bahia, sob a dire¢do da Soror Clemens Rizzi, e tendo como
auxiliares Rosa Sampaio, Helena Maria Menezes, Rinalda Mereti e Alinda Gararaglia.®°
Embora o hospital tivesse sua presidéncia nas maos do Inspetor de Saude Pdblica, o
doutor Calixtrato Carrilho, e com seu médico-chefe na figura de Januario Cicco, a
atividade das irmés a frente da enfermagem foi essencial, se considerarmos que nos
primeiros anos o citado doutor Januario so tinha ao seu lado a desempenhar as fungdes
médicas o pratico José Lucas do Nascimento. E a presenca delas se estendia também

para 0 campo simbélico:

> RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio apresentado & Assembleia Legislativa do Rio Grande do Norte
na sessdo ordinaria do ano de 1862 pelo presidente da provincia, o comendador Pedro Ledo Velloso.
Maceid: Typ. do Diario do Commercio, 1862.p.11.

*8 RIO GRANDE DO NORTE. Fala lida & Assembleia Legislativa do Rio Grande do Norte pelo Exm. Sr.
presidente da provincia, dr. Antonio Francisco Pereira de Carvalho, no dia 15 de janeiro de 1887 ao
instalar-se ela ord inariamente. [Natal]: Typ. do "Correio do Natal,” 1888. p.7.

%9 CASCUDO, Camara. Histria da cidade do Natal, p.332.

%0 |bid., p.333.
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O setor masculino era dividido em cinco salas, todas sob o patrocinio
de um santo que presidia a enfermaria [..] A enfermaria de
pensionistas possuia um quadro de Séo Jorge; a segunda enfermaria,
para soldados, de S&o Sebastido; a terceira, para doengas gerais, de
Sao José; a quarta, de doencas veréreas, entregues a guarda de Séo
Roque, ficando a quinta para marinheiros, sob a protecdo do Coracao
de Maria.**

Essa congregacéo religiosa foi criada na Itdlia em 1866 pela italiana Ana
Rosa Gattorno (1831-1900), oriunda da Ordem Terceira de S&o Francisco. Em 3 de
janeiro de 1866, apresentou sua nova regra ao Papa Pio 1X (Cardeal Giovanni Mastai
Ferreti), recebendo dele a autorizagdo para fundar uma nova Ordem. Partiu, entdo, para
Piacenza, em 12 de mar¢co do mesmo ano, onde, com mais cinco companheiras (Teresa
Porta, Giovanna Bixio, Algela de Crossi, Anna Grasso e Luigia Rocca) fundou a
congregacdo Filhas de Maria Imaculada e Minimas de Sdo Francisco de Assis,
posteriormente rebatizada de Instituto das Filhas de Sant’ Ana. Dedicaram-Se a partir de
1868 a atividade missionaria, fundando comunidades na Bolivia, Chile, Eritréia, Peru,
Franca e Espanha.®?

Fig. 01 - Ana Rosa Gattorno, 1866.
Fonte: Revista Jubileu, p. 23.

1 ARAUJO, laperi. Januario Cicco: umhomem além do seu tempo. Natal: EDUFRN, 2000.p.16.
82 REVISTA Jubileu: edigio comemorativa. Papiro da meméria (1884-1934): 125 anos de presenca das
Filhas de San’Ana no Brasil. Belém [PA]: Sobral Grafica, 1999. p.23-24.
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Fig. 02 - Casa-mater do Instituto das Filhas de Sant’Ana, em Piacenza.
Fonte: Revista Jubileu, p. 23.

No Brasil, a nova Ordem aportou em 27 de outubro de 1884, na cidade de
Belém, no Estado do Para, onde comecaram a trabalhar no Hospital do Bom Jesus dos
Pobres, depois transformado em Santa Casa de Misericordia, em 15 de agosto de 1900.
Entre 0 ano de sua chegada a Terra brasilis e meados da década de 1930, a acéo
missiondria das Filhas de Sant’Ana ji se espalhava por 9 Estados brasileiros:
Amazonas, Maranhdo, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro, Ceard, Minas

Gerais, Bahia e S30 Paulo.®®

A presenca dessa congregacdo na cidade do Natal se fazia sentir desde o
comeco do século XX, como podemos acompanhar nas paginas do jornal A Republica,
quando as Filhas de Sant’Ana foram convidadas pelo governador Alberto Maranhio
para participar da administracdo do espaco hospitalar do Juvino Barreto. Na segunda-
feira de 24 de agosto de 1908, o jornal assim noticiava a passagem das irmas pela
cidade:

Passaram ante-hontem nesta capital, visitando o Hospital de Caridade,
a convite do governador, 4 irmds da ordem de Sant’Anna,
especialmente dedicadas a servigos de assistencia publicas.// O
governador combinou com as referidas irmas as clausulas do contracto
que com ellas pretende realisar, para se encarregarem do Hospital e

Asylo de Mendicidade, logo depois de terminadas a reforma do
servico de assistencia, para qual solicitara autorisacio do Congresso.**

%3 Ibid., p.52-54.
%4 A REPUBLICA. Varias, 24 ago. 1908.
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Em 12 de julho de 1909, na secdo Varias, 0 mesmo jornal anunciava a vinda
das freiras: “devem chegar n’estes dias dos sul a bordo do vapor ‘Acre’ as irmas
religiosas que vém servir no Hospital de Caridade d’esta cidade”.® Trés dias depois, as
novas funcionarias do HCJB j& haviam aportado na cidade.®® O Asilo de Mendicidade®’
e Orfanato Padre Jodo Maria, criado em janeiro de 1912, também contou com as freiras
nos servicos de administracdo interna, tendo a frente as irmas Didima Cassot, Paulina
dos Santos, Natividade, Henriqueta de Freitas, Silvia Gianni, Ernestina Viana e

Blandina Di6genes.%®

Fig. 03 - Fachada do Instituto Padre Jodo Maria, Natal (RN).
Fonte: Revista Jubileu, p. 115.

Fig.04 - Irmas e alunos no Instituto Padre Jodo Maria.
Fonte: Revista Jubileu, p. 115.

%5 Ibid., 12 jul. 1909.

%5 Ibid., 15 jul. 1909.

%7 Sua inauguracdo pode ser acompanhada na matéria intitulada Asylo de Mendicidade “Jodo Maria”.
publicada n’A Republica, em 2 de janeiro de 1912.

%8 REVISTA Jubileu, p.115.
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Assim, a emergéncia do Hospital de Caridade Juvino Barreto sé se tornara
possivel gracas a presenca das irmds de Sant’Ana a frente da administragdo interna,
cuidando dos aspectos burocraticos do nosocémio e também do atendimento aos
enfermos que baixavam no hospital. O “novo” hospital, saindo de sua fase caritativo-

assistencial, caminhava agora na dire¢do da terapéutica moderna.

Fig. 05 - Asilo de Mendicidade Padre Jodo Maria, no prédio que hoje abriga o Centro de Turis mo.
Fonte: A Republica, 1911.

Virgilio continuava acompanhando Dante, retirando-o das zonas infernais,

agora o guiando rumo ao Purgatorio... Beatriz ainda estava comeles...
1.5 Doenca e espaco entre 0s esculapios: por uma topografia da cura
1.5.1 E Esculapio disse: “Fiat lux!”

A historiografia no campo da Histéria da Salde tem utilizado
frequentemente, para descrever as relacbes entre a classe médica e a sociedade, o
conceito de medicalizacdo, que apontaria para o prestigio e influéncia dos médicos
junto ao poder publico:

Medicalizar. Esta expressao, introduzida de forma inovadora e criativa

em algumas das obras de Foucault, traduz um conjunto de iniciativas
politicas  preventivas, educativas, higiénicas e curativas
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implementadas pelos médicos no final do século XIX e inicio do
século XX, com o objetivo de normatizar comportamentos e atitudes
individuais do doente em relacdo a doenca, evidente ou iminente. Em
termos de métodos, muitas vezes a persuasdo era substituida pela
coercdo, muito préxima a uma politica médica.>®

Embora essa visdo da “imanéncia politica do saber médico”, da “medicina
social” do século XIX como instrumento tecnocientifico a servigo do Estado, tenha
sofrido sérias criticas por parte de historiadores da medicina, como Flavio Coelho Edler
e Gabriela dos Reis Sampaio, o pensamento médico no século XIX se caracterizou pela
tentativa de dominar todos os setores da sociedade, através da aproximacdo entre a

classe médica e o Estado, alianca que se expressava nas politicas de satde publica.

Segundo o médico e especialista em salde publica Moacyr Scliar, a visao
cientifica dominante sobre a salde coletiva no século XIX esteve alicercada em trés
pilares fundamentais ou, como os denominou o autor, “olhares”: o predominio da
estatistica\contabilidade dos fendmenos (“olhar contabil”); o desenvolvimento da
abordagem epidemioldgica das doengas (“olhar epidemioldégico”); e a emergéncia da

teoria microbiana (“olhar armado”).”®

O “olhar contabil” foi o produto da Era das Revolugdes, a Francesa e a
Industrial. Na primeira, organizou-se um processo de padronizacdo das medidas: em
1791, uma comisséo de cientistas (Laplace, Lavoisier e outros) nomeada pela Academia
de Ciéncias da Franca prop0s o grama como unidade de peso; em 1799, elaborou-se um
novo padrdo para o metro. A perspectiva numeérica invadia também os trabalhos
clinicos, no exame dos pacientes, através da contagem do pulso e da medida da
temperatura corporal (em 1868, o médico alemdo Carl Wunderlich publicou um tratado
sobre termometria médica). Os registros graficos da pulsacdo passaram a ser feitos
através de um aparelho proprio, chamado esfigmdgrafo, surgindo no mesmo periodo o

esfigmomandmetro.’*

O “olhar contabil” sobre a populagdo expressou-Se na emergente ciéncia da
estatistica. Tratava-se da aplicacdo dos métodos numéricos ao estudo da sociedade.
Embora tal perspectiva j estivesse presente no seculo XVII, o processo ganhou impulso

somente no seculo XIX, em particular na Inglaterra, berco da Revolucdo Industrial,

%9 PEREIRA NETO, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado, p.123.

0 SCLIAR, Moacyr. Do magico ao social: trajetoria da salde publica. 22 ed. Sdo Paulo: Senac,
2005.p.58.

1 Ibid., p.58-62.
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exatamente por ai se sentir com mais forca os efeitos sobre a salde causados pela
urbanizacdo e proletarizacdo. William Farr (1807-1883), diretor-chefe do General
Register Office da Inglaterra, registrou durante mais de quarenta anos os seus Annual
Reports, relacionando os nimeros da mortalidade com os relatos das doencas, dividindo
os distritos do pais em “sadios” e “ndo-sadios”. Em 1842, Edwin Chadwick (1800-
1890) escreveu o relatorio As condicfes sanitarias da populacdo trabalhadora da Gra-
Bretanha. Com base nessa experiéncia, promulgou em 1848 uma lei criando a Diretoria
Geral de Saude, encarregada de propor medidas de saude publica e de arregimentar
médicos sanitaristas. As “medidas de capacidade mental” impulsionaram os trabalhos
de eugenia de Francis Galton (1822-1911) e Karl Pearson (1857-1936), que acabaram

redundando nas teorias raciais da Alemanha nazista. '

O “olhar epidemioldgico” dirige-se ao estudo do surgimento e distribuicdo
das doengas em populacdes. Nesse campo, o trabalho de John Snow (1813-1858) foi
pioneiro. Sobre a maneira de transmissdo do colera (1849) analisou a relacdo entre a
epidemia de coOlera que grassava em Londres e as bombas de dgua de Broad Street,
descobrindo que a doenca era causada por algo que passa do doente ao sdo e que se
multiplica no organismo. O trabalho estava baseado nos métodos da observagdo e na
abordagem quantitativa do surto. O surto do coOlera também produziu uma acirrada
polémica nos estudos epidemioldgicos da época : como nasce e se difunde a doenga.
Duas correntes logo se formaram: os defensores da teoria dos miasmas e os advogados
do contagionismo. Os primeiros acreditavam que as doengas eram resultado de
emanacGes morbiferas oriundas de regibes alagadas, pantanosas, zonas de acimulo de
lixo, enfim, que produziam os “miasmas”, atingindo as pessoas pelo ar que respiravam,
ja o contagionismo, afirmava que a doenca era transmitida de individuo para individuo,
tendo como método de contencdo a reclusdo dos individuos doentes na quarentena.’®
Sobre estes paradigmas médicos, falaremos mais adiante, quando nos referirmos as
teorias médicas que justificavam a construcdo do Hospital de Caridade Juvino Barreto

no alto do Monte Petropolis.

O “olhar armado” diz respeito a presenga da tecnologia do microscdpio nos
trabalhos de Louis Pasteur (1822-1895), autor da teoria microbiana da doenca. A pedido

das inddstrias do vinho na Franga, Pasteur estudou os processos de fermentacéo (1863),

"2 |bid., p.62-64, passim.
"3 |bid., p.66-73, passim.
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descobrindo que as leveduras eram as responsaveis pelo fendbmeno e demonstrando
também que o vinho tornava-se azedo pela acdo de microorganismos, propondo o
meétodo do aquecimento (a pasteurizagdo) como solugdo para o problema.Consultado
pelo Ministério da Agricultura, estudou o germes que produziam doencas no bicho-da-
seda, bem como o carbunculo do gado e o cdlera aviario. Sua teoria microbiana permitiu
que se descobrissem, entre 1880 e 1890, os germes causadores da febre tifoide, da
hanseniase, da lepra, da malaria, da tuberculose, do mormo, do célera, da erisipela, da
difteria, da febre de Malta, do cancro mole, da pneumonia pneumocdcica, das infeccbes
estafilococicas, do tétano, da peste, do botulismo, da disenteria, e também permitiu o

desenvolvimento de vacinas e antibiéticos. "

No Brasil, a salde publica se consolidou através de um modelo sanitario
centralizador, com forte controle do Estado. No periodo colonial, as entidades religiosas
e caritativas eram as responsaveis pela assisténcia a populacdo. A saude era da alcada
das autoridades locais e a responsabilidade da atencdo médica individual ficava a cargo
de figuras de importancia e prestigio social e administrativo. Até 1828, a salde se
organizava entorno das figuras do Cirurgido-Mor, Fisico-Mor e Provedor de Salde da
Corte, alem de duas Escolas de Medicina, uma no rio de Janeiro e a outra em Salvador.
No Segundo Império, principalmente para combater a malaria, foi criada a junta Central
de Higiene Publica e uma Comissdo de Engenheiros, com o objetivo de reformar as
condicOes sanitarias da cidade. Em 1885, o bardo de Mamoré cria o Conselho Superior

de Satde Piblica. A populacéo era, como se pode perceber, muito mal assistida. "

As principais mudangas irdo vir com o advento da Republica. A partir de
1889, novas instituicdes foram criadas com o objetivo de conter as epidemias que
grassavam no pais, notadamente voltadas para o ambiente urbano (ver topico “Um novo
inferno de Dante”), que passara a simbolizar o progresso e a civilizagdo, 0 espaco
proprio da vida moderna. Em conjunto com esta ideologia da Belle Epoque, o
pensamento médico dominante voltava-se, como vimos, para o estudo no campo da
epidemiologia, e encontrava nos fatores ambientais o principal mecanismo explicativo

das doengas:

" |bid., p.73-76, passim.
® LUz, Madel. Medicina e ordem politica brasileira: politicas e instituicGes de satde (1850-1930). Rio
de Janeiro: Graal, 1982.p.70-71.



58

A questdo da doenga ou de sua reprodugdo encontrava sempre como
chave explicativa o ‘meio-ambiente’. Nesta perspectiva, o “meio-
ambiente” era portador e o reprodutor das doengas. A unica forma de
elimind-la era atingindo e transformando este meio. O “meio-
ambiente” era a cidade, que precisava ser trabalhada para sobreviver
aos males que nela se reproduziam. Também se dava énfase a
medicina experimental e as- assim chamadas- doengas exoticas, que
encontrariam solug&o num projeto higienista. "

Assim, o “higienismo” tornou-se a mola-mestra politica de justificativa de
intervencdo do estado na sociedade brasileira, e colocou os médicos no patamar de
verdadeiros reformadores da patria nascente. A cidade do Rio de Janeiro, nos governos
de Rodrigues Alves, Pereira Passos e Paulo de Frontin, foi o principal exemplo dessa
postura intervencionista de remodelacdo do ambiente urbano e o protétipo dessa atuacao
no campo médico foi doutor Oswaldo Cruz, considerado, juntamente com Carlos

Chagas, um dos maiores responsaveis pelo desenvolvimento da ciéncia no Brasil. ’’

Na época de Oswaldo Cruz, as cidades brasileiras em geral eram foco de
indmeras doencas, que grassavam com facilidade: febre amarela, peste bub6nica, tifo,
variola, célera... As epidemias eram muito freqlentes e isto se dava gracas ao ambiente
de péssimas condicbes sanitdrias da cidade-a rede de esgotos era precaria e 0
abastecimento de agua também, o lixo se acumulava nas ruas. Boa parte da populacao
morava em corticos, habitacdes coletivas nas quais se amontoavam dezenas de pessoas.

Surgiam igualmente as primeiras favelas. "

E os habitantes ndo eram os Unicos a sofrerem com tais doengas. Em 1895,
0 navio italiano Lombardia veio em visita de cortesia ao Rio de Janeiro. Dos 340
tripulantes, 333 adoeceram de febre amarela e 234 morreram. Por causa desse evento, as
agéncias de turismo européias colocavam cartazes anunciando viagens diretas para
Buenos Aires, sem escala no Brasil. Tal situacdo acabava por prejudicar também a
economia do café, nosso principal produto de exportacdo. Os emigrantes da Europa
compunham, com a abolicdo da escravatura, a principal mao-de-obra da indUstria

cafeeira.”®

’® Ibid., p.76.

" SCLIAR, Moacyr. Oswaldo Cruz & Carlos Chagas: o nascimento da ciéncia no Brasil. S&o Paulo:
Odysseus, 2002.p.47.

"8 Ibid.

" Ibid.
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Empossado em 1903 como diretor de Saude Publica, Oswaldo Cruz iniciou
0 combate a febre amarela. E a expressao “combate” ndo ¢ a-toa: seu modelo de atuagéo
era militar. Para identificar os doentes e acabar com os focos de mosquitos, criou a
brigada mata-mosquitos, devidamente uniformizada e com poderes para entrar nas
casas. Onde houvesse agua estagnada, latas, vasos de flores vazios, esgotos ou charcos,
|4 estava sua brigada. O grande problema era que, nesse mesmo periodo, o governador
Pereira Passos punha em préatica sua politica do “bota-abaixo”, que consistia em demolir
casas do centro da cidade, expulsando seus moradores, para a construcdo de ruas largas
e avenidas, com o intuito de “civilizar” a capital. Assim, quando os moradores viam os
agentes de Oswaldo Cruz, sentiam-se transtornados e reagiam violentamente. Ao final,
contudo, a campanha foi um sucesso e 0s jornais acabaram admitindo os bons

resultados. A mesma vitdria foi alcancada no combate & peste bubdnica. &

A campanha continuou, e o alvo seguinte foia malaria. Contra ela, o Gnico
meio era a vacinacao, e ai se encontrava o principal problema. Como a vacina era obtida
através do liquido extraido de lesdes de vacas, a populacdo espalhou a idéia de que a
vacina poderia matar ou deixar a pessoa com cara de vaca ou bezerro. Outros diziam
gue a vacina era feita com sangue de rato, os mesmos que foram adquiridos pelo
governo na campanha contra a peste bub6nica. Para tornar a situacdo mais tensa, a
vacina era aplicada com uma espécie de estilete, nos bracos ou nas pernas. Para as
mulheres, isto era uma verdadeira ofensa ao pudor, pois elas tinham de mostrar partes
de seu corpo nu aos vacinadores. Havia ainda, como se ndo fosse o bastante, uma
questdo trabalhista envolvida: para conseguir emprego, era necessario um atestado de
vacinacdo, dado por medicos particulares, que obviamente cobravam caro pelo

servico.®!

O resultado ndo podia ser outro: em 10 de novembro de 1904, eclodiu a
chamada Rewvolta da Vacina. As ruas do centro do Rio de janeiro transformaram-se em
barricadas, um verdadeiro cenario de guerra. Por tras delas, os moradores combatiam os
agentes do governo, a policia e até a Marinha. A casa de Oswaldo Cruz foi atacada, e
sua familia teve de fugir as pressas. Ele mesmo fora agredido e jurado de morte. O

movimento terminou com 23 mortos e dezenas de feridos, quase 1000 presos, centenas

8 |bid., p.51-54.
8 |bid., p.56.
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dos quais enviados & Ilha das Cobras e outros em viagem sem regresso para o Acre.%?
Além disso, como era de se esperar, demitiram Oswaldo Cruz e a vacinagdo obrigatoria
foi suspensa, com resultado desastroso: em 1908 eclodiu um novo surto, com quase 10

mil casos. %

Esse movimento de incremento da presenca do estado na assisténcia médica
e na medicina preventiva consolidou-se na década de 1920, com a criacdo do
Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP), formalizado com o decreto-lei
14.354.

[...] ele abrange, em seus 1195 artigos, desde a medicina preventiva e
a educacdo higiénica até a assisténcia aos contaminados por uma das
vinte doengas infecto-contagiosas submetidas a notificacdo
compulséria (decreto-lei 14.354, artigos 99, 110, 132, 151, 258, 542,
554, 847). Sua ambicdo era cuidar de tudo que se referisse a saude

plblica em todo pais.**

Entre 30 de setembro e 7 de outubro de 1922, realizou-se o Congresso
Nacional dos Praticos, no Rio de Janeiro, que discutiu essencialmente a identidade do
profissional da medicina, que passava pelo reconhecimento e apoio do Estado, através
da construcdo de uma salde publica nacional e unificada, tanto no modelo preventivista,

como no assistencial-pronto-socorrista-previdenciario.
1.5.2... E aluz se fez?

Prefaciando a obra As artes de curar, de Beatriz Teixeira Weber, a
historiadora Maria Clementina, da Unicamp, comentou certa idéia corrente a respeito do

campo medico:

[...] somos levados a compreender que a naturalidade com que as
competéncias médicas sao encaradas em nossa vida cotidiana estdo
relacionadas a uma concepgdo a-historica sobre o seu perfil e
atribuicOes tecnico-cientificas construida ao longo de sua historia.
Decorre, em outras palavras, de uma idéia de que a historia da
Medicina ndo € sendo uma evolucdo linear e progressiva de um
controle crescente sobre o corpo e a doenga, acumulando sem cessar
novos conhecimentos dos quais resulta aquilo que conhecemos como
ciéncia médica, que teria substituido antigas crendices, com seu poder

82 CHALHOUB, Sidney. Cidade febril: corticos e epidemias na Corte imperial. Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 1996.p.97.

8 SCLIAR, M. Oswaldo Cruz e Carlos Chagas, p.58.

8 PEREIRA NETO, André de Faria. Ser medico no Brasil: o passado no presente, p.122.
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de oferecer respostas verdadeiras e definitivas, sedimentadas
lentamente ao longo do tempo.®

E prosseguindo sua analise, critica essa Vvisdo univoca e progressista da

medicina:

[...] sob o rotulo aparentemente homogeneizador da historia da
Medicina, ndo se esconde uma evolucdo linear e univoca, mas um
conjunto de praticas, saberes e crencas bastante diversas em seus
fundamentos e procedimentos. Portanto, as certezas de hoje se
fundaram sobre a destruicdo de outras tantas e, muitas vezes, verdades
absolutas totalmente incompativeis dividiram o pequeno espaco de
uma corporacdo medica sempre muito segura de si. Se sdo tdo
diversos em termos de pressupostos e procedimentos, as sangrias e a
mania de analisar e pesar urinas ou excrementos, a teoria dos miasmas
ou a bacteriana-entre outros exemplos- 0 que nos autoriza a supor
entre elas a coeréncia de uma simples evolugdo? Elas certamente tém
em comum o fato de ter girado em torno de um mesmo objeto- o
corpo humano, e um mesmo propésito- a cura das enfermidades. Mas
por que inseri-las na linha nobre do tempo (progressivo) da ciéncia
quando outras praticas e saberes que incidiram sobre este objeto com
0 mesmo propésito- e frequentemente com mais sucesso- estdo
sumariamente excluidas?®

A critica de Clementina incide sobre uma visdo do senso-comum que
invadiu a historiografia da medicina e tornou-se dominante até os anos 1980, quando se
iniciou um processo de renovacdo desses estudos médicos. Particularmente, a autora
dirige-se a duas vertentes: a positivista, composta por médicos que produziram na
primeira metade do século XX, como Pedro Drummond Salles, Carlos da Silva Lacaz e
Lycurgo Santos Filho; e a perspectiva marxista, ora com pitadas foucaultianas, ora com
aportes tedricos gramscianos, de autores como Roberto Machado, Kétia Muricy, Madel

Terezinha Luz e Jurandir Freire Costa, do final dos anos 1970 e comeco dos 80.

As observacbes da historiadora com relacdo a essas correntes
historiogréaficas se ddo em dois pontos: a historia linear e a excluséo de praticas de cura
ndo-oficiais. O que nos toca aqui em particular é a idéia basica de inserir a medicina,
como diria Frangois Hartog, em um “regime de historicidade”, propondo vé-la segundo

suas condicdes de produgéo.

Com efeito, investigar a medicina do século XIX é reconhecer que estamos

lidando com uma medicina diferente da de nosso tempo. Em O nascimento da clinica, o

8 WEBER, Beatriz Teixeira. As artes de curar: Medicina, Religido, Magia e Positivismo na Republica
fEiﬁio—Grandense (1889-1928). Santa Maria [RS]: Ed. da UFSM; Bauru [S&o Paulo]: Edusc, 1999.p.14.
Ibid.
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historiador da medicina Michel Foucault argumentou que a medicina moderna, que
emergiu a partir do século XVIII, ndo é apenas diferente da medicina classica, mas
trata-se de uma outra medicina. Na primeira, o principio de inteligibilidade do
fenbmeno patoldgico era o sistema classificatorio, fundado num modelo taxonémico da
histéria natural, particularmente a botinica. Essa “medicina das espécies patologicas”
encarava a doenga como uma esséncia nosografica, separando sintomas e sinais na
busca de um nivel profundo da morbidade, abstraida de qualquer relacdo direta com o
corpo. A medicina moderna, por sua vez, trabalna com o modelo da linguagem e do
olhar, abolindo a diferenca entre sinais e sintomas, vendo na superficie do corpo, nossa
primeira geografia, a manifestacdo visivel da doenca, sem ocultamentos, sem
profundidades. O modelo era agora o da anatomia clinica, que privilegiava, na busca do
processo morbido, o corpo do doente. A mudanca é radical, € de nivel de analise, remete
a epistemologia:
[...] a mutacéo existe, mas além de se situar em outro nivel, € muito
mais radical. Ndo foi na modernidade que superando as ilusdes
subjetivas infundadas, a medicina descobriu seu objeto ou ultrapassou
0 estagio de uma linguagem carregada de imagens, metaforas e
analogias, tornando-se conceitual, quantitativa, rigorosa. N&o foi
nossa época quem ensinou a ver e a dizer. O que muda é que ela diz
de outro modo e v& um outro mundo; o que muda é a relagéo entre

aquilo de que se fala e aguele que fala; o que muda é a propria nogéo
de conhecimento.®’

A radicalidade da mudanca, a transformacéo inauguradora, a cesura, a emergéncia

da medicina anatomo-clinica deve-se a um deslocamento objetal:

O objeto da medicina moderna é outro ndo porgue ela consegue ser
finalmente um conhecimento objetivo, mas porque diz respeito a outra
coisa. No nivel do objeto, a ruptura que inaugura a medicina moderna
em o recorte de um novo dominio, a demarcacdo de um novo espaco,
a passagem de um espaco da representacdo, ideal, taxonémico,
superficial, para um espaco objetivo, real, profundo. Mais
explicitamente, a passagem de um espago de configuracéo da doenca,
considerada como espécie nosografica, para um espaco de localizacao
da doenca, o espaco corpéreo individual.

No século XIX, os médicos ainda lutavam pelo reconhecimento de sua
profissdo, buscando o apoio do estado na regulacdo e normatizacdo do exercicio da arte

de curar e, naturalmente, condenando ao ostracismo os praticantes de outras atividades

8 MACHADO, Roberto. Foucault: a ciéncia e o saber. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2006.p.88.
88 |h;
Ibid.
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de cura. A heterogeneidade e a auséncia de consenso eram as marcas caracteristicas dos

representantes da arte de Asclépio.

Um bom exemplo disto, aqui no Brasil, pode ser encontrado nas brigas
travadas entre os préprios médicos e veiculadas nos jornais da época. A historiadora da
medicina Gabriela dos Reis Sampaio acompanhou o caso da contenda entre os doutores
Figueiredo Magalhdes e Henrique Monat, reproduzida nos jornais cariocas O Paiz e

Jornal do Commercio, e que se prolongou pelos meses de 1888.

Os desentendimentos se iniciaram quando o doutor Monat acusou 0 médico
Figueiredo de Magalh&es de ter esquecido uma sonda dentro da bexiga de um paciente,
0 Sr. Rosenwald. O caso fora parar na policia. Dai em diante, os dois passaram a se
acusar mutuamente nos jornais, cada um tentando mostrar a incapacidade e a
incompeténcia do outro no desempenho da profissdo. A partir dessas declaragdes,
Gabriela pode revelar-nos os principais problemas nos quais se via mergulhada a classe

médica no Rio de Janeiro.

A questdo do esquecimento da sonda na bexiga do paciente mostra o
médico como aquele que comete erros e imprecisdes, passivel de falhas, imagem
diversa daquela propagada pelos préprios médicos do periodo, que viam na medicina

uma ciéncia infalivel.

Ela aponta também para a auséncia de consenso sobre 0s procedimentos

utilizados, no caso de Rosenwald, os métodos cirdrgicos:

Com relagdo a sonda esquecida na bexiga do Sr. Rosenwald,
Magalhdes disse que ndo extraiu o ‘corpo estranho’ porque’[...]
preparava o doente para tal fim, quando ele resolveu recorrera outro
cirurgiao’, deixando claro que em nenhum momento considerou
aquele fato uma falta grave, ou julgou ter sido negligente, como
frisava Monat. Ja este médico, ao ter sido acusado por Magalhdes de
um erro considerado bastante perigoso- teria deixado ocorrer uma
infiltragdo de iodo na bexiga de um doente, seguida de um pequeno
‘esfacelo’- assim defendeu-se: ‘tal acidente tem sucedido a quase
todos os cirurgifes, sendo a todos; raros seriam 0S que ndo O

P 89
acusassem em sua clinica’.

Havia, portanto, alguns riscos para quem recorria a algum médico, e os

contemporaneos percebiam isto. A sociedade carnavalesca O Clube dos Democraticos

89 SAMPAIO, Gabriela dos Reis. Nas trincheiras da cura: as diferentes medicinas no Rio de Janeiro
Imperial. Sdo Paulo: Unicamp, 2000.p.35.
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ironizou a situagdo no seu desfile com carro “Puxa-Puxa Monat e Figueiredo”, trazendo

a seguinte marcha:

Da sonda a grande contenda
Um ponto final vos pede
Parece briga de venda

E ja fede...

[...] Nestas questdes incandescentes
Os que mais sofrem séo os doentes
Um de ferida muito moderna

Vé que lhe cortama melhor perna.

La esquecidos eles ja sao;
Nem mesmo tomam a sua pocao.
Esses desastres em tais momentos sdo resultados de esquecimentos *°

As divergéncias de procedimentos, 0s erros constantes e 0s
desentendimentos entre os membros da classe médica revelam-nos uma medicina em
conflito, fragmentada, heterotopica e- o que era pior- sem o reconhecimento social que
pretendia:

O que essa rixa entre importantes médicos desnuda é a grande disputa
e rivalidade no interior da classe médica, a falta de consenso sobre os
procedimentos da medicina cientifica, que vinha adquirindo muita
influéncia nas transformacBes profundas pelas quais passava a
sociedade brasileira nas ultimas décadas do Império. Por mais que
muitos meédicos influentes, dentro e fora da corporagdo, tentassem
frisar a superioridade de sua atividade, eles estavam longe de obter a
legitimidade que almejavam em diversos setores sociais. O medo dos

medicos e a suspeicdo contra eles, motivos de tantas ironias, pareciam
predominar.®

Como se ndo fosse o bastante, os médicos ainda tinham de lidar com as
autoridades higienistas do Império, que, ndo raras vezes, contrariavam seus interesses; e
também com os outros praticantes da arte de curar, que tinham mais prestigio junto a
populacdo, como benzedeiras, parteiras, herbanarios, mediuns espiritas, curadores,
homeopatas etc., que disputavam com os médicos importante fatia do nascente mercado
de trabalho.

Em termos de teoria médica, a situacdo ndo era muito diferente. A etiologia
das doengas e seu mecanismo de transmissdo eram assuntos que ainda geravam

polémicas. Do ponto de vista do funcionamento do corpo, a concepgdo geral

%0 Apud SAMPAIO, Gabriela dos Reis. Nas trincheiras da cura: as diferentes medicinas no Rio de

Janeiro Imperial, p.36.
% Ibid., p.38.
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prevalecente era a da velha teoria dos humores, oriunda da Grécia antiga. Os estudiosos
da escola de Cos sabiam que os corpos animal e humano continham varios fluidos,
como o sangue e a bilis, que eram obviamente muito importantes. Isto podia ser
observado através da secrecdo de liquidos, como o escorrimento do nariz, sintoma de
resfriado na cabeca, o vomito e a diarréia como sinais de outras condigdes. Tais
observagdes foram relacionadas ao conceito pitagdérico de salde como o equilibrio do

corpo, produzindo ent&o a teoria humoral. ®2

Essa doutrina ensinava que a salde era o produto do equilibrio entre os
quatro humores ou fluidos do corpo: sangue, catarro, bilis amarela e negra. Cada um
desses humores estava relacionado aos quatro principios materiais que formavam o
mundo: ar, agua, fogo e terra. Como os principios materiais, 0s humores possuiam
qualidades (quente, frio, seco, Umido) combinadas duas a duas. O sangue seria quente e
Umido como o ar; o catarro, frio e Umido como a agua; a bilis amarela, quente e seca
como o fogo; e a bilis negra, fria e seca como a terra. O aumento ou diminuicdo de uma
qualidade em relacdo a outra num humor, produzindo um desequilibrio, gerava a
doenca, que era vista como um desequilibrio interno do organismo, estando no proprio
corpo a resposta para a enfermidade. Cada organismo tinha as suas proprias
necessidades, recomendando-se dietas, exercicio e condicdes climaticas e de sono como

expedientes terapéuticos.

Em ultimo caso, a intervencdo do médico deveria se dar no sentido de
diminuir os excessos dos humores através da purga e da sangria (flebotomia) ou
ministrando remédios contrarios a natureza da doenca (método dos contrarios):
manifestacdes madrbidas quentes eram sintoma de falta de frio no organismo, devendo o
remédio ser, portanto, de natureza fria; se fossem Umidas, os remédios deveriam
promover a secura do organismo.®® Mais tarde, no século 1l d.C., a doutrina fora
ampliada pelo médico Galeno, que ligou os quatro humores aos temperamentos
humanos, resultando dai a classificacdo das pessoas em sanguineas (calorosas e
agradawveis), fleumaticas (calmas, apaticas), melancolicas (tristes e deprimidas) e

%2 RONAN, Colin A. Histéria ilustrada da ciéncia: da Renascenca a Revolugdo Cientifica. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 1996. V.1, p.99.

% ALFONSO-GOLDFARB, Ana Maria. O que é histéria da ciéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 1994.p.22-
23.
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coléricas (temperamento quente, explosivo). %

Quando as contendas médicas se voltavam para 0s mecanismos de
transmissdo das doencas- questdo central no combate as epidemias-, havia, de forma
mais ou menos organizada, dois paradigmas principais: o infeccionista e o

contagionista.

O contagio era a propriedade de certas doencas de se comunicar de um
individuo para outro, diretamente, pelo contato, ou indiretamente, por meio do contato
com objetos contaminados pelos doentes ou da respiracdo do ar que os circundava.
Produzido o contagio, para se propagar ndo era necessaria a intervencdo das causas
originais, reproduzia-se por si mesma, independente das condi¢es atmosféricas do
ambiente. Os contagionistas acreditavam que o aparecimento da doenca se explicava
pela existéncia de um veneno especifico, que se reproduzia no individuo doente e se
espalhava pela comunidade. A variola, por exemplo, era considerada uma doenca

essencialmente contagiosa, devendo ser combatida por meio vacinico. %

A infeccdo, por sua vez, era compreendida como a acdo exercida por
miasmas morbidos, ou seja, era ocasionada pela acdo que substancias animais e vegetais
em putrefacdo exerciam no ar ambiente. Com efeito, a infeccdo sO atuava a partir da
esfera do foco do qual emanavam os miasmas, embora a doenca infecciosa pudesse se
propagar de um individuo doente para um outro séo: o individuo doente agia sobre o sdo
ao alterar 0 ar que os circundava. Para esse paradigma, a idéia chave estava na nogao de
miasma, conceito pouco preciso para seus proprios defensores, como bem comentou
Pedro Luiz Napoledo Chernovitz , no seu afamado Dicionario de medicina popular, de
1890:

Tomando a palavra em sua acepcdo lata, consideram-se sob este titulo
todas as emanacdes nocivas, que corrompem 0 ar, e atacam 0 corpo
humano. Nada ha mais obscuro do que a natureza intima dos miasmas:
conhecemos muitas causas que o0s originam; podemos apreciar grande
nimero de seus efeitos perniciosos, e apenas sabemos o que eles séo.
Submetendo-o0s a investigacdo de nossos sentidos, s6 o olfato nos
pode advertir da sua presenca: ndo nos € dado toca-los nem vé-los. A
quimica mais engenhosa perde-se na sutileza das doses e combinagdes
miasmaticas; de ordinario, nada descobre no ar insalubre ou mortifero
que deles esteja infectado, e quando consegue reconhecer nela uma

% RONAN, C. Op. cit., p.99.
% CHALHOUB, Sidney. Cidade febril: corticos e epidemias na Corte Imperial, p.168-169.
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propor¢do insélita, ou a presenca acidental de um principio gasoso,
ndo nos revela serdo uma diminutissima parte do problema.®®

Na dificuldade de determinar as origens e composicdo dos miasmas, 0S
infeccionistas colocavam todo e qualquer ambiente, especialmente as cidades, em
suspeicdo e constante inspecdo. Aqueles que moravam nesses espagos, normalmente os

mais pobres, também eram comumente suspeitos de portadores de doencas.

A controvérsia entre contagionistas e infeccionistas ndo era apenas um
problema teérico, mas tinha implicacdes notadamente politicas. No paradigma do
contagio, as acdes medicas tinham como taticas a aplicacdo da quarentena e do
isolamento, o que se contrapunha aos principios da liberdade individual e de comércio,
defendidos pelas classes burguesas e pelos liberais, que se tornaram, portanto, ferrenhos
anti-contagionistas. Os adeptos do contagio eram os médicos militares do Exército e da

Marinha.®’

Essas teorias médicas todas, juntamente com a elaboracdo microbiana de
Pasteur, foram, cada uma a seu modo, apropriadas pelo Estado republicano na sua
tentativa de reformar o ambiente urbano e dota- lo de uma civilidade & moda européia. O
discurso médico, por exemplo, foi instrumento de transformacéo do centro da cidade do
Rio de Janeiro na época de Bernardo Pereira Passos: a destrui¢do do cortico Cabeca de
Porco, localizado na Rua de Sdo Félix, em 26 de janeiro de 1893, teve como
justificativa “técnico-cientifica” - para além das teorias racistas correntes, que
colocavam “os pobres” como “a classe perigosa” - a ideologia da higiene, que via
nessas habitacbes coletivas os focos de irradiacdo de epidemias, tomando as teses

infeccionistas com parametro de diagnstico e acdo de combate as doencas. %

A maneira como tal relacdo se efetivou dependeu das condicbes socio-
historicas de cada regido ou cidade, devendo ser examinada em sua propria
especificidade. Na cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, a filosofia positivista
determinou sobremaneira a concepc¢do de saude que seria posta em pratica pelo menos
até a década de 1920, e marcada fortemente pelo principio da liberdade profissional e da
descentralizacdo do servico de higiene e saude publica, conforme o decreto-lei de 30 de

dezembro de 1891. Ndo sé garantia a liberdade de atuagdo dos médicos diplomados

% bid., p.169.
" SCLIAR, Moacyr. A paixdo transformada: histéria da medicina na literatura, p.152.
% CHALHOUB, S. Op. cit., p.15¢€ 29.
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como toda a gama de praticantes da arte de curar, desde receitistas, benzedores,
feiticeiros até médiuns espiritas, o que ampliava ainda mais o leque de teorias sobre a
doenca. Vigorava o desinfeccionismo e o isolamento, mas com menor ingeréncia do

estado, estando a cargo dos individuos escolherema melhor maneira de tratamento. *°
1.6 Entre ares hipocraticos e elevacgdes divinas: o Templo de Asclépio se ergue...

A construcdo de um hospital em Natal, como vimos, ja era uma necessidade
sentida nos idos de 1840, quando os presidentes de provincia sofriam com as epidemias
constantes que assolavam o estado, reclamando da precariedade da assisténcia médica,
que contava com parcos recursos. Finalmente, em 1855, o governo de Bernardo Pereira
Passos resolveu edificar o nosso primeiro hospital, onde foi o Quartel da Policia Militar,
na antiga Rua da Salgadeira. Compulsando a legislacdo estadual do império e as
informagBes dos Relatorios e Falas de Presidentes de Provincia, ndo encontramos
qualquer referéncia direta ou preocupagdo mais técnica visivel com relacdo ao espacgo
onde seria construida a instituicdo nosocomial do Hospital da Caridade. N&o temos nem
sequer uma planta detalhada da construcdo, mas apenas a descricdo do quadro de
funcionérios®, seus provimentos, hierarquia e aspectos financeiros e administrativos,
fornecidos pelos proprios Relatérios e Falas dos mandatarios provinciais e 0s jornais
impressos, mormente A Republica e O Diario do Natal.

% WEBER, Beatriz Teixeira. As artes de curar: Medicina, Religido, Magia e Positivismo na Republica
Rio-Grandense (1889-1928), p.44.

100 segundo o relatério do presidente Olinto Meira, todos os funcionarios do Hospital de Caridade eram
pracas de policia e recebiam soldo pelas novas fungbes, com excecdo da enfermeira, do servente e do
médico do Partido Publico. O nimero de funcionarios do hospital e suas fungdes variaram ao longo dos
anos em que o HC esteve em atividade. No jornal A Republica de 26 de janeiro de 1891, encontramos a
citacdo do Decreto n.86 de 27 de dezembro de 1890, que, no seu art.2°, 84° discrimina as despesas do
Estado com relacdo ao Hospital de Caridade, mencionando um quadro de funcionarios maior do que
aquele da década de 1860, comportando os seguintes empregados: amanuense e seu ajudante, enfermeiro
e ajudante de enfermeiro, enfermeira e ajudante de enfermagem, Cozinheira e ajudante de cozinha e dois
serventes. Em 3 de dezembro de 1908, o mesmo jornal publicou a Lei n.268, de 1° de dezembro de 1908,
que “fixa a despeza e orga a receita do Estado para o anno financeiro de 1909”. No seu Art.1° §9°, o
pessoal do Hospital de Caridade aparece com outra disposi¢cdo, compondo-se agora de Director,
Amanuense, Almoxarife, Enfermeiro-mdr, dois enfermeiros e duas enfermeiras, cinco serventes,
cozinheiro e ajudante de cozinha.
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Tabela 1- Funcionarios do Hospital de Caridade

Funcéo Rendimentos
Administrador 300:000 rs (anual)
Amanuense 10:00 rs (mensal)
Cozinheira 640 rs (diaria)
Enfermeira Semsoldo
Serwente Semsoldo
Meédico do Partido Publico Semsoldo

Fonte: Relatério apresentado pelo presidente Olinto Meira a Assembleia Legislativa do
Rio Grande do Norte, em sessdo de 1863, p. 74.

Devemos deixar claro que ndo estamos falando aqui do hospital moderno,
com suas instalagdes providas de médicos especializados, dotado de alta tecnologia e
tendo sua arquitetura determinada pela ciéncia médica, configuracdo que s6 veio a
existir a partir da década de 1970, com a primeira portaria legislando sobre a arquitetura

hospitalar.

No século XIX, os hospitais eram espacos construidos sem muita
preocupacdo com as necessidades dos pacientes nem com as teorias médicas correntes:
eram lugares de repouso, convalescimento, de abrigo oferecido aos mais pobres,
administrados normalmente por instituicbes religiosas, com fins muito mais caritativos
que terapéuticos. Na experiéncia luso-brasileira, predominou a assistencia social voltada
para a pobreza, buscando retirar das ruas todos aqueles que compunham a massa de
excluidos da sociedade, como orfaos, prisioneiros, doentes, prostitutas, loucos, entre
outros, perspectiva baseada nas diretrizes religiosas da Santa Casa da Misericérdia, que
ditava os rumos tanto da assisténcia médica quanto social. Essas regras que norteavam
as atividades da instituicdo eram conhecidas como as 14 obras da Misericordia,
divididas entre sete obras espirituais: ensinar aos ignorantes, dar bom conselho a quem
pede, castigar com caridade, consolar os tristes, perdoar a quem errou, sofrer injurias
com paciéncia e pedir a Deus pelos vivos e mortos; e sete obras corporais: redimir
cativos e visitar presos, curar doentes, cobrir os nus, dar de comer aos que tém fome, dar

de beber aos que tém sede, abrigar os peregrinos e pobres e enterrar os finados. %

101 SANGLAR, Gisele. Entre os saldes e o laboratdrio: Guilnerme Guinle, a satde e a ciéncia no Rio de
Janeiro, 1920-1940. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.p.48-49.
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Esse “Inferno de Dante”, como nos descreveu 0 médico Onofre Lopes, fora
fechado em 1906, por Augusto Tavares de Lyra, e um novo edificio ja era preparado
para receber os novos pacientes. Tratava-se da casa de veraneio do governador Alberto
Maranhdo, comprada por ele para a construcdo do novo hospital. Segundo Tarcisio de
Medeiros'%?, em artigo comemorativo do cinquentenario do referido estabelecimento
hospitalar, publicado em A Republica, a reforma da “mansido”, iniciada em 1905, estava
a cargo do senhor Teoddsio Paiva, Diretor do Almoxarifado Geral do Estado, tendo Pio
Barreto como empreiteiro, para a construcdo de sala de operacdes, e Candido Henrique
de Medeiros, avd do articulista, na diregdo geral das obras, ja que este possuia
experiéncia adquirida no servico da Santa Casa, em Recife. Em 12 de setembro de 1909,

inaugurava-se finalmente o novo estabelecimento hospitalar do Estado.

Em principio, a compra da casa por Alberto Maranho coloca a questdo do
“espago” para a construgdo do hospital em segundo plano, como fruto de um gesto
politico particular, voluntarista, circunstancial, sem o qual ndo haveria possibilidade de
construir um outro edificio. Assim, o espaco seria concebido, de forma simplificadora,
como mera superficie sobre a qual se ddo os acontecimentos, morto, fixo, atemporal,
estatico, espaco esvaziado de sentido, de significados humanos. Configura aquilo que a
gedgrafa norte-americana Doreen Massey chamou de concepcéo tradicional de espaco,

EE 1Y

visto como “fendmeno de superficie”, “algo a ser atravessado” ou * grande extensdao

através da qual viajamos”. %

A localizacdo espacial do Hospital de Caridade Juvino Barreto era singular:
repousava sobre um Monte, regido altaneira da cidade, e situado nas proximidades da
Praia de Areia Preta, beira-mar bastante conhecida pela elite natalense da época:

Acompanhou [Januario Cicco] todas as etapas da reforma da casa de

veraneio de Petropolis, caminhando pelas dunas, para observar os
servicos e modificar o que achasse conveniente. ***

Era uma regido de dunas! A casa de campo de Alberto Maranhdo era de
“veraneio”, isto €, o governador e a sua familia iam passar o verdo 14, descansando,

respirando “ar puro”, longe do mefitico ambiente urbano da Ribeira, local de trabalho e

192 MEDEIROS, Tarcisio de. Ontem, Hospital do Monte, hoje Hospital “Miguel Couto”. REVISTA do
Instituto Historico e Geografico do Rio Grande do Norte, 1959, vol. 53, p.34-35.

103 \ASSEY, Doreen. Pelo espac¢o: uma nova politica da espacialidade. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil,
2008.p.37.

104 ARAUJO, laperi. Januario Cicco: umhomem além de seu tempo, p.14.



71

comércio. Em 14 de outubro de 1905, o Diario do Natal publica, sob o titulo de Dia a

dia: Pobre Rio Grande do Norte IV, um artigo que comenta sobre as vantagens do vento

marinho para a satde da populacéo:
Na arte de arranjar benemeréncia, ninguém melhor maneja a politica
que o senador Pedro Velho, e nessa especialidade fazem justica todos,
inclusive os seus mais intimo engossadores. Promovem o bem publico
e... inventam uma cidade nova. A idéia é bella e se lhe reconhece o
que seja de genial. A nossa cidade, além de velha feia, comprimia ja a
populagdo em bairros apertados e mal servidos da higyene da
natureza. Precisava a populacéo natalense de respirar o ar saturado dos

alcaldides marinhos de que é portadora a viagdo que vem das praias do
Morcego e Areia Preta.'*

Ou seja: 0s novos bairros da cidade, Tirol e Petropolis, surgidos do plano de
expansdo urbana chamado de Cidade Nova, tinham a vantagem, em relacdo a insalubre
Ribeira, de receber “o ar saturado de alcaldoides marinhos”, tido como importante fator
gerador de saude. Em 1908, a praia de Areia Preta tornou-se uma estagdo balneéria,
sendo recebida pelas elites da época com muito entusiasmo. Em 1912, a Ferro Carril
estendeu sua linha de bonde elétrico para o balneério, funcionando aos domingos e
feriados.'® A praia de Areia Preta veio a tormar-se importante espaco de lazer e
divertimento, partindo da Ribeira, passando pelo Monte Petrdpolis e dirigindo-se a

beira- mar.%’

Em fins do século XIX, toda essa extensa faixa de terra ainda ndo fora
efetivamente incorporada ao espac¢o urbano de Natal. A Cidade Alta terminava no sitio
Cucui, no lado direito da rua Ulisses Caldas, terreno pertencente a vidva do dr.
Carneiro; do lado esquerdo, havia o antigo palacete do juiz federal Manuel Porfirio de
Oliveira Santos, adquirido pelas irmas Dorotéas e onde foi instalado, em 22 de fevereiro
de 1902, o Colégio da Imaculada Conceicdo pelo bispo diocesano da Paraiba Dom
Adauto Aurélio de Miranda Henriques.®® Esta Gltima era uma larga zona coberta de
matos e morros, aonde 0s poucos habitantes da regido, abrindo picadas pelo caminho,
lama cavalo pescar ou cagar aos domingos. Era um recanto habitado por pescadores. Na

época do chefe politico Pedro Velho, os governadores, que costumavam passear a

195 pja a dia: Pobre Rio Grande do Norte V. Diario do Natal, Natal, 14 de out.1905.

® MARINHO, Marcia. Natal também civiliza-se: sociabilidade, lazer e esporte na Belle Epoque
natalense. Natal: EDUFRN, 2011.p.59-60.
107 ARRAIS, Raimundo; ANDRADE, Alenuska; Marinho, Marcia. O corpo e a alma da cidade: Natal
entre 1900 e 1930, p.110.
198 MIRANDA, Jo&o Mauricio Fernandes de. Evolugdo urbana de natal em 400 anos. Natal: [sem
editora], 1999.p.64-65.
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cavalo naquela area, ja utilizavam a toponimia de Cidade Nova para identificar a

regido. 1%

Em 30 de dezembro de 1901, o intendente Joaquim Manuel Teixeira de
Moura criou, pela Resolugdo n. 55, o terceiro bairro da cidade, a Cidade Nova.
Recebendo 400$000, o funcionario Jeremias Pinheiro da Cadmara de marcou as avenidas
projetadas, desapropriando ou vendendo as casas e choupanas dos moradores daqueles
terrenos. As novas propriedades seriam ocupadas agora pela elite natalense, que passou
a construir suas residéncias nessas terras e a identifica-las com diferentes titulos, como
Pretoria, Vila Cincinato, Soliddo, Cavadonga, Senegal, Chacara de Cascudo, Betania,
Dinamarca e Sitio de Chico Coelho. Na época, chamava-se de Monte, Belmonte ou
Belo Monte quase todo o atual bairro de Petropolis, que, em sua parte norte, pertencia
ao Sitio do Jacob, na zona limitrofe com a Ribeira, onde havia a Lagoa de Jacob,
propriedade onde o governador Alberto Maranhdo tinha sua casa de veraneio, futuro
espaco do HCJB. Em 25 de fevereiro de 1908, a Intendéncia, através da Resolucédo

n.118, nominou de Petrépolis a regido do antigo Monte.1*°

A partir desse momento, 0 que era uma zona distante e pouco valorizada,
transformou-se aos poucos em area nobre da cidade do Natal, que se expandia cada vez
mais para o norte. O espaco da Praia de Areia Preta, até entdo visitada somente por
pescadores e moradores da regido, tornou-se lugar oficial para os banhos de mar
conforme determinava a Resolugdo N° 115 da Intendencia Municipal, de 1908.
Tratava-se de uma longa faixa de terra que fechava o perimetro da cidade pelo sul até a
subida do morro do Moxila, sendo praia de pescadores pelo menos até 1920, quando 0s
ranchos comecaram a ser vendidos e outras casas construidas para passar o0 verdo. Em
1915, os bondes elétricos ja cumpriam essa rota da Ribeira a praia de Areia Preta,

integrando a Cidade Alta ao bairro da Ribeira. '

A transformagdo da Praia de Areia Preta em estagdo balneédria deveu-se
fundamentalmente a iniciativa das elites natalenses, que desejavam criar um novo
espaco de sociabilidade para as suas familias. Nesse empreendimento de carater
privado, que visava ampliar os espacos de lazer até entdo existentes, ndo podemos

deixar de observar a participacdo de um médico nessa acdo, notadamente o Inspetor de

109 CASCUDO, Camara. Histéria da cidade do Natal, p.435-436.
10 pid., p.436-437.
11 MIRANDA, J. Op cit., p.63.
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Saulde Publica do Rio Grande do Norte, o Dr. Calistrato Carrilho, 0 mesmo que estaria a
frente da dire¢do do HCJB nos seus primeiros anos de vida. Essa iniciativa privada
dirigida por um importante médico da capital foi ressaltada pelo jornal A Republica, em
matéria de 8 de fevereiro de 1908, que comentava a criacdo da estacdo balnearia em
Areia Preta:
Sabemos que um grupo de cavalheiros da nossa melhor sociedade
organizou uma modesta empresa, sob a dire¢do do ilustre clinico dr.
Calistrato, destinada a preencher uma lacuna sensivel de nosso meio
social como o estabelecimento de uma praia de banhos, no lugar
denominado “Areia Preta”, na qual encontrardo familias que
precisarem de banho de mar uma residéncia confortavel e alegre com

facil transporte até a cidade e um servico regular de salvamento para
0s banhistas.**?

Como se percebe, o espaco onde o HCJB fora edificado inseria-se em
importante zona de expansdo imobiliaria da cidade, além de situar-se, segundo o
discurso higienista, em zona de confluéncia dos ventos marinhos vindos da faixa
litoranea, considerados pela ciéncia médica como elemento de carater terapéutico. Por
isso, as referéncias a0 monte e a praia ndo podem ser consideradas vazias aqui.
Considerando os conhecimentos médicos de Januario Cicco, formado na tradicdo da
medicina tropicalista baiana, preocupada fundamentalmente com os fendmenos
epidemioldgicos, acreditamos na clara intencionalidade da escolha do local da
construcdo do hospital, que ganha novos significados a luz das teorias médicas da

época.

A ascensdo da beira-mar como espaco de ocupagdo humana mais ou menos
permanente, da praia com refugio, diversdo ou terapia € uma construcdo moderna
recente, que se situa, no caso europeu, entre os séculos XVIII e XIX. O historiador das
sensibilidades, Alain Corbin, trabalhou o tema no seu livro O territério do vazio: a
praia e o imaginario ocidental. O autor mostra que essa “nova harmonia do corpo e do
mar” estd intimamente ligada ao discurso médico consagrado as virtudes da 4dgua fria do

mar e s vantagens do contato com as ondas e da vilegiatura costeira. **3

Assim, a partir da obra de Robert Burton (1621), Historia da melancolia, o

mar passa a ser incluido como elemento terapéutico contra o spleen. A cidade, com seus

112 A REPUBLICA. Empresa balnear, Natal, 08 fev. 1908.
113 CORBIN, Alain. O territorio do vazio: a praia e o imaginario ocidental. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 1989.p.69.
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maus ares e sujeiras, corrompe a salde dos seus habitantes, como proclamaria Richard
Smollet:

O autor de Roderick Random [Smollet] junta num feixe os elementos
da diatribe. Proclama sua indignacéo contra a poluicédo do ar da capital
e da 4gua do Tamisa pela poeira, fumaca, imundicies. O ajuntamento
da multiddo pdtrida nos saldes de baile ou nos estabelecimentos
balnearios de Bath o revolta. O tema dos excrementos, onipresente em
sua obra, reforca a dendncia da corrupgdo dos gostos citadinos [...]. Na
cidade, produz-se uma inversdo dos critérios de apreciacdo, triunfa a
perversdo dos alimentos viciosos ou adulterados, desenvolvem-se
maus cheiros que passam a ser tolerados. A mobilidade social € o luxo
ostentatdrio constituem outros tantos signos do suicidio coletivo que
devasta a cidade."**

Smollet era adepto da hidroterapia, do banho frio, costumando mergulhar
nas costas francesas e italianas. As doencas da alma, como a ansiedade, a histeria, a
ninfomania, as paixdes de modo geral, teriam no banho de mar seu melhor tratamento.
O mar, dizia Sydenham, famoso meédico inglés, repunha a energia vital, o tonus
muscular, sendo perfeito para o doente cronico. Sdo exatamente essas teses medicas que
mobilizaram a emergéncia dos balnearios, praias que se acreditavam possuir virtudes
terapéuticas: John Speed dizia que “o banho de mar ndo é somente um banho frio, ¢ um

banho medicinal”.'*®

O banho de mar, portanto, nasce de um projeto terapéutico, apds a metade
do século XVIII e avanca no século XIX sem muitas modificacdes. As idéias da
climatologia neo-hipocrética vieram reforcar também as virtudes da &gua do mar,
acrescentando a importancia dos cuidados com o solo e, sobretudo com o ar,

observagOes retomadas de Hipdcrates, em seu texto Ares, aguas, lugares:

Quem quer que se dedique a medicina, deve estudar os seguintes
assuntos. Em primeiro lugar, deve considerar o efeito de cada uma das
estacGes do ano e as diferencas entre elas. Depois, deve estudar os
ventos, quentes ou frios, tanto os que ocorrem em todo o pais, como
0s que sdo peculiares a uma regido. Finalmente, o efeito da agua sobre
a saide ndo deve ser esquecido.'*®

Investia-se assim nas chamadas praias salubres, aquelas que possuiam os
requisitos médicos adequados ao banho de mar: salinidade, extensdo das ondas,

facilidade para o trajeto do veiculo, possibilidades de marcha e equitacdo, presenca de

4 1bid., p.72.

115 H

lbid., p.77.
1% Apud SCLIAR, Moacyr. Cenas médicas: uma introducéo & histéria da medicina. Porto Alegre: Artes e
Oficios, 2002.p.30.
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falésias ou dunas etc. A descoberta do oxigénio por Lavoisier, em 1783, relevou o papel
do ar no tratamento das doencas pulmonares, como a insidiosa tisica, favorecendo o

valor de respirar bem e, com isso, as virtudes da praia. '’

Essa intensa valorizagdo européia do banho de mar como instrumento
terapéutico também podia ser acompanhada nas paginas da imprensa local do Rio
Grande do Norte. Em 28 de outubro de 1912, o articulista Carlos D. Fernandes publicou
extensa matéria no jornal A Republica, intitulada “Banhos de mar”*'®, comentando as
inimeras vantagens que a proximidade com o mar oferecia a saude da populagdo
litordnea. O autor do artigo inicia seu texto dizendo que tomara contato, enquanto
vasculhava a biblioteca pessoal do intelectual Henrique Castriciano, com um livro do
escritor francés Chistovam Hufelaud, chamado A arte de prolongar a vida. Nessa obra,
encontrou importantes argumentos sobre a importancia terapéutica dos banhos de mar,
tema sobre o qual j& fora incumbido pelo jornal de dissertar. Segundo Carlos Fernandes,
seu artigo objetivava ministrar conselhos de “medicina natural” aos norte-rio-
grandenses da época “que tendes a immensa ventura de viver a beira-mar e balneario,

por uma disbordante prodigalidade dos vossos destinos”.

No artigo, o articulista elogiava os ‘tipos humanos’ existentes no Estado,

vinculando teorias raciais correntes com determinismos de natureza geografica:

Noto na vossa multiddo de homens uma honrosissima media de typos
normaes, sem degenerados congénitos ou innatos, 0 que ndo é a regra
geral do nosso ubérrimo e vastissimo paiz. N&o tendes essa miseranda
populacdo de idiotas, cretinos, imbecis e tarados...'**

Embora ndo comportasse tantos ‘degenerados’ como o restante do pais, ele

ndo entendia, contudo, o porqué de a populagdo apresentar-se abaixo das expectativas
da ciéncia eugénica dominante:

...mas ndo sois fortes e bellos como vos cumpre pela vossa situagao
geogréafica e excelencia do vosso clima.// E ndo me retruqueis que ndo
é vossa culpa desse ingente delicto muito mais funesto e grave que a
maioria dos enumerados em o0 nosso CODIGO PENAL. Vs tendes,
numa situacdo especialissima de esthethica e topographia, 0s
elementos primérdios e irrecusaveis da saude, da forca e da belleza
humanas: o mar, o céo azul e o ar puro e tépido.// Deverieis ser um

17 CORBIN, A. Op. cit., p.81-84.
118 A REPUBLICA. Banhos de mar, Natal, 28 out. 1912.
119 H

Ibid.
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povo de gigantes, sem dimensGes macromelicas mas com o typo
franzino, esbelto, Iépido e pulchro dos nossos irmaos japonezes.*?

A responsabilidade pela situagdo de ‘degenerescéncia da raga’ estaria nos

maus habitos cultivados pela prépria populagéo:

E a que deveis esses recrimindveis atrasos da vossa perfeicdo?//Ao
infame habito de dormir muito e de portas fechadas; a auséncia de
regime dietético; 4 ignorancia da gymnastica e sobretudo a irreverente
auséncia do mar, que é o berco comum de todos nés.'**

Carlos Fernandes argumentava, entdo, que a populagéo norte-rio-grandense

possuia a sua disposicdo uma importante topografia médica, que tinha como principal

fator de salde a proximidade com o mar. Aquilo que as viagens maritimas

proporcionavam aos seus passageiros, como a atmosfera marinha saturada de iodo,

cloro, sodio, bromo e outros elementos salutares, o habitante do litoral poderia obter

com um simples passeio a beira-mar a qualquer hora do dia e da noite ou com o0s

chamados “banhos secos”. Na descricdo dos beneficios do banho de mar, o articulista

ressaltou, no contato com as aguas, o sol e a areia da praia, os efeitos de bem-estar

provocados nos diferentes sentidos do corpo, que transformavam a beira-mar numa

paisagem, propiciadora de prazer e satisfacdo pessoal:

E’ uma perfeita cura sérumtherapica a que se faz no contato das aguas
marinhas, cuja dynamica vitalidade nos penetra pelos sentidos e pelos
poros, na mais doce e cariciosa volipia. Folgam os olhos nas
gradacdes luminosas, nas tonalidades chromicas, na (...) mutagdo das
paysagens: no franjado de espumas, em que as ondas se desfazem;
gozam os ouvidos na sonora e forte audicdo daquellas musicas
barbaras, que os ventos entoam; afina-se o olphato no salino aroma
das aguas e sargacos; deleita-se o facto nas finas 0 macias areias, nas
frescas vegetacGes marinhas, que os refluxos arrojam & praia; e o
proprio gosto é as vezes sorprehendido com a subita ingestdo de um
vasto gole cathartico d’agua salgada.'*?

Coroando o conjunto desses beneficios, para além de uma estética da saude,

Carlos D. Fernandes ainda acrescentou as vantagens do banho de mar para a pele e o

metabolismo do corpo humano:

A pelle é, como todos sabemos, um 6rgdo emnnctorio (sic) por
excellencia, toda crivada de poros, para absorcdo dos gazes nutrientes
das aguas e para eliminagdo dos residuos liquidos do organismo, isto
é: toda matéria regeitada pelas func¢des biochimicas de nosso corpo.
Assim, pois, quanto melhor for esse trabalho de eliminag&o tanto mais

120 1higd.
121 1hid.
122 1hid.
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puro sera o nosso estado visceral e systema phagocytario.// Disso
resulta a nossa maior resisténcia &s infecgbes por via gastrica e
respiratéria, implicando, logicamente, um equilibrio de sadde, que se
traduz na alegria de viver. Tudo isso, que € o maior bem da vida,
obtem-se com a frequentac&o e o uso do mar [...]'**

A moda dos banhos de mar em Natal, que acabaram por instituir os
balneérios, como a Praia de Areia Preta em 1908, pela Resolucdo n.55 da Intendéncia
Municipal, difundiu-se no comeco do século XX, como se pode constatar nos anincios
de casas para alugar postos nos jornal A Republica. Em 20 de maio de 1913, anunciava-
se, sob o titulo “Banhos de mar”, a disposicdo de alugar uma casa “propria para

»124 na avenida que desce para a Praia de Areia Preta. Era 0 momento ndo apenas

banhos
de ascensdo da beira-mar como também da revalorizacdo da agua como recurso
terapéutico de modo geral. Assim, em 22 de marco de 1913, o jornal A Republica
comunicava a expectativa da chegada do hidroterapeuta Emiglio Coelho, vindo do Par3,
como objetivo de mostrar a “medicina” que adotava.*?> O préprio Hospital de Caridade
Juvino Barreto previa a instalacdo de uma sala de hidroterapia nas suas dependéncias.
No final da década de 1920, o costume do banho de mar ja estava bem difundido,

havendo até loja de roupas especializada, como a “Casa Braz Palatnik”, na Rua Ulysses

Caldas, n.205.1%¢

A proximidade do Hospital de Caridade Juvino Barreto em relacdo a Praia
de Areia Preta ndo seria assim obra do acaso, mas teria conexdes com a formula médica
dos “bons ares”. O médico e escritor laperi Aratjo parece endossar essa posicdo ao
comentar as reformas da casa de campo de Alberto Maranhéo:

O proprio governador teve a idéia de oferecer a sua casa de veraneio,
situada no alto do monte de Petropolis para ser adaptada para um

hospital, por melhores condi¢cGes por conta dos bons ares do mar
(grifo nosso).**’

Os mencionados “bons ares” nos remetem as discussoes travadas no interior
dos paradigmas médicos do século XIX, que viam o meio ambiente como fator
explicativo central das causas e difusdo das doencas. Analisando a presenca desse

discurso médico no reordenamento do espago urbano da cidade do Natal, O historiador

123 1pid.

124 A REPUBLICA. Banhos de mar, 20 maio 1913. Em 3 de junho do mesmo ano, o anunciante da casa
para alugar ainda mantinha seu andincio no jornal, com os mes mos dizeres, 0 que denota que ele ndo havia
conseguido alugar a casa de veraneio no intervalo dos anincios.

125 A REPUBLICA. Cura pela 4gua, 22 mar. 1913.

126 A REPUBLICA. Roupas para banhos de Mar, 27 set. 1927.

127 ARAUJO, laperi. Historia da Maternidade Escola Januério Cicco, p.15.



78

Raimundo Arrais comentou:

A vinculagéo entre 0 ambiente e a propagacgéo das doencgas havia sido
feita desde o século V a.C. com as teorias desenvolvidas por
Hipocrates, sistematizadas no século XVII pelo médico Thomas
Syndenhan. Essas concepcdes, nos anos posteriores, passariam a
influenciar tratados médicos a partir da analise do meio ambiente,
como as Topografias e Geografias Médicas, surgidas ainda no século
XVIII, fazendo uma espacializacdo das doencas e descricdo do
ambiente, buscando os fatores que provocavam as enfermidades no
espaco urbano. Essas doutrinas cientificas ajudaram a compor o
paradigma higienista que direcionou intervencdes e reformas urbanas
nos séculos seguintes.*?®

“Paradigma Higienista” no trecho acima ¢ sindbnimo de teorias médicas
aplicadas a transformacdo do ambiente urbano, ligado a um longo e complicado
processo de modernizagao das cidades, com vistas a promover os “ideais de satde, bem-
estar € beleza”, de realiza¢dao de um ideal urbano das elites de desejosas de uma cidade

nova, a moda européia.

Em 1896, o médico e Inspetor de Higiene Plblica Manuel Segundo
Wanderley apresentou o Plano Sanitarista para Natal, que pregava, dentre outras
medidas de combate as doengas, 0 aterramento do Baldo, a remogdo do matadouro da
cidade, o aterro de mangues e o nivelamento dos espacos publicos. No préprio Relatorio
da Inspetoria de Higiene, 0 médico Segundo Wanderley descreve pesarosamente as
dificuldades encontradas no “Estado sanitario da cidade™:

Difficil e muito difficil, se torna o saneamneto de uma Capital nas
condicdes em que a nossa se acha collocada, resentindo-se da falta de
um calgcamento regular, sem um systema de esgbto apropriado, onde a
maioria dos quintaes & feita de fachina e as cloacas abertas na
superficie do solo, incovenientes estes que, addicionados a uma certa
dose de ignoréncia, condenavel e incorrigivel indoléncia de grande

parte da populacdo, nos trazem constantemente expostos a freqiientes
e lamentaveis desastres morbidos. **°

Depois de diagnosticar os problemas sanitarios, dividindo responsabilidades
com a “ignorancia” e a “indoléncia” da populacdo, mormente considerada uma das
causas da insalubridade do ambiente urbano, o Inspetor de Higiene fornece algumas

“IndicagOes uteis™:

128 ARRAIS, Raimundo; ANDRADE, Alenuska; Marinho, Marcia. O corpo e a alma da cidade: Natal

entre 1900 e 1930, p.83-84.

129 R10 GRANDE DO NORTE. Mensagem dirigida pelo governador Dr. Joaquim Ferreira Chaves Filho
ao Congresso Legislativo do Estado do Rio Grande do Norte ao abrir-se a 2% sessdo ordinaria da 22
Legislatura em 15 de julho de 1896 acompanhada do Relatdrio da Secretaria e annexos. Natal: Typ. d”A
Republica, 1896. Estado sanitario da cidade, A6-2, p.2.
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Quatro urgentes melhoramentos julgo de grande alcance sanitarto (sic)
e indispensaveis a nossa capital. Primeiro: a remo¢do do matadouro
publico para outro ponto compativel com as conviniencias
Hygiennicas.

Segundo: a mudanca do Lazareto da Piedade, ou antes acquisicdo de
outro edificio destinado aos mesmos mysteres situado fora do
perimentro tal que os ventos sob cuja influencia esteja, ndo conduséo
as suas emanagdes para o centro da populagéo.

Terceiro: o arrazamento da fonte publica denominado-baldo, que,
alem de ser um foco perene de moléstias miasmaticas, converte-se
diariamente em theatro de escandalosas exibicdes, affectando ndo s6 a
integridade sanitario, como attentando affrontosamente como os bons
costumes e moralidade publica. [...]

Quarto: augmento de capacidade do acqueducto que desvia as aguas
pluviaes accumuladas na campina da Ribeira para o rio."*

A partir de 1908, com a “Carta cadastral de Natal”, produziram-se uma série
de melhoramentos de natureza profilatica: aterro e nivelamento da Praca Ledo XXII em
1908; calcamento da rua do comércio em 1908; abertura das ruas Sachet (atual Duque
de Caxias), Almino Afonso e Tavares de Lyra em 1908; a reabertura do Hospital Juvino
Barreto em 1909; a instalacdo de pocos tubulares na capital em 1911; a construcdo do
asilo de Mendicidade no Monte Petrpolis em 1912 e do asilo para tuberculosos Séo
Jodo de Deus nas Quintas em 1912; o isolamento de variolosos Sdo Roque em 1912; a
pavimentacdo da Avenida Junqueira Aires em 1914; a abertura de pogos tubulares em
1914; a construcdo de galerias para escoamento de aguas pluviais (1925-1926);

calcamento e arborizacéo das ruas principais da Cidade Alta (1900-1914).13!

O argumento dos “bons ares”, com efeito, insere-Se num quadro maior de
transformac6es por que passava a cidade do Natal no final do século XIX e come¢o do
XX. A preocupacdo com o0 ar tanto estd presente no infeccionismo quanto no
contagionismo que analisamos. No infeccionismo, ele aparece ligado a conhecida teoria
dos miasmas. Teriam, entdo, os tais “bons ares” de que falou Iaperi relagdo com a
teoria miasmatica, mesmo estando os medicos ja avancados nas teses microbianas de
Pasteur? A sutileza da questdo é significativa, pois poderia apontar para uma certa
miscelanea tedrica na execugdo das obras referentes ao hospital, que representaria, em
alguns aspectos, o desejo da modernidade hospitalar, mas, ao mesmo tempo, sinalizaria
para uma era pré-moderna da espacializagdo meédico-hospitalar. Espaco de transicéo,

heterotopia?

130 H
Ibid.
131 ARRAIS, Raimundo; ANDRADE, Alenuska; MARINHO, Mércia. Op. cit., p.84-85.
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Estudando o documento “Como se higienizaria Natal: algumas
consideragdes sobre o seu saneamento”, de autoria do médico Januario Cicco, publicada
em 1920, o especialista em estruturas urbanas e ambientais Pedro de Lima foi
categorico:

Por sua formagdo e por sua erudicdo, a teoria dos miasmas nao faz
nenhum sentido para Januario Cicco. Ao contrario, o autor enfatiza, ao
longo do texto, a origem microbiética e bacilar das doencas. Além
disso, Cicco reitera a importancia de variaveis sociais que contribuem

para o desenvolvimento de moléstias e que dificultam o seu controle e
eliminagéo.**

De fato, Januério teve conhecimento durante sua formacdo na Faculdade de

Medicina na Bahia da tese microbidtica de Pasteur, tomando conhecimento dela na

disciplina de Microbiologia, criada em 1901, por uma lei que restabelecia o

comparecimento compulsério as aulas de laboratério. **® Todavia, é importante salientar

que Pedro de Lima faz suas observac¢des sobre um documento da década de 1920, e o

hospital que estamos estudando pertence ao comego do século XX, quando a nocéo de

miasma ainda era bastante popular. Em matéria publicada no jornal A Republica, em
1901, o articulista assim se referia ao estado sanitario da cidade do Natal:

O estado sanitario desta capital ndo é satisfatdrio. A febre que grassa

nesta capital € a consequéncia da pouca limpeza da cidade [...] o lixo e

outras porcarias espalhadas e depositadas dentro e nas imediagfes da

cidade fermentaram e desprenderam-se 0s miasmas, pestiléncias que

se foram inocular nos organismos aptos a recebé-los pela alimentacdo
[...] ante-higiénica (grifo nosso).***

Conguanto a doutrina de Pasteur ja figurasse nos curriculos académicos das
faculdades de medicina (Eram cinco até 1912: Bahia, Rio de Janeiro- Faculdade e
Instituto Hahnemanniano-, Rio Grande do Sul e Parand), as praticas higienistas em
vigor fundavam-se no paradigma infeccionista, com as idéias de isolamento e
quarentena, como forma de eliminar os focos das doengas, aterrando-se zonas de
charcos e pantanos, evitando-se o lixo acumulado entre outras medidas. Essas agdes

implementadas pelo Estado foram, durante muito tempo, alimentadas pela velha teoria

32| IMA, Pedro de. Saneamento e modernizacdo em Natal: Januério Cicco, 1920. Natal: Sebo Vermelho,

2003.p.60.

133 | Uz, Madel. Medicina e ordem politica brasileira: politicas e instituicbes de salude (1850-1930),
p.118.

134 Apud ARRAIS, Raimundo; ANDRADE, A lenuska; MARINHO, Marcia. Op. cit., p.87.
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dos miasmas'®°, que persistiu ainda até por volta da década de 1920.

A relagdo entre a “aeracdo” do ambiente e a elevacdo dos terrenos ja
figurava no comeco do século XIX. Em 1798, por exemplo, o Senado da Camara do Rio
de Janeiro, preocupado com as endemias e epidemias que grassavam pela cidade,
propbs um questionario aos principais médicos da cidade sobre os problemas de
salubridade da capital carioca. Nesse documento, buscavam-se as opinides dos médicos
sobre a influéncia do clima, das dietas alimentares e dos habitos na incidéncia das

doencas, da seguinte forma:

1° Quais sdo as moleéstias endémicas da cidade do Rio de Janeiro, e
quais as epidémicas;

2° Se é uma das principais causas das primeiras, e do mau sucesso das
segundas, o clima minimamente Umido e quente;

3% Se séo causas da umidade. I° a suma baixeza do pavimento da
cidade relativamente ao mar e baia [...]; 11° a pouca expedicdo que
tém as &guas das chuvas copiosissimas, principalmente de verao
[...]; 11°a pouca circulacdo do ar pelas ruas da cidade e interior dos
edificios.

4° Se sdo causas do calor 1° 0 impedimento que fazem a entrada dos
quotidianos ventos matutinos ou terrais [...] 111° a dire¢do das ruas
[...]

5° Se sdo causas das mesmas doencas, I° as imundicies, que se

conservam dentro da Cidade, 11° as &guas estagnadas nos seus
arrabaldes [...].

6° Quanto devera ser elevado o pavimento da Cidade, e os edificios
para remediar aquela umidade e haver saida para as imundicies.

7° Quais sdo as outras causas morais e dietéticas das ditas doencas.
(No ano de 1789 se propds..., 1813).**°

Responderam ao questiondrio os médicos Bernardino Antdnio Gomes,

Antonio Joaquim de Medeiros e Manoel Joaquim Marreiros, sendo o resultado da

1 ~ - - Sz ~ . ;-
%% N3o estamos negando que a teoria micobidtica ndo tenha tido seus adeptos entre os esculapios norte -

rio-grandenses ou mes mo que ela ndo gozasse de popularidade entre os médicos. Em 10 de maio de 1911,
por exemplo, o jornal A RepuUblica veiculou uma farta matéria defendendo o fenémeno do “microbis mo
universal”, valendo-se de diversos argumentos cientificos, buscando convencer os leitores da realidade
dos “seres invisiveis”. Contudo, o proprio tentame de mostra aos leitores a veracidade da teoria
micobidtica ja indicia o desconhecimento ainda geral da populagdo sobre a microbidtica ou até o alto grau
de rejeicdo dos argumentos pasteurianos pelo cidaddo comum. Em termos praticos, a ténica ainda recaia
nos “miasmas deletérios”, invocados sempre que a salubridade do meio urbano punha em risco a satde da
populagdo. N&o raro, as duas teorias conviviam nas préaticas de salde publica promovidas pelo Estado,
como as que podemos constatar na obra-diagnéstico de Januéario Cicco, Notas de um médico de provincia.
Para conferir essa miscelanea teérica, ver: ANAYA, Gabriel Lopes. Maus ares e malaria: entre 0s
pantanos de Natal e o feroz mosquito africano (1892-1932). Dissertacdo (mestrado)- Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Programa de Pds-graduacdo em Histdria, 2011, em especial a secéo
.l]?sznudrio Cicco, o Hipocrates Inglés e os “infinitamente pequenos”. R

FONSECA, Maria Rachel Frées da. A salde publica no Rio de Janeiro imperial. In: PORTO, Angela
(Org.). Hist6ria da salde no Rio de Janeiro: instituicbes e patrimdnio arquiteténico (1808-1958). Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2008. p.35.
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enquete publicado no periddico O Patriota, em 1813. Dentre as Vvarias explicagdes

aventadas para a proliferacdo das doencas, o0 médico Bernardino Antdnio Gomes

descreveu claramente 0 nexo entre 0s miasmas e as elevagdes topograficas:
Indicava [Bernardino Gomes] como uma das principais causas da
incidéncia de moléstias o clima quente e Umido, que favorecia a
putrefacdo das substancias animais e vegetais, e consequentemente
promovia a producdo miasmas. As condicdes topograficas, tanto a
pouca elevacdo quanto & proximidade dos morros, eram obstaculos
para a plena circulagdo dos ventos, promovendo a estagnagdo do are o
excesso de calor, altamente prejudiciais para a constituicdo fisica do

homem. A existéncia de agua estagnada e solos alagadigos era vista
como verdadeiro manancial de vapores e, portanto, de miasmas.**’

Em geral, a medicina higienista considerava as areas elevadas espacos mais
adequados para uma vida saudavel, livre da acdo dos agentes patogénicos transmitidos
pelo ar contaminado. Mesmo situado na parte baixa da cidade, no bairro da Ribeira, a
propria localizacdo do HC obedecia de alguma forma esta recomendacdo médico-
topografica, como se pode depreender da declaracdo do presidente Olinto Meira,
quando disse que “O edificio acha-se collocado a margem do rio em uma situagao’
elevada e aprazivel”.*®® Contudo, segundo o presidente José Bento da Cunha Figueiredo
Junior, o edificio do HC, embora em “situacdo elevada”, estava ainda “a pouca altura”,
gozando de “falta de elegancia”.***Na segunda metade do século XIX, o entdo Inspetor
de Hygiene Publica do Rio Grande do Norte, 0 médico Pedro Velho de Albuguerque
Maranhdo, apontava a Cidade Alta, na época um dos dois Unicos bairros existentes na
cidade do Natal, como o lugar mais apropriado para se viver, pois se situava na regido
altaneira da urbe, recebendo, por isso, as contribuicdes do ar puro de origem marinha:

A cidade do Natal, principalmente a parte denominada cidade alta,
ocupa uma situacdo topografica altamente vantajosa, no ponto de vista

da higiene. Constante e largamente lavada pelas vivificantes correntes
de ar maritimo, sem focos naturais de infecc;:?\o.140

Escrevendo cerca de vinte anos depois, 0 esculapio Januario Cicco ainda
expressava 0 mesmo privilégio médico-topografico concedido as zonas elevadas da

cidade, ao comentar na sua obra Como higienizar a cidade do Natal as vantagens da

137 Ibid., p.35-36.

138 RI0 GRANDE DO NORTE. Relatorio apresentado a Assembleia Legislativa do Rio Grande do Norte
na sessao ordinéria do ano de 1863 pelo presidente da provincia, o Exm. Sr. dr. Olinto José Meira. Rio
Grande do Norte: Typ. do Rio Grandense, 1867. Hospital de Caridade, p.74.

139 R10 GRANDE DO NORTE..., Hospital de Caridade, 1862, p.12.

““MARANHAO, Pedro Velho de Albuquerque. Relatério de Pedro Velho como Inspetor de Salde
Publica em 1886. In: CASCUDO, Luis da Camara. Vida de Pedro Velho. Natal: EDUFRN, 2008, p.144.
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localizacdo geogréfica dos bairros de Tirol e Petropolis:

[...] situados a Sudeste de Natal nada apresentam de notavel sob o ponto
de vista nosologico; sdo ao contrario os pontos mais saudaveis de Natal,
com as suas largas avenidas, sem travessas, de solo arenoso e todas as
ruas normaes as correntes dos ventos dominantes. Pouco habitados,
esses dois bairros promettem a edificacdo da cidade mais bonita do
Norte do Brasil. ***

Chamada por Januario de Suyssa Potiguar, o bairro do Tirol ainda recebeu

destaque especial nessa topografia médica:

Os seus ares séo os melhores de Natal; os ventos que agitam aquellas
francas veem do oceano bravio, em longas caminhadas atravez das
densas ramarias, dando aquella zona um banho de ar purissimo. **

Caracterizacdo bem diferente daquela realizada em relacdo a Ribeira, parte

baixa da cidade:

Encarando-se, porém, a questdo sanitaria exclusivamente sobre as
condicdes mesographicas e nosologicas nesta parte da cidade, o
higyenista ndo se sente & vontade, considerando que a Ribeira foi
edificada de Norte para Sul, em opposicdo &s correntes dos ventos
dominantes e cujas ruas, sufficientemente estreitas e irregulares,
reclamam providencias reperadoras (sic).**?

Contudo, por enquanto, ndo sabemos se os “bons ares” ligavam-se
exatamente ao infeccionismo da teoria dos miasmas ou a uma climatologia neo-
hipocratica de valorizacdo do ar a partir da moda dos estudos iatroquimicos. Seja como
for, a pletora de idéias médicas produzidas no século X1X sobre a relagdo entre doenca e
espaco, materializada na hipervalorizacdo do meio, ndo nos permite ver a associacao
Monte Petropolis\ Praia de Areia Preta como casual. Embora erigido em zona urbana,
guando algumas teorias médicas pregavam sua construcdo longe das cidades, o Hospital
de Caridade Juvino Barreto localizava-se em regido mais alta, distante da zona
comercial da Ribeira e do nlcleo da Cidade Alta, zona residencial, na época 0s Unicos

bairros da cidade.

141 c1cco, Januério. Como se hygienizaria Natal: algumas consideracées sobre o seu saneamento. Natal:
Atelier Typ. M. Victorino, 1920. p.10. In: LIMA, Pedro de. Saneamento e modemizacdo em Natal:
Januario Cicco, 1920. Natal: Sebo Vermelho, 2003.

142 1bid., p.37.

143 |bid., p.24.
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E fato que nem todos concordavam com a sua localizagdo, como ficou patente
na matéria d’O Diério do Natal:
[...] Continuamos a pensar que a casa do Monte ndo se presta para o

hospital e que a sua instalacdo ali deve ser provisoria. O melhor local,
debaixo de todos os pontos de vista, é o0 antigo hospital...***

A querela aqui, todavia, € muito mais politica que cientifica, pois o jornal
citado, opositor a familia Albuquerque Maranhdo e capitaneado pelo empedernido Elias
Souto, ndo apresentou nenhum argumento médico a respeito, embora tenha insistido que
a localizagdo adequada seria o velho Hospital de Caridade “[...] debaixo de todos 0s

pontos de vista...”.

A hipotese de intervencdo do pensamento médico no espago reservado a
construcdo do hospital parece-nos bastante consistente, pelo menos em dois pontos: a
presenca de médicos na conducdo das obras e direcdo da instituicdo nosocomial:
Calixtrato Carrilho e Januario Cicco, que dirigiram o hospital, além da presenca de
Candido Henrique de Medeiros, trazendo sua experiéncia da Santa Casa de Misericordia
de Recife (Ou seja: os médicos estavam a frente do empreendimento); a existéncia de
um paradigma higienista, que atrelava as teorias meédicas a forga de execucéo do Estado,
implementando-se reformas urbanas fundadas em um planejamento (entenda-se
intencionalidade!). Assim, desespacializar o objeto hospital seria reproduzir o discurso
reducionista do “Inferno de Dante” ou simplesmente apagar a carga simbolica que as
espacialidades carregam, fruto de nossa prépria trajetéria de Homo simbolycus,

incapazes de viver semdotar as coisas de sentido, simbolizar o mundo que nos rodeia.

144 Apud MEDEIROS, Tarcisio de. Ontem, Hospital do Monte, Hoje Hospital “Miguel Couto”, p.44.
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CAPITULO Il

VIAGEM AO INTERIOR DO HCJB: uma ‘analitica’ do espago de cura

E portanto o hospital que est4 faltando ao
Brasil para que sua classe médica possa dar
salutar licdo ao mundo e melhor amparo a
nacdo (FRADIQUE, Mendes. O Jomal, 20
de jan. 1927).

A nossa crise ndo é de doentes para
hospitaes e sim destes para aquelles. Penso,
pois, que a focalizagdo do problema deve
visar, principalmente, os responsaveis pelos
destinos do paiz, os homens do governo e 0s
philantropos, para que eles, em esforgos
conjugados, encarem seriamente a situagao e
lhe deem remédio (SEIDL, Carlos. A
Semana, 1928, p.18).

Em 12 de setembro de 1909, num domingo, o Hospital de Caridade Juvino
Barreto fora oficialmente inaugurado. O acontecimento ganhou longa matéria no jornal

A Republica do dia seguinte, que descrevia em detalhes a solenidade festiva:

Conforme noticiamos, realizou-se ontem, a4 uma hora da tarde, a
inauguracgédo do Hospital de Caridade Juvino Barreto.

Assistiram a esse fato, entre outras pessoas, 0 Exmo. Dr. Alberto
Maranhdo, acompanhado de sua exma. Familia, seu secretario e
ajudante de ordens, major Joaquim soares e capitdo Joaquim Anselmo,
coronel Joaquim Manoel, presidente do govérno municipal, Dr.
Manoel Dantas e sua gentilissima filha, senhorita Beatriz, Dr.
Calistrato Carrilho, inspetor de Higiene, Dr. Pedro Amorim, diretor do
servico médico-legal da Policia, coronel Joaquim Etelvino, Ricardo
Barreto e Montano Emerenciano, representante desta folha.

Ao servir-se um copo de cerveja, S. Excia. Congratulou-se com a
diretoria do estabelecimento e com o Doutor Januério Cicco,
externando a excelente impressédo recebida e declarando oficialmente
inaugurado o Hospital de Caridade Juvino Barreto.

Tocou, durante o0 ato, a banda de musica do Batalhdo de Seguranga.

Terminado este, fizemos, por nossa vez, minuciosa Visita as
dependéncias do estabelecimento.™*

145 A REPUBLICA. 13 set. 1909.
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Bebidas, autoridades politicas e administrativas, banda de musica: o hospital
também era uma festa! O longo dia da celebracdo comecara, em verdade, bem antes da
1lhdatarde. Emtorno das 8h da manha, realizou-se uma missa a cargo do padre Moisés
Ferreira do Nascimento, ajudado pelo acélito Anténio Fagundes, recheada de canticos,

cheiro de rosas, vela queimada e incenso.

Tarcisio de Medeiros, em artigo pela revista do IHGRN, de 1959, conta

com galhofa umepisddio ocorrido com seu irmédo durante a missa:

Meu irmdo Humberto Medeiros, em jejum, meio estropeado da
caminhada matinal, da rua das Laranjeiras ao Monte, ndo resistiu.
Caiu com uma vertiegm (sic), perdendo os sentidos. Removido em
bragos n'um quarto de primeira classe; e bastou o ar fresco do mar
para reanima-lo, méas, cronologicamente, ficou sendo o primeiro
assistido da sec&o de pensionistas.™*°

E o incidente ndo parou por ai:

Depois, serviram um lauto café, e quem déle provou, naquela ocasido,
quanto mais agUcar botava, mais salgado ficava. Foi uma hilaridade
geral, quando se descobriu o equivoco. Haviam colocado nos
acucareiros, sal refinado, e, quem o fez, por uma singular e feliz
coincidéncia, ndo sabia que dava a provar do secular simbolo da
hospitalidade.**’

A “vitima da fumaga”, e que se tornou inesperadamente o primeiro paciente
do hospital, e a troca involuntaria do agucar pelo sal, sdo casos miudos, banais, mas que
revelam, aos olhos de Tarcisio de Medeiros, 0 ambiente descontraido do dia da

inauguracao.

Opinido ndo compartilhada pelo Diario do Natal em matéria do dia 14 de

setembro. Nela, o articulista relatou o evento de forma fria e irbnica:

Afinal, depois de 4 longos anos de espera, reabriu-se o hospital de
caridade, ndo no seu antigo prédio da rua Presidente Passos, mas, na
casa adquirida pelo governo do Estado para um asilo de mendicidade,
que morreu antes de nascer.

Mas seja como for, j& ndo nos envergonhamos de ndo termos na
Capital do Estado uma enfermaria, sequer para os desvalidos da sorte.

[...]2*

E depois de criticar a demora da inauguracdo, estendeu suas observacgdes ao

113 MEDEIROS, Tarcisio de. Ontem, Hospital do Monte, hoje Hospital “Miguel Couto”, p.42.
Ibid.
148 |bid., p.43.
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nome do estabelecimento nosocomial:
Se havia um nome, nesta terra, que merecesse figurar no alto do

hospital- ésse nome era o do caridoso Padre Jodo Maria. [...]

Jodo Maria, sim, devia denominar-se o hospital de caridade, Juvino
Barreto, ndo. E uma engrossa aos vivos [...]

Ja temos praca Pedro velho, monumento Pedro velho, Vila Pedro
Velho, Praga Augusto Severo, Vila Augusto Severo, Avenida Augusto
Lira, Avenida Alberto Maranhdo, Avenida Amaro Barreto, avenida
Juvino Barreto, e agora, mais Hospital Juvino Barreto e Enfermaria
Santo Alberto e Santa Inez.

Oh! gente vaidosa!**’

Dirigido pelo doutor Augusto Leopoldo Raposo da Camara, O Diario do
Natal era o periodico de oposicdo a familia dos Albuquerque Maranhdo, donos do jornal
A Replblica, o que explica em parte as discordancias presentes nas matérias

jornalisticas acerca da inauguracdo do HCJB.

Seja como for, a representacdo do hospital como espaco de celebracdo, de
festa, € completamente diferente daquela relatada sobre a nossa primeira experiéncia
hospitalar, o Hospital de Caridade, fundado 10 de setembro de 1855. Encapsulado no
discurso administrativo dos presidentes de provincia, ou nos relatorios dos médicos que
nele trabalharam, o HC era visto como “Inferno de Dante”, “Hospital-depdsito™, “Ante-
camara da morte”, cadeia de suplementos™®® que remetiam para uma espacialidade da
doenca, da morte, e ndo da saude, da vida. A que se deveu, entdo, essa mudanca de

olhar?

49 1big.

150 para o filssofo francés Jacques Derrida, suplemento é a qualidade da escritura enquanto forma de
“manuten¢do” de uma “presenga” que a fala ndo pode realizar. “[...] a fala, sendo natural ou ao menos a
expressdo natural do pensamento, a forma de instituicdo ou de convencdo mais natural para significar o
pensamento, a escritura a ela se acrescenta, a ela se junta como uma imagem ou uma representacdo. Faz
derivar na representag¢do e na imaginagdo uma presenca imediata do pensamento a fala”. Trata-se, no
dizer de Derrida, de um “socorro ameacador” como resposta a uma situagdo de “miséria” da lingua
falada. Fungdo suplementar do verbo que se desdobra como ‘acréscimo’, ‘excesso’ € também
‘substituicdo’ de uma presenga. Este conceito derrideano funciona em sua teoria da escritura como um
ataque a nocdo de representacdo de matriz platénica, ao considerar a escritura como criagdo e ndo mera
derivacdo da fala, suplemento que produz imagens e ‘representagdes’ que ndo se circunscrevem a replicar
0s objetos primeiros. Esses suplementos podem dispor-se numa cadeia relacional, que ndo propriamente
reproduz as coisas, 0s objetos da afeccdo, mas agora concebem outras coisas e objetos. A esse respeito, e
comentando um trecho do Emilio de Rousseau, Derrida explicou: “Nao se trata mais de beijar o leito, o
assoalho, as cortinas, os moveis etc., nem mesmo de ‘engulir’ o ‘pedaco que ela colocara em sua boca’,
mas de ‘dispor, a sua vontade, de todo o sexo”. Assim, as imagens do HCJIB s2o disposi¢does mais ligadas
a ‘vontade’ do autor das ‘representagdes’ do que ao proprio hospital enquanto objeto em si. Cf.
DERRIDA, Jacques. Gramatologia. S&o Paulo: Perspectiva, 2011.
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Se adotarmos uma abordagem em termos schopenhauerianos, diriamos que
0 HCJB do jornal A Republica seria mais uma “vontade de representacio” ! da familia
Albuguerque Maranhdo, que desejava ter no espago hospitalar, ou no evento de
inauguracdo dele, um modo de projetar-se como “moderno”, como agentes ativos da

modernidade em Natal.

Como vimos no capitulo anterior, 0 HCJB fora edificado em zona de plena
expansdo imobiliaria, entre 0 Monte Petrépolis e a praia de Areia Preta, regido
planejada na Intendéncia Municipal de Joaquim Manuel Teixeira de Moura para abrigar
os principais bairros da cidade: Tirol e Petropolis, previstos na Resolugdo n° 55 de 30 de
dezembro de 1901, no chamado Plano da Cidade Nova, “]...] um espago criado e
planejado para atender aos anseios da elite potiguar, tanto no que concerne a salubridade
e higiene, quanto aos aspectos de estética urbana”®2. Em frente ao HCJB, passava,
desde 1915, uma linha de bonde. Espago-valor e espaco-representacdo: o hospital

ganhava novos contornos na otica de uma elite que se enxergava “moderna”.

Nao estamos mais falando, portanto, do mesmo hospital de meados do
século XIX, visto como ‘ante-camara da morte’, ‘depdsito’ de doentes, erigido as
pressas para atender as exigéncias de um surto epidémico, recolhendo a populacdo
pobre das ruas, evitando a difusdo das moléstias em mais larga escala, tendo sua
construcdo longe dos aglomerados urbanos. A antiga politica isolacionista que
costumava dispor o0 hospital fora do perimetro urbano cedia lugar para uma pratica de
inclusdo do nosocomio a area urbana, perspectiva impulsionada gracas a novas teorias
médicas que resolviam os problemas do contagio e da infec¢do no interior do hospital,

utilizando procedimentos de assepsia, desenvolvidos por Lister em 1867, higiene e de

151 para o fildsofo alemdo Arthur Schopenhauer, o mundo seria guiado por principios irracionais, tendo a
razdo humana papel secundéario. Nessa filosofia do impulso, que antecipa a Freud e Nietzsche, o governo
da realidade estaria a cargo da “Vontade”, que ¢é cega e irracional, espelhada na luta de todos contra todos,
no dominio da discordia e da malvadeza entre os homens, gerando o sofrimento e a dor por toda parte.
Esses conflitos constituiriam uma manifestagdo da Coisa-em-si, espécie de autodiscordia originaria fruto
da objetivacdo da Vontade. Num mundo dominado pelo ‘desejo’, pelo ‘instinto’, fadado ao
desentendimento, os fenémenos da realidade dados no tempo, no espaco e na causalidade seriam
transit6rios, ndo a coisa-em-si, aparecendo sempre como “representagdo”. A verdade do mundo ndo faria
parte de uma esséncia imutavel, originaria e primeira; mas resultado do combate de forgas, de lutas para
se impor determinado ponto de vista: “luta de representagdes”. E neste sentido que recorremos a
Schopenhauer ao falar sobre a representacdo emergente sobre o HCJB presente na matéria d’A Republica.
O HCJB descrito por Emerenciano Montano é uma representacdo de e para a familia Albuquerque
Maranhdo, e ndo exatamente o hospital como coisa-em-si. Para melhor entendimento da filosofia
shopenhaureana, cf.. SCHOPENHAUER, Arthur. O mundo como vontade e como representagéo, 1°tomo.
Séo Paulo: Unesp, 2005.

152 FERREIRA, Angela Licia et al. Uma cidade sd e bela: a trajetoria do saneamento de Natal-1850 a
1969. Natal: IAB/RN: CREA/RN, 2008. p.63.
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um trabalho de enfermagem mais eficiente. *°3

O hospital passou a ser espago digno de ser visto, pois estava localizado no
cimo do Monte Petrépolis, regido altaneira da cidade do Natal, de onde poderia
facilmente dar-se ao olhar, como também para ser dito e escrito, figurando nos artigos
de jornais, crbnicas, ensaios. Vizibilidade e Dizibilidade, objeto de dominios
discursivos que, em certa instincia, “inventam” o proprio espaco hospitalar, tornado
objeto, circunscrito numa tematica, remetido a teorias (conceitos) e enredado em

estratégias®®?.

Essa nova figuracdo do espago hospitalar explica inclusive a propria
iniciativa do articulista do jornal A Replblica de 13 de setembro, Montano
Emerenciano, quando propds um “passeio” pelo interior do recém-inaugurado HCJB:
“Terminado €ste [a exibicdo da banda de musica], fizemos, por nossa vez, minuciosa

visita as dependéncias do estabelecimento”.

A tematica da “viagem”, propria de um periodo de efervescéncia dos meios
de transporte e das comunicagfes, com a presenca constante de vapores na zona
portudria, e da “hospitalidade”, com seu sentido etimolégico de acolhimento, recepcao,
se entrelacam naturalmente na matéria do jornal, que apresenta o espaco hospitalar
como uma “casa” (Alids, como veremos, 0 estabelecimento surgiu exatamente de uma
casa de campo...). E assim que O Diario do Natal (14 de setembro) também o

denomina: “A casa ¢ pequena [...]".

Com efeito, acreditamos que para compreender esse novo olhar sobre o
HCJB, enquanto espaco de cura, hospital terapéutico e higiénico, “comemorado” pelas
elites, é necessario seguir os passos de nosso articulista d’A Republica, e fazer, digamos,
um pequeno tour pelo interior do hospital, conhecendo seus ambientes, divises, bem
como os principios de sua ‘analitica’ espacial, isto é, que regras ou fundamentos
nortearam as multiplas morfologias espaciais que se desdobram no interior do HCJB,
dando-lhe densidade e espessura proprias, um espécie de ontos espacial, um ser do

hospital que confere um volume singular a sua identidade como lugar de cura, de

153 SANGLARD, Gisele. Entre os saldes e o laboratério: Guilnerme Guinle, a sadde e a ciéncia no Rio de
janeiro, 1920-1940, p.180.
154 FOUCAULT, Michel. A arqueologia do saber. 72 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2010. p.43.
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producdo da salde, nova etapa da historia da assisténcia hospitalar no Rio Grande do
Norte.

2.1 O nascimento do hospital na escritura juridica

Antes de as primeiras paredes serem levantadas e um telhado recobri-las, o
hospital foi objeto da Lei, do discurso juridico, que o instituiu e 0 regulamentou.

Nascimento na escritura legal, transbordamento no mundo.

Segundo Tarcisio de Medeiros, colhendo informagdes de seus irmdos, todos
0s preparativos tiveram inicio em 1905, com a reforma da casa de campo de Alberto
Maranh&o, atividade que estava a cargo do Diretor do Almoxarifado do Estado,
Teoddsio Paiva. O casardo fora comprado pelo Estado com parte do dinheiro deixado
por Juvino Barreto para doacdo aos mais pobres, contando ainda com auxilio de dona
Inés, vilva do mencionado industriario, utilizado para adaptacdo do prédio. O proprio
pai de Tarcisio, contando com experiéncia na Santa Casa de Misericordia de Recife, e
convidado por Alberto Maranhdo, tomou a dire¢do das obras, sendo também o
responsavel, terminados os trabalhos, por viajar a Recife e travar contato com a Ordem

das Filhas de Santana, que se ocupariam da administragdo do futuro hospital. >

Em 17 de julho de 1909, conforme noticiou O Diério do Natal, as irmads de
Santana desembarcaram do vapor ‘Acre”, instalando-se no proprio prédio em
remodelacdo. Eram cinco ao todo- Cosma Campani, Rosa Sampaio, Helena Maria de
Menezes, Renoleta Mesati e Olindina Garavachia-, que vinham desempenhar
inicialmente funcGes de enfermagem, pelo menos até que o governo contratasse 0s

servicos de cuidados com os pacientes, e tendo a remuneragdo de 200$000 réis.*°®

Um més depois, em 10 de agosto, as irmas Anna Ancilla Briccolli e Anna
Benedetta Carrega realizaram com Alberto Maranhdo as ultimas negociacdes sobre a
administracdo interna das enfermarias do hospital, ficando ajustado que a referida
administracéo seria da alcada da Inspetoria de Higiene Publica e que o Estado pagaria a

irmé regente a quantia mensal de 350$000 réis.**’

1% MEDEIROS, T. de. Ontem, Hospital do Monte, hoje, Hospital “Miguel Couto”, p.34-35.
158 Ibid., p.35.
Y7 Ibid.
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O decreto n° 205, de 21 de agosto de 1909, sacraliza a direcdo das irmés no

ainda Hospital de Caridade (0 nome era antigo, mas o estabelecimento ja era o de

Petrépolis):

O Governador do Estado do Rio grande do Norte, autorizado pelo art.
7°,83° da lein. 268, de 1° de dezembro do ano passado,

DECRETA:

Art. 3% O servigo do Hospital de Caridade sera mediante contrato, por
irmds da Ordem das filhas de Santana, a cujo cargo ficara a
administracdo interna do estabelecimento e direcdo das respectivas
enfermarias.

§ Unico- A irma regente do servico do Hospital se comunicara
oficialmente com o Governador do Estado por intermédio da
Inspetoria de Higiene, reparticio a que fica subordinado o
estabelecimento.**®

Tinhamos, entdo, as primeiras “funcionarias” do hospital, cujo novo nome

sO aparecera em 31 de agosto de 1909, no decreto n. 206: “Estabelece a tabela do

pessoal interno do Hospital de Caridade Juvino Barreto...

9159

Neste decreto, temos ja a lista dos outros funcionérios do HCJB, que podem

ser vistos na tabela abaixo:

Um enfermeiro
Uma enfermeira
Um cosinheiro
Uma lavadeira

Tabela 2- Funcionarios do HCJB

CLASSIFICACAO GRATIFICACAO
Mensal Anual

50$000 600$000

50$000 600$000

50$000 600$000

20$000 240$000

Uma servente de pharmacia 15$000 180$000
Um empregado do motor d’agua 30$000 360$000
Um servente de enfermaria 30$000 360$000
Um horteldo jardineiro 30$000 360$000
Um creado para compras e recados 30$000 360$000

Fonte: Decreto n.206, de 31 de agosto de 1909.

O antigo predio do HC foi cedido para a instalacdo da Escola de Aprendizes

Artifices. Todo o material remanescente do hospital foi levado para o HCJB, sob o0s

cuidados do médico Januario Cicco, médico-cirurgido, e os antigos funcionarios tiveram

158

RIO GRANDE DO NORTE. Decreto n.205, de 21 de agosto de 1909. Reorganiza o Hospital de

Caridade, médico de policia e Batalhdo de Seguranca. Actos Legislativos e Decretos do Governo. Natal:
;l"ssép. d’A Republica, 1910.p.85-86.

RIO GRANDE DO NORTE. Decreto n.206, de 31 de agosto de 1909. Actos Legislativos e Decretos
do Governo. Natal: Typ. d’A Republica, 1910.p.87-88.
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destino diverso: uns foram reaproveitados no novo hospital; outros em reparticdes; e 0

restante esteve & disposicdo do Estado para realocamento funcional. 1¢°

2.2 De casa a hospital: o edificio do HCJB

O Hospital de Caridade Juvino Barreto nasce a partir de uma casa. Ou
melhor, da casa de campo do governador Albuquerque Maranhdo, comprada em 1905
pelo proprio Estado. Localizada em parte da propriedade Sitio do Jacob, fora adquirida
por Alberto Maranhéo e depois vendida para Aureliano Chaves, que a transacionou com
0 Estado.*®! J4 falamos bem disso em capitulo anterior. O HCJB ndo nasceu do nada, do
vazio, mas de um espaco até entdo destinado ao lazer do governador e sua familia, dai
talvez a festa de inauguragéo, a celebracdo, ndo somente do rebento hospitalar, mas da
propria familia Albuquerque Maranhdo. “O mundo ¢ minha representagio” '®? O

hospital é hospital para... A representacdo € sempre para um sujeito.

Em 30 de abril de 1981, em comemoracao ao centenario do nascimento do
medico Januério Cicco, Enélio Lima Petrovich, antigo presidente do IHGRN, conta-nos
comemogao seu primeiro contato como Doutor Januario:

Confesso. Tinha apenas 18 anos, em 1° de novembro de 1952, data em

que faleceu o homenageado. Mas dois instantes de sua presenga em
mim se impregnaram.

Um dia, meu pai, que negociava a rua Coronel Bonifacio, hoje

Cémara Cascudo, vendo-o passar, apontou: ‘Aquele ¢ Januario Cicco,

r 7. r7. 5163
‘médico de familia’.

“Médico de familia”, falou com orgulho o pai de Enélio. Essa figura da
medicina detinha grande prestigio na época, principalmente na auséncia de um hospital
higiénico ou terapéutico. Camara Cascudo, acometido de tifo quando crianca, fora
tratado por Januario Cicco, médico da familia Maranhdo, ficando de quarentena®®*.
Ninguém esperava ser curado no Hospital de Caridade do século XIX. As familias
abastadas contratavam o0s servicos dos médicos em domicilio ou compareciam a sua

clinica. O préprio Januério clinicava na Ribeira, na rua Dr. Sachet, em prédio onde

180 MEDEIROS, T. de. Op cit., p.39.

151 MIRANDA, Jo&o Mauricio Fernandes de. Evolugdo urbana de Natal em 400 anos: 1599-1999, p.65.
162 SCOPENHAUER, Arthur. O mundo como vontade e como representacéo, I° tomo. Sdo Paulo: Unesp,
2005. p.43.

163 PEpTROVICH, Enélio Lima. Januario Cicco-uma ressonancia no tempo. In: Revista da Academia
Norte-Rio-Grandense de Letras, vol.28, n.16, Nov. 1980/1981. p.20.

164 cicco, Januario. Luiz da Camara Cascudo na intimidade. In: Luiz da Camara Cascudo
(depoimentos): homenagem dos seus amigos. Natal: Centro de Imprensa, 1947. p.13. OpUsculo constante
na biblioteca da Academia Norte-Rio-Grandense de Letras.
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morava, no primeiro andar.

Com efeito, pensar a emergéncia do HCJB a partir de um espago familial é
estar atento a uma tatica e estratégia de poder: associar, de um s6 golpe, o hospital
nascente comas imagens do espaco familiar, com seu corolario positivo de acolhimento
e protecdo, e, por conseguinte, com a propria administracdo de organizacdo familiar
dos Albuquerque Maranhdo. A cadeia de suplementos é formada pela sequéncia

médico-hospital-familia- Alouquerque Maranh&o... Ai estd mais um motivo para a festa!

Alias, a propria etimologia da palavra “hospital” guarda toda essa densidade
da relagdo como intimo, com o privado historicamente construido do ambiente familiar,

explorada na reportagem:

A palavra hospital é de origem latina (Hospitalis) e de origem
relativamente recente. Vem de hospes — hospedes, porque antigamente
nessas casas de assisténcia eram recebidos peregrinos, pobres e
enfermos. O termo hospital tem hoje a mesma acepcdo de
nosocomium, de fonte grega, cuja significacdo é — tratar os doentes —
como nosodochium quer dizer — receber os doentes. Outros vocabulos
constituiram-se para corresponder aos varios aspectos da obra de
assisténcia: ptochodochium, ptochotropium, asilo para os pobres;
poedotrophium, asilo para as crian¢as; orphanophium, orfanato;
gynetrophium, hospital para mulheres; zenodochium, xenotrophium,
reflgio para viajantes e estrangeiros; gerontokomium, asilo para
velhos; arginaria, para os incuraveis.

Hospitium era chamado o lugar em que se recebiam hospedes. Déste
vocabulo derivou-se o termo hospicio. A palavra hospicio foi
consagrada especialmente para indicar os estabelecimentos ocupados
permanentemente por enfermos pobres, incurdveis e insanos. Sob o
nome de hospital ficaram designadas as casa para tratamento
temporario dos enfermos. Hotel é o termo empregado com a acepcéo
bem conhecida e universal.*®®

De fato, a construcdo do Hospital de Caridade Juvino Barreto teve sua
génese na adaptacdo da casa de campo de Alberto Maranhdo, reforma iniciada em
principios de 1905. Porém, ndo conhecemos, além dos nomes de alguns trabalhadores,
todas as mudancas que foram implementadas na casa. Os jornais com que pesquisamos,

A Republica e O Diario do Natal, se calam a esse respeito.

165 BRASIL. Ministério da Satde. Histéria e evolugdo dos hospitais, 1944, p.7.
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Fig. 06 - Casa de campo de Alberto Maranh&o, anterior a 1909.
Fonte: MIRANDA, 1999, p. 67.

O material mais antigo de que dispomos é uma fotografia, provavelmente do
comeco da década de 1910, considerando na imagem alguns signos: precariedade das
instalagdes, sendo as paredes levantadas na técnica da “taipa”, visivelmente dois

“pavilhdes” separando os doentes, a cerca de madeira delimitando o terreno do hospital.

Fig. 07 - Foto do Hospital de Caridade Juvino Barreto, cerca de 1910.
Fonte: BODAS de Ouro das Filhas de Sant’Anna, 1934, p. 121.
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Através desta fotografia, identificamos a antiga casa de veraneio de Alberto
Maranhdo, feita em madeira, e que possuia, do ponto de vista arquitetdnico,
caracteristica curiosa: a presenca de varias aguas (inclinagdes do telhado), na frente e
nas laterais, denuncia um modelo arquitetdnico europeu setentrional, preocupado com o
rigor do inverno, e tendo, por isso, de ter maior numero de escoadouros para a neve nao
se acumular no telhado. Modelo estrangeiro de construcdo em solo de dunas, em zona

de elevadas temperaturas!

A importacdo de um modelo estrangeiro para a casa de campo do
governador ndo é tdo estranha quanto pode aparecer a primeira vista. Na época, a nocao
de “progresso” levava as autoridades administrativas, que tomavam contato com essas
idéias através de viagens ao estrangeiro ou da leitura de livros e jornais, a buscarem
novos rumos para as suas cidades, tomando de empréstimo os modelos europeus de
“civilidade”, adotando os ideais de uma urbe “sd e bela”, num movimento frenético de
intervencao nos espacos urbanos, febre de transformagfes, com a construcdo de teatros,
jardins, pracas, escolas, bondes, clubes, ruas e avenidas arborizadas, dirigidas pelo

discurso dos médicos e engenheiros.

Esse otimismo com o futuro esteve bem expresso na expansdo planejada da
propria Cidade Nova, onde se encontrava a casa que dera inicio ao hospital. Em 21 de
marco de 1909, em palestra proferida no Saldo de Honra do Palacio do Governo, na
praca André de Albuquerque, o expositor Manuel Dantas descreveu em colorido
futurista e apoteotico a cidade do Natal daqui a cinqiienta anos, revelando o “desejo do

novo” alimentado pelas elites natalenses. Ele conta ficcionalmente a chegada do

Trem da estrada de ferro transcontinental que, partindo de Londres,
passa 0 canal da Mancha, percorre a Europa e o norte da Asia,
atravessando o Estreito de Behring, corta a América do Norte, galga o
cimo dos Andes, desce pelos campos gerais de Mato Grosso e Goias,
segue o Vale do S. Francisco, paira sobre a cachoeira de Paulo
Afonso- uma fantasmagoria através das luzes de miriades de lampadas
elétricas- e cem terminar em Natal. Milhares de passageiros fizeram
esta viagem [...] Além disso, [...] o transatlantico Cidade do Natal,
palacio flutuante de 40.000 toneladas, langou ferro, despejando no
cais, ruas e parques milhares de passageiros...**

166 Apud LIMA, Pedro de. Cidade sempre nova e outros escritos. Natal: Plena, 2008.p.61.
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Cidade cosmopolita, mas também tecnologica:

Para irmos ao (morro do) Perigo Iminente ha somente a dificuldade da
escolha nos meios de transporte: tubos pneumaticos, aeroplanos,
tramways e ascensores elétricos. [...] Num dos angulos da praca
Augusto Severo, admira-se o palacio d’A REPUBLICA, com seus
vinte andares, donde saem o diariamente trés edic@es... [...] No alto
desse edificio, num mostrador enorme, que, & noite, a eletricidade
ilumina de cores caprichosas, sdo exibidas, de minuto a minuto, as
noticias de Gltima hora que vao chegando de todas as partes do mundo
pelo telégrafo sem fio e as linhas especiais. [...] Nos hotéis e cassinos,
teatros ao ar livre servidos pelo telefone e a fotografia & distancia,
exibem em telas luminosas as Operas e as outras pegas de efeito que a
esta mesma hora entusiasmam as casas de espetaculo de paris,
Londres e Nova lorque.'®’

“‘Num mundo tdo ansiosamente aberto aos valores provenientes do

5»168

exterior...”>°, como bem diagnosticou o historiador Raimundo Arrais, uma copia ou

decalque sem mediagao cultural ndo configurava problema.

A esquerda da mencionada foto (fig. 07), vemos uma construcio que,
seguramente, consistiu em expansao da casa original, distando dela poucos metros, e
configurando-se como outro espaco nosofuncional, um dos pavilhdes que abrigaria 0s
enfermos. Séo os primérdios do HCJB, que ainda sofrerd profundas transformagdes. J&
no final da década de 1910, temos uma fachada distinta da original, apontando estilo

eclético, contando com jardim e corredores laterais.

Fig. 08 - Fachada do HCJB, década de 1920.
Fonte: Fotografia “Chic”, Jodo Crisostomo Galvio.

167 yLi

Ibid., p.62.
168 ARRAIS, Raimundo. O mundo avanca! Os caminhos do progresso na cidade de Natal no inicio do
século XX. In: BUENO, Almir de Carvalho (Org.). Revisitando a Histéria do Rio Grande do Norte.
Natal: EDUFRN, 2009.p.169.
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Fig. 09 - Corredor lateral esquerdo do HCJB, década de 1920.
Fonte: Fotografia “Chic”, Jodo Criséstomo Galvéo.

Frontbes, aberturas em arco (entrada do edificio, janelas e colunas do
corredor lateral), frisos e colunas falsas (sem funcdo estrutural, produzidas em alo
relevo, aparentemente em gesso), combinadas com linhas retas que correm na fachada e
na lateral, produzindo a sensag¢do de volume, massa, solidez. Edificio ao mesmo tempo
compacto e também vazado nas diversas aberturas, contrabalanco entre peso e leveza. A
escolha do estilo era comum em diversas partes do Brasil até pelo menos a década de
1930, quando o modelo arquitetdnico do monobloco americano comegou a imperar.

Comentando a arquitetura de alguns hospitais cariocas no comeco do século
XX- Hospital da Beneficéncia Portuguesa, Hospital S&o Sebastido e o Hospital

Evangélico-, Renato da Gama-Rosa Costa descreveu o estilo que os caracterizava:

Quanto a linguagem arquitetonica, vé-se o uso do neoclassico,
conjugado no estilo challet da decoracdo e no uso dos materiais
construtivos. De forma geral, 0 neoclassico aparece nos edificios
principais do conjunto, com destaque para as fachadas de acesso [...].

As opc¢Oes pela linguagem neoclassica e em challet permaneceriam
ainda em alguns hospitais na primeira década do século XX, embora
ja inseridos na releitura proporcionada pelo movimento do ecletismo
arquitetdnico, como no Hospital da Cruz Vermelha, no Hospital de
Manguinhos, e naquele construido para o Instituto nacional para a
Educacéo de Surdos.*®

189 GAMA-ROSA COSTA, Renato da. Arquitetura e salide no Rio de Janeiro. In: PORTO, Angela (org).
Hist6ria da salde no Rio de Janeiro: instituicBes e patriménio arquiteténico (1808-1958), p.123.
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Fig. 10 - Jardimdo HCJB, década de 1920.
Fonte: Fotografia “Chic”, Jodo Galvéo.

A presenca da figura dos jardins, por sua vez, obedecia a um triplo
movimento: respondia a preceitos estéticos e filosoficos, importados da Europa, que
viam nesses ambientes artificiais 0 dominio do Homem sobre a Natureza (por extensao,
do Homem sobre a Doenga); ligava-se a motivos propriamente urbanisticos, buscando
“integrar” o espaco hospitalar ao restante do ambiente urbano, perspectiva nova de
inclusdo do hospital, de interiorizacdo do espaco de cura na malha da urbe, resultado de
um novo olhar que enxergava agora 0 nosocomio hospitalar como lugar de producéo da
salde, e, portanto, necessario ao bom funcionamento de uma sociedade de cidadéos ; e
fundava-se em critérios médicos de salubridade, que costumavam associar os jardins a

ambientes aerados, capazes de dispersar 0s agentes patogénicos. *"°

AlEm de introduzir uma nova sensibilidade em relacdo as plantas, em
particular &rvores e flores, o jardim operava uma funcdo de tornar o ambiente do
hospital familiar, levando o paciente a se identificar com o espago. Aqui atuaram 0s
mecanismos daquilo que nds chamaremos de dispositivo familiar, que intentou produzir
nos saberes sobre o hospital o efeito de ‘lugar de encontro’, de ‘proximidade’, de ‘lago

familiar’.

170 1bid., p.123-127.
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Tomamos emprestado o termo dispositivo no sentido em que o filésofo

Michel Foucault o empregou:

[...] conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicOes, organizagdes arquitetdnicas, decisdes regulamentares,
leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicdes
filoséficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e o0 ndo dito sdo os
elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode
estabelecer entre esses elementos.*"*
O conceito aparece na década de 1970, na chamada fase genealdgica,
quando Foucault deslocou sua atencao para a questdo do poder, desejando entender, sem
se remeter ao aparelho de Estado ou ideologias, os mecanismos de dominagao:

“discursos”, “instituigdes”™, “praticas” e “taticas instaveis”, isto &, técnicas, estratégias e

formas de assujeitar desenvolvidas pelo poder. *"?

Assim, aplicamos o vocabulo aqui no seu uso latu senso, primeiro, menos
formalista que aquele manejado depois por Foucault ap6s a publicacdo de A vontade de

saber (1976), em que operou uma teorizagdo completa sobre o dispositivo.*"®

Embora partamos da producdo de um discurso que tem como foco a familia
Albuguerque Maranhdo, ndo pensamos o dispositivo expresso nos enunciados que
analisamos como originarios daquele nucleo familiar. O poder ndo estd nas mados desse
grupo ou de qualquer outro, mas os atravessa, percola-os, apenas momentaneamente
condensando-se nessas figuras. O dispositivo familiar € um conjunto de taticas e
estratégias que buscam assujeitar os individuos da cidade a uma determinada
configuracdo urbana especifica. Regido provinciana, no Rio Grande do Norte do
comeco do século XX, as referéncias a modelos familiares, ao espirito de comunidade,
produz efeitos positivos de acolhimento, recepcdo e protecdo que a nocdo de familia
pode oferecer:

[...] a cidade ideal era moderna, arejada, limpa, com ruas retas e

largas, longe dos vicios e dos antros de vicios, longe das doencas. Era
0 espaco da familia, das boas vizinhancas, da higiene, e ar assim que

11 FOUCAULT, Michel. Sobre a sexualidade. In:______. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal,
1999.p.137.

172 REVEL, Jacques. Dicionario Foucault. Rio de Janeiro: Forense, 2011. p.43.

173 |bid., p.44.
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se pretendiam as cidades, era assim que as elites e 0s governos

pretendiam a cidade do Natal.""
Assim, os discursos juridicos, médico, administrativo e arquitetdnico
trabalharam na direcdo de construir figuras de integragdo, inclusdo, buscando “soldar”

os individuos ao espaco da urbe.

E bom lembrar que o espaco hospitalar nunca fora bem visto pelas
autoridades e pela populacdo, que tinha de ser convencida de que o hospital era, naquele
momento, o lugar adequado para os eventos relativos ao nascimento e a morte; que o
padre, a parteira, a rezadeira e a benzedeira deveriam dar espaco ao médico, legitimo
detentor do saber de cura; que a casa, espacialidade do mundo privado por exceléncia,
ndo se constituia como locus adequado para o tratamento das doengas. Enfim, era
preciso valorizar o hospital como espaco de cura, justifica-lo aos olhos dos habitantes,
levando-os a aceitar a presenca e efetividade da rede hospitalar no cotidiano das
pessoas. Dai porque afirmarmos que a arquitetura do HCJB exerceu a funcdo de
integracdo e familiarizacdo do hospital com o ambiente da cidade, bem como criou os

liames do corpo doente com corpo hospitalar sadio.

Essas tentativas de integracdo do hospital ao espago urbano acompanham
um largo movimento que se desencadeou no século XX, buscando destruir a antiga

imagem de hospital-doenca:

Os hospitais urbanos cessaram progressivamente de representar
potenciais focos de infeccdo. O numero de leitos hospitalares tende a
diminuir. O hospital, que antigamente se refugiava do mundo atras de
seus altos muros, abre-se a cidade e se organiza em torno de uma rua
comercial onde se acotovelam profissionais de saude e pacientes. As
tentativas de hospital-dia, e depois de tratamento em domicilio,
duzentos anos depois da reinvidicacdo da abolicdo dos hospitais,
corroboram a ideia de uma coabitacdo fraternal, ou até de uma
equivaléncia entre enfermos e saudaveis.'”

O material (imagético e discursivo) de que vao se nutrir os enunciados sobre
0 hospital apontam-no agora como o espago “de dentro”, “o dentro” da cidade. Esta
integracdo é operada ndo somente no nivel da arquitetura, da localizacdo espacial no

Monte Petropolis, e nas proximidades do balneério de Areia Preta. Podemos acrescentar

174 VIEIRA, Enoch Gongalves. A construcdo da natureza saudavel em Natal (1900-1930). 2008.
Dissertacdo (Mestrado em Hist6ria)- defendido no programa de Pds-graduacdo em Histéria da
Universidade federal do Rio Grande do Norte. 2008, p.111.

15 MOULIN, Anne Marie. O corpo diante da medicina. In: COURTINE, Jean-Jacques (Dir.). Histéria do
corpo: as mutacdes do olhar. O século XX. 3 ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2009. p.17.
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com igual télos a presenca da linha de bonde, inaugurada em 1915, interligando o bairro
da Ribeira com a Cidade Nova, alcando o HCJB a posicdo de equipamento urbano
indispensavel a uma cidade que cresce em populacdo e se expande espacialmente. Nao é
de estranhar, com efeito, que o primeiro paciente oficial do HCJB, atendido na manhd
de 10 de setembro de 1909, tenha sido um operario da Great Western, tomado de um
inchaco na mdo direita produzido por um “fleumdo.”’’® Tratava-se de um sujeito

historico proprio do ambiente urbano.

Fig. 11 - Vista geral do HCJB.
Fonte: CICCO, 1920.

O proprio Plano da Cidade Nova ja previa a construgdo de ruas e avenidas
arborizadas, bem como pracas ajardinadas, que se baseava em modelos europeus, como
a Paris do Bardo de Haussmann, espelhando os ideais da cidade-jardim propostos por

Ebenezer Howard na década de 1890."7

176 ARQUIVO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE. Livro do Movimento
Hospitalar, 1909, t.1.

Y7 THOMAS, Keith. O homem e o mundo natural: mudancas de atitude em relagdo as plantas e aos
animais (1500-1800). Séo Paulo: Companhia das Letras, 1988. p.247.
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Esta febre das pracas ajardinadas aportava também na cidade do Natal no
final do século XIX e comeco do XX, conforme analisou o historiador Raimundo

Arrais:

Foi na construgdo de jardins nas pragas da cidade que se deu
fortemente essa convergéncia entre o zelo sanitarista e a busca do
prazer estético. Os jardins, espacos publicos dotados de arborizagéo,
bancos, chafarizes e pequenas edificacbes como quiosques japoneses
ou pagodes chineses (tributos prestados ao espirito cosmopolita do fim
de século), estatuas e monumentos proporcionavam aos moradores um
ambiente publico aprazivel para passeios e deleite artistico com as
exibicdes das bandas de misica.'”®

E a iniciativa ndo provinha somente do Estado, mas a prdpria populacéo se
engajava na constru¢do desses jardins, mostrando o quanto esta “sensibilidade” estava
difundida entre os habitantes da cidade:

Ainda no final do século, alguns moradores das vizinhangas da Praca
André de Albuguerque, na Cidade Alta, estavam reunindo recursos
para construir um jardim que deveria dispor de bancos e de um
caramanchdo. O governador prometia ao publico ‘uma boa praca,
formosa e saneada’. O jardim foi concluido em 1909, com projeto do
arquiteto Herculano Ramos, incluindo um pavilhdo central e um

coreto de ferro, além de uma fonte encomendada da Europa, ‘toda em

ferro fundido e de alto valor artistico’.*™

Embora o jardim do HCJB que figura na foto seja simples geometria de
disposicéo das plantas, ndo abarcando o complexo ajardinado de praga-banco-quiosque ,
ele participa do mesmo movimento de acolhimento dos “vegetais’ no espago urbano, de
paisagem para descanso da visdo (estética), de fatores de saude (ar limpo) e

sociabilidade.

Espacos que separam os individuos, delimitam “o fora” e “o dentro”,
estabelecem posicoes, atribuem lugares e outorgam funcionalidades: a arquitetura do
HCJB, com sua fachada, seu corredor lateral, seu pequeno jardim, paisagem exterior de
nossa imagem fotografica, impde ao olhar do transeunte os limites visiveis entre o
espaco do doente e o do homem sadio, distingdo espacial calcada no modelo do

181

“encarceramento”. '8 Podem ser tratados como enunciado®, que funciona segundo o

178 ARRAIS, R. Op. cit., p.164-165.

179 1pid.

180 REVEL, J. Op. cit., p.50.

181 Em sua proposta tedrico-metodologica de ‘andlise do discurso’, Foucault define o conceito de
enunciado de um modo diferente das abordagens tradicionais. Nos aportes metodolégicos convencionais,
0 enunciado é visto como uma unidade atdmica primaria, recortada segundo modelos de uma ordem
gramatical ou légica, conduzindo a escolhas analiticas que normalmente recaem no nivel da frase, da
proposicdo, ou do ato de fala (speech act), por exemplo. Para Foucault, é inutil “procurar o enunciado
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principio do externo/interno, dentro/fora, construindo um ontos do espago hospitalar,
descrevendo os elementos que separam o HCJB da cidade, dando-lhe sua existéncia
propria. Ao mesmo tempo, tais elementos do enunciado integram o espago hospitalar na
urbe, fazem-no parte da cidade e ndo um Qutro fora dela. A arquitetura funciona como
membrana permedvel, que separa dois mundos sem pertencer por completo a nenhum

deles: um espaco em negativo, um entre- lugar.

2.3 Cortar e costurar o espago-corpo: sejam bem-vindos a mesa de operacbes do
professor Gosset!
Admirar a fachada no estilo eclético, passear pelos corredores, sensibilizar-
se com o jardim... Mas ainda estamos fora do HCJB, e o convite do articulista d’4
Republica, Emerenciano Montano, era para um tour pelo interior do hospital, um
“passeio” pelas suas dependéncias. Sigamos entdo nosso anfitrido:
Na sala de cirurgia, vimos a moderna mesa de operacgdes do professor
Gosset, mesa para curativos, lavabo-ambulancia, mesa prateleira para

pensos, um armario com o arsenal cirtrgico, contendo ferros para as
necessidades e alta cirurgia, pulverizador a vapor, para desinfeccéo

das salas, estufa para esterilizagcdo dos ferros etc.

A escolha da sala de cirurgia como primeiro espaco da “visita” ¢
sintomatica: ela ndo obedece a critérios de orientacdo espacial tomada por qualquer
transeunte, isto é, quem entrava no HCJB néo topava de frente com esta sala, mas como

lugar da recepcéo e da capela, descrita pelo jornalista em momento posterior.

A “moderna mesa” e os ‘“ferros” funcionam como materiais para
composicdo de enunciados sobre a modernidade, que justificam a celebracdo do espaco

medico, da cirurgia, que é intervencdo no corpo individual, tal como desejavam

junto aos grupamentos unitéarios de signos. Ele ndo é nem sintagma, nem regra de construcdo, nem forma
candnica de sucessdo e de permutagdo, mas sim o que faz com que existam tais conjuntos de signos e
permite que essas regras e essas formas se atualizem”. O enunciado, entdo, ndo é um principio de
individualizagdo dos conjuntos significantes, mas uma funcdo que situa as unidades significativas em um
espaco de replicacdo e cumulagdo, devendo preencher, para que possa ser caracterizada como tal, pelo
menos mais trés condicdes, além da ja mencionada fuga do campo dos signos: pertencer a um dominio
associado, adquirir existéncia material, possuir uma rela¢do funcional como sujeito do enunciado. Assim,
detectar enunciados sobre o espaco hospitalar ndo se confunde com a escolha metodoldgica desta ou
aquela frase ou proposicao considerada nuclear do ponto de vista do significado e, a partir dela, construir
um edificio interpretativo. E preciso apreender a ‘logica’ das relagdes enunciativas ‘internas’ que
conferem sentido as afirmac6es no nivel dos signos, a forca do jogo de relages entre os enunciados, sem
buscar fora do texto a causa ou origem do sentido do enunciado. Cf. FOUCAULT, Michel. A
arqueologia do saber. 72 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2010.
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higienistas e sanitaristas investir no corpo social, tornando-o saudavel. O corpo

individual que se estende na mesa do “professor Gosset” também € o corpo da cidade.

De ferro s@o os bondes, os trens da Great Western, os coretos das pracas, 0S
postes de iluminacdo pulblica, os automoveis, os transportes maritimos... Dai a primazia
deste espaco na vizibilidade do nosso jornalista, que, ao dizer a sala de cirurgia,
objetiva-a no discurso, promove a construcdo discursiva do espaco cirdrgico familiar,
asséptico. “Nos vimos...”, afirmou o articulista-guia, quer dizer, somos testemunhas da
tecnologia ali empregada, do aparato técnico, do “arsenal” (afinal, ¢ uma guerra contra a
doenca...) a disposicdo do médico-cirurgido, funcdo desempenhada, aquela altura, pelo

doutor Januério Cicco, conforme decreto n.205 de 21 de agosto de 1909, 82

Alias, 0 exercicio da cirurgia no HCJB esteve exclusivamente nas méaos de
um Unico médico, o doutor Januario Cicco, por longos anos a fio. O também médico
José Tavares da Silva, que conviveu pessoalmente com Januério, relatou com admiracao
seu trabalho no &mbito da cirurgia e as dificuldades encontradas no seu exercicio do
bisturi:

[...] enveredou pela cirurgia, conquistando destarte a estima e
consideracdo de seus contemporaneos. Para isso construiu um centro
cirdrgico, onde operava pobres e ricos de todo o Estado. [...] Bem se

pode imaginar a caréncia dos recursos daquela época e os riscos a que
se expunha o cirurgi&o numa cidade pequena.*®®

E ainda acrescentou ao seu repertorio de elogios uma espécie de “ars” ou

“aistesis” da técnica cirurgica:

182 No jornal A Repuiblica de 4 de fevereiro de 1911, aparece na Parte Official, referente a 2 de janeiro,
umacto do governador nomeando Januario Cicco para o cargo de médico-cirurgido e, na mesma
mensagem, encarregando o referido médico de outros gabinetes do HCJB, como segue:

O Governador do Estado resolve nomer nomer o dr. Januario Cicco para
exercer o logar de médico-cirurgido encarregado da sala de operagdes e das
enfermarias civis do Hospital, incluindo a de maternidade, e da sala do banco
para o receitudrio externo, ficando-lhe marcado o praso de 8 dias para
solicitar o titulo e assim o exercicio.

O Governador do Estado resolve nomear o medico-cirurgido do Hospital de
Caridade dr. Januario Cicco para encarregar-se dos Gabinetes bacteriologico
e electro-hydrotherapico coma gratificacdo annual de 1:800$.

Oficialmente, portanto, o dr. Januario fora nomeado medico-cirurgido em janeiro de 1911,
embora exercesse as fungdes desde 1909.
183 SILVA, José Tavares da. Januério Cicco. Revista da Academia Norte-Rio-Grandense de Letras, ano
23,n.11, 1974, p.35.
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No inicio da minha vida profissional, tive muitas vezes o ensejo de
testemunhar suas qualidades inatas de cirurgido. Sua habilidade
manual, a destreza e elegancia de seus gestos, a rapidez e firmeza com
que impunhava o bisturi, tudo isso deixou indelevelmente em meu
espirito, a convicgdo de que ele teria sido um grande cirurgido, se em
outro ambiente tivesse vivido. ***

Pensava-se aqui a cirurgia como dom, habilidade desenvolvida mediante o
dominio pleno da técnica. O corpo ferido era a Natureza que precisava ser corrigida,
reequilibrada, assujeitada ao Homem. A cirurgia era um tour de force, uma invasdo em
um corpo ja invadido, dilacerado, multilado, doente. Por isso, a necessidade de uma

“tecno-estética” apurada, de um “arsenal” para a guerra contra Natureza.

Os resultados dessa luta sem trégua podia ser medida pela ousadia da
intervencdo no corpo enfermo:

Embora a alta cirurgia fosse uma temeridade naquela época, ninguém

lhe pode tirar [a Januario Cicco] o mérito de ter sido o primeiro no

Estado a praticar uma laparatomia. Conhece-se a histéria de um
enorme cisto de ovario por ele operado.'®

A “laparatomia” ¢ uma intervengdo cirurgica realizada no abdémen com o
propdsito de obter um diagndstico preciso, examinando-se 0s Orgdaos abdominais e
tratando das areas afetadas, podendo-se até retirar partes de tecido para exame de
biopsia. A operacdo do cisto de ovario deu-se em 1913 e tornou-se caso famoso,

relatado extensamente no jornal A Republica.

Luis da Camara Cascudo, em discurso de recepcdo a Januario Cicco na
Academia Norte-Rio-Grandense de Letras, em 15 de outubro de 1939, comentou
elogiosamente o desempenho cirdrgico de Januario no HCJB, caracterizando a génese

186 tilizados:

do trabalho na cirurgia dos primeiros tempos a partir dos instrumentos
“Como estamos distantes do velho Hospital, abrigado na indiferenca, com seu serrote
para amputac&o, sua meia dizia de cegos bisturis e suas pincas sem pontas?...” 8. J4

é possivel imaginar quédo penosa deveria ser uma sala de cirurgia nos primeiros anos...

184 Ipid.

185 Ibid., p.36.

186 Os instrumentos cirdrgicos do Hospital de Caridade, segundo o despacho n.173, publicado no jornal A
Republica de 19 de agosto de 1908, eram adquiridos mediante compra realizada fora do Estado, e tinham
livre direito de aduana. Talvez a pratica se estendesse posteriormente também ao HCJB. Cf.: A
REPUBLICA. Varias, 19 ago. 1908.

187 CASCUDO, Luis da Camara. Saudacio do dr. Luis da Camara Cascudo ao académico Januario
Cicco. Revista da Academia Norte-Rio-Grandense de Letras, vol. 1, 1951, p.50.



106

Cascudo ainda nos fornece uma caracterizagdo da cirurgia abdominal,

pintando-a em cores tenebrosas:
Al assistimos vossas batalhas cirurgicas, comentadas pela cidade, a
cirurgia abdominal, a mais misteriosa, irregular e inesperada de todas,

aquela que escolhe como campo operatorio o que se chama, para todos
os médicos do Mundo, a boite de surprise...*®

Os relatorios médicos sobre o HCJB contidos nas Mensagens dos
Governadores (1900-1930) ndo especificam com clareza as modalidades de cirurgia
praticadas na época, embora comecem a aparecer na década de 1920 registros de
pequenas e médias cirurgias realizadas nas Secdes de Oftalmologia (6 em 1923; 3 em
1924: o gabinete fora instalado em 1923, sob a responsabilidade do oftalmologista
Adolfo Ramirez), Odontologia ( 63 em 1925: o primeiro cirurgido-dentista fora
contratado em 1923!) e no préprio Ambulatorio ( 86 em 1924). Isto ndo significa que
outras intervencles cirdrgicas ndo fossem realizadas anteriormente, mas apenas uma
falta de registro sistematico, que sé veio a surgir com a criacdo da Diretoria Geral de
Higiene e Salde Publica, reorganizacdo da antiga Inspetoria Geral de Higiene e
Assisténcia PUblicas, pelo decerto n.148 de 1 de setembro de 1921, que instaurou a

pratica dos Boletins de Estatistica Demografo-Sanitaria.*8°

A tabela abaixo reproduz os numeros a respeito das cirurgias praticadas no
HCJB e toma como referéncia os relatérios, mensagens e discursos dos governadores do
Rio Grande do Norte entre 1910 e 1930:

Tabela 3- Operacdes realizadas no HCJB ao longo de 20 anos

ANO N° DEOPERACOES TIPOS TOTAL
Pequena Média  Grande
1910 42 - ; - 42
1911 31 - - ; 31
1912 39 - - - 39
1913 20 - - - 20
1914 - - - - -
1915 : - : - :
1916 - - - - -
1917 - - - - -

188 ;
Ibid.
'%9 R10 GRANDE DO NORTE. Decreto n.148, de 1° de setembro de 1921. D4 regulamento & Directoria

de Hygiene e Salde Pablica. Actos e Legislativos e Decretos do Gowerno. Natal: Typ. d’A Republica,
1922. p.146-197.
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1918 410 67 - - 410
1919 - - - - -

1920 - - - - -

1921 55 10 - - 55
1922 107 - - - 107
1923 42 - - - 42
1924 146 - - - 146
1925 128 - - - 128
1929 812 39 302 471 812

TOTAL 1746 operagdes cirlrgicas

Fonte: Mensagens dos governadores (1910-1930).

Como se percebe, 0 ano de 1929 teve o maior indice de cirurgias das trés
primeiras décadas, talvez refletindo as reformas empreendidas no hospital ou a maior
confianga do pacientes em se submeter ao processo cirurgico no HCJB. Segundo o
médico José Tavares, durante o primeiro terco do século XX, muitos pacientes

preferiam ser cirurgiados em outros estados. *%°

As 1746 operagdes que nos revela a tabela, de alguma forma, apontam para
um privilégio da atividade cirdrgica no século XX. Até o século XVIII, pelo menos, a
figura do cirurgido fora persona non grata entre a populacdo e vista como
hierarquicamente inferior ao proprio médico. A valorizagdo se deu na Franca, quando a
concepcao de doenca passou pelo exame das lesbes corporais: a enfermidade era agora
localizada em um Orgdo especifico, que necessitava de intervencdo em um local
definido, condicdo que possibilitou o surgimento da medicina hospitalar.** Como

diagnosticou o filésofo francés Michel Foucault®2

, 0 hospital transformara-se em um
espaco de “actimulo e formagdo de saber”. Olhar “o ser da doenca” para saber mais

sobre ela...

Saber que nem sempre se apoiava nessa experiéncia essencial com o corpo,
que fundou o paradigma da anatomopatologia, mas continuava muitas vezes
profundamente livresco, como criticou em seus apontamentos o médico do HCJB
Januario Cicco:

Por um defeito immanente do ensino médico no Brasil, entulhado de
programmas e sem recursos para a exemplificacdo, sem laboratorios

nem hospitaes, 0 jovem doutor em sciencias medico-cirurgicas
conhece apenas pelos livros algumas doencas que teve tempo de

190 FERREIRA, José de Anchieta. Fatos e fotos. Natal: RN Gréfica e Editora, 1996. p.2-3.

191 BYNUM, William. Histéria da medicina. Porto Alegre: L&PM, 2011.p. 56.

192 FOUCAULT, Michel. O nascimento do hospital. In:______. Microfisica do poder. Rio de Janeiro:
Graal, 1979. p.110.
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passar para as provas de habilitagdo, e nem uma porque houvesse
procurado diagnosticar, pondo em pratica desde os auxilios da

anamnese aos recursos da therapeutica."
E continuou:

Sem esse convivio & borda dos leitos, ouvindo historias
dissemelhantes, mas muitas vezes com a mesma natureza moérbida e
origem Unica; sem a constante observacao de todos os dias, inquirindo
e perquirindo, meditando e comparando, ninguém €é capaz de, sem
sobressaltos no coracdo, encara 0 primeiro doente, impassivel e
confiante.***

O comentario de Januario mostra o seu reconhecimento da importancia da
experiéncia clinica hospitalar para a formacdo dos medicos-cirurgies. Isto para ndo
falar nos poucos profissionais que trabalhavam nos hospitais das regifes provincianas
do Brasil. Na Mensagem do Governador Alberto Maranhdo!®®, de 1910, elogiou-se a
iniciativa do medico Affonso Barata, Inspetor de Saude do Porto, quando, “sem
remuneracdo e accedendo espontancamente”, auxiliava ao médico Januario Cicco em

algumas operacoes cirurgicas.

Em entrevista cedida ao jornal A Republica’®®, em 18 de novembro de 1928,

0 cirurgido José Tavares, médico do HCJB, mencionou algumas causas de intervencoes

2 G

cirurgicas realizadas no hospital, como “quisto de ovario”, “hérnia”, “pedra na bexiga”,

99 €g,

“fibroma uterino”, “histerectomia”, “annexites” (inflamacao de trompas e ovario). E ndo

poderia faltar, € claro, “a mais misteriosa, irregular ¢ inesperada de todas:

N&o faz muito tempo que entrou no nosso servico procedente de
Ceara-Mirim um homem com um ferimento penetrante no ventre por
carga de chumbo. Fizemos a Laparotomia exploradora e encontramos
uma alca intestinal muito lesada e assim também o grande epiplon.
Praticamos a ressecgdo do intestino numa extensdo de 25 centimetros
de comprimento seguida de anastomose latero-lateral e também a do
grande epiplon que estava quase todo infiltrado de chumbo. ™’

~ . . : Vi . ;. . %0
Operacao “misteriosa”, mas vencida pela técnica do cirurgiao:

Hoje esse homem se acha perfeitamente restabelecido, comendo tudo
e de tudo, apesar de Ihe faltar ao ventre aquela porcédo do intestino. E é

1:3 CICCO, Januario. Notas de um médico de provincia: ensaios de critica médico-social, p.7.

194 :

Ibid.

1% RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na abertura da
primeira sessdo da sétima Legislatura em 1° de Novembro de 1910 pelo Governador Alberto Maranhéo.
p.11.

19 FERREIRA, José de Anchieta. Op. cit., p. 1-4.

197 Ibid., p.2.
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deste modo que vamos ganhando pouco a pouco a confianga do
pUblico.**®

A preocupagdo com a “esterilizagdo” do material cirargico em estufas e a
“desinfec¢dao” do ambiente eram praticas comuns nas salas de cirurgia, ¢ se baseavam
na teoria bacteriologica de Pasteur, que atribuia aos microorganismos a causa das
doencas em geral.®® Submeter os equipamentos cirdrgicos a altas temperaturas
impediria a proliferacdo de bactérias e virus. Ja a desinfecgdo, que consistia no

3

lancamento de ‘“vapores de ar quente” nos espacos, era pratica mais antiga ligada a
pseudoteoria dos miasmas: vaporizar o ambiente limparia automaticamente o ar dos

“miasmas deletérios”.

Fig. 12 - Interior da sala de cirurgia.
Fonte: Fotografia “Chic”, Jodo Galvao.

Na fotografia acima, provavelmente na década de 1920, quando a sala fora
reformada, vemos a ergonomia do ambiente cirargico, que se configura em amplo
espaco fisico, de piso mosaico e paredes de cimento-armado. Alias, essa escolha do
piso ligava-se as concepgdes de asseio e limpeza do ambiente advogado pelo discurso
higienista no século XIX e comeco do XX. No antigo Hospital de Caridade, o da
Salgadeira, os presidentes de provincia ou os préprios médicos em seus relatorios ja

reclamavam da poeira/sujeira que se acumulava no chdo do hospital, resultado de um

198 1bid., p.2-3.
199 SCLIAR, Moacyr. Do méagico ao social: trajetria da satide publica, p. 74-76.
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piso fragil que soltava detritos. A poeira que vinha da rua também era considerada
perniciosa ao espaco hospitalar, pois estava relacionada a proliferacdo de
microorganismos patogénicos, afinal ‘{...] Os microbios existiam aos bilhdes, e nenhum
lugar estava a salvo de sua presenca”.2%° Coextensivamente, um piso liso, continuo, sem
fraturas, facilitava a limpeza do ambiente por meio do varrimento e da lavagem com

agua e desinfetante.

O processo de identificacdo e soldagem da poeira a sujeira remete ao tema
fundamental do acumulo, do excesso, do transbordamento, que vai dirigir o discurso
higienista para a limpeza das ruas, das casas, da retirada dos monturos, do lixo, e até das
pessoas, motivo de um medo da “aglomeragdo”, da “multidao” (dispositivo de controle
instituido na nova relacéo entre Estado e populacdo), substituindo este espaco irregular,
sinuoso, fraturado, pelas “superficies lisas, retas, leves e velozes”, modelares das novas

formas fisicas dos corpos modernos. 2%

Fig. 13 - Sala de cirurgia do Hospital Santo Amaro, em Recife.
Fonte: Bodas de Quro..., 1933, p.66.

200 SANT’ANNA, Denise Bernuzzi de. Higiene e higienismo entre o Império e a Republica. In: DEL
PRIORE, Mary; AMANTINO, Mércia (Org.). Histéria do corpo no Brasil. Sdo Paulo: Unesp, 2011.
p.306.

2% 1bid., p.305.
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Uma certa sensibilidade social atravessava 0 espago hospitalar e cruzava
como discurso higienista na tematica da limpeza. Havia no final do século XIX, ja bem
difundida entre a populacdo de renda mais modesta, uma relagéo entre a educacao,
hospitalidade e espago:

... a exposicdo de uma casa limpa também significava uma prova de
trabalho honrado e virtuoso. As roupas brancas, lavadas e penduradas
nos varais dos quintais, assim como as parelas areadas- com areia
misturada a dgua- e expostas para secar sobre o peitoril das janelas,

também possuiam tal funcdo, assemelhando-se a troféus obtidos pela
labuta diaria. "

“Trabalho honrado e virtuoso” que se comunica com a cor do proprio
espaco: o branco dominante em nossa sala de cirurgia serd o significante maior da

limpeza do lugar, da transparéncia das instalagdes e do “carater” dos funcionarios.

N&o eram somente 0s corpos que se banhavam, num momento de
valorizagdo crescente da higiene e da assepsia, mas 0s espagos também. Combate as

impurezas visiveis e invisiveis a olho nu.

As portas, janelas e o teto sdo de madeira, resquicios do velho casardo de
campo de Alberto Maranhdo. Preenchendo o interior, 0s instrumentos de trabalho do
cirurgido: cama de ferro, duas mesas cirirgicas, um armario com os instrumentos de
ferro utilizados na cirurgia, prateleira movel, estufa e pias, escarradeiras com tripe. A
altura e a posigdo das janelas também obedeciam a imperativos higiénicos, pois se
relacionavam a medida de “insolagdo” que o ambiente deveria acolher € a0 movimento
de “aeracdo” do espaco, dai a posicao das mesas cirtirgicas ¢ a cama de ferro, colocadas

em frente as aberturas representadas pelas janelas.

Aeracdo, insolacdo, brancura dos espagos: dominio do tema filos6fico da
Luz kantiana que esclarece, liberta e cura, fazendo irromper um espaco de abertura

plena ao olhar, uma espécie de pan-opticon.

2.4 A emergéncia do espago clinico das vozes: pode o paciente falar?

O re-conhecimento do hospital como espaco terapéutico ndo poderia

dispensar uma boa conversa entre 0 médico e o paciente. O médico e escritor Moacyr

292 |bid., p.293.
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Scliar comentou, em linguagem literdria, a respeito da importancia das vozes na
medicina:

A historia da medicina € uma histéria de vozes. As vozes misteriosas
do corpo: o sopro, o sibilo, 0 borborigmo, a crepitagéo, o estridor. As
vozes inarticuladas do paciente: o gemido, o grito, o estertor. As vozes
articuladas do paciente: a queixa, o relato da doenca, as perguntas
inquietas. A voz articulada do médico: a anamnese, o diagndstico, o
prognédstico. Vozes que falam da doenca, vozes calmas, ansiosas,
vozes curiosas, vozes sabias, vozes resignadas, vozes revoltadas.
Vozes que se querem perpetuar; palavras escritas em argila, em
pergaminho, em papel; no prontuario, na revista, na tela do
computador. Vozerio, corrente ininterrupta de vozes que flui desde
tempos imemoriais, e que continuara fluindo. >

Esse papel do som e da voz, do contato direto entre médico e paciente, ndo
foi esquecido pelo articulista d’A Replblica. Depois de “ver” a sala de cirurgia,
Emerenciano Montano, acompanhado das autoridades politicas presentes no evento de
inauguracdo do HCJB, convida o leitor do jornal a conhecer mais um espaco da “casa”.
Entremos entdo com o jornalista, sem cerimonia:

Penetramos, em seguida, na Secretaria e Parlatorio, que serve ao
mesmo tempo de gabinete de consultas do médico, onde vimos o

retrato do saudoso coronel Juvino Barreto, patrono do
estabelecimento, e 0 d Exmo. Dr. Alberto Maranhéo seu fundador.

Fig. 14 - Gabinete e secretaria do HCJB.
Fonte: Fotografia “Chic”, Jodo Galvao.

203 SCLIAR, M. A paixao transformada: histéria da med icina na literatura, p.7-8.
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Como nos descreve Emerenciano, o espaco clinico era partilhado com a
Secretaria do hospital, desempenhando uma dupla funcéo: administrativa e médica. Essa
convivéncia de fungbes distintas em um mesmo local se explica através da propria
histéria do hospital. Nascido da adaptacdo de uma casa de campo, o HCJB foi se
expandindo pouco a pouco conforme as circunstdncias que Se apresentavam.
Remodelacdes, pequenas reformas (caiagdo, limpeza, troca do piso etc.), aumento das
dependéncias (novas enfermarias, jardim, secdo de maternidade etc.), tudo realizado ao
sabor do momento, muitas vezes produto de doacbes, como foi 0 caso de parte da
heranca deixada pelo industridrio Juvino Barreto (citado por Emerenciano) para a

construcdo do proprio hospital.

Alias, a disposicdo da Secretaria, tendo na entrada do espaco as fotos
emolduradas de Juvino Barreto e do governador Alberto Maranhdo, guarda importante
relacdo. Habito burgués classico do autoretrato em posicdo hierdtica, indicando
sobriedade, austeridade, controle, poder, os quadros cumprem funcdo de identificar os
personagens com o espago hospitalar, fazendo com que o expectador que entrasse no
ambiente visse nessas figuras os significantes do espaco familiar, do chefe de familia
que ‘“cuida” de seus parentes, que zela pelo bem-estar deles. Dispositivo sempre
presente nos enunciados que objetivam construir o hospital como espaco da cidade, da

familia.

Completando o conjunto dos quadros, vemos ao centro superior e a direita,
respectivamente, a representacdo de uma madona (Rosa Gattorno ou Santa Ana?)
acolhendo uma crianca e de um papa (Pio I1X?). Tais referéncias guardam
correspondéncia direta com as responsaveis pela administracdo do HCJB: as Filhas de
Santana. O temporal e o espiritual convivem na dire¢cdo do nosocomio, que, embora seja
construido e festejado pelo nosso articulista como “moderno”, contém tracos indeléveis
do “antigo”. Todavia, ha um quadro de Alberto Maranhao, a direita da foto, ocupando a
mesma linha imaginaria horizontal que as obras da madona e do papa, 0 que aponta para
“relagdes de poder” travadas no hospital entre as representantes da Ordem de Santana e
as autoridades politico-administrativas: “efeitos de poder” no interior da Secretaria-

Gabinete.

Hospital-limite, transicdo, dehors... As freiras exerceram importante papel

nesse espaco de cura: durante oito anos, s6 havia um médico trabalhando no hospital, o
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doutor Januario Cicco, sendo auxiliado posteriormente pelo pratico José Lucas do

Nascimento, conhecido como “José enfermeiro”, € 0 médico Octavio Varella, em 1915.

Uma pequena mesa de madeira sustentando um livro aberto, uma caneta-
tinteiro, um banco estilo barroco e um suporte para chapéus e bengalas (todos
masculinos), eis 0 consultorio médico e a Secretaria. Espaco reduzido em se tratando de
atividades td0 importantes, talvez a fala, a lingua ou o sopro da alma?®*, como diria
Derrida em sua analise de Rousseau, fosse secundaria em relacdo a escritura do lugar e
das praticas. Ou seja: a doenca falava por si s, ndo necessitando de suplementos da voz

do paciente.

O que diziam médico e paciente? Que espécie de dialogo entabulavam no
interior do gabinete? E as freiras, que conversas entretinham com meédicos e doentes?
N&o sabemos exatamente. Mutismo das fontes, tradicdo do segredo médico ou
simplesmente Mal de arquivo. Siléncio bastante estranho se considerarmos que o HCJB
atendeu, de acordo com as anotacdes do médico Januario Cicco?%, ao longo de 19 anos,
cerca de 19000 casos de internacdo! Somente em 1919, de acordo com a Mensagem do
Governador Ferreira Chaves®’®, foram cerca de 926 atendimentos no consultorio

médico. A clinica hospitalar certamente foi bastante requisitada...

As conversas entre médico e paciente podem ser recuperadas no registro das
anotacOes do Dr. Januario Cicco, compiladas e publicadas no livro Notas de um médico
de provincia (ensaios de critica médico-social), em 1928. As anamnese da casuistica
clinica que ai aparece é reproduzida em discurso indireto, isto €, com as palavras do
médico em lugar do paciente, o que torna quase impossivel saber em detalhes a “fala”
do doente, seus sentimentos, emocgdes, gestos e impressdes pessoais. O registro do
medico dirige-se ao plano da positividade dos casos a analisar, detendo-se aqui e acola
em curiosidades sobre a visdo de mundo dos pacientes. Vejamos um exemplo tipico:

Entre os innumeros processos de tratamento usados pelo povo rustico,
um me parece interessante pela originalidade.

204 sopbre uma analise concreta da relagdo entre lingua e escritura, ver: DERRIDA, Jacques.
Gramatologia. Sdo Paulo: Perspectiva, 2011.p.173-202: “Este perigoso suplemento...”.

205 c1CCO, Januario. Notas de um médico de provincia: ensaios de critica médico-social, p.247.

2% R0 GRANDE DO NORTE. Memsagem apresentada ao Congresso Legislativo na abertura da
segunda sessdo da décima legislatura em 1° de novembro de 1919 pelo governador Desembargador
Joaquim Ferreira Chaves. Natal: Typ. Commercial J. Pinto, 1919. p.37.
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A esplenomegalia, isto é, 0 augmento de volume ou hyperthrophia do
baco, ¢ conhecido na classe pobre pela designacdo de “dureza”; e para
cural-a, referiu-me um doente da clinica hospitalar que fizera, sem
resultado, “o tratamento do ovo”, que consistia em fervel-0 na propria
urina e collocar na bocca de um formigueiro; e & medida que as
formigas comem o referido ovo, a moléstia vae também
desapparecendo.”®’

Podemos até imaginar as reacGes de um medico de formacdo positivista ao
escutar um tal relato no seu gabinete... Januéario, no entanto, ndo se preocupou em
registrar qual fora seu prognostico em relacdo ao paciente nem qual receituario

prescrevera a ele. Mera banalidade para uma ciéncia tdo séria como a Medicinal

Em outro caso, mais extensamente abordado, Januario deixa-nos entrever
melhor os procedimentos clinicos do contato entre médico e doente, valendo a pena
acompanhar passo a passo suas observagoes:

Occupou, certa vez, o leito n.24 do Hospital “J.B.”, um rapaz de 19

annos, muito palido, pardo, solteiro, agricultor, cujo passado e
antecedentes familiares ndo acusavam manifestacoes luéticas.

Contou que, numa limpa de rogado, fora mordido por uma cascavel,
bem no tenddo de Achilles, onde se notava uma cicatriz de
queimadura, que lhe fizera um curandeiro para livral-o da morte.

Disse mais que, quando menino, teve “as febres”, designacdo genérica
que se prende as infeccdes febris do apparelho digestivo e ao

. ~ . 208
paludismo; sarampao e “papeira” ou cachumba.

A descrigdo é precisa e segue um roteiro: dados gerais do internado (cor de
pele e profissdao, aspectos comportamentais imediatos: ndo ¢ “luético”), anamnese que
se compde de conhecimento dos antecedentes familiares (ja teve “febres”, remetendo a
doencas com sarampo, cachumba ou paludismo), sintomas e sinais do paciente (cicatriz
de queimadura no tenddo). Apos essas observagdes, chega a hora dos exames:

A’ palpagdo ndo se sentia nenhum orgdo abdominal mudado de
relacBes; a percussdo limitava os lugares occupados normalmente por
cada 6rgdo. A’ escuta, ouvia-se nitidamente sopros por todos os focos;

0s apices nada rewelaram, e sentia-se, de alto a baixo, claramente, a
integridade dos pulmdes.”®®

Deitado em um leito, nosso doente era examinado diretamente pelo médico,

recebia a afecgcdo experiente e disciplinada, como preconizava o diagnostico fisico das

207 c1CCoO, J. Op cit., p.8L.
298 |bid., p.318.
299 |bid.
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Faculdades de Medicina: inspecdo (olhar para o paciente), palpagdo (toque), percusséo
(bater no peito ou abdémen) e auscultacdo (sons do corpo). Corpo a corpo entre médico
e paciente, agora s restavam os exames laboratoriais, que auxiliariam no diagnoéstico da
doenca:
O exame nyctemeral da urina, cujo volume foi de 890 c.c., accusava
vestigios de albumina, baixa de uréa e do chloreto de sédio e ndo
havia cylindruria. As pesquisas coprologicas demonstraram apenas
ovolus de tricocephalus. Que deveria ser? Nephrose? De que

natureza? A baixa de hemoglobina era de 60%. N&o havia ruido de
galope; tudo indicava que 0s sopros eram anorganicos. **°

O exame da urina e das fezes ainda ndo permitia conclusdo satisfatoria.
Restava a hipotese da nefrose (aumento da taxa de proteinas na urina), aguardando-se as
reacOes do corpo do paciente para se dar um diagnostico mais preciso. Enguanto isto,
Januério observava o enfermo e reavaliava as apreciac@es preliminares do diagndstico
fisico:

Fiquei, entretanto, na hyphotese de uma nephrite, cuja natureza
escapou na historia pregressa do enfermo, que ndo usavam bebida
alcodlica ¢ datavam de muitos annos as ‘febres” que contrahira.
Submettido & regime lacteo e & medicacdo electiva da funccdo renal, o
estado do enfermo, a principio immutavel, foi-se aggravando a pouco
e pouco até a morte, quando pelo nariz, boca e anus sahiram
innumeros ascaris, com surpresa do laboratério official, que
assignalou na ficha do rapaz apenas 6vulos de trococephalus.**

A analise deste caso mostrava aos médicos toda a sua limitacdo diante da
doenca. Mesmo pondo em prética todos os procedimentos recomendados, anamnese,

diagnostico fisico e exames de laboratério, o enfermo veio a falecer.

A voz do paciente, a fala plena, ndo se condensou na escritura medica: foi
capturada por esta, “confiscada” na “ordem do discurso”. O paciente ndo pode falar
por si sO, precisava ser representado, re-apresentado segundo as categorias e
esquemas da medicina cientifica, que o classificava como “rustico”, “supersticioso”,
incapaz de falar sobre si mesmo. Dai a despreocupacdo em registrar a fala viva dos
doentes, a ndo ser de forma indireta, com deslocamentos, metaforizagcdes. A voz do
enfermo precisa ser traduzida, substituida pelo léxico correto da medicina

especializada:

1) “febres” significa paludismo, cachumba ou sarampao;

219 pid., p.318-319.
211 bid., p.319.
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2) “...escapou na historia pregressa do enfermo”, quer dizer, o doente nao
conhece a histdria da sua propria doenca, a ponto de esquecer de informar ao medico
alguns sintomas, que merecem a caracterologia cientifica de “ hyphotese de uma

nephrite”;

3) O corpo doente ¢ suporte, receptaculo para a “medicacao electiva da

99 e L

funcg¢do renal”, “ascaris”, “6vulos de trococephalus™.

212 o consultério, no

O problema da rarefacdo do discurso do paciente
gabinete ou até no leito ndo se explica apenas por uma auséncia de fontes, por uma
relacdo esgargada com a memoria, por deficiéncias no processo de arquivamento ou
qualquer outra motivacdo. Ainda que mais medicos relatassem dialogos com seus
pacientes e reproduzissem essas conversas in totem, na forma do registro escrito, ainda
assim os doentes ndo falariam, pois suas vozes continuariam a depender da escritura
médica. O doente fala, o corpo enfermo significa, mas € o medico que escuta e

interpreta 0s sinais.

2.5 N&o se pode servir a Deus e a Asclepius: Mas... e servir-se deles?

O gabinete do doutor é um espaco privado, de intimidade entre 0 médico e 0
paciente. Tudo o que for dito ali ndo sera revelado para mais ninguém... Funciona co mo
um confessionario, onde a verdade se mostra por inteira, em seu ontos; regime de exame

e investigacdo do saber-poder médico.

Contudo, como nos quadros da parede do consultdrio- Secretaria-Parlatorio,
o profano teve de conviver com o sagrado, o temporal com o espiritual. Em pleno
hospital festejado como simbolo do moderno, dominado pela medicina positivista e
tendo um médico como diretor, 0 doente que transpusesse 0 umbral do HCJB ndo

encontraria um busto de Hipdcrates, como na Antiguidade, mas uma singela capela,

212 Ema Ordem do discurso, aula inaugural proferida no Collége de France, em 2 de dezembro de 1970,
Foucault chamou de “rarefacdo” a um procedimento de controle do discurso, que impde aos individuos
que o0s pronunciam certas regras de acesso, vedando a outros a possibilidade de dizé-lo. Segundo
Foucault, haveria trés grupos de procedimentos de controle e delimitacdo dos discursos: os que buscam
limitar seus poderes; os que dominam suas apari¢fes aleatdrias e 0s que selecionamos sujeitos que falam.
A rarefacdo constituia, portanto, instrumento pertencente ao Ultimo grupo, pois dizia respeito as
possibilidades do sujeito falar: “ninguém entrard na ordem do discurso se nZo satisfizer a certas
exigéncias ou se ndo for, de inicio, qualificado para fazé -lo. Mais precisamente: nem todas as regides do
discurso sdo igualmente abertas e penetraveis; algumas sdo altamente proibidas (diferenciadas e
diferenciantes), enquanto outras parecem quase abertas a todos os ventos e postas, sem restricdo prévia, &
disposicdo de cada sujeito que fala” (FOUCAULT, Michel. A ordem do discurso. 21. ed.Sdo Paulo:
Loyola, 2011.p.36-37).
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espaco que lembra as proprias origens do hospital, quando sua criagdo e administracéo
estavam a cargo de instituicOes religiosas, e sua funcdo era abrigar os pobres de rua,

alimentar os doentes e salvar as suas almas.

Embora invertendo a orientacdo espacial, 0 nosso jornalista-observador d’A
Republica, ndo se esqueceu de “visitar” o espaco do “Médico das almas”: “Visitamos,
depois, a capela, preparada com gbsto, e provida de alfaias e ornamentos, 0s mais
necessarios”. A descri¢do ¢ rapida, e supomos que a vistoria também o foi. Os objetos
descritos no enunciado de Emerenciano remetem ao dominio da Estética: “com gosto”,
“ alfaias” e “ ornamentos”. Aqui o0 que contava era a Beleza, mas somente “os mais
necessarios”, ordem visual do espago, ordem do olhar que repudia o acumulo, o
excesso, 0 transbordamento, signo do irregular. A capela como espago de
espiritualidade ndo mereceu comentério do articulista do jornal, € de uma outra ordem.

Fig. 15 - Capela do HCJB.
Fonte: Fotografia “Chic”, Jodo Criséstomo Galvdo.

A capela situava-se logo na entrada do hospital, a esquerda do visitante,
quase ao lado da recepcdo. Localizacdo estratégica, tatica, que procurava ligar
diretamente o espago do hospital & no¢do primitiva de lugar para “salvacao da alma™:
primeiro cuidamos da anima, depois do corpus... Presenca da Ordem das Filhas de

Santana, que provavelmente impuseram esta geografia durante a construgdo do HCJB,
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iniciada em 1905. Relagcbes de poder, de forgcas, que atravessam a espacialidade

hospitalar, mas que tecem liames com a dimenséo econdémica.

Fig. 16 - Freiras da Ordem Filhas de Sant’Ana que trabalhavamno HCJB.
Fonte: Fotografia “Chic”, Jodo Crisostomo Galvdo.

Em 1921, o governador Antdnio José de Mello e Souza lamentava a falta de

uma Santa Casa no Estado- reclamagédo antiga, que remonta ao Império-, pois com ela

as despesas com o estabelecimento hospitalar poderiam ser divididas, diminuindo os

gastos do Estado:

Sendo 0 nosso Estado um dos mais pobres, mantem exclusivamente &
sua custa servigos de assisténcia publica, que o ndo envergonhariam si
comparados com os de outros mais favorecidos pela fortuna.

Essa feicdo tdo sympathica, embora custosa, de Estado providencia, é
comprehensivel e justificAvel nos paizes novos, onde a iniciativa e a
riqueza particulares ainda ndo podem, ou ndo ousam, chamar a Si 0s
deveres de solidariedade humana, mas onde o desejo de progredir e o
emprego reflectido dos meios de satisfazel-o faz parte das obrigacoes
dos dirigentes.

N&o pudemos conseguir até hoje a formacdo entre nos de uma dessas
instituicdes conhecidas pelo nome de “Santa Casa”, ou outras de
natureza similhante, por meio das quaes a acgdo individual, embora
auxiliada pelo poder publico, desempenha essa categoria de
deveres*®

213

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo na abertura da primeira

sessdo da undecima legislatura em 1° de Novembro de 1921 pelo governador Antonio J. de Mello e
Souza. Natal: Typ. Commercial J. Pinto, 1921. p.17-18.
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O contrato com as irmds de Santana previa salario apenas para a irma
Regente, numa quantia mensal de 350$000 réis. Conforme a lei n.14 de 1892, ainda no

antigo HC, o Inspetor de Higiene receberia o “ordenado” de 2400$000 réis!?*

O desejo de compartilhar as despesas do Hospital era séria preocupacdo das
autoridades politicas e dos proprios médicos que trabalhavam no nosocémio, de tal sorte
que, em 1927, a administracdo do HCJB € transferida para uma sociedade médica
particular, a Sociedade de Assisténcia Hospitalar (SAH), coordenada pelo médico

Januario Cicco, mediante contrato com o Estado.

Ainda com o objetivo de desonerar o tesouro do Estado, a propria criagéo do
hospital, em 1909, incluia uma sec¢do para pensionistas, ou seja, aqueles que podiam
pagar pelo atendimento, o que gerava significativa receita, como nos mostra a tabela das
receitas do HCJB entre julho de 1927 e julho de 1928:

Tabela 4- Receitas do HCJB em 1928

ATIVIDADES RECEITAS
Pensionistas 41:172$000
Laboratorio de Analises 2:169%000
Diversos 20:181$290
Subvencdes do Estado 100:000$000
Juros e Descontos 263%$340
Contribuicdes e Donativos 2:422%000
Subvencdo Municipal 4:800$000

TOTAL 171:008%$430
Fonte: Mensagemde 1928.

Os numeros sdo claros: a receita relativa aos pensionistas (41:172$000) era
a segunda maior do HCJB, quase 50% da principal arrecadacdo do hospital, que eram
as subvencgdes do Estado (100:000$000).

A capela como estratégia de poder ndo se circunscreveu somente ao hospital
Sua presenca acompanhou a propria expansio da “rede nosoespacial’?® que se
configurava na década de 1920, com a difusdo de outros espacos de assisténcia médica,

como asilos e leprosarios. Em alguns casos, o Estado mesmo, agora em teoria laico, se

214 RI0O GRANDE DO NORTE. Lei n.14 de 11 de junho de 1892. Crea no estado uma reparti¢do

sanitéria. Leis do Congresso. Natal: Typ. d’A Republica, 1896.p.25-28.

215 Utilizamos aqui a nog¢do de ‘rede nosoespacial’ de uma forma um tanto imprecisa. Em nosso texto,
serve para agrupar todas as expressOes espaciais de atendimento médico-assistencial postas em
funcionamento pelo Estado, desde as de carater emergencial até as de cunho permanente. A perspectiva
da ‘rede’ aponta-nos uma articulagio sistematica das espacialidades médicas dentro de um ambito
estratégico estatal.
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incumbia de velar pelo “conforto espiritual” dos enfermos:

O Governo do Estado tem envidado todos os meios capazes de
proporcionar aos enfermos o preciso conforto material e espiritual,
chagando mesmo a dar-lhes ndo s6 o necessario como o dispensavel, o
que muitas vezes acontece [...]**°

Comentando a construcdo de casas para abrigar os “morféticos” do
Leprosario Sdo Francisco de Assis, iniciadas em 14 de janeiro, 0 governador menciona

a edificacdo de uma capela:

Dois desses grupos [de casas] foram inaugurados no dia 26 de maio e,
nesse mesmo dia, lancada a pedra fundamental de uma capella.”*’

E importante notar em alguns discursos o espaco da capela muitas vezes
aparece como um item indispensavel de uma lista, composta por objetos de mesmo
valor, quantificaveis, enumeraveis, ordenaveis, instalados no campo da medida. E desta
forma que o encontramos na Mensagem de Juvenal Lamartine ao Congresso
Legislativo, em 1930:

Hoje a Villa S. Francisco de Assis, apezar de modestamente

installada, possue abastecimento d’agua, exgotto, luz Electra, cinema,
telephone, apparelho de radio, saldo e musica, victrollas e Capella.?*®

Assim, “Capella” para o Estado era apenas mais um equipamento “urbano”
da vida considerada civilizada, ligado ao “conforto”, um objeto da civilizagdo material,

como bemdiria Fernand Braudel.

A reproducdo do espaco da capela era a repeticdo e, a0 mesmo tempo,
intensificacdo de determinadas relacGes de forca, de um poder que buscava espacializar-
se, territorializar-se, tornar-se cada vez mais intimo, familiar: dispositivo que deslocava
metaforicamente os sentidos do espaco-capela, de modo que ele pudesse abrigar
distintas préaticas, instituicbes e discursos. Geometria ou diagrama de forcas que
replicava ndo apenas os interesses conflitantes entre as freiras da Ordem de Santana e 0s

representantes da medicina no hospital, mas também jogava para adiante, no espaco, a

216 RI0 GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada pelo exmo. Dr. Juvenal Lamartine de Faria,

Presidente do Estado do Rio Grande do Norte & Assembléa Legislativa por occasido da abertura da 3°
Sessdo da 13° Legislatura em 1° out. 1929. p.67.

217 1bid., p.67.

?1® RI0O GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada pelo presidente Juvenal Lamartine de Faria a
Assembléa Legislativa, por occasido da abertura da 1° Sessdo da 14% Legislatura. Natal: Imprensa
Official, 1930. p.68.
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“fronteira” que separava o doente do sdo, o normal do patologico. Sempre avangando na

direcdo da zona- limite, a “capela” também medicalizava.

2.6 Diagrama da ordem nosoespacial: pavilhdo, enfermarias e leitos na disciplina do
corpo doente

Na missa realizada em 9 de setembro de 1909, o irmdo de Tarcisio de
Medeiros desmaiou de tanto exalar a fumaga emanada das velas e incensos queimados
durante a homilia, sendo atendido e “internado” imediatamente no hospital. Mas onde

exatamente? Que espacos eram destinados aos enfermos no HCJB?

Depois de ser apresentado ao espaco capelar, Emerenciano Montano fora
levado, junto aos demais convidados, para conhecer o lugar do corpo doente,
descrevendo-0 na seguinte passagem:

Percorremos ligeiramente o dormitério e rouparia, passando-nos, em
seguida, para as enfermarias Santa Inez e Santo Alberto, onde ja se

acham internados trés mulheres e seis homens.

Mostraram-nos também, as confortdveis dependéncias para
pensionistas de 1° e 2° classes, livres de comunicagdes com as
enfermarias, e a bem montada farméacia, sob a direcdo de uma das
irmés religiosas e sob a imediata inspe¢ao do diretor clinico.

Cada uma das dependéncias do Hospital, sejam as enfermarias ou
comodos para pensionistas, tem o seu banheiro proprio e o seu water-
closed.

Enfermarias! Este era 0 espaco para o qual eram conduzidos os doentes que
adentravam ao HCJB, sendo ai internados. Tratava-se de amplos espagos fechados e
continuos. O nosso articulista descreve duas enfermarias e dependéncias para
pensionistas (pessoas que podiam pagar). Cada uma dessas “enfermarias” destinava-se
ao acolhimento de doentes de um mesmo sexo, homens para uma, mulheres para outra,
e dividiam-se em unidades menores chamadas de “salas”, compostas de “leitos”
(camas de ferro) que abrigavam um grupo pequeno de pacientes, como informava o
jornal O Diério do Natal de 14 de setembro:

H& uma enfermaria para homens, com 15 leitos, e outra com 12 para

mulheres. Além dessas enfermarias, existem mais quatro quartos com
leitos cada um.**

O numero de leitos e dependéncias variou ao longo do tempo, com as

2190 DIARIO DO NATAL. 14 set. 19009.
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sucessivas reformas e ampliacdes. Luis da Camara Cascudo®?® falava que na
inauguracdo “O hospital tinha dezoito leitos”, informacdo corroborada pelo médico e
estudioso da medicina em Natal laperi Araduijo:
O Hospital j& nascera pequeno para a populacdo. Dezoito leitos
divididos em se¢des de homens e mulheres. Pouco a pouco, atendendo
as necessidades, foi sendo ampliado, chegando o numero de camas a

setenta, incluindo uma enfermaria de mulheres com treze leitos e uma
de parturientes.**

Um ano depois da inauguracdo, entre 1° de outubro de 1909 e 30 de
setembro de 1910222, os relatérios do movimento hospitalar organizados pelas freiras de

Santana j& apontavam significativo fluxo de pacientes nas dependéncias do HCJB,

como mostra a tabela abaixo:

Tabela 5- Movimento de pacientes do HCJB entre 1909 e 1910

Existiam 20 16 36
Entraram 180 150 330
Sairam 165 132 297
Faleceram 14 14 28
Ficaram em 21 18 39

Fonte: Mensagemde 1910, p. 10.

Mesmo contando com pequeno numero de funcionarios, a equipe do
hospital se desdobrou para atender esses pacientes. Conforme dados do HCJB, foram
aviadas 2692 receitas aos doentes internos, 5221 para doentes de consultas e 798 para

pracas do Batalhdo de Seguranga, com 42 operagdes de alta e pequena cirurgia.

Numa movimentagdo como esta, a ampliacdo das dependéncias tornou-se
indispensavel, demandando altera¢fes na estrutura material do edificio:
Estdo sendo construidas trés grandes salas destinadas ao recebimento

de pensionistas de 12 e 22 classes, e serdo brevemente installados
gabinetes de bacteriologia e anatomia pathologica, bem como uma

sala de hydroterapia e electricidade medica.?*®

Nédo somente o numero dos leitos fora ampliado, mas o de enfermarias

também, passando a comportar tipologias diversas de pacientes:

220 CASCUDO, L. da C. Histéria da cidade do Natal, p.333.
221 ARAUJO, I. Januario Cicco: um homem alémde seu tempo, p.16.
222 R10 GRANDE DO NORTE..., 1910, p.10.

223 |hid.
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O setor masculino era dividido em cinco salas, todas sob o patrocinio
de um santo que presidia a enfermaria, [...].

A enfermaria de pensionistas possuia um quadro de Sdo Jodo; a
segunda enfermaria, para soldados, de Sdo Sebastido; a terceira, para
doengas gerais, de Sdo José; a quarta, de doencas venéreas, entregues
a guarda de Sdo Roque, ficando a quinta para marinheiros, sob a
protecdo do Coracdo de Maria.?**

bR 1Y

A estrutura basica composta de “enfermarias”, “salas” e “leitos” constituia o
modelo comum dos hospitais da época, chamado de Pavilhonar ou Higiénico. Sua
organizacdo atendia a imperativos de higiene, pois o pavilhdo isolava o paciente
internado evitando o contagio com outras pessoas. O principio do isolamento que regia
a espacialidade médica tomava seu argumento da nascente bacteriologia, que advogava
0 combate as doencas em espago separado, ou seja, em um pavilhdo, seguindo este as
recomendacfes de um hospital higiénico: amplas varandas, pé direito alto e sistema de
refrigeracdo, que facilitavam a aeracdo e proporcionavam melhor conforto nos

quartos.22°

Fig. 17 - Enfermaria masculina do HCJB.
Fonte: Fotografia “Chic”, Jodo Criséstomo Galvdo.

224 ARAUJO, I. Op. cit., p.10. A
225 GAMA-ROSA COSTA, Renato da. Arquitetura e satide no Rio de Janeiro. In: PORTO, Angela (Org).
Historia da salde no Rio de Janeiro: instituicGes e patriménio arquiteténico (1808-1958), p.124.
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Na foto acima, vemos o interior da enfermaria masculina do HCJB, com as
salas e os leitos dos doentes. Como se pode perceber, as salas se comunicavam através
de aberturas em forma de arco, sem portas. Tal disposicdo se relacionava com a
preocupacdo geral que dominava a respeito da boa circulacdo dos ares no ambiente
interno, principio fundado na aeracdo-miasmatica e posteriormente na microbiologia
pasteuriana, teorias frequentemente combinadas pelo menos até a década de 1920, ares

esses que deveriam ser purificados pelos ventos que provinhamda praia de Areia Preta.

Dessa maneira, a organizacdo espacial da enfermaria acompanhava as
razbes do discurso médico que dirigiram a propria localizacdo do Hospital de Caridade
Juvino Barreto: no alto de um monte e disposto em posicao privilegiada do ponto de
vista da qualidade e da dire¢do dos ventos que sopravam da regido da praia, no chamado
clima de altitude. Os ares do oceano foram motivo de elogio do médico Januério Cicco,
na obra “Como se higienizaria Natal”, em 1920:

A’margem do oceano e cercada por montanhas de areia ou dunas,
cobertas de exuberante vegetacdo, & batida pelo vento éste-sueste
constante e moderado, trazendo as riquezas de um ar marinho, leve,

puro e tonificador. De clima temperado, a sua temperatura ndo excede
de 320 4 sombra.”*°

Disposicdo médico-topografica da cidade que ganhava contornos especiais
na localizacdo do hospital, que recebia seus elogios também na linguagem literéria
pintoresca de Camara Cascudo:

No cimo dos morros, 0 nosocomio olhava o mar, com as alegrias da

luminosidade e os perfumes de cajueiros das dunas e salsugens das
praias.”*’

“olhava para o mar” e “alegrias da luminosidade”: duas imagens estéticas
que remetem a discursos de veridiccdo medica para a arquitetura do “nosocomio”
hospitalar. Na foto da enfermaria masculina, as janelas se portam & altura dos leitos,
permitindo a entrada dos ventos “este-sueste” e da luminosidade solar, que preenchia
todo o ambiente. Principios médicos que anunciavam a emergéncia do hospital

terapéutico ou patoldgico na cidade do Natal.

Como vimos ainda no primeiro capitulo, o antigo Hospital de Caridade

225CICCO, Januério. Como se hygienizaria Natal: algumas consideracées sobre o seu saneamento.
p.7.Reproducéo fac-similar encartada no livro: LIMA, Pedro de. Saneamento e modernizacdo em Natal:
Januério Cicco, 1920, 2003.

22T CASCUDO, L. da C. Op. cit., p.333.
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desempenhava basicamente fungdes assistenciais, funcionando em péssimas condigdes,
tendo, por isso, fechado suas portas em 1906. Comungava da velha ordem hospitalar de
asilo para os pobres e individuos perigosos, com a desvantagem de ndo poder ofertar o
consolo da “alma” que tanto distribuiam as instituigdes religiosas, como a Santa Casa de

Misericordia.

Diferentemente de seu antecessor, 0 HCJB nasce com fungdes de cura,
buscando no espaco fisico possibilidades de tratamento para os fendmenos patologicos.
Dai as preocupagdes com localizacdo geografico-espacial do estabelecimento hospitalar,
como ar, a luz, a limpeza, a posicdo das camas, a altura das janelas, as roupas dos

enfermos etc, tudo aquilo que circunscrevesse o corpo doente.

Tal mudanca de perspectiva remonta ao seculo XVIII, mais particularmente
ao ano de 1780, quando o inglés Howard, que percorreu prisdes, hospitais e lazaretos
entre 1775 e 1780, e o francés Tenon, a pedido da Academia de Ciéncias, fizeram
visitas-inquérito que produziam uma observacdo sistematica e comparada dos
estabelecimentos hospitalares na Europa com o objetivo de formular um novo programa
hospitalar para a reconstru¢cdo do Hétel-Dieu, em Paris, parcialmente destruido em um
incéndio. A correlacdo entre fenbmenos patologicos e espaciais, realizadas nessas
visitas, deveria mudar o olhar sobre os nosocémios, propondo reformas e reconstrucées
dos hospitais seguindo novo principio: a arquitetura tem papel de cura no processo

mérbido. 2?8

Nessa perspectiva, coube ao engenheiro Casimir Tollet (1892), na obra Les
édifices hospitaliers depuis leur origine jusqu'a nos jours, a ideia de projetar as paredes
das enfermarias em forma de arco, facilitando a renovacdo do ar nestes locais. Suas
conclusdes eram baseadas em uma completa revisdo da arquitetura hospitalar, tendo
estudado sistematicamente as caracteristicas fisicas das unidades hospitalares: o
espacamento das camas, a insolagdo, a ventilagdo, a circulacdo do ar, comparando 0s

resultados com parametros internacionais.?%°

228 FOUCAULT, Michel. O nascimento do Hospital. In;______. Microfisica do poder, p.99-100.

22% Do Hospital Terapéutico ou Tecnoldégico. Anais do Il Férum de Tecnologia Aplicada & Sadde,
Bahia, Salvador, Arquitetura hospitalar e Engenharia cinica, 2002.p.5-6. Versdo extraida do site:
http://<mtarquitetura.co m.br/conteudo/publicacoes/HOSPITAL TERAPEUTICO.pdf.>
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alades de I'hbpiinl de Monlpailier (systeme Tollet).
=S - E = 2

Fig. 18 - Sistema de arcos Tollet.
Fonte: Do hospital terapéutico ou tecnoldgico, 2002, p. 6.

Como solucdo para o problema das altas taxas de mortalidade no ambiente
hospitalar, propds-se a construgdo de estruturas em forma de pavilhdo, cada qual
abrigando um grupo de pessoas portadoras de uma mesma doenca, isoladas das demais
do hospital. Em resumo, a Academia de Ciéncias de Paris sugeriu as seguintes
mudancas para o Hotel-Dieu:

1. Reducéo do nimero de leitos de cada hospital — 1.200 leitos;

2. Reducgédo do nimero de leitos de cada enfermaria;

3. Maior isolamento das salas, umas das outras;

4. Condenacdo das salas continuas do Hospital Sdo Luis;

5. Disposicgao das salas de modo a se constituirem aberturas de todos
0s lados, para renovacao do ar;

6. Colocagéo dos pavilhdes em ordem, paralela e orientados no senti-
do mais favoravel;

7. Exposicao das fachadas uma ao Norte e outra ao Sul,

8. Construcdo de um so pavilhdo destinado aos enfermos, dois
pavimentos em caso de escassez de terreno;

9. Concessdo para 3 andares; em certos casos, 0 mais elevado para o0s
empregados, o térreo e o intermediario para os enfermos.?*°

Tais mudancas sugeridas pelo programa da Comissao, em verdade, s6 foram

seguidas a risca setenta anos mais tarde, por ocasido da construgcdo do Hospital

Lariboisiére, em 1854.2%!

230 BRASIL. MINISTERIO da Sadde. 1947, p.42.
231 |bid.
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Fig. 19 - Planta baixa do Hotel-Dieu.
Fonte: Do hospital terapéutico ou tecnoldgico, 2002, p. 5.

O modelo de pavilhdes era organizado segundo diferentes disposicdes
espaciais. Iberti propés um edificio em forma de cruz com cupula central, de acordo
com as linhas do Hospital de Florenca, sendo os pavilhdes de dois pavimentos, o
inferior para os servicos gerais e 0 superior para as enfermarias, situando-se a cozinha
na clpula central. Petyt projetava salas em forma de estrela, com cUpula central e capela
embaixo desta, enquanto Payet desejava a forma estrelar, mas com galerias periféricas

ligando os raios. 3

232 |bid., p.43.
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Em 1890, a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
encomendou um estudo para a construcdo de um novo hospital de ensino. Firmaram-se,
entdo, as bases da divisdo espacial, fundada em pavilhdes isolados, enfermarias de 30
leitos, sem superposi¢do de pavimentos, trés quartos de isolamento, “casa para distracdo
de doentes de pé”, variadas casas para enfermeiros, cozinha, banhos, lavatorios e
latrinas. Um dos membros da comissdo, Costa Simdes, indicou, emdois anteprojetos de
1833, a necessidade de pavilhdes separados, ideia que sO veio a observar na exposicdo
de Paris de 1878, espelhado no sistema Tollet. Os pavilhdes isolados de um unico andar

eram considerados por ele como ideais.?3*

No Brasil, o modelo pavilhonar pode ser buscado nas epidemias que
tomaram conta das cidades brasileiras, na segunda metade do século XIX. A
proliferacdo das doencas, como variola e coOlera, forcou mudangas na forma
arquitetnica dos hospitais, adotando-se novas praticas que levaram ao investimento na
separacgdo das alas de enfermos, no isolamento das grandes concentragdes urbanas e na

atencdo aos beneficios da aeracdo e do combate a umidade.

A Santa Casa do Rio de Janeiro passou por longas reformas entre 1840 e
1852, coma construcédo de dez alas e seis patios internos, sob a supervisdo do arquiteto-
engenheiro, José Domingues Monteiro, ex-integrante do Imperial Corpo de Engenheiros
e arquiteto da camara. Mesmo com tais mudangas, incluindo o cuidado com o
espacamento das camas, o tamanho dos corredores e o jardim, o hospital ainda tinha o
inconveniente da localizacdo aos pés do morro do Castelo, considerado anti-

higiénico.?*

O modelo pavilhonar, contudo, fora implantado pela primeira vez quando da
construcdo do Hospicio Pedro I, na praia Vermelha, lugar afastado da cidade e de boa
aeracdo. Adotou-se a forma pavilhonar, com seis patios internos, configuracdo comum
aos estabelecimentos nosocomiais de Paris, que tinha no Hotel-Dieu o grande modelo,
composto de enfermarias, farmacia, salées e capela. A partir de entdo, até o final do
século XIX, outros estabelecimentos nosoespaciais foram construidos, como o Hospital

da Beneficéncia Portuguesa, 0 Hospital Sd0 Sebastido e o Hospital Evangélico.?*

233 |bid., p.42-43.

234 GAMA-ROSA COSTA, Renato da. Arquitetura e satide no Rio de Janeiro. In: PORTO, Angela (Org).
Historia da satde no Rio de Janeiro: instituicGes e patriménio arquiteténico (1808-1958), p.122.

2% bid., p.122-123.
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Essa breve digressdo histérica do modelo pavilhonar serve apenas como
pano de fundo de nossa “analitica espacial” do HCJB. Como vimos, o pavilhdo admite
inumeras disposicOes gerais, tal como arranjo estrelar, simetria paralela, como cruzeiro,
justaposto ou isolado, de acordo com praticas, discursos e instituicGes que o tornem

visivel e enuncigvel.

Com efeito, acreditamos que os pavilhdes do Juvino Barreto tenham sua
genealogia ligada aos protétipos hospitalares do Norte e Nordeste, particularmente
aqueles ligados a Santa Casa de Misericordia do Recife. De 14, como nos informou o
historiador Tarcisio de Medeiros, veio seu avd, Henrique Candido de Medeiros,
trazendo a experiéncia de anos de trabalho na Santa Casa, e aqui fora o principal
agenciador da edificacdo do HCJB. Os modelos espaciais de influéncia/correlacéo que
devemos investigar, portanto, devem ser preenchidos por espacos hospitalares de Recife
que tenham contado com a presenca da Ordem Filhas de Santana.

Nessa linha de investigacdo, encontramos o Hospital de Santo Amaro, em
Recife, que teve seu comego como Asylo de Mendicidade, construcdo iniciada em 25 de
setembro de 1872, tendo sua conclusdo somente em 14 de abril de 1873, sob a
administrada pelo provedor da Santa Casa de Misericordia Manoel Clementino Carneiro
da Cunha. A estrutura material desse nosocomio é similar a do Juvino Barreto,
possuindo capela, sala de cirurgia e enfermarias para homens e mulheres. As salas e 0s
leitos guardam estreita similitude com os do HCJB, organizado em sala, com

espacamento regular entre as camas, janelas baixas e pé-direto alto.?*

Fig. 20 - Enfermaria Sdo José Hospital Santo Amaro.
Fonte: BODAS de ouro das Filhas de Sant’Ana, 1934, p. 63.

236 BODAS de Ouro das Filhas de Sant’Anna no Brasil: 1884-1934. O Asylo de Mendicidade em Recife-
Pernambuco. Rio de Janeiro: Escola Typ. Pio X, 1933.p.61-62.
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Fig. 21 - Enfermaria de Sant’Ana do Hospital Santo A maro.
Fonte: BODAS de ouro das Filhas de Sant’Ana, 1934, p. 62.

Como se pode ver nas fotos acima, as salas sdo amplas e contém grande
numero de leitos regularmente dispostos um ao lado do outro, acompanhados alguns de
cadeira de espaldar em frente a cama. Todo o espago das enfermarias, tanto a masculina,
quanto a feminina, constituem uma unidade espacial homogénea, sem as separacdes de
parede vazadas em arco entre os leitos tal qual encontramos no HCJB. Especificidade da
nosoespacialidade médica do Juvino Barreto.

Outro importante hospital ligado & Santa Casa de Misericérdia do Recife foi
0 Hospital Santa Agueda, também conhecido como “Oswaldo Cruz”. Sua construgio
iniciou-se em novembro de 1884, na Freguesia de Boa Vista, gracas ao auxilio do
governo solicitado pelo ex-governador Capitdo Jodo Vicente Torres Bandeira. As
instalacbes hospital eram muito precarias, composta de uma grande casa em rua
arborizada, alguns barracGes e pequenas dependéncias de construcdo insegura.
Administrada inicialmente por funcionarios do governo, em 1897, a Santa Casa de
Misericordia requisitou o auxilio da Ordem das Filhas de Santana, que desde entdo
passaram a tomar conta do estabelecimento, cuidando dos portadores de doencas

infecto-contagiosas que acorriam ao hospital, mormente variolosos. %%’

237 BODAS de Ouro das Filhas de Sant’Anna no Brasil: 1884-1934. O Hospital “Oswaldo Cruz’
Pernambuco, p.67-68.
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Fig. 22 - Planta baixa e fachada do Hospital Oswaldo Cruz, em Recife.
Fonte: Arquivo Publico de Pernambuco, Se¢do de Mapoteca, gaveta M2/G4, mapa 216.

Piso e teto de madeira, a enfermaria masculina desse hospital era pequena e
contava com poucos leitos. As janelas, talvez as mesmas do casardo da Boa Vista,
localizavam-se no alto das paredes, 0 que ndo respeitava a “teoria” geral sobre a
circulagéo do ar no ambiente interno e a medida adequada de insolagdo. Situagdo que se
perpetuou até 1924, quando o doutor Amaury de Medeiros, a frente dos servicos
sanitarios de Pernambuco, resolveu reforma-lo. Nesse ano, o hospital Santa Agueda
contava com cerca de

(5) pavimentos para doentes e uma casa velha para a communidade
Religiosa do estabelecimento, contidos em vasto parque. Desses
pavilhdes, s6 um, o ultimo, construido ndo faz muito tempo,
apresentava aspecto hospitalar, edificado especialmente para
tuberculosos, por doagdo do senhor A. Muniz Machado, & Santa Casa,
que deu ao novo pavilhdo o nome do generoso doador.
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Os demais edificios eram verdadeiros barracoes, sem ar e sem luz e
sem installagces sanitarias dignas deste nome.

A entrada do Hospital havia um quartinho & guisa de portaria onde os
doentes, médicos e visitantes recebiam desinfec¢éo a vapores e de gaz
sulfuroso, sem o que ndo entravam nem sahiam.**®

Fig. 23 - Enfermaria antiga do Hospital Santa Agueda.
Fonte: BODAS de Ouro das Filhas de Sant’Ana, 1934, p. 68.

Como se percebe, as enfermarias desses hospitais pernambucanos -
Hospital de Santo Amaro e Hospital Santa Agueda — apresentam forte homologia
estrutural com as enfermarias do HCJB, mostrando que o plano original que guiou a
edificacdo do Juvino Barreto pautou-se na experiéncia de tais nosocomios, ancoragem
realizada, segundo o historiador Tarcisio de Medeiros, pelo seu avd, Henrique Candido,
que trabalhou longos anos na Santa Casa de Misericérdia do Recife, instituicdo que
administrava inimeros espacos de assisténcia médico-hospitalar em Pernambuco. Em
resumo, as semelhancas nosoespaciais podem ser assim descritas:

1. Amplitude axial ou radial das enfermarias;

2. A divisdo classica em leitos (camas dos doentes), espagadas segundo uma
determinada medida de regularidade;

3. Disposicdo das janelas em pontos estratégicos de modo a facilitar a

238 Hospital “Oswaldo Cruz’ Pernambuco. Bodas de Ouro das Filhas de Sant’Anna no Brasil: 1884-1934,
p.69.
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circulagéo do ar no ambiente e permitir a insolagdo adequad a;

4. A adocdo de pé-direto alto, com igual medida profilatica de aeracdo;

5. O nascedouro dessas espacialidades a partir de espacos domeésticos,
produtos de benemeréncia e caridade pessoal, necessitando sempre de intervengdes
adaptativas as novas funcionalidades do local.

Esses tragcos comuns, todavia, também sdo partilhados por outros modelos
hospitalares pelo Brasil do final do século XIX e comego do XX, uma vez que tiveram
sua génese ligada ao Hospital Religioso ou Terapéutico. O que torna nossa comparagdo
dos espagos importante é a aproximacdo histérica que desenhamos entre o HCJB e 0s
nosocomios recifenses a partir de dois elementos: a presenca das Filhas de Santana e o
ponto de apoio para a dispersdo/influéncia/contato do modelo, encarnado na figura do
empreiteiro Henrique Candido.

No Arquivo Publico de Pernambuco, na Se¢do de Mapoteca, encontramos
plantas baixas do Hospital D.Pedro Il, que nos permitem visualizar a estrutura fisica de
uma enfermaria no final do século XIX. A foto abaixo foi tirada de uma dessas plantas e

reconstréi o ambiente interno das enfermarias.

Fig. 24 - Planta baixa de uma enfermaria do Hospital D. Pedro |1, em Recife.
Fonte: Arquivo Publico de Pernambuco, Se¢do de Mapoteca, gaveta Mz/G4, mapa 213.
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Nesta se¢do da planta baixa, vemos a enfermaria dividida em cinco salas,
sendo as duas mais extremas compostas de 4 leitos, as duas seguintes de 8 leitos e a
central de 10 leitos, totalizando cinco salas e 34 leitos. Ao longo do espaco longilineo,
h& janelas (ou portas?) estrategicamente dispostas, perfazendo 9 ao todo, espalhadas em
uma enfermaria de 30 m de comprimento por 6,5 mde largura. Tais medidas ja apontam

as dimensdes do proprio hospital, que contava com varias dessas enfermarias.

Fig.25- Secdo transversal da entrada de enfermaria no Hospital D.Pedro II.
Fonte: Arquivo Publico de Pernambuco, Se¢do de Mapoteca, gaveta Mz/G4, mapa 891.

A “Seccao Transversal”, na escala 1/50, mostra a entrada da enfermaria, a
porta retangular com complemento em arco e o piso mais alto que o nivel do solo,
provavelmente para evitar a entrada da poeira/sujeira no interior do edificio, elemento

indispensavel dos espacos considerados higiénicos.

A simetria espacial que as dependéncias das enfermarias desses hospitais
apresentam com relagdo a disposicéo encontrada no HCJB ndo deve nos levar a concluir
que o Juvino Barreto configurou-se como uma coOpia de outros estabelecimentos
nosocomiais, uma citacdo de outras citacfes, um elemento de uma cadeia de

replicacbes necessarias, fundada no principio de similitude, e tendo uma origem
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natural. Nossa analitica do HCJB ndo o coloca para reflexdo a partir da triade platbnica
Original-Cépia-Simulacro, divisdo que funda o pensamento classico da representacéo,
valorando positivamente ou negativamente cada um dos conceitos em termos de
verdade, conforme a distancia que se percorra entre os extremos da cadeia: o simulacro
é imagem sem semelhanca, inferior a copia que se assemelha ao original, mas € inferior,

por sua vez, ao conceito fundador.?3®

Os liames historico-espaciais que ligam o HCJB aos hospitais de Recife ndo
tem a funcdo aqui de dizer a verdade do Juvino Barreto em termos de “influéncia”,
“legado” ou ‘“heranga”; trata-se de metodo que busca criar aproximagfes, pontes,
contatos, sem qualquer tipo de determinacdes. Movimento analitico de hist6ria, que
parte dos tragcos de comunicagdo para, em seguida, desenhar singularidades,
acontecimentos. Assim, por mais que o modelo pavilhonar tenha sua “historia geral”,
percebida por nés na semelhanga dos modelos pavilhonares dos hospitais estudados,
cada estrutura nosoespacial terd sua especificidade, mergulhada no fluxo de diferentes
elementos formadores: praticas, discursos e instituicdes. Vejamos isto um pouco

melhor.

A enfermaria masculina do HCJB, por exemplo, repartia o espaco interno
através de paredes vazadas em arco, permitindo a circulagcdo do ar e das pessoas pelo
ambiente interno, elemento que ndo estava presente nas outras enfermarias estudadas.
Este processo de separacdo e isolamento fora marcado por esta singularidade
arquitetbnica, que a0 mesmo tempo em que intensifica o encarceramento, fracionando
progressivamente 0 espaco, produz o contato e a aproximacédo. Os doentes, mantidos em
seus leitos, podiam conversar uns com 0s outros, comunicar-se pelo vdo dos arcos. O
corpo individual e solitario que dominara o p6s- Segunda Guerra ainda ndo tinha feito
sua aparicdo nas enfermarias do HCJB, que mostrava uma espécic de “espirito de
comunidade”, proprio de um espago ainda provinciano, mesmo querendo se

autoperceber como moderno.?4°

O HCJB deve ser encarado como dispersdo de forgas, espaco montado

segundo principios heterogéneos, cujas pecas/partes se aproximam nao por um

239 MACHA DO, Roberto. Deleuze, a arte e a filosofia. 2. ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2010. p.41-49,
passim.

240 MOULIN, Anne Marie. O corpo diante da medicina. In: COURTINE, Jean-Jacques (Dir.). Histéria do
corpo: As mutagdes do olhar. O século XX, p.21 e 53.
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movimento espontdneo de atragdo solidaria formadora de uma unidade/identidade
estavel, natural, mas mediante um jogo de forcas, imposi¢édo, contranatureza, fazendo
emergir unidades instaveis, prontas a se desfazerem nos sismos dos primeiros

movimentos de desagregacao.

A genealogia dessa dispersdo pode ter sua descricdo logo nos principios ou
regras de ordenamento do espaco nosocomial do HCJB. Como vimos, 0 espaco das
enfermarias manifestava critérios médicos na sua edificacdo: o contagionismo de com
base na aeragdo-mismatica e na bacteriologia de Koch e Pasteur justificavam, em
principio, as janelas a altura dos leitos, os corredores, as espagcamento entre as camas, 0
piso liso e a aversdo a poeira/sujeira, os arcos a Tollet, as roupas brancas e sempre
lavadas. Contudo, as regras de distribuicdo dos corpos no nosoespago apresentavam
outras relacbes mais complexas e que ndo se balizavam estritamente em enunciados
medicos:

A enfermaria de pensionistas possuia um quadro de Sdo Jodo; a
segunda enfermaria, para soldados, de Sdo Sebastido; a terceira, para
doencas gerais, de So José; a quarta, de doencas venéreas, entregues

a guarda de Sdo Roque, ficando a quinta para marinheiros, sob a
protecéo do Coracio de Maria.”*!

As enfermarias do pavilhdo estavam divididas entre a dos pensionistas (12 e
22 classes) e as dagueles que ndo podiam pagar pelo atendimento, subdivididas, por sua
vez, entre homens e mulheres. Critérios heterogéneos para a reparticdo dos espacos
internos do HCJB, costurados como necessarios ou naturais: principios bioldégicos
(separacdo por sexo: homens X mulheres), principio econdbmico (separacao por renda),
principio nosolégico (separacao por doencas: “gerais”, ‘“‘venéreas’), principio
funcional (separacdo por funcdo: soldados, marinheiros). O que comunica esses
multiplos principios classificatorios sdo as linhas de forga que se cruzam entre a
enfermaria dos pensionistas e as demais, ou seja, a divisdo entre as tendéncias
embrionarias de um hospital para particulares e um outro para o publico em geral. E
isto 0 que a expressdo “‘sem comunicagdo”, utilizada por Emerenciano Montano para
descrever o sistema de diferengas entre as enfermarias do HCJB, quer nos comunicar: o
hospital é a figura que condensa essas linhas de forca, as faz aparecer, torna-as visiveis,
territorializam-na, descrevendo o espaco hospitalar como uma combinacdo de fraturas

gue se encaixam, mas que revelam as linhas que as separam. Placas tectdnicas que se

241 ARAUJO, 1. Op. cit., p.16.
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movem silenciosas na superficie, mas guardam no fundo a violéncia do magma.

As diferencas de principios de reparticdo espacial revelam as tensdes e
diferencas que marcaram a construcdo e o funcionamento do hospital, fazendo emergir
um novo olhar sobre esta espacialidade: a concep¢do do HCJB como disperséo, unidade
instavel. Médicos, irmds de Santana, funcionarios da Inspetoria de Higiene Publica,
pacientes, todos conviviam no mesmo estabelecimento nosocomial, espaco que fora
alvo das investidas politicas desses sujeitos e que territorializa essa relacdes de forca,
muitas vezes sutis e complexas (simples quadros dispostos na parede do consultério

médico).

Atravessado por tais forcas, o HCJB de alguma forma as regulariza, da-lhes
direcdo, intensidade, ainda que em transito. A disciplinarizacdo do espaco hospitalar € o

tema comum dessas diferencas.

Segundo Michel Foucault?*?

, 0 hospital terapéutico nasceu no século XVIII
como uma técnica do poder disciplinar e de intervencdo médica do meio ambiente,
fundada nos principios de separacdo e exclusdo. A questdo central, entdo, que atingiu
os hospitais do Setecentos foi de natureza espacial ou de reoganizacdo dos espagos em
geral, e tem a ver “maneira de gerir os homens, controlar suas multiplicidades, utiliza-
las a0 madximo e majorar o efeito Util de seu trabalho e sua atividade, gracas a um
sistema de poder suscetivel de controla- los?*3. Essa tecnologia politica, que tinha como

ponto de apoio o corpo, funcionava a partir de quatro mecanismos:

1. Distribuicdo dos individuos no espago, inserindo os “corpos em um
espaco individualizado, classificatorio, combinatério™;

2. Controle sobre o desenvolvimento das acoes;

2. Vigilancia perpétua e constante dos individuos;

4. Existéncia de um registro continuo das atividades.

Esse “programa” de exercicio do poder disciplinar que emerge no século
XVIII é que possibilitou o surgimento do hospital como espaco de cura, terapéutico.
Percebendo-se a correlacdo entre o fendmeno da doenca e o hospital (muitas pessoas
morriam dentro dele e algumas pestes se difundiam em seu interior), os médicos

(lembremos-nos de Howard e Tenon) intervieram no ambiente, estudando como tal

242 FOUCAULT, Michel. O nascimento do hospital. In:
243 H
Ibid.

. Microfisica do poder, p.105.
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lugar poderia ajudar na cura dos doentes. Foi assim que emergiu a preocupagdo em
controlar intensivamente o espaco do hospital, passando-se a levar em conta o calculo
de sua localizagéo, a distribuicéo interna do espaco e a organizagdo de um sistema de

registro permanente.

Como todos esses cuidados funcionavam como um instrumento terapéutico,
gue visava a cura, 0 médico passou a ser o principal responsavel pelo poder no interior
do hospital, até entdo nas méos de instituicdes religiosas, que viam no hospital lugar
para salvacdo das almas e alimentacdo das pessoas internadas. A forma do claustro
como diretriz organizadora do hospital fora substituida pelo espaco medicalizado. Com
sua presenca permanente e seus rituais de visita, a figura do médico se impde, decidindo

agora todos os aspectos da organizagdo hospitalar.?**

Esses principios de reordenamento do espago podem ser encontrados no

HCJB. A técnica da “clausura” ou “cerca”, que fala de um “local heterogéneo a todos

9245

os outros ¢ fechado em si mesmo aparece na propria arquitetura do hospital que,

comseus muros, cria um espago em separado do restante da cidade, local protegido.

A técnica da “localizagdo imediata ou quadriculamento” se materializa na
divisdo interna do hospital em pavilhdes, salas, enfermarias, leitos, que buscava colocar
“cada individuo no seu lugar; em cada lugar, um individuo”. Cada sala do HCJB era
composta por leitos regularmente espacados uns dos outros criando fronteiras invisiveis;
entre as salas, paredes separando-as, intensificando o fracionamento espacial,

facilitando a circulacdo das pessoas e possibilitando encontrar os individuos e vigia- los.

O espaco disciplinar tende a se dividir em tantas parcelas quando
corpos ou elementos ha a repartir. E preciso anular os efeitos das
reparticdes indecisas, 0 desaparecimento descontrolado dos
individuos, sua circulacdo difusa, sua coagulacdo inutilizavel e
perigosa; tatica de antidesercdo, de antivadiagem, de antiaglomeracao.
Importa estabelecer as presencas e as auséncias, saber onde e como
encontrar os individuos, instaurar as comunicacgdes Uteis, interromper
as outras, poder a cada instante vigiar o comportamento de cada um,
aprecia-lo, sanciona-lo, medir as qualidades ou o0s méritos.
Procedimento, portanto, para conhecer, dominar e utilizar. A
disciplina organiza um espaco analitico.”*®

A regra das localizagOes funcionais consiste em codificar todos 0s espagos

244 |bid., p.108-110.
245 FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir. 38. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2010.p.137.
24% |pid., p.138.
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livres, criando espacos Uteis. As reformas arquitetbnicas no HCJB buscavam essa
eficacia. Construgdo de jardins, pavilhdes, anexos, “casas” dos leprosos etc. procuravam
utilizar a0 maximo o espago construtivo nas proximidades, pondo ao olhar vigilante

uma ordem decodificavel, “necessidade de distribuir e dividir o espago com rigor”.

Preocupacdo que é primeiro econdmica e administrativa, depois médica:

As distribuicdes da vigilancia fiscal e econdmica precedem as técnicas
de observacdo medica: localizacdo dos medicamentos em caixas
fechadas, registro de sua utilizagdo; um pouco mais tarde é
estabelecido um sistema para verificar o nimero real de doentes, sua
identidade, as unidades de onde procedem; depois se regulamentam
suas idas e vindas; sao obrigados a ficar em suas salas; a cada leito é
preso 0 nome de quem se encontra nele; todo individuo tratado é
inscrito num registro que o médico deve consultar durante sua visita;
mais tarde virdo o isolamento dos contagiosos, os leitos separados.
Pouco a pouco um espa¢o administrativo e politico se articula em
espacgo terapéutico; tende a individualizar os corpos, as doengas, 0s
sintomas, as vidas e as mortes; constitui um quadro real das
singularidades justapostas e cuidadosamente distintas. Nasce da

disciplina um espaco Gtil do ponto de vista médico.**’

Exemplificando a regra com o surgimento do hospital militar e maritimo de
Rochefort na Franga, Michel Foucault descreveu as transformacgdes que levaram as
técnicas de controle das mercadorias do porto a serem aplicadas ao hospital nascente. O
tema do isolamento e do registro médico sdo essenciais ao funcionamento hospitalar. A
separacdo progressiva dos doentes em espacos cada vez mais fracionados, buscando
individualiza- los é perceptivel na enfermaria masculina; as pranchetas colocadas sob os
leitos identificando os doentes também figuram nas salas do HCJB. Todos os principios
de separacdo utilizados no Juvino Barreto, renda, nosoldgico, sexual, social, cumpriam
funcdo de exclusdo, isolamento dos doentes. Os livros do Movimento Hospitalar
registravam os dados do paciente em colunas e linhas, decompondo cada individuo em

unidades menores de apreciacdo, valoracgdo e julgamento.

247 1bid., p.139.
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Fig. 26 - Enfermaria feminina do HCJB.
Fonte: Fotografia “Chic”, Jodo Galvéo Filho.

Por ultimo, a organizacdo do espaco serial, que se funda no cruzamento de
linhas diversas, constituindo um lugar de classificagdo. A posicdo na fila é o
determinante. A posicdo e ordem no espaco definem a funcdo dos sujeitos: doentes
deitados ou sentados; médicos e enfermeiras (0s) em pé; enfermarias para internados,
gabinete ou consultorio para os médicos; filas de doentes em espaco reticulado, sendo
atendidos segundo a ordem desses leitos no horizonte de uma linha. Essas posicOes

marcam distingdes de hierarquia e capacidades.

As disciplinas, organizando as ‘celas’, os ‘lugares’ e as ‘fileiras’ criam
espacos complexos: ao mesmo tempo arquiteturais, funcionais e
hierarquicos. S&o espacos que realizam a fixacdo e permitem a
circulagédo; recortam segmentos individuais e estabelecem ligacdes
operatorias; marcam lugares e indicam valores; garantem a obediéncia
dos individuos, mas também uma melhor economia do tempo e dos
gestos. S&0 espagos mistos: reais, pois que regem a disposicdo de
edificios, de salas, de moveis, mas ideais, pois projetam-se sobre essa
organizacao caracterizacdes, estimativas, hierarquias.**®

Contudo, essas caracterizagdes do espaco disciplinar, na otica foucaultiana,

como “um conjunto de técnicas de coercdo que se exercem segundo um

esquadrinhamento sistemético do tempo, do espago e do movimento dos individuos’?*°,

2%8 1bid., p.142.
249 REVEL, Jacques. Dicionario Foucault, p.36.
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ndo podem ser aplicadas in totem ao Hospital de Caridade Juvino Barreto. Este espago
tem suas especificidades. E preciso aclimatar as reflexdes de Foucault ao contexto do

espaco hospitalar na cidade do Natal.

Isto significa que, antes de aplicar o conceito foucaultiano de disciplina,
devemos examinar o alcance do discurso, das préaticas e instituicbes médicas na

sociedade natalense nas primeiras décadas do século XX.

Em todo o século anterior, a circulacdo de esculapios pela provincia do Rio
Grande do Norte foi pequena, contingente vindo de fora, em situagdes normalmente
epidémicas. Luis da Camara Cascudo, na obra O livro das velhas figuras, coletanea de
artigos de sua coluna Actas Diurnas publicadas n’A Republica, fala que Natal teve em
todo o século XIX ndo mais do que seis médicos.?*° Em Histéria da cidade do Natal’®*,
Cascudo inventaria alguns nomes de esculdpios que atuaram na provincia, a maioria

vinda de fora e atuando em regime de emergéncia:

Tabela 6- Inventario dos médicos do Rio Grande do Norte no século XIX

ANO MEDICOS FUNCAO/ESPECIALIDADE

1814  Luis da Silva Manso Cirurgido-mor da Companhia de
Infantaria e Linha da Guarnigdo

1831  Jodo Jose de Oliveira Cirurgido do Partido Publico

1837- Cipriano José Barata de Almeida Cirurgido formado pela Universidade
8 de Coimbra

1842  José Bento Pereira da Mota Médico do Partido Publico

1843 Tomas Cardoso de Almeida

1852  Joaquim Antdo de Sena Médico do Partido Publico

1854  Joaquim Antonio Alves Ribeiro, José de Néo especificado
Barros Accioli Pimentel e Antonio Vital de
Oliveira, combatiam epidemia de paludismo
em Boca-da-Mata e Ponta Negra e Extremoz

1855  Firmino José Doria, José Joaquim de Souza, Né&o especificado
José Augusto de Souza Pitanga, Francisco
Antonio Vital de Oliveira

250 CASCUDO, Luis da Camara. O livro das velhas figuras, v. V11, p.22.
251 |dem. Histéria da cidade do Natal, p. 245-257.
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1857  Luis Carlos Lins Wanderley, Inspetor de Inspetor de Higiene Publica
Higiene Publica

1859  Vicente Inacio Pereira, nascido em Natal Né&o especificado

1871  Henrique Leopoldo da Camara Nao especificado

1882  Paula Antunes Nao especificado

1886  Pedro Velho de Albuguerque Maranhao Inspetor de Higiene Publica

1892  Artur de Albuquerque e Afonso de Loyola Né&o especificado
Barata

1896  Manoel Segundo Wanderley Inspetor de Higiene Publica

Em 1888, segundo a Inspetoria Geral de Higiene Pulblica, havia apenas 15
médicos para toda a provincia do Rio Grande do Norte! Quando o HCJB é inaugurado,
em 1909, apenas dois medicos diplomados saltam da documentagdo disponivel:
Januario Cicco, médico-cirurgido, e Calixtrato Carrilho, Diretor da Inspetoria de
Higiene Publica, sediada entdo no prdprio hospital. Para auxiliar Januario, um pratico,
José Lucas do Nascimento, e, em 1915, o Doutor Otdvio Varella. Em 1910, a
Mensagem?®? do governador Alberto Maranhdo ao Congressso Legislativo menciona
Afonso Barata, Inspetor do Porto, auxiliando Januario Cicco em pequenas cirurgias. O
corpo “médico” do HCJB, pelo menos até a década de 1920, sera composto pelas

Freiras de Santana. No mais, nenhuma noticia de médicos diplomados...

Poucos representantes da “arte de Hipocrates” e ainda sem contar com
qualquer tipo de associacdo profissional que os representasse: médicos isolados e
lutando por reconhecimento. Somente em 1931, fundou-se a Sociedade Meédico-
Cirurgica do Rio Grande do Norte e em 14 de junho de 1933 adotou-se em sessao
plenaria o Cddigo de Deontologia Médica, criado nacionalmente dois anos antes, em
1931.2°* A SMC/RN e 0 CDM sdo expressdes das mudancas por que passavam o pais,
com o surgimento de diversos institutos de amparo aos trabalhadores, como o Instituto
de Aposentadoria e Pensdo (IAP), que se desdobrou no Instituto de Aposentadoria e

Pensdo dos Maritimos (IAPM), o Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Comerciarios

252 R10 GRANDE DO NORTE..., 1910, p.11.

253 DAVIM, Paulo. A Sociedade de Medicina e os anos 1930. In: ______ (Org.). Médicos de ontem por
médicos de hoje. Natal: co-edi¢do do Autor:EDUFRN, 1999. p.24 e 27.
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(IAPC), o Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Bancarios (IAPB), e o Instituto de
Aposentadoria e Pensdo dos Industriarios (IAPI). O Departamento Nacional de Saude

fora criado nesse movimento, com base no decreto n. 19402, de 1930. 2%

Em 1923, Anfiloquio Camara, delegado do Rio Grande do Norte na
Exposicédo Internacional do Centenéario, publicou um livro, ainda no governo de Anténio
de Mello e Souza, em comemoragdo ao centenario da Independéncia do Brasil. Nesta
obra, ele descreveu as dependéncias do HCJB, afirmando que as especialidades que o
hospital oferecia naquele momento, como odontologia, farmacia, oftalmologia e
hidroterapia, eram todas ocupadas “por profissionaes idoneos, nomeados mediante
concurso [...]"%%°. Assim, a década de 1920 trouxe para o HCJB os primeiros

profissionais diplomados e aprovados em concurso, e ndo por indicacéo.

E nessa década, entdo, que o discurso médico-higienista ganhou poder de

intervencéo efetiva no espaco urbano, constituindo aquilo que Michel Foucault®*®

chamou de Medicina Urbana. Em 01 de setembro de 1921, por meio do decreto n.148, a
antiga Inspetoria Geral de Higiene e Assisténcia PUblicas passou a denominar-se
Diretoria Geral de Higiene e Salde Publica, trazendo no seu bojo toda uma legislacdo
de intervencdo médico-sanitdria no ambiente da cidade, incluindo até o espaco

doméstico:

Art. 85° - O isolamento domiciliario parcial serd empregado para a
tuberculose e a lepra (enquanto ndo houver no estado uma leproseria)
de acordo com o preceituado pela Diretoria de Hygiene.

Art.86 — Na febre amarella e no impalludismo far-se-4 como regra o
isolamento domiciliario de rigor.

Art. 87 - O isolamento domiciliario de rigor fica dependendo das
seguintes condicdes:

1°- Prestar-se a casa ao isolamento;

2°- ser 0 doente collocado em um quarto arejado e independente do
resto da casa;

3° - Conservar, quando necessario, fechadas todas as portas de
entrada, excepto uma, na qual se postara um guarda para impedir,
segundo as instrucgdes, a sahida de pessoas e objectos e a entrada de
outras que ndo sejam 0 médico assistente e as que apresentarem
autorizacao escripta, e ficarem sujeitas a medidas prophylaticas...>’

24 NEVES, Nedy Maria Branco Cerqueira; SIQUEIRA, José Eduardo de. Conselhos de Medicina:

criacdo, trajetdria e consolidacdo. Brasilia Médica. 46(2):140-14. 2009 , p.142.
25 CAMARA, Anphiléquio. Scenarios norte-riograndenses. Rio de Janeiro: “O NORTE”, 1923.p.56.
%6 FOUCAULT, Michel. O nascimento da Medicina Social.1977. In: Ditos e escritos VII: arte,
2eé)7istemologia, filosofia e histéria da medicina. Rio de Janeiro: Forense, 2011. p.410.
RIO GRANDE DO NORTE..., 1922, p.171-172.
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Isolamento e vigilancia dos individuos, pratica de encarceramento: regras
da disciplina dos espacos. Modelo de interven¢do da “quarentena”, de génese baixo-
medieval, aplicada em paises europeus e que hoje poderiamos chamar de uma espécie
de “plano de urgéncia”.?®® Essa preocupagdo com o corpo do individuo, com a sua
localizacdo espacial precisa, se estende para 0 proprio espago, determinando as
caracteristicas préprias de um ambiente de isolamento. O Regulamento do Servico
Sanitario do Estado, de setembro de 1921, determinava as regras de construgdo das

habitacdes da cidade do Natal:

Art. 175° - Havera para toda construccdo uma superficie livre, dos
lados, afim de que o immovel seja arejado e bem illuminado;

Art. 176° - As paredes contiguas aos terrenos de nivel superior serdo
revestidas de material impermeavel, de modo a evitar as infiltracGes e
a consequente humidade;

Art. 177° - Todos os pavimentos térreos, pordes habitaveis ou néo,
areas, pateos, terrenos, etc., terdo revestimento impermeavel;

Art. 178° - Todas as construcgdes deverdo, salvo casos especiais, ter o
piso do seu primeiro pavimento a dez centimetros, no minimo, acima
do terreno exterior circunvizinho;

Art. 179° - Todos os compartimentos do immovel terdo sempre
aberturas, portas ou janellas, para o exterior, de modo que recebam luz
e ar directamente;

Art. 180° - Todas as habitagOes deverdo ter canalizagdo especial de
conduccao das aguas pluviaes para os esgottos ou sargetas das ruas;
Art. 181° - as casinhas serdo installadas longe dos aposentos de
dormir, e ndo deverdo communicar com as latrinas;

Art. 182° — As chaminés de tiragem deverdo exceder pelo menos um
metro e cincoenta centimetros dos telhados das casas vizinhas; (...)
Art. 183° - Havera uma latrina para cada grupo de 15 individuos, e 0s
banheiros e lavatorios indispensaveis.?*®

Os objetivos de tais regulamentacdes tiravam seus fundamentos do campo
meédico:

1° - Prevenir e corrigir os vicios de construccdo dos prédios, no que
diz respeito aos interesses da saude publica;

2° - Prevenir e corrigir as faltas de hygiene, provindas dos
proprietarios, arrendatarios, locatarios e moradores;

3® - Evitar a manifestacio e a propagacdo das doencas
transmissiveis.”*

Em 1924, o governador Antonio José de Mello e Souza descreveu as
inimeras atividades da responsabilidade do “Departamento de Saude Publica”,

revelando o quao o Estado estendera sua atuacdo na cidade por meio da autoridade do

258 FEOUCAULT, M. Op. cit., p.413.
259 RIO GRANDE DO NORTE..., 1922, p.189-190.
260 |bid., 185.
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discurso médico, controlando as mais diferentes fungdes da vida social:

Os servigos referentes & salde e hygiene publicas no Estado do Rio
Grande do Norte tiveram incontestavelmente um desenvolvimento
consideravel a partir de 1° de Janeiro do corrente anno. A policia
sanitaria, a verificacdo de obitos, a fiscalizagdo da limpeza publica e
do matadouro, a inspecdo meio-escolar por ora limitada a capital, os
servicos de notificacdo, vigilancia sanitaria, fiscalisacdo das profissdes
de médicos, pharmaceuticos, etc, a remogdo de enfermos, em caso de
accidentes de rua, a hygiene das habitacdes, o servigco de vaccinagao
anti-variolica e anti-typhica, a estatistica demographo-sanitaria, a
assisténcia hospitalar sob as suas variadas formas, a construccao de
fossas sanitérias, 0 exame dos empregados domésticos, a construcgéo
de gabinete especial para exame do leite, de tudo isso e de muita coisa
mais o Departamento de Saude Publica tem cuidado com um desvelo
que muito recommenda os responsaveis pela sua direccio. 2*

“de tudo isso e muita coisa mais”, eis 0 dominio infinito de aplicacdo do

poder normalizador?®?. Praticamente todas as atividades que se desenrolavam no

281 RI0O GRANDE DO NORTE. MENSAGEM lida perante o Congresso Legislativo na abertura da

Primeira Sessdo da 122 Legislatura em 1° de Novembro de 1924 pelo governador José Augusto Bezerra de
Medeiros. 1924. p.20.

252 Em Foucault, a Norma relaciona-se as “disciplinas” no sentido de distanciamento do discurso juridico
da lei. A Norma opera segundo umcodigo que néo é legal, estende-se para além da regra juridica, alcanga
onde a lei ndo pode comparecer. A partir do século X1X, ela vaiextrair suas regras do campo das ciéncias
humanas e do saber clinico. As novas tecnologias do comportamento, com o avanco da medicalizagdo
social, fardo emergir uma nova configuragcdo do poder, que é nossa atual. Foucault procedia, entdo, a uma
divisdo dos sujeitos responsaveis pela criagdo de padrdes de comportamento social em legais e
normativos, detendose mais em seus estudos na segunda modalidade. O objetivo era mostrar que o
controle sobre os individuos ndo se restringia a mecanica legalista, mas se expandia de outras maneiras,
muitas vezes invisiveis a ordem legal. Como essas nogdes estdo espalhadas entre a massa de entrevistas,
artigos e livros de Foucault, recorremos as explicagfes e comentarios do historiador Jurandir Freire Costa
quanto as diferenciagdes entre essas ordens, apresentadas como se segue:

A ordem da lei impGe-se por meio de um poder essencialmente punitivo,
coercitivo, que age excluindo, impondo barreiras. Seu mecanismo
fundamental é o da repressdo. A lei é teoricamente fundada na concepcao
Yuridico-discursiva’ e historico-politicamente criada pelo Estado medieval e
classico. A norma, pelo contrario, tem seu fundamentos [sic] histérico-
politicos nos estados modernos dos séculos XVIII e XIX, e sua compreensdo
teorica explicitada pela nogdo de ‘dispositivo’. Os dispositivos sdo formados
pelos conjuntos de praticas discursivas e ndo discursivas que agem, a margem
da lei, contra ou a favor delas, mas de qualquer modo empregando uma
tecnologia de sujeicdo prdpria.//As praticas discursivas que 0s integram
compBem-se dos ‘elementos teodricos’ que reforgam, no nivel do
conhecimento e da racionalidade, as técnicas de dominacdo. Estes elementos
sdo criados a partir dos saberes disponiveis —enunciados cientificos,
concepgdes filosdficas, figuras literarias, principios religiosos, etc... — e
articulados segundo as taticas e os objetivos do poder. As praticas ndo-
discursivas sdo formadas pelo conjunto de instrumentos que materializam o
dispositivo:  técnicas fisicas de controle corporal; regulamentos
administrativos de controle do tempo dos individuos e instituicdes; técnicas
de organizacdo arquitetdnica dos espacos; técnicas de criacdo de necessidades
fisicas e emocionais etc.// da combinacdo destes discursos tedricos e destas
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ambiente urbano foram objeto de normalizacdo do Estado, de extensdo de seu poder
sobre a coletividade, a populagdo. Bio-poder: governar ndo somente o individuo, mas
gerir a vida. A disciplina aqui se constr6i como mais uma técnica no dominio mais
amplo da biopolitica. A passagem acima assinala a transicdo no tempo da disciplina
para a governamentalidade, ou seja, da preocupacdo com os individuos por meio de
uma série de procedimentos disciplinares para um interesse sobre as “institui¢des,

29263

procedimentos, analises e reflexdes, calculos e taticas”*"°, que tem por finalidade a

populacdo com o propdsito de governar a sua vida.

E nessa perspectiva que o governador Juvenal Lamartine, em 1928,
informou orgulhoso que o Rio Grande do Norte era o “Estado que, em relagdao & sua
receita, mais fundos publicos dispende com a satide de suas populagdes”, gestdo bem
mais complexa que necessitava de toda uma organizacéo estratégica.?®* O crescimento
das modalidades de intervengdo do Estado na sociedade requer o reordenamento
permanente da administracdo. Assim, o decreto n.239, de junho de 1924, diante de um
emaranhado de fung¢bes do Departamento de Salde Pdblica, reorganizou seus servicos
criando trés inspetorias € uma sub-Inspetoria Sanitaria, cada uma chefiada por um

médico, e com atividades especificas a desempenhar:

Séo atribuicdes da 12 Inspetoria: A remogdo de enfermos, a hygiene
das construcgdes, a vacinacao ante-variolica e ante-typhica, a inspecéo
dos empregados domésticos e commerciaes, fiscalizagdo do exercicio
da medicina e profissdes correlatas, o registro de nascimentos, a
notificacdo obrigatoria, a vigilancia sanitaria e a prophylaxia geral das
moléstias transmissiveis.

regras de acdo pratica o dispositivo extrai seu poder normalizador. A lei,
através da repressdo, busca principalmente negar desqualificar, obstruir a via
de acesso indesejavel. A norma, embora possa incluir em sua tatica o
momento repressivo, visa prioritariamente a prevenir o virtual, produzindo
fatos novos. A regulacdo é o mecanismo de controle que estimula, incentiva,
diversifica, extrai, majora ou exalta comportamentos e sentimentos até entdo
inexistentes ou imperceptiveis. Pela regulagdo os individuos sdo adaptados a
ordem do poder ndo apenas pela abolicdo das condutas inaceitaveis, mas,
sobretudo, pela producdo de novas caracteristicas corporais, sentimentais e
sociais.// Segundo Foucault, o século XIX assistiu & invasdo progressiva do
espaco da lei pela tecnologia da norma. O Estado moderno procurou
implantar seus interesses servindo-se, predominantemente, dos equipamentos
de normalizacdo, que sdo sempre inventados para solucionar urgéncias
politicas (COSTA, Jurandir Freire. Ordem médica e norma familiar. 5. ed.
Rio de Janeiro: Graal, 2004.p.50-51).

263 FOUCAULT, Michel. A governamentalidade. Curso do Collége de France, 1° fev. 1978. In: _

Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979.p.291.

264 RI0 GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada pelo presidente do Estado do Rio Grande do

Norte Juvenal Lamartine & Assembléa Legislativa e lida na abertura da primeira sesséo da 14° Legislatura

em 1° out. 1928. p.27.
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Da 2° Inspetoria: a policia sanitaria, servico cadastral, fiscalizagao dos
géneros alimenticios e fiscalizagdo do leite.
Da 32 Inspetoria: a verificacdo de 6bitos, a hygiene do matadouro,
mercado e feiras-livres.
Da sub-Inspetoria: a fiscalizacdo dos géneros alimenticios em geral e
da venda de moveis e utensilios domésticos feita em leildo.*®®

E nesta “invasdo” médico-sanitaria nem os moveis e utensilios domésticos

postos a venda em leildes escaparam:

Alguns dias antes de sua venda, sdo 0s moveis visitados e exigidas as

necessarias medidas de limpeza e de envernizamento, de exposi¢cdo ao
sol e desinfeccédo, no caso de terem servidos a doente atacados de

moléstia contagiosa.”®®

Codificacdo médica total, cotidiana, que ndo visa apenas o0 ato, mas a
poténcia, a virtualidade: o “horizonte de espera” mais que o presente; extensdo ilimitada
das superficies de contato, por onde corre frenético o perigo constante, a ameaca de
morte, a finitude dos seres. A doenca pode estar em todos os lugares, e um simples

movel doméstico pode conter todo um perigo a populacdo. Olhar pan-6ptico...

... Da cidade e também do campo, que recebera a acdo dos servicos de
Saneamento Rural em acordo firmado entre o governo federal e Estado do Rio Grande
do Norte em 1921. Sob a direcdo de Waldemar de S& Antunes, as atividades desse
programa se dividiam em sete secdes: Saneamento Rural, Profilaxia da Sifilis e das
doencas venéreas, Profilaxia da Lepra e Assisténcia aos Leprosos, Profilaxia da Febre
Amarela, Laboratério Bacteriologico, Profilaxia da Tuberculose e Gabinete de
Radiologia, acrescidas em 1927 do Gabinete de Radiologia, Laboratério de manipulagéo
de ampolas e do Servico Pré-Natal.?®” A seccdo de Saneamento Rural, por sua vez
contava com oito postos sanitarios (Central, Alecrim, Ceara-Mirim, Canguaretama, Sao
José, Caico, Lages e Volante) e quatro sub-postos (Acary, Angicos, Goianinha e Baixa-
Verde).2°8

Todavia, embora essa documentacdo administrativa seja prolifica em

descrever as incontaveis operacfes de intervencdo medico-sanitaria no “corpo social”,

255 |bid., p.27.
266 y|;
Ibid., p.28.

267 RI0O GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante a Assembléa Legislativa na terceira sessdo da
12° Legislatura em 1° out. 1926 pelo Presidente José Augusto Bezerra de Medeiros [...]1927.p.53.

® RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo na abertura da segunda
sessdo da 122 legislatura em 1° de novembro de 1925 pelo governador José Augusto Bezerra de Medeiros.
Natal: Typ. d’A Republica, 1925.p.38-39.
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tentando nos convencer das agdes eficazes implementadas pelos governos na “guerra”
diaria contra os fendmenos morbidos, isto ndo significa que essas agdes tenham
ocorrido efetivamente tal como nos sdo descritas e a-presentadas. Natal nas primeiras
décadas do século XX ndo era a Paris do Bardo de Hausmmann, nem a Inglaterra do
Health Service e do Health Office do final do século X1X, nem muito menos o Rio de
Janeiro de Pereira Passos. Nossas estatisticas eram modestas: segundo o Anuario
Estatistico do Brasil®®®, Natal tinha em 1920 uma populacdo de cerca de 30.696
habitantes (0 médico Januario Cicco falava em 22 mil pessoas!?’%; o Departamento de
Saude, em publicacdo no jornal A Republica de 1° de julho de 1929, estimava em
22.722), enquanto a populacdo do Rio Grande do Norte contava com apenas 537.135

moradores.?’*

Dimensdes reduzidas de populacdo e espaco urbano que nos levam a
questionar a presenca de tantos médicos pela cidade e também nos demais municipios
do Estado. Em 1912, na Mensagem do Governador Alberto Maranhdo?’2, reclamava-se
da “ausencia de médicos na mor parte dos municipios” e da “irregularidade com que se
faz o registro civil”’, o que impedia “a organizacdo de uma estatistica geral nesse
departamento da administra¢do”. Problemas no registro demografico-sanitario que se
prolongardo por outras administragdes, produzindo queixas ainda em 1917273, 1921°"* e
1923%"°, estes dltimos quando j4 fora implantada a Diretoria Geral de Higiene e Salde

Pulblica e seus Boletins de Estatistica Demografo-Sanitaria.

Toda essa pletora de funcionérios, departamentos, atividades e fungdes

médico-sanitarias que pululam nas Mensagens de Governo pode nos induzir ao

289 INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA. Anuério estatistico do Brasil. Rio de Janeiro:
tipografia do Departamento de Estatistica e Publicidade, 1936, p.46.

210 c1cCoO, Januério. Como se hygienizaria Natal: algumas consideragdes sobre 0 seu saneamento. 1920,
Reproducdo fac-similar encartada no livro: LIMA, Pedro de. Saneamento e modernizacdo em Natal:
Januério Cicco, 1920, p.14.

"L CASCUDO, Lufs da Camara. Histéria do Rio Grande do Norte. 2. ed. Rio de Janeiro: Achiamé; Natal:
Fundacéo José Augusto, 1984.p.51.

272 R10 GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na abertura da Terceira
Sessdo da Sétima Legislatura em 1° de Novembro de 1912 pelo governador Alberto Maranhdo. Natal:
;F%p. d’A Republica, 1912. p.16.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagemapresentada ao Congresso Legislativo na abertura da segunda
sessdo da nona legislatura em 1° nov. 1917 pelo Governador Desembargador Joaquim Ferreira Chaves.
Natal: Typ. d"A Republica,1917.p.8.

2’ RIO GRANDE DO NORTE..., 1921, p.16.
2> R10 GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo na abertura da terceira
sessdo da undecima legislatura em 1° de Novembro de 1923 pelo governador Antonio José de Mello e
Souza. Natal: Typ. d’A Republica, 1923. p.31.
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equivoco de imaginar uma cidade homogénea, uniforme, completamente disciplinada:
cidade benthaminiana por exceléncia. A descricdo exaustiva das atividades médico-
sanitarias deve ser relativizada, deslocada para um contexto discursivo, podendo ser
apreendida como “vontade de representagdo”, “desejo” que os administradores da
cidade e do Estado tinham de representar-se como modernos, portadores de um ideal de
civilidade segundo modelos europeus. Discurso politico que intentou instaurar uma
ordem de dizibilidade e vizibilidade para o espago urbano e para os seus habitantes. A
suposta desordem da cidade justificaria as reformas dessa espacialidade, a
reorganizacdo dela de acordo com pardmetros higiénicos e sanitarios europeus,

reestruturacao levada a cabo pelas autoridades da administracéo local.

Essa relativizacdo do poder disciplinar, que possibilita desvelar suas taticas
e estratégias, ao mesmo tempo que lhe anuncia horizontes, limites, € o fio condutor para
compreendermos a complexidade das relacfes que instituem e fazem funcionar o espago
nosocomial do Hospital de Caridade Juvino Barreto. Deslizando a abordagem tedrica do
HCJB-objeto como um instrumento disciplinar da biopolitica para um tratamento mais
localizado, especifico, que canalize a disciplina para uma reflexdo em torno de uma
ordem espacial particular, com suas zonas de tensdo proprias, veremos que o “Hospital
do Monte” se constituiu num mosaico de for¢as que ndo se deixaram subsumir a uma
nocdo de poder disciplinar strictu senso. As relacdbes de forca que emergiam do
processo de “docilizagdo” do espago hospitalar sinaliza-nos na dire¢cdo de um poder
proto-disciplinar, isto é, esquadrinhamento do espaco e distribui¢do dos individuos nele
conforme principios de encarceramento e exclusdo, realizado em permanente conflito na

luta pela posse e significacéo do espago.

Tal redirecionamento e aclimatacdo do referencial tedrico foucaultiano a
contextos espaco-temporais distintos é requisito indispensavel na reflexdo a que nos
propomos aqui. Devemos pensar a reflexdo de Foucault sobre o poder a partir de uma

perspectiva historica, como nos alerta o filésofo Roberto Machado:

[...] é preciso observar que as analises de Foucault sobre o poder
fazem parte de investigagdes historicas delimitadas, c ircunscritas, com
objetos bem demarcados. Por isso, embora &s vezes suas afirmacdes
tenham uma ambicdo englobante, inclusive pelo tom ndo raro
provocativo e polémico que as caracteriza, € importante nao perder de
vista que se trata de andlises particularizadas, que ndo podem e nédo
devem ser aplicadas indistintamente a novos objetos, fazendo-Ihes
assumir uma postura metodolégica que Ihes daria universalidade.?"

2’® MACHA DO, Roberto. Foucault, a ciéncia e o saber, p.172.
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E esclarecendo o contexto de producdo de Foucault sobre a tematica do
poder, comentou:
Se Foucault comecou a formular explicitamente a questdo do poder foi
em resposta a questdes levantadas pela pesquisa que realizava sobre a
histéria da penalidade, quando apareceu para ele o problema de uma
relacdo especifica de poder sobre os individuos enclausurados que
incidia sobre os corpos e utilizava uma tecnologia propria de controle.
E essa tecnologia ndo era exclusiva da prisdo; encontrava-se também
em outras instituicdes como o hospital, a caserna, a escola, a fabrica,

como indicava o texto mais explicito sobre o assunto, o Panopticon,
de Jeremy Bentham.”’’

E assim que preferimos falar em proto-disciplina e ndo em disciplina strictu
senso, considerando as especificidades que recobrem a analise do espaco hospitalar do
Juvino Barreto. Em resumo, a analise do HCJB como efeito de técnica disciplinar deve

considerar as seguintes tensoes:

1. Auséncia de uma “classe médica” com seu corolario institucional
(associagdes, legislacdo etc.) e discursivo (campo do discurso formado por enunciados
puramente medicos);

2. Convivéncia de diferentes concepgdes sobre o télos do espaco hospitalar:
Hospital Religioso X Hospital Terapéutico ou Patologico;

3. Fracionamento do atendimento hospitalar segundo duas tendéncias: as
enfermarias dos “pobres” e as enfermarias dos pensionistas, que podiam pagar pela
internagao, tensdo embrionaria entre “hospital particular” e “hospital publico”;

4. Heterogeneidade dos principios de divisdo do espaco hospitalar, que
reunia a um sO tempo critérios de classificagdo nosoldgicos, sexuais, econdmicos e
sociais.

Nas primeiras décadas do século XX, Natal ndo contava com um vasto
“corpo” médico espalhado pela cidade. Durante quinze anos, por exemplo, as atividades
do Hospital de Caridade s6 tiveram a frente um médico diplomado, o doutor Januario
Cicco, e um préatico, José Lucas do Nascimento. Nem mais nem menos. O proprio
Januario, na auséncia de concorréncia dos colegas de profissdo, desempenhava outras
funcbes alémdo trabalho hospitalar: ele atendia em clinica particular na Av. Dr. Sachet,
atual Av. Duque de Caxias, no prestigioso bairro da Ribeira. Médico-cirurgido, Diretor

do HCJB e chefe de clinicas dessa mesma instituicdo: acumulo de fungdes e escassez de

2" 1bid., p.172-173.



152

médicos formados. Aos poucos, outros médicos apareciam no cenario da cidade. Seus
nomes e especialidades comegam a ser estampados em anuncios nas paginas do jornal A
Republica: “médico-cirurgido”, “médico de boca, garganta e nariz” (atual
otorrinolaringologia, especialidade de Januario!), “médico de estdmago”, entre outros.
Na década de 1920, os nomes de médicos ja surgem com facilidade. A equipe do HCJB,
ainda no governo de Anténio de Mello Souza (1920-1924), somaram-se Clidenor Lago,
na chefia da clinica de Odontologia, e Adolfo Ramires, na batuta da clinica de
Oftalmologia. Em 1927, incorporam-se 0s médicos Ernesto Fonseca, Luis Antbnio e
Aderbal de Figueiredo.?®

“Manchas” de esculapios no mapa da cidade, mas ndo uma classe para si de
profissionais. Como vimos, a nossa primeira agremiacdo médica do Estado fora a
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio Grande do Norte (SMC/RN), fundada em
1931, data posterior ao periodo que estudamos aqui (1909-1927). Nessa sociedade
médica, 0 numero dos esculapios presentes ja era significativo da existéncia de uma
classe de profissionais da medicina:

A sessdo inaugural foi presidida pelo médico Ernesto Fonseca e
contou com a presenca dos medicos Nélio Tavares, Luiz Antonio, José
Tavares, Otdvio Varela, Baia Monteiro, Aderbal de Figueiredo,

Manuel Vitorino, Anibal Azevedo, Paulo de Abreu, Oscar Gordilho,
Januario Cicco, Abdon Farkatt e José Neves [...].>"

Mostrando seu carater classista, a associacdo ainda registrou a adesao de
médicos de outras cidades e Estados:
Foram consignadas em ata as adesdes dos médicos Alfredo Lira,
Varela Santiago, Antonio China, Afonso Barata, Paulo Roanet e
Ricardo Barreto, de Natal; Mariano Coelho, de Currais Novos; José
Varela, de Caicoé; Armando China, de Macau; Pedro Amorim e
Ezequiel Fonseca Filho, de Acu; Lauro Wanderley, de Jodo Pessoa;

Caldas Bivar de Recife; Heitor Carrilho e Aristides Monteiro, do
Distrito Federal.?®°

Alias, embora ndo fosse propriamente uma sociedade para os médicos, a
Sociedade de Assisténcia Hospitalar (SAH), associacdo médica particular criada em
1927 e presidida por Januario Cicco, ja esbocava, quatro anos antes da SMC/RN, um

espago comum de reunido dos representantes da “arte de Hipdcrates” na cidade do

2’8 ARAUJO, I. Januario Cicco: um homem alémde seu tempo, p. 18-20.
279 :

Ibid., p.108.
280 |bid., p.108-109.
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Natal. Um cdédigo de conduta formal, elaborando uma ética profissional a ser seguida
pelos médicos, teve sua primeira aparicdo nacional somente em 1931, sendo aceito pela
nossa SMC/RN apenas em sessdo plenaria de 1933. Tratava-se do Caddigo de

Deontologia Médica.

No periodo anterior a década de1920, e se estendendo um pouco para além
dela, ndo encontramos, portanto, uma classe médica coesa, forte, impondo seu poder ao
restante da sociedade natalense: o processo de medicalizacdo ainda ndo encontrara seu

termo absoluto.

Essa virtualidade ou poténcia da acdo médica serve como medida clara do
alcance do poder disciplinar,seus limites, e que se manifesta no proprio interior do
HCJB. Em torno de 1915, o Hospital de Caridade s6 contava com uma equipe de dois
meédicos, Januario Cicco e Otavio Varela, tendo como auxiliares as irmds Filhas de
Santana, que desempenhavam as mais diferentes fungdes no hospital: “enfermeiras”,
administradoras, capelds, auxiliares de cirurgia, entre outras manifestagcdes habituais de
polivaléncia. Perspectivas de Hospital Terapéutico e Hospital Religioso tinham, assim,

de conviver no mesmo ambiente: hospital mestigo.

Mesticagem espacial que se expressou na multiplicidade de critérios de
individualizacdo da espacialidade do HCJB. Essa diferenca de principios
classificatorios, em seus rastros, sinaliza sugestivamente para uma compreensao mais
elastica de alguns aspectos do espago hospitalar do Juvino Barreto. Com efeito, uma
concepcao ontologica do espaco de cura ndo conseguiria capturar as varias linhas de
fuga que se desenhavam em seu interior, o jogo das diferencas que se manifestavam sob
sua aparente identidade. Pensar o hospital como devir, vir-a-ser, poténcia, virtualidade,
méscara... Em oposi¢do ao hospital como ontos, ato, realidade, identidade. Hospital em
permanente movimento, em construgdo, que se desvela no tempo e no espago, sem se

mostrar por completo, pois ndo tem inteireza.

Essa perspectiva ajuda a explicar as diferencas e conflitos sem recorrer ao
autoritarismo do expurgo, o carater demissionario de algumas abordagens, que
costumam historiar o espago-hospital sob o prisma da continuidade, da semelhanga, que
buscam o eternamente latente no embrido da futura planta. O HCJB ndo pode ser visto,
sob o risco de perder sua dinamica prépria, como o gérmen de nenhum hospital de hoje,

equivoco da retrodic¢do do historiador. O HCJB ndo é o atual Hospital Universitario
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Onofre Lopes (HUOL)?81...

O [éxico utilizado para designar o espaco hospitalar do HCJB era
cambiante, indicio de divergéncias de entendimento acerca da razdo de ser do hospital
na cidade, de desfamiliarizagcdo com aquele espaco. Os contemporaneos ora chamava-no
de Hospital do “Monte”, ora de Hospital de Caridade, ora de Hospital Juvino Barreto,
ora de Hospital de Caridade “Juvino Barreto” (com aspas mesmo...), discordancias
ligadas a dificuldade de assumir a fratura espacial operada pela emergéncia do HCJB:
da Ribeira para a Cidade Nova; da zona pestilencial e pantanosa para os ventos salubres
oriundos do oceano Atlantico. Na documentacdo legal, quando da mudanca de
localizacdo do hospital, falava-se em “reforma”, pensando que o antigo Hospital de
Caridade continuaria na figura do HCJB. No jornal O Diario do Natal, de 14 de
setembro de 1909, discutia-se até a propriedade do patronimico “Juvino Barreto”: em

seu lugar, o nome mais indicado seria o do “Padre Jodo Maria”, falecido em 1905.

Dindmica da nomenclatura, que se replica no processo de expansdo das
dependéncias e fungbes do HCJB. Casa de veraneio e pequeno pavilhdo em 1909, o
hospital ganhou progressivamente novos espagos, passando a compor verdadeira “rede
nosoespacial”. Em 1910, um ano ap0s a inauguragdo, ja se planejavam ampliacdes:

Estdo sendo construidas trés grandes salas destinadas ao recebimento

de pensionistas de 1% e 22 classe, e serdo brevemente installados
gabinetes de bacteriologia e anatomia pathologica, bem como uma

sala de hydroterapia e electricidade medica.?®®

Em 1914, falava-se da necessidade de aumentar os compartimentos, do
tamanho dos banheiros e colocacdo de aparelhos sanitarios; em 1917, mencionava-se
uma “remodelacdo completa”, sem descricdo dos detalhes; em 1921, abria-se um posto
de profilaxia de moléstias venéreas; em 1923, surgiam os gabinetes de Odontologia e
Oftalmologia; em 1924, ensaiava-se o Laboratério de Analyses (s6 inaugurado em
1925), sob a responsabilidade do quimico Francisco Gomes Varella, ampliacdo das
enfermarias das mulheres e um Laboratdrio Bacteriologico. Todas essas reformas no

prédio do HCJB eram realizadas de modo pontual, sem a existéncia de um projeto que

281 0 nome de Hospital Universitario Onofre Lopes foi produto da resolucéo n.68, de 1° de novembro de
1984, aprovada pelo Conselho universitario (CONSUNI) da UFRN. Tratava-se de uma homenagem ao
médico e ex-Reitor da UFRN Onofre Lopes. Anteriormente, o hospital recebera as denominacdes de
Hospital de Caridade “Juvino Barreto” (1909), Hospital Miguel Couto (1935) e Hospital das Clinicas
(1960).

%82 R10 GRANDE DO NORTE..., 1910, p.10.
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guiasse 0 conjunto delas. A primeira mencdo que encontramos as figuras de um

engenheiro e umarquiteto nesse processo de ampliacbes s6 veio a aparecer em 1929, no

governo de Juvenal Lamartine:

As obras de reconstrucgdo e ampliacdo que estdo sendo feitas sob a
orientagdo do engenheiro Dr. Decio Fonseca, obedecem ao plano de
um projecto de architecto extrangeiro. Concluidas ellas, o Hospital
apresentarda um aspecto imponente e ficara apparelhado de acordo com
as exigéncias modernas da sciencia.”®?

“Reconstrucgdo” planejada que continuava no ano de 1930, buscando

conferir ao Hospital ares de modernidade, ligando arquitetura e engenharia a servigco do

olhar:

[...] [0] prédio esta passando por uma verdadeira reconstrucgdo, sob a
direccdo technica do benemérito engenheiro Decio Fonseca. Vamos
ter em breve, um edificio de vastas propor¢Ges e grande valor
architectonico, ao lado dos beneficios cada dia maiores, que lhe deve a
populacdo do Estado.”®*

As ampliacdes no espaco médico do Juvino Barreto entre 1910 e 1930, na

maioria das vezes intervencgdes localizadas e mais ligadas ao voluntarismo do que ao

planejamento, corroboram, portanto, a nossa Vvisdo de um espago em movimento, em

transito. Expansdo de estruturas e fungBes na forma de uma espécie de aritmética

espacial: mais uma enfermaria, mais um gabinete, mais um anexo, mais sala de

cirurgia... Soma das partes que ndo chegam ao todo, pecgas adicionadas que pedem

outras pecas, ldgica da disciplina infinita do espaco médico. Infinita, sim... mas ndo

absoluta em todo lugar e tempo!

283

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada pelo exmo. Dr. Juvenal Lamartine de Faria,

Presidente do Estado do Rio Grande do Norte & Assembléa Legislativa por occasido da abertura da 3°
Sessédo da 13° Legislatura em 1° out. 1929. p.71.

284 RI0O GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada pelo presidente Juvenal Lamartine de Faria a
Assembléa Legislativa, por occasido da abertura da 1° Sessdo da 14* Legislatura. Natal: Imprensa

Official, 1930.p.80.
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Fig. 27 - Vista lateral do HCJB. Ao fundo, vé-se o Asilo de Mendicidade Padre Jodo Maria, hoje o
prédio do Centro de Turismo.

Fonte: DAVIM, 1999.

Segundo Foucault®®, “A disciplina ¢ uma técnica de poder que implica uma
fiscalizacdo constante e perpétua do individuo”, que “supde um registro permanente:
anotacbes sobre o individuo, relacdo dos acontecimentos, elemento disciplinar,
comunica¢do das informagdes para os escaldes superiores [...]”, cujo principal

instrumento de atuacdo reside no exame. Ainda de acordo com Michel Foucault,

O exame é a vigilancia permanente, classificadora, que permite
repartir os individuos, julga-los e avalia-los, localiza-los e, assim,
utiliza-los ao méaximo. Por meio do exame, a individualidade se torna

um elemento para o exercicio do poder.?®®
No HCJB, tal vigilancia se materializava nos Livros do Movimento
Hospitalar, que registravam a entrada e saida dos pacientes no hospital. Neles,
anotavam-se informagfes como nome do paciente, tipo racial, idade, data da entrada,
motivo do internamento, razdes da saida etc. No interior das enfermarias, havia sobre
cada leito uma prancheta com os dados pessoais dos doentes, prontuarios de sua
condigdo de saude. Além dessas formas de registro, as freiras de Santana organizavam

estatisticas periddicas, publicadas semestralmente no jornal A Republica e reunidas nas

285 FOUCAULT, Michel. A incorporagdo do hospital na tecnologia moderna, 1978. In: . Ditose
escritos VII: arte, epistemologia, filosofia e historia da medicina. Rio de Janeiro: Forense, 2011.p.453.
286 |

Ibid.
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Mensagens dos Governadores. Os rituais de visitas?®’, topico especifico do exame, ndo
sdo descritos na documentacédo relativa ao hospital, mas podemos presumir, com base
em fotografias e anota¢fes de Januario Cicco, que a presenca médica deveria ser diaria,

alémda frequéncia visitadora das “enfermeiras”.

E preciso, todavia, atentar para os elementos que, segundo Foucault,
estruturam o exame. Os “rituais de visita” tinham um carater especifico:
[Era] um desfile quase religioso conduzido pelo médico e seguido por

toda a hierarquia do hospital: assistentes, alunos, enfermeiras etc. que
se apresentavam diante do leito de cada doente.?®®

Nao era exatamente assim que se processava a presenca dos médicos e
“enfermeiras” no Juvino Barreto. A descri¢do de Foucault introduz umoutro ingrediente
aléem do olhar cotidiano dos funcionarios do hospital, do contato entre médico e
paciente: a existéncia de faculdades de Medicina que utilizassem o hospital como lugar
de aprendizado e experiéncia. Isto nossa assisténcia hospitalar ndo detinha. A primeiro
estabelecimento de ensino superior do Rio Grande do Norte foi a Escola de Pharmacia
de Natal, criada em 2 de dezembro de 1920 (Lei n° 497) e instalada em 1923, durante o
governo de Antonio de Mello e Souza. Em 1923, surgiu o curso de Odontologia, anexo
ao prédio da instituicdo, que passou a chamar-se Escola de Pharmacia e Odontologia.
Faculdade de Medicina s6 mesmo em 1955, fruto da Semana de Estudos Médicos

Cirtrgicos.?®°

Neste sentido, podemos afirmar que o poder disciplinar no espaco do HCJB
ndo produziu o seu correspondente saber, isto €, o espaco hospitalar ndo se constituiu
como lugar de formacdo do médico, onde ele estagiaria a beira do leito dos doentes,
aprendendo sobre a doenca observando-a in loco, ao vivo, escutando atentamente as
informagOes do professor mais experiente, que treinava o olhar dos alunos, abrindo as
portas da chamada medicina hospitalar?®®. Para Michel Foucault, todo poder, ou mais
propriamente as “relagdes de poder”, produz necessariamente um tipo de saber objetal

|291

sobre os individuos e dos individuos. Segundo Jacques Revel“”*, o saber ligou-se ao

poder quando na Idade Classica o discurso da racionalidade- separagdo entre cientifico e

287 |bid., p.457.

288 |bid.

289 ARAUJO, laperi. Histéria da Faculdade de Medicina (1955-2005). Natal: EDUFRN, 2007.p.15 e 27.
29 BYNUM, William. Histéria da medicina, p.53.

291 REVEL, Jacques. Dicionario Foucault, p.134-135.
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ndo-cientifico, normal e anormal, racional e ndo-racional- produzird uma reordenagao
do mundo e dos individuos mediante uma forma de governo e procedimentos
disciplinares que assegurassem a constituicdo de saberes locais, entendidos como
instrumentos de acumulacdo: técnicas de arquivamento, conservagdo e registro,

métodos de investigacdo e pesquisa, aparelhos de verificacdo etc.

A tese do dispositivo saber-poder estda ligada a fase genealdgica de
pesquisas realizadas por Foucault, a partir dos anos 1970, que tomavam como objeto a
questdo do poder, quer exercido sobre os individuos (disciplina e modos de

subjetivacdo), quer sobre as populacdes (biopoder).

O saber, por sua vez, ndo poderia ser definido como ciéncia-conhecimento,
isto &, um discurso com pretensdo de verdade, composta de proposicdes articuladas
sistematicamente, “sobre classes de objetos considerados cognosciveis”, obtidos por
“um processo complexo de racionalizacao, de identificagcdo e classificacao dos objetos
independentemente dos sujeitos que os apreende”?2. Saber, em Foucault?®*, desigra
“aquilo de que podemos falar em uma pratica discursiva”, constituida por um dominio

de objetos, tipos de enunciacdo, conceitos e estratégias.

No HCJB, produziu-se uma massa documental que condensava informagoes
sobre os doentes internados, como nos LMHSs, prontuarios e receitas. Registros médico-
administrativos e boletins estatisticos surgiam como “técnicas de arquivamento,
conservacao e registro”, mas ndo se davam a aplicagdo de “métodos de investigagdo e
pesquisa”, tipicos do ambiente académico. O que se sabia sobre os doentes fora
resultado de aprendizado dos médicos em seus cursos regulares nas faculdades da Bahia
e do Rio de Janeiro, e ndo no Hospital Juvino Barreto. A pratica discursiva que permitia

dizer o HCJB vinha de outros espacos...
2.7 A pharmaceutae dos pharmacopoei no hospitalium?%: receitas, remédios e fdrmulas

Dormitorio, rouparia, enfermarias e farmacia..., eis o trajeto a que nos
convidou o jornalista Emerenciano Montano. A ordem da “visita” ndo ¢ aleatdria, ¢
estratégica: a descri¢do englobou tais espacialidades segundo critérios de necessidade

funcional/terapéutica: o doente que sera internado precisa vestir-se com roupa

292 |pid., p.134.
293 FOUCAULT, Michel. A arqueologia do saber, p.204.
29 palavras em Latim que significam respectivamente “farmacia”, “farmacéuticos” e “hospital”.
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apropriada ao espaco hospitalar, sendo, posteriormente, conduzido ao seu leito, onde
receberd os cuidados do meédico e enfermeiras, incluindo-se ai os medicamentos para a
cura. Por isso, dar vizibilidade a farmacia depois das enfermarias, que exercem funcéo

nuclear no hospital: relacdo centro-periferia, dependéncia funcional.

A ‘“rouparia” era o espago que guardava as roupas Utilizadas pelos
internados. Esse vestuario que os doentes internados costumavam vestir era resultado
ora da benemeréncia®®®, doacdes de empresarios, como Juvino César Pais Barreto, acao
perpetuada apds sua morte pela esposa Inés Barreto, ora de contratos com empresas,
como a Companhia IndUstria Reunidas, que, em 1927, passou a fornecer sabdo e tecido
para 0 HCJB, obrigacdo registrada na clausula XX do contrato com a Sociedade de
Assisténcia Hospitalar (SAH):

O Governo do Estado, por intermédio do respectivo Almoxarifado,
continuard a fornecer ao Hospital, da quantidade que recebe da

Companhia Industria Reunidas, em virtude do contrato existente, 1500
kg de sabdo e 4500 metros de tecidos de algoddo para vestuario dos

enfermos pobres.”*®

Na farmacia, a responsabilidade estava a cargo das freiras de Santana, que
exerciam a funcéo provisoriamente, auxiliadas pelo médico Januério Cinico:

...e a bem montada farméacia, sob a direcdo de uma das irmas
religiosas e sob a imediata inspecdo do diretor clinico.”®’

A tabela dos funcionarios do HCJB, publicada no jornal A Republica em 6
de agosto de 1909, menciona uma “servente de farmacia” para o exercicio da

funcédo.Por que ndo um (a) farmacéutico (a)? Dificuldades de dois tipos: encontrar um

295 As doagOes para os estabelecimentos hospitalares constitufam préatica comum, relacionadas ao carater
religioso da génese dessas instituicGes. Os ideais de filantropia e caridade eram frequentemente
estimulados pelas autoridades politicas do Estado, que viam na iniciativa privada o melhor meio de
manter adequadamente as instituicdes de assistencia social, principalmente nos Estados com problemas de
receitas, como foi o caso do Rio Grande do Norte. No expediente do dia 7 de abril de 1898, constante no
jornal A Republica, discriminou-se em detalhes uma lista de doagbes ao Hospital de Caridade e seus
respectivos doadores: Juvino Barretto & C., com 500 jardas de algoddo; Angelo Roselli, com 67 fronhas e
40 toalhas; Silva Mesquita & C., com 20 talheres; José Gomes Tindco, com 39 “casaes” de chicaras de
Agatha; Manoel Maria Lobato, com 23 jardas de madrepoldo; Nicoldo B. Gois, com de ex Ford (sic);
Mello & C., 24 colheres de sopa, de metal; Olympio Tavares, com 35 calgas; Urbano dos reis & C., com
30 calgas; Miguel Joviniano, com 4 bules de flandres; José Lucas da Costa, com 1 pa de ferro e 2 grelhas;
Antdnio de Paulo, com 1 tacho; Matheus Petrovich, com 29 metros de chita; Pedro Duarte, com 16
metros de chita; Vicente Cicco, com 15 metros de chita; e Fabricio & C., com 16 cobertores de algodéo.
Ter seu nome ligado a uma lista de doacdo conferia status ao doador, vizibilidade social.

2% RI0 GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante a Assembléa Legislativa na terceira sessdo da
12° Legislatura em 1° out. 1926 pelo Presidente José Augusto Bezerra de Medeiros [...]1927.p.63.

297 MEDEIROS, Tarcisio de. Ontem, Hospital do “Monte”, hoje Hospital Miguel Couto. Revista do
Instituto Historico e Geografico do Rio Grande do Norte. Natal, vol.53, 1959, p.43.
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(@) e ter como paga-lo (la). Segundo dados da Inspetoria Geral de Higiene Publica, em
julho 1888, a Provincia do Rio Grande do Norte reunia minguados quinze medicos e
apenas quatro farmaceuticos!?®® Durante as epidemias no século XIX, ndo era raro

encontrarmos leigos atuando como farmacéuticos ou boticérios.

A reforma médica de 1832 intentava criar curso farmacéutico nas faculdades
de medicina do Império. O aluno deveria, antes ou apds o curso, praticar por trés anos
numa botica de um boticario diplomado. A formacdo desse profissional era bastante
dificil, a ponto de Manoel Francisco Peixoto, diplomado farmacéutico pela Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, reclamar em discurso na Academia Imperial de
Medicina, em 1838, a respeito do esvaziamanento do curso de farmécia em comparacao
com o curso médico. A Legislacdo Imperial preferiu revalidar os antigos exames de

farmécia a incentivar os antigos praticantes frequentarem curso superior. %

O ensino farmacéutico durante todo o Império esteve concentrado nas
faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, com excecdo feita apenas para a
Escola de Farméacia de Ouro Preto, criada em 1839. Na Republica, com a primeira
Constituicdo, em 1891, o sistema de ensino fora descentralizado, possibilitando a
criacdo de cursos em outros Estados. Mesmo assim, os farmaceuticos tinham a
disposicdo poucos cursos, todos dependentes das faculdades de Medicina, sem contar a
auséncia de representacdo corporativa. No final do Império e comeco da Republica,
fundou-se o Centro Farmacéutico Brasileiro (1893), iniciativa do general farmacéutico
Augusto César Diogo e do farmacéutico Antbnio Silva Braga, €, no mesmo ano, a
Associacdo Brasileira dos Farmacéuticos (1893), presidida pelo farmacéutico Luiz

Oswaldo de Carvalho.3%

Assim se explica a presenga de uma irma de Santana como “servente de
farmacia”, atuando como “pratica”, fungdo a titulo precario, tendo de ser acompanhada

por meédico diplomado.

Em Natal, uma instituicdo superior so seria criada em 2 de janeiro de 1920,
pelo decreto n.192, autorizado pela Lei 497. Seu funcionamento s6 ocorreria trés anos

depois, em 1923, no governo de Antonio José de Melo e Souza. Em sua Mensagem ao

298 CASCUDO, Camara. Histéria da cidade do Natal, p.256.

299 EDLER, Flavio Coelho. Boticas & Pharmacias: uma histéria ilustrada da farmacia no Brasil. Rio de
Janeiro: Casa da Palavra, 2006.p.63-64.

300 1pid., p.85.
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Congresso Legislativo, relatou a criacdo legal da instituicdo e o funcionamento da

Escola naquele ano:

Embora com difficuldades de varia ordem, das quaes a primeira em
data era a do prdprio local para a sua installacéo, poude ser inaugurada
no corrente anno a escola de Pharmacia creada pelo decreto n.192, de
8 de janeiro deste anno, conforme auctorizagdo dada pela lei n.497, de
2 de Dezembro de 1920. Comquanto sem nenhuma dotagéo, ndo foi
difficil encontrar médicos e pharmaceuticos, dos mais conhecidos e
conceituados da capital, que se incumbiram da regéncia das cadeiras
do curso, facto lisonjeiro que certifica o patriotismo e o desinteresse
desses profissionaes.**!

O “patriotismo e desinteresse” significava, muitas vezes, trabalhar com
seus proprios recursos, sem o auxilio do Estado. No mesmo ano, por exemplo,
inauguraram-se 0s gabinetes Odontolégico e Oftalmologico, montados ambos com
recursos dos proprios médicos. A Secdo de Odontologia recebeu proventos dos
dirigentes da antiga sociedade cooperativa de operarios e funcionarios da Estrada de
Ferro Central, incluindo um prédio na Vila de Lages. J& na secdo de Oftalmologia,
Adolpho Ramires trabalhou com seu proprio material, adquirido em Paris por
13000%.3°2 Mesmo com as reformas do ensino superior de 1910 e 1915, que permitiam,
respectivamente, a criagdo de instituicbes de ensino superior por iniciativa de
particulares e a fiscalizacdo do ensino livre pelo Conselho Federal de Ensino®®®, a
garantia da presenca de farmacéuticos ainda era condicionada pelo voluntarismo do

“patriotismo e desinteresse”.

Ainda que contando com essas dificuldades, a Escola de Farmacia abriu

suas portas para os futuros farmacéuticos do Estado:

Assim as aulas do primeiro anno tiveram comec¢o em 16 de abril,
fazendo a primeira prelecéo, da cadeira de Historia natural, o notavel
clinico Dr. Adolpho Ramires.

Matricularam-se apenas quatro alumnos, previamente approvados no
exame vestibular, mas alem desse a Congregagdo permittiu a
frequéncia a 22 “ouvintes” que, uma vez preenchidas em tempo as
formalidades regulamentares, poderdo ser admitidos a exame do
primeiro anno.

A assiduidade, quer dos professores, quer dos alumnos, tem sido
sempre a mesma do primeiro dia, e tudo parece indicar que a Escola
preenchera cabalmente os fins a que se destina. Para facilitar o estudo

301 RIO GRANDE DO NORTE..., 1923, p.13.

392 |bid., p.35-36.
33 EDLER, F. Op. cit., p.110-111.
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das sciencias physicas e naturaes do primeiro anno, foi permitida a
utilizacdo dos gabinetes do Atheneu Norte-Rio-Grandense, em cujo
edificio funcciona a escola, enquanto ndo dispde esta de gabinetes
proprios. ***

Mesmo com a Escola em pleno funcionamento, parece-nos que a presenca
de farmacéuticos no HCJB ndo foi uma constante. Em todos os relatérios contidos nas
Mensagens dos Governadores nas trés primeiras décadas do século XX, nenhum nome
de profissional de farméacia fora mencionado, embora normalmente se preste contas do

aviamento de receitas no chamado “Movimento de Farmacia™.

Essa auséncia de farmaceuticos habilitados se estendia para além do hospital
e fora alvo das criticas do médico Januario Cicco, que em suas “Notas” narrava casos

desastrosos de intervencao de falsos profissionais de farmécia:

Nao faz muito tempo entrou no Hospital “Jovino Barreto” um doente
operado por um pharmaceutico, sem pharmacia, mas negociante e
agricultor, que nas horas vagas pratica a medicina. Consequente a
estreitamento urethral, formaram-se fistulas, apds um abcesso urinoso,
em toda a regido urethro-prostatica; e o senhor pharmaceutico,
pensando resolver muito bem a situacdo do infeliz, golpeou cegamente
0 desgracado, deixando-lhe desnuda toda a regido perineal por onde se
esvasiava a bexiga, e deixou a sorte terminar o resto. A irritagdo do
excreta manteve uma vasta ferida, e a suppuragdo se encarregou de
destruir toda a urethra exposta, tendo-se-lhe feito no Hospital a
restaurago autoplastica, com resultado parcial. **

Em outro caso pitoresco de usurpacdo das funcdes de farmaceutico, Januario
relata-nos a histéria do Dr. Manoel Portugal Ramalho, que se instalara na cidade de
Canguaretama e fazia fama com suas curas. Januario estranhara que tal médico, que fora
seu “companheiro de formatura” na Faculdade de Medicina da Bahia, ndo o tivesse
visitado. Certo dia, em viagema Recife, pela Great Westearn, encontrou-se casualmente
com o afamado médico na estacdo de Canguaretama, tendo a surpresa de deparar-se
com “um mocinho de 20 e poucos annos, sympatico e cynico”, que certamente ndo era

seu colega de profissao:

[...] protestei contra o roubo do titulo e a usurpagdo do nome do
collega que se doutorou na minha turma, e obriguei o falso médico a
baixar os olhos, empallidecer e... sorrir também; e de volta, consegui
saber das autoridades de Alagbas que o verdadeiro Dr. Manoel
Portugal Ramalho, medico do Laboratorio de Analyses daquelle
Estado, fallecera em consequéncia de peste, contrahida
accidentalmente numa inoculagdo experimental, e esse alguém, que se
ndo soube nunca como se chamava, adoptara o nome do inditoso

304 RIO GRANDE DO NORTE..., 1923, p.13.
305 C1CCO, Januario. Notas de um médico de provincia: ensaios de critica medico-social, p.68.
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medico alagoano, e andava por estes brasis clinicando, com as
habilitacbes de um pratico de pharmacia, ou de enfermeiro de quinta

ordem.*®
Identificado o “charlatdo”, entdo, a questdo era agora das autoridades e o
falso médico teria sua penalidade na forma da lei... Ndo foi bemassim. Januario contou-

nos com uma boa dose de sarcasmo o desfecho surpreendente dessa historia:

Foi preso; confessou em depoimento que ndo era coisa alguma; quis
me subornar, offerecendo-me o seu arsenal cirdrgico (forceps, caixa
de amputagdo, etc.). Deram-lhe, por fim, um habeas-corpus, o
drastico da justica, e quando tornou ao seu arraial foi recebido
festivamente, ouvindo-se pelas ruas daquella civilizada cidade “vivas’

ao Dr. Manoel Portugal Ramalho e “morras” ao autor destes

cavacos.*”’

O “vivas” ao Dr. Ramalho, além de simbolizar a luta de Januario contra o
exercicio ilegal da medicina, mostra também a rarefacdo de profissionais de farmacia no
Estado, motivo pelo qual as freiras de Santana estavam a frente desse servico no HCJB

pelo menos até a década de 1920.

Nas estatisticas do “Movimento de Farmacia” do HCJB, o trabalho era bem
intenso, atendendo ndo somente aos internados mas a outros estabelecimentos e
instituicdes, como nos revelam os dados coletados entre o segundo semestre de 1927 e 0

primeiro semestre de 19283%:

Tabela 7- Receitas aviadas na farméacia do HCJB entre 1927 e 1928

Receitas aviadas para pensionistas 735
Receitas aviadas para indigentes internados 2676
Receitas aviadas ambulatério 4083
Receitas aviadas Isolamento da Piedade 368
Receitas aviadas Sao Jodo de Deus 217
Receitas aviadas para Sdo Roque 23

Receitas aviadas para Forca Publica 1282
Receitas aviadas para Casa de Detencéo 367
Receitas aviadas para Orphanato Jodo Maria 451
Operacoes de alta cirurgia 48

Operacgdes de pequena cirurgia 304
Operagoes de pequena cirurgia ambulatério 224
Sec¢do de Ophtalmologia-curativos 2375
Odontologia-extracoes 1374
Obturagdes 519
Clinica médica-doentes examinados 926
Ambulatdrio-exames especiais 362
Consultas 1640

Fonte: Mensagemde 1928.

398 Ibid., p.240.

397 Ibid., p.240-241.

398 RI0 GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada pelo presidente do Estado do Rio Grande do
Norte Juvenal Lamartine & Assembléa Legislativa e lida na abertura da primeira sessdo da 14° Legislatura
em 1° de Outubro de 1928.p.37.
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As estatisticas mostram que Varias se¢des do hospital recorriam aos servicos
da farmacia, como a clinica de cirurgia, o0 ambulatorio, o gabinete odontologico e o
oftalmolégico. Elas nao nos esclarecem, contudo, quanto ao contetido das “receitas
aviadas” nem a natureza dos pedidos feitos pelas secdes do hospital. A partir de 1923,
funcionou anexo a farmacia o gabinete de manipulacdo de “empolas”™, pequenos frascos
selados de vidro contendo produtos farmaceuticos. Em 1930, foram manipuladas 4245
ampolas de agua bi-distillada, 3367 de Arrhenal, 4494 de Mercurio, 1569 de Strichnina,
42 de iodureto de sddio, 24 citrato de sodio, 36 de salycilato de sodio, todas de 20 c.c.,
aplicadas na forma de injecdes.?® A maior parte dessas “empolas” destinava-se a0
tratamento da sifilis, doencas venéreas e lepra (esta principalmente com injecdes de
anti-Leprol, Alepol, Antilebrina e 6éleo de Chaulmoogra®'®), que vinham sendo
combatidas sistematicamente pelo Servico de Profilaxia da Sifilis e Doencas Venéreas e

pelo Servico de Profilaxia da Lepra e Assisténcia aos Leprosos.

InjecOes de ampolas também eram aplicadas em portadores de verminoses
diversas, impaludismo, ancilostomiase, tifo e paratifo, variola, febre amarela, peste
bubbnica e leishmaniose. SO para a malaria, doenca epidémica que trouxe a Fundagéo
Rockfeler para o Estado no fim dos anos 1920, havia as inoculagdes de “paludan”,
“chloridrato de quina”, “quinoformio”, “maleizin”, “quinozyl”, “azul de metyleno” e
“4leo camforado”.***As ampolas utilizadas nas inoculagdes provinham do Rio de
Janeiro, centro de fabricacdo dos medicamentos. A partir de 1924, algumas delas, como
a de Agua bi-destilada, para neosalvarsan “914”, usada contra sifilis ¢ doengas
venéreas, e sais mercuriais, comecaram a ser confeccionadas no recém-criado
Laboratério Bacteriologico.3!? Essas “empolas” para injecdo continham drogas
organicas compostas de sais com acidos, os famosos alcaloides, produtos quimicos da

era da farmacodinamica.

Em geral, cabia a farmécia o aviamento de receitas, isto €, a producdo de
medicamentos indicados pelos médicos. Porém, uma farmacopeia oficial s apareceu
em 1926, quando foi publicada a Farmacopéia dos Estados Unidos do Brasil. Até

399 RI0 GRANDE DO NORTE..., 1930, p.79-80.

310 produto de origem vegetal surgido na década de 1920 e que foi utilizado como principal remédio no
tratamento da lepra pelo menos até a década de 1950. Sobre o combate ao Bacilo de Hansen no Brasil,
cf.. SANGLAR, Gisele. Entre os salBes e o laboratério: Guilherme Guinle, a saide e a Ciéncia no Rio de
g?{miro, 1920-1940, p.213-224.

RIO GRANDE DO NORTE..., 1930, p.70.
312 R10 GRANDE DO NORTE..., 1924, p.31.
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entdo, durante todo o século XIX, funcionaram as farmacopeias lusitanas, colecdes de
receitas, tratados de matéria médica, os formularios de Chernoviz e Langaard, o Codex
medicamentarius gallicus, indicado pela Junta Central de Higiene Publica. Na
Republica, publicou-se o Formulario Oficial e Magistral (1889-1892), de Pires de

Almeida, contendo seis mil formulas.3*3

Os medicamentos contidos nesses manuais poderiam ser officinaes (xaropes,
vinhos, extratos, tinturas, conservas, emplastros e unguentos), que se encontravam nos
cbédigos farmaceuticos e ja prontos na farmacia, ou os remédios magistraes, preparados
segundo formulas dos médicos especificas para os pacientes. Na producdo, nas
formulas, distinguiam-se a base, agente principal; o adjuvante, que aumentava as
propriedades ou virtudes da base; o corretivo, que enfraquecia o sabor ou cheiro,
podendo reduzir sua atividade corrosiva; o excipiente, substancia-veiculo para as outras

trés; e, por fim, o intermédio, que tornava o medicamento miscivel em agua. 3

Com relacéo a forma, havia os balsamos, cataplasmas, causticos, clisteres,
elixires, emplastros, emulsGes, espiritos, extratos, sangrias, sanguessugas, sinapismos,
vesicatorios e ventosas. Os medicamentos poderiam ser classificados consoante a acao
de reequilibrio e harmonia fisiolégica que proporcionassem: adstringentes,
antiperiodicos, antiflogisticos, antiescorbuticos, antissépticos, antiespasmédicos, anti-
sifiliticos, calmantes, diaforéticos, diuréticos, eméticos, emolientes, estimulantes,
febrifugos, narcoticos, purgativos, sudorifaros, tdnicos, temperantes, vermifugos e

vomitivos. 31°

Essas classificaches estavam presentes em quase todas as farmacopeias
entre o final do Império e comeco da Republica, 0 que nos autoriza a pensar que a

farmacia do HCJB também manipulasse tais formulas, substancias e modalidades.

A fotografia abaixo, tirada na década de 1920 por Jodo Criséstomo Galvdo
Filho, oferece-nos uma boa ideia de como estava organizado o interior da farmécia no
HCJB.

13 EDLER, Flavio Coelho. Boticas & Pharmacias: uma histéria ilustrada da farmacia no Brasil, p.76.
14 1bid., p.78.
315 Ibid., p.79.



Fig. 28 - Farmécia do HCJB.
Fonte: Fotografia “Chic”, Jodo Galvao.

A imagem traduz uma tipica farmacia da época: estantes envernizadas de
madeira guardando vasos de porcelana ou vidro hermeticamente fechados e contendo
matérias-primas para as manipulacoes; balanca de metal para dosimetria, vaso de vidro
cheia de rolhas e baldes fusiformes de vidro encimando um balcdo de madeira
envernizado; pequena mesa também de madeira, com gavetas, contendo em seu estrado
inferior almofarizes/pistilos de bronze (?) e cadinhos de porcelana para maceracao e
mistura dos ingredientes sdlidos e pastosos; e, por ultimo, um portador de boides de

vidro vazios.

No mesmo “album” do hospital, hd ainda a fotografia de uma drogaria, para
onde eram destinadas as substancias e 0s remédios manejados pelos “farmacéuticos” de
acordo com as receitas aviadas pelos médicos. Um depdsito lotado de estantes e
prateleiras de madeira sustentando vidros rotulados e pequenas caixas de papeldo
etiguetadas. Deitados no piso, caixas de madeira, garrafas vazias, funis metalicos,
botijoes de dgua destilada com torneira, e encimando um balcdo uma balanca metalica,
certamente para pesar as medidas dos produtos utilizados nas formulas quimicas. Uma

das caixas de madeira que se encontram no chdo esta pintada com a identificacdo
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316 nelo

HCJB/848/NATAL, mostrando tratar-se de material farmacéutico comprado
hospital, enquanto outra pequena caixa sobre o latdo tem inscrito na sua face lateral
“Souza Machado”, nome de importante laboratorio farmaceutico. Como se pode notar, a
chamada farmacia oficinal, fundada no preparo artesanal de substancias, convivia com
os medicamentos industrializados dos laboratorios, hibridismo nada incomum se
imaginarmos a expansdo dos laboratorios farmaceuticos no comec¢o da Republica: em

1907, o censo j& revelava cerca de sessenta desses estabelecimentos. 3!/

316 Na documentacdo pesquisada, segundo os oficios da Inspetoria de Geral de Hygiene e Assistencia
Publicas, os remédios eram fornecidos normalmente por empresas farmacéuticas ou distribuidores de
Pernambuco e Rio de Janeiro. Em 5 de janeiro de 1911, por exemplo, o jornal A Republica, na sua Parte
Official, divulgou um oficio enviado ao Inspetor do Tesouro, tratando de pagamento a uma firma
prestadora de servigos ao hospital:

Officios

Ao Inspetor do Thesouro:

Mandai entregar a regente do hospital “Juvino Barreto” a quantia de 478$200
para pagamento de medicamentos fornecidos aquelle estabelecimento pela
firma Silva Braga & C. de Pernambuco, conforme solicitou a Inspetoria
Geral de Hygiene em officio n.75 de 2 do corrente mez.

Em 30 de marco do mes mo ano, numa quinta-feira, também veiculado na Parte Official d’A
Republica, o oficio n.70 cita mais uma empresa fornecedora de medicamentos:

Ao mesmo [Inspetor do Thesouro]:

Mandai entregar a Regente do Hospital de Caridade “Juvino Barreto” a quantia de
1:192$000, para pagamento de medicamentos fornecidos pelo srs. Victor Uslaenders
& C., no Rio de Janeiro.

No come¢o da Republica, na Gltima década do século XIX, ainda no antigo Hospital de
Caridade, o servico de fornecimento de remédios estava ligado ao nome dos irmdos Garcia, de
Pernambuco. Em 26 de julho de 1898, num sabado, o jornal A RepuUblica publicou o oficio n.64, que
revela umdesses contratos comos farmacéuticos pernambucanos:

Officio:

Ao thesouro do Estado — Approvando o acto da junta da fazenda em ter contractado
com o pharmaceutico Jose Gervasio de Amorim Garcia o fornecimento de remédios
ao hospital de caridade, no semestre de junho a dezembro deste anno, com o
abatimento de 5% sobre as pecas do formulario que sérvio de base & respectiva

arrematacé&o.

Em tom marcadamente “nativista”, algumas matérias criticavam asperamente o dominio
dos Garcia nos servicos de remédios ao HC, argumentando que eles cobravam precos muito altos,
aproveitando-se do fato de serempraticamente os Unicos fornecedores.

3" EDLER, Flavio Coelho. Boticas & Pharmacias: uma histéria ilustrada da farmacia no Brasil, p.96.
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Fig. 29 - Dep06sito da Farméacia do HCJIB.
Fonte: Fotografia “Chic”, Jodo Galvao.

Embora outras “farmacias” ja figurassem na cidade do Natal (em 1927,
registravam-se 4 farméacias licenciadas e legalmente em funcionamento, e outras tantas
sem licenca oficial) e algumas fossem abertas exclusivamente para atender a demanda
das atividades do servico de Saneamento Rural, seja na reparticdo central, sejam nos
postos e sub-postos de atendimento, o estabelecimento farmaceutico do HCJB era
estratégico para o Departamento de Saude, ndo se limitando ao aviamento de receitas
referentes somente aos internados. Em 1927, o governo do Estado assinou um contrato
com a Sociedade de Assisténcia Hospitalar (SAH), legando a esta a responsabilidade
pela administragdo do HCJB por um periodo de 20 anos. Na clausula XI desse contrato,

especificava-se:

A Sociedade obriga-se a continuar a servico de manipulagdo, na
respectiva pharmacia, das receitas dos outros estabelecimentos de
assisténcia a cargo do Estado, pelos pregos communs da praga, com o
abatimento de 30% (trinta por cento). Desse fornecimento fara
extrahir factura mensal, que enviard, no principio de cada mez, &
Secretaria Geral, com o pedido de pagamento.*®

15210 GRANDE DO NORTE..., 1927, p.72.
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Dentre os “outros estabelecimentos de assisténcia” a que se refere o
documento, contabilizam-se o Orfanato Padre Jodo Maria, 0 Leprosario S&o Francisco
de Assis, a enfermaria do Batalhdo de Seguranca, o Dispensario “Oswaldo Cruz”, a
Casa de Detencdo, o Ambulatério do Posto de Profilaxia de Doengas Venéreas, 0
Hospicio dos Alienados, o Isolamento de Sdo Roqgue, o Isolamento S&o Jodo de Deus e
a Enfermaria Militar. Pela insisténcia do Estado em manter o controle dos servicos da
unidade farmaceutica do hospital e pelo nimero de estabelecimentos citados, podemos
ter uma boa ideia da movimentacdo da farmacia do HCJB nos anos 1920. SO no ano de
1927, no governo de Antonio José de Melo e Souza3'®, foram aviadas um total de

14.050 receitas, assim distribuidas:

Tabela 8- Movimento da farmacia do HCJB em 1927

ESTABELECIMENTOS NUMERO DE FORMULAS
HCJB- doentes internados 5000
HCJB- doentes da Sala do Banco 4000
Casa de Detengéo 200
Orfanato 500
Isolamento de Alienados 2000
E. de Cavalaria 500
Batalh&o de Segurancga 1100
Isolamento S&o Jo&o de Deus 600
Isolamento S&o Roque 150

Fonte: Mensagem de 1927.

2.8 Entre humores e “empdlas”: exames e pesquisas da doenca sem doentes

Espaco virtual em 1909, a figura do laboratorio aparece como necessidade
um ano depois da inauguracdo do hospital, quando se falava das providéncias para a
instalagdo de tal gabinete, cujo trabalho de construcdo continuava ainda em 1911,
“muito adeantados™*?° segundo o depoimento do governador Alberto Maranho... T&o
“adeantados” que as lamentagdes sobre a auséncia desse espaco ainda ecoavam mais de

dez anos depois! Em 1922, o chefe das clinicas do HCJB descrevia as dificuldades de se

319 (i
Ibid.
320 RI0O GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na abertura da

Segunda Sessdo da Setima Legislatura em 1% de novembro de 1911 pelo governador Alberto Maranhéo.
Natal: Typ. d’A Republica, 1911.p.11.
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lidar com a “syphilis devastadora”, que consumia grandes recursos do hospital, a ponto
de ndo ser possivel dispensar tratamento para todos: das 1510 pessoas matriculadas, as
2102 injecOes de neosalvarsan “914” a disposicao s6 garantiam aplicagdes completas a
1438 pacientes, que ainda receberam aplicagdes de sais de mercurio, chegando a 2744 o
nimero de curativos.®?* Segundo o chefe de clinicas do HCJB, tratava-se de despesas

onerosas para o Estado:

[...] o calculo das despesas effectuadas pelo Estado com os diversos
medicamentos e 0s acessorios do servico dividido pelo numero de
doentes, que delle se teem aproveitado, da para cada série de “914”,
alli applicada, o custo de 8%, e para esta, seguida de outra de
tratamento especifico, constando de 36 injeccdes de saes de mercdrio,
o custo total de 20$ por doente. Si comparardes essa despesa com a
que qualquer desses enfermos faria na clinica civil para obter o
mesmo tratamento, e sobretudo si vos lembrardes que a maioria delles
ndo poderia recorrer a esta, verificareis a utilidade dos servigo.***

Para o chefe de clinicas do hospital, as ampolas de neosalvarsan ndo eram o
suficientes para o tratamento, pois “[...] falta-lne o laboratorio indispensavel &
verificagdo de resultados, que o decreto da sua creacdo previa, mas que a pendria
financeira do Estado tem impedido de fundar coma apparelhagem sufficiente .3 Parto
dificil, mas que trouxe a luz definitivamente o laboratorio “apparelhado” que desejava
Januario Cicco, ja em 192334 com suas primeiras pesquisas e exames: fezes (66044),
microbios (4388), urina (957) e reagdes de Wasserman (2), teste utilizado para detectar

sifilis e doencas venéreas em geral.

Nesse mesmo ano, Edgar Filgueiras, um dos responsaveis pelo programa de
Saneamento Rural no Estado, criou um laboratorio na reparticdo central, contendo uma
secdo de parasitologia. O objetivo era reforcar a producdo de diagndsticos mais
precisos, que agora se iniciavam na clinica ou consultério médico e passavam a ter o

apoio dos exames laboratoriais na confirmaco das doengas. 3%°

Tal Laboratério de Analises, criado por Antonio José e chefiado pelo

guimico Francisco Gomes Valle Miranda, sé veio a funcionar a partir de fevereiro de

321 RI0 GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo na abertura da segunda

sessdo da undecima Legislatura em 1° de Novembro de 1922 pelo Governador Antonio J. Mello e Souza.
p.30.

322 pid.

323 |pid.

324 R10 GRANDE DO NORTE..., 1923, p.33.

325 |bid., p.34.
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1925, localizado anexo a0 HCJB.?*® Paralelo ao funcionamento desse LA, edificou-se
um Laboratorio Bacteriologico, que dirigia sua atencdo principalmente para a
identificacdo de agentes patogénicos ligados & acdo de bactérias. Segundo Mensagem do
governador José Augusto Bezerra de Medeiros?’, o LB estava capacitado para realizar
“todos os exames microscopios e pesquizas bioldgicas” necessarios “4 elucidacdo dos
casos clinicos”, bem como fabricar “empdlas de agua bi-distillada (para injecdes de
914), de saes mercuriaes e outros medicamentos”. Trabalho que parecia englobar um

programa completo de exames, diagndsticos e pesquisas:

De 1° de Janeiro até 30 de setembro do corrente anno, tinham sido
executados 0s seguintes trabalhos: 1868 exames de urina, 564
pesquizas-directivas de microbios, sendo: 176 do bacilo de koch, 64
de Ducrey, 31 de Hansen, 3 de Leoffler, 8 do grupo coly-typhico, 298
de Neisser, 1 de Vincent e 2 de treponema-pallidum; 73 exames de
micrdébios em culturas, sendo 14 em caldo peptonado, 18 em gelose, 3
em meio de Endo e 38 hemoculturas para o grupo coly-typhico e
innoculagBes experimentaes para em cobayas; 295 pesquizas de
hematozoarios de Laveran, 24 Diazo-reac¢des de Ehrlich, 180 reacdes
de Wassermann, 16 séro-agglutinacéo, 4 contagens globular, 1 taxa de
hemoglobina, 3auto-vaccinas de Wright e 3 pesquizas de Leishmania
brasiliense. Fabricou 595 empblas de 20 c.c. de agua bi-distillada para
applicacédo de 914, 1390 empdlas mercuriaes, sendo umas de 2 c.c. e
outras de 5 c.c. e 650 de Arrehnal de 2 c.c.3*®

Exames clinicos, de micrdbios, inoculacbes experimentais e producdo de
ampolas: o LB ampliava as fun¢bes do LA, dotando-o de uma capacidade de realizar
ndo apenas exames-diagndsticos mas também ser polo de pesquisa e fabricacdo de
medicamentos! Atividades que permitiram progressivamente baratear os custos com
medicamentos. Os servicos executados por este laboratdrio sdo uma verdadeira fonte de
informacdes sobre as doencas mais comuns que afligiam a populacdo do Estado do Rio
Grande do Norte. Na tabela abaixo, podemos ver as estatisticas dos trabalhos

desenvolvidos no LB no ano de 19253%°:

326 R10 GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo na abertura da segunda

sessdo da 122 legislatura em 1° de novembro de 1925 pelo governador José Augusto Bezerra de Medeiros.
Natal: Typ. d’A Republica, 1925.p.32.

327 RI0O GRANDE DO NORTE..., 1924, p.31.

328 |big.

329 R10 GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo na abertura da segunda
sessdo da 122 legislatura em 1° de novembro de 1925 pelo governador José Augusto Bezerra de Medeiros.
Natal: Typ. d’A Republica, 1925. p.41-42.
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Tabela 9- Trabalhos realizados no Laboratério Bacteriolégico em 1925

PESQUISAS N° EXAMES E N° AMPOLAS MANIPULADAS N°
CULTURAS
. . Exame de Sangue para L.
Bacilo de Koch direto 201 Filaria 6 M ercurio 29837
Bac! lo de kof:h por 2 Culturas em gelose 49 Arrehnal 1853
inoculagdes
- Hemoculturas para o grupo .
Bacilo de Hansen 60 coli-typhico 16 Strychinina 433
Bacilo de klebs 13 o Ags\';i‘ég;a‘?oes de 6 Agua bi-distillada 261
AGMERZE0 3 1081 Dosagem de albumina 30
Laveran
Leishmannia
Brasilienses 3 Dosagem de glycose 1
Treponema Pallidum 26 Exames de leite materno 3
ToeniaSaginata 1
Amobas 9
Outras pesquisas 161

Fonte: Mensagem de 1925.

Esse dominio técnico do laboratério na vida médica do hospital inseria-se
no amplo movimento de especializacdo das ciéncias no Brasil e de critica a inflacdo do
saber livresco em detrimento da pratica. Em 1890, a Escola Politécnica fora reformada,
abolindo os cursos de ciéncias fisicas, mateméaticas e naturais e investindo nas
engenharias. O Museu Nacional comegava a investir em estudos experimentais em
ciéncias naturais, como zoologia, botanica e antropologia fisica, criando um laboratdrio

de fisiologia em 1880.3%°

No final do século XIX, as faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da
Bahia iniciaram sua adesdo a microbiologia pasteuriana, abandonando-se
paulatinamente o antigo paradigma climatico-telurico. Para esta Ultima, o diagndstico e
a terapia médica necessitavam do conhecimento de fatores ambientais, como clima e
geografia (miasmas, pressdo atmosferica, calor, umidade, parasitas, gases quimicos e
temperatura), e habitos sociais anti-higiénicos, o que demandava longos estudos de
profilaxia, higiene, quimica, fisica, fisiologia, anatomoclinica, fisiologia, meteorologia,

botanica, climatologia, topografia e geologia. 3**

Em contraposicdo a essa climatologia médica, os pastorianos propunham
uma etiologia Unica, a dos micrébios, postura que alterou o rumo e o ritmo das

pesquisas. Parte dos cientistas comecou a dedicar-se ao estudo dos microorganismos

330 SA | Dominichi Miranda de. A ciéncia como profissdo: médicos, bacharéis e cientistas no Brasil (1895-
1935). Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.p.109.
3L Ibid.
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causadores de doencas infectocontagiosas, incrementando a construcdo de laboratorios
nas faculdades e instituindo a obrigatoriedade de provas praticas bem como a extingdo
das sabatinas, dos pontos e compéndios de literatura estrangeira. O curriculo fora
alterado e novas cadeiras criadas pela lei n. 7.247 de 1879, dando espago a
especialidades ligadas ao dominio da clinica, e conduzindo a pratica médica do leito de
hospital para o laboratério, a chamada “medicina sem doentes”. Os profissionais
passaram a especializar-se em pequeno numero de fendmenos, utilizando-se de
microscopios, termdmetros, estufas, reagentes quimicos, instrumentos de vidro (pipeta e
empolas). Dominavam, entdo, os estudos experimentais nos laboratérios de analises e

bacteriologia. 3%

Gragas a esse movimento de especializacdo, que se afastava cada vez mais
do ensino livresco e se aproximava dos experimentos®*®, multiplicaram-se as disciplinas
que buscavam dar conta do mundo do “infinitamente pequeno”, de aspectos da doenga
invisiveis a olho nu. Derivados da doutrina pasteuriana e da fisiologia de Claude
Bernard, apareceram a bacteriologia, parasitologia, infectologia, imunologia, biologia
celular, endocrinologia, neurofisiologia experimental, genética e importantes estudos de

nutricéo. 3%

Em consondncia com essas transformagdes, emergia uma nova concepgéo
sobre 0 corpo, visto agora como um conjunto de sistemas quimicos, eliminado a barreira
gue separava 0s compostos Vitais encontrados nos seres vivos e as substancias quimicas
comuns. As estatisticas apresentadas na tabela do LB, de 1925, descreveram o corpo
doente em termos quimicos, proposta que fora inaugurada ainda no século XIX pela

Escola de Liebig, como nos descreve o historiador Roy Porter:

O corpo, afirmava Liebig, era um conjunto de sistemas quimicos. A
respiracao introduzia oxigénio no corpo, onde ele se misturava com os
amidos para liberar energia, dioxido de carbono e agua. A matéria
nitrogenada era absorvida pelos tecidos musculares; a urina era o
produto excrementicio final, juntamente com fosfatos e uma mescla de
outros subprodutos quimicos. Fizeram-se analises quimicas de sangue,
suor, lagrimas e urina, a fim de quantificar as equagfes entre o
consumo de alimento e oxigénio e a producdo de energia nos
organismos vivos. Dando inicio & investigacdo sistematica da nutrigdo
e do metabolismo, Liebig e sua escola inauguraram o que viria a
chamar-se bioguimica. **°

%32 |bid., p.109-110.

333 BYNUM, William. Histéria da medicina, p.101.

334 PORTER, Roy. Das tripas coragdo: uma breve histéria da medicina, p.111-121.
%33 Ibid., p.102.
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Com a sintese da ureia em 1828, facanha realizada por Friedrich Woéhler,
que demonstrava o parentesco do mundo organico com o inorganico, o materialismo
cientifico sepultava a filosofia romantica do vitalismo e o laboratério tornou-se o
simbolo da ciéncia, que tomava a quimica, a fisica e fisiologia como a grade explicativa

essencial dos fendmenos vitais. 33°

Essa moda do laboratério e da abordagem fisico-quimica dos organismos
vivos provocaram profunda reformulacdo identitdria do individuo no século XX,
transformagdo marcada pelo movimento de interioridade e profundidade corporais,
coOmo Nnos mostram os grandes avangos no campo da Genética, com a possibilidade de
controle dos genes e sua reprogramacao segundo mecanismos da hereditariedade, e da
producdo de imagens sobre o corpo, centradas nas tecnologias da radiografia,

cintilografia, ultra-sonografia, scanner e ressonancia magnética nuclear. %’

Os exames realizados no LB anexo ao HCJB atendiam tanto a populacéo
dos doentes internados quanto a requisicOes externas ao hospital. Em 1930, relatando os
servicos realizados pelo LB, o governador Juvenal Lamartine comentou a extensao das
atividades laboratoriais: “O laboratorio continua a attender gratuitamente com a maxima
solicitude todos os exames pedidos pela classe médica local, além dos servicos que

»338 Ou seja, Laboratrio

presta aos doentes matriculados nas diferentes secgoes
Bacterioldgico que estava ligado ao hospital, mas que ndo Ihe era exclusivo, que lhe

escapava como célere linha de fuga, espaco transospitalar...

A existéncia do laboratorio marcava, de alguma forma, a passagem do
HCJB para a “era” do hospital tecnoldgico, representado pela introducdo de
aparelhagem cientifica no seu interior, como o microscopio, a radiografia e radioscopia,
instrumentos para produgdo de vacinas e ampolas, o arsenal cirdrgico dos diferentes
gabinetes, a tecnologia da producdo de medicamentos na farmacia, o uso da energia
elétrica iluminando o ambiente entre outros. Essas mesmas alteracbes demandavam
pessoal especializado, com formacdo técnica em nivel superior, ampliando o corpo
médico do HCJB.

No final dos anos 1920, ja aparecem com frequéncia nos registros sobre o

%36 |bid., p.102-103.
337 MOULIN, Anne Marie. O corpo diante da medicina. In: COURTINE, Jean-Jacques (Dir.). Historia do
corpo: as mutacdes do olhar: 0 século XX, p.62-76.

RIO GRANDE DO NORTE..., 1930, p.79.
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hospital médicos e enfermeiros diplomados, que pouco e pouco vado substituindo as
funcbes até entdo exercidas pelas Filhas de Santana. Em 1923, por exemplo, o
governador Antbnio José de Melo e Souza demonstrava preocupacdo com a formacéao
de futuras profissionais da enfermagem, determinando a constru¢do de “um
ambulatorio, com servicos de polyclinica, para escola pratica de enfermeiras [...]3%°.
Quatro anos depois, 0 contrato do Estado com a Sociedade de Assisténcia Hospitalar
rezava na clausula IX que “A Sociedade obriga-se a conservar oS actuaes medicos, 0
cirurgido-dentista, o enfermeiro-chefe e o barbeiro do Hospital, que continuardo a ser
pagos pelo Thesouro e a gozar as mesmas vantagens concedidas pelas leis do estado aos

seus funcionarios”.3*

O titulo de “enfermeiro-chefe” traz consigo a ideia de uma equipe
coordenada por um dos enfermeiros, da mesma forma que “medicos” pressupde a
existéncia de varios deles atuando no hospital, questdo que ja elucidamos em momento

anterior.

2.9 De volta ao passeio: é hora de comer...

Acompanhamos disciplinadamente o percurso da visita de nosso amigo e
anfitrido Emerenciano Montano e, como qualquer tour que se preze, tomamos a
liberdade de um breve desvio “temporal” a caminho do laboratorio, virtualidade ainda
em 1909, dia da inauguracdo do HCJB, mas importante realidade alguns anos depois.
Entregamos nossas solicitagcbes de exames e, confesso, estamos exaustos da

caminhada... E famintos! Que tem no hospital para comer?

Tudo comegava na cozinha. Este espaco ja existia na inauguracdo, contando
com um cozinheiro que recebia o numerdrio de 50$00 réis, o mesmo salario de
“enfermeiro” e “enfermeira”, ¢ mais valorizado do que o “servente de farmacia™
Equipe? Parece que ndo... Com o tempo, a cozinha passaria a contar com VArios
funciondrios, pois o movimento do hospital crescia todos os anos. Na foto abaixo,
podemos ver bem parte da cozinha e alguns funcionarios, pousando devidamente para o

“clic” do fotografo.

339
340

RIO GRANDE DO NORTE..., 1923, p.34.
RIO GRANDE DO NORTE..., 1927, p.62.



176

Fig. 30 - Cozinhado HCJB.
Fonte: Fotografia “Chic”, Jodo Galvao.

A cozinha era simples. Dois cozinheiros negros uniformizados (barrete e
avental branco) aparecem lado a lado de um fogéo industrial, sobre o qual estdo tachos,
bules, cacarolas, panela de pressdo, um caldeirdo e outras vasilhas. As gavetas em frente
ao fogdo serviam como espacgo para colocar carvdo, matéria-prima que fornecia o calor.
A esquerda, uma mesa sustentando uma panela de agueda e marmitas para os pacientes;
a direita, uma grande balanca de pesagem dos alimentos, que chegavam a granel para os
cozinheiros. O espaco aqui ja se encontrava reformado, a julgar pela presenca dos
ladrilhos nas paredes e do grande forno ao centro. Estamos provavelmente na década de
1920.

A posicdo hieratica do cozinheiro da esquerda denuncia a artificialidade da
cena fotografica, que fora produzida como simulacro, representacdo de um espago da
ordem e da limpeza, preparado para atender os pacientes. O autor da fotografia foi Jodo
Galvéo Filho, tesoureiro do hospital e depois auxiliar na Diretoria, muito estimado por
Januario Cicco. A ideia era compor um “adlbum” do HCJB, mostrando as boas condi¢des
de trabalho do espago hospitalar. Dai toda a preparacdo do ambiente, angulacéo central

da foto, que enquadra quase por completo toda a cozinha, que se encontra bem
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iluminada e aparentemente limpa. A lampada no lado esquerdo da imagem, fixada a
parede por um torno metdlico em “S”, informa que o hospital dispde de energia elétrica,

0 que pode ser confirmado pelo contrato da SAH em 1927.

Que faziam entdo os cozinheiros da foto para as refeicdes dos pacientes
internados? Questao dificil de responder com precisdo. Ha contudo algumas pistas. Em
1927, alguns alimentos figuram como “géneros condemnados™ pela “Inspectoria
Sanitaria”, e que deviam ser, por iss0, de uso comum entre os habitantes da cidade:

3

frutas, carne verde e de sol, “bacalhdo”, carne de “xarque”, batatas, peixe salgado e
“seco”, ossos, farinha, feijio, queijo, milho, bofe e linguicas.®*! Deviam fazer parte,
portanto, da dietética comum, alguns deles sendo utilizados na elaboragdo do cardapio

hospitalar.

O médico Januério Cicco, chefe de clinicas do HCJB, deixou importantes
comentarios sobre a dietética do brasileiro em geral, fazendo severas criticas a ela. A
certa altura de suas reflexdes sobre o regime alimentar nacional, ele descreveu com fina
ironia 0 comportamento dos pacientes nas enfermarias hospitalares, contando um caso
de cirrdtico internado que teimava em alimentar-se de carne, considerada a época um
verdadeiro veneno para os doentes:

Quem moireja nas enfermarias dos hospitaes e se acostumou a
observar o doente e 0 homem, guarda de certo a convicgdo de que a
besta-féra escabuja como um corvo sobre a carnica, € nada a demove
do proposito que Ihe morde o bestunto. A convicgéao de todo o doente
hospitalizado é que o querem matar de fome, e dahi o insucesso do seu
tratamento; e mais lamentavel € que a familia do enfermo, nos dias de
visita, consiga levar-lhe “jabd” e farinha, e algumas vezes um

vidrinho de cachaga, sem que a vigilancia possa obstar a quebra de
regimen do cirrhotico ou do brigthico.**?

A dieta hospitalar, as vezes, se fazia acompanhar as escondidas da dietética
popular mais arrojada... Comida de hospital ndo parecia muito bem vinda aos pacientes,
que estavam habituados ao consumo didrio de carne, farinha e cachaca. Nas dietas
prescritas pelos médicos clinicos, a familia do enfermo tinha papel fundamental, pois
devia estar a par da alimentacdo adequada recomendada pelo médico ao paciente, o que

nemsempre ocorria:

31 RI0O GRANDE DO NORTE..., 1927, p.67-68.
342 C1CCO, Januario. Notas de um médico de provincia: ensaios de critica médico-social, p.197-198.
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Quando o clinico termina 0s seus exames e toma a pena para
prescrever a medicagdo que convém ao caso, muitas vezes mesmo
antes das indicacdes therapeuticas, a familia do doente pergunta logo
“o que elle pode comer?” A esta ou aquella dieta, conforme a natureza
da infec¢do ou afeccao, as pessoas interessadas pelo enfermo objetam
0 regimen prescripto, dizendo que o doente ndo gosta de tal alimento,
de qual massa, vomita os caldos, ndo supporta o leite, e indagam com
azedume “si faria mal um bifezinho feito na manteiga fresca, sem
banha nem pimenta do reino”?**®

Para alguém habituado ao bom ‘bifezinho feito na manteiga fresca”,

certamente um simples caldo ou canja e o leite do hospital ndo satisfaziam o estdmago.

Era dificil, assim, educar um doente acometido de “esclerose atrophica” que costumava

se alimentar de “feculentos”, “ovos”, ‘“carne salgada” e ‘“carangueijo”, a tomar um

singelo copo de leite ou dar uma mordiscada em uma fruta tropical, questdes que,

segundo Januario Cicco, tinham sua explicacdo também na economia:

Uma garrafa de leite no Brasil custa uma fortuna, e o pobre nem se
abalanga a desejar uma chicara, ao menos, para matar o capricho do

paladar!

As frutas? N@o hd; laranjas acidas, mangas, limas, a peso de oiro, e em
certas epochas do anno.***

Desses relatos e descricdes, podemos deduzir entdo que parte da dietética

hospitalar deveria ter sido composta de caldos, canjas, leite e frutas, alimentacdo

caracterizada pela leveza.

%43 |bid., p.198.
344 |bidem, p.202.
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CAPITULO 11

AS ARTES DE CURA NO ESPACO HOSPITALAR: a Medicina e as operagdes “ético-estéticas” de um

esculapio de aldeia

O curso médico ensina todas as técnicas da
Pintura, mas ndo pode criar o Pintor
(CASCUDO, Céamara. Pequeno manual do
doente aprendiz, 2010, p.33).

A fisiologia da Visdo nédo explica o Olhar!
(CASCUDO, Céamara. Pequeno manual do
doente aprendiz, 2010, p.27).

3.1 Um curso intensivo no hospital: espelho, espelho meu... Ha alguém melhor doente
do que eu?
Noite de 3 de agosto de 1967. Em conhecida casa assobradada da Av.
Junqueyra Aires, um homem ja septuagenario padecia terrivelmente em sua cama de
estranha moléstia, que assaltava sem tréguas 0 seu corpo, promovendo variacdes
bruscas de temperatura e alteracGes na tonalidade da epiderme da pele, logo tomada de
agressivo enrubescimento:
Acordei tiritante, com a sensagdo de atravessar despido uma planicie
polar. Na treva, passavam ursos brancos, arrastavam-se focas,
gritavam pinguins. Todos os agasalhos foram ineficazes, apesar do
volume e densidade. Simultaneamente, sopravam-se bafos ardentes e
breves como se abrissem, intencionalmente, as forjas flamejantes de

Vulcano. Estava, a0 mesmo tempo, deitado numa banquise e
abandonado no Saara.**®

Noite de agonia, que se prolongou pela madrugada, deixando na manha
seguinte novos sinais:
Pela manhd, a meia perna esquerda vestia-se numa purpura digna do

cardeal Richelieu. E uma dor de queimadura urente, como uma brasa
com urticéria.*°

As sensagOes dessa “visita” inesperada ganharam uma ars poetica na
descricdo do enfermo... Mas demandaram mesmo, em verdade, uma praxis médica.
Destino: Hospital das Clinicas. As pressas, o doente fora conduzido ao apartamento

203, sendo ai prontamente internado e recebendo os primeiros cuidados. Com a bateria

345 CASCUDO, Luis da Camara. Pequeno manual do doente aprendiz: notas e maginacées. 3. ed. Natal:
EDUFRN, 2011. p.84.
3% 1bid.
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de exames, detectou-se que se tratava do Streptococcus erysipelatis, mais conhecido
como erisipela. De imediato, 0 médico Jairo Leite aplicou-lhe a medicagdo propria ao
tratamento dessa doenca bacteriana, composta de antibioticos e sulfas, ictiol e
sulfoictiolato aménico. Foram doze dias de internamento hospitalar no combate ao

persistente bacilo.

Foi assim, entdo, que o escritor Camara Cascudo fizera sua inscricdo-
forgada, é claro - no “Curso de doente aprendiz” ofertado pelo amigo de ultima hora
Sr.Streptococus. O curso ainda contou com um segundo encontro em 8 de abril de 1968,
um domingo, quando, num jantar, uma mesa desabou, atingindo o dorso da mao direita
de Cascudo, dor insuportdvel que logo provocou seu desmaio. Novo internamento, e
mais 18 aulas para completar o curso, sem nenhum desejo, por parte do doente, de

profissionalizacéo.

Essas experiéncias de internamento hospitalar renderam a Cascudo a
publicacdo do opusculo Pequeno manual do doente aprendiz: notas e “marginaces”,
levado a publico ja em abril de 1968, més de seu retorno imediato ao lar da Junqueira
Aires. Sdo memdrias de um doente, anotacBes quase diarias de suas impresses do
hospital, de médicos e funcionarios, acerca da presenca da familia e amigos a beira do
leito, de remédios e exames, divagacdes diversas sobre saberes e préticas medicas,
enfim, toda sorte de imagens e reminiscéncias que Ihe acorriam a mente no reticulado
de seu apartamento. Reencontro do presente com o passado, deslocamentos espaco-
temporais, “maginacdes” produzidas na geografia carcerdria do quarto de hospital,

deslizando arrastadas entre a janela, a poltrona e a cama.

Nessa espécie de “diario”, tomamos contato com o cotidiano de um doente
hospitalizado nos idos da década de 1960, no Rio Grande do Norte.Tendo seus
movimentos espacialmente restringidos a um leito de hospital, além das naturais
limitacdes impostas ao corpo pela doenca, e tendo sua vida regulada pelos horérios de
medicacdo e visitas de parentes e amigos, como se desenrolava o dia-a-dia de um
paciente? Que opc¢des lhe restavam, ao fim e ao cabo, nessa disciplinada economia

terapeutica?

Tentando lidar com essas questfes, Cascudo organizou o conjunto de suas
memoires a partir dos pontos de deslocamento possiveis ao enfermo no interior do

quarto, lugares estratégicos de apoio para o movimento do paciente, “limites
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dimensionais” de sua mobilidade, articulados na “triangulacdo funcional” de Janela,
Poltrona e Cama. Voyage autour de ma chambre, assim nos langou o convite Cascudo

em seu Prefacio...

Debrucado sobre um dos janeldes do apartamento 203, nosso doente ilustre
divisa abaixo o casario acinzentado e pobre dos moradores situados ao pé do Monte
Petrépolis, suas hortas de milho e feijdo subindo a colina, as roupas estendidas no varal
e as criancas brincando descalgas nas ruas barrentas, meninos e meninas voltando da
escola, microcosmo de gente simples. As luzes do Grande Hotel o “mar sem fim” da
Ponta do Morcego e imediacOes de Mae Luiza, com seu Farol de 37 metros de altura,
“Grande cirio velando o cadaver da Noite”, citando o poeta Jayme Wanderley. Nas suas
divagacdes de janela, ainda sobrou espaco para comentario sobre o habito de frequentar

as praias e de tomar banho de mar:

As praias maritimas de toda a Europa, Mediterraneo, Atlantico e
Baltico, estdo desertas fora das estacGes elegantemente regulares.
Idem, pelo continente americano, em ambos os lados. Penso que essa
fidelidade a bulicosa e sonora lddica do banho é uma poderosa
presenca puramente amerindia. Os indigenas brasileiros, ndo todos os
grupos étnicos (alguns profissionalmente inimigos de banhar-se), eram
malucos pelos pulos, cambalhotas e mergulhos nos rios e lagoas,
varias vezes, didrios. Africanos e europeus foram mais restritos e
timidos. O banho de mar € relativamente recente, em maior
percentagem. Pouco mais de dois milénios e meio, se tanto, e sempre
em caréter terapéutico, vale dizer, ocasional, grupal, jamais vulgar.®*’

Traco histdrico que ele contrasta com 0s usos contemporaneos dessa pratica:

Atualmente, o banho de mar nada tem a ver com a Saude ou Higiene.
E excitagdo, ginastica, tonificacdo solar, alegria de convivio, fermento
erdtico pela visdo proxima das formas coleantes e minivestidas.**®

Nessa e em outras passagens de suas memorias, 0 Cascudo-doente marca a
importancia da janela como espaco de contato com o mundo exterior, porosidade de
vaso comunicante que regula o plano da imagética, a troca entre o que entra e 0 que sai,
“o dentro” e “o fora”, equilibrio homeostatico do olhar... O enfermo tem na abertura da
janela um vasto campo de possibilidades, paisagens diversas, comportamentos a serem
decifrados, uma vasta hermenéutica do mundo, que, por vezes, tranquiliza, em outras
inquieta, incomoda e reintegra, por isso, 0 paciente na orbita dos viventes. De seu posto
de observacdo, Cascudo acabou por fundar uma nova especialidade nas ciéncias

humanas: a “etnografia de janela”!

347 |bid., p.31.
%48 Ibid.
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Essas memdrias cascudianas de janela terminam com o registro percuciente

e um tanto indiscreto do encontro de um casal de adolescentes na praia de Areia Preta,

flagrante da fluidez das novas relagGes amorosas dos anos 1960. A descri¢do do evento

feita por Cascudo é pura alcovitice disfarcada de antropologia dos costumes:

A menina coquetel, com o amor fiel, subiu a escadinha para a
balaustrada onde deu curto volteio, as nadegas dancando bambelé sem
bateria. Maos dadas. Proximidade esfregante, excitadora. O namorado
tomou o énibus para a cidade e, pela janela, abanou a mao, ja saudoso.

O broto ficou olhando a paisagem, absorta. Da Avenida Getulio
Vargas surgiu um rapaz magrugo e sacudido, camisa arco-iris, bem
escancarada, mostrando a titela, cabeleira donzel, gingando como
campedo olimpico. A guria fez que ndo via. O boy chegou para perto e
sacudiu conversa, gesticulando como cinema mudo. Parecia exigir
explicacOes porque a pequena interrompia as falas, rodava nos pés,
sorria pondo a mao no ombro do cara ressentido. A mimica esmoreceu
em pausas pegajosas de ternura. Creio que se entenderam,
estabelecendo armisticio e pacto mituo de ndo agressao temporaria.
Rumaram a Praia do Meio. Maos dadas. Proximidade esfregante,
excitadora. Mesma técnica contagiante de efervescéncia interna.**®

Bem, ¢é hora de fechar a janela, pois o vento frio da noite ja sopra gélido nas

costas do doente... O movimento agora é do janeldo para a poltrona, clinostase médica

forgada, segundo ponto de apoio das memorias de nosso enfermo. Que se pode fazer

numa poltrona de hospital?

Receber visitas, é claro... Parentes, funcionarios do Hospital das Clinicas,

amigos de primeira hora, médicos, irmds de Santana, uma tal comitiva que Cascudo

resolveu classifica-los em trés tipos: os Comparativos, os Negativos e Familiares ou

Concordantes. Os primeiros desprezam o estado de satde do doente, pondo na conta dos

exageros e descrevem sem omitir detalhes padecimentos infinitamente maiores como

forma de acalmar o enfermo:

Convencidos de que a exposicao das camaras de tortura e reportagens
de necrotério dissipard a impressdao do enfermo em face de seu
incobmodo fisico, pormenorizam os horrores das agonias e estertores
dos moribundos. Evocando o Dildvio, ninguém vai queixar-se de uma
enchente do rio Potengi. N&o esquecem fraturas expostas
generalizadas e longas intervengBes cirdrgicas sem anestesia,
suportadas com estoicismo inverossimil. E um sadismo na intengéo
didatica, educadora, confortativa.**°

Por seu turno, os Negativos ndo veem sentido no internamento hospitalar,

349 Ibid., p.48.
359 Ibid., p.49.
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estdo convencidos de que se trata de um exagero das circunstancias, ndo havendo mal
que justifique tal internamento, mas apenas “dengo” do doente, “cavilacdo”. O doente
ndo estd doente, € uma questdo de psicologia do afeto, caréncia de ternura. Cascudo

descreve mordaz o sentimento do doente diante desses visitantes:

Riem. Zombam. Ironizam. O amigo, no leito ou na poltrona de
embalo, amarrado de restricdes, dietas, doces ameagas, ndo sabe se
deva agradecer ou proferir palavrdo desabafador. Esse processo
humilhante denomina-se “Animar o doente! Incutir-lhe coragem!”.
Gongalo Correnteza, um popular do natal em meus tempos de menino,

queria curar um defunto com cha de papaconha!***
Chegam finalmente os Familiares, sempre alegres e concordando em tudo
como doente. Trazem novas informagdes, evitam conversas desagradaveis, mantendo o
ambiente tranquilo para o repouso do paciente. S&o os visitantes louvados por Cascudo,
mencionados ao longo de suas memorias sem poupanca de tinta: Ilma Melo Diniz,
presidenta da fundacdo José Augusto; Enélio Lima Petrovich e sua esposa Miriam; a
irmd Superiora Maria Zélia, irmd Cledfa, Olavo Medeiros, Oswaldo de Souza, a
companheira Dahlia, os médicos Onofre Lopes, Paulo Bittencourt, Gracio Barbalho, e

guem mais viesse.

O presenga dos visitantes preenchiam de alguma forma a soliddo do leito, o
corpo singular do doente no moderno hospital tecnolégico, embora Cascudo se esforce,
em suas memorias, por mostrar um espirito de comunidade que habitava o espaco do
Hospital das Clinicas. Assim, sempre havia com quem conversar no interior do hospital,

ainda que fosse assunto para a filosofia do desespero de Soéren Kierkgaard:

Ao café, pela manha, o Capeldao, Padre Tenorio (Alfredo Tendrio dos
Santos, SDB) conta-nos que um doente, ontem, internado, coberto de
Ulceras, evadiu-se durante a noite e, fazendo prodigios de simulagéo e
paciéncia, conseguiu atingir o extremo do parque. Nao recuperar a
liberdade e sim encontrar a Morte. Agora, sete e meia de 23 de abril, o
cadaver esta tocando o solo, quase ajoelhado pela proximidade da
terra, onde vai ficar para sempre...>*

E na auséncia dessa populacdo de visitantes e suas conversas, gue restava ao
doente? Recostar-se na poltrona, o scimpodium dos antigos, e deixar vagar a

imaginacdo... Cascudo releu o livro L’Homme Iconnu (1935), do médico Alexis Carrel.

%51 Ibid., p.50.

%52 |bid, p.58.
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Detalhe importante: o livro era um verdadeiro alfarrabio de mais de mil paginas e, como
se pode notar, em lingua estrangeira! Segundo nosso “Doente aprendiz”, Carrel elogiava
o0s avangos da Ciéncia, vendo nela o complemento organico das limitagdes humanas.
Cascudo retrucou essa conclusdo, afirmando que o aparato tecnolégico da Ciéncia nao
respondia as necessidades humanas, como defendia Carrel. Alids, nem a ele se

reportava:

Escapam as dimensdes irradiantes. Os fendmenos inexplicaveis pelas
teorias correntes sdo negados. Esse animal ndo existe! O
idemonstravel ndo merece atencdo cientifica ou dos professores
prestigiosos no momento. O homem dos especialistas ndo é o concreto
nem real. As ciéncias mecanicas, fisicas e quimicas ndo nos trazem a
Moralidade, a Inteligéncia, a satde, o Equilibrio Nervoso, a Seguranga
e aPaz’*®
Concorda, todavia, com a critica do Dr. Carrel a respeito dos excessos do
conforto numa civilizagdo tecnoldgica que produzia maravilhas e dispensava cada vez

mais o esforco do homem:
Vamos pelo conforto, abandonando as mais legitimas defesas do
organismo. [...] Ja& ndo mastigamos, porque os alimentos sdo
preparados para evitar 0 excesso mandibular. Refrigeragéo,
aquecimento, transporte, diminuem assustadoramente a verdadeira
colaboracdo muscular na producdo humoral. O elevador derrotou a
escadaria, velha ginastica apreciavel, notadamente para o coracdo.

Falta-nos o jejum dietético, eliminador de saltos perigosos. Apanhar
chuva e vento. Pisar tera com pés nus. Cansar-se.**

O problema era de meta, de natureza psicoldgica: fixagdo obsessiva no éxito
econdmico como finalidade existencial, como objetivo de uma vida mais saudavel, e
esquecimento do trabalho, da execugdo, do esforgo inteligente. “A cruel e criminosa

batalha entre o Ser e o Haver”, arrematava Cascudo.

Fim das reflex0es? De Poltrona, sim. Mas... a bateria continua em novo
cenario: a Cama. No arquivo de memodrias de nosso doente do 203, sempre sobrava
espaco para catalogacdo e armazenamento de mais informagGes.Em linguagem

informaética, diriamos que seu HD ja estava para la de um Tera de memorias!

Pulsacdo cardiaca, pressdo arterial, check-up, assim os discipulos de

Asclepio submeteram Cascudo na malha dos exames hospitalares. Nas suas “memdrias

353 |bid., p.72.
% Ibid., p.72-73.
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de Cama”, ele registrou o trabalho de assisténcia dos médicos, com particular atengdo
para os remedios e medicamentos. Pilulas e formulas populares de combate ao morbus
se confundem na histéria de uma farmacologia mais atrativa ao doente, processo de

“dulcificacao” descrito com graca em sua experiéncia de internado:

Tenho pilulas e comprimidos discoides, redondos, esféricos,
cilindricos, azul-rei, vermelho-sangue-de-boi, doirados, de prata
brilhante, réseos como pétala de Paul Neron, agradaveis ao olhar
como faceis de degluticdo. Um xarope cor-de-rosa é 4o melifluo que
0 julgo digno de um batizado de bonecas. Evoco os remédios do meu
Tempo-Menino, engolidos sob ameaca de chinela ou promessa de
brinquedos. Tomar era uma antevisdo apavorante! Laxantes,
purgativos, fortificantes eram formas penitenciais com que Higeia
cobrava seus beneficios. Remédio ruim é bom! Amargos, acres, mau-
olor, de aspectos repulsivos, eram garantias de eficacia. E havia os
segredos mirificos da Medicina caseira, inviolaveis tantas vezes no
prestigio tantas vezes secular. Urina de vaca em jejum, cha de grilo,
caldo de largatixa, lambedor de fedegoso, fora a estercoterapia, ndo
sabendo o doente o que toma [...]. Purgante de mastruz, jalapa, ricino,
de manh cedo, cinco horas sem comer, sem beber, sem dormir [...].>*°

Tomar remedio amargo, ruim, era cantado como simbolo de masculinidade,
virilidade, forca. O martirio e a dor eram tidos pelos médicos como inimigos, que
deviam ser eliminados, dai a vitoria dos sedativos, analgésicos e anestésicos. No
Hospital de Caridade “Juvino Barreto”, a anestesia local, a chamada raquianestesia, s6
fora introduzida no final da década de 1910, pelo cirurgido José Tavares da Silva.
Segundo Cascudo, 0 medo da dor ndo era privilégio do paciente:

Uma estoria muito gozada, no velho tempo do Hospital Juvino
Barreto, foi o doutor Januario Cicco, diretor e cirurgido devoto,
grande sacerdote do bisturi, ter sido compelido a extrair um molar
com o Clidenor Lago, chefe dessa secdo. Clidenor deu a injecéo e

voltou-se abrindo a gaveta para escolher o boticdo. Quando olhou para
a cadeira, Januario havia desaparecido, com injecéo e tudo [..J**°

Nem o chefe de clinicas do hospital resistiu a ameaca de uma simples
extracdo de molar... Por isto, todo o investimento farmacolégico e laboratorial no
sentido de amenizar a dor: cloroférmio, éter, novocaina, opiacios variados, morfina. O
mesmo para 0S remédios, que passaram a apelar na propaganda impressa para 0s
sentidos do paladar e da visdo. Cascudo recordou-se do Xarope Jatai-Prado e do Elixir
Sanativo, ambos sendo anunciados nos jornais com recursos poéticos. As cores

entusiasmavam o doente do apartamento 203:

3% |bid., p.78.
3% bid., p.79.
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D&-me vontade derramar os meus remédios na colcha da cama e
brincar com eles, como fazia, na fase juvenil, com botdes. Nao juro
que sejam Uteis, mas garanto que sao bonitos. Muito deve ter andado a
industria farmacéutica apresentando seus produtos em formas amaveis
e graciosas.”’

A presenca de amigos e parentes, a constancia dos médicos no cuidado
habitual, as Filhas de Santana nas visitas de rotina, o padre Capeldo, mesmo ressaltando
o convivio humano perene, Cascudo ndao olvidou os momentos de soliddo propiciados
pela fragilidade do corpo na debilidade causada pela doenca. O doente é obrigado a
ficar consigo mesmo, aturar-se, ver-se no espelho, entabulando auto-conversacéo diaria
e frequente. Contudo, ainda que admitindo a soliddo como companheira, nosso enfermo
do Hospital das Clinicas ndo a tomou como inimiga, personificacdo da Auséncia, da
Falta, da Morte. A soliddo se manifestava como positividade, instrumento, alavanca. No
mundo da velocidade, ressalta Cascudo, a doenca é a melhor oportunidade do gnothi

seaut6n>® délfico-socratico: “Quem nio adoece,/Ndo se conhece...”, dizia.

Soliddo capturada na racionalizacdo a posteriori de Cascudo, no
reordenamento das memorias pés-hospital, tornada oportunidade de autoconhecimento,
aprendizado de si consigo mesmo. O doente internado pintou assim sua soliddo

psicanalitica:

A doenga € um processo de andlise. Rara oportunidade para o
autoencontro, a intimidade reveladora da propria personalidade. Estar
realmente consigo. Entender-se. Pesquisar-se. Fusdo ideal com o alter
ego, disperso na diversidade das preocupacgdes centrifugas. A moléstia
nos reaproxima, restituindo-nos a velha unidade psicolégica da nossa
meninice, quando estabeleciamos a entidade total, na naturalidade, no
milagre da conversa dialogal, falando sozinho, com nds mesmos.
Reencontramo-nos no final do labirinto perturbador. O sofrimento, a
relativa imobilidade da clinostase, as horas solitarias, o desinteresse
pela vida publica, reduzida a uma farfalhante atividade de superficie,
valorizam a delicadeza, a curiosidade mental, a jornada sutil, nos
meandros da Percepcdo, emergida dos abismos inconscientes.**®

E falava ai um doente surdo, duas vezes solitario, portanto. Especialista no
siléncio sonoro. Para ele, ‘“estar s6” ndo era problema de convivéncia, auséncia de
pessoas em derredor, ou qualquer espécie de “mal do século”. Era auséncia de exercicio,

hdbito, questdo individual: “A soliddo ¢ auséncia de fauna e flora anterior e pessoal.

357 o

Ibid., p.81.
358 «Conhece-te a ti mesmo”, famosa frase grega presente na fachada do Templo de Delfos, e tornada
imortal na obra do filésofo Socrates.

%59 Ibid., p.82.
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Isolamento para aqueles que ndo sabiam andar sozinhos e a pé, dizia o conde de

Ficalho. O espirito ndo se esvazia ao deter-se, como a Arca de Noé...”.

Ultimas memorias sobre o tema da soliddo. O “Doente aprendiz” terminou
suas licbes em 26 de abril de 1968, pela manhd, com o telefonema de Onofre Lopes
anunciando sua alta do hospital. Tornou-se mestre no assunto e escreveu seu “Pequeno
manual”, ensinando aos interessados como um doente deve se comportar em um

hospital.

A dupla experiéncia hospitalar de Camara Cascudo (agosto de 1967 e abril
de 1968), contada na modalidade do género memorialistico, nos revela um pouco do
cotidiano de um doente hospitalizado na década de 1960, no Hospital das Clinicas.
Nessas experiéncias, Cascudo descreveu o espaco circunscrito e limitado da mobilidade
funcional do enfermo, obrigado a se movimentar dentro de um reticulado cujos
principais pontos de apoio sdo uma janela, um sofd e uma cama, dos quais a fuga so era
possivel através da imaginacdo, da inventividade, as “maginagdes” das notas
cascudianas. Cotidiano que se desenrolava no recebimento de visitas de amigos e
parentes, conversas com o Capeldo, irmas de Santana, médicos e demais funcionarios

do hospital.

Todavia, ndo devemos nos deixar levar pelas sedugdes literarias da escrita
de Cascudo, doce e esteticamente atraente como as pilulas coloridas que ele pretendera
derramar na colcha da cama ou como os anuncios poéticos do Xarope Jatai-Prado e do
Elixir Sanativo. Poucos doentes comemorariam seu aniversario de casamento com
champagne dentro do hospital nem tampouco teriam tantos meédicos amigos a
disposicdo, assim como parentes a receber em visita. Um indigente transferido para o
hospital (havia um espaco proprio reservado para eles) certamente ndo gozaria das

mesmas regalias que 0 nosso doente-memorialista.

A solidéo do paciente era a marca registrada do processo de singularizagéo
dos corpos levado a cabo no século XX — isto ele ndo poderia negar -, intensificando a
sentimento de “estar s6”. O neoindividualismo proprio de nosso tempo trouxera os
beneficios de uma medicina tecnologicamente avancada, que cada vez mais devassava a
opacidade do corpo humano na busca quase mitica pela eliminacdo da dor e do
sofrimento, substituindo-as pelo prazer sem limites. O reino do individuo autbnomo,

saido da quebra das solidariedades comunitarias e corporativas, agora cobrava seu
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preco:

O penhor dessa evolugédo foi 0 aumento da soliddo. A soliddo é o mal
do século, soliddo dos doentes, soliddo dos operados, dos moribundos,
daqueles a quem de hora em diante compete decidir sobre a sorte de
um corpo que ndo se assemelha a nenhum outro. Tudo concorre para
intensificar essa soliddo. Em nome da modernidade, os hospitais
fizeram desaparecer as salas comuns.*®°

As dores lancinantes do ulcerado que escapara da vigilancia do hospital, na
noite de 22 de abril de 1968, dando cabo de sua vida no parque, certamente ndo
contaram com a alegria contagiante das muitas visitas de parentes e amigos que
Cascudo recebera no apartamento 203. Como o indigente ulcerado pudera fugir semque

ninguém o notasse? Invisibilidade do corpo doente na era do olhar pandptico?

Indubitavelmente, essas diferencas de tratamento com relacdo aos doentes,
inferéncia para o caso citado, configuram-se como uma das séries de comportamento
passiveis no interior do ambiente hospitalar. Nesse sentido, as memorias de Cascudo se
apresentam ao historiador como uma fonte rica para o entendimento da vida que se
desdobra no interior de um estabelecimento nosocomial, trazendo a tona os detalhes do
dia-a-dia presentes no funcionamento de um espaco de cura. Ela ajuda a responder ao

(17

seguinte complexo de perguntas: “Como funciona um hospital?”, “Que se faz dentro
dele?”, “Como um doente ¢ tratado?”, “Quem sdo os profissionais que trabalham nessa
institui¢ao?”. Nomeando sujeitos envolvidos na dindmica hospitalar, com sua rede de
relacbes horizontais e verticais, descrevendo espacos internos e comentando préaticas
médicas, como operacao de cirurgias, aplicacdo de injecOes, uso de anestesias, consumo
de medicamentos diversos, Cascudo adensa o arquivo, ainda precario, que nos informa
sobre 0 espaco hospitalar, possibilitando-nos conhecer mais a respeito das atividades

desenvolvidas emseu interior.

Além de se prestar a constituicdo de uma positividade do saber sobre o
hospital, tais memdrias acabaram por funcionar também como uma verdadeira escrita
de si mesmo para Cascudo, oportunidade, nas operacOes discursivas, de se construir
como sujeito diante da enfermidade. Internado no Hospital das Clinicas, Cascudo, como

[P

os demais doentes, precisava viver sob as regras ou o conjunto prescritivo do “céddigo

moral” do nosocOmio, isto €, respeitar seu regimento interno, sua lei, e igualmente as
9 b b

%50 MOULIN, Anne Marie. O corpo diante da medicina. In: COURTINE, Jean-Jacques (Org.). Histéria
do corpo: as mutacGes do olhar: 0 século XX, p. 53-54.
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normas, decorrentes da lei ou mesmo estranhas a ela, de qualquer modo, adequar-se aos
valores e regras propostas pela instituicdo. Permitir a bateria de exames, check-ups,
tomando regularmente os remédios indicados, constituem um tipo de relacionamento
como cddigo, neste caso, de anuéncia ou confirmacdo. Ficar no quarto enquanto interno
do hospital e dele sair somente quando autorizado pelo corpo médico é um exemplo
dessas regras prescritas pelo estabelecimento. Por sua vez, o doente ulcerado que

escapara furtivamente na noite de 22 de abril desobedeceu as regras, burlou o cédigo.

Embora respeitando o regulamento interno do hospital, ele o fazia a seu
modo. Tomava os remeédios brincando com suas cores e formulas de andincio; no seu
aniversario de casamento, a Superiora enviou- Ihe champagne, que se convertia em clara
burla dietética, mas consentida pelo hospital na consideracdo da festividade impar (o
doente declarou nas memorias ndo ter bebido); usufruia da sua clindstase médica lendo
na elogiada poltrona livro de medicina de Alexis Carrel beirando as mil paginas e em
lingua estrangeira. ‘“Moralidade de comportamento” particular, propria, identidade

iridacea.

O Cascudo que se descreveu doente em suas memdrias € um sujeito que tem
como télos o dominio de si mesmo, no caminho de uma espécie de sabedoria. Ao longo
de suas descricdes, seu comportamento sempre é atravessado por uma série de licGes
histéricas, demonstracdes de erudicdo, viagens da imaginacdo que ndo se deixou
capturar pelas paredes do apartamento do hospital: “maginagdes”. Cascudo plasmou em
suas reminiscéncias um modelo de doente-sabio, que se integrou consigo mesmo, que
Vvé na soliddo oportunidade de autoanalise, mergulho profundo na alma, satisfacdo e

alegria de uma convivéncia consigo mesmo.

Sua escrita teve, assim, essa orientacdo psicanalitica, de movimento da alma
que se quer fazer conhecer, que conta para si mesmo aquilo que acredita ser ou que
gostaria de ser, em perpétuo treino ou exercicio (askesis) de auto-elaboracédo engquanto
sujeito moral. A escrita nele era uma técnica de si mesmo, espécie de desempenho de
uma “arte da existéncia”, escultor que resolveu insculpir na alma as obras da
exterioridade. Que tipo de doente ele desejaria encarnar na lembranca de seus

contemporaneos e na posteridade? Ai nasce o Cascudo-doente...

Com efeito, mais do que o simples registro escrito de memdrias esparsas,

vivéncias e impressdes gerais de suas duas experiéncias de internamento hospitalar, as
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anotacgdes de Cascudo falam de um duplo movimento escritural: como literatura de si,
servem ao proposito individual de autogestdo, técnica de constituicdo do sujeito moral,
modalidade de autoconhecimento dado por si mesmo, na soliddo da escrita: escrever é,
antes de mais nada, falar consigo mesmo; como pedagogia, visam ensinar 0S Outros a
se autogerirem, fornecer modelos de comportamento para o corpo enfermo, adestrar o
doente na “arte” de ser doente ( o titulo do livro-memoria de Cascudo ndo ¢ ‘“Pequeno

manual do doente aprendiz”?).

Seus apontamentos dizem a positividade da experiéncia de um doente
hospitalizado, registram as observacGes didrias que lhe impressionaram os sentidos,
marcaram sua permanéncia no Hospital das Clinicas, enfim, a vida que pulsava nesse
espaco de cura; mas o dizia sob o trabalho intenso de agrupamento de elementos para a
composicdo de si mesmo, de seu autorretrato, da formulacdo hermenéutica de si.
Cascudo buscava entender a si mesmo como sujeito de um corpo doente, dar-se uma
“identidade”, sempre fugidia, no horizonte distante, procura incessante para dizer-se
quem era; no mesmo movimento, dava vizibilidade ao aparato da maquina hospitalar,
com suas pecas e engrenagens, mecanismos de funcionamento, espacializando o corpo
doente, fixando posicdes, estados, deslocamentos, etiquetando gestos, dicionarizando o
vocabulario desse comportamento espacial, numa verdadeira economia moral do doente

i . Y i u , diri i ucault.
internado. Formas do “governo de si mesmo e dos outros”, diria Michel Foucault

O olhar de Cascudo sobre o hospital partia de sua experiéncia como doente.
Suas observagdes colhiam o espectro visivel e audivel para um determinado sujeito, o
doente do apartamento 203, e a matéria-prima era colhida segundo as possibilidades que
ela oferecia para a autoanalise do nosso enfermo, sua autocompreensédo de si mesmo,

361

constituindo suas notas um tipo de hupomnémata®" moderno, isto é, uma caderno

%1 Michel Foucault estudou profundamente as hupomnématas da cultura greco-romanas, parte de uma
série de estudos sobre o que ele chamava de “as artes de si mesmo”, “a estética da existéncia” e “o
dominio de si” no mundo antigo. Trata-se de um longo trabalho sobre o projeto de uma genealogia da
ética, uma das trés modalidades de estudo sobre as relagdes de poder, das vinculagdes entre “sujeito” e
“verdade” na histdria: “sujeitos de saber”, “sujeito de acdo sobre outros” e “agentes morais”. Com relagao
ao género da hupomnématas, temos uma boa caracterizacdo na entrevista cedida por Foucault a Dreyfus e
Rabinow em 1983, em Berkeley, Califérnia, material que figura no apéndice do livro Michel Foucault:
uma trajetdria filoséfica: para além do estruturalismo e da hermenéutica, na seguinte passagem (p.318-

319):

No sentido técnico, os hypomnemata poderiam ser livros de apontamentos, registros
publicos, cadernos de anotacOes pessoais que serviam como memoria. Seu Uso como
livro de vida, guias de conduta, parece ter se tornado uma coisa comum entre as
pessoas cultas. Neles agpareciam citacdes, fragmentos de trabalhos, exemplos, agdes
testemunhadas, descricdes, reflexdes ou arrazoados que tinham sido ouvidos ou que
tinham vindo a mente. Constitufam uma meméria material das coisas lidas, ouvidas
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individual de anotagbes, livro de vida, guia de conduta, contendo reflexdes e

pensamentos para serem lidos e relidos consigo mesmo e com 0s outros.

Os relatos de Cascudo sobre seu internamento no Hospital das Clinicas na
década de 1960 constituem apenas uma entrada possivel do problema, um lado do
prisma a partir do qual podemos investigar o espaco hospitalar: a visdo do paciente. Sob
esta angulacdo, eles nos sugerem um caminho de pesquisa, uma abordagem, que
consiste em pensar o hospital como um espaco altamente complexo, que, a um so
tempo, funciona: 1) como locus estratégico de constituicdo de sujeitos (de poder, de
saber e de moral), “fabrica” de individuos por meio da disciplinarizacdo dos corpos
doentes, tornando-os “doceis e uteis”, onde se aprende (fungdo pedagdgica) a “ser
doente”, a “ser médico”, a “ser enfermeira” etc.; 2) como espaco institucionalizado de
cura, lugar do combate contra a dor, o sofrimento, a enfermidade, maquina de producao
da saude; 3) “lugar-encontro” das diferengas no vasto espectro sécio-cultural: soldados,
marinheiros, operarios, indigentes, médicos, religiosas, autoridades da saude publica
(inspetor de higiene, policiais sanitarios, vacinadores) entre outros, espaco de relacoes,
contato, convivéncia, trocas culturais. Vasto campo tematico e objetal
metodologicamente exploravel segundo as experiéncias dos sujeitos envolvidos na

dindmica do espago hospitalar.

A pergunta “O que se faz dentro do hospital?”, em torno da qual orbitam as

membrias e reflexdes do Cascudo-enfermo, pode ser respondida a partir de uma

ou pensadas- um tesouro acumulado para ser relido e para meditacdo posterior.
Também formavam uma matéria-prima sobre a qual tratados mais sistematicos
podiam ser escritos, onde eram apresentados 0s argumentos e as formas de lutar
contra algum defeito (tal como a raiva, a inveja, a maledicéncia, a bajulacdo) ou de
ultrapassar alguma situacdo dificil (um luto, um exilio, uma depresséo, uma desgraca).

No texto A escrita de si, de fevereiro de 1983, presente nos Ditos e Escritos, volume V,
encontramos outra passagem esclarecedora (p.148-149), que complementa a definicdo da entrevista
anterior:

Né&o se deveria considerar esses hupomnémata como um simples suporte de memoéria,
que se poderia consultar de tempos em tempos, caso Se apresentasse uma ocasido.
Eles ndo se destinam a substituir as eventuais falhas de memdria. Constituem de
preferéncia um material e um enquadre para exercicios a serem freqientemente
executados: ler, reler, meditar, conversar consigo mesmo e com outros etc. (...) Por
mais pessoais que sejam, esses hupomnémata ndo devem ser entendidos como diarios,
ou como narrativas de experiéncia espiritual (tentaces, lutas, derrotas e vitorias), que
poderédo ser encontradas posteriormente na literatura cristd. Eles ndo constituem uma
‘narrativa de si mesmo’; ndo tem como objetivo esclarecer os arcana conscientiae,
cuja confissdo- oral ou escrita- tem valor de purificagdo. O movimento que eles
procuram realizar € o inverso daquele: trata-se de ndo buscar o indizivel, ndo de
revelar o oculto, ndo de dizer o ndo-dito, mas de captar, pelo contrario, o ja dito;
reunir o que se pdde ouvir ou ler, e isso com uma finalidade que nada mais é que a
constituicdo de si.
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abordagem ético-moral, que considere o estudo do espaco hospitalar segundo o0s
diferentes comportamentos, prescritos ou efetivamente realizados, dos sujeitos que
“praticam” essa espacialidade. Pensado dessa maneira, o hospital emerge, assim, como
lugar em permanente construcdo, nunca pronto, acabado, espaco de fluxo e negociacao
entre regras, regulamentos e a “moralidade de comportamento” dos sujeitos que nele

plasmam suas experiéncias.

Quatro décadas antes do Streptococus erysipelatis atormentar a vida de
Cascudo, conduzindo-o ao leito hospitalar, o médico Januério Cicco também publicava
suas Notas de um médico de provincia, conjunto de memorias de suas atividades
clinicas no Hospital de Caridade Juvino Barreto, pai do Hospital das Clinicas. Nessas
“notas”, o sujeito que fala sobre o cotidiano do hospital ndo ¢ o doente, como em
Cascudo, mas um médico, o chefe das clinicas no nosocémio. A problematizacdo do
espaco hospitalar toma outra diregdo, guinada na perspectiva do Doutor, orientada pelos
ensinos da ciéncia médica de seu tempo, pelo “coddigo deontoldogico” de conduta no qual
fora formado, tenha sido ele oral ou escrito, por suas experiéncias no trabalho hospitalar
ou mesmo clinico, entre outros. Nas “Reflexdes”, secdo que abre suas “Notas”, Januario
Cicco anuncia sua perspectiva logo na epigrafe tomada do fisiologista francés Claude
Bernard:
Em science, le mot critique n’est point synonyme de dénigrement;

critiquer signifie rechercher la verité en separant ce qui est vrai de ce
qui est faux; en distinguent ce qui est bom de ce qui est mauvais.***

Os principios da ciéncia medica (“science”) norteando sua pratica,
acompanhadas do programa moral e humanista de distingdo entre o que é bome o que é
mal (“en distinguent ce qui est bom de ce qui est mauvais”): o farol positivista da
Ciéncia a servigo de um Humanidade transformada para “melhor”. Para ndo deixar
pairar davidas acerca forca da epigrafe, Januério desdobra a idéia em bom portugués,

esclarecendo a natureza e a finalidade de seus escritos:

Estou muito certo da inutilidade das paginas que se seguem; fio,
entretanto, que em critica scientifica, vale menos aquillo que se ndo
diz. Uma narrativa aproveita, s vezes, pelo conceito moral que
encerra; um episodio abre margem a commentarios burlescos, ou
firma principios de moral social. Um estudo nunca e estéril, e a critica
aproveita-Ihe pelo menos a ideia.

%62 “Em Ciéncia, a palavra critica ndo é sinénimo de denegrir; criticar significa buscar a verdade,
separando o que ¢ verdadeiro do que ¢ falso; distinguindo o que € bomdo que ¢ mau” (tradugdo do autor).
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O que se vae ler ndo é bem um estudo, mas um apanhado de
conceitos, entre episddios e observagbes, colhidos na arduissima
tarefa de um medico de provincia, que ha vinte e um annos arasta o
doce sacrificio de “ver” doentes, e ri da fraqueza humana.*®®

O cotidiano do hospital tem foco narrativo diferente, pois é contado por um
médico. Guarda, contudo, dupla homologia com nosso “Doente aprendiz”: funciona
como um livro de memorias, que retne “episddios e observagdes” agregados ao longo
de sua pratica hospitalar; tem como escopo o desejo de incursionar no campo moral,
ensinar regras, normas, fornecer modelos de comportamento individual e coletivo

(“conceito moral”, “principios de moral social”).

Essas semelhangas entre as memdrias cascudianas e 0s escritos januarianos
nos forneceram as pistas para a elaboracdo de uma proposta tedrica e metodologica
adequada a problematizacdo do espago hospitalar do Juvino Barreto. Considerando
como fonte principal — mas ndo exclusiva - sobre as praticas meédicas no HCJB as
“Notas” do doutor Januario Cicco, responderemos a questao norteadora “O que se faz
dentro do hospital?”” tomando como bussola as experiéncias clinicas de um médico que
trabalhou no nosocomio, exercendo diferentes funcdes nesse espaco de cura: diretor,
médico-cirurgido e chefe de clinicas. As praticas médico-hospitalares de Januario serdo

examinadas sob o signo da genealogia da ética®*

teorizada por Foucault, que procura
ndo separar a acdo moral propriamente dita (sistemas de valores, regras, cddigos,
proibicdes) da atividade realizada pelo sujeito sobre si mesmo, aproximando sujeito

moral dos “modos de subjetivagdo”. 3¢°

Assim, a intervencdo do médico no espaco hospitalar, manejando as teorias,

técnicas e instrumentos de sua profissdo, lidando com os pacientes internados, ndo

383 Cicco, Januario. Notas de um médico de provincia: critica médico-social, p.5-6.

%54 para uma visdo panoramica sobre esta linha de investigacdo de Foucault, sugerimos: DREYFUS,
Hubert L.; RABINOW, Paul. Michel Foucault: uma trajetoria filosofica: para além do estruturalismo e da
hermenéutica. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2010. Apéndice da segunda edi¢do (1983): Foucault
entervistado por Hubert L. Dreyfus e Paul Rabinow, p.296-327. Um acompanhamento mais detalhado,
em lingua portuguesa, das discussdes na obra de Foucault requer as seguintes leituras: Histéria da
sexualidade: a vontade de saber. Rio de Janeiro: Graal, 1988; Histdria da sexualidade: o uso dos prazeres.
Rio de Janeiro: Graal, 1984; Histria da sexualidade: o cuidado de si. Rio de Janeiro: Graal, 1985; A
hermenéutica do sujeito: curso dado no College de France (1981-1982). Sdo Paulo: WMF Martins
Fontes, 2010; O governo de si e dos outros: curso no Collége de France (1982-1983). S&o Paulo: WMF
Martins Fontes, 2010; Ditos e escritos V: ética, sexualidade e politica. Organizacdo e selecdo de Manoel
Barros da Motta. Rio de Janeiro: Forense, 2010.

3% FOUCAULT, Michel. O uso dos prazeres e as técnicas de si. In: . Ditos e escritos V: ética,
sexualidade e politica. 2.ed. Rio de Janeiro: Forense, 2010.p.214.
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incide apenas nos objetos, nas enfermarias ou no corpo do doente, mas, antes de tudo,
no proprio agente das agdes, que se constituiu como tal somente no exercicio dentro de
um campo de praticas. Dai Foucault encarar a ética sob um triplice aspecto: 1) a moral,
como “o conjunto de valores e de regras de conduta que sdo propostas aos individuos e
aos grupos por meio de diversos aparelhos prescritivos, como podem ser a familia, as
instituicdes educativas, as Igrejas etc.” *°®; a moralidade dos comportamentos, sendo “o
comportamento real dos individuos em sua relacdo com as regras e valores que lhe sdo
propostos” *®7; e a maneira de conduzir-se, isto é, a maneira pela qual o individuo deve
constituir este ou aquele aspecto dele proprio como matéria principal de sua conduta
moral” 3%®. A substancia ética (substance éthique) *°°, como denominava Foucault essa

“maneira de conduzir-se”, ¢ que conferiria ao sujeito moral a individualidade da sua

conduta, a parte dele, e somente dele, que participa da relagdo com o cddigo moral.

3.2 Pecas e engrenagens da maquina hospitalar: os passos do manual para a montagem

Em 26 de setembro de 1911, o governador Alberto Maranhdo mandou
publicar na “Parte Official” do jornal A Republica o Regimento Interno do Hospital de
Caridade “Juvino Barreto”, sistematizado pelo Inspetor de Hygiene e Assisténcia
Plblicas, 0 médico José Calistrato Carrilho de Vasconcelos. Esse Regimento Interno ja
era previsto legalmente pelo Decreto n.238 de 15 de dezembro de 1910, que dava outra

orientacdo & assisténcia pUblica do Rio Grande do Norte.3"°

Fazendo parte dessa reformulacdo do servico assistencial, o RI do HCJB
forneceria as normas para o funcionamento adequado do hospital, buscando regular o
comportamento do corpo de funcionarios que trabalhavam na instituicdo e dos doentes
que ali desejassem internar-se. O documento era composto de um conjunto de sessenta e
cinco artigos, que abordavam diferentes temas relativos ao trabalho no interior do
hospital: quadro completo do corpo médico, com especificacdo de funcdes e
remuneracdo; atribuicdes de cada funcionario em particular, descrevendo-se
detalnadamente seu escopo e limites; regras de admissdo dos enfermos nas instalaces

do nosocomio, 0 comportamento nas enfermarias, as roupas consideradas convenientes,

356 |bid., p.211.

357 |bid.

3%8 |bid., p.211-212.
39 1bid., p. 212.

70 A REPUBLICA. Regimento Interno do Hospital de Caridade “Juvino Barreto”, 26 set. 1911.p.1. Os
artigos se estendem pelo jornal ao longo dos dias 26, 27 e 28 de setembro.
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0s espacos de circulacdo etc., codificagdo que acompanhava a entrada dos trabalhadores
e doentes até a saida deles, regras que procuravam cobrir o variado espectro de
comportamentos no espago hospitalar, disciplinar tanto os corpos doentes quanto 0s
sdos, imprimindo-lhes a marca do Desejo e da Lei. Funcionavam como um manual para
a montagem das pegas e engrenagens da maquina hospitalar; constituiam o “codigo
moral” 3 no sentido foucaultiano: as prescricdes que determinavam os “atos permitidos

9 372

ou proibidos , agregando- lhes, por extensdo, a axiologia dos valores positivos ou

negativos, dupla codificacdo do campo comportamental.

Como se pode perceber, esse “codigo moral” ndo recebeu sua escritura e
forca legal quando o HCJB comecou seu funcionamento efetivo, em setembro de 1909,
vindo a baila um ano e trés meses depois da inauguracdo do hospital, e tornando-se de
dominio comum a partir de sua publicacdo nas paginas do jornal A Republica, em 1911,
respirando com a reforma do sistema assistencial. Nesse intervalo de auséncia do
Regimento Interno, que regras dirigiram o nosocd mio do Juvino Barreto? N&o sabemos.
Talvez aquilo que o médico Januario Cicco, cirurgido e depois chefe de clinicas do
hospital, chamava frequentemente, ao discutir a auséncia de uma Deontologia médica

escrita, de “tradicio” *"3, “as regras de conduta da propria moral profissional” 3"

, 0 que
se aprendia no exercicio da profissdo, que era dito e praticado ao longo dos anos pelos

profissionais do campo medico.

Esse “codigo tradicional”, do qual conhecemos pouco ou quase nada no
que diz respeito ao hospital, parecia ndo trazer problemas a realidade do pequeno
quadro funcional do HCJB, que contava com reduzido numero de trabalhadores.
Segundo a tabela fornecida no Decreto n.206 de 31 de agosto de 1909, o pessoal interno
era composto por uma equipe de nove empregados: uma enfermeira, um enfermeiro, um
cozinheiro, uma lavadeira, uma servente de farmacia, um empregado do motor d’agua,
um servente de enfermaria, um horteldo jardineiro e um criado para compras e
recados.®’® Neste decreto ainda ndo constava a presenca de um médico diplomado, que
sO viria na forca da lei ao fim do més de setembro, funcdo ocupada pelo medico

371 Apéndice da segunda edicdo (1983): Michel Foucault entrevistado por Hubert L. Dreyfus e Paul
Rabinow. In: DREYFUS, Hubert L.; RABINOW, Paul. Michel Foucault: uma trajetéria filoséfica: para
alémdo estruturalismo e da hermenéutica, p.307.
372 |bid., p.307.
373 C1CCO, Januério. Notas de um médico de provincia: critica médico-social, p.37.
374 hi
Ibid., p.37-38,
375 A REPUBLICA. Parte Official, 6 set. 1909.
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Januério Cicco. O movimento interno no estabelecimento ainda ndo demandava maior
numero de funcionarios. Entre 1° de outubro de 1909 e 30 de setembro de 1910, os
dados coletados pela Regente Cosma Campani, registrados no relatrio do Inspetor de
Hygiene Jose Calistrato Carrilho, ddo conta de um pequeno fluxo de doentes, como esta

registrado na tabela abaixo:

Tabela 10 - Movimento hospitalar do HCJB entre 1909 e 1910

DOENTES HOMENS MULHERES TOTAL
Existiam 20 16 36
Entraram 180 150 330
Sairam 165 132 297
Faleceram 14 14 28
Ficaram em tratamento 21 18 39

Fonte: Mensagem de 1910.

No periodo de um ano, entraram cerca de 330 pacientes, obtendo alta 297
deles, 0 que d& uma média de 23 internados ao més, quase um por dia. Ainda constando
dessa estatistica do “movimento hospitalar” inicial, os trabalhos realizados dividiram-se
na aviagcdo de receitas para os doentes internos (2692), para os doentes de consulta
(5221) e para os pracas do Batalhdo de Seguranca (798), promovendo-se 42 operacfes

de alta e pequena cirurgia.®’®

Entrada e saida de pacientes que ainda podia ser controlada por um pequeno
contingente de funcionarios. Contudo, j& em 1910, eram previstas mudancas na
estrutura fisica do HCJB, com o objetivo de ampliar os servicos médicos. Anunciavam-
se a construgdo de trés grandes salas para pensionistas de 12 e 2° classes, a instalacéo de
gabinetes de bacteriologia, anatomia patoldgica, e salas de hidroterapia e eletricidade

medica.®"’

Mesmo sendo 0 movimento inicial de pacientes pequeno, ja se vislumbrava
0 seu aumento progressivo, 0 que requeria também a incorporacdo de novos

funcionarios ao hospital. No Regimento Interno, publicado em 26 de setembro de 1911,

37® RI0 GRANDE DO NORTE..., 1910, p.10.

377 1bid.
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0 quadro da equipe do HCJB j& apresentava algumas alterac6es, assim discriminadas:

Tabela 11- Quadro de funcionarios do HCJB em 1911
FUNCIONARIOS ORDENADO GRATIFICACAO TOTAL TOTAL

GERAL
Um — médico-cirurgidgo  2:800$000 1400$000 4:200$000 4:200$000
encarregado da sala de
operacdes e das
enfermarias avis,
inclusive a de
maternidade, e da sala
do banco para
receituario externo
Um médico encarregado 1800$000 1:800$000 1:800%$000
dos gabinetes
bacteriol6gico e
hidroterapico
Oito Irmés de Caridade 480%$000 480%$000 480%$000
contratadas para se
encarregarem da
direcédo dos
estabelecimentos das
farmaécias e das
enfermarias
Um enfermeiro 720%$000 720$000 720%$000
Uma enfermeira 6003000 600$000 6003000
Trés  senentes  de 3603000 360%$000 1:080$000
enfermaria
Um barbeiro 800$000 400$000 1:200$000  1:200$000
Uma cozinheira 1:000$000 1:000$000 1:000$000
Uma  serente  de 400%$000 400$000  400$000
farmécia
Uma lavadeira 400$000 400$000  400%$000
Um jardineiro- 400$000 400$000 400$000
horteleiro
Um criado 200$000 200$000  200%$000
Soma 12:480$000

Fonte: A RepUblica, 1911.

A tabela, que resume o quadro dos médicos e do pessoal interno, com seus
respectivos ordenados e gratificacdes, mostra cerca de 21 funcionarios previstos para o
hospital, nimero que dobrou em relacdo ao ano de 1909. Nela, ja surgem as funcdes de
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medico, dois ao todo, um deles especialista em cirurgia; mais trés irmds de Santana
alem das cinco existentes na inauguracdo; mais dois serventes de enfermaria; um
barbeiro; e desaparecia o responsavel pelo motor d’agua (?). Ligeiramente diferente da
tabela do pessoal interno, o Art.1° do RI do HCJB ainda previa alguns outros membros:
0 85° acrescentava duas ajudantes de enfermaria; o 86° incluia quatro serventes para o
trabalho interno e externo, a disposicdo da Regente; e 087° falava de duas ajudantes de
cozinha.®’® Em 1912, ano da inauguracdo do Asilo de Mendicidade Padre Jodo Maria,
parte das ampliacbes do hospital que se dariamao longo das décadas de 1910, 20 e 30, 0
HCJB registrava a entrada de 693 pacientes, o dobro daqueles de 1910, o que talvez

justificasse as alteraces no quadro funcional.®”

Isto ndo quer dizer que todos os funcionarios discriminados na tabela e os
espacos a eles destinados efetivamente existissem. Vimos no capitulo anterior que, até
meados de 1915, o Unico médico do quadro no hospital era o Dr. Januario Cicco, que
contava com a ajuda de um pratico, José Lucas do Nascimento. Neste ano, o Estado
presenteou-0 com outro colega de profissdo, o médico Otavio Varela. Nada mais. O
enfermeiro e a enfermeira®®® do RI tinham certamente suas funcdes usurpadas pelas
irmds de Santana, sendo uma delas, previstas no mesmo regimento, habilitada para
exercer o trabalho, sob a supervisdo do medico-cirurgido; o barbeiro, a lavadeira, o

criado e o jardineiro- horteleiro escasseiam na documentagdo oficial disponivel.

O Laboratdrio de Analyses fora criado por Antonio de Melo e Souza em
1923, estando sob a responsabilidade do quimico Francisco Gomes Valle Miranda, mas
debutou em fevereiro de 1925.%%' O mesmo ocorrendo com o Laboratério
Bacterioldgico, dando o ar de sua graca somente em 1924.3%2 A Secéo de Hidroterapia,

6 383

por sua vez, ja se encontrava funcionando em 191 cinco anos depois das

378 A REPUBLICA. Regimento Interno do Hospital de Caridade “Juvino Barreto”. 26 set. 1911, art. 1°,
g%régrafos 81°a 88°, p.1. o

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na abertura da
Terceira Sessdo da Sétima Legislatura em 1° de Novembro de 1912 pelo governador Alberto Maranhdo.
Natal: Typ. d”A Republica, 1912. Se¢do de Hygiene e Assisténcia, p.16.
%80 Os nomes desses funcionérios nunca aparecem na Sego Oficial de publicagdes do Governo, nem em
termos de contratacdo. Janudrio Cicco, em suas Notas de um médico de provincia, também silencia a
questdo, sendo todas as suas referéncias a funcdo de enfermagem remetidas ao trabalho das irmas de
Santana.
81 R1I0 GRANDE DO NORTE..., 1925, Sec&o Departamento de Satide Publica, p.36.
%82 |bid., p.31.
%3 RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na abertura da
primeira sessdo da nona legislatura em 1° de novembro de 1916 pelo governador desembargador Joaquim
Ferreira Chaves. Natal: Typ. d’A Republica, 1916. Secéo de Assisténcia Publica, p.20.
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determinacdes do RI. O c6digo, num sistema de controle, deve trabalhar tanto com as
acOes conhecidas, ja efetuadas, matéria de arquivo, quanto com as virtualidades, as
poténcias, as possiveis movimentacdes, deslocamentos, opera¢cBes de comportamento
previsiveis, atencdo aos minimos gestos corporais, treinamento e exercicio intensivo dos
individuos no aprendizado das regras. O poder normalizador, materializado nos
regulamentos, cddigos e normas, opera dirigindo as praticas no espaco e no tempo,
articulando-as num télos que informa as modalidades de governo dos outros. Funcdes e

espacialidades fabricam os sujeitos.

Nesse complexo jogo de distribuicdo funcional e espacial dos individuos, de
formulacdo de estratégias e taticas de controle, antecipacbes de desvios, orientado

» 384 I 385 o dominio

segundo a “regra das localizagdes funcionais no “espago uti
hospitalar do HCJB trazia uma importante particularidade com relacdo a outras
instituicbes nosocomiais. O prédio que abrigava os médicos e o pessoal interno do
hospital também servia como sede da prépria Inspetoria Geral de Hygiene e Assisténcia
Publicas no Rio Grande do Norte, principal 6rgdo regulador do sistema assistencial do
Estado. Isto significa, para o que estamos discutindo, que todo o corpo de funcionarios
do IGHAP/RN se encontrava alocado no mesmo edificio do HCJB, espaco
simultaneamente politico-administrativo e medico-hospitalar, mescla de hierarquias e
funcdes, pedindo fluidez, desintegracdo das posigdes sdlidas em favor da liquidez do

movimento, racionalizacdo utilitaria do espaco, ergonomia do viver-junto.

Essa inflacdo de funcionarios no hospital pode ser medida pela lista que
aparece na Tabela n.8 da lei n.336 de 2 de dezembro de 1912, que orcava as despesas
para o exercicio financeiro de 1913, no governo de Alberto Maranhdo. Nela, a “Higyene
e Assisténcia Publicas” registrava no seu quadro de funciondrios os seguintes
empregados: um Inspetor, uma secretaria, um fiscal, um escriturario, o pessoal
empregado na desinfec¢do publica e visitas domiciliares, um médico para visitas ao
Asilo “Jodo Maria”, um médico para os isolamentos da Piedade (alienados) e S. Jodo de
Deus (tuberculosos), um zelador para o Isolamento de Variolosos, outro para a Piedade

e, por fim, mais um para o S. Jodo de Deus.3®® Esse conjunto ainda era bem maior, se

384 FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 38. ed. Rio de Janeiro: Vozes,
2010.p.1309.
3% Ibid.

386 A REPUBLICA. Tabela n.8, Higyene e Assisténcia Pablicas, 2 jan. 1913.
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considerarmos os enfermeiros, irmds e pessoal interno de cada estabelecimento
nosocomial administrado pela IGHSP, corpo de funcionarios que exerciam suas fungdes

diretamente nos estabelecimentos para os quais estavam designados.

A construcdo de um prédio prdprio para abrigar os servigcos da Inspetoria so
ocorrera muitos anos depois. Em 1° de janeiro de 1929, iniciou-se o levantamento de um
novo edificio para o entdo “Departamento de Saude”, localizado agora na Av. Junqueira
Aires, tendo como diretor o médico Varela Santiago. A planta teve a autoria do
arquiteto Giacomo Palumbo e as obras foram supervisionadas pelo engenheiro civil
Octavio Tavares. A inauguracdo, realizada em 1° de outubro, contou com a presenca do
governador Juvenal Lamartine e do vice Joaquim Ignacio de Carvalho, além de outras
autoridades politicas®®’ do Estado, com grande festividade regada a champanhe e
musica tocada pelas bandas do 29° Batalhdo de Cacgadores e do Regimento Policial. A
partir de entdo, o Departamento de Saude passara a funcionar em local apropriado, e
seus funcionarios, antes lotados no HCJB, foram agora remanejados para a sede da

Junqueira Aires.3%8

Além da listagem dos funcionarios do quadro médico-hospitalar, descritos
no art.1°, o Regimento Interno do HCJB regulava também as funcbes e modos de
exercicio de cada um dos integrantes da equipe do nosocomio, descrevendo em deta lhes
como eles deveriam proceder no interior do hospital, sua area de movimentacdo e
deslocamento, seu turno de atividades, a determinacdo dos limites de seu exercicio
funcional, o jogo dos signos que recobriam sua identidade e comportamento, as sances
previstas para os desvios, enfim, a disciplinarizacdo dos corpos e o controle das
atividades segundo uma ordem taxondmica®®®, que exige o exercicio, o treino e a
repeticdo como técnicas de fixacdo, dai o dispositivo na forma da Lei, do codigo e da

regra: o dever-fazer, a regulamentacéo como instrumento do poder da Norma3®.

No topo da escala hierarquica do hospital, estava a Regente responsavel pela

administracdo interna do HCJB, conforme assinalava o contrato firmado em 10 de

387 Além do “presidente” e do “vice-presidente” do Estado, compareceram a solenidade o desembargador
Francisco de Albuquerque, representado o desembargador Dionisio Figueira, Presidente do Superior
Tribunal de Justica, o bispo diocesano, vigario geral da Diocese, diretores de departamentos, deputados,
chefes de servigos internos e municipais, altas patentes da marinha, do exército e da policia. A
inauguracdo teve inicio as 10 horas da manh&, com a béncéo do bispo diocesano ao prédio, continuando
comos discursos do presidente do Estado e do clinico Varela Santiago.

%88 A REPUBLICA. O “novo” edificio da Satde Pablica, 1 out. 1929.

389 FOUCAULT, M. Vigiar e punir: o nascimento da priséo, p.143.

39 |pid., p.176-177.
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agosto de 1909. Os contatos entre a Ordem das Filhas de Santana e 0 Governo do Rio
Grande do Norte ja se davam pelo menos desde 1908, quando um grupo dessas irmas
esteve em Natal, conforme noticiou o jornal A Republica em 24 de agosto:

Passaram ante-hontem [22] nesta capital, visitando o Hospital de

Caridade, a convite do governador, 4 irmas da Ordem de Sant’Anna,
especialmente dedicadas a servicos de assisténcia publica.

O governador combinou com as referidas irmds as clausulas do
contrato que com ellas pretende realisar, para se encarregarem do
Hospital e Asylo de Mendicidade, logo depois de terminada a reforma
do servico de assisténcia, para qual solicitard autorizacdo do
Congresso.***

O cargo fora preenchido pela Superiora Cosma Campani, secundada pelas
irmds Rosa Sampaio, Helena Maria de Menezes, Renoleta Mesati e Olindina

Garavaghia®®?

, que aportaram em Natal, a bordo do vapor “Acre”, um més antes da
assinatura do contrato, em 14 de julho.®*® Toda a escrituragio do hospital, a
responsabilidade de todos os registros, encontrava-se em suas maos, podendo contar
com o auxilio de uma das irmas para o posto da secretaria.>** A presenca delas no
hospital era permanente, dormindo todas no interior do préprio estabelecimento, no
espaco que era inicialmente a casa de campo de Alberto Maranhdo. Na auséncia da
Regente, situacdo rara ao longo dos anos, assumia 0 posto uma das irmés, por ela
mesma designada, ndo sendo o servico prestado por elas interrompido. Em 16 de
fevereiro de 1915, numa quinta-feira, o jornal A Republica, na sua coluna Varias,
noticia uma ocasido sui generis de suspensdo das atividades:

De hoje [15] até o dia 22 do corrente serdo suspensas as consultas do
receituario externo do Hospital Juvino Barreto, em virtude do retiro
espiritual das 1mds de Sant’Anna encarregadas daquelle

estabelecimento de caridade. Os doentes, porém, continuardo a ter
entrada naquelle Hospital.**®

O receitudrio externo dizia respeito aos pedidos de receitas feitos por

pessoas que ndo estavam internadas no HCJB, que normalmente eram atendidas na sala

391 A REPUBLICA. Varias, 24 ago. 1908.

392 MEDEIROS, Tarcisio de. Ontem, Hospital do Monte, hoje Hospital “Miguel Couto”. Revista do
Instituto Historico e Geogréafico do Rio Grande do Norte, v. 53, p. 35, 1960.

393 A REPUBLICA. Varias, 15 jul. 1909. O trecho que informa a chegada ¢ o seguinte: “Chegaram
ontem do norte as irmis religiosas que vem servir no Hospital de Caridade”. O anuncio da partida delas
de Recife apareceu no jornal em 12 de julho: “Devem chegar n’estes dias do sul a bordo do “Acre”, as
irmés religiosas que vemservir no Hospital de caridade desta cidade”.

394 A REPUBLICA. Regimento Interno do Hospital de Caridade “Juvino Barreto”, Capitulo IV, art. 6°e
7.

39 A REPUBLICA. Virias, 16 fev.1911, p.1.
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do banco ou no gabinete médico. O jornal ndo explica, todavia, quem substituiu as
irmas na administracdo do hospital naquela semana de retiro ou se a auséncia fora
efetivamente total ou parcial, tendo permanecido algumas delas na condugdo dos
trabalhos administrativos. Trata-se de evento Unico registrado na documentacdo sobre o

HCJB em 30 anos de funcionamento.

Ao lado da Regente e suas auxiliares, ocupava posicdo central nas
atividades do hospital a figura do médico-cirurgido, cargo pertencente ao doutor
Januario Cicco, nomeado pelo governador Alberto Maranhdo em 23 de agosto de 1909,
assumindo as funcdes em 1° de setembro.°¢ Enquanto as irmés se dedicavam ao servico
interno, Januario Cicco praticava e supervisionava 0 servico médico-cirurgico e o
exercicio de farmécia, a cargo de uma irma. De acordo com o RI do HCJB, ele deveria
comparecer ao estabelecimento nosocomial as oito horas da manhd e ai permanecer
visitando os doentes o tempo que julgasse necessario para o expediente, podendo repetir
as visitas sempre que os doentes assim necessitassem. Sua atuacdo estava submetida a
Regente, que podia solicitd-lo a qualquer momento do dia, como em casos graves

dessem entrada no hospital.

A rotina do médico-cirurgido do hospital parecia ser bastante intensa, com
muitas responsabilidades e atividades a desenvolver ao longo do dia. Além das visitas
aos doentes, Januario tinha por obrigacdo atender aos casos de cirurgia, tanto aquelas
chamadas de “alta cirurgia”, pois necessitavam do uso de anestésico, quanto as
denominadas de ‘“pequena cirurgia”, que podiam dispensar sedativos, incluindo ai as

intervencdes na sala de maternidade.

O trabalho cirdrgico era muito requisitado, e os casos de operaches

39 |bid., 23 ago. 1909. O trecho da nomeacéo é o seguinte:

O Governador do Estado resolve nomear o dr. Januério Cicco para exercer o logar de
medico cirurgido encarregado da sala de operagBes e das enfermarias civis do
Hospital, inclusive a de maternidade, e da sala do banco para o receituario externo,
ficando-lhe marcado o prazo de 8 dias para solicitar o titulo e assumir o exercicio.

Em 4 de fevereiro de 1911, na Parte Official, Expediente, Actos, referente a 2 de janeiro, o
governador incumbe Janudrio de outras fun¢des complementares:

O governador do Estado resolve nomear o medico cirurgido do Hospital de Caridade
dr. Januario Cicco para encarregar-se dos Gabinetes bacteriologicos e electro-
hydrotherapico com a gratificacdo annual de 1:800$000.
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delicadas se multiplicavam. Em 1° de agosto de 1911, em Baixa-Verde, no municipio de
Taipu, o funcionario da Estrada de Ferro Central Antonio Barbosa Filho teve um dos
tercos superiores da coxa esmagado pelas rodas de um dos vagbes quando tentava
passar de um para outro. Antbnio, que tinha apenas 24 anos de idade, fora levado as
pressas, transportado no mesmo trem que o0 esmagara, pelo maquinista Jodo Franco até a
cidade do Natal, onde fora operado com urgéncia pela equipe médica do HCJB.
Infelizmente, horas depois do procedimento cirtrgico veio a falecer, sendo seu corpo
levado ao Cemitério do Alecrim para sepultamento.®®” O médico-cirurgido, em seu

trabalho para salvar vidas, tinha de conviver também coma morte...

Embora ndo tenha sido o caso, o RI permitia que o médico realizasse
exames anatdmicos no corpo dos mortos e laboratoriais das substancias estranhas nele
encontradas, podendo ainda realizar autépsias. **®Além do médico-cirurgido, a autopsia
era normalmente uma incumbéncia do legista do Gabinete Médico-Legal. Em 11 de
agosto de 1928, o médico do GML fora solicitado para fazer o exame no cadaver de
Pedro Torres, depositado no necrotério do HCJB.?*® O deslocamento do corpo numa
padiola e 0 seu sepultamento poderiam ser feitas a cargo do hospital, mas como um
servico “terceirizado”, custando aos cofres do governo. Um exemplo dessa pratica foi o
enterramento das pracas do Batalhdo de Seguranca, Manoel Justino e Chrispim de
Souza, em dezembro de 1913. As despesas de quatrocentos e dez mil réis foram pagas a

empresa Francisco Madureira & Filho.*%

Em abril de 1923, realizou-se na sala de operacGes do HCJB uma perigosa
cirurgia de laparotomia numa jovem de 18 anos. Abriu-se integral o ventre da moga
para a retirada de um tumor estranho, um “quisto” de nada mais nada menos que 10 kg,
composto de substéncia semi-fluida em grande quantidade, cabelos, o0ssos, cartilagens e
substancia sebacea. A operagdo durou mais de uma hora e foi dirigida pelo doutor
Januario Cicco com os auxiliares Otavio Varela, médico ajudante do HCJB, e
Guilherme Lins, tendo como ‘“chloroformizador” o Dr. Adolfo Ramires. A paciente,
dada a gravidade da operacdo, tivera de absorver cerca de 70 gramas de cloroformio,

grande quantidade de anestésico, mas, por sorte, ndo houve intoxicacdo. A jovem

97 Ibid., 1 ago. 1911.

%9 Fora do hospital, a tarefa era da responsabilidade do médico-legal do Departamento de Sadde, o qual,
dependendo do caso, também poderia examinar os cadaveres no proprio HCJB, quando, por exemplo,
tratar-se de umcriminoso.

399 A REPUBLICA. Gabinete Médico-Legal, 15 ago. 1928.

00 A REPUBLICA. Officios, 2 dez. 1913.
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apresentou boa recuperacdo no pos-operatorio, tendo a cirurgia, dessa vez, sido bem

sucedida. *°*

As enormes dificuldades enfrentadas no trabalho de intervencao cirurgica,
que dispendiam naturalmente tempo e energia do ‘“especialista”, ndo isentavam o
médico-cirurgido de outras incumbéncias no hospital. Nesse rol de obrigacdes, cabia- Ihe
ainda dar expediente no receituario da sala do banco, atendendo os indigentes,
providenciando tratamentos e curativos. Essa “sala do banco” era o espago reservado ao
atendimento dos doentes pobres, que, ali mesmo, sentados em um pequeno banco,
recebiam as recomendacOes, adverténcias e, Se necessario, a receita aviada pelo médico.
Era uma forma de resolver mais rapidamente os problemas dos pacientes nédo

internados.

Cada doente que desse entrada no hospital recebia um namero de registro, e
0 médico-cirurgido era o responsavel por fornecé-lo. Assim, o controle dos pacientes,
com sua acomodacgdo nas enfermarias, teria maior eficAcia no disciplinamento dos
individuos no espaco. Nas enfermarias, Januario Cicco tinha de registrar, nas suas
visitas diarias, os diagndsticos das moléstias, as prescricdes medicamentosas e a
dietética propria a cada doente internado, tudo anotado nas papeletas que encimavam os
leitos dos pacientes. Essa producdo de apontamentos ajudava a acompanhar o historico
clinico de internamento do enfermo. O RI exigia que as observacoes clinicas do médico-
cirurgido fossem feitas do “proprio punho”, prova inconteste de sua presenga no espago

das enfermarias.

Incorporacdo do hospital na moderna tecnologia politica... A fiscalizacéo
constante e perpétua e o sistema de registro permanente e completo que se depreende
das funcdes medicas de Januério Cicco constituem dois mecanismos importantes das
técnicas disciplinares no espaco hospitalar. As visitas do médico-cirurgido as
enfermarias dos doentes funcionavam como uma forma de vigilancia sobre os corpos,
garantia de sua localizacdo funcional no reticulado dos pavilhGes, enfermarias, salas e
leitos, prescrevendo imobilidade no corpo doente, nominado a sua verdade nas

papeletas da cabeceira das camas, dizendo a identidade de cada paciente, moldando seu

401 A REPUBLICA. Uma importante intervencéo cirtirgica, 20 abr. 1923.
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comportamento, exercitando 0 seu governo sobre o Outro. *°2

Nesse exercicio do poder médico, os olhos e as mdos se completavam na
disciplina do espaco e dos individuos. A Visdo coordenava os demais sentidos do
aparelho perceptivo, articulando, na forma de subordinagdo, 0 movimento do corpo-
objeto a diretividade dos agregados sensiveis. Ver o corpo dos doentes, massa/volume
tangivel, percorrendo-o sistematicamente por inteiro, na superficie epidérmica e na
profundidade organica, higienizando-o, ministrando- lhe medicamentos, invadindo-o nas
intervencdes cirurgicas, assujeitando-o ao leito individualizante. Nada podia escapar ao
olhar perscrutador do médico, nem o ordinariamente invisivel. Assim, o Rl previa que a
entrada dos doentes nas enfermarias deveria ser precedida por uma desinfecgédo
completa, vaporizacdo do corpo enfermo, com vistas a eliminacdo de microorganismos
deletérios a salide, de ordem miasmatica ou bacteriana. No Hospital Santa Agueda, em
Recife, essa “limpeza” era feita logo na entrada do prédio, na portaria,* onde os doentes,
medicos e visitantes recebiam desinfeccdo a vapores de gaz sulfuroso, sem o que ndo

entravam nem sahiam” %2,
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Fig. 31 - Antiga portaria do Hospital Santa Agueda, em Recife.
Fonte: BODAS de ouro das Filhas de Sant’Ana no Brasil, 1934, p.67.

02 FOUCAULT, Michel. A incorporagdo do hospital na tecnologia moderna. 1978. In: . Ditose
escritos VII: arte, epistemologia, filosofia e histéria da medicina, p.453.

403 Hospital “Oswaldo Cruz” Pernambuco. In: BODAS de ouro das Filhas de Sant’Anna no Brasil: notas
historicas (1884-1934). Rio de Janeiro: Escola Typ. Pio X, 1933. p.67.
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A questdo da desinfeccdo do corpo dos doentes ndo configurava uma
preocupacado estritamente médico-hospitalar, ligada a tese microbiotica dos trabalhos de
Pasteur e Koch. Havia uma sensibilidade social latente acerca da limpeza em geral, que
vinculava a aparéncia com a higiene total, verdadeira. As vestimentas e 0 corpo eram
considerados limpos quando se submetiam a lavagens constantes, melhor forma de
eliminar as sujeiras. Os sabonetes apareciam nas propagandas como aliados da higiene
corporal e ainda proporcionavam, com seu perfume, atrativos para aqueles que 0s
utilizassem, como alardeava o anuncio dos sabonetes Reuter, que advertia as mulheres
do poder sedutor do produto, pedindo para que elas ndo entrassem na igreja, pois nem

0s santos resistiriam aos cheiros do sabonete, convite irresistivel ao pecado. *%*

Com efeito, a des-infeccdo extrapolava o ambiente hospitalar, e ndo dizia
respeito exclusivamente ao corpo, mas incorporava o espago fisico. Em 1° de janeiro
1929, o jornal A Republica anunciava a propaganda de um “desinfetante doméstico”,

que podia ser utilizado em quaisquer espacos da casa:

A “Cruswaldina”, entdo, era a extensao doméstica da pratica da desinfecgao,
podendo ser aplicada nas instalagfes sanitarias das residéncias e na lavagemda casa. Os
lugares de criacdo de animais, como estabulos e galinheiros, também deviam ser
higienizados, como medida profilatica contra doengas. Essas referéncias a animais
falam um pouco da propria vida urbana na cidade do Natal, que ainda guardava na

década de 1920 um carater marcadamente rural. Alias, Januario Cicco, o médico-

404 SANT’ANNA, Denise Bernuzzi de. Higiene e higienismo entre o Império e a Repblica. In:
AMANTINO, Mércia; DEL PRIORE, Mary. Histéria do corpo no Brasil. Sdo Paulo: Unesp, 2011. p.307.
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cirurgido do hospital, compareceu inimeras vezes ao seu trabalho montado em um
alazdo, o0 mesmo que o conduzia ao municipio de Macaiba para clinicar aos sabados.

As visitas aos doentes realizadas pelo médico-cirurgido se estendiam aos
espacos da Farmacia e do Laboratdrio. No primeiro, Januério verificava se as
substancias e medicamentos estavam bem acondicionados no depoésito, se as receitas
haviam sido aviadas corretamente, conferir os pedidos de materiais feitos pela servente
de farmécia. A manipulacdo das férmulas discriminadas nas receitas médicas era
fundamental no tratamento dos pacientes, e necessitava de acompanhamento constante
do médico-cirurgido. No Laboratorio, presente no hospital somente na década de 1920,
realizavam-se exames médicos habituais de urina, fezes e muco, analises quimicas,
produziam-se algumas ampolas de injecdo contra doencas infecto-contagiosas, como
sifilis e lepra, e pesquisas de culturas bacterianas causadoras de moléstias. Para
compreender melhor o que era realizado no laboratério podemos recorrer as estatisticas
do Departamento de Salde Publica. O Laboratério de Analises do HCJB, por exemplo,
desenvolveu entre 1° de julho de 1926 e 30 de outubro de 19274, os seguintes servicos:

405 A REPUBLICA. Departamento de Satde Plblica, Laboratério de Analyses, 8 out. 1927.
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Essa rotina de inspecdo era essencial para o chefe de clinicas, que
necessitava do auxilio constante dos aviamentos farmacéuticos e dos produtos do
laboratorio (injecdes, como a de emetina, 0leo camforado e quinofdérmio, e vacinas,
como a anti-gonococica) no diagndstico e na terapéutica médico-hospitalar. O
Laboratorio Bacteriol6gico se incumbia, por sua vez, de identificar algumas doencas
bacterianas, helminticas e outros exames especificos. No mesmo ano de 1927, o DSP

listou algumas de suas pesquisas no LB:

bacilo de Koch 135, bacilo de Hansen 75, bacilo de Klebs-loeffler 5,
bacilos de Ducrey 38, gnococus de Neisser 370, treponema pallidium
11, spirilo fusiforme de Vincent 2, stafilococus 38, streptococus 9,
micrococus catarralis 5, leishmania brasiliensis 10, filaria bancrofti 1,
hematozoario de Laveran 495, hemoculturas para germens do grupo
coli-tifico 10, pesquisas de ovos de helmintos nas fezes 4538, pesquisa
de tenia saginata 8, tenia solium 25, exames de urina 1027, outros
exames de laboratério 118, Reacdo de Wasserman 201, vacinas de
Wright autogens 8.%°

Os cuidados com o funcionamento do HCJB também pediam grande
atencdo com a qualidade dos alimentos comprados e armazenados. Em geral, a dietética
hospitalar parecia girar em torno do consumo de carne verde, café, aclcar, paes e
bolachas. Pelo menos, é 0 que se encontra nos despachos e oficios dos governadores.
Em 20 de abril e 2 de setembro de 1923, Manoel Eugénio apareceu cobrando ao

|407.

Inspetor do Tesouro pagamento pelo envio de carne verde ao hospital™"; no mesmo

ano, Francisco Camara cobrava pelos de 110 kg de café moido fornecido aos

408 409; em

estabelecimentos de assisténcia, no més junho™™°, e os 95 kg do més de agosto
novembro, O. J. O’Grady exigia o pagamento do agUcar vendido para a Assisténcia
Piublica*'%; em 8 de maio de 1929, no expediente do diretor geral, o Departamento de
Saulde Pudblica expediu um oficio mandando pagar a Senna & Irméo os pées e bolachas
vendidos ao DSP*!. Esse padrdo de consumo baseado nos sélidos também fazia parte
de outras instituicdes asilares. No Hospital Santa Agueda, por exemplo, paes, bolachas e

carne compunham a dieta basica do hospital em 1902, 2

406 A REPUBLICA. Departamento de Satde plblica. Laboratério Bacteriolégico, 7 out. 1927.

07 A REPUBLICA. Despachos, 20 abr. e 12 set. 1923.

*%8 |bid., 9 jun. 1923.

*09 |bid., 15 ago. 1923.

#10 A REPUBLICA. Despachos, 24 nov. 1923.

11 A REPUBLICA. Departamento de Salde: Expediente do Diretor Geral, Oficios expedidos, 15 maio
1929.

#12 DINIZ, Luis Carlos. A Histéria do Hospital de Santa Agueda. Recife: Avellar, 1994. p.58.
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Havia certamente outros alimentos no hospital, mas a documentagdo nao
deixou registro direto sobre o tema. Podemos deduzir alguns deles a partir dos editais
publicados pela Enfermaria Militar e pelo 29° Batalhdo de Cagadores. Em 23 de maio
de 1911, a EM do Natal, sob o comando do 2° tenente intendente Henrique do
Nascimento Gongalves, langou um edital com a lista de produtos exigidos aos
comerciantes interessados, nela constando os seguintes itens: arroz, ovos, paes, frango,
leite, vinho do Porto, goiabada, geleia, macarrdo, feijdo preto, farinha de mandioca,
manteiga nacional e estrangeira, peixe fresco, tapioca, sal, cha verde, cha preto, carne de
carneiro, carne verde de vaca, carne verde de porco, carne de charque, batatas, verduras,
banha de porco, cerveja, massa para sopas, temperos diversos, linguica, banana e

laranja.**® Talvez fossem os mesmos utilizados na preparacéo das refeices no HCJB.

A vistoria dos alimentos feita pelo médico-cirurgido objetivava averiguar o
estado em gue se encontravam 0s viveres, pois era comum que alguns produtos viessem
a se estragar, principalmente carnes. O DSP, nas suas inspecOes sanitarias, divulgava
regularmente os produtos vetados na fiscalizagdo, e as frutas e carnes verdes
costumavam frequentar a lista dos alimentos deteriorados. Dai a preocupacdo do
Regimento Interno do HCJB em vigiar os alimentos do hospital, recomendando a tarefa

diaria ao médico-cirurgido.

Pode-se, com efeito, perceber entdo a alta responsabilidade que o cargo de
Januario Cicco demandava. Cabia-lhe cuidar de todo e qualquer aspecto médico que
envolvesse o funcionamento do hospital, dos casos mais graves de internamento, como
as altas cirurgias, ao receituario da sala do banco, numa simples conversa; das visitas
diarias aos enfermos, anotando suas observacfes nas papeletas, a preocupacdo com o

estado dos alimentos que seriam utilizados na preparacéo das refeicdes dos doentes.

» 414

Esse “olhar esmiucante das inspecdes , esse “controle das minimas

parcelas da vida e do corpo” *°, fazem parte de uma “racionalidade econdmica ou

técnica” 416 i 4171

que se volta para o “cdlculo mistico do infimo e infinito
hipervalorizando o detalhe dentro de uma analitica do espago e do individuo. Todas

essas atividades desenvolvidas durante o trabalho do médico-cirurgido visam disciplinar

413 A REPUBLICA. Enfermaria Militar do Natal, 23 maio 1911.

ji: FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da pris&o, p.136.
Ibid.

418 1hid.

47 1bid.
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os corpos, dando-lhes uma funcdo especifica, criando para eles uma identidade: o

espago hospitalar € uma “fabrica” de sujeitos, de médicos e doentes.

Nesse processo de produgdo de individuos, 0 nosso medico-cirurgido, alem
das tarefas ja desempenhadas no hospital, ainda conseguia tempo para treinar (askesis)
suas habilidades em outras instituicdes. O trabalho no HCJB ndo era a Unica ocupagdo
de Januério Cicco. Desde 1906, quando regressara a Natal, abriu uma clinica na Av.
Sachet, no térreo da casa onde morava. Quando assumiu a funcdo médica no hospital,
suas atividades como clinico geral tiveram continuidade, praticamente sem interrupcéo.
No jornal A Republica*'®, ele costumava anunciar seu trabalho, informando

especialidade e horarios de consulta:

Pelo horario das consultas, de 11h as 16h, podemos inferir que suas
atividades no hospital se resumiam ao turno matutino. Em 1910, ano desse anuncio,
também mudara sua clinica de endereco, atendendo agora na rua Senador José
Bonifacio, n.17. Na época de Januério, a formagdo meédica era geral, ndo havendo
especialidades como conhecemos hoje. Ao longo da carreira, o proprio médico buscava
se identificar com alguma &rea ou dominio de sua profissdo. Assim, Januério informava
receber qualquer caso de operagdo e ainda acrescentava a “otorrinolaringologia”. Com o

tempo, percebemos que as escolhas feitas com relagdo as “especialidades™ acabavam

418 A REPUBLICA. Dr. Januério Cicco, 26 jul. 1910.



211

mudando, talvez com o objetivo de atrair mais a clientela. Vejamos este novo andncio
3419.

da clinica de Januario, agora em dezembro de 191

Além do retorno a av. Sachet, seu consultério atendia agora a “senhoras”,
usando-se “os processos mais modernos”, utilizando, inclusive, sua experiéncia na
“secdo de gynecologia” do HCJB como argumento de competéncia. Fazia exames de
urina, sangue, escarro, liquido cefalorraquidiano e aplica injecdo de 914, utilizada
contra a sifilis. Teria ele instalacdo laboratorial propria ou recorria ao Laboratorio de
Anélises do HCJB? O horéario de atendimento também configura um problema: ele diz
atender das 9h30min as 11h e das 15h as 17h. Em que turno comparecia entdo ao
hospital? De 12h as 15h? De 8h as 9h30min? Talvez isto fosse possivel desde que ele
comparecesse as 8h e fosse substituido, na auséncia, por um facultativo, como previa o
RI, no Capitulo IV, art.14°: “O cirurgido medico sera substituido nos seus impedimentos
por um facultativo designado pelo Governador do Estado” *?°. O RI assim seria
obedecido.

*19 AREPUBLICA. Dr. Januério: médico operador e parteiro, 1° dez. 1913,
420 A REPUBLICA. O Regimento Interno do Hospital de Caridade “Juvino Barreto”, cap.IV, art.14°, 27
set. 1911.
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Se, & esta altura, estamos com dificuldade de compatibilizar seu exercicio da
medicina no hospital com as atividades extra-hospitalares, acrescente-se a tudo isto
ainda o trabalho do receituario dispensado na Farmacia Torres*?!, uma das quatro
farmécias situadas na capital ao longo das trés primeiras décadas do século XX*?2. Nela,

outros integrantes do hospital aparecem receitando:

- Phaemacia Lorves

v PHARMACEUTTIGA

Joaquim Torres
RUA DA CONCEICAQ, 16

Drogas chimicamenie puras, productos
ehimicos ¢ pharmaceutices de todas as pros
l-*‘dﬂ-ﬁ'“ii dlcas a uslyguer hora n

tompsultas medlc ] o
{Tlll':rﬂ[.'-LTﬂ'BI“ DA FHAERMACIA § nitende.
sc com urgencia todos os chamados medicoy

Receltnario aviado com promptidfio ¢ se.
guranca sobre a responsabilidade do srn ’e'ia
etarle, pharmaccutico JOAQUIM TORHKHEN,
que aitende a gqumlgquer hora da neite cm
suna residencis, ®# avenida Ble Brance, 21
todos os mnisteres profissionnes.

HORARIO DO CONSULTORIO

Ur. Faulo de Abren — consulte dos B iis 9 horas — manha
Dr. Affonso Barato o u J i

Paula Aontunes : i

. Mario Lyrn ' . 1 4u

. Januario Cieco U 3

de. Calistrato Carritho

2 iN
A 1 hors ta e
2 horus
T
7]

L1

Na propaganda, o Inspetor Geral de Hygiene e Assisténcia PuUblicas,
Dr.Calistrato Carrilho, aparece dando consultas no “consultorio da pharmacia” das 16h
as 17h. O Dr. Afonso Barata era Inspetor de Saude do Porto, e ja comparecera mais de
uma vez ao HCJB socorrendo Januario em operagéo cirurgica. O doutor Januario Cicco,
por sua vez, dava rapido expediente, das 15h as 17h, uma hora apenas, certamente para
harmonizar suas consultas do receituario com a atividade clinica e o0 movimento do
hospital.

A carga de trabalho do medico-cirurgido do HCJB ndo causa estranheza se
pensarmos que Natal, no comego do século XX, era uma cidade tacanha, que mal
ultrapassava a casa das 30 mil pessoas*?3, comalto percentual de analfabetos. O niimero

2L A REPUBLICA. Anntincios, dez.1910.
#22 ps outras erama Farmacia Monteiro, a Farmécia Maranhéo e a Farmécia Popular.
23 CASCUDO, Luis da Camara. Histéria da cidade do Natal, p.108-109.
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de médicos disponiveis acompanhava o carater provinciano da urbe natalense: entre
1909 e 1913, os anuncios de médicos no jornal A Republica oferecendo seus servicos
contavam pouco mais de uma dezena, podendo ser facilmente contabilizados. Entre
eles, estavam Pedro Nunes de S&, cirurgido-dentista; Mario Lyra, clinico geral; Paula
Antunes, oculista; Nizario Gurgel, cirurgido-dentista; Janudrio  Cicco,
“otorrinolaringologista” e parteiro; Trajano Gomes, dentista; Clidenor lago, dentista;
Paulo de Abreu, clinico geral; Celso Caldas; Anténio China, médico da Policia;

Cavalcante Mello e Isaac Salazar, oculistas.

E assim que vemos esse pequeno grupo de médicos tomarem as paginas do
jornal e a clientela da cidade. Avangando um pouco mais no tempo, mais precisamente
em 16 de abril de 1927, o secretario da Diretoria Geral de Hygiene e Salde Publicas,
Anysio de Souza, publicou uma lista de médicos comprovadamente diplomados com

registro na instituicdo, e o nimero deles ainda era reduzido se considerarmos que tais
424,

esculapios atenderiam a todo o Estado do Rio Grande do Norte

424 A REPUBLICA. Diretoria de Hygiene, 24 abr. 1927.
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A conta é simples: sdo 26 médicos e 12 cirurgides-dentistas para,
teoricamente, uma populacdo de meio milhdo de habitantes. A maior parte desses
médicos registrados no DGHSP surgiu na sua contabilidade a partir da década de 1920,
com a expansdo do Estado brasileiro no caminho da nacionalizacdo das politicas de
salde e saneamento, redefinindo a identidade profissional de um grupo de médicos e
também dos profissionais da salde publica, investindo em faculdades e cursos de
formacdo médica. A criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica pelo Decreto
n.3987 (publicado em 2/1/1920), reorganizando os servicos sanitarios federais, e sob a
chefia de Carlos Chagas, constituiu 0 marco das mudancas que ja se processavam desde
a década de 1910.4%°

Uma dessas transformacGes podia ser percebida na contratacdo de novos
médicos realizada pelo HCJB. Em 26 de setembro de 1923, teve inicio o concurso para
o provimento do cargo de cirurgiio dentista do hospital. As oito horas da manhé,
reuniram-se no HCJB os médicos Januério Cicco, Otavio Varela e Adolfo Ramires, que
compunham a banca examinadora do concurso, e 0s candidatos Clidenor Lago e
Godrizardo Barros*?®. O edital previa duas fases nesse concurso. A primeira constaria de
uma prova escrita a ser realizada no prazo maximo de duas horas, e tendo como tema,
sorteado no dia da prova, um dos dez pontos do programa estipulado: Denticdo, Carie,
Pulpite, Abscessos, Moléstias da boca, Gérmens da boca, Analgesia dentaria, Periostite
maxilar e Vantagens da assisténcia dentaria. Na segunda, realizada no dia seguinte, as
8h, no HCJB, os candidatos fariam um exame “pratico oral”, consistindo na realizagao
de uma conferéncia dentro da enfermaria e a cabeceira do leito de um doente. Na prova
escrita, 0 tema sorteado foi As vantagens profilaticas da assisténcia dentaria. Ao final
do concurso, o candidato aprovado foi o médico Clidenor Lago, que passou, a partir de

entéo, a dirigir o gabinete dentario do HCJB.*?’

O preenchimento dessa vaga ndo solucionava, contudo, o problema da
escassez de médicos. Mesmo assim, além do cirurgido dentista, o Rl do HCJB

estabelecia a presenca no hospital de umoutro médico, com fungdes complementares ao

425 HOCHMAN, Gilberto. A Era do saneamento: as bases da politica de Satde Puablica no Brasil. S&o
Paulo: HUCITEC:ANPOCS, 1998. p.143.

426 No ¢ possivel definir comclareza o nome exato deste concorrente, pois a pagina do jornal em que ele
aparece encontra-se em péssimo estado de conservacao. Portanto, Godrizardo, aqui, vai por risco e conta
do autor.

27 A REPUBLICA. Hospital Juvino Barreto: concurso de odontologia, 26 set. 1923.



215

de médico-cirurgido. Sua funcdo bésica era cuidar dos gabinetes bacterioldgico e
hidroterapico, conservando e limpando os aparelhos, providenciando analises
bacterioldgicas e aplicagdes eletro-hidroterdpicas. O HCJB estava autorizado a receber
pedidos de particulares, computados como receita extraordinaria, mas a preferéncia
pelos exames deveria ser dada as necessidades do hospital, sendo tudo contabilizado e
registrado por escrito. Se o médico-cirurgido tiver conhecimentos comprovados na
especialidade laboratorial, podera gerir o movimento desses gabinetes. Curiosamente, 0s
responsaveis por essas atividades, no decorrer de 30 anos, jamais foram mencionados na
documentacdo oficial. Quem eram esses profissionais? O primeiro e Unico da lavra
oficial que conhecemos foi o quimico Francisco Gomes Valle Miranda, que trouxe do

Rio de Janeiro toda a aparelhagem do Laboratério de Analises do HCJB.*%®

Duas vezes por semana, 0 barbeiro devia comparecer ao hospital para cortar
a barba e o cabelo dos pacientes internados. Em caso de necessidade, a Regente poderia
convoca-lo em qualquer outro dia da semana, pedido ao qual ele ndo podia recusar.
Todos os seus servigos so seriam pagos mediante um “atestado de eficacia” emitido pela

Regente ao Inspetor Geral de Hygiene e Assisténcia Publicas.

A funcdo do enfermeiro era vital para o funcionamento do HCJB. Em
nenhum momento, poderiam se ausentar do hospital, s6 dele saindo se deixasse um de
seus ajudantes no servico durante a noite. Se houvesse alguma emergéncia que exigisse
sua presenca, teriam de permanecer a noite no estabelecimento. Trabalhavam nas
enfermarias auxiliando o médico-cirurgido nas visitas, anotando as indicacGes dele e
executando-as diligentemente. Eram os responsaveis pela conducdo dos tratamentos dos
pacientes, sempre conforme as recomendag6es do doutor. Faziam junto com as irmas a
limpeza do instrumental cirdrgico e cuidavam de sua conservagdo, e, nas operacoes,
desempenhavam o papel de auxiliares, realizando as tarefas designadas pelo médico.
Todo o material cirdrgico ficava sob a responsabilidade da irméd de enfermaria, que
entregara diariamente aos enfermeiros o necessario, recebendo ao final do trabalho,
depois de realizados os curativos, o instrumental cirtrgico limpo e os medicamentos que

sobraram.

428 A REPUBLICA. Governo do Estado, Expediente do governador: despacho, 23 nov. 1923. O despacho
do governador manda pagar a Valle Miranda, no Rio de Janeiro, na casa n.50 da rua Figueiras, a quantia
referente & aparelhagemenviada, incluindo a passagem.
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Nas enfermarias, cuidavam da mudanga de roupa daqueles pacientes que
ndo podiam fazé-lo, sendo auxiliados nessa tarefa pelos serventes de enfermaria. No
caso da morte de um doente, cabia aos enfermeiros preparar o cadaver para o enterro,
vestindo a mortalha no defunto e arrumando-o no caixdo, contando para isso mais uma
vez com a ajuda dos serventes. Para vestir 0 morto, seguia-se uma regra simples: os

serventes vestiam os homens e as serventes, as mulheres.

No trabalho, deveriam sempre comparecer ‘“decentemente vestidos”,
tratando com “maior zelo e carinho” os pacientes e cuidando do asseio e disciplina das
enfermarias, sendo coordenados pela Regente ou iIrmd@ de enfermaria.
Hierarquicamente, suas funcdes subordinavam-se, do ponto de vista econ6mico e
administrativo, as ordens da Regente e, quando envolvesse questdes de salde, ao
médico-cirurgido. Cada enfermeiro ou enfermeira exercia suas responsabilidades em
determinada enfermaria, para a qual fora alocada, ndo lhes sendo permitida a entrada em

outra instalacdo do hospital, sema devida autorizacdo de superiores.

Como se percebe, 0 escopo legal dos enfermeiros era vasto e de grande
responsabilidade. No Regimento Interno do HCJB, esses funcionarios eram 0s Unicos

que contavam com sancdes legais que puniam o comportamento desviante no trabalho:

Art.252 As faltas praticadas pelos enfermeiros serdo punidas.

a- com censura;
b- com suspensdo de trez a quinze dias;
Cc- com demiss&o.

Art.262 E competente para impor as penas a, b e ¢, a Regente, por
conhecimento préprio da falta, por queixa do cirurgido medico ou da
irma da enfermaria. **°

Esses artigos do RI/HCJB, em particular, mostram o alto grau de vigilancia
e controle que a Inspetoria de Higiene e Assisténcia Publicas desejavam impor ao
estabelecimento hospitalar. Ndo eram somente os doentes o objeto da disciplina, mas
todos os funcionarios do nosocémio estavam envolvidos nela. O exercicio do poder
disciplinar fazia de cada sujeito seu instrumento de atuacdo, seu Orgdo fiscalizador,
oferecendo a todos o olhar permanente e totalizante da vigilancia hierarquica: o
Inspetor de Higiene “observa” a Regente e esta controla o médico, que, por sua vez,

volta sua atencdo para os enfermeiros, cada um deles registrando 0s eventos por escrito,

429 A REPUBLICA. Regimento Interno do Hospital de Caridade “Juvino Barreto”, 27 set. 1911.
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produzindo massa documental para exame. No art.26°, os enfermeiros devem ser
bastante cuidadosos, pois a vigilancia pode vir de todos os lados: da Regente, do médico
ou da irma de enfermaria. Nesse olhar disciplinar, a questdo-chave é de escala, de
extensdo do controle, e, para este fim, a estrutura da “pirdmide” garantia resultados mais
eficientes:
[...], a pirAmide podia atender a duas exigéncias: ser bastante completa
para formar uma rede sem lacuna — possibilidade em consequéncia de
multiplicar seus degraus, e de espalha-los sobre toda a superficie a
controlar; e entretanto ser bastante discreta para ndo pesar como uma
massa inerte sobre a atividade a disciplinar e ndo ser para ela um freio
ou obstaculo; integrar-se ao dispositivo disciplinar como uma funcéo
que lhe aumenta os efeitos possiveis. E preciso decompor suas

instdncias, mas para aumentar sua funcdo produtora. Especificar a
vigilancia e torna-la funcional”. **°

Essa moeda da vigilancia em escala piramidal vem acompanhada do
anverso de uma sancdo normalizadora que, alicercada no mecanismo penal e no
modelo do tribunal, se dedica a reduzir os desvios através de uma modalidade corretiva,
punindo a infragdo na ordem do exercicio. No RI, a punicdo pelas faltas € estrutura-se
na forma de gradacdo/progressdo, que vai da censura (simples admoestacdo, talvez),
passando pela suspensdo em dias, até atingir a demissdo, possibilitando no tempo o
aprendizado, a reflexo reparadora. A Norma ai se institui no “esforco para organizar
um corpo médico e um quadro hospitalar [...] capazes de fazer funcionar normas gerais

de saude” *3L,

Essa normalizacdo legal ndo prescinde da composicdo de um “corpo de
enfermagem” no hospital. O preenchimento da vaga de enfermeiro (a) apresentava
algumas dificuldades, como encontrar pessoal formado na area. Em algumas de seus
apontamentos, o préprio médico-cirurgido do HCJB, comentando as deficiéncias do
Servico de Profilaxia Rural, reclamava do uso indiscriminado pelo governo de mulheres

que ndo possuiam qualidades para desempenharem o trabalho na enfermagem:

E agora, com o advento da Prophylaxia Rural (na capital), cresceu
formidavelmente o numero de charlatdes, com a creagdo de um corpo
de enfermeiras, que mal assignam o nome, indo de casa em casa
injectar aquelles que solicitarem da “Sede do Servico” uma pessoa
para os fins acima referidos [...].**

30 FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento das prisdes, p.168.
31 bid., p.176-177.
432 c1CCO, Januario. Notas de um médico de provincia: critica médico-social, p.68.



218

Por ndo saberem ler e escrever, destituidas de formacdo técnica, ainda

causavam, segundo o0 medico, sérios danos nos pacientes:
N&o devo deixar sem a devida censura outra espécie de malfeitoras,
aquellas que se arvoram de “assistentes” e junto ao mais admiravel

dos sacrificios, o da Maternidade, mutilam, inutilizam vidas, e riem da
impunidade de seus crimes.***

E provavel que o servico de enfermagem do HCJB, nas duas primeiras
décadas, tenha sido ocupado por “praticos” ou ‘“habilitados™, isto €, pessoas que
possuiam alguma experiéncia reconhecida na pratica de enfermagem, processo de
selecdo bastante comum no comecgo da Republica. No Rio de Janeiro, por exemplo, o
Jornal do Commercio costumava publicar anlncios pedindo enfermeiros para a pratica
do cuidado. Em 28 de maio de 1890, um enfermeiro estampou nas paginas do jornal:

Enfermeiro- Um mogo pratico em pharmacia e a todos os trabalhos
pertencente a uma casa de salde ou hospital, como curativos,
operagdes, banhos, limpezas e outros trabalhos como dietas, deseja

encontra um lugar onde possa exerce sua profissdo, dando
conhecimento de sua conducta e attestado de sua profissdo.***

Nesse anuncio, vé-se que o trabalho de enfermagem ndo se reduzia apenas
ao encargo de ministrar remédios, mas incluia auxiliar os médicos nas cirurgias,
aplicacdo de curativos e operacgdes de ablucdo e limpeza no doente. Um ano antes, em
26 de margo de 1889, um hospital pedia o comparecimento de um “habilitado” com
“boas referéncias de seu comportamento”, mostrando ai os critérios de escolha para o

trabalho: a moralidade social. *3°

O enfermeiro ou enfermeira se caracterizava pelo trabalho mais bracal, de
complemento as atividades do médico diplomado, sendo requerido alguma pratica
comprovada e um atestado de bom comportamento, principio mais moral que técnico.
Isto porque ainda ndo havia durante o Império umespaco para formacéo de enfermeiros,
coisa que s6 aconteceu no comeco da Republica, com o Decreto n. 791/1890, que criava
a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE), vinculada ao Hospital de
Alienados. O curso tinha duracdo minima de dois anos, tendo suas aulas ministradas por

medicos trés vezes por semana, constando na sua grade as seguintes disciplinas: Nogoes

*33 1pid., p.69.

434 ARAFJJO, Luciene de Almeida; MOREIRA, Amerinda; PORTO, Ferando; AMORIM, Wellington.
Anuncios para enfermeiros (as) no alvorecer da RepUblica (1889-1890). In: PORTO, Fernando;
AMORIM, Wellington (Org.). Histéria da enfermagem: identidade, profissionalizacdo e simbolos. S&o
Paulo: Yendis, 2010.p.38.

% Ibid.



219

Praticas de Propedéutica Clinica, Nogbes Gerais de Anatomia, Fisiologia, higiene
Hospitalar, Curativo, Pequenas Cirurgias, Cuidados Especiais e Certas Categorias de
Enfermos, Aplicagdo de Balneoterapia, Administracdo Interna, “Escriptura¢do” do

Servico Sanitario e Econdmico das Enfermarias. +*®

A matricula no estabelecimento deveria ser feita por maiores de 18 anos,
que soubessem ler e escrever, conhecessem aritmética elementar e apresentassem
atestado de bons costumes. Na EPEE, os estudantes poderiam se submeter ao regime de
internato ou externato, tendo a disposicdo aposento, alimentacdo e gratificacdo, devendo
ajudar os empregados do estabelecimento no servico hospitalar. “*” O nascimento da
EPEE, porém, ndo impedia que se proliferassem os praticos e habilitados de outrora.
Basta lembrar que a Escola fora criada em 1890, mas encontro-se desativada por muitos
anos por causa do desvio de verbas, sendo reinaugurada em 1905 e formando na
primeira turma apenas cinco enfermeiros: José Joaquim dias Paredes, Aureliano
Francisco de Carvalho, Albertino Gomes Barreto, Conceicdo da Silva Carvalho e
Henriqueta Rosa.**® Em geral, a enfermagem hospitalar ainda era praticada por

religiosas ou leigos.

O ponto de viragem na institucionalizacdo da enfermagem brasileira se deu
em 1921, quando o entdo diretor do DNSP, Carlos Chagas, foi convidado pela
Fundacdo Rockfeller para conhecer os trabalhos desenvolvidos nos EUA com a
enfermagem visitadora e estabelecer tratados de cooperagdo com a fundagdo. Assim,
com a ajuda da International Health Board e o patrocinio da Fundacdo Rockfeller,
criou-se a Missdo de Cooperacdo Técnica para 0 Desenvolvimento da Enfermagem no
Brasil, que trouxe varias inovacdes nessa area. Como resultado efetivo dessa
cooperacdo internacional, delineou-se um curso de emergéncia com duracdo de 6 meses
e outro de 10 meses para formar Enfermeiras Visitadoras, que comegou a funcionar em
abril de 1922, mesmo ano da criacdo do Servico de Enfermeiras, sob a direcdo da norte-

americana Ethel Parsons.*3°

Esse curso contava com a participacdo de 11 enfermeiras americanas e

canadenses trazidas ao pais pela Missdo de Cooperacdo Técnica, todas elas formadas

#3% |bid., p.29-30.

*37 |bid., p.30.

38 1pid.

3% EREIRE, Maria Ann Menezes; AMORIM, Wellington. O Relatério Goldmark e a enfermagem de
salde publica na capital do Brasil. In; PORTO, Fernando; AMORIM, Wellington (Org.). Op. cit., p.104.
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segundo os principios de Florence Nightingale. O objetivo era substituir
progressivamente as enfermeiras de origem social popular e iletradas pelas formadas na
nova escola. O projeto de Enfermagem assim concebido era reconhecidamente elitista.
Os critérios de selecdo das alunas levava em consideragdo o perfil socioeconémico das
candidatas, sendo exigido delas instrucdo entre sete e dez anos, “boa aparéncia” e saude.
No exame de admissdo realizado 29 de janeiro de 1923, os examinadores da banca de
selecdo, composta por Carlos Chagas, Theophilo Torres e Placido Barbosa, aprovaram

apenas 13 alunas.**°

No Congresso Nacional dos Praticos de 1922, realizado entre 30 de
setembro e 7 de outubro, no Rio de Janeiro, Ethel apresentou o trabalho As enfermeiras
de salde publica, apresentando a proposta da Escola de Enfermagem e buscando
garantir o monop6lio do servico de enfermagem as novas enfermeiras. “**Em 1926,
como fruto dessas discussdes, foi criada a Associacdo Brasileira das Enfermeiras
Diplomadas, organizada pela propria Ethel Parsons e uma de suas discipulas, Edith de
Magalhdes Fraenkel.**>  Ainda assim, os ganhos dessa luta vieram lentamente,
concentrados na capital federal, e distribuindo-se ao longo do pais segundo as condi¢des

locais.

Em Natal, as noticias sobre enfermeiras nas primeiras décadas do século XX
sd0 muito pontuais. Em 1° de marco de 1911, o HCJB lancou no jornal A Republica um
anincio de vaga para segunda enfermeira do hospital**®. N&o sabemos se houve
contratacdo efetiva, pois o jornal silenciou a respeito. Em 31 de agosto de 1912, uma
matéria do mesmo jornal louvava a criagdo em Sdo Paulo de uma Escola de
Enfermeiras, afirmando que o Rio Grande do Norte ja estava tentando implantar uma
idéia semelhante. Nessa Escola paulista, a cronista Julia Lopes de Almeida, do jornal
Imparcial, cujo comentario fora reproduzido na integra, falava das novas qualidades que
as enfermeiras deveriam possuir na profissao:

Para ser uma excellente enfermeira ndo basta a ninguém o ser
carinhosa, attenta e abnegada. A estes predicados criados pela
natureza e desenvolvidos pela educagdo, devem-se reunir outros, que

sO se podem adquirir pela pratica, pelo estudo, pela disciplina moral
que domina a commocao e estabelece a calma, -sem a qual nenhuma

*40 pEREIRA NETO, André de Faria. Ser médico no Brasil: 0 presente no passado, p.73-74.
4! EREIRE, Maria Ann Menezes; AMORIM, Wellington. Op. cit., p.104-105.
442 H
lbid., p.113.
443 A REPUBLICA. Annlncios, 1° mar. 1911.
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enfermeira podera observar com efficacia as modalidades das
doencas, nem medir com precisdo &s crises dos enfermos que Ilhe

estejam confiados. ***

Aquilo de que Januario Ciccco mais reclamava no exercicio da enfermagem
aparecia aqui, j& em 1912, como o horizonte das novas “cuidadoras”: a preparacédo
mediante os estudos. Esse espirito de valorizacdo da educacdo e da pratica reunidos
numa formacdo mais técnica dos enfermeiros esteve nos planos do governador Anténio
de Melo e Souza. Em 1923, Waldemar Antunes, responsavel pelo Servigo de Profilaxia
de Doencas Venéreas, fundou um ambulatorio, lotado com servicos policlinicos, que

serviria de ponto de partida para uma futura “escola pratica de enfermeiras”**°

» que,
todavia, parece ndo ter logrado éxito, desaparecendo dos relatérios dos governadores
subsequentes. A problematica da formacdo de um corpo de enfermeiros tecnicamente
preparado era uma grave necessidade para os estabelecimentos hospitalares, que se viam
0 numero de pacientes aumentarem sem poder contar prontamente com enfermeiros
formados. O Hospicio dos Alienados, por exemplo, dirigido pelo Doutor Varela
Santiago, reclamava dos poucos enfermeiros existentes para dar conta da alta demanda

no nosocoOmio:

Lembra o relatério do chefe do servico a conveniéncia de ser
argumentado com mais dois 0 numero, muito reduzido, dos
enfermeiros, sobretudo porque, crescendo sempre o numero dos
internados, ha, como se sabe alguns que precisam de vigilancia
inmediata e permanente, sendo assim, em certos momentos, muito
difficil aos poucos enfermeiros existentes servirem ao mesmo tempo

nas duas principaes seccdes do estabelecimento. **®
Essa escassez aliada a urgéncia de enfermeiros talvez explique o uso
frequente de praticos ou habilitados nas instituicdes asilares, como as muito frequentes
enfermeiras contratadas pelo Servico de Saneamento Rural, criticadas duramente pelo
médico Januario Cicco. Se a situacdo era precaria na capital, as regides interioranas
deviam padecer maiores dificuldades. O Sub-Posto de Baixa-Verde, um dos quatro sub-
postos sanitarios do Saneamento Rural no Rio Grande do Norte, sé havia uma Unica

enfermeira “normalista”, com as atividades limitadas a vila, dando conta do tratamento

de doencas como impaludismo, realizando vacinagdes contra a variola e cuidando dos

444 A REPUBLICA. Escola de Enfermeiras, 31 ago. 1912.
4% R10 GRANDE DO NORTE..., 1923, p.34.
4 bid., p.38.
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servicos de propaganda sanitaria**’, transbordamento de acBes para uma Unica
enfermeira, provavelmente uma pratica/habilitada. Os nomes proprios desses
enfermeiros ndo costumam aparecer nas fontes, sendo reconhecidos apenas pela funcéo
exercida e, ainda assim, ndo sdo esclarecidos a natureza da formacdo deles nem o

mecanismo de contrato.

Em 8 de agosto de 1929, encontramos um caso de registro de diploma
efetuado pelo Departamento de Saude, no expediente do Diretor Geral. Tratava-se da
“enfermeira especialista” Adelaide Silva, que teve sua titulacdo concedida pela
Associacdo Pro-Matre, do Rio de Janeiro, na qual se especializou em Obstetricia e
Ginecologia.**® Mesmo ano em que houve em Monte Real, no Canada, o importante
encontro do International Concil of Nurses, reunindo representantes da enfermagem
mundial, inclusive do Brasil, que la esteve com a presidente da Associacdo de
Enfermeiras Diplomadas Brasileiras, Edith Frankel, e com Marina Bandeira de Oliveira,
enviadas ambas pelo Departamento Nacional de Sadde Publica.**°A esta altura, a
situacdo ja parecia ser um pouco diferente: no HCJB, os enfermeiros do hospital ja
contavam com uma pequena equipe, que era encabecada agora por uma “enfermeiro
chefe”, ganhando salario de 3:800$000, superior ao do O ftalmologista (3:600$000) e ao
Cirurgido Dentista (3:600$000), e imediatamente abaixo do chefe de clinicas
(7:200$000). *°°

Valorizacdo que inclusive ganhou espaco nas telas do cinema em Natal. Em
12 de agosto de 1927, O Royal Cinema e o Polytheama exibiam no jornal A Republica a
programacao daquele fim de semana, ¢ uma das “peliculas” tinha na enfermagem sua

inspiracio*>*:

“*" RIO GRANDE DO NORTE..., 1925, Saneamento Rural, p.39.

48 A REPUBLICA. Enfermeira especialista, 4 set. 1929.

49 1bid. O Brasil representado no Canada, 5 jun. 1929.

50 |bid. Departamento de Satde Publica, Quadro n.6, 24 nov. 1927.
51 |bid. Royal Cinema e Polytheama, 12 ago. 1927.
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No final da década de 1920, embora ainda contando com problemas de
formacgdo profissional, certamente a enfermagem ja ndo era um desconhecido entre a
populacdo nem sua concepgdo se restringia a cuidados maternais com a higiene e
limpeza, mas exigia conhecimentos especificos e treinamento que s6 poderiam ser

realizados em instituicfes preparadas para esse fim.

O rapido painel que pintamos sobre os enfermeiros no Rio Grande do Norte
nas trés primeiras décadas do século XX mostram as dificuldades institucionais e
técnicas de encontrar no Estado um enfermeiro ou enfermeira preparado (a) para
trabalhar na assisténcia publica. A escassez e até auséncia de informac@es revelam nao
somente as lacunas da documentacdo disponivel, mas tambéma precariedade da prépria
situacdo da enfermagem no Estado. As irméds de Santana supriram essa falta no HCJB
durante anos, contribuindo com um papel que a tradicéo religiosa e leiga da “pratica de
cuidados” consagrou. Além de prestarem os cuidados aos doentes, a equipe médica dos
hospitais autorizava as irméas a exercerem as funcdes de enfermagem, subordinadas as

Ordens Religiosas.**?

452 ARAUJO, Luciene de Almeida; MOREIRA, Amerinda; PORTO, Fernando; AMORIM, Wellington.
Anuncios para enfermeiros (as) no alvorecer da RepUblica (1889-1890). In: PORTO, Fernando;
AMORIM, Wellington (Org.). Op. cit., p.35-36.
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O trabalho em cada enfermaria do HCJB, que ja contava com um
enfermeiro (a) e uma irma de Santana, recebia ainda o complemento de serventes. Em
namero variavel conforme as necessidades da enfermaria, os serventes auxiliavam os
enfermeiros responsaveis com a limpeza e desinfeccdo do espaco, realizando suas
tarefas sob o olhar atento da Regente. Todos 0s servigos feitos por eles tinham de contar
com a autorizacdo da irma de enfermaria, de ordem mais imediata, ou da propria
Regente. Assim, a entrada matinal na enfermaria s6 seria possivel com a liberacdo
prévia pelas superiores. Normalmente dormiam no hospital, como o devido

consentimento da Regente.

Dentre as atividades que Ihes cabiam, estava a conducdo dos cadaveres para
0 necrotério, onde seriam mortalhados pelos serventes. Eram, por assim dizer, 0s
amigos mais intimos da Morte. A pedido do médico, que poderia ser o cirurgido do
hospital ou 0 médico-legal do DSP, eles participavam das autopsias, lavando o corpo do
morto e auxiliando no que mais fosse solicitado. Na volta a enfermaria, antes de
transpor seus limites, os serventes deveriam ser desinfectados adequadamente, s entéo
podendo adentrar a este espaco, cuidados necessarios num ambiente bastante sensivel a

disseminacdo de doengas epidémicas.

Esse trabalho de preparacdo do corpo para o enterro ndo deve ser visto
exclusivamente - embora também tenha linhas de pertencimento a uma histéria das
sensibilidades*®® - como parte de um longo processo de “humanizacio”, mas de um
controle mais efetivo dos focos de doenca: sentido médico. Limpar o cadaver, vesti-lo e
acondiciona-lo num caixdao, punham em seguranca os habitantes da cidade, diminuindo
0s riscos de 0 morto tornar-se epicentro da proliferacdo de doencgas contagiosas, como a

lepra, a variola e a peste bub6nica que, no passado, dizimaram populacdes inteiras.

Os serventes eram, assim, aqueles funcionarios mais numerosos, que nao
exigiam, para o desempenho de suas obrigacdes, qualificacdo técnica ou instrucéo
escolar minima, como saber ler e escrever. Na divisdo do trabalho, ocupavam-se mais
das tarefas bracais, mecanicas, que demandavam soma maior de esforco fisico. Por se
dedicarem a esse tipo de atividades, 0 HCJB ndo encontrava dificuldades de conseguir
essa mao-de-obra, mais abundante, ndo sendo preciso recorrer a anincios de jornais,

como nas fungBes de médicos e enfermeiros.

#53 Para um répido sobrevoo sobre alguns aspectos da questdo do “lugar do cadaver”, conferir: CORBIN,
Alain. Dores, sofrimentos e misérias do corpo. In: __(Dir.). Histéria do corpo: da Revolugdo a
Grande Guerra. 2. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2008.v.2, p.297-304.
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Na composicao da equipe de funcionarios do hospital, o0 Regimento Interno
completava o quadro com a figura do farmacéutico. No caso do HCJB, o art.29°
colocava a Farmécia e o deposito sob a guarda de uma irmad de Santana com
“habilitagdo precisa” e escolhida pela Regente. Por que ndo contratar um farmacéutico
diplomado? A situacdo tinha suas peculiaridades, que remetiam a propria formacéao

técnica desse profissional.

Segundo o decreto-lei 11.530 de 1915, o exame de admissdo do candidato
ao curso de Farmacia compreendia uma prova escrita, consistindo na traducdo de um
fragmento de um livro de literatura francesa e outro de alemao ou inglés, sem recorrer a
dicionario. Depois haveria os exames orais de portugués, geografia, aritmética, fisica,
guimica e histéria natural. Aprovado o candidato, ele ainda teria de arcar com o
pagamento de taxas de exame, matricula e frequéncia, devendo ter presencga obrigatoria
durante os trés anos da faculdade. Some-se a isto o gasto com apostilas, livros,
alimentacdo e vestudrio, que ndo estavam previstos formalmente. Investimento

financeiro alto, que s6 poderia ser sustentado pela elite socioecondmica. 4°*

Outra opg¢ao possivel poderia recair no “pratico”. De acordo com o decreto
de 1920, o préatico s6 poderia assumir uma farmacia por um periodo inferior a oito dias,
na auséncia do farmacéutico. Para gozar dessa prerrogativa, suas habilidades e
conhecimentos deveriam ser testados pelo Inspetor da Fiscalizacdo do Exercicio da
Medicina, Farmécia, Arte Dentaria e Obstetricia, sendo declarado entdo, se aprovado,
“oficial de farmacia”. Se esse “oficial” ndo possuisse habilitagdo, a farmacia poderia ter
suas portas fechadas, conforme decreto 14.354, art.183.4°° Como se percebe, o “oficial”

sempre trabalhava no regime de subordinacdo ao farmacéutico.

Antes de 1920, a abertura de farméacias tinha maior flexibilidade. Em maio
de 1912, o préatico Rodolpho Maranhdo requereu a Inspetoria Geral de Higiene e
Assisténcia Publicas a licenca para abrir um estabelecimento farmacéutico em Macaiba,
no Rio Grande do Norte. A IGHAP organizou entdo, no laboratdrio da Farméacia Torres,
um “exame de habilitagdo”, que contou na banca com a participacdo do Inspetor Geral
de Higiene Calistrato Carrilho e os farmacéuticos Joaquim Torres, presidente da

Farmacia Torres, e Pedro Cancio Dias Guimardes. Ao término da arguicdo, candidato

454 PEREIRA NETO, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado, p.69.
% |bid., p.67-68.
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456 Quatro meses antes, em 4 de janeiro, 0 mesmo

recebeu a esperada aprovacao.
processo conferiu ao farmacéutico Joaquim Lino de Medeiros a abertura da Farmacia

Medeiros, em Mossord.*®’

Numa legislacdo como a implementada na década de 1920, o nimero de
farmacéuticos diplomados era muito reduzido, a maioria concentrados na capital
federal. Com o diploma em méos, certamente o caminho desejado era abrir uma
farmécia particular, administrando seu proprio negdcio. Conseguir o alvara de abertura
de uma farmécia pelo Departamento Nacional de Salde Publica, implicava submeter-se
a dois tipos de exigéncias: condicBes adequadas de iluminacdo, arejamento e
impermeabilizacdo do local; e a compra de remédios e acessorios, como vasilhames,
livros e rotulos. Isto sem falar no capital necessario para a construcdo do

estabelecimento. %8

Tais exigéncias explicam o pequeno namero de farmacias em Natal. Para o
periodo que estamos estudando aqui, as trés primeiras décadas do seculo XX,
catalogamos no jornal A Republica cerca de nove estabelecimentos farmacéuticos:
Farmécia Torres, Farmacia Maranhdo, Farmacia Monteiro, Farméacia Popular, Farmécia

Santana, Farmacia Pereira, Farmacia Ferreira, Farmacia do Brasil e Farmacia Natal.

Uma forma de aumentar o namero desses profissionais podia se dar pela
iniciativa local. Assim, em 8 de janeiro de 1923, pelo decreto n.192, criou-se uma
Escola de Farmacia em Natal**°, que funcionaria como curso farmacéutico de formagéo
superior. No primeiro ano, os professores seriam 0s meédicos e farmacéuticos
funcionarios do Estado, sendo posteriormente 0s cargos ocupados por aprovados em
concurso publico. Os candidatos teriam de ser maiores de 16 anos, portar atestado de
“idoneidade moral”, identidade de pessoa e pagar taxa de inscricdo, submetendo-Se a
provas de Portugués, Francés, Geografia, Aritmética, Fisica, Quimica e Histdria
Natural, todas supervisionadas por uma banca de trés professores. O curso teria duracdo
maxima de trés anos, como as demais faculdades de Farmacia, contando com as

seguintes disciplinas na sua grade curricular:

56 A REPUBLICA. Vérias, 8 maio 1912.

45T A REPUBLICA. Vrias, 4 jan. 1912.

58 bid., p.68-69.

459 A REPUBLICA. Decreto n.192, 16 jan. 1923.
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Tabela 12 — Grade curricular da Escola de Farmécia em Natal

Fisica
PRIMEIRO ANO Historia Natural
Quimica Mineral e Organica
Quimica Analitica
SEGUNDO ANO Farmacologia (1° parte)
Microbiologia
Farmacologia (2° parte)

Toxicologiae legislacdo farmacéutica

TERCEIRO ANO
Bromatologia (alteracdes e falsificagdes dos alimentos)

Higiene
Fonte: A Republica, 1923.

A direcdo da Escola de Farméacia de Natal foi entregue ao doutor Januario
Cicco®®®, que também chegou a ministrar a disciplina de Toxicologia. Ndo temos a lista
completa dos professores e suas respectivas disciplinas, mas sabemos que 0 medico
Otévio Varela lecionou as cadeiras de Quimica Analitica e, posteriormente, Higiene
Geral; o farmacéutico Jayme Guimardes Wanderley cuidava da disciplina de Histdria
Natural e o também farmacéutico Jodo Cyrineu de Vasconcelos, da cadeira de Quimica
Mineral e Organica.*®! Da mesma forma que sua congénere nacional, a EF era reduto
cientifico para poucas pessoas. Conforme o decreto n.192, Capitulo V, art.24°, a EF de
Natal cobrava Varias taxas de seus alunos: exame vestibular, matricula, exame de ano,
certiddo de aprovacdo em cada matéria, diploma de Farmacéutico, registro de titulo,
caderneta de matricula, certiddo de diploma conferido, toda e qualquer certiddo,
regulamento e programas. *®> Gastos que marcavam indelevelmente o “espirito de elite™
da Escola, como bem afirmou elogioso o articulista A. A. Janior, na matéria d’4
Republica “Escola de Pharmacia”. Elitismo que se evidenciou nos resultados do
primeiro ano de exames, quando somente trés alunos foram aprovados: Alvaro Torres

Navarro, José de Almeida Jinior e Marcos Paiva. %%

460 A REPUBLICA. Despachos, 8 mar. 1923.
#1 |bid. Officios, 20 abr. 1923.

#52 |bid. Decreto n.192, 17 jan. 1923.

“83 |bid. Escola de Pharmécia, 18 dez. 1923.
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Essa situacdo da formacdo profissional de farmacéuticos influiu, portanto,
na redacdo do Regimento Interno do HCJB, que outorgou a responsabilidade da
Farmacia do hospital a uma irma de Santana, que detinha uma simples habilitacdo na
area. As funcGes que o RI prescrevia também eram de ordem mecénica, que ndo
necessitavam de conhecimentos técnicos. Esperava-se da “irma de farmacia” a limpeza
da Farmécia e dos Depositos, o registro em livro apropriado dos objetos que entravam
no hospital, fossem adquiridos no mercado local ou comprados fora, anotando as
guantidades, qualidades, precos e procedéncia dos produtos. Ficava responsavel por
aviar as receitas ordinarias e extraordinarias para 0s pacientes do hospital e da sala do
banco, dos Asilos de Mendicidade e dos Alienados, Isolamento dos Tuberculosos,
variolosos, e da enfermaria da Policia. Os pedidos de desinfetantes feitos pela Inspetoria

de Higiene deviam também ser agilizados pela irma de enfermaria.

As formulas aviadas tinham de ser registradas em “livro especial”,
recebendo obrigatoriamente a rubrica do Inspetor de Higiene. Esses cuidados com o
registro de materiais se estendia as faturas dos medicamentos, que deviam ser
conferidas com relacdo a quantidade dos artigos enviados. Em caso de falta, fazia-se o
registro e depois informava-se a Regente da incongruéncia dos dados da fatura. Todo o
movimento de entrada e saida de receitas e produtos da farmacia era enviado pela
Regente a IGHAP. Se fosse necessario, a irma encarregada da Farméacia poderia contar
com a ajuda de serventes e ajudantes, que lhe seriam designados pela Superiora. Como
se V&, a funcdo se caracterizava mais como trabalho de natureza administrativa, propria

de almoxarifado, logistica do estoque e circulagdo de materiais.

Cirurgido, médicos, enfermeiros, serventes e ajudantes, juntos, eles
engrossavam o caudal de toda uma “populacdo” de funciondrios que transitavam
diariamente pelos pavilhdes e enfermarias do HCJB. Eram as pecas e engrenagens da
maquina hospitalar. Contudo, havia nesse maquinismo da salde a necessidade de
combustivel, energia que pusesse a maquina em movimento. Faltava o doente, o corpo
enfermo. O Regimento Interno dedicou a ele seus Ultimos artigos, desfechando a l6gica
hierarquica da pirdmide. Nela, o doente estaciona na base, ndo como massa, quantidade
aritmeticamente superior que sustenta o topo, mas como pe¢a menor, inferior na escala
hierarquica, subordinada ao movimento de cima, dos médicos e enfermeiros. A maquina
de salde que transparece no regulamento era mais da ordem coercitiva e punitiva do que

persuasiva.
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Para o RI, havia dois tipos de doentes: os indigentes, que ndo podiam pagar pelo
atendimento, e 0s pensionistas, que custeavam seu proprio internamento. No caso dos

primeiros, a entrada*®*

no HCJB s6 era permitida se eles comprovassem que eram
“reconhecidamente indigentes”. O Regimento ndo esclarece quais os critérios utilizados
para isto, nem se era necessario alguma documentacdo comprobatéria. Para o segundo
caso, 0 doente, atendido na portaria, sO teria seu acesso permitido se apresentasse
“obrigacdo assignada por pessoa idonea que se responsabilize pelo pagamento da
contribui¢do, como principal devedor”, garantia de que o paciente realmente solveria

sua estada no hospital.

Fig. 32 - Carro de transporte de doentes no século XIX.
Fonte: DINIZ, 1994, p. 47.

464 No século XIX, os doentes mais graves ou aqueles portadores de enfermidades infecto-contagiosas
costumavam ser conduzidos ao hospital por meio de uma rede, padiola ou carro de transporte, sendo este
Gltimo mais raro. No caso especifico do Hospital de Caridade, os jornais e os documentos emitidos pelas
autoridades publicas de salde mencionavam, ainda no dezenove, redes, macas (para uso interno) e
padiolas, mas ndo citavam os carros puxados a tracdo animal, utilizando cavalos ou burros. O mesmo
ocorreu com o0 HCJB: em cerca de trinta anos de documentacdo compulsada, ndo encontramos referéncias
explicitas a qualquer tipo de carro a servico do hospital.
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E importante lembrar que na época da elaboracdo do RI, os pacientes
estavam divididos em pensionistas de 1° classe, 2° classe, 3° classe e indigentes. Ou
seja, dois tercos do nosocomio hospitalar destinavam-se aqueles que tinham condigdes
financeiras de arcar com o internamento, dai a preocupacdo antecipada em garantir 0s
emolumentos. Aos nossos olhos, prética estranha em se tratando de um hospital
publico! A entrada de um indigente contava com maior burocracia. Além de ter de
provar que ndo tinha condicGes, sua entrada sé seria possivel com a permissdo de uma
das seguintes autoridades: Governador, Inspetor de Higiene, Regente, médico-cirurgiao,
autoridades policiais, comandante do Batalhdo de Seguranca, consules (com relacéo a
seus cidadd@os) e o médico da Saude do Porto, e ainda mediante a emissdo de um oficio
dirigido a Regente. Um caso ilustrativo, recolhido no jornal A Republica de 30 de
setembro de 1910:

Ocorréncia policial no minimo pitoresca. Apds ferir gravemente com uma
facada Luiz Justino de Andrade, no bairro da Ribeira, o criminoso Manoel Ignacio de
Oliveira acabou entregando-se a Policia logo depois do crime... Ap6s 0 registro na
Chefatura de Policia, a vitima, Luiz Justino, foi levada para o hospital, conseguindo a
entrada por se tratar de um caso policial, com o consentimento do 1° Delegado major
Joaquim Soares. O “oficio” requerido pelo RI do HCJB talvez tenha sido entregue apo6s
0 atendimento, que era de emergéncia, ou mesmo na hora do internamento, ndo sendo
mencionado pelo jornal, que pouco estava preocupado com essa burocracia,

concentrando-se mais no evento do crime. Nessas situacbes emergenciais, €
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compreensivel que o hospital ndo negasse o atendimento. Casos como o de Maria
Gongalves de Farias, viuva de 50 anos de idade, que dera entrada no hospital em 13 de
agosto de 1913, vitima de sérias queimaduras originadas de uma tentativa de suicidio no

bairro do Alecrim, ndo podiam esperar pela aplicacio integral do RI.*®®

De modo geral, o nome do paciente era escrito no “livro de nome do
doente”, que ficava na portaria, devendo ser anotados a idade do internado,
nacionalidade, estado civil, naturalidade, residéncia, filiacdo e qualquer outra
informacgao que fosse considerada necessaria. Esse “livro”, ou melhor, os varios “livros”
gue registravam a entrada e saida dos doentes do hospital estdo guardados no Arquivo
Publico do Estado do Rio Grande do Norte. Sdo quase 20 volumes contendo os dados
gerais dos pacientes. Os objetos que pertenciam aos doentes ficavam sob a guarda do
hospital, principalmente arma ou instrumento de defesa, armazenados em local préprio

e s6 eram devolvidos quando saiam do hospital.

No interior do HCJB, havia regras estritas codificando o comportamento dos

doentes. O siléncio e a obediéncia aos funcionarios davam a ténica ao regulamento:

Dos deveres dos enfermos

Art.312 Todo o enfermo que entrar para as enfermarias do hospital
deverda sujeitar-se aos seguintes prescrittos:

I. Conservar-se sempre de mudo descente ao leito que lhe for
designado, ndo gritar, altercar, jogar ou fumar, e guardar completo
siléncio das oito horas da noite s seis da manha.

Il1. Observar fielmente as determinagbes do medico, quanto aos
remédios e as dietas que Ihe forem prescritas.

I11. Tratar com respeito e deferéncia a todos os empregados do
estabelecimento.

IV. Néo sahir do leito e enfermaria em que for colocado para outro
leito e outra enfermaria, nem andar pelos corredores e jardim sem
permissdo do facultativo inscripta na respectiva pappeleta.

V. Permanecer no seu leito ou junto delle, com todo acatamento,
quando na enfermaria administra-se o Sagrado Viatico ou tiverem
logar as oracdes da manhd e da noite.**®

As determinacdes estabeleciam as proibicdes e a0 mesmo tempo descreviam
0s comportamentos habituais dos doentes nas enfermarias ou em outras dependéncias
do hospital. Assim, ficamos sabendo que os pacientes, com a devida autorizacao

registrada na papeleta, podiam passear pelo jardim, andar pelos corredores, alpendres e

6> A REPUBLICA. Virias, 16 ago. 1913.
466 A REPUBLICA. Regimento Interno do Hospital de Caridade “Juvino Barreto”, Capitulo X, Art.31°,
27 set. 1911
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patios, e até sair do leito para “visitar” outra enfermaria. A presenga de rituais da Igreja
Catdlica constavam do regulamento: as irmds faziam as oracdes “coletivas” durante as
manhas, as 8h, e durante a noite, as 20h, quando terminavam os trabalhos do dia, e
podiam também ministrar a Sacramento da Eucaristia aos acamados. No art.58°,
afirmava-se que os doentes poderiam comparecer a Capela nos dias de missa, mas

somente nessa ocasido solene e em nenhum outro dia mais.

A saida do doente do hospital deveria ser condicionada pela “alta”
conferida pelo médico-cirurgido. Aos pensionistas, todavia, era permitido, de vez em
guando, sair do estabelecimento, sempre com o consentimento médico. Outra
possibilidade era a remogdo para outro estabelecimento asilar/nosocomial. Nesse caso, 0
doente, portador de doenga ‘“enfecto-contagiosa, loucura, invalidez”, seria transferido
numa padiola pelos serventes, levando consigo uma guia da Regente autorizando
internamento no estabelecimento de destino, todas as operac¢des sendo informadas ao
Inspetor de Higiene e Assisténcia Publicas. As guias expedidas e as informacGes
registradas nas papeletas do doente removido ficardo arquivadas na secretaria do HCJB.
Voltando aos direitos do internos, se as roupas do hospital ndo agradassem ao doente
pensionista, ele poderia receber de casa suas vestimentas pessoais. As distingdes entre
pensionistas e indigentes, marcadas pelo critério econdmico e sancionadas pelo
Regimento Interno, desapareciam no momento de aplicacdo das penalidades. No cddigo
moral do RI, havia as indispensaveis sangdes normalizadoras, que igualavam os doentes
na infracdo a regra:

Art.342 O enfermo indigente ou pensionista qual faltar scientemente
aos preceitos que Ihes sdo impostos neste capitulo, sera punido:

I- Com admoestagdo pelo medico, regente ou irmé de enfermaria.

I1- Com prohibicdo de sair de seu leito, privacdo de passeio,
suspensdo de parte de suas refeicdes, por um ou mais dias, expulsao e
prisdo no xadrez, nos casos de insubordinacdo, s6 podendo, porem,
esta ultima pena ser imposta pelo Inspector de Hygiene e Assisténcias
PUblicas.

I11- No caso de falta mais grave por qualquer enfermo indécil ou
recalcitrante, a regente levara o facto occorrido ao Inspector Geral de
Hygiene e Assisténcia Publicas, para que elle providencie,
participando ao Governador do Estado, afim de que seja tomada uma
deliberacéo definitiva.*®’

Nessa economia das penalidades, as san¢fes seguem a logica da progresséo,

tal como aquela imposta aos enfermeiros, marcada pelo signo do tempo, da duragéo: sua

487 Ibid., 28 set. 1911.
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aplicacdo s6 temsentido na consideragdo da expiacéo e do arrependimento, embora ndo
se reduzam a elas. Cada pena funciona como um exercicio, repeticdo que permite o
calculo das vantagens e desvantagens da infragdo. Admoestado pelo “médico, regente
ou irmd”, o doente temporaliza suas agdes, medita, reflete € conclui por repetir o ato
proibido ou recusar a agdo danosa. Da positividade da palavra para a auséncia, a
negacdo, o solo da nadificacdo: a privacdo do movimento (leito, passeio), o ataque a
manutencdo (alimento). Em ultima instdncia, o corpo massa/volume é o alvo direto,
atingido com a expulsdo ou o encarceramento. Estdo presentes ai todas as operacoes
caracteristicas da “arte de punir”: 1) O mecanismo penal; 2) A inobservincia a regra
como desvio; 3) O corretivo, que castiga exercitando; 4) a gratificacdo-sancao, que
qualifica os comportamentos entre os pdlos positivo e negativo; 5) o jogo das

classificages. *®

Ainda segundo o RI, a entrada de autoridades no hospital deveria ser
acompanhada do toque de sinetas, avisando da presenca delas. Os doentes tinham
direito a visitas nas quintas-feiras e domingos, das 14has 17h, sendo qualquer outro dia
e horario proibidos, a ndo ser que o médico permitisse. As visitas que fossem
consideradas suspeitas seriam acompanhadas pelo enfermeiro e seu ajudante. A medida
era para evitar que os visitantes trouxessem alimentos prejudiciais ao doente, o que era
comum, alias. No capitulo anterior, vimos que, certa vez, 0s parentes de um enfermo
levaram para a alimentacdo dele farinha, carne e cachaga, “pacote” dietético nada
recomendavel para um corpo debilitado. Todas as refei¢ces preparadas pela cozinheira
deviam passar pela inspecdo da Regente ou irma de enfermaria, que verificariam se a
qualidade das refeicBes estava sendo observada. Nesse sentido, os proprios doentes
poderiam sinalizar reclamando da comida ou pedindo algum alimento diferente da dieta

distribuida pelo hospital.

Essas eram entdo as diretrizes do Regimento Interno com relacdo aos
medicos e doentes do hospital. Elas terminam com algumas DisposicBes de carater
geral, tentando preencher as lacunas de casos omissos no corpo do documento. Seja
como for, o Rl do HCJB constituiu um importante texto legal que continha 0s
dispositivos de funcionamento do hospital, as regras e as normas que “determinavam”

as acOes dos sujeitos envolvidos na dinamica hospitalar. Tratava-se de um documento

8 FOUCAULT, M. Vigiar e punir: nascimento das prisdes, p.171-176.
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produzido pelas autoridades politicas de saude, mais explicitamente o Inspetor Geral de
Higiene e Assisténcia Pdblicas, o doutor Calistrato Carrilho de Vasconcelos,
configurando-se, assim, como um instrumento de controle do Estado sobre os corpos
doentes, disciplinando-os no sentido da preservacdo de méo-de-obra ““atil e docil” para
o trabalho. A este respeito, o préprio médico-cirurgido do hospital Januario Cicco
reclamava inflamado com o descaso das autoridades publicas em relacdo aos graves
problemas gerados pela venda de bebidas alcodlicas, que minavam a resisténcia da
populacdo, e a cada homem “[...] mata as suas energias, encurtando assim os seus dias,
degenerando a descendéncia e empobrecendo o seu paiz” “®°. Suas reflexdes de base
eugénica apontavam na direcdo da classe operaria, considerada por ele a principal mao-
de-obra do pais, €, por isso, merecedora de cuidados especiais do governo. As medidas
intervencionistas/preventivistas foram por ele assinaladas:

Além da educacdo escolar, das sociedades de temperanca, onde 0s

abstémios encontrardo todos os recursos para 0 desenvolvimento

physico e cultura do espirito, os governos taxariam de tal modo as

bebidas alcoolicas, que fosse dificil o seu uso & populacédo operaria, a
mais volumosa columna de homens Uteis & patria, os incumbidos da

riqueza nacional.*”

Preocupado com o0 corpo-maquina do operario e com o “aperfeigoamento da
raca”, Januario disparou duras criticas ao comportamento dos comerciantes de bebidas e
da gente rica que zombavam epicuristas acerca das consequéncias da perigosa

“alcoolose”:

O resto, essa gente que enche os theatros, os bars, dirige 0 commercio,
regula o cambio e habita palacios e passa a vinho e todas as bebidas
comndenaveis, si teimasse em viver passando os copos da bocca do
amante aos labios da bacchante, que morresse de uma vez, porgue s
assim o paiz se livraria da ruindade de homens que pretendem
justificar ndo valer a pena privar-se dos vicios, quando a morte €é certa
também para os abstémios, como si a sua vida ndo fosse uma parcella
do corpo nacional que deve ser respeitado e amado, e ndo houvesse
peiores desgracas antes da morte.*"*

Dai se explica porque durante todo o texto do RI poucas foram as mengdes
ao bem-estar dos enfermos e sua salde, ficando o topico relativo ao doente no fim das
disposicdes do Regimento, recebendo mais uma abordagem moral na modalidade do

proibido/permitido, do valor positivo/negativo do comportamento, do que propriamente

489 c1cCO, Januario. Notas de um médico de provincia: ensaios de critica médico-social, p.98.
470 :

Ibid., p.98-99.
471 1bid., p.99.
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tratando de aspectos ligados ao tema da saude, principal guinada no pensamento médico

do século XX.

Bem esclarecido, o RI expressava fundamentalmente os desejos e as
expectativas dos médicos e do Estado, e ndo exatamente as praticas que se realizavam
no interior do hospital. Horizonte de espera para um determinado grupo, mas que
permite captar uma tendéncia mais ou menos difundida sobre o espago hospitalar. Os
caracteres que moldam o Regimento do HCJB apontam para um perfil higienista da
instituicdo, tema de discussdo latente nas primeiras décadas do século XX e que
acompanhava todo o esforco da classe médica de reconhecimento profissional perante o
Estado e a sociedade. A década de 1920, com a nacionalizacdo dos servicos de salde,
tornou-se ponto de inflexdo desse esforgo dos médicos, principalmente com a realizacéo
do Congresso Nacional dos Praticos, em 1922, que discutiu temas como o perfil da
pratica médica, questdes ético-profissionais, o segredo profissional e a padronizacdo dos
andncios médicos.*’? Além de ser palco de debates que envolviam a profissdo médica,
serviu fundamentalmente como instrumento de legitimacdo dos médicos diante dos
outros praticantes da arte de curar, como enfermeiros, farmacéuticos, parteiras,
curandeiros, espiritas e homeopatas, limitando essas préaticas e consolidando a soberania

e autoridade do médico no mercado dos servicos de sadde.*"®

Essa “soberania” do médico na hierarquia nas artes de cura foi fruto de uma
lenta construcdo, mas ja se podia observar esse esforco na elaboracdo do Regimento
Interno do HCJB. Nele, o médico-cirurgido situava-se no topo da hierarquia funcional
do hospital. Todos os demais funcionarios subordinavam-se as ordens deles, servente de
farmécia, enfermeiros, ajudantes, cozinheiros, jardineiro-horteldo, e até outros meédicos
de especialidades diversas. Perspectiva que acompanhava a formulacdo de uma
identidade médica fundada na divisdo do trabalho em especialidades e no
estabelecimento de hierarquias entre elas:

No hospital, o trabalho seria compartimentalizado de forma distinta. A
equipe de saude hospitalar se comporia de farmacéuticos, enfermeiras
e médicos, cada qual em sua respectiva especialidade. O trabalho do
meédico, para ser exercido com éxito, careceria de profissionais, que se

tornariam seus auxiliares, de atuacdo efetiva, competente e
submissa.*”

472 pEREIRA NETO, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado, p.52.
473 H

Ibid., p.63.
474 1bid., p.49.
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Esse poder do médico na instituicdo hospitalar do HCJB, todavia, era
repartido com a Regente, representante da ordem religiosa das Filhas de Santana e
responsavel pela parte administrativa do estabelecimento nosocomial. O hospital ainda
ndo era espaco de cura completamente secularizado como defendiam os profitentes da
ciéncia médica, tendo esta de conviver com a tradicdo religiosa e leiga das antigas
assisténcias hospitalares, no velho modelo sacerdotal. A precisdo no diagnostico e na
cura combinava-se aos ideais do sacrificio, da abnegacao e do altruismo. O trabalho de
equipe, embora centrado na cura do individuo, caminhava no sentido coletivo da pratica
médica e no carater cientifico da medicina. O Regimento Interno do HCJB assumia,
com efeito, um perfil higienista, que se balizava pela normatizacdo de habitos e

costumes, pela preocupacao preventivista e pela orientacdo de uma logica eugénica.*’

RI como técnica de poder disciplinar... E também co6digo de uma moral.
Ele fornecia as regras para uma conduta, orientagéo para os comportamentos desejados,
penalidades para os desvios, correcdo com base na pedagogia do exercicio. Modelo
ético-moral de primeira instincia, pedindo complemento da moralidade dos

comportamentos e da substancia ética de cada individuo regido pelo codigo.

3.3 O bisturi e o cinzel do Doutor Januério: a clinica hospitalar como atelié do corpus e
da anima

“Eu sou o espido desses delictos monstruosos, que a sociedade condemna,
mas ndo pune, e contra 0s quaes os poderes publicos sacodem o hombro numa

» 478 “assim se autodefiniu 0 médico cirurgido do HCJB, o doutor

indiferenga pasmosa
Januario Cicco, ao se referir a ineficiéncia do poder publico em combater o exercicio
ilegal da medicina, uma dos principais motivos que alimentavam seu processo de
autoelaboracdo enguanto sujeito moral. Ao longo de varias paginas de suas Notas de um
médico de provincia, ele discutiu, essenciamente na sua fase clinica pré-hospitalar, uma
demorada casuistica, colhida aqui e ali, acerca das relacGes entre os médicos no interior
da profissdo e entre o médico e seus pacientes. E um rico repositorio de informagdes
sobre a profissdo medica no comego do século XX, e que pode nos ajudar a esclarecer
melhor as concep¢des que Januario detinha sobre questdes deontoldgicas que guiavam a

pratica médica exercida por ele e seus colegas de profissao.

473 bid., p.50.
476 c1CCO, Januario. Notas de um médico de provincia: critica medico-social, p.69.
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" na Medicina ndo era estatica, mas

Sua compreensdo da arte do Bom*’
ganhava inteligibilidade com a observagdo e a pratica, através do ensino dos mestres nas
instituicbes oficiais. Por isto, ele descreveu seu aprendizado no campo ético-médico
através de casos vividos por ele ou que lhe foram contados por outrem. Sua ética é
materialista e nasceu da experiéncia dos homens, daquilo que eles fazem realmente.
Ainda quando fazia o curso na Faculdade de Medicina da Bahia, iniciou sua carreira
clinica no internato de cirurgido da cadeira do doutor Pacheco Mendes e depois na
clinica médica do doutor Braulio Pereira, praticando intervencdes cirdrgicas no Hospital
Santa lzabel. Foram quatro anos de experiéncias com doentes, que lhe facultaram a
primeira cirurgia publica, logo realizada no proprio pai. Foi uma intervencdo contra uma
polipotomia, retirando 22 polipos mucosos em trés secdes. Experiéncia familiar,
exitosa, benfazeja, mas que lhe ensinou a primeira regra da relagdo com o paciente: “a

ethica medica aconselha declinar para outro profissional a assisténcia aos seus”*'®.

A regra acima torna-se compreensivel quando Janudrio comenta 0sS
possiveis insucessos da empreitada. Ele nos conta que um cliente importante apareceu-
Ihe queixando-se de frequentes dores no nariz. No exame de rinoscopia, acusou-se um
pequeno tumor, do tamanho de um grdo de milho, vermelho, acessivel & inspegdo direta,
0 que levou Januario a intervir com uma pinca de Schaeffer, contendo a hemorragia pela
pressdo. Alguns dias mais de cauterizacdo e o problema parecia resolvido. Todavia, o
problema retornou e o paciente preferiu submeter-se aos cuidados de um cirurgido no
Rio de Janeiro, vindo a falecer ap6s a intervengdo, vitima de choques operatdrios e
hemorragias secundarias. O insucesso, que ele ndo sabia a quem atribuir exatamente,
inspirou-lhe outra orientacdo na conduta médica: ‘¢ improbidade profissional attribuir
ao colega 0 que & intrinseco 4 incurabilidade das molkstias” ' Principio de autodefesa
da constituicdo de uma classe médica, mesmo em se tratando de um cancer contra o
qual ndo se podia lutar. O insucesso cirdrgico, todavia, ndo fora perdoado nas ruas, onde
0 nosso cirurgido chegou a ouvir de um caixeiro de venda na Great Western que

Januario ele teria matado o homem que fora operado. %

Muitas vezes, ocorria de um médico ser substituido por outro em

determinado tratamento, sem aviso prévio. Em certa ocasido, cuidando de um amigo

*"" MARCHIONI, Antonio. Etica: a arte do Bom. 2. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2010. p.17.
478 C1CCO, Januario. Notas de um medico de provincia: ensaios de critica medico-social, p.27.
479 1
Ibid., p.33.
%0 1pid.



238

acometido de tifo, Januario teve a surpresa de, no dia seguinte, ser impedido de
continuar a terapeutica por causa de um parente do enfermo que convidou outro medico
para tomar conta do doente, 0 mesmo parente que anos antes fora salvo de uma Ulcera
gastrica no consultério do préprio Januario Cicco! A experiéncia acima ensinara outra
regra de procedimento: “a inteira liberdade do cliente na escolha do seu médico, como ¢
muito da ethica medica o dever do collega de ndo se intrometter clandestinamente no
tratamento de um doente assistido” “31. Para este preceito, Januério ainda lancou méao de
um comentario explicativo:
E’ bem verdade também que o medico ndo adquire nenhum direito de
propriedade na sua clientela domiciliaria; mas a tradicdo criou uma
espécie de privilegio, mantido e respeitado por toda a classe e em
todos os tempos, salvo vontade expressa do doente, sendo do consenso
universal exigir-se dos médicos esse tratado de respeito & clientela de

cada um, pelas razbes firmadas no uso de ser a mesma pesscal e
duravel. **?

Como se pode notar, o fundamento das acdes deveria se pautar pelo
consagrado na “tradicdo”, que seria de “consenso universal”, afirmando a relagdo
médico-paciente como estritamente pessoal. Ha presente nesse traco da identidade
profissional resquicios de uma visdo do meédico como produtor individual de servigos de
salde, orientado por uma moral, guarnecendo a relacéo entre médico e paciente na base
do segredo profissional, na confianca reciproca, ideias que dominavam a pratica da
medicina no século XIX e comeco do XX.*3® Por mais que se queira constituir numa
Etica social, a codificacdo dos comportamentos guarda concomitante uma Etica
pessoal.*®* Isto ndo anula o poder de uma “ética para a coletividade”, trago que
dominava o panorama de nossa Modernidade. Para Janudrio, o modelo de
funcionamento era o de circulos concéntricos, cada qual ligado por vasos comunicantes,
estabelecendo contatos hierarquicos que comecavam na moral social, mais ampla e

determinante, se espalhando por diferentes grupos menores, até atingir a escala do

individuo:
Ao iniciar estas consideracdes, disse que o medico assume com a
sociedade compromissos, que Sdo reciprocos, e cujas obrigacdes
obedecem a regras de conducta da prépria moral social.

*81 |bid., p.36.

82 1bid., p.36

83 PEREIRA NETO, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado, p.19-21.
84 MARCHIONI, A. Op. cit., p.22.
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N&o ha realmente nenhum codigo escripto, tracando o caminho por
onde cada um de nés trilhe a recta do dever, se ndo aquelle bem
trabalhado pelo caracter, coisa que se ndo compra nas mercearias e
nem se adquire nas Faculdades, constituindo uma honra para quem o
possua, porque nobilita ainda mais o lar que o formou.

A tradicdo é que consagrou esse respeito que devemos uns aos outros,
como uma necessidade de viver, e a moral social o defende como um
principio de ordem e disciplina mental, exigindo apenas de cada um
de nos honestidade e trabalho.**®

A “honestidade” e o “trabalho” surgem ai como virtudes exigidas na
formacdo do ‘“carater” no plano individual. A responsabilidade dos atos, portanto, ¢
produto desse trabalho de elaboracéo do individuo, que pode estar de conformidade com
a moral social ou se distanciar dela. E a isto que Foucault, mais interessado na ética
como “cuidado de si”**®, denominava de “moralidade dos comportamentos”*®”. Essas
virtudes advogadas por Januario Cicco derivavam um conjunto de outras tantas, que
deviam ser igualmente observadas. Assim, o médico deveria atender ao doente
precisamente naquilo que ele necessitava, procurando ndo engana-lo com qualquer outra
atitude. Se ndo se sentisse capaz de dar um diagnostico preciso, informasse suas davidas
ao paciente, ndo o iludindo quanto a seus conhecimentos. Sobre este procedimento,
Januario simula didaticamente uma situacdo frequente entre médicos que, em seus
consultorios, ndo respeitavam a virtude da “honestidade’:

E’ é curioso vel-os a bordo d’um leito; inquirem, uns, coisas de pouca
monta, percutem, simulam auscultar e garatujam, por fim, o nome de
umas drogas perigosas, cuja posologia ignoram, e tornam mais tarde,
pela noite, inquiettos pela indiferenca da moléstia & sua medicacao.
Outros, mais cheios de si, tomam o pulso e o reldgio, como si sob os
dedos falasse a moléstia e fosse facil interpretar a natureza morbida
pelo simples bater da radial, cujo estuar polymorpho esconde o
universo da patologia; tiram o thermometro de uma caixa de ouro,
toma o calor axillar do cliente e, calados, mysteriosos, seguem a
pratica dos primeiros, transportando para o domicilio de seu assistido

as pharmacias da provincia. E o dignostico? Talvez depois da morte,
ou da cura.*®®

Segundo Januario, esse mesmo “saber” deveria impedir também os
esculapios de prometerem a cura de certos males que a ciéncia ainda ndo encontrou,
disposicdo que os proprios 6rgdos da Salde Piblica ja defendiam. E isto porque 0s

jornais da época costumavam estampar em suas paginas exemplos de curas milagrosas,

85 C1CCO, J. Op. cit., p.37-38.

86 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade: o cuidado de si. 9° ed. Rio de Janeiro: Graal, 1985.
p.49.

“8T FEOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade: o uso dos prazeres. Rio de Janeiro: Graal, 1984. p.34.
88 c1CCO, J. Op. cit., p.40.
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trazendo depoimentos de pacientes e médicos que comprovavam as mencionadas curas.

Em 2 de maio de 1912, um anuncio veiculava a cura de um cancer no nariz somente
25489,

como uso do preparado “elixir nogueira

Em outra propaganda®®, em 29 de abril do mesmo ano, a Drogaria Rabello
oferecia a cura da lepra, mal que entulhava os leprosarios pelo pais, com o Elixir de
Carnatba e Sucupira Composto, usado na posologia de 24 vidros ! O anuncio ainda veio
acompanhado da imagem terrifica de um leproso, reforcando o temor pela doenca e o

desejo de adquirir o medicamento milagroso:

489 A REPUBLICA. Annincios, 2 maio 1912.
4% 1pbid., 29 abr. 1912.
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Nao prometer curas milagrosas era s6 uma parte da regra do “saber”. Ela
também englobava os diversos casos de falsos médicos e enfermeiros (as) que se
“arvoravam” nas artes da cura sem deterem a qualificacdo técnica em instituicGes
autorizadas pelo Estado. Entravam nesse rol as enfermeiras iletradas que trabalhavam
nos servicos de Profilaxia, os farmaceuticos sem farmécia, os médicos sem diploma, as
falsas parteiras e toda sorte de curandeiros que usurpavam as funcdes médicas oficiais.
Nessas situagOes, Januario Cicco denunciava as consequéncias danosas advindas da
pratica ilegal da medicina. A novidade na sua argumentacdo foi a inclusdo da clinica
hospitalar no conjunto de preceitos extraidos das experiéncias de clinica domiciliaria.
No HCJB, ele se deparava com quadros nosoldgicos que evidenciavama importancia da
ética médica no cuidado com o doente. Um desses casos foi uma operacdo realizada na
regido da prostata por um negociante e agricultor que se dizia farmaceutico mas sem
possuir diploma. O estado do doente quando chegou ao hospital era desanimador, tendo

de ser feita uma intervencdo cirurgica restauradora da zona atingida:
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Consequente a estreitamento uretral, formaram-se fistulas, apés um
abcesso urinoso, em toda a regido uretro-prostatica; e o senhor
pharmaceutico, pensando resolver muito bem a situacdo do infeliz,
golpeou cegamente o desgracado, deixando-lhe desnuda toda a regido
perineal por onde se esvasiava a bexiga, e deixou a sorte terminar o
resto. A irritacdo do excreta manteve uma vasta ferida, e a suppuracdo
se encarregou de destruir toda a urethra exposta, tendo-se-lhe feito no
Hospital a restauragio autopléstica, com resultado parcial.***

Mais do que a ma-fé dos chamados ‘charlaties”, Januario criticava
asperamente a negligéncia do Estado na fiscalizacdo e puni¢cdo dessas situaces. No
proprio servico de Profilaxia Rural, o corpo de enfermeiras era recrutado entre pessoas
gue ndo sabiam ler e escrever, mas que visitavam as residéncias administrando
tratamentos de satde.*®> O exemplo desse falso farmaceutico que operava nas horas
vagas na era unico. Na Maternidade do HCJB, algumas mulheres davam entrada com
sérias complicacOes de parto, fruto de intervencdes malsucedidas feitas por “parteiras”
despreparadas, pondo em risco a propria vida e a de seus bebés:

Certa vez recolheram na secdo de Maternidade do Hospital de
Caridade uma pobre mulher, cujo producto do seu amor, ao vir ao
mundo, teve a cabeca arrancada, ficando o corpo onde a natureza o
criou. [...] ainda outra vez foi ter em estado de infecc¢do gravissima, ao
mesmo Hospital, uma infeliz creatura, apresentando lesdes anatémicas
profundas, interessando da bexiga ao recto, feitas no delivramento, em

cujo trabalho foi sacrificado o feto e infeccinada a infeliz, que falleceu
dois dias depois da sua hospita lizago.**?

O carater tragico desse partejamento talvez ndo tivesse se originado
propriamente da auséncia de formagdo da “parteira”. O século XIX fora dominado por
parteiras leigas, isto é, pessoas que ndo sabiam ler nem escrever e haviam aprendido a
arte de partejar na pratica do dia-a-dia, observando as situagdes e treinando quando
apareciam as oportunidades. Em 1832, a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e da
Bahia deram inicio ao primeiro curso de parteira. A interessada devia saber ler e
escrever e possuir atestado de “bons costumes” emitido pelo juiz de paz da freguesia.
Requisitos que foram pouco a pouco aumentando na direcdo de um academicismo
elitista. Em 1854, por exemplo, ja se pedia além da leitura e escrita, 0 dominio das
quatro operacOes da aritmetica e da lingua francesa. Nesse momento, 0 curso ja se
prolongava, tendo duracdo de dois anos. O art.82 do decreto-lei de 1854 incluia

obrigatoriamente a frequéncia a cadeira de partos do 4° ano médico e atividade clinica

91 c1cco, J. Op. cit., p.68.
92 Ibid.
93 bid., p.69.
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na Santa Casa de Misericordia. Em 1879, adicionava-se ao vestibular o estudo de
portugués, geometria e algebra. Ao longo do curso, os alunos (as) tinham de inscrever-
se e ser aprovados nas disciplinas de anatomia descritiva, fisica geral, quimica geral,

fisiologia obstetricia, farmacologia e clinica obstétrica e ginecolégica. *%

Com uma modalidade de ingresso cada vez mais restrita, que
sobrevalorizava a instrucdo, um curso de média duracdo, que requeria investimentos
constantes de capital, e um curriculo especializado, ndo sobrava muito espaco para as
parteiras leigas e nem, obviamente, para a maioria da populacdo, composta de alta
percentagem de analfabetos. Comentando em suas Notas a situacdo daquilo que ele
chamou de “um povo sem forgas e triste”, Januario Cicco cifrava em mais de 80% o
nimero de pessoas que ndo sabiam ler e escrever em plenos anos 1920%%°. A
necessidade diaria era muito mais urgente que a legislacdo sem pressa, que mourejava

na letra pouco dinamica da Lei.

Depois de criticar as falsas propagandas que ofereciam curas impossiveis,

Januario continuou a desfiar seu rosario contra as malversacdes da ética médica, agora

voltadas para os cuidados com os enfermos. Para ele, uma das obriga¢cdes médicas com

0 paciente seria ndo abandona-lo jamais, acompanhando o tratamento no tempo que

fosse necessario. Muitas vezes, dependendo da doenca, o resultado do afastamento do

esculapio poderia ser a propria morte do cliente. Para exemplificar o caso, JC relatou
com precisdo umevento que aconteceu com umamigo medico:

Contou-me um collega que certa madrugada fora acordado por um

amigo para acudir a um doente gravemente acamado. Era, ao que

dizia, um uremico; deixara-0 0 seu medico assistente de muitos dias

para ir a 120 killometros “ver” outro doente. Tratava desde o comecgo

por grippe, e a medicacdo concordava com seu diagnéstico; e quando

avisou a familia do moribundo que se ia ausentar, deixando o

padecente em Optimas condicdes, nada significando aquella

somnoléncia, atribuindo a anuria a falta de liquido alimentar, foi

encontral-o o outro collega com visiveis contracturas das
extremidades, torpor, indifferenca e delirio.*®°

O problema da auséncia estava no fato de os diagndsticos médicos nao

serem precisos, merecendo o doente acompanhamento constante do doutor, pois

gualquer sinal diferente apresentado pelo enfermo, caberia ao médico resolver de

494 PEREIRA NETO, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado, p.79-80.
9% C1CCO, Januéario. Notas de um medico de provincia: ensaios de critica medico-social, p.63.
98 bid., p.45-46.
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imediato. E o diagndstico realmente se revelou outro, bem distinto de uma simples
gripe:

A muito custo conseguiu 0 medico uma colher de sopa de urina, que
revelou % partes de albumina; e os trés dias seguintes foram de
agonia, ndo surtindo effeito a medicagcdo empregada, o concurso de
medicos de outro Estado, nem as supliccas a Deus pelo
restabelecimento do querido chefe de familia. Um ataque de uremia de
forma géstrica, desde o comeco, processado num systema renal
miopragico, meses antes esbocada por um edema maleolar e retencédo
chlorurica, tratada por gripe apenas.”®’

A inofensiva gripe que diagnosticara 0 médico assistente na verdade era um
grave problema de insuficiéncia renal, provocado pelo aumento da percentagem de ureia
no sangue. A sintomatologia precoce, que parecia apontar na direcdo da influenza,
enganou o medico desavisado, muito mais preocupado com o aumento de sua clientela.
Essas mortes ocasionadas pela impericia dos médicos foi uma caracteristica da medicina
do final do século XIX, e punham a credibilidade de sua profissdo sob suspeita aos
olhos da populagdo. Nos jornais brasileiros, abundavam as piadas que satirizavam o
trabalho dos esculapios. Em 25 de janeiro de 1880, no jornal carioca O Paiz, a se¢do
“Ecos de toda parte” publicou uma curtissima piada sobre a fragilidade da atuagdo
medica:

O doente ao médico:

- Mas acha que eu me poderei salvar, doutor?

- Certamente. E uma cura infalivel. Os autores mais notaveis provam
com estatisticas, que nas condi¢cGes em que vocé estd, de cem escapa
um...

-E entéo?

-Entdo, vocé completa o nimero de cem que tenho tratado, e os
noventa e nove anteriores ja morreram.*®®

Ainda no mesmo jornal, agora em 16 de fevereiro de 1888, o humor afiado
dos articulistas continuou a desfechar suas criticas a classe dos médicos, em resposta ao

texto de protesto de um doutor chamado Carolino Santos, que ndo gostara das

piadinhas:
- Entdo, como vai nosso doente? Diz 0 médico a um amigo a entrada
do quarto de um cliente.
- Foi-se ‘agorinha mesmo”. Parece que, se o doutor tivesse vindo a
mais tempo, h& mais tempo ele teria ido. **°

*97 |bid., p.46.

498 Apud SAMPAIO, Gabriela dos Reis. Nas trincheiras da cura: as diferentes medicinas no Rio de
Janeiro Imperial, p.73.
499 “Ecos de toda parte”, O Paiz, 16/02/1888, p.2. In: Ibid., p.77-78.
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Essa descrenga com relagdo a terapeutica médica persistiu ainda por longos
anos, encontrando sempre um poeta ou gracejador a produzir trogas com 0s esculapios.
Em Natal, ndo temos essas tiradas de humor com a mesma frequéncia que na entdo
capital federal, mas algumas piadas dirigidas a médicos apareciam aqui e ali nas paginas
d’A Republica. Em abril de 1890, a coluna “Echos alegres” publicou uma piadinha
espirituosa envolvendo os honorarios pagos ao médico depois de um atendimento de
emergéncia. A brincadeira revela um pouco dessa desconfianca em relacdo aos
esculapios, vistos ndo raras vezes COmo gananciosos:

Um ricagco muito entendido em negocios, quebrou uma perna e
sejeitou-se [sic] por isso aos cuidados de um cirurgiao.

O homem da sciencia cuidou-o tdo bem, que em pouco tempo pol-o
bom da fratura.

Passado um mez mandou a conta ao ricago. Este achou-a salgada e
recambiou-a ao doutor com este bilhete:

Doutor. — O senhor que reduziu com tanta habilidade a fractura, ndo
podera fazer 0 mesmo a factura?*®

De duas uma: ou o “ricago” fora acometido da moléstia da sovinice aguda,
ou o preco do atendimento fora realmente demasiado alto, considerando que o doente se
tratava de um homem muito rico. Ficamos pela segunda opg¢do, pois o ricago era
“entendido em negocios”, percebendo facil o disparate da ““factura” Muitos anos
depois, em 11 de dezembro de 1929, encontramos um poemeto elegante, mas bastante
funesto, que, em pleno século XX, trazia sua contribuicdo ao repertorio das zombarias
aos representantes da arte de Asclépio. Homenagem lirica de Paulo Benevides a Camara
Cascudo, contando com a descri¢do de uma genealogia certamente ndo reclamada pelos

médicos:

O PRIMEIRO DOUTOR EM MEDICINA
Ao escriptor Camara Cascudo

Assim

Que Caim

Assassinou Abel, seu préprio irmdo,
Foi, com médos de colera divina,
Que elle se fez entdo

O primeiro doutor em medicina...

E teve, como Hippdcrates, a sorte
De, calmo [...],

%90 A REPUBLICA. “Echos alegres”, 24 abr. 1890, p.4.
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Exercer,com pericia, 0 magistério,
Que transforma, constantemente,
Em defunto qualquer doente,

Para encher mais depressa o cemitério!...*"*

A marca biblica da descendéncia de Caim, como afirma a
genealogia do poema, evidencia a relacéo intriseca entre 0 médico e a morte, seu eterno
algoz. Januario descrevera algumas situacdes em que seus pacientes morreram sob 0 seu
tratamento ou apds ele, vendo nisto algo natural, desde que ndo tenha sido ocasionado
por negligéncia ou impericia do doutor. Por isto, ele costumava preconizar, nos casos de
morte do paciente, ter-se todo o cuidado para ndo acusar indevidamente seus colegas de
profissdo (habilitados, é claro) ou seus assistentes, muitas vezes responsabilizados pelos
insucessos terapéuticos do esculapio. Os erros cometidos pelos médicos devem ser
imputados ou a sua impericia ou as limitacbes que a propria doenga oferece. Procurando
mais uma vez ilustrar seus argumentos, Januario deu como exemplo o caso de um
senhor rico da regido Norte, que apresentava sintomas de disfuncdo no sistema
circulatério, estando permanentemente acompanhado por um médico de sua inteira
confianca. O esculapio prescreveu-lhe a medicacdo, mas o...

[...] estado se agravava minuto a minuto. Por fim, a familia convocou
uma conferéncia, e os medicos da redondeza fizeram uma assembleia.

Pediram a urina do enfermo, que até entdo ndo tinha sido examinada.

O infeliz ndo governava mais a vontade; procuraram extrahir o liquido

desejado, mas a sonda ndo o trouxe. Decidiram, entdo, a pungdo

vesical, e por sete vezes o ferro atravessou o ventre do martyr e nas
sete vezes s6 veio o sangue das feridas. Concluiram, afinal, que ndo
havia urina, e... 0 rico senhor entregou a alma a Deus, e 0s jornaes,

noticiando a sua morte, disseram que para o salvar, exgottaram-se
todos 0s recursos médicos [...J**

Nessa situacdo em particular, a conferéncia ndo responsabilizou o médico
do paciente assim como 0s jornais ndo acusaram os médicos da reunido extraordinaria
de terem matado o cliente. Tanto a imprensa quanto o conselho dos médicos que
atenderam o doente entenderam que tudo o possivel havia sido feito, ndo tendo a perda
do paciente sido ocasionada por erro clinico. Alids, o tema das conferéncias também
entrou na pauta da discussdo sobre ética medica. Januario Cicco dizia abominar essa
préatica, pois, em geral, os médicos sdo egoistas, fazendo valer suas opinides em

detrimento das do colega, ndo importando o real diagnostico do paciente: “cada medico

01 A REPUBLICA. O primeiro doutor em medicina, 11 dez. 1929.

%02 C1CCO, Januario. Notas de um medico de provincia: ensaios de critica medico-social, p.47.
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¢ um sabio, ndo admitte a menor observagao, que se lhe conteste a menor coisa”3. Esta
postura revela os desentendimentos que havia entre os esculapios na cidade do Natal,
conflitos que dificultavam a aproximacéo entre eles e, consequentemente, a formagéao de
instituicGes de representacdo publica da profissdo no Estado. E isto sem falar nos riscos
Que corriam os pacientes:
Adoecera um menino de 14 annos, cujo estado inspirava cuidados, dia
a dia; os Paes, desesperados e descrentes da therapeutica do medico,
porgue nem diagndstico fizera, pediram conferéncia, indicando-me ao
assistente, que sem recusar, furtou-se todavia a estar presente, dizendo

bastar-lhe conhecer a minha opinido. Fui e dei por escripto 0 meu
parecer, que nao foi acceito pelo doutor. O pobre rapazinho morreu.***

Divergéncia de opinides que podia ser agravada ainda pela intromisséo de
familiares nas conferéncias. Assistindo uma crianca enferma, o medico Januario Cicco
experienciou de perto essa situacéo delicada das reunibes médicas:

[...] firmei um diagnostico de febre amarella, depois de todos os
exames e observagdo meticulosa. O pae-av0 do pequenino revirou os
beicos, sacudiu os hombros e eu exigi uma conferencia, a qual
compareceram trés medicos, que confirmaram meu raciocinio clinico.
E ainda assim, ficou no espirito do tal senhor uma dolorosa

interrogacdo a respeito da nossa capacidade, aggravada com a morte
do seu neto.*®

Desentendimentos entre os esculdpios e desconfianca da parte dos clientes
criavam um ambiente profundamente desfavordvel ao reconhecimento da Medicina
como ciéncia por exceléncia da saude. Superar essas dificuldades era o objetivo a que se
propunha Januario Cicco. Para ele, o primeiro passo que devia ser dado nessa direcdo
era a realizacdo de uma critica sem peias, tanto as instituicGes publicas responsaveis
pela salde, quanto ao comportamento da propria populacdo, que, segundo ele, vivia
mergulhada em “crendices” e “misticismo”. Dai toda a viruléncia de seu discurso, que
ndo poupava nem a médicos nem a clientes:

A feicdo que dei &s minhas notas, colhida no convivio de todos os
clientes e entre os medicos, parecera a muitos refletir uma intolerancia

maior do que a observagdo real dos costumes e defeitos na provincia,
e quica no pais inteiro.

Mas si fosse dado inverter as profisses, estariam todos os profanos
desilludidos da sinceridade que simulam muitos medicos e quase
todos os clientes, promettendo estes aquillo que ndo tém, aquelles

%93 |bid., p.57.
% |bid.
%% Ibid., p.58.
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prenunciando vantagens que s6 a Deus é dado repartir com 0s viventes
da Terra.

Serei, por outros, acoimado de demolidor; mas tenho certeza de que
na consciéncia de todos estou com a verdade, faltando-lhes apenas

essa franqueza de contar o que todos sabem e ninguém quer dizer.*®

Nesse trabalho intenso de correcdo dos desvios a que se lancou, algcando-se a
critico dos “costumes e defeitos”, Janudrio se constituiu como o guardido das virtudes
abandonadas por médicos e clientes nas suas relagdes. Sua alvejada “intolerancia”,
antecipando-se aqui a seus leitores, arrombava as portas da “franqueza” e da
“sinceridade” que impediam as aguas da “verdade” de vazarem demolidoras sobre a
planicie humana de um “povo triste e fraco”. O problema da auséncia de exercicio
dessas virtudes ndo era gnosiologico ou epistémico, mas relativo a alianca entre vontade
e linguagem: desejo de falar, vontade de dizer. Todos sabiam do simulacro que se
distanciava da cdpia e do original, mas ninguém rompia os digques da linguagem. Em
seu discurso, Januario se construiu, entdo, como um mestre da “coragem da verdade”,
aquele que ensina como mobilizar as for¢as da alma para dizer o “real” e o “ser” em

toda a nudez primitiva. Raz&o para escolher e Vontade para mobilizar.

O discurso januariano deve ser bem medido, contextualizado dentro de uma
tendéncia geral de afirmacédo da profissdo médica na sociedade, de imposicdo mesmo da
figura do médico e seus conhecimentos diante dos demais praticantes da arte de curar. A
ética januariana formava sua substancia moral no modo de sujeicdo espelhado na
austeridade das ac¢bes que buscavam correspondéncia estrita com o codigo legal, com a
tradicdo cultural que guiava a deontologia médica ainda agrafa. Ele praticava a
medicina na forma de um combate permanente, ora no campo da Lei, ora no campo da
Norma, atuando na brecha, na fissura do “real”: ele ndo era o “espido” dos “delictos
monstruosos, que a sociedade comndena, mas ndo pune”? O télos de sua conduta moral
ndo apontava tdo somente para uma adequacdo aos valores e as regras, mas configurava
um modo de ser particular. Seu alvo ndo era propriamente a Lei, fundir-se a ela numa
integracdo que anularia o individuo num puro panteismo legal, a teleologia moral de
suas acdes convergia para a satisfacdo intima de servir a sociedade, uma forma de

espiritualidade c6smica®®’, de integracdo da parte no todo. Suas a¢es morais tendiam a

%% |bid., p.86-87.

07 A expressdo espiritualidade cosmica utilizada aqui néo deve ser confundida com uma Etica césmico-
espiritualista, que tem seu fundamento, paradigma ou modelo, isto ¢, o0 Bom Sumo, como a Natureza
habitada pelo Espirito, tal qual as filosofias orientais (budismo, hinduismo, taoismo, confucionismo,
xintoismo, sikhismo e jainismo), nas filosofias platénicas de Atenas e Roma ou nas filosofias modernas
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realizar-se segundo uma lei de afinidades:

[...] o medico honesto e o cliente de distingdo criam uma afinidade
espiritual honrosa para ambos, ndo prescindindo este dos conselhos
daquelle, que é o depositario da histéria morbida da familia, nas
decisdes que devem influir no bem-estar do lar, nem o medico se
afasta do cliente que o ataca, considera e presa (sic), ouvindo também
0 amigo nas questdes sociaes que, por vezes, empolgam a vida
afanosa do clinico. E dessa espiritualidade tira 0 medico o melhor
proveito para a sua satisfacdo intima, podendo contar na sociedade
com os melhores elementos de reaccdo contra a ingratiddo e a ma fé

da maioria dos clientes.®*®

Para Januario Cicco, o sentido ético das acbes estaria no entendimento
mutuo entre 0 médico e seu cliente. Essa relacdo amistosa seria regada pelas virtudes da
“sinceridade”, da “confianca” e da “franqueza”, permitindo a aproximacdo entre “os
melhores elementos” da sociedade na luta contra os Vvicios da “ingratidio” e da “ma f&”.
O trabalho ético e visto assim como uma batalha de valores, uma luta continua e
permanente pelo Bom Sumo. Nessa guerra, as taticas e as estratégias mobilizadas tém
como foco as “questdes sociaes”, a dimensdo coletiva da existéncia. Por isto, Januéario
se apresentou como critico dos ‘“costumes”, pois enxergava nos habitos e
comportamentos sociais 0 lugar das graves mazelas da sociedade brasileira, dai o
porqué de sua abordagem moral no estudo sobre a medicina clinica, doméstica e
hospitalar, praticada no Rio Grande do Norte. Sua Etica era essencialmente social,
baseada no principio agostiniano frui, non uti, isto é, servir o outro e ndo servir-se do

outro.>%°

Etica social que ndo exclui Etica pessoal. Isto porque a Etica pessoal “faz a
pessoa encarnar 0 Bom e vestir-se do Bom™®°. Carater coletivo que ndo dispensa o
molde individual. As acBes morais presentes no discurso do médico Januario Cicco ndo
podem ser encaradas como tendo seu horizonte exclusivo na transformacdo do
comportamento dos outros. Devemos pensar aqui a “moral” como um sistema complexo

gue engloba tanto o cddigo, com suas regras e valores, quanto o modo de

de Espinoza e Hegel. A Etica pensada por Januério tem fundo materialista, crendo que a Razio Humana é
0 Unico arbitro do pensar e do agir. Nessa postura, relevam-se trés principios: o Absoluto é a matéria, a
origem de tudo; o Homem é uma matéria sem espirito, sendo a alma uma palavra que diz respeito ao
corpo; e a Etica é uma forma de amor como o Outro, sem qualquer metafisica de leis eternas com
verdades absolutas. Moral sem Deus nem Religido. Espiritualidade em Januario ¢ um modo de relagdo
pautado em virtudes afins. Para uma discussdo mais extensa sobre o tema da Etica Geral, conferir:
MARCHIONNI, Anténio. Etica: a arte do Bom. 2° ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2010.
%98 c1cCo, J. Op. cit., p.86.
222 MARCHIONNI, Antonio Marchioni. Etica: a arte do Bom, p.22.

Ibid.
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relacionamento dos individuos com este cddigo e consigo mesmo. Assim, segundo

Michel Foucault,

[...] para ser dita “moral” uma ag¢do ndo deve se reduzir a um ato ou
uma série de atos conformes a uma regra, lei ou valor. E verdade que
toda agcdo moral comporta uma relagéo ao real em que se efetua, e uma
relacdo ao codigo a que se refere; mas ela implica também um acerta
relacdo a si; essa relacdo ndo ¢ simplesmente “consciéncia de si”’, mas
constituicdo de si enquanto ‘“sujeito moral’, na qual o individuo
circunscreve a parte dele mesmo que constitui 0 objeto dessa pratica
moral, define sua posicdo em relacdo ao preceito que respeita,
estabelece para si um certo modo de ser que valerd como realizagdo
moral dele mesmo; e, pata tal, age-se sobre si mesmo, procura
conhecer-se, controla-se, pde-se a prova, aperfeicoa-se, transforma-se.
N&o existe acdo moral particular que ndo se refira a unidade de uma
conduta moral que implique a constituicdo de si mesmo como sujeito
moral; nem tampouco constituicdo do sujeito moral sem “modos de
subjetivacdo”, sem uma “ascética” ou sem “praticas de si” que as
apoiem. A acdo moral é indissociavel dessas formas de atividade
sobre si, formas essas que ndo sdo menos diferentes de uma moral a

outra do que os sistemas de valores, de regras e de interdicdes. "

O que Foucault chama a atencdo é para a parte individual da conduta ética,
“a maneira COMo é preciso conduzir-se, ou seja, a maneira como se deve constituir a si
mesmo como sujeito moral, agindo em referéncia aos elementos prescritivos que
constituem o c6digo™?. Esse trabalho particular e individual de autoelaboragdo, as
diferencas na maneira de comportar-se diante das regras e valores, se realizam segundo
quatro pontos chaves: a determinacdo da substancia ética, o modo de sujei¢do, as

formas de elaboracéo do trabalho ético e a teleologia moral.

Nas relaces entre médicos e clientes, Januario Cicco elencou, dentro de um
vasto leque de qualidades, a “reciprocidade” como o principio de uma “afinidade
espiritual honrosa”. Esse fluxo continuo das trocas entre os sujeitos marcaria o essencial
da ética médica, o dar-se ao ouvido e a palavra, escutar os conselhos e aceitar as
criticas, criando lagos de “confianca” entre os esculdpios e os pacientes. Essa
“reciprocidade” constituiu a substancia ética da relacdo, a forma particular com que
Januério praticou a virtude da fidelidade com relacdo a seus colegas médicos e a seus
clientes. O ouvido e a palavra remetem a pratica milenaria da clinica, contato,

proximidade por exceléncia dos corpos, narrativa da doenca e de seus sinais.

*! FOUCAULT, Michel. Historia da sexualidade 2: 0 uso dos prazeres, p.37.
12 FOUCAULT, Michel. Ditos e escritos V: Etica, Sexualidade e Politica. Organizacéo de textos feita por
Manoel Barros da Motta. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2010. p.211.
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A construgdo dessa confianga mutua entre médico-médico e médico-cliente
tinha sua motivagdo numa “tradicdo” médica de que Januario se considerava herdeiro: a
do produtor individual de servigo médico do século XIX, que tinha como lema “Ciéncia
e Caridade”, constituindo aquilo que o historiador da medicina André Pereira Neto

» 513 Nessa condicdo, 0 médico era comparado ao

chamou de “perfil generalista
sacerdote, marcado pelos valores do altruismo e do sacrificio. Mais do que curar, sua
funcéo era consolar o doente, dar-1lhe lenitivo diante da dor. A relacdo com o paciente
era individualizada, caracterizada pela confianca reciproca presente na figura do
segredo profissional. Era uma relagdo menos econdmica e mais moral. Essa era a
concepcdo do médico José Bonifacio Costa, em discurso constante nas Actas e
Trabalhos do Primeiro Congresso Nacional dos Préaticos:

a pratica médica comporta [..] um carater de moralidade, de

desinteresse, de abnegacéo e sacrificio [...] que merece ser identificada

a um sacerddcio religioso — e este carater consagra sua originalidade
profissional. ***

Essa “tradicdo” em que se apoiara Januario era o seu modo de sujeicao as
regras e valores. E ele o fazia num trabalho de autoelaboracéo baseado na austeridade,
no combate continuo e permanente, que incluia a denincia de falsos médicos
(“charlatdes™), a critica a instituicdes politicas de salde publica, defesa de principios
deontoldgicos, ocupando postos importantes no Estado, escrevendo ensaios diversos
etc., praticas (askesis) que singularizavam seu comportamento entre os médicos da
cidade do Natal. Nenhum outro esculépio tinha tanta forgca politica na medicina social
do Rio Grande do Norte.

Todas essas ‘praticas de si” encontravam sua teleologia na satisfacao
pessoal de Janudrio, na relacdo de “afinidade espiritual” travada com os pacientes.
Trabalho lento que requeria fuga da vaidade e dos elogios: “Quando volverdes as
ultimas péaginas deste trabalho, leitor amigo, tracai, entdo, a vossa critica, pondo em
linha de conta que o auctor ndo ¢ um vaidoso, nem cagador de elogios”>*>. Apagamento
na Luz.. Esconder-se como “espiao” sendo conhecido médico chefe de clinicas do
HCJB. Paradoxo que faz parte de um exercicio incessante de si mesmo, de uma

construcdo permanente, de uma “cultura de si”®'®. Trabalho parnasiano do sujeito, que

13 pEREIRA NETO, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado, p.43.
514 1.
lbid., p. 43.
15 c1cco, J. Op. cit., p.86.
18 FOUCAULT, Michel. Histéria da Sexualidade 3: o cuidado de si, p.49.
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se constitui entre a Arte e a Estética: “possuir-Se a si mesmo, dar forma a si mesmo,

plasmar-se, esculpir-se como uma estatua” >*’,

3.4 “O homem vulgar é que é o producto normal’. 0 corpo ordinario na clinica

hospitalar

Nesse processo ad infinitum do governo de si e dos outros, o alvo principal
é 0 corpo, que precisa ser conhecido e adestrado. No HCJB, as intervencdes meédicas
nessa massa/volume revelavam alguns aspectos importantes do modo como 0 corpo
ferido era assujeitado pelas técnicas e instrumentos dos esculapios. O corpo descrito
pelo médico Januario Cicco no HCJB era o do homem comum, andnimo, embora
tivesse seu registro mais completo nos Livros do Movimento Hospitalar. Em seus
apontamentos, o corpo ordinario servia melhor para a contabilidade da Regra, da Lei,
para a compreensdo do Homem Universal. O corpo fato, estatistico, cientifico. Nele, a
linguagem assenhoreava-se da superficie epidérmica e da profundidade organica,
dizendo a verdade do corpo ferido. Essas caracteristicas podem ser vistas nas descri¢des

de alguns casos de que ele tratou no Hospital.

Comentando o ferimento a bala de uma senhora no interior do Estado do

Rio Grande do Norte, ele narrou passo a passo o estado e os cuidados dispensados a
vitima do disparo de arma de fogo:

Pela inspec¢do verificou-se um Unico orificio de entrada, de bordos

regulares, escuros e por onde ndo soprava 0 ar, nem escorria sangue,

entre as linhas para-axillar posterior e a escapular. Feita a radioscopia,

constatou-se a bala quase exactamente no mesmo logar opposto, tendo

0 projecto descripto no seu trajecto um arco de circulo por entre o

tecido sub-pleural, coisa que se ndo extranha no percurso curioso dos

projectis. E la ficou o innofensivo corpo extranho, ndo aconselhando

eu a intervencdo por innoportuna e talvez desastrosa, continuando a
sua portadora a se ndo queixar de nenhum incimmodo. >*®

A bala atingira a mulher na altura do brago, atravessando os tecidos e indo
se alojar em seu interior, de onde ndo fora, por precaucdo, removida pela equipe
cirtrgica. A partir de entdo, ela teria de conviver com aquele corpo estranho por toda a
vida, ou pelo menos enquanto ndo provocasse maiores incomodos. A linguagem
utilizada pelo médico para descrever a intervencdo compunha um jargdo proprio da

pratica médica profissional. Esse jargdo operou a transformagao da “carne” em “corpo”

> MARCHIONNI, A. Op.cit., p.221.
*18 C1CCO, Januério. Notas de um medico de provincia: ensaios de critica medico-social, p.49.
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para 0 campo médico, agora espaco vital domado na sua extensdo visivel e profunda. A
clinica cirdrgica, dentre as demais existentes, representava sem igual esse poder sobre o
outro, que ¢ invadido naquilo que lhe é mais “intimo”, “interior”. Nao ¢ a toa que a
maior parte dos casos relatados por Januario Cicco tenha sido aqueles das mesas de
cirurgia, considerada, depois de muitos séculos de ostracismo, a parte nobre do curso

médico.

As escolhas de casos relativas a pratica cirurgica no HCJB também tém
ligacdo com a formacdo generalista do médico a época. Camara Cascudo, no seu livro
de memdrias Pequeno manual do doente aprendiz, falava que “Antigamente ndo havia
especialista, mas 0 médico bom para determinadas enfermidades. Médico bom para as
febres era 0 Doutor Celso Augusto Santiago Caldas (1858-1927), Pedro Velho era bom
para os partos e doutor Paulo Antunes para o estdbmago, empacho, dor incausada,
ventosidade”*®. O caso da clinica cirtirgica ndo era diferente. No comeco do século XX,
a cirurgia ndo era uma especialidade, mas somente uma cadeira obrigatoria. Isto
significa que todo e qualquer médico diplomado conhecia um pouco das técnicas
cirdrgicas. Entre 1909 e 1927, o HCJB néo contava com uma clinica cirdrgica para
indigentes. As operacdes de pequena cirurgia e urgéncia eram realizadas pelo proprio
Diretor do hospital, e os pacientes submetidos a operacdes ficavam nas enfermarias
ordinarias. Em 1927, finalmente inaugurou-se um setor especializado para cirurgia
geral, com enfermarias para homens e mulheres. O clinico responsavel foi José Tavares
da Silva, que permaneceu na funcdo até 1934. Nesse periodo, os doentes indigentes
ficaram sem atendimento, realizando-se somente cirurgias mais simples e de

urgéncia,>2°

A atividade cirdrgica realizada era bastante variada, praticando-se a cirurgia
abdominal, do pescoco, dos membros superiores e inferiores, das varizes, dos
aneurismas arteriais periféricos, cirurgia reparadora, traumatoldgica, urolégica e
obstétrica. Nessas Ultimas, os obstetras usavam com habilidade o forceps, mas ndo

praticavam a cesérea, porque ndo tinham formacao cirdrgica. >**

Com efeito, as operagdes ganhavam nas notas januarianas importante

51 CASCUDO, Camara. Pequeno manual do doente aprendiz: notas e maginacdes, p.87.

520 SARINHO, Cl6vis Travassos. Hospitais do Rio Grande do Norte: notas, apontamentos, historia.
Natal: Nordeste Grafica, 1988. p.47.

521 |bid., p.48.
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espaco, sempre comentadas com preciséo:

N&o faz muito tempo um brigdo recebeu um tiro na bocca, cujo
projectil quebrou-lhe dois incisivos superiores, e dirigindo-se
obliquamente de cima para baixo, e de fora para dentro, atravessou-lhe
a lingua, arrancou-lhe dois grossos molares, e apanhando a face
interna do ramo direito do maxilar inferior deslizou de cima para
baixo, atravessando os tecidos moles e alojou-se entre o feixe vasculo-
nervoso e o esterno-cleido-mastoideo. O edema da lingua e do
pescogo, difficultando-Ihe a respiracdo e a degluticdo, quase vitimou o
turbulento, aggravando-lne o estado serias epistaxis posteriores,
abundantes e repetidas. O exame radioscopico confirmou a
localizag&o do projectil no sitio acima referido, e antes de trinta dias
tudo cedeu, sahindo do Hospital o paciente com os ferimentos
cicatrizados e levando o projectil encystado no logar onde se alojou,
nao Ihe difficultando nenhum movimento, nem lhe causando o menor
incommodo, até que rompa a tolerdncia e seja indicada a
intervengao.

Em ambos os casos relatados, o corpo fora submetido a uma agressdo
violenta causada por armas de fogo. A descricdo minuciosa da trajetéria da bala no
corpo atingido torna o evento mais dramatico, mais intenso. A “pec¢a” entdo encenada
produz o efeito desejado: mostrar a pericia do cirurgido, artista do bisturi, que conhece
cada regido do corpo avariado, seus espacos mais reconditos, acompanhando o percurso
do objeto estranho e localizando-o com precisdo. Conhecimento profundo do corpo que
0 leva a recusar a retirada da bala, estabelecendo a convivéncia do organismo com metal

invasor.

A descrigdo de corpos atingidos por projéteis ocupa importante posicdo nos
comentarios médicos. Essa experiéncia do corpo ferido guarda relacdo umbilical com a
multiplicacdo dos traumatismos fisicos nas guerras. Inaugurava-se uma nova forma de
violéncia em que os ferimentos e a morte estavam mais ao alcance das armas. Os
conflitos militares travados quase frequentemente acabavam conferindo as armas de
fogo um papel preponderante ndo somente nas guerras, mas deixando marcas na propria
vida civil, com o uso dessas armas para fins particulares. Comentando a forca destrutiva
das novas armas usadas na guerra, a historiadora Stéphane Audoin-Rouzeau afirmou:

A bala moderna, impelida pelas pélvoras em fumaca que apareceram
no fim do século XIX, causou ferimentos de gravidade inédita em
razdo de sua forca de penetracdo e do efeito de sopro que
acompanhava o impacto. Quanto aos estilhagcos projetados em alta

velocidade no momento da explosdo dos obuses, sua forca viva € tal
que permite aos maiores dilacerar os corpos, arrancar gqualquer uma

%22 Cicco, Januario. Notas de um medico de provincia: ensaios de critica medico-social, p.49-50.
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das partes do organismo humano. **®

A potencial destrutivo desses projeteis traziam novos desafios para 0s
corpos, agora trespassados por inimigos cujos tracos eram um certo anonimato dos
ferimentos e da morte. Por isto o vivo interesse de Januario na descricdo dos corpos
feridos a bala. Os dois casos mencionados por Januario sdo paradigmaticos: numa
cidade provinciana como Natal, contando com uma populacdo que mal alcancava a casa
de 30 mil habitantes ao longo de toda a década de 1920, os ferimentos por arma de fogo
ja faziam suas vitimas no HCJB. Esses corpos violentados pelas balas, ainda que se
restringissem a casos vulgares de brigbes ou acerto de contas, anunciavam novas formas
de violéncia que dominariam ao longo do “Breve século XX”. Feridos por projeteis ou
ndo, era o corpo dilacerado que estava em jogo nas observacdes januarianas. A “arma
branca” causava seus estragos e incursionava na lista de casos comentados pelo médico
do HCJB, situacGes muitas vezes bastante dificeis. Era o que ocorreu a um trabalhador
do interior do Rio Grande do Norte, ferido a faca na regido ventral, e que fora levado
pelos companheiros em uma rede numa peregrinacao que demorou sete dias até chegar
ao hospital. A descrigdo do seu estado ndo parecia animadora:

Pelo orificio da ferida herniava grande massa epiploico-intestinal,
escura, exhalando cheiro nauseante e molhando as roupas uma
serosidade esverdeada e fétida. Ventre destendido, doloroso, com
todos os signaes de peritonite, de par com um pulso filiforme e
tachpnéa. Como um recurso extremo, ndo demorei a intervencgao,

encontrando o peritoneo adherente & massa estrangulada, azul-escuro,
a cavidade cheia de sangue e fezes e transfixado o cécum.

Lavada a cavidade com soro physiologico e ether, fiz a sutura de
Lambert, e abandonei o intestino no ventre, drenando o peritoneo.

Ainda assim, com toda essa infeccao, tendo resistido & etherificagéo,
levou o infeliz mais trés dias de sofrimento, fallecendo num grande
colapso.”**

Com um corte profundo, que rasgou o intestino, o doente chegou ao hospital
com uma enorme abertura no ventre, que derramava na roupa sangue, fezes e outras
substancias gastricas. Situacdo bastante delicada, se considerarmos que o ferido ainda
levou sete dias para aportar na mesa de cirurgia do HCJB. Januario, tentando minimizar
a dor, ministrou-lhe doses de éter, um dos anestésicos utilizados no hospital, em

parceria com o cloroformio, e destinou seus cuidados mais imediatos para o peritdnio,

523 AUDOIN-ROUZEAU, Stéphane. Massacres- 0 corpo e a guerra. In: COURTINE, Jean-Jacques (Dir.).
Historia do corpo: as mutag6es do olhar: o século XX, p.383.
524 CI1CCO, Janudrio. Notas de um medico de provincia: ensaios de critica medico-social, p.50-51.



256

membrana que cobre as paredes abdominais e a superficie inferior do diafragma, e que
forma cobertura para estas partes. O caso era grave, tendo-se que internar rapidamente o
intestino para se evitar infecgbes. Ainda assim, o paciente acabou ndo resistindo a

violéncia dos ferimentos e a intervencéo cirdrgica.

A cirurgia acima descrita bem poderia figurar nas As licdes de anatomia do
dr. Tulp, de Rembrant (1632). O corpo vasculhado por Januario funciona como uma
experiéncia pedagdgica, uma aula de anatomia e cirurgia destinada certamente a
entendidos, pois a linguagem é técnica, constitui jargdo inteligivel para médicos e
especialistas. Neste “quadro”, os leitores sdo a audiéncia, que observa impassivel a
intervencao clinica do “mestre”, passo a passo, didatica, classica: diagnostico fisico,
limpeza do local, anestesia, operacdo, sutura e espera pela reacdo organica. Januario se
comportou como se estivesse numa sala de aula da faculdade, ministrando uma aula
pratica da cadeira de Cirurgia Geral, ele que tanto reclamara da deficiéncia do ensino
nas instituicbes médicas superiores:

Por um defeito immanente no ensino medico no Brasil, entulhado de
programmas e sem recursos para a exemplificacdo, sem laboratorios
nem hospitaes, 0 joven doutor em sciencias medico-cirurgicas
conhece apenas pelos livros algumas doencas que teve tempo de
passar para as provas de habilitagcdo, e nem uma porque houvesse

procurado diagnosticar, pondo em pratica desde os auxilios da
anamnese aos recursos da therapeutica.

Sem esse convivio & borda dos leitos, ouvindo historias
dissemelhantes, mas muitas vezes com a mesma natureza morbida e
origem Unica; sem a constante observacao de todos os dias, inquirindo
e perquirindo, meditando e comparando, ninguém é capaz de, sem
sobressaltos no coragdo, encarar o primeiro doente, impassivel e
confiante. %

Ao criticar o ensino médico brasileiro como demasiadamente livresco e sem
espacos de experimentacdo, caracteristica essencial da Ciéncia do século XIX, Januario
Cicco se coloca como “mestre” de si e dos outros; expde-se como modelo da pratica
cientifica, aprendida nas vicissitudes diarias da medicina ao longo de anos de clinica
domicilidria e hospitalar. S6 o aprendizado, contudo, ndo resolveria. Sua mestria fora o
encontro de Ciéncia e Arte, combinadas a um génio pessoal:

A escola, o aprendizado e o exemplo sdo elementos de grande monta
para a especializacdo; mas do mesmo educandario sahem sabios e

% Ibid., p.7.
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ignorantes. O artista que levou dias a fio modelando as obras que a
escultura copia hoje nos muzeus, e nas quaes parece so faltar a alma

para a verdadeira humanizagdo, “seria incapaz de escrever as
99 526

phantazias de Wagner”.

Nesse intenso aprendizado, a medicina surge como uma pratica que requer
conhecimento e sensibilidade, acionados pelo adestramento dos movimentos do corpo
do médico, o exercicio do olhar agudo e penetrante, o toque correto na superficie
epidérmica, o ouvido preparado para as minimas sonoridades interiores, o olfato
desenvolvido para os diferentes cheiros, e a mente atenta a processar 0s sinais e
sintomas registrados pelos sentidos. O apuro das sensibilidades s6 poderia ser
conquistado nas lides diarias do esculapio, no contato com o corpo dos pacientes. N&o
se aprende o que é um corpo ferido por projétil ou arma branca por intermédio de
desenhos e imagens assepticamente dispostos nas paginas de um manual de anatomia.
Como saber que um “dnico orificio de entrada, de bordos regulares, escuros e por onde
ndo soprava O ar, nem escorria sangue, entre as linhas para-axillar posterior e a
escapular” revelava a invasdo de uma bala? Como reconhecer o “cheiro nauseante” e
“fétido”, o “pulso filiforme™ e a cor da “serosidade esverdeada” sem ter um corpo a
mostra, ali em frente, sem filtros? E mais: de que significados esses sinais eram
portadores? Que queriam dizer? Uma semiologia do corpo doente, embora seja uma
mescla de signos naturais e signos artificiais, ndo prescinde da massa/volume palpavel,

sensivel, tactil, visivel, olfativel e audivel.

Contudo, essa mesma pedagogia da experimentagdo emergira
irremediavelmente atada a necessidade de normalizagdo do préprio corpo ferido.
Impunha-se uma visdao educativa do corpo em detrimento de uma visdo miserabilista,
que centrava-se no carater insuportavel da enfermidade, reforcando uma imagem do
corpo como algo repugnante, miseravel, estragado, deformado, diminuido. O dilema do
século XIX era conferir normalidade ao corpo enfermo e fazer desaparecer sua
aparéncia chocante a0 mesmo tempo que mostra sua anormalidade.®?’ Por isto, a
importancia crucial da linguagem médica, que higienizava o chocante das deformidades,
dilaceracbes e mutilacdes. A linguagem suaviza o corpo enfermo, normaliza-o, sem

deixar de acentuar os seus perigos e fantasmagorias. E dessa forma que Januario Cicco

526 :
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consegue descrever situagdes extremas de dor e sofrimento cobrindo-os com o manto da
linguagem fria e asséptica do jargdo médico. Os casos ndo deixam de causar certo mal-
estar, mas agora ele tornou-se suportavel. Assim, uma vitima grave de ferimento com
navalha poderia ser investido de um carater didatico e exemplar, sem que a situacéo de

dor e sofrimento incomodasse tanto a “audiéncia”:

Fui acudir certa vez, pela madrugada, um ferido por arma branca, que
ingressara no Hospital “J.B.”, apresentando um ferimento de navalha
com 15 centimetros de extensdo, na face anterior do thorax,
interessando quatro cartilagens costaes, pleura e pulméo, e outra na
face antero-interna da coxa, com 28 centimetros de comprimento,
atingindo todos os tecidos molles e por milagre ndo ferindo o feixe
vasculo-nervoso. O estado do ferido, embriagado e anemiado por
profusa hemorrhagia, contraindicava qualquer anesthesia, a alli
mesmo, no proprio leito, depois de uma ligeira pincelagem de tintura
de iodo, afastei os bordos da ferida thoracica para me orientar sobre as
condicdes da leséo e o caminho a seguir, quando um jorro de sangue
borbulhou atravez da abertura, por onde soprava o ar com ruido
humido espantando a asssitencia. O pulso do enfermo era incontavel, e
pensando mais em recompor um cadaver do que na refeccéo de planos
anatémicos, sutureiapenas com pontos separados, os tecidos molles e
abandonei o doente as suas proprias defesas. E quando mais tarde, de
novo no hospital, abordei o leito do turbulento, quase nao o reconheci:
passara a embriaguez, e agora sentia-se bem, e antes de trinta dias
pediu alta curado.*

A navalhada de 15 cm dada nas costas e o corte de 28 cm feito na coxa
durante uma briga ja ndo causam o mesmo horror que provavelmente impuseram
aqueles que presenciaram o evento; o “jorro de sangue” que borbulhou da abertura da
lesdo, embora tenha espantado os assistentes da cirurgia, ndo angustiam mais a
“audiéncia”; a figura do cadaver, com a qual o enfermo fora comparado em virtude da
baixa pulsacdo, ja ndo se recobria da antiga imagem de miserabilidade do corpo que
arrastava ainda no seculo XIX. A representacdo que domina agora é a do corpo forte,
resistente, que ultrapassa os conhecimentos da medicina. Apos a sutura dos chamados
tecidos moles, Janudrio abandonou “o doente 4s suas proprias defesas”, num gesto
paradigmatico de assuncdo das limitacdes da acdo medico cirlrgica e da confianca no
poder regenerador da Natureza. Ainda que cultivasse a Ciéncia como arma contra a
doenca, o0 horizonte januariano admitia ainda, com especificidades, a antiga tese de que
era Natureza que, em ultima instdncia, curava e ndo o Homem. Esse carater

“misterioso” do organismo humano, essa capacidade conhecida e inexplicavel de

%28 C1CCO, Janudrio. Notas de um medico de provincia: ensaios de critica medico-social, p.310-311.
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recuperacdo, davam a ténica dos seus relatos médicos, que sempre ressaltavam, ao final

da descricdo das operacgdes, a surpresa de uma vida que, aos seus olhos, se esvaia e,

inesperadamente, ressurgia da morte quase certa, pulsando novamente entre 0s Vivos:
Deu entrada no Hospital “J.B.” um operario, que demolindo um
prédio, foi precipitado do alto com o desabamento de uma parede, que
lhe esmagou um pé, fracturou-lhe a clavicula e duas costellas
esquerdas, escoriando-se ainda grande parte da face posterior do
thorax. O accidentado entrou sem sentidos, com 120 pulsacOes e 42
respiragbes por minuto. Preparado para a intervencdo, fez-se-lhe
amputacdo, a chloroformio, augmentando-se-lhe, assim, o chogque;
aggravou-se-lhe o estado geral na intencdo de salval-o, e durante 24

horas o desgracado continuou sem esperancas de vida; e quando
ninguém mais acreditava na sua salvacdo, eil-o que desperta e volta

muito mais tarde a trabalhar, arrimado, embora, numa perna de pau.>*°

Mesmo tendo contado coma intervencdo do choque de cloroformio, ou seja,
com o trabalho da equipe médica, a acdo humana teve de combinar-se aos caprichos da
vida organica, que deu sua cota de contribuicdo para a recuperacdo do enfermo. A
linguagem utilizada para expressar esse limiar entre a vida e a morte era de cunho
religioso: “salvagdo”, “eil-o que desperta”, aludindo a ressurrei¢do do corpo, expressoes
que guardam resquicios de uma concep¢do magico-religiosa do mundo, que ndo
desaparecera com o positivismo da ciéncia médica. Luta contra a Natureza, contando
com o auxilio da Técnica, como pensavam os iluministas, ou trabalho de cooperacao
com a Natureza, dimensdo holistica do mundo? A vida humana ainda parecia
indecifrivel para a Medicina do comeco do século XX, e o tdo propalado
“desencantamento do mundo” parecia ndo ter ainda se entronizado por completo nos

templos de Esculapio.

A tematica da resisténcia organica a grandes traumas correspondia-se com
0s mistérios do corpo humano ainda desconhecido pela Medicina, e 0s casos graves de
contusdo serviam de verdadeiros modelos paradigmaticos para o estudo dos limiares do
saber médico. Do ponto de vista discursivo, os corpos trabalhados pelo bisturi do doutor
Januario Cicco recebiam o tratamento tipico de objetos de estudo, que serviam como
experiéncias acerca dos limites do corpo-maquina, de suas potencialidades,
possibilidades desconhecidas. A mesa de cirurgia era o espaco de uma Paidéia do corpo
enfermo, que ali estava como elemento pedagdgico, com o fim de promover

ensinamentos e aprendizados: espaco-laboratdrio, de teste, experimentacdo. A cada

529 |bid., p.307.
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corpo examinado, uma pergunta: que pode ele ensinar? O que as faculdades néo
proviam, segundo Januério, a clinica hospitalar prodigalizava: o corpo real, de carne e
0sso, entre a vida e a morte, ou simplesmente morto. Nesse processo de ensino-
aprendizagem do corpo doente, a estupefacdo com a variedade de disposicOes
imunoldgicas individuais alarmava Januario Cicco, que procurava explicagdes para
tamanha resisténcia de determinados doentes que sofriam de acidentes gravissimos e
ainda conseguiam sobreviver enquanto outros “escorregam num grao de milho, caem e
morrem”. No seu mostruario de exempla, ele comenta o caso de uma briga de dois
agricultores por questdes de terra. Um deles desferiu com o “olho” da enxada um
violento golpe na regido fronto-parietal esquerda da cabeca do adversario, lesionando
seriamente a regido cerebral da vitima. A narrativa do calvario desse agricultor fora
realmente dramatica:
Ainda assim poude o ferido montar a Cavallo e andar trés léguas para
chegar & sua casa, onde ndo poude mais apear-se, nem fallar. E nove
dias depois, aphasico, hemiplégico, procurou o Hospital “J.B.” onde
0s primeiros curativos descobriram uma ferida circular, com trés
centimetros de didmetro, destruindo todo o couro cabelludo
correspondente e afundamento da lamina Gssea, nos limites da ferida.
Retiradas as esquirulas, em numero de oito, ficou a duramater & flor da
ferida, sem lesdo apparente, pulsando as meningéas num rythmo

bradycardico, e deixando prever claramente a imminencia de uma
esclero-meningite.

A historia clinica do caso, expressada na aphasia, na paralysia brachial
direita, auséncia do cremasteriano correspondente e na bradycardia,
fallavam no interessamento da terceira circunvolucao frontal, sede da
leséo.

A reeducacdo da palavra, passando os enfermos pelas agruras da
dysarthria, os vexames da dyslalia, trouxe, por fim, o restabelecimento
da articulacao dos sons, e meses depois 0 paciente poude voltar & sua
actividade, ainda que com as resisténcias diminuidas.>*°

O golpe da enxada havia atingido o cranio do agricultor, chegando as
imediacBes das membranas que envolvem o encéfalo, as meninges, que estdo entre 0s
Orgdos e 0s 0ssos cranio e das vértebras, protegendo o Sistema Nervoso Central. A
pancada fora tal que a dura-mater, meninge mais externa, podia ser vista pelo médico
pulsando! A regido cerebral atingida era responsavel pela funcdo da fala, por isso as
dificuldades de se expressar logo apds a intervencgéo cirurgica, necessitando de trabalho

“reeducagdo da palavra” durante meses até recuperar parcialmente a articulacdo dos

%30 1bid., p.307-308.
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sons. O que chamava a atencdo de Januario no caso era a extrema violéncia do golpe
contra o cranio, afundando uma lamina 6ssea e se aproximando do encéfalo. Mesmo
tendo atingido uma area nobre do cérebro, na altura da terceira circunvolugéo, o doente,
com “prognostico dos mais terriveis, pelo estado séptico da ferida, pele séde lesional,
pelo complexo de alteragcBes motoras, pela encenagcdo morbida de que se revestiu o caso,
deixando duvidas sobre alteragdes somaticas irremoviveis do systema cerebral”®®!,
ainda conseguiu sobreviver e recuperar a fungdo da fala. Como fora possivel? De onde
viera tamanha resisténcia do corpo? Depois de inimeras analises de casos, como o
apresentado acima, Januario resolveu apontar um caminho para se explicar essas
diferencas de resisténcia que oferecia o corpo humano:

O determinismo morbido é intrinseco & vida celular. As resisténcias

fallecem naquelles cujas defesas nasceram minguadas. A semente que

é ma e chega a germinar ndo esconde a pequenez do talhe e supporta
mal os raios de luz que nutrem os outros animais.**

Segundo ele, a resposta estava no determinismo da célula! A “vida celular”
ditaria os rumos da engenharia do corpo humano, dotando a uns de alta resisténcia a
traumatismos e doencas diversas, e a outros ndo. A resposta ndo constituia novidade na
Biologia. A teoria das células como unidade basica dos seres vivos, deixando para tras o
humoralismo, o modelo tissular e o padrdo organico, ja se encontrava em meados de
1830 reconhecida pela comunidade cientifica académica. Entre 1838 e 1839, contando
com o auxilio de microscopios regulados, Mathias Schleiden (1804-1881) e Theodor
Schwann (1810-1882) sugeriram as células como elementos da estrutura de plantas e
animais, e ndo somente de plantas como defendera Hooke. Todavia, o trabalho de
difusdo das novas ideias ganhou solidez com o médico alemdo Rudolf Virchow (1821-
1902), que aplicou a teoria celular ao campo médico, mostrando que elas derivavam de

uma célula- méter por um processo de divisao (Omnis cellula e cellula).>*®

Embora os conhecimentos sobre a célula ja tivessem algumas décadas de
avanco na época de Januario Cicco, o0 estudo do nucleo celular e de seu material
hereditario tiveram um desenvolvimento mais lento. Em 1865, o monge Gregor Mendel

descobrira as leis de transmissdo dos caracteres visiveis dos organismos vivos, mas foi

%31 |bid., p.309.
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ignorada por quase cinquenta anos. A palavra “genética” s6 foi introduzida em 1903,
por Bateson, e a palavra “gene”, em 1909, por Wilhelm Johannsen. A primeira
identificacdo do gene em laboratério deu-se em 1910, por Thomas Morgan. Os
experimentos com raios-X de Hermann Miler promoveram a producdo das primeiras
mutacdes genéticas, relacionando-se genes e proteinas. A compreensdo, todavia, do
processo de transmissdo hereditaria ocorreu com a descricdo da dupla hélice da
molécula de ADN, feita por James Watson e Francis Crick, em 1953.%** Ou seja, a
genética que circulava no comeco do século XX, e a qual Januario fazia referéncia,

ainda estava dando os seus primeiros passos.

Em seus apontamentos, as suas rapidas mencdes a vida celular e a genética
se faziam a partir de um enfoque de teorias raciais e de concepgdes eugénicas. Suas
posturas se acomodam bem as discussdes travadas no comego do século XX no Brasil,
quando médicos e sanitaristas comegcavam a se preocupar com os destinos da raca
brasileira e com os lagcos que uniam a patria. Segundo alguns estudiosos, vivendo num
ambiente dificil, com clima inospito, natureza traicoeira e solo pobre, o brasileiro era
um povo triste e fraco, que nada produzia. Essas mazelas que atingiam o povo brasileiro
podiam ser superadas com o estudo da populacdo, utilizando indices como educacéo,
condicbes de salde e moradia, costumes e manifestacbes culturais. Esse estudo
empirico da populacdo permitiria um diagnostico adequado das causas que impediam o
progresso nacional. Nesse amplo projeto, os médicos se colocavam como instrumentos
da “regeneracdo nacional”, invadindo os sertdes e as cidades em busca do
conhecimentos precisos acerca da raca brasileira, diagnosticando seus problemas e

propondo solucdes.>*°

E nesse contexto que devemos situar as preocupacdes de Januario Cicco
com relagdo a tematica das “resisténcias” do corpo humano. Com base em uma histdria
positivista e determinista, ele acreditava que o desenvolvimento das “civilizagdes”
estava regido pelas leis da hereditariedade. De acordo com essas leis, o caminho
histérico-eugénico das civilizagbes passava por um periodo de crescimento e apogeu, no

fim dos quais elas encontrariam uma fase de decadéncia humana e racial, de

%34 KECH, Frédéric; RABINOW, Paul. Invengdo e representacdo do corpo genético. In: COURTINE,
Jean-Jacques (Dir.). Histéria do corpo: as mutagdes do olhar: o século XX, p.86.
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abastardamento da familia e da sociedade. Era o0 que os eugenistas chamavam de lei do

“retorno a mediocridade”. As razdes da degenerescéncia das ragas eram encontradas em

diversos fatores:

As graves transgressdes cometidas pelo homem contra a sua espécie
seriam primeiramente as guerras, que concorreriam apara a eliminacao
dos melhores elementos e a conservacdo dos inferiores (doentes,
degenerados, incapazes); a filantropia contra-seletiva, que favoreceria
a conservacdo de elementos que, abandonados a sua sorte, teriam
fatalmente de desaparecer; a filantropia médica que ndo sé permitiria a
vida dos que deveriam sucumbir, como prolongaria a de outros, cuja
existéncia constituia sobrecarga para os validos; o sentimentalismo,
sempre a agir em favor dos fracos e incapazes. Outros fatores seriam a
imigragdo residual, que favoreceria 0s cruzamentos entre genes
incompativeis; o urbanismo artificializador e degenerador; e a higiene,
que reduziria ao minimo os fatores que concorreriam para 0
banimento dos incapazes.**

Ancorado numa série de ideias oriundas do darwinismo social, conjunto de

postulados diversos que buscavam aplicar in totem a Teoria da Selecdo Natural de

Charles Darwin as sociedades humanas, da Antropologia Fisica de Gall e na

Criminalistica de Lombroso, Januario Cicco discutiu longamente as diferencas

hsitorico-biologicas que se processavam no chamado “homem normal”, mostrando

como a genética atuava na degeneracéo da fisiologia dos corpos:

O homem normal, sem heranca morbida nem taras, ainda ndo veio &
terra. Os distdrbios da génese acentuam falhas no syncronismo
organico, refletindo-se ora no systema da corticalidade, e creando
typos inadaptaveis, ora travando a physiologia deste ou daquelle outro
systema, creando o hypo-funccional.>*’

Constatadas as deficiéncias “naturais” humanas, Januario agora inicia a

explicacdo dos fatores de degeneracdo do homem “civilizado™:

A selecdo, em espécie, seria o refinamento de qualidades, atravez a
diluicdo millenaria de geracdes; e o caldeamento de typos superiores
deveria quintessenciar o homem, creando o hypercivilizado; mas “a
propria essencia degenera, de comeco pelas predisposicoes e por fim
pela desharmonia, isto é, pelo conjunto de defeitos hereditarios ou
adquiridos, trazendo novas aptiddes morbidas”.

Lombroso Vé nas prisdes e na sociedade o criminoso e o criminaloide,
e por causas ennumera os factores communs & cardiopathias e &s
degeneragfes. Ora, a syphilis, o alcoolismo, os vicios elegantes e
ainda mais a miséria sob todas as formas, fizeram o homem

>3 bid., p.41.
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contemporaneo com uma mentalidade tal que se lhe desvirtuaram
todos 0s tragos de normalidade.>*®

Januario argumenta, com base em Cesare Lombroso, que além de
possuirmos tendéncias mdrbidas, que poderiam nos levar a criminalidade, ainda
contamos com diversos fatores que contribuem para enfraquecer as resisténcias da
espécie, como a sifilis, o alcoolismo, os vicios “elegantes” e a miséria social, que nao
somente atingem o corpo como a prépria capacidade mental dos individuos. O “homem
contemporaneo” ja traria na sua constituicao fisica ¢ mental as marcas de sua propria
decadéncia. Ainda conforme Januério, a situacdo tornava-se ainda mais precéria devido
as politicas de controle da natalidade implementadas e que pareciam estar em desacordo
comas leis naturais, tornando o quadro mais sombrio:

Sabe-se que a selecéo faz a elite e desta adveem as capacidades. Ora,
a selecdo pede a proliferagdo da espécie, e na modernidade do
momento, em que todos batem palmas ao neo-malthusianismo, de par

com fatores morbidos que minguam as possibilidades de higidez, o
indice mental desce na proporgéo da fallencia individual. >*°

E o resultado desses desarranjos da hereditariedade poderia trazer
repercussdes desastrosas para a propria espécie humana:

[...] sabe-se que as racas altamente civilizadas perdem, por fim, os

seus caracteristicos physio-psyquicos, tecendo nevropathias e

degeneragOes do proprio typo, voltando especie & primitividade dos
ascendentes, si ndo & morte da propria raca.>*°

Como se pode perceber, Januario Cicco encampou as teses basicas do
discurso eugenista da época, adotando a férmula da degenerescéncia das civilizacGes
fundada em principios historico-bioldgicos da doutrina do darwinismo social. Para se
evitar essa debacle da raca, os eugenistas envidavam esforcos no estudo da composicao
das sociedades, buscando um indice de homem ideal que possibilitasse reconhecer e
distinguir a percentagem de individuos mais preparados e daqueles considerados mais
atrasados. O critério da para se determinar a bioespecificidade dos individuos estavam
na triade hereditariedade, meio ambiente e educacdo. Cada povo era detentor de um
valor genético que, combinado ao ambiente, favoreceria, em maior ou menor grau, 0
desenvolvimento das caracteristicas hereditarias. Por isto, Januario tomava como baliza

para o diagnostico das racas a “elite” de uma sociedade, o grupo que simbolizaria os

%38 |bid., p.10-11.
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avancgos de determinada civilizacdo. Era o indice almejado. De posse dele, a avaliagéo
dos caracteres fisicos e mentais forneceria a medida do progresso ou retrocesso da
civilizagdo a que pertencia aquela “elite”.>** Para Januario, os paises mais adiantados
podiam ser assim reconhecidos pelos investimentos que faziam em “instrucao geral” e
“satide collectiva”. Dentre eles, a Alemanha ganharia destaque pelo crescimento do seu
povo, gracas as despesas efetuadas com assisténcia social e educacdo, enquanto a
Franga via a sua populacdo estacionada ou até diminuida devido as politicas neo-
malthusianistas.®*? Ainda de acordo com Januario, o povo brasileiro, por sua vez, ndo
possuia “alegria” nem ‘“forga consciente”, pois ndo gozava de boa saude e ndo tinha

acesso a instrugcdo. Era, enfim, um “povo sem forgas e triste”:

[...] Ora, apurando-se bem, “o Brasil ¢ um grande hospital”, na phrase
de Miguel Pereira, e é 0 paiz dos anlphabetos; e aqui esta porque
somos um povo sem forcas e triste, vivendo-se num territério onde
50% do obituario geral pertencem as creangas e mais de 80% de sua
populacdo global sdo anlphabetos. Fracos? Deixo sem comentarios;
basta 0 exemplo diario da nossa ruina moral... E querem ver como
somos tristes? Por occasido das festas da nossa Independéncia, 0 meu
espirito de provinciano teve emocdes tdo fortes, vendo o desfile da
massa heterogénea festejando os feitos de Pedro I, que ndo passariam
indifferentes a quantos procurassem interpretar as contracgfes dos
meus musculos de expressao, um a um desenhando na face e na
attitude aquilo que a musica, a marcha marcial e a agglomeracao,
numa tonalidade confusa, levavam & minha vida interior. Felizmente
as attengOes eram para as forgas armadas, as escolas, para 0 povo,
deixando-me muito bem com os meus nervos.>**

O desfile do 7 de Setembro causou-lhe forte impacto emocional, a ponto de
se manifestarem as emocdes interiores nas expressdes do rosto. Januario faz referéncia
direta a0 fendmeno do nacionalismo, do tdo decantado “amor a patria”. Esse mesmo
valor que o tomava nas fimbrias da alma parecia ndo contagiar o povo que festejava.
Para ele, esta era a demonstracdo maxima da pusilanimidade que dominava a multidao:

Felizmente ainda s6 eu pensei na tristeza que mora na alma deste povo
indifferente, apathico, incapaz de uma vibracéo, de uma emogdo mais

forte que o estremega, fazendo sentida a grandeza da patria, cem
annos depois.

Entre n6s ndo ha differenca entre uma homenagem posthuma e uma
festa nacional. A multiddo move-se numa attitude de quem se
encaminha para o Campo Santo. O clarim, as bandas militares, a
marcha dos soldados, o ruflo dos tambores, tudo, nada differe do

%1 MOTA, A. Op. cit., p.42.
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cortejo da morte a caminho do cemitério. E foi a impressao que eu tive
guando assisti o desfilar das escolas e do povo de minha terra em
procura do altar que ia receber de todos nés aquella sagracdo de um
centenario de independéncia, fazendo reviver naquella hora magnifica
toda a phalange dos heroes que redimiram o Brasil da serviddo
portuguesa.>**

~ Y

Essa apatia da “multidao” diante da data comemorativa da Independéncia
seria fruto da falta de instrucdo do povo e de cuidados com a saude coletiva, principios
que deveriam guiar as nacdes ditas civilizadas. Para Januario, a Medicina assumia um
papel central nesse processo de melhoria e aperfeicoamento das ragas humanas,
devendo conduzir, com seus conhecimentos sobre a saude e a doenca, o destino das
coletividades humanas. A ciéncia médica, Januério rendia seu preito:
As minhas homenagens & sciencia medica attingem os limites
supremos; as gragas concedidas & humanidade, desde Pasteur aos mais
novos investigadores, de cujos trabalhos nasceu quase toda a
pathologia actual; a somma de beneficios, o legado precioso que os
governos adquiriram de taes estudos, organizando a defesa collectiva
contra a morte nas epidemias de outr’ora e nas endemias actuaes,
erigindo um templo Unico para todos os povos adorarem a mesma

deusa, fazendo da Hygiene a redemptora da humanidade, bastam
como o maior penhor da civilizacdo contemporanea.>*®

Para remediar essa situacdo desalentadora do povo brasileiro, um dnico
caminho se descortinava aos olhos de Januério Cicco: a aplicacdo dos principios da
Higiene. Considerada uma “ci€ncia independente”, e fazendo interface com uma gama
variada de ciéncias especializadas como a fisica, a psicologia, a biologia, a sociologia, a
patologia, a geologia, a terapéutica e a antropologia, a Higiene englobava o estudo de
todos os aspectos individuais e coletivos do homem, agindo sobre o meio (solo, ar,
agua, habitacdo), sobre o individuo (biometria, cuidados corporais e vestuario) e sobre
as populacdes (estatistica, demografia e problemas sociais, como o alcoolismo, a

puericultura e as doencas transmissiveis). >*°

Esse esforgo eugénico no Brasil tomava duas dire¢fes possiveis: a de carater
negativo ou restritivo e a abordagem construtiva. Na primeira, as acfes eugénicas
centravam-se em medidas restritivas, como a regulamentacdo do casamento, a
segregacao e a esterilizacdo. Essas praticas proibitivas e limitantes buscavam impedir a

reproducdo dos individuos considerados incapazes, como epilépticos, alienados e

%44 |bid., p.63-64.
%% Ibid., p.20.
%4 MOTA, A. Op. cit., p.43.
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deficientes mentais. Agindo assim, os defensores do eugenismo esperavam eliminar
todos os problemas de uma descendéncia “anormal”, que pusesse em risco o futuro de
uma raca, civilizagdo ou povo. Na segunda posicdo, a aposta recaia sobre a educacao
higiénica e a propaganda como meios mais eficazes de divulgar os mecanismos de
controle eugénico.®*’ Entre esses dois horizontes, Januério Cicco pendia mais para a

perspectiva “construtiva”, como se pode constatar no trecho a seguir:

A educagdo sanitaria, cujos preceitos deveriam constituir assumptos
de leituras e provas escolares, de par com os varios prolegomenos da
cultura humana, iniciando-se a creanga na sciencia da vida, ao em vez
desse suplicio heterdclito de se Ihe embotar a razdo com o papaguear
de arengas poéticas e queixumes de amor, seria 0 caminho mais curto
a longevidade, levando uma existéncia saudavel a extremos de
séculos.*®

Com a difusdo dos “credos da Hygiene”, principalmente entre as criangas na
escola, Januario acreditava que o0s povos teriam uma vida mais saudavel e
consequentemente mais longeva, proporcionando a nacdo a forca de trabalho de que
esta carecia. Alids, esta era outra preocupacao fundamental do movimento higienista. O
esforco de médicos e sanitaristas no processo de “regeneracdo da patria” dedicava um
lugar especial em suas atividades para a tematica da reproducdo da forca de trabalho.
Em virtude da sua importdncia politica e econdmica, a figura do trabalhador,
notadamente o operario, se convertia no elemento chave do progresso da nacao, sendo,
por isso, alvo dos interesses higienistas. Constituia, antes de tudo, uma nova maneira de
lidar com o corpo fomentada pelo capitalismo industrial, que buscava disciplinar o
corpo como mao-de-obra, transformando em instrumento Gtil a produtividade,
moldando comportamentos, gestos e posturas adequadas as exigéncias de eficiéncia e
rendimento conformes a racionalidade do capital. Segundo a historiadora S6nia de Deus
Rodrigues Bercito, instaurava-se entdo a Era do corpo-maquina:

A concepgdo que se coaduna com o advento da sociedade industrial
relaciona-se com a constituicdo de um corpo-ferramenta “definido
pelos musculos, pela forca, pela resisténcia, pela disciplina e pela
rentabilidade”. O que, em ultima instancia, interessava ao capitalismo
industrial, seria a constituicdo de corpos doceis, Uteis e produtivos. A
energia humana orientava-se para a atividade industrial e o corpo se
tornava uma ferramenta mercadorizada como forga de trabalho.**

Esse corpo-ferramenta do trabalhador passou entdo a ser progressivamente

> |bid., p.44.

*#8 c1CCo, J. Op. cit., p.25.

*%9 RODRIGUES BERCITO, Sénia de Deus. Corpos-maquinas: trabalhadores na produgao industrial em
Séo Paulo (décadas de 1930 e 1940). In: DEL PRIORE, Mary; AMANTINO, Marcia (Orgs.). Histéria do
corpo no Brasil. Sdo Paulo: Unesp, 2011. p.374.
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incorporado aos cuidados de médicos e sanitaristas, que se preocupavam com a salde
do proletariado enquanto forca de trabalho forjadora das riquezas da nacdo. Tal era a
relevancia dos trabalhadores para o0s higienistas que algumas analogias médicas mediam
a importancia dos obreiros para a nagdo comparando-a a uma arvore: nela, os operarios
e agricultores ocupariam os lugares da raiz e do tronco, isto é, a base da planta.>*° A este
respeito, Januario Cicco manifestou claramente seu ponto de vista. Segundo ele, cabia
ao governo a responsabilidade pela salde do operario, devendo proporcionar-lhe os
meios basicos de subsisténcia e promover nessa classe operaria habitos e costumes
saudaveis, afastando-a dos principais problemas que afligiam essa valiosa forca
nacional. Dentre esses males, Januario insistia na questdo do alcoolismo. Ele reclamava
inflamado com o descaso das autoridades publicas em relagdo aos graves problemas
gerados pela venda de bebidas alcodlicas, que minavam a resisténcia da populacéo, e a
cada homem |...] mata as suas energias, encurtando assim os seus dias, degenerando a

s 551

descendéncia e empobrecendo 0 seu paiz Suas reflexdes de base eugénica

apontavam na direcdo da classe operaria, considerada por ele a principal mao-de-obra
do pais, e, por isso, merecedora de cuidados especiais do governo. As medidas

intervencionistas/preventivistas foram por ele assinaladas:

Além da educacdo escolar, das sociedades de temperanca, onde 0s
abstémios encontrardo todos os recursos para o desenvolvimento
physico e cultura do espirito, os governos taxariam de tal modo as
bebidas alcodlicas, que fosse dificil o seu uso & populacdo operaria, a
mais volumosa columna de homens Uteis a patria, os incumbidos da
riqueza nacional.>*

Preocupado com 0 corpo-maquina do operario e com o “aperfeigoamento da
raga”, Januario disparou duras criticas ao comportamento dos comerciantes de bebidas e

da gente rica que zombavam epicuristas acerca das consequéncias da perigosa

“alcoolose”:

O resto, essa gente que enche os theatros, os bars, dirige 0 commercio,
regula o cambio e habita palacios e passa a vinho e todas as bebidas
comndenaveis, si teimasse em viver passando os copos da bocca do
amante aos labios da bacchante, que morresse de uma vez, porque s
assim o paiz se livraria da ruindade de homens que pretendem
justificar ndo valer a pena privar-se dos vicios, quando a morte é certa
também para os abstémios, como si a sua vida ndo fosse uma parcella
do corpo nacional que deve ser respeitado e amado, e ndo houvesse

%0 MOTA, André. Quem é bom ja nasce feito: sanitaris mo e eugenia no Brasil, p.37.
%L C1CCO, Januério. Notas de um médico de provincia: critica médico-social, p.98.
%2 |bid., p.98-99.
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peiores desgracas antes da morte >*?

Essa elite social e econdmica, que no entender de Januério deveria fornecer
0 exemplo, acabava por difundir e chancelar as mazelas produzidas pela bebida
alcodlica. Sua critica a essa elite desregrada no alcool assume tom nada condizente com
os principios da “educagdo sanitaria”, vendo inclusive na “elimina¢do” desse grupo uma
possibilidade de solugdo para a questdo, “porque so assim o paiz se livraria da ruindade
de homens que pretendem justificar ndo valer a pena privar-se dos vicios”. Sacrificar a
Parte para garantir a sobrevivéncia do Todo, eis a concepcdo de sociedade organica que
vigoraria nos estados totalitarios. O &lcool, considerado veneno na visdo do
toxicologista Janudrio Cicco, era um dos principais “entraves & normalidade” da
fisiologia do corpo humano, produto do “mais rrracional dos animaes, que, dotado de
tanta inteligéncia, ndo vé o precipicio cavado por suas proprias maos, enguanto os seres
inferiores fugindo da cicuta, e entre 0 joio escolhendo o trigo, s6 se ndo defendem da
faria humana®*.Isto preocupava bastante o médico-cirurgido do HCJB, que costumava
medir o indice de civilizagdo de sua época através da “soma de vicios ¢ degradacdo”,
mostrando que 0s nimeros obtidos em seu tempo equiparavam-se aos das orgias dos
imperadores romanos, quando a “impudicicia dos excessos € as bacchanaes nivelavam

regulos e dirigentes’°°.

Para se ter uma noc¢do desse consumo de bebidas alcodlicas, Januario fez
um cdlculo baseado no numero de casas que comerciavam o mencionado ‘“veneno”.
Segundo ele, em 1926, foram consumidos 437.596 litros, o que da uma média de 50
litros e 546 gramas a cada habitante, cerca de 139 gramas por dia! O gasto com esse
consumo alcancou a cifra de 1.375:750$000 reis, quantia que, de acordo com Januério,
daria no prazo de dez anos uma boa poupanca individual na caixa econbmica, além de
uma vida mais longeva.**®Essa relagdo estabelecida entre a bebida alcodlica e a saude
do trabalhador era também objeto das investidas dos estudiosos da eugenia, que
vinculavam esse “vicio” as questdes da hereditariedade e da degeneracdo da espécie.
Correlacionando meio social, costumes e genética, 0s eugenistas apontavam 0s perigos

da associacdo entre determinadas racas e certas afeccdes:

A degenerescéncia na espécie implica que se busquem as suas raizes:

>%3 bid., p.99.
54 Ibid., p.91.
%% Ibid., p.92.
%% Ibid., p.96.
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a hereditariedade oferece a solucao. Hereditariedade que é menos vista
como ligada a um dado bioldgico (as ideias de Mendel ndo penetraram
ainda os meios cientificos e menos ainda as mentalidades) do que
como transmissdo de taras resultantes de certas circunstancias dos
meios de vida. Meios fisicos, certamente, mas também ambientes
sociais. O alcoolismo € o tipo disso: nos ambientes pobres se bebe, se
transmite a tara aos filhos, isso provoca degenerescéncias. Desta
maneira se pode ver com bastante clareza o paralelismo entre esta

concepgdo € o que se disse em outro lugar das “classes laboriosas,

. 7
classes perigosas”. >°

Com efeito, os cuidados com esse corpo operario que merecia as atencdes
do médico Januério Cicco inseriam-se dentro do contexto de uma biopolitica, que via
nesse mesmo corpo a oportunidade do exercicio de um poder medicalizador, que
conferia aos esculdpios um espaco epidérmico de controle. Os principios raciais e
eugénicos aplicados a classe operaria por Januario desempenhavam papel fundamental
na estruturacdo de seu trabalho moral, entendido como reacdo ao corpo de regras de um
cédigo, tanto no sentido aproximacao/distanciamento do cddigo quanto no de

autoelaboracgéo de si como sujeito moral.

’

3.5 Pelos caminhos da “Matrix”...

Na esteira dos principios eugénicos e raciologicos que abragava, Januério
Cicco recobriu o corpo-maquina do operéario de cuidados medicos, envolveu-0 no manto
sagrado da Medicina e “estatizou” as preocupagdes com a massa/volume desse corpo,
inserindo-o na malha de poder do Estado liberal, cujos interesses na “satde da
populagdo” se encontravam no campo das razdes socioecondmicas: a reproducdo da

forca de trabalho.

Essa biopolitica alimentada pelo Estado tendia sempre ao crescimento, a
incorporagdo de novos corpos-objetos ao seu dominio, visando a um controle e
disciplinarizacdo intensivas do fendmeno populacional. Dominado o corpo-maquina,
peca-chave da engrenagem, agora 0 movimento se dirigia a Fonte, a Origem da
producdo de corporeidades, uma outra massa/volume primeira: a mulher. Os
governadores norte-riograndenses do comeco da Republica, através de suas Mensagens
anuais a Assembléia Legislativa, demonstravam frequentemente toda a sua preocupacgao
com o destino do corpo feminino, transformando-o agora em elemento estratégico do

Estado. Em 1920, o governador Antonio de Mello e Souza destacou uma importante

*5" STIKER, Henri-Jacques. Nova percepgéo do corpo enfermo. In: CORBIN, Alain (Dir.). Histéria do
corpo: Da Revolucdo a Grande Guerra, p.367.
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secdo do seu relatorio & tematica da “Maternidade”, mostrando os problemas da

auséncia de um tal servigo e os beneficios imediatos de sua instalagéo:

Entre os servicos de assisténcia publica, dispendiosos como noutra
arte desta mensagem se refere, mas cuja organizacdo ndo envergonha
a nossa pobreza, um ha que exige, pelo seu particular alcance social,
certo desenvolvimento: é o da se¢cdo de maternidade, annexa ao
Hospital Jovino Barreto. N&o é necessério salientar a importancia de
uma instituicdo que, alem do lado philantropico, apresenta esse outro
de immediata utilidade pratica e, para dizer claro, econdbmica — a
conservacao de novas vidas, que poderao ser futuras forcas para o
trabalho e a prosperidade do Estado.’*®

E continuando sua argumentacdo sobre a necessidade da manutencdo dessa
forga de trabalho, Antonio de Mello completou:
Assistindo &s maes desvalidas da fortuna e assegurando-lhes a boa
vinda dos filhos, sdo mais filhos que o Estado CREA para si; e
carecendo de bracgos, que outras circumstancias alem do seu clima
impedem de conseguir pela immigragéo, este ponto de vista deve ser
encarado antes de qualquer outro. ‘E evidente que ndo podemos crear
e organizar desde agora um estabelecimento, como outros mais ricos
ja possuem; mas ¢é realizdvel e intelligente ampliar o que temos no
Hospital Jovino Barreto, construindo um pavilhdo especial, similhante

ao de pensionistas, com a capacidade precisa para vinte ou trinta
leitos, e dotando-o da apparelhagem necessaria para o seu nobre

flm 559

O corpo da mulher também entrava no arquivo das razGes sociotécnicas do
Estado, pois ele era responsavel por gerar a futura forga de trabalho, a “matrix” da
populagdo, devendo este ponto de vista ser “encarado antes de qualquer outro”. Nao
eram, portanto, os sentimentos romanticos que orientavam a pratica politica do Estado
com relagdo as mulheres, ou um progresso no sentido da “humanizagdo” crescente dos
cuidados com a saude dos cidaddos; houve, sim, um deslocamento ou deslizamento dos
interesses desse Estado sobre o corpo, motivado pelo Capitalismo em mutagdo. O que
estava em jogo ndo era um interesse provinciano localizado, mas o préprio
desenvolvimento nacional, na contabilidade do qual a populacdo se configurava como
um fator indispensavel. A questdo da natalidade, central nesses debates envolvendo o

problema populacional no inicio do século XX, era vista tanto pela medicina quanto

%8 R10 GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo na abertura da terceira

sessdo da décima legislatura em 1° de Novembro de 1920 pelo governador Antonio José de Mello e
Souza. Natal: Typ. Commercial J. Pinto, 1920.p.17-18.

%9 |bid., p.18.
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pela politica como fundamental para a continuagdo da espécie e da sociedade.**® Por
isso, 0 télos de Antdnio de Mello e Souza ndo se retringia a uma concepcao particular,
surgida exclusivamente em sua administracdo. Ela se torna um tropos que emerge em
outros relatérios de governadores. Em 1924, por exemplo, José Augusto Bezerra de
Medeiros insistiu na importdncia de se investir no corpo do cidaddo como a chave do
sucesso de um povo:

Pertenco ao numero dos que reputam necessidade fundamental da

nossa terra o velar pela saide do homem que a povda, para dar-lhe o

vigor physico de que carece para ser uma forga propulsora do nosso
progresso sob todos os seus aspectos.*®*

E comentando o problema da sifilis no Estado, paginas adiante no relatério,
ele suplementa:
E’ meu pensamento dar, no decurso de minha administra¢do, a maior
amplitude aos servicos que entendem com a hygiene, a salde e a
assisténcia publicas. Tudo farei para vel-os ampliados, melhorados,
certo, como estou, de que o mais valioso dos capitaes com que pdde

contar um povo € o capital homem, de cujo vigor physico e de cuja
satde moral dependem o progresso e a felicidade sociaes.*®

Dominio da visdo econbmica do Homem: sendo capital, deve receber
investimentos que possam reproduzi-lo, agregando-lhe valor de mercado. No caso
especifico do corpo feminino, uma das primeiras providéncias aventadas fora a criacéo
de um espaco para funcionar como maternidade, tal qual asseverou Antonio de Mello.
Até 1916, os relatdrios dos governadores ndo mencionam qualquer informagdo mais
precisa sobre cuidados com as mulheres. A partir de 1917, comegam a surgir nessas
Mensagens informacGes sobre nascimentos de criangas e pedidos para criacdo de uma
casa de maternidade. Neste Gltimo ano, o governador Ferreira Chaves, examinando 0s
estudos “demographo-sanitarios” feitos pela IGHAP, comentou os indices de
mortalidade no Estado e apontou uma possivel solucéo:

Do quadro representativo das cifras aqui mencionadas, organizado
pela Reparticdo de Hygiene, verifica-se que as affeccdes do apparelho
digestivo foram a causa mais frequente da lethalidade infantil nesta
capital, affecgGes que se originam de factores diversos, entre os quaes

a falta dos cuidados que devem ser prodigalizados & infancia, e o
esquecimento dos preceitos aconselhados pela hygiene infantil. (...)

%0 DEL PRIORE, Mary. Histérias intimas: sexualidade e erotismo na histéria do Brasil. Sio Paulo:
Planeta, 2011. p.144.
%61 RI0O GRANDE DO NORTE..., 1924, p.20.

%2 |bid., p.26.
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Uma casa de maternidade para assisttncia a maes desprotegidas, e
um estabelecimento de protecio & infancia desvalida dariam, estou

certo, nesse particular os melhores resultados 563
Embora houvesse no HCJB uma secdo de maternidade, que se pode deduzir

nos documentos pelo menos desde 1915 (eles falam em nascimentos de criangas, 24
neste ano), ela ndo dava conta das necessidades da populacdo feminina. O pedido de
Ferreira Chaves dirigia-se a construgdo de uma “casa de maternidade”, ou seja, um
prédio particular para realizar os cuidados com as parturientes. Enquanto ndo obtinham
respostas positivas quanto a construcdo desse espaco, 0S governadores insistiam na
ampliacdo e melhoramentos da secdo de maternidade do HCJB e das enfermarias
femininas. Assim, em 1921, Antonio de Mello enviou uma proposta de orgamento com
verba especial para a ampliacdo da secdo de maternidade.®®* Em 1923, o pedido era de

565 reiterado em

verbas para iniciar a construcdo de um pavilhdo de maternidade,
1924.%%¢ Em 1926, os cuidados sdo estendidos para além de um espaco fisico, propondo
o médico Varela Santiago “A creacdo de um servigo especial de assistencia pre e post
natal, o qual, sem grande dispéndio para o Estado, ird concorrer para diminuir cada vez
mais a cifra da morbilidade e mortalidade infantis”*®’, devidamente instalada somente

em 1930, no governo de Juvenal Lamartine. °®®

A preocupagdo com uma casa de maternidade para as mulheres parturientes
extrapolava os circulos do Estado e ganhava incentivadores nas muitas festas
filantrépicas realizadas para a construcdo do sonhado espaco. Em agosto de 1929, o
jornal A Republica anunciava para 1° de setembro uma grande festa no Aero Club
visando divulgar os interesses dos “circulos sociaes natalenses” na edificacdo de uma
maternidade para o Estado. As senhoras responsaveis pelo evento se reuniram na
residéncia do coronel Fernando Pedroza, dividindo-se em comissdes para preparar a

festividade, que contaria com muitas diversoes:

Serd uma linda tarde, essa que reservara & utilissima instituicao.
Preparam-se diversdes interessantes, brincos para creangas, surpresas
jocosas, prémios custo aos [sic], leildo de quinquilharias, telegraphia
sem fio e outras distracdes elegantes.>®®

°%% RI0 GRANDE DO NORTE..., 1917, p.8.

*%* RI0O GRANDE DO NORTE..., 1921, p.18.

°%% RI0 GRANDE DO NORTE..., 1923, p.36.

°%® R10 GRANDE DO NORTE..., 1924, p.27.

**" RI0O GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante a Assembléa Legislativa na terceira sessdo da
14° Legislatura em 1° de Outubro de 1926 pelo Presidente José Augusto Bezerra de Medeiros, 1926, p.61.
*%® RIO GRANDE DO NORTE..., 1930, p.78.

%69 A REPUBLICA. Maternidade de Natal: a festa que se realizara nestes dias, 9 ago. 1929.
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Segundo os idealizadores do evento, a maternidade se destinava tdo somente

a receber parturientes e ministrar-lhes cuidados pré e pds-natal, mas a ensinar
verdadeiros principios de educagdo higiénica, civilidade e patriotismo:

Dentre quantas instituicdes possuimos, nenhuma se nos afigura mais

patridtica do que essa que se materializa na eugeniza¢do do nosso

povo e na multiplicacdo das nossas forcas, porque a Maternidade

deixa de ser o logar commum do grande sacrificio, para se modelar

numa escola, onde se aprende a puericultura sob todos aos seus

aspectos, preparando a mulher para a regeneragédo social e geragdes
fortes para a felicidade da pétria.>™

O mesmo principio eugenista que orientava a politica do Estado com relagédo
ao corpo do operario incluia também o corpo da mulher como questdo estratégica,
objeto de uma biopolitica. O terreno de atuacdo desse biopoder, como bem explicamos,
era ilimitado e tendia a abranger todo o espectro social ao seu alcance. Seu modelo de
controle se expandia no sentido familial. A maternidade e a primeira infancia ainda ndo
completavam o conjunto de seus objetos, sendo necessario estender seus cuidados a
paternidade:

Para proteger as creancas torna-se indispensavel proteger os Paes. E a
protecdo dos paes consiste em defendel-os dos vicios e das moléstias
contagiantes, educando-os hygienicamnete € a 0 mesmo tempo
saneando o meio em que elles vivem pela erradicacéo de todas as
entidades morbidas, endémicas e dysgenisantes, como sejam a

syphilis, moléstias venéreas, paludismo, tuberculose, alcoolismo,
verminoses, etc. >’

Como se pode notar, em torno da maternidade, o Estado montou uma rede
de poder que englobava as figuras da crian¢a e o do pai, formando uma triade familial,
nucleada pela mulher, fonte geradora dos corpos- maquina, ela mesma constituida agora
em corpo-maquina da producdo. Essa preocupacdo com o corpo da mulher tinha
ligacdo também com as transformagdes processadas no mundo do trabalho, quando as
mulheres comecaram a participar em atividades profissionais no mercado, ainda que
incipientemente. No inicio do século XX, o trabalho feminino ainda néo era bem visto
pelas familias e pela sociedade. O ideario dominante era o do casamento, que garantiria
para as mulheres ascenséo social e capital simbolico. Ap6s a Primeira Guerra Mundial,
com a industrializacdo brasileira, as mulheres aparecem na imprensa ocupando cargos

de professoras, datilégrafas, telefonistas, secretarias, operarias da industria téxtil e

570 A REPUBLICA. Maternidade de Natal, 17 ago. 1929.
*"' RIO GRANDE DO NORTE..., 1929, p.65.
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alimenticia, e enfermeiras. Em geral, suas ocupacdes profissionais se limitavam ao
ensino, assisténcia social e atividades paramedicas, tipicas do trabalho feminino. Outras
conseguiam cargos de posicdo intermediaria de nivel médio, como quadro
administrativo e técnico.®’? Participacdo que se tornava mais visivel nas Varias
associagoes, ligas e agremiagdes femininas que se formavam, alémda luta ardua travada
em torno do voto feminino. No Rio Grande do Norte, por exemplo, esse voto fora

instituido pioneiramente no Estado através do artigo 77 da lei eleitoral de 1927.%"3

Esse corpo-fabrica, estratégico na problematica da populacdo, passava a
receber atencdo crescente também nos meios de comunicacdo de massa, principalmente
nas propagandas comerciais veiculadas na imprensa escrita no comeco do século XX.
Em 1910, no jornal A Republica, o laboratério Daudt & Lagunilla, do Rio de Janeiro,

oferecia o remédio “Saude da Mulher”que curava “moléstias das senhoras™>"*:

"2 ARIAL AYRES, Lilian Fernandes; AMORIM, Wellington; PORTO, Femando; LUCHESI, Luciana
Barizon. As enfermeiras visitadoras da Cruz Vermelha Brasileira e do Departamento Nacional de Salde
Publica do inicio do século XX. In: PORTO, Fernando; AMORIM, Wellington (Org.). Histéria da
enfermagem: identidade, profissionalizagdo e simbolos, p.131.

573 A REPUBLICA. O Rio Grande do Norte e 0 voto feminino, 17 nov. 1927.

"% A REPUBLICA. Bromil, nov. 1910.
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Moléstias de mulheres? Quais? Em 28 de novembro de 1928, a férmula dos
granulados Hemocleine esclarecia: “|...] regras excessivas, escassas, retardadas ou
difficeis. Colicas e catarro uterino. Corrimentos, etc, etc”. A Menstruagdo ¢ as

diferentes secrecdes uterinas constituiam profundos incdmodos as mulheres da época,

sendo alvo constante da publicidade:

Em propaganda de 2 de maio de 1912, ainda no jornal A Repulblica, as
preocupacdes com a saude feminina se dirigiam para as manchas da pele, voltando-se
para a questdo da visibilidade do corpo, apelando para a aparéncia fisica da mulher.
“Sardas-Pannos-Rugas-Espinhas™ teriam seus dias contados com o uso de Anti-

echymose Faral, produto que anunciava o casamento entre medicina e estética®’>:

"> A REPUBLICA. Anti-echy mose Faral, 2 maio 1912.
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O perfume, a delicadeza e a imagem imaculada se misturam na sinestesia de
uma proposta de civilidade (o “Bom Gosto”) que a logica do consumismo comegava a
impor ao publico feminino. Impunha-se uma nova visdo sobre o corpo da mulher, que
ndo estava ligada a determinacdo hereditaria, mas a uma questdo de escolha e vontade,
disciplina individual. Ser Bela, propagandeavam os fabricantes de beleza, ndo dependia
mais da heranca genética. Contudo, embora apontassem para uma emancipacdo do
corpo feminino, essas atitudes perceptivas e comportamentais, de natureza estética,
ainda conviviam com os valores e ideologias conservadores que definiama feminilidade

através do “corpo natural”, representado pela maternidade.®"®

Toda essa preocupagdo com o corpo da mulher, investido pelo Estado, pela
publicidade e pelo discurso da medicina, ganharam semelhante relevancia nas notas de
memorias do medico Januério Cicco. Seus relatos e comentarios sobre o corpo feminino
traziam a tona os principais problemas de saude que atingiam as mulheres na cidade do
Natal, e permitem registrar suas percepcées médico-sociais a respeito do corpo feminino
no comeco do século XX. Entre esses inumeros casos tratados por ele, Januério revelou
uma preocupacao especial com o cancer que atingia grande nimero de mulheres que se
internavam no HCJB:

Entre os carcinomas do seio, contam-se no registro do mesmo
Hospital 28 casos, uma dos quaes, trés meses apOs a sua exerese

seguida do esvasiamento axillar, deu uma metastase gastrica e morte
rapida.

O cancer do collo uterino, tdo frequentemente observado na clinica de
indigentes, or¢a, ainda no mesmo registro, em 68 casos, e num apenas
pude fazer a respectiva amputacdo, cujo resultado ndo posso precisar,
porque a doente obteve alta antes da cicatrizagdo completa e nunca
mais tive suas noticias. As demais morreram, e o estado de destruicao
do 6rgdo e a cachexia contraindicavam qualquer intervencao.”””’

O prognostico era assustador: o carcinoma que atacava a regiao uterina era
tdo letal que de um total de 68 casos registrados, somente uma mulher acabou
sobrevivendo, e ainda com a amputacdo do colo uterino! As outras 67 morreram
definhando sem poderem contar com a intervencao cirdrgica, tamanha era a destruicdo
do 6rgdo. A letalidade da agdo do cancer no corpo tornava quase impossivel a agéncia

do médico no caso, tal era o carater devastador dessa doenca:

37 VILHENA NOVAIS, Joana de. Beleza e feiura: corpo feminino e regulagéo social. In: DEL PRIORE,
Mary; AMANTINO, Marcia (Org.). Historia do corpo no Brasil, p.492-493.

377 C1CCO, Januario. Notas de um médico de provincia: ensaios de critica medico-social, p.225.
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Estou bem lembrado de uma senhora que, vindo ao meu consultério se
queixar de regras abundantes e prolongadas, levou ao seu marido a
triste nova de que eu lhe diagnosticara um epithelioma do collo,
aconselhando-lhe apenas a radiumtherapia.

Recolheu-se a infeliz dama & Pr6-Matre, no Rio, e de la sahiu para
morrer dias depois, tal foi a devastacio que Ihe fez o cancer.”™

Embora a maioria das mulheres acometidas de neoplasias fosse composta de
indigentes, com afirmou Januario, a estatistica ndo isentava as “damas” da doenca, que
tinham suas vidas ceifadas sem distingdo. Na época, havia varias hipéteses para explicar
a origem do cancer, indo das teses parasitologicas até as abordagens da degeneracédo
celular. Contudo, a solu¢do do problema continuava em aberto: “Nao ha arguicia
deductiva que escolha o melhor caminho no dedalo desse labyrintho de hypotheses™"®,
afirmava Januario Cicco. Os conhecimentos médicos podiam no maximo apontar

fatores de predisposicdo como traumatismos, distrofia, idade, natureza do tecido etc. °®°

Nos casos envolvendo mulheres tratadas por Januario no HCJB, a maior
parcela deles concentrava sua atengdo na regido do ‘“Gtero”, zona sensivel na
“fabricagdo” de novos corpos-maquinas para o Estado. As operac@es realizadas nessa
delicada regido interna do corpo eram comuns no HCJB. Em 3 de julho de 1911,
Januario Cicco operou com éxito uma doente de colpo-hysterectomia, fazendo uma
lavagem do Gtero pela via vaginal®®!. Em 12 de agosto de 1927, os médicos Ernesto
Fonseca e José Tavares realizaram uma importante intervencdo cirdrgica de

esterectomia vaginal numa indigente do HCJB, obtendo bom resultado. °®?

Tais operacOes de histerectomia consistiam numa incisdo atraves da vagina
para a retirada do (tero, podendo ser a extracdo tanto do colo do Utero quanto do proprio
corpo, e ainda incluindo, nos casos mais graves, a retirada das trompas e OVArios.
Normalmente a histerectomia era provocada por um cancer ou patologias anteriores,
hemorragia pds-parto, infeccéo pélvica ou a pratica indiscriminada de abortos. As fontes
ndo nos permitem saber exatamente as causas das cirurgias de histerectomia praticadas
no HCJB. Contudo, as consequéncias dessas intervencfes na vida da mulher eram

graves. Uma operacdo dessa natureza impossibilitava a mulher de ter filhos, o que ndo

578 |bid., p.225-226.

9 |bid., p.222.

580 |bid.

%81 A REPUBLICA. Vérias, 3 jul. 1911.

%82 A REPUBLICA. Assistencia Hospitalar-Hospital Jovino Barreto, 23 ago. 1927.
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era muito bem visto pelos eugenistas que apregoavam o crescimento populacional que

acionava o gatilho da “selegdo natural”, mecanismo responsavel pela escolha dos mais

“fortes”.

Bem visto pelos eugenistas, mas uma fonte de tormentos para as mulheres.

Pelo menos é assim que uma propaganda do medicamento Regulador Gesteira tratava

essa area ginecoldgica. A lista de males advindos do Utero transformavam essa regido

do corpo feminino num verdadeiro Inferno de Dante, e num paraiso para 0s

hipocondriacos de plantdo:

femininos:

PalpitacGes do Coracdo, Aperto e Agonia no Coracao, Falta de Ar,
SufocacOes, Sensacdo de Aperto na Garganta, Cansacos, Falta de
Sono, Falta de Apetite, Incommodos de Estomago, Arrotos
Frequentes, Azia, Boca Amarga, Ventosidades na Barriga, Enjoos,
Latejamento e Quentura na Cabega, Peso na Cabega, Pontadas e Dores
de Cabeca, Dores no Peito, Dores nas Costas, Dores nas Cadeiras,
Pontadas e Dores no Ventre, Tonturas, Tremuras, Excitacdes
Nervosas, Escurecimentos da Vista, Desmaios, Zumbidos nos
Ouvidos,  Vertigens, Ataques  Nervosos, Estremecimentos,
Formigamentos Subitos, Caimbras e Fraquezas das Pernas, Suores
Frios ou Abundantes, Arrepios, Dormencias, Sensacdes de Calor em
diferentes Partes do Corpo, Vontade de Chorar sem ter Motivos,
Enfraquecimento da Meméria, Moleza de Corpo, Falta de Animo para
Fazer Qualquer Trabalho, Frio nos Pés e nas Maos, Manchas na Pele,
Certas Feridas, Certas Coceiras, Certas Tosses, ataques de
Hemorrdidas, etc., etc. Tudo isto pdde ser causado pelas Moléstias do
Utero!!1°%

Nessa lista, 0o Gtero aparece como a causa Unica de todos os problemas

A prova de tudo vem do Utero Doente é que com a Cura deste Orgédo
todos os outros males desaparecem e a Mulher sente-se outra, como
gue ressuscitada, alegre com a Vida e com o Mundo que Ihe parecia
durante a Molestia um Verdadeiro Inferno!*®*

No mesmo anuncio, o uso do Regulador Gesteira era indicado para os males

do utero em parceria com outra panaceia, chamada de Uterina. Esta atuaria mais

diretamente na zona vaginal, controlando a saida de secrecdes e seus odores:

€ 0 Unico Remedio que cura Flores Brancas, os Corrimentos Antigos e
Recentes das Senhoras, as Purgacdes e a Blenorragia da Mulher!!

Sé! S6! S6 e Somente Uterina é que cura 0 Mau Cheiro e o Fétido dos
Corrimentos e das Flores Brancas!®®

%83 A REPUBLICA. Que Inferno! Utero Doente! Que Soffrimentos Horriveis! Horriveis!!, 5 abr.1923.

%84 |hid.
%85 |hid.
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Em outra publicidade voltada para as mulheres, a do Fluxo-Sedatina,
estampada no jornal A Republica, a regido uterina vé-se enredada numa imagistica de
natureza escatoldgica, que bem ressalta o paroxismo de um 6rgdo estratégico para uma
biopolitica do Estado ao mesmo tempo que lhe é imputado uma imagem tao aterradora,
amedrontadora: “UTERO DOENTE/ faz da mulher um/ CADAVER VIVO™°®. O corpo
da mulher, sem os cuidados adequados com o Utero gerador, ganhava contornos
“vampirescos” da literatura de Abram Stocker: a figura heterotopica de uma morta-Vviva.
Corpo ambiguo, da fluidez dos “corrimentos”, da inconstancia dos humores, o corpo
feminino ainda era concebido como algo a decifrar, escondido, oculto, profundo. O
Utero era a figura que catalisava este desejo de decifracdo e controle, que localizava

espacialmente o primus movens, a sede, a causa primeira do modo de ser feminino.

Essa centralidade estratégica conferida ao Utero esteve bem presente na
casuistica do médico Januéario Cicco. Em um de seus apontamentos, ele relatou o caso
de uma mulher casada, de 27 anos de idade, que, apos dar a luz a seu filho, passou a
gozar de uma saude fragil, sendo muito palida e sofrendo de fortes hemorragias nos
periodos da menstruacdo, perdendo muito sangue. A principio, a situagdo ndo parecia
denotar gravidade. Januario conversou com a paciente, obtendo da anamnese o seguinte

historico:

[...] aos trés anos soffrera de ictericia, contou que fora “moga” aos 12,
casou aos 17, e onze meses depois teve o seu unico filho, que nasceu
forte e continua sadio. Disse ainda que no dia do supremo sacrificio,
trés horas depois do inicio do trabalho, sentaram-n’a na borda de uma
cadeira, a0 mesmo tempo que a curiosa, assentando-se no chéo, a seus
pés, “mammando” um cachimbo sarrento, logo foi agindo, rompendo
0 “saco”, e arrancando a creanca, a placenta e o Utero!... Por entre as
dores que sentira, poude perceber que a malvada quebrava alguma
coisa, que depois Ihe disseram ter sido a placenta, que a maldita
descollava, fazendo em seguida uma expressdo violenta, tentando
repor o orgdo invertido ¢ donde arrancara as “secundinas”. Referiu
também que nessa hora perdeu a nogdo do logar, sentiu fugir-lhe a
vida e 0 mundo rodava-lhe em torno, a hemorrhagia extenuou-a, e
difficilmente conseguio fallar, mais tarde, para pedir “4dgua, muita
agua”. Levou perdendo sangue cerca de vinte dias, tendo tido febre
apenas na primeira semana [...].>*’

Feita a anamnese classica, Januario examinou a paciente com a ajuda de
mais dois colegas do HCJB e percebeu que se tratava de um caso de inversao total do

utero causada pela tracdo do corddo umbilical promovida no partejamento pela tal

586 :
Ibid.
%87 C1CCO, Januario. Notas de um medico de provincia: ensaios de critica medico-social, p.324-325.
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“curiosa”, que ndo tracionou adequadamente o corddo sobre o fundo do ttero, deixando
a placenta ainda ligada a essa zona da regido uterina. Da anamnese, agora devia-se

proceder & inspe¢do para saber o real estado do Utero:
[...] Ao simples contacto do speculum, o endométrio sangrou, cujo
aspecto vermelho-escuro e sujo de muco-pus denotava seria akeragao
tissular. Trazido o Utero para o exterior, com a pinga propria de
traccdo, vimos precisamente o seu polo posterior formado pelo collo,
cujo diametro parecia, & simples inspeccdo, seis vezes inferior ao
globo uterino, assegurei ao marido da infeliz senhora que s6 um a

intervencdo sangrenta resolveria a situacdo, acreditando mesmo que o
sacrificio do 6rgdo seria condicdo essencial & vida da paciente.®®

O caso era gravissimo. Januario e sua equipe indicarama forte possibilidade
de uma histerectomia, deixando a mulher infértil por toda a vida. Ironia: o Utero que
produzia e albergava a vida em seu nascedouro, agora tem de ser extirpado em beneficio
da vida da paciente. Mais do que a tematica da extirpacdo uterina, 0 evento confere a
Januario nova oportunidade de demonstrar suas habilidades como médico-cirurgido.
Etapa por etapa, Januario oferece ao seu leitor uma aula sobre a atividade médica, sendo
o0 Utero exemplo didatico de uma intervencdo cientifica do esculdpio. Feita a anamnese,
a fase seguinte era a do diagndstico fisico, mediante a inspecdo da regido lesionada.
Com o pequeno espelho, ele olha a cavidade uterina e com uma pinca de tracdo revolve
cautelosamente o Utero para o exterior, podendo observar a lesdo realizada no colo. O
diagndstico, entdo, é dado: inversdo total do (tero, tendo como progndstico a perda do
orgdo através de intervengdo cirurgica “sangrenta”. A descricdo e a analise levadas a
cabo funcionam como um manual para estudantes de Medicina. Semelhantemente ao
corpo-méaquina do operario, o corpo feminino é um molde para a constituicdo de uma
Paideia. Nessa aula sobre o corpo ferido, Januario abre espaco para uma discussdo
tedrica, apontando os autores e suas abordagens sobre o caso em analise, mostrando
todo seu conhecimento sobre o vasto campo da obstetricia, e revelando as ideias que

norteariam sua intervencao posterior:

Todavia iria praticar os conselhos de Pozzi, tentando uma reducéo a
taxis, ainda porque no “Trait¢é Médico-Chirurgical de Gynécologie”,
de Labadie, Lagrave e Lagueu, ha um caso de Audigé reduzido por
processos compressivos, numa inversdo de trinta annos. Comecaria,
pois, por pressdo continua e persistente, aconselhada ainda por
Hofmeier, que, a seu ver, nunca falhou. O tamponamento com a gaze
iodoformada, aconselhada por Pozzi, renovada de trés em trés dias, da,
segundo este mestre, resultados surprehendentes.”®

588 |bid., p.326.
589 |bid.
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Nessa analise, Januério discute a possibilidade de evitar a extracdo do Utero
da paciente, buscando retirar o 6rgdo parcialmente e reinseri-lo na posicdo correta. Esta
perspectiva de intervencdo estaria baseada na experiéncia do médico Audigé e sua
técnica de compressdo e na técnica do tamponamento com gaze de Pozzi. O debate
tedrico requeria posicdes contréarias, e Januario apresentou a postura defendida por
Oliveira Mello, que pregava a histerectomia:

Ora, é corrente hoje em gynecologia que as inversdes agudas séo de
reduccdo faccil e efficaz; e a proposito li na “Revista de Gynecologia
e d’Obstetricia”, que se publica no Rio de Janeiro, no seu numero 8,
de agosto de 1927, um estudo muito interessante do Doutor Oliveira
Mello, dando varias observacdes colhidas na Maternidade das
Laranjeiras e na Pro-Matre. Affirma aquelle illustre collega que as
inversdes, consoante vem observando nos estabelecimentos acima e o
affirmavam Fernado Magalhées, o principe da Obstetricia no Brasil, e
outros especialistas, ainda que de reducgdo facil, expdem & morte, por
gangrena, ruptura do UGtero e colapso, por hemorrhagias; e
commentando as inversdes crhonicas, entende que so a histerctomia
resolve as situagdes taes. Discorrendo sobre 0 momentoso assumpto,
nao se refere ao Doutor Oliveira Mello &s tentativas de reversdo nas

inversdes crhonicas; e certamente conhece os estudos de Pozzi e a
observago de Audigé.>®

O jogo de argumentos e contra-argumentos, caracteristico do debate
cientifico-académico, reforcam nas descri¢cdes e andlises de Januério o carater didatico
do caso em estudo. Eles mostram que a intervencao cirdrgica deve ser precedida de um
estudo sério das diversas posicOes existentes sobre o assunto, avaliacdo criteriosa das
acles a serem realizadas. Dessa forma, Januario assume a posicdo do professor,
ensinando para a audiéncia virtual como se deve proceder em casos de alta
complexidade como o que ele analisa. A interrupcdo da descricdo dos procedimentos
cirdrgicos para o comentario analitico do (tero doente desvitaliza o corpo enfermo,
tiram dele o fluido vital que o animava enquanto corpo, transforma-o em “carne”, corpo
organico, pulsional, repde-no a Natureza. Mudo, sem sentimentos e emocdes, 0 Corpo
feminino torna-se objeto da Paideia médica:

O corpo construido pela medicina é objetivo, recheado apenas por um
conjunto de 6rgdos e um amontoado de visceras, cujo funcionamento
mecanico se da de forma impecével e quase infalivel, o que, embora

fascinante, perde em sua dimensdo mais rica, a simbdlica, que ndo é
constituida de carne e 0sso, mas de sonhos, crencas, medos.>*

59 |bid., p.326-327.
591 VILHENA NOVALIS, Joana de. Beleza e feiura: corpo feminino e regulacdo social. In: DEL PRIORE,
Mary; AMANTINO, Mércia (Org.). Op cit., p.497.
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Depois de apresentar os préos e 0s contras da intervencdo cirdrgica, Januario
decidiu por iniciar a operacdo na tentativa de realizar uma taxis, tal qual previra Audigé
e Pozzi. A ideia era salvar o Utero, preservando a possibilidade de a mulher engravidar.
Se o0 procedimento ndo obtivesse éxito, a extirpacdo do 6rgdo seria a Unica solugcdo. Os

procedimentos da cirurgia, entdo, foramreiniciados:

[...] no dia seguinte, depois dos cuidados preliminares de desinfeccao
e assepsia, iniciei os primeiros curativos. Comecei por trazer para fora
0 6rgdo invertido, com a pinca de traccdo de Collin, fazendo trac¢éo
moderada e prudente sobre os ligamentos largos, como que para
romper possiveis adherencias peritoneo-annexiaes; € em seguida repuz
0 6rgdo na cavidade que o alojava ha nove annos, tamponando-a em
seguida, fortemente, com gaze iodoformada. Esses mesmos cuidados
foram renovados de trés em trés dias, deixando, porem, do 3°
tratamento em deante, de proceder as trac¢Oes. E a medida que o Utero
se descongestionava, diminuindo sensive Imente de volume, eu via que
cada Q’;;Z elle insinuava sobre o anel, deixando prever uma reduccdo a
taxis.

A técnica da taxis parecia trazer bons resultados, mas eram necessarias

ainda algumas observacdes médicas, realizadas com auxilio de uma “conferéncia’:

Quase sempre assistido pelos Drs. Ernesto Fonseca e Luis Antonio,
cheguei a lhes affirmar que a solucdo deste caso seria semelhante a da
observagdo de Audigé, isto €, seria remediado pela taxis, deante dos
progressos do amollecimento do collo e flacidez do globo uterino. E
quando uma manhd, applicando o speculum, observei o fundo da
vagina, encontrei apenas o collo largamente aberto, dando passagem a
um dreno de Mouchotte n° 8 e medindo o hysterometro 7 centimetros
de profundidade. Chamei os medicos que acompanhavam esta
observacdo; viram demoradamente, examinaram com cuidado e
interesse, e ndo puderam conter exclamagdes de surpresa, feliz.

Combinada a palpagdo com o toque rectal, no seu legitimo logar ficou
0 Orgdo integro, reduzido sem taxis, apenas pelo tamponamento
serrado e bem orientado, evitando-se assim a hysterectomia
preconizada, e provando mais uma vez a Natureza que o homem ainda
n&o resolveu definitivamente nenhum problema vital >

Devemos prestar atencdo aqui para o carater experimental da intervengao
médica. A este respeito, Januario era detentor de uma concep¢do bem particular acerca
do trabalho do médico. Este era o primeiro caso de inversdo total cronica do (tero com
gue se deparava e em que a paciente permitisse o tratamento, ou seja, ele jamais havia
operado uma doente com tal problema. Dai a preocupacdo em recorrer aos tratados

ginecoldgicos para encontrar uma orientacdo de como proceder nesses casos singulares.

%92, C1CCO, Januério. Notas de um medico de provincia: ensaios de critica medico-social, p.327-328.
%93 bid., p.328.
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Januario “arriscou” uma intervencdo que era condenada pelos especialistas, optando
pela taxis em lugar da histerectomia, revertendo o Utero e pondo-o corretamente na
cavidade que o alojava. As vezes, o carater experimental das cirurgias encontrava sua

precariedade nos préprios conhecimentos extraidos dos canones médicos:

Certa vez fui acudir uma pobre mulher, que tiritava de frio, havia dias,
de uma maleita continua, e que resistia a doses macicas de sulfato de
quinina. Querendo agir melhor, mandei vir soro fisiolégico, 40
centigrammas de chlorydrato neutro de quinina, numa empoula
autoclavada. Injectei previamente meio miligramma de adrenalina, e,
minutos depois, apanhei a veia mediana e injectei o especifico; e antes
de terminar, a meio da injeccdo, a despeito dos bellos resultados
obtidos nas observacfes de tantos medicos, e firmado nos conselhos
de diversos formularios, a desditosa mulher falleceu alli mesmo, antes
que eu retirasse a agulha da veia, e foram inGteis todos os meus
esforgos para chamal-a & vida.***

Ou seja: os médicos ndo podiam confiar cegamente nas licbes da
academia, tendo de extrair suas proprias licdes na pratica diaria da medicina, em seus
consultorios ou nos hospitais. O self-made man dos esculdpios. No comeco do século
XX, o profissional de medicina recém-formado ndo saia da faculdade preparado para
lidar com todas essas situacbes que o cotidiano lhe oferecia. Em suas notas, Januério
constantemente expressava essa deficiéncia do ensino médico no Brasil, afirmando que
muitos estudantes além de ndo se identificarem com a profissdo ainda encontravam nas
faculdades um ensino livresco, defasado. As duas variaveis juntas fariam o insucesso
dos esculapios e a frequente desconfianca da populagdo. Sua concepcao sobre 0 médico

e a medicina revelava, sempre com fina ironia, uma boa dose de pessimismo:

[...] no estado actual de nossa civilizagdo, o que resta ainda ao homem
é fugir das molestias, pela Hygiene, para nunca ter necessidade dos
medicos, que acertam por acaso e curam com as resistensias
individuaes; ndo esquecendo os candidatos & medicina a celebre
resposta de Sydenhann a um jovem cliico, que lhe perguntando “que
livros aconselhava para se tornar um bom pratico”, respondeu “o
Hippocrate Inglez’: meu amigo, leia Dom Quixote; eu o leio

Thomas Sydenhan (1624-1689) foi um dos precursores da epidemiologia na
Inglaterra, que, baseado na metodologia de Francis Bacon (1561-1626), propunha a
classificacdo das doencas em género e espécie, como as plantas, e tracar a historia

natural da enfermidade, acompanhando sua evolucdo.>%® A mencéo a este médico inglés

%94 C1CCO, J. Op cit., p.297.
%9 Ibid., p.329.
%98 SCLIAR, Moacyr. Do magico ao social: trajetéria da satide publica, p.66.
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tem a ver com as proprias leituras de Januario sobre a medicina social, outro de seus
focos na atividade médica. Sydenhan, ao responder a rogativa de um aluno, chamava a
atencdo para a importancia da pratica médica em detrimento do ensino livresco. Para
ele, a medicina era sempre uma grande surpresa, o lugar do imprevisivel e da
impoténcia humana diante da doenca e da morte. As artes da cura mais se
assemelhavam a uma comédia, em que o médico fazia o papel do Dom Quixote, vendo
um mundo de “ilusdes” guiado pelas paginas dos livros... O médico era esse romantico
que sempre acreditava estar salvando o mundo, quando este lhe escapava. A autocritica
januariana desembocava no estimulo ao ditirambo da sapiéncia oriental: gnoti seauton,
Nosce te ipsum. Ser médico de si mesmo! A ética januariana ganhava um tom libertario,
partindo do ceticismo sobre mundo para a redescoberta de si.. Seja seu proprio
“mestre”, era 0 caminho que ele apontava. Caso contrario, toparas com um desses
esculapios e suas promessas de cura... Se os médicos “acertam por acaso € curam com
as resistensias individuaes”, entdo a cura esta dentro de cada doente ou enfermo. Que

fazer entdo? Adotar os preceitos de “Hygiene”, apostando na prevengao.

A perspectiva januariana baseava-se na propria historia das doengas ao
longo do século X1X no Rio Grande do Norte. Segundo Cascudo, entre 1850 e 1896, o

Estado fora acometido por cerca de 11 epidemias:

Tabela 13- Epidemias no Rio Grande do Norte durante o século XIX

ANO EPIDEMIAS
1850 Febre Amarela
1854 Febres intermitentes (paludismo)
1856 Coélera-morbo
1858 Vermes lombricais
1860 Bexigas
1872 Variola
1882 Bexigas
1882 Febres miasmaticas

1883-1893  Bexigas, cataporas, Beriberi
1894-1900  Tuberculose
1896 Variola

Fonte: FERREIRA, A. 2008, p.50.

Tais epidemias, que ceifavam centenas ou milhares de vidas, nédo
encontravam na Medicina resposta imediata, continuando sua sina de destruicdo. As

altas taxas de mortalidade somavam-se a impoténcia do conhecimento médico sobre
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grande parte das doencas que atacavam a populagéo. Por isto, Januario Cicco insistia na
prevencdo com base nos preceitos da Hygiene como melhor forma de lidar com as
doencas, atuando antes de elas se manifestarem. Em 28 de marcgo de 1921, o governador
Antonio de Souza lancou o Servico de Profilaxia da Sifilis e Moléstias Venéreas,
abrindo inicialmente um posto no HCJB e outro no Batalhdo de Seguranca. O objetivo
era cuidar dos enfermos e investir na prevencao da doenca. A iniciativa fora inclusive
elogiada pelo Office Internacional D’Hygiene Publique, 6rgdo que congregava cerca de

43 paises.®®’

Esse esforco ressaltado por Januario se dava entre outras coisas porque a
medicina da época desconhecia a etiopatogenia da sifilis, cuja terapéutica demandava
muito tempo e capital, sendo bastante onerosa para o Estado, e sem a certeza do
restabelecimento ou cura. Ainda se debrucando sobre o corpo feminino, Januério contou

um interessante caso:

Foi ao Posto do Hospital “Jovino Barreto” uma senhora de 62 annos
de edade, casada, mde de muitos filhos e apresentando na commissura
labial esquerda um cancro duro, leucoplasias na bocca e garganta, bem
como syphilides papulo-maculosas na face, thorax e bragos.

Contando sua historia disse que havia dois meses lhe apparecera
aquella ferida no “canto da bocca” e havia poucos dias encheu-se-lhe
o corpo daquellas manchas, a ponto de ndo poder comer nem dormir,

taes as dores que sentia.

Interrogada sobre a origem da sua moléstia, contou ainda que tratava
de um filho, que ficara em casa entrevado e cheio também daquella
“feridagem”, acreditando que apanhara tudo aquillo, porque
costumava fumar o resto do cigarro que o filho deixava.

Dessa anamnese, Vé-se que um nucleo familiar inteiro era portador da sifilis,

e no caso da mulher, o progndstico de Januario era desalentador:
A medicacgdo arsenobenozoica fez o milagre da cicatrizagdo rapida das
lesdes da pelle, e a pobre senhora voltou ao lar e ao trabalho, certa de

estar curada, e sem saber que o terciarismo vird mais tarde terminar os
seus dias...>*®

A popularidade da sifilis levou a producdo de manuais de venereologia.

Estudava-se o desdobramento da doenca nos rins, no figado e no sistema nervoso,

%97 C1CCO, J. Op. cit., p.105.
%% |bid., p.116.
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costumando-se usar de forma abusiva o merclrio nas feridas fétidas. Em 1910, o
quimico aleméo Paul Ehrlich (1854-1915) sintetizou 0s compostos arsenicais 606 e 914,
que passaram a ser utilizados contra o Treponema de Fritz Schaudinn.>%° Os sintomas da
sifilis primaria eram muito dificeis de se reconhecer nas gestantes, e acreditava-se que o
sémen do primeiro parceiro, infectado, ficava impregnado na mulher, sendo transmitido
para os segundos e terceiros filhos, que dai recebiam a doenca. Por isto, normalmente a
moral social impunha severa responsabilidade aos homens, considerados culpados pela

proliferacdo da doenca.®®

A crenca na hereditariedade da sifilis ndo era mera crendice popular.
Obtinha seus fundamentos na observagcdo dos casos de criangas que apresentavam
sintomas diversos proprios que anunciavam a presenca da morbidade sifilitica. Em
muitas ocasides, a doenca encontrava-se encoberta sob a aparéncia de uma Ulcera, que
rapidamente atacava os tecidos moles e 0s 0ss0s. Em seus apontamentos, Januario
registrou um caso dessa natureza, envolvendo uma crianga no HCJB. O drama da
situacdo estava na decisdo que ele teria de tomar, ao sugerir a amputacdo da perna do

infante:

Lembro-me de um caso muito interessante, passado ha alguns annos,
de uma ulcera que destruiu a tibia, da sua extremidade inferior ao
terco superior, cuja circumvisinhanga fora invadida por um processo
de suppuracdo fétida e tdo propagado a todo membro que lembrei a
amputacdo da perna, como medida de defesa & seu portador. O pae da
creanca negou permissao a qualquer intervencdo cirargica, mesmo a
raspagem; e nada tendo a fazer, deixei o doentinho com uma
medicacdo mercurial e cuidados tépicos, e hunca mais tive noticias do
caso. Annos depois, recebi no meu consultério um rapaz robusto,
corado, ja casado, vindo consultar-me sobre incémodos gastricos; e
contou-me que fora elle o doente de quem eu quis amputar a perna,
por necrose da tibia, narrando, entdo que o 0sso cahira, largando-se
“das suas amarras”, ¢ vivendo agora com o peroneo, sem claudicar,
nem sentir qualquer differenca na marcha. Examinei-o, de facto, a
perna era muito mais fina do que a outra e sensivelmente arqueada
para fora.®""

A insuficiéncia do conhecimento médico de que falava Januério ndo se
restringia somente a doengcas mais complexas como a sifilis. O proprio funcionamento
de determinados 6rgdos era um verdadeiro mistério para a Medicina. A glandula

hepatica era um deles. Januario exemplificou os caminhos sinuosos da semiologia

%99 SCLIAR, Moacyr. Do mégico ao social: trajetria da satide publica, p.78.
%0 DEL PRIORE, Mary. Histérias intimas: sexualidade e erotismo na histéria do Brasil, p.97
891 c1CCO, Januério. Notas de um medico de provincia: ensaios de critica medico-social, p.251.
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hepatica da época, que ndo permitia o diagnostico preciso somente pela palpacédo do

médico. Os Unicos recursos a disposicdo eram indiretos, se limitavam a consulta da

urina e do trabalho digestivo. As dificuldades enfrentadas podem ser conferidas no caso

de uma sertaneja casada que dera entrada no HCJB. Ela ndo possuia antecedentes de

problemas na glandula hepatica nem qualquer tipo de intoxicagdo intestinal. Ainda

assim, tudo levava a crer tratar-se de alguma disfuncdo hepatica:

O emmagrecimento da hospitalizada, contrastando com um ventre
enorme e apparencia de relativa saude, por sua vivacidade e cor résea
das faces, davam nenhuma ideia de cirrhose, tanto mais quanto o
volume do abdémen excedera a todos os limites até entdo por noés
conhecidos, e de tal modo que também a face posterior do tronco
deixou-se distender pelo liquido que se collectara no peritoneo,
durante nove annos, sem que ninguém minorasse O peso, nem oS
soffrimentos da infeliz senhora. Fez-se a paracenthese, e quarenta
litros de um liquido claro, espumoso, foram retiradas de uma
assentada, sem que a paciente mudasse de attitude nem acusasse 0
menor incommodo. Procedido o exame da cavidade abdominal, o
baco occupava o seu logar anatémico, o figado mantinha os seus
limites normaes; a urina ndo revelou albumina; os 6rgdos genitaes
nada accusavam; o coracdo tinha o seu rythmo normal, e apezar
daquelle volume de liquido tomando todos os logares distensiveis, a
ponta batia no quarto espago, para dentro da linha mamillar.®®

Depois de todos os exames feitos no corpo da paciente, para além da

producdo excessiva de um liquido espumoso, nenhuma observacdo apontava para o

sofrimento do figado, embora se notasse sua participacdo no processo morbido. Mais

exames foram entdo realizados, porém a resposta do enigma parecia teimar em ndo se

apresentar:

N&o se fez exame do liquido ascitico. Quinze dias depois, nova
punccdo tirou 24 litros de liquido, da mesma cor do da primeira, e seis
dias mais tarde a doente pediu alta, por ndo querer ser mais “furada”.
E a observada, que se prestou a todos os exames e tratamento, voltou
para o seu lar soffrendo do mesmo mal e deixando os medicos que a
trataram ainda mais ignorantes. E’ facto: ndo havia ictericia, o figado
occupava seus limites normaes, ndo se tratava de tuberculose, nem de
syphilis hepatica; falharam os signaes de céancer, de degeneracdo
amyloide, cysto, etc., etc. Nada ficou mais apurado do gque a nossa
ignorancia. %

“Ignorancia” das causas do processo morbido que se tornava patente nas

%92 c1cco, J. Op. cit., p.190-191.

%93 1bid., p.191.
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estatisticas do obituario geral fornecidas pelos relatérios dos governadores. No relatorio
de 1924, coletado entre 1° de outubro de 1923 e 30 de junho do ano seguinte, foram
apontadas 110 mortes de “doencas ignoradas ou mal definidas” dentro do universo de
903 descensos, ficando atras somente das 302 causadas por afeccdes do aparelho
digestorio. Resultado semelhante fora reproduzido na estatistica de 1925, na qual, das
789 mortes registradas no HCJB, entre 1° de julho de 1924 e 30 de julho de 1925, 67
foram denominadas de “doengas ignoradas ou mal definidas”, nimero que secundava as
267 mortes provocadas pelas campeds “afeccdes do aparelho digestivo” %%

Decididamente, o pessimismo januariano acerca da Medicina e seus esculapios parecia

nutrir-se de boa alimentacao fornecida pela estatistica demografico-sanitaria do Estado.

Esse discurso critico dirigido ao campo da saude publica e da medicina
social guarda sua riqueza ndo apenas como fonte para a compreensdo da dimensdo
coletiva das politicas de saude publica empreendidas no comeco do século XX.
Operarios-maquinas, mulheres-maternidade e criancas-trabalhadores-poténcia, Vistos
como forca de trabalho e conectados numa abstrata triade familial, apresentavam-se
como objeto de interesse e intervencdo do Estado moderno, configurando uma nova
relacdo do aparelho estatal com a “populacdo”, entendida como o conjunto dos seres
vivos com tracos bioldgicos e patologicos especificos, naquilo que Michel Foucault
convencionou chamar em seus escritos de biopolitica. O corpo dos cidadaos
transformava-se agora em realidade objetal estratégica para o Estado, que buscava criar
instrumentos de controle sobre esses corpos; governar tanto os individuos por meio de
uma série de técnicas disciplinares quanto os proprios seres vivos, ocupando-se das
tematicas da higiene, gestdo da saude, alimentagdo, sexualidade, etc., convertendo-as

em matéria de investimento politico. %

Contudo, além dessa perspectiva da governamentalidade que emerge nas
notas de Januario Cicco, ha espaco tambem para um outro importante Viéis,
concomitante ao tema do biopoder, auxiliando a entender a pratica médica concreta:
estamos falando da ética médica. N&o se trata aqui daquela ética pensada tdo-somente
nos termos da combinagdo codigo/comportamento, reflexionando-se sobre 0 maior ou o

menor grau de ajustamento do sujeito moral em relacdo a uma dada moral. Januario

%% RIO GRANDE DO NORTE..., 1920, p.29-30.

895 REVEL, Judith. Dicionario Foucault, p.24.
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Cicco construia-se enquanto sujeito ético doando partes de si mesmo na sua conduta
como medico. Para além de um codigo e de uma moralidade de comportamento, havia
ainda uma substancia ética a compor o quadro. Ele falava da ética social moldando-se a
si mesmo enquanto médico, falava dos outros para falar de si mesmo, multiplicando-se
infinitamente nos incontaveis espelhos do seu Jardim de Alice. Ao discutir as relagdes
travadas, no plano horizontal, entre médicos e, no plano vertical, entre médico e
paciente, ele iniciava uma busca particular por constituir-se como sujeito de suas acdes,

esculpir-se como agente moral singular, “mestre” de si mesmo.

Janudrio Cicco se fez como o guardido da “tradi¢do”, da ética médica
agrafa, conservadora, que guiava o comportamento dos esculapios na profissdo,
tomando a satisfacdo intima de servir 0 outro sem servir-se dele como a substancia de
seu agir. Ele se apresentava como o professor e mestre da sua arte, cirurgido-esteta do
corpo doente. Suas intervengdes cirurgicas no corpo ferido seguiam a precisao cientifica
do bisturi sem abdicar do cinzel modelador do artista. Assim, Januario alcava-se ao
posto de “mestre de si”, ensinando o caminho que as faculdades, defasadas no ensino,
ndo mostravam. Com seu pessimismo em relagdo a medicina, sugeria o “cuidado de si”
(epiméleia heautou) como proposta, indicando que cada individuo deveria zelar pela

prépria vida, ser medico de si mesmo: uma hermenéutica do sujeito.

Na sua pratica hospitalar, concluia por uma Natureza ainda misteriosa, mas
que, em Ultima instancia, encarregava-se da cura. Medicos probant, Natura curat... O
corpo oferecia respostas desconhecidas e inesperadas, alids, sua propria massa/volume
ainda ndo fora suficientemente decifrada. Contudo, funcionava como um mostruério de
exempla, legando oportunidades de aprendizado. Januério fez dele uma Paideia,
recobrindo-o dos signos médicos, colando as palavras as coisas para dizer outridades
alémdo visivel da epiderme e da profundidade organica. Para Januario Cicco, a verdade
sO poderia ser alcancada mediante a aplicagdo das regras ou leis internas do

2,606

conhecimento, posi¢ao tipica da “espiritualidade moderna, do que Foucault chamou

606 Espiritualidade, segundo Foucault, era compreendida como “o conjunto de buscas, praticas e
experiéncias tais como as purificacdes, as asceses, as rendncias, as conversdes do olhar, as modificacdes
de existéncia, etc., que constituem, ndo para o conhecimento, mas para 0 sujeito, para 0 ser mesmo do
sujeito, o0 preco a pagar para ter acesso a verdade”. In: FOUCAULT, Michel. A hermenéutica do sujeito:
curso dado no College de France (1981-1982). 3% ed. Sdo Paulo: WMF Martins Fontes, 2010. p.15.
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de “momento cartesiano”®®’. Dai a crenca nas licbes da Higiene, na prevencdo, na
antecipacdo. Instrucdo e Higiene impediriam a degeneracdo da espécie, promoveriam a
construgdo de um tipo superior, 0 Além-Homem nietscheniano, o Zaratustra, Uber

Munch racial.

897 Foucault utilizava esta expressdo, assumidamente imprecisa, para designar o momento na historia da
filosofia em que o preceito do “cuidado de si” fora esquecido ou abandonado, sobrelevando-se o gnéthi
seautdn socratico. Consultar: FOUCAULT, Michel. A hermenéutica do sujeito: curso dado no Collége de
France (1981-1982). 3* ed. Sdo Paulo: WMF Martins Fontes, 2010.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como vimos, a assisténcia médico-hospitalar no Rio Grande do Norte deu
seus primeiros passos somente na segunda metade do século XIX. Por volta de 1850,
uma devastadora epidemia de cdlera atingiu as provincias do nordeste brasileiro,
fazendo grande ndmero de vitimas entre a populacdo. Nessa onda epidémica, a
provincia do Rio Grande do Norte também sofreu as consequéncias do cdlera- morbus,
que dizimou cerca de 2563 vidas.®®®Como legado dessa mortandade, o presidente
Bernardo Pereira Passos mandou construir as pressas o Hospital de Caridade, nucleo de
nossa primitiva experiéncia hospitalocéntrica. No mesmo conjunto de medidas de
“satide publica”, autorizou a construcdo do Lazareto da Piedade (1855), destinado aos

acometidos pela doenca da lepra, e do Cemitério do Alecrim (1856).

Durante quase meio século, este foi o Unico hospital da provincia. Sua
fundacdo guardava a peculiaridade de ndo ter sido obra de uma irmandade ou ordem
terceira, como era comum na época. No Rio de Janeiro do século XIX, por exemplo,
dos 15 estabelecimentos hospitalares existentes 9 estavam ligados a irmaos
confessionais, incluindo o poderoso complexo da Santa Casa de Misericérdia (Hospicio
Pedro Il, Hospicio Sdo Jodo Baptista da Lagoa, Hospicio de Nossa Senhora da Saude,
Hospicio de Nossa Senhora do Socorro e o Hospital de Nossa Senhora das Dores).%%° A
maioria dos estabelecimentos hospitalares vinculava-se a iniciativa das Santas Casas ou
Misericordia, existentes aqui desde o século XVI. A administracdo do HC, todavia, era
da completa responsabilidade do Estado, como bem demonstrava seu quadro funcional.
N&do que as autoridades publicas houvessem negligenciado o prestimoso auxilio da
Misericordia, mas os recursos financeiros da provincia pareciam ndo permitir a
contratacdo dos servicos dessa instituicdo. Pelo menos é o que estd registrado nos

relatorios produzidos pelos presidentes da provincia do Rio Grande do Norte.

O Hospital de Caridade, como os demais espalhados pelo pais, ndo fora
pensado para responder a uma formula terapéutica ou patoldgica, isto €, com a intengdo

de curar os doentes. Seu objetivo era assistir a populacdo pobre em geral, ministrando-

698 CASCUDO, Camara. Histéria da cidade do Natal. 4% ed. Natal: EDUFRN, 2010. p.329.
609 SANGLARD, Gisele. Entre os saldes e o laboratério: Guilnerme Guinle, a sadde e a ciéncia no Rio de
janeiro, 1920-1940. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. p.137-138.
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Ihe cuidados bésicos, fornecendo alimentagdo e abrigo. Trabalho de assisténcia social
equacionado pela nova relacdo entre Estado e populacdo: a questdo estratégica da
conservacgdo e reproducdo da méao-de-obra. Tratava-se de uma forma de controle da
“populagdo” pela entidade politica do Estado, que visava, pela disciplinarizagdo dos
corpos, aumentar a produtividade dos homens. Biopolitica e governamentalidade,

resumiria Michel Foucault.

Do predominio de sua funcdo caritativo-assistencial em detrimento da
terapéutico-patoldgica, resultavam as criticas desfechadas ao HC no século XIX, que
vinham nas denominagdes de “antecamara da morte”, “hospital-deposito” entre outros
titulos desnobilitantes. A falta de leitos e a auséncia de higiene constituiam objeto de
constantes reclamac@es das autoridades politicas em seus relatorios anuais, situacao que
teve seu auge com o fechamento do nosocomio em 1906, por ordem do governador

Tavares de Lira, em pleno periodo republicano.

E aqui comegou a nossa historia... O Estado ficou trés anos sem um
nosocdmio, havendo apenas uma enfermaria funcionando no prédio do antigo HC,
chamada de Sdo Vicente de Paulo, administrada por Sinfrénio Barreto. Apo6s
insisténcias do médico Januario Cicco, o governador Alberto Maranhdo determinou a
construcdo de um novo hospital, agora localizado no alto do Monte Petropolis, nas

proximidades da praia de Areia Preta.

Esta segunda experiéncia hospitalocéntrica ja comecava com uma
importante diferenca em relagdo ao antigo HC: sua localizacdo geografica. Situada no
Monte Petrépolis, regido altaneira da cidade, o Hospital de Caridade Juvino Barreto fora
edificado segundo os moldes do paradigma higienista dominante na época, levando em
consideracdo na construcdo do nosocomio hospitalar as diretrizes da difundida
topografia médica. A proximidade da praia proprocionaria aos doentes o contato com os
ares benfazejos do litoral, afastando os “miasmas deletérios” causadores das doencas,
conforme propalava a teoria vigente do contagionismo. Respondendo, portanto, a
critérios médicos, a localizacdo espacial do HCJB anunciava sua finalidade terapéutica:
0 escopo agora era curar os doentes. Obviamente, isto ndo significou uma mudanca
radical com as caracteristicas dos hospitais brasileiros do periodo, ingressando-se
automaticamente na era da moderna hospitalizacdo, com a presenca de aparelhagem

cientifica e o dominio técnico do hospital sendo levado a cabo por médicos.
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Ainda no capitulo 1, acompanhamos esse processo, mostrando que a
administracdo do HCJB estava nas maos da Ordem das Filhas de Santana, vindas de
Recife e contratadas pelo Estado em 1909. A elas, subordinavam-se os médicos do
hospital e os demais funcionarios. Ciéncia e Religido ainda teriam de conviver por anos
a fio no estabelecimento. Sob esse aspecto, o nascente HCJB emergia como um espago
de transicdo, um lugar situado entre a espacialidade médica pré-moderna, de fungéo
predominantemente caritativa, de repouso para 0 corpo e cuidados para a alma,
administrado normalmente por irmandades ou ordens terceiras, e a espacialidade
moderna, de cunho terapéutico, regida pela acdo médica e voltada para a cura das

doencas. Heterotopia do espaco de cura...

Esse espaco de transicdo estava presente nas proprias teorias médicas que
justificavam a localizacdo do hospital: de um lado, a pseudo-teoria dos miasmas, de
ancestralidade medieval; de outro, a moderna teoria pasteurina da microbidtica, que se
baseava na existéncia de microorganismos reais, observaveis em laboratério, causadores
de grande niimero de moléstias conhecidas. A “confusdo” podia ser percebida nos
escritos do médico Januario Cicco, que incentivou a construcdo do HCJB. Mesmo tendo
conhecimento da Microbiologia, que estudou na Faculdade de Medicina da Bahia, suas
ideias ndo descartavam, do ponto de vista da medicina social, a velha teoria dos
miasmas. Seu projeto Como higienizar Natal, publicado em 1920, fornecia bom

exemplo dessa interface tedrica.

Além das teorias médicas que tinham no espaco e no clima fatores
essenciais na luta contra as doencas, enfeixadas no discurso higienista sobre a
salubridade do meio urbano, outro importante aspecto da localizacdo geografica do
HCJB mereceu destaque: sua edificacdo se deu em plena area urbana de Natal. Em 30
de dezembro de 1901, conforme a Resolucdo Municipal N° 15, a administracdo de
Joaquim Manuel criou a Cidade Nova que compreendia os bairros de Tirol e Petrdpolis,
um area de 164,85ha, dividido em 48 quarteirbes. Entre 1901 e 1904, o agrimensor
italiano Antdnio Polidrelli trabalhou na expansdo das largas avenidas do Master Plan,
gue dera origem aos novos bairros de Natal. Tratava-se de uma zona de franca expanséo
imobilidria, construida para albergar a elite da cidade. E o hospital fora levantado
exatamente nesta &rea nobre, em parte da antiga propriedade do Sitio do Jacob, onde
Alberto Maranhdo construiu uma casa de veraneio, vendida a Aureliano Chaves e

depois readquirida pelo Estado para a edificacdo do HCJB.
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Natal expandia-se cada vez mais para o norte. Em 1908, pela Resolugdo N°
115 da Intendencia Municipal, a praia de Areia Preta fora escolhida oficialmente para os
banhos de mar. Tratava-se de uma longa faixa de terra que fechava o perimetro da
cidade pelo sul até a subida do morro do Moxila, sendo praia de pescadores pelo menos
até 1920, quando os ranchos comegaram a ser vendidos e outras casas construidas para
passar 0 verdo. Em 1915, os bondes elétricos ja cumpriam essa rota da Ribeira a praia

de Areia Preta, integrando a Cidade Alta ao bairro da Ribeira.

Diferentemente da politica isolacionista que costumava dispor o espaco do
hospital fora dos nicleos urbanos, distante de seus habitantes, agora o HCJB fora
planejado para situar-se dentro da urbe, préximo da populacdo. Era 0 nosso primeiro
‘hospital urbano’. Essa urbanidade do HCJB tornava-se possivel gracas as novas teorias
da transmissibilidade das doencas, que solucionavam os problemas de contagio e
infeccdo nos hospitais através dos procedimentos de assepsia, higiene e do trabalho
eficaz da enfermagem. O hospital passava, entdo, a ser encarado como ‘equipamento

urbano’.

‘Hospital urbano’ e ‘medicalizado’, portanto, sdo caracteristicas que faziam
do HCJB uma espacialidade médica singular no Rio Grande do Norte das primeiras
décadas do século XX. Sua integracdo ao meio urbano foi realizada também pela
arquitetura escolhida para o hospital. O estilo eclético que foi utilizado, com seus
frontdes, frisos, arcos e colunas falsas, aproximava o nosocomio da rua, do espacgo
externo. A construcdo de uma pequena praca ajardinada no interior do HCJB
completava esse movimento de integracdo urbana. O hospital ndo mais se escondia da
populacdo atras de seus muros ou paredes, localizado distante das aglomeracdes
urbanas. Ele agora era chamado a participar do movimento de expansdo da cidade,
dando sua cota de contribuicdo ao forjar uma populacdo sauddvel, apta ao trabalho na
cidade. No alto do Monte Petropolis, sua vizibilidade era maxima. Ser vista e também
dita... O jornal A Republica de 13 de setembro de 1909, dia seguinte a inauguragdo do
HCJB, dedicou longa matéria ao evento, relatado pelo articulista Montano
Emerenciano. Nessa matéria, o hospital era apresentado com caracteristicas de um
ambiente familiar, estratégia discursiva que conectava 0 nosocomio e as representacoes
de natureza familial & administracdo da familia Albuguerque Maranh&o, que dominou a

politica do Estado por muitos anos.
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Com Emerenciano, iniciamos nosso segundo capitulo, que se dedicou a
analisar o espacgo interno do HCJB, sua diviséo e os critérios de classificagdo utilizados
na reparticdo espacial. Acompanhamos, como estratégia expositiva, 0 caminho
percorrido pelo articulista do jornal no dia da inauguragdo, decompondo 0 espaco
interior do HCJB em distintas partes, buscando entendé-las a partir de uma l6gica
imageético-discursiva, tomando como referéncia fundamental o arsenal teorico de Michel
Foucault, particularmente aquele proveniente de sua fase genealdgica, iniciada a partir

dos anos 1970, preocupado essencialmente com o fenbmeno do poder.

A construgdo do HCJB como ‘lugar familial’ pode ser apreendida
considerando o conjunto de quatro pistas: a matéria do jornal A Repulblica, a casa de
veraneio de Alberto Maranhdo, a concep¢do do médico de familia, e a propria
arquitetura, com destaque para a analise da praca ajardinada do hospital. No estudo
desses elementos de composigdo dos enunciados sobre o hospital, a imagem da familia
tornou-se central, unificando os diferentes materiais. Construiu-se, entdo, aquilo que
chamamos de ‘dispositivo familial’, que buscava aproximar o espago hospitalar do
espaco familiar, criando uma imagem positiva do hospital. Era preciso convencer a
populacdo de que esta espacialidade médica era o lugar adequado ao tratamento das
doencas; de que o médico, com seu jaleco branco e impecavelmente limpo, era o
profissional que deveria cuidar da salde das pessoas, e ndo as rezadeiras, benzedeiras e
parteiras da medicina milenarmente popular. A poderosa imagem da familia, entdo, era

a alternativa mobilizada para conseguir esse intento.

Esclarecido o dispositivo familial, voltamos nossa aten¢do para o espaco
interno propriamente. A divisdo do espago hospitalar parecia a primeira vista confusa,
tomando como critérios diferentes aspectos: sexo, doenca, renda e fun¢do. Essa mescla
de principios de reparticdo espacial apontava, como vimos, para as tensdes e diferencas
que marcaram a propria construcdo do hospital: meédicos, irmds de Santana,
funcionarios da Inspetoria de Higiene Publica e pacientes compunham o cenario dos
sujeitos que conviviam no mesmo estabelecimento nosocomial, travando relagGes de
forca, promovendo investimentos politicos na espacialidade médica. O HCJB devia ser
encarado como espaco de dispersdo de forcas e ndo como uma unidade homogénea de
interesses. Ndo havia um hospital monolitico, definido em seus contornos, mas nele

realizava-se um exercicio de construcdo permanente, tornando-se um espaco em
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disputa, atravessado por distintos interesses, consoante 0s sujeitos envolvidos nas

relacdes de forca.

A genealogia dessa dispersdao de forgas espressava-se na disposicdo dos
espacos internos. A posicdo da capela, por exemplo, situada logo na entrada, fazia
referéncia ao passado da instituicdo hospitalar, quando as irmandades ou ordens
terceiras estavam a frente do empreendimento nosocomial. As Filhas de Santana
demarcavam, assim, territorio dentro do hospital. No gabinete médico ou Secretaria, a
posicdo dos quadros com personagens religiosos e autoridades politicas do Estado
indiciava 0 embate pelo espaco entre as irmds e os médicos, entre 0 modelo caritativo e
0 modelo terapéutico de assisténcia. Tais diferencas ndo eram necessariamente
excludentes, mas se cruzavam em modalidades diversas com num jogo, em que O
diagrama de forcas comportava também aliancas. Na analise do espaco capelar,
observamos que a expansdo dos espacos nosocomiais pelo Estado sempre se dava
segundo o modelo binario capela-espaco médico. Ou seja: o aparente conflito entre as
perspectivas da Ciéncia médica e da Religido cedia lugar para um modelo de

crescimento e expansdo em que as duas forgas se completavam.

De modo geral, a arquitetura recebeu seu motivo da estrutura pavilhonar de
matriz francesa do século XIX. O pavilhdo era um espaco longo, dividido em
enfermarias, salas e leitos. A adogdo do modelo pavilhonar ligava-se as teses
contagionistas que viam no isolamento dos doentes o melhor tratamento: separacdo dos
servicos e aeracdo dos pavilhdes. Essa disposicdo espacial baseava-se nos argumentos
do paradigma higienista, que defendia a doenca como resultado da acdo do meio
ambiente. Para evitar o contagio, isolava-se o paciente do restante da populacdo. No
caso do HCJB, a arquitetura teve como modelo os hospitais pernambucanos da Santa
Casa do Recife, referéncias provavelmente trazidas de 1& por Henrique Candido de

Medeiros, um dos responsaveis pela construcdo do Hospital de Caridade Juvino Barreto.

Tal modelo pavilhonar cumpria, para além da finalidade médica, importante
funcéo politica: o controle e disciplinarizacdo dos corpos. O hospital como maquina de
producdo de saude funcionava segundo principios de excluséo, segregacao e separacao.
Cada doente ocupava um lugar determinado na enfermaria, uma sala, um leito. Essa
localizagdo funcional permitia ao médico encontrar os pacientes e vigia-los. Todas as

atividades do nosocomio tinham o seu devido registro: papeletas na cabeceira do leito
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dos doentes e o0s Livros do Movimento Hospitalar sdo exemplos desse registro médico
permanente. Os doentes, portanto, eram submetidos ao isolamento e controle constante
pela equipe médica do hospital, configurando este espago de cura uma ‘tecnologia

politica moderna’.

Contudo, este ‘espaco disciplinar’, como o denominava Foucault,
apresentou suas especificidades na cidade do Natal. O poder de intervencdo conferido
aos esculapios ndo podia ser exagerado. Ao longo do século XIX, a cidade contava com
poucos médicos: em 1888, eram apenas 15 para toda a provincia do Rio Grande do
Norte. Até 1915, o HCJB tinha no seu quadro funcional apenas um médico diplomado,
o Doutor Januario Cicco, recebendo somente neste ano mais um colega de profissdo, o
Doutor Otavio Varella. Os primeiros médicos aprovados em concurso apareceram na
década de 1920, enquanto uma associacdo que 0S representasse sO veio a existir em
1931, ano de fundagéo da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio Grande do Norte.
Como se pode perceber, embora a documentacdo oficial seja prolifica no registro de
regras de disciplina dos espagos sob a tutela médica, os esculapios ainda ndo formavam

uma classe médica coesa com atuacéo definida sobre o corpo social.

Indubitavelmente, 0 HCJB era uma pratica de encarceramento, técnica de
isolamento e vigilancia, moldando o comportamento dos individuos. Todavia,
encontrava limitacfes para o exercicio pleno do poder disciplinar, tal como o teorizou
Foucault. A luz das fontes disponiveis, preferimos afirmar que no HCJB atuava um
‘poder proto-disciplinar’, perceptivel no esquadrinhamento do espago hospitalar e a
distribuicdo dos individuos nele, baseado em principios de encarceramento e excluséo,
plasmado por meio de um permanente conflito pela posse e significacdo do espaco
hospitalar. O HCJB, como ja comentamos, ndo pode ser pensado como um a priori,
uma esséncia transistorica, mas um espaco em permanente mudanga, em construgdo, um
eterno devir, devendo ser analisado segundo determinadas condicGes historicas
constituintes. Ndo havia, assim, o HCJB ad eternum, mas o HCJB para determinados

sujeitos, em determinada temporalidade, segundo a diviséo espacial interna considerada.

Nossas reflexdes sobre as relagcdes entre “espaco” e “medicina” tomaram
como ponto de partida, sem nelas se ancorar por completo, a direcdo das primeiras
aproximacdes teoricas foucaultianas realizadas sobre o problema do espaco, ainda na

década de 1960, encarado por ele nas analises sobre as diferentes modalidades
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encarceramento, como 0 asilo, o hospital e a prisdo. Seu pensamento articulava-se
segundo os pares binarios do interior/exterior, inclusdo/exclusdo, valorizando a
capacidade coercitiva, limitante e disciplinadora das espacialidades. Essa perspectiva
era acompanhada por uma série de discussbes sobre a organizacdo do espaco dos
saberes, considerado por Foucault como idéntico a dimensdo espacial do mundo
material, perceptivel nas hierarquizacdes, distribuicGes e delimitacbes, procedimentos

de afastamento semelhantes aos papéis exercidos por paredes e cercas. ®1°

Assim concebido, o0 espa¢o ndo possui uma dimensdo autbnoma, essencial,
transistorica ou aprioristica. Ndo pode ser encarado como mera materialidade, que se da
por inteira ao aparelho perceptivo, desnuda ao olhar perscrutador, total ao
conhecimento. Ele se constrdi sob a convergéncia de dispositivos de saber e poder, que
o conferem vizibilidade e dizibilidade. Foucault ainda produziu duas séries de analises
sobre 0 espaco, que destoavam das reflexdes iniciais sobre o espago associado ao poder,
a distribuicdo de categorias e ao distanciamento que permitia & norma designar e
dominar o “outro”: a primeira na década de 1970, inspirada nas leituras de Bataille e
Blanchot, que teorizava a tematica do espaco como resisténcia e transgressdo, pensado
enquanto “simulacro”, ‘“bifurcacdo” e “metamorfose”, articulados nas figuras do
“limite” e do “exterior”; e a terceira Série de discursos, preocupada com o fenbmeno do
espaco urbano, das migracOes e da colonizagdo, buscando relacionar o problema da
mobilidade dos homens, o tema da producdo e gestdo das populacdes, que pode ser

amarrada na grade conceitual dos estudos sobre biopolitica.®**

Esta Ultima série de discursos, enfeixados no conceito de “biopolitica”,
também foi incorporada em nossas analises do espaco médico do HCJB. A discussdo
sobre 0 espaco neste trabalho, portanto, ndo considerou o HCJB uma unidade estavel,
primeira, homogénea, nem se limitou a sua materialidade visivel, sua fhysis; pensou-o
como modalidade de relagcdo, negociacdo, agenciamento. A espacialidade hospitalar
deveria fugir das imagens desgastadas de “fendmeno de superficie”, “algo a ser

2 (13

atravessado”, “grande extensdo através da qual viajamos”. Como afirmou a gedgrafa
9 ¢

norte-americana Doreen Massey, “lugar-encontro”, “lugar-multiplo”, “condi¢do geral de

estar juntos”. O espago visto sob o angulo da Cultura, como “lugar praticado”, diria

610 REVEL, Judith. Dicionario Foucault. Rio de Janeiro: Forense, 2011. p.50.
%11 |bidem, p.50-51.
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Michel De Certeau, que ganha sua vizibilidade na relagdo com os homens, no processo

incessante de ressignificacéo.

Perspectiva semelhantemente adotada pelo gedgrafo sino-americano Yi-Fu
Tuan, que, entrelagando a dimensdo bioldgica com a cultural, mostrou que o espago so
pode ser pensado a partir da ‘“experiéncia”, pois cle “assume uma organizacao
coordenada rudimentar centrada no eu, que se move ¢ se direciona”®?. Para Tuan, o

»613 " enquanto o lugar,

espaco ¢ movimento, “dado pela capacidade de mover-se
fisicalidade captada pelo aparelho sensorio, constituiria mera ‘“classe especial de
objetos”®*. Ouseja: para discutir a espacialidade do HCJB precisamos, evidentemente,
tomar a sua materialidade como variavel, mas devemos refletir sobre ela como uma
construcdo humana intermediada pelo simbdlico, que tem sua existéncia dependente dos

sujeitos que com ela se relacionam. “Lugar” e “espago”, neste sentido, sdo inseparaveis.

Guardadas as devidas diferencas tedricas entre os autores mencionados,
ambos convergem para a percepcdo do espaco como devir, vir-a-ser, mudanga,
pertencente a0 mundo do sublunar. A desmaterializacdo do espaco tem sido uma
tendéncia das abordagens pos-modernas, que seguem as descobertas da Fisica atbmica,
cada vez mais voltadas para o conceito de energia, e fugindo da concepc¢éo kantiana do

espaco como receptaculo ou condigdo a priori do fenoménico.

Nos termos foucaultianos, o espago liga-se ao poder e a linguagem, sendo
através dele que emergem os dispositivos de controle, os diagramas de forga, 0s
esquadrinhamentos e as reparticdes, os locais e a organizacdo do trabalho. O préprio
campo linguistico teria um funcionamento espacializante, tendo sua expressao
condicionada por metaforas espaciais como: fratura, dispersdo, diferenca, digressao,
distancia e intermediario. O espaco, portanto, € uma constru¢do imagético-discursiva

moldada por relacdes de saber e poder.

Pensar o Hospital de Caridade Juvino Barreto em suas especificidades,
naquilo que ele tem de Unico, singular, proprio. Nessa perspectiva, encontramos quatro
tensOes inerentes a0 HCJB enquanto técnica disciplinar: 1) Auséncia de uma “classe

médica” com seu coroldrio institucional (associagdes, legislagdo etc.) e discursivo

%12 TUAN, YI-Fu. Espaco e lugar: a perspectiva da experiéncia. Sao Paulo: Difel, 1983. p.13.
613 :

Ibidem, p.14.
*14 Ibidem.
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(campo do discurso formado por enunciados puramente médicos); 2) Convivéncia de
diferentes concepgdes sobre o télos do espaco hospitalar: Hospital Religioso X Hospital
Terapéutico ou Patolégico; 3) Fracionamento do atendimento hospitalar segundo duas
tendéncias: as enfermarias dos “pobres” e as enfermarias dos pensionistas, que podiam
pagar pela internagdo, tensdo embriondria entre ‘“hospital particular” e “hospital
publico”; 4) Heterogeneidade dos principios de divisao do espaco hospitalar, que reunia,

a um so tempo, critérios de classificacdo nosoldgicos, sexuais, econdmicos e sociais.

Ao longo do capitulo 2, descrevemos e analisamos cada divisdo interna do
hospital, tomando como referéncia o prédio inaugurado em 1909, mas incorporando as
modificacdes materiais e técnicas que se foram processando ao longo dos anos. O
objetivo era seccionar a0 maximo 0 espago interno, ndo para encontrar uma unidade
minima estavel, numa espécie de gramatica hospitalar, mas para salientar as diferencas
no seu corpo, que revelavam as diversas fraturas dessa espacialidade, as profundas
diferencas que dominavam sua constituicdo espacial aparentemente homogénea, cuja
edificacdo material monolitica e o titulo atomizador de ‘hospital’ podiam transparecer.
Despedacar a unidade hospitalar para fazer emergir os fragmentos, os pedagos, com sua

trajetoria particular.

Dessa maneira, observamos a fachada e o jardim do hospital, a entrada do
nosocdmio, percorremos 0 gabinete médico, a sala de cirurgia, a farmacia e drogaria, a
capela das irmas, o laboratério bacteriologico e o laboratdrio de anélises e, por ultimo, a
cozinha. Cada um desses espacos apresentava suas especificidades, a ldgica propria de
seu funcionamento. Dai optarmos pela divisdo relativamente estanque dessas reparticdes
espaciais em subitens, acompanhando as espacialidades em sua trajetdria histdrica
particular, com os seus mecanismos de funcionamento, e a operacdo dos sujeitos
praticantes do espaco. Com efeito, selecionamos nas diversas espacialidades do HCJB,
considerando também as ampliacGes, reformas e construgdes, alguns tracos visiveis e

relevantes segundo nossas hipoteses de trabalho e o referencial tedrico adotado.

O espaco capelar, por exemplo, proporcionava discutir os conflitos internos
entre a presenca de religiosos na administracdo do hospital e as diretrizes médicas do
nosocdmio, trazendo a tona, no proprio nosoespaco em analise, as relacdes de forca, as
taticas e estratégias que produziram o reticulamento das espacialidades do HCJB. A

simples disposicdo de quadros no gabinete médico permitia adensar essa hipétese do
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conflito materializado no espaco de cura. A sala de cirurgia serviu para destacarmos o
poder medicalizador dos esculapios. Domando o corpo enfermo na mesa de cirurgia,
manejando habilmente o bisturi e o estojo de instrumentos metalicos importados da
Frangca, 0 médico tornava-se senhor do espago corpOreo, percorrendo-0 como O
agrimensor corre a superficie de seu terreno sem fim, enterrando os marcos de
limite/posse de sua propriedade com a linguagem cientifica. A sala de cirurgia
representava também a “modernidade hospitalar”, expressa na tecnologia aplicada, ali
presente no uso do ferro, na eterificacdo ou cloroformizacdo do corpo exposto na mesa
de cirurgia, nas medidas de assepsia do ambiente. Ainda ndo se tratava do hospital
moderno como o conhecemos, dominado por vasta aparelhagem eletro-eletrénica que
auxilia o trabalho médico, mas ja contava com a perspectiva higienista dos cuidados

como paciente.

A farmécia do HCJB, por sua vez, nascera Como um pequeno nicho para
depdsito de medicamentos, tendo sua administracdo a cargo de uma irmd habilitada. Por
longos anos, ndo se ouviu falar do nome de qualquer farmacéutico diplomado a cuidar
dela. As orientagbes para manuseio de receitas e medicamentos tinham o
acompanhamento do médico chefe de clinicas do hospital. Nada tdo estranho assim se
levarmos em consideracdo que durante quase trinta anos a cidade do Natal abrigava
minguadas cerca de quatro farmacias. Na década de 1920, o Departamento de Salde
Plblica registrava nos seus boletins estatisticos reduzido numero de farmacéuticos
diplomados, mesmo depois da fundacdo da Escola de Farmécia de Natal. A farmécia do
HCJB funcionava mais como um deposito de remédios e matérias-primas do que espaco

de producéo de medicamentos.

Os laboratdrios, criados na década de 1920, marcavam a entrada do HCJB
na era do hospital tecnoldgico, com a introducdo de aparelhagem cientifica
(microscopio, radiografia e radioscopia), a producdo de vacinas e ampolas, a realizagdo
de exames diversos, a pesquisa e 0s estudos bacterioldgicos e 0 uso de energia elétrica.
O espaco do laboratério anunciava a especializacdo profissional que dominaria o
territorio cientifico do pais, com a exigéncia de formacdo de pessoal no nivel superior
para o corpo técnico do hospital. E 0 momento em que os médicos do HCJB comegaram
a tomar conta dos espacos até entdo nas maos da ordem religiosa das Filhas de Santana.

Ponto de viragem no tour de force entre o Hospital Religioso e o Hospital Patoldgico.
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Por ultimo, entramos na cozinha do HCJB. As fontes eram escassas a seu
respeito, mostrando certo desinteresse pelo lugar. No dia da inauguracdo do hospital, o
jornal A Republica mal tocara no nome desse espago. O mesmo esquecimento projetou-
se nas memdrias de Januario Cicco, que deixou poucas informacdes sobre a alimentacao
dos doentes. Reconstituimos alguns aspectos do ambiente, dos funcionarios e das
refeicbes, sempre de forma precaria, muitas vezes de modo indireto, deduzindo das
fontes disponiveis. A alimentacdo parecia ser precéria, a base de carnes, sopas, leite e
frutas, o que ndo satisfazia aos doentes, acostumados a uma dietética mais ‘arrojada’,
que incluia cachaca, farinha de jab4, feculentos diversos, carne de caranguejo, entre
outros acepipes. Estdvamos longe ainda da industria alimenticia e da dietética da saude
que tomaria conta dos meios de comunicagdo e da vida dos individuos na segunda

metade do século XX.

O terceiro capitulo voltou-se para as praticas médicas realizadas no interior
do HCJB, descritas a partir do olhar de um dos sujeitos envolvidos nas atividades
regulares do hospital, o médico-cirurgido Januario Cicco. Esta parte do trabalho se
iniciou com a narrativa de duas experiéncias de um doente na década de 1960, no entdo
Hospital das Clinicas. Tratava-se do intelectual Luis da Camara Cascudo, que internara-
se no HC vitima de erisipela. Suas memorias foram transformadas em livro, intitulado
Pequeno manual do doente aprendiz, levado a publico em 1968, ano de sua ultima

baixa no hospital.

A guisa de introducdo, as memorias cascudianas exerceram ai uma dupla
funcéo: tracar, ainda que brevemente, as experiéncias hospitalares do sujeito-paciente,
um dos observatdrios possiveis para se abordar o espaco hospitalar interno, sua estrutura
e funcionamento, servindo, a posteriori, de elemento comparativo com outras vivéncias
de internamento nosocomial de distintas temporalidades; encetar a discussdo sobre o
comportamento dos distintos sujeitos que faziam parte do cenario hospitalar sob a otica
de uma ‘ética médica’, perceptivel no cddigo do Regimento Interno e nas observagdes
presentes nas notas, apontamentos e memorias do médico chefe de clinicas do HCJB, o

Doutor Januario Cicco.

A analise dessas fontes foi realizada segundo a orientacdo teorica
foucaultiana, na perspectiva de uma ‘genealogia da ética’, uma das trés areas de estudo

da sua genealogia, que enfoca as nossas relagdes com a moral, 0 modo como nos
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constituimos em agentes éticos. Tal eixo de pesquisas foi desenvolvido principalmente
nos seus livros sobre a “Histéria da sexualidade”. O trabalho foucaultiano sobre a
tematica da ética distingue-se das abordagens habituais porque ndo separa a agdo moral
propriamente dita (cddigo e valores) da atividade realizada pelo sujeito sobre si mesmo,
mostrando que a moral ndo pode ser entendida sem a inclusdo na analise dos diferentes
“modos de subjetivagdo” do sujeito. Sua analise, entdo, deslocou-se na direcdo do
“modo de conduzir-se” do sujeito em relagdo a um determinado cédigo; a maneira
particular com que o sujeito participa das acfes morais, a parte dele, e s dele, que
empresta a essas agdes. Os estudos de Foucault se aproximam assim do interesse pela
constituicdo de uma ‘ética pessoal’, tipica de algumas abordagens filoséficas do pds-

estruturalismo.

Nesse aporte tedrico, a acdo moral deve ser considerada sob um triplice
aspecto: a moral do c6digo, a moralidade dos comportamentos e a maneira particular de
conduzir-se perante as regras e valores. A ética, entdo, desembocaria sempre numa
construgdo do individuo, que teria suas a¢fes morais desempenhadas seguindo, em
ultima instancia, as regras de seu proprio universo. A moral seria coletiva, e a ética
pessoal. Sua abordagem tem o mérito de chamar a atencéo para o carater eminentemente
subjetivo e arbitrario da escolha de valores, sem descartar sua forca e existéncia
coletivas. Toda discussdo sobre valores é atravessada por subjetividades, e ndo encontra
pontos de apoio essenciais e universais. Dai Foucault insistir na metafora da arte, pois,
para ele, o individuo era um escultor de si mesmo, a obra-prima e primeira do trabalho
de construcdo de si mesmo: “Nos preocupamos tanto de ter em casa um lustre criado

por um designer, e depois nos esquecemos de né6s mesmos”.

O manejo das categorias da genealogia da ética foucaultiana trouxe-nos a
vantagem de poder explorar concomitantemente as regras do codigo que regia 0s
comportamentos no ambiente hospitalar do HCJB e ndo perder de vista seu carater
arbitrario, a subjetividade de sua elabora¢do. Dessa maneira, as memorias cascudianas,
por exemplo, ndo sdo relatos estanques e monoliticos de eventos que ocorreram no
Hospital das Clinicas, meras factualidades ou acontecimentos que espelham a realidade
do hospital onde se internara. E mais do que isso: é um complicado processo que
envolve, a um s6 tempo, o registro positivo do funcionamento do espaco hospitalar e a
tentativa de construcdo de uma identidade particular do sujeito-autor das memdrias.

Tomando elementos de sua experiéncia hospitalar, Cascudo buscava responder a
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pergunta: “Que desejo fazer de mim mesmo?”, “No que devo me tornar para satisfazer
esse desejo?”, e assim moldar seu comportamento. Suas memorias constroem um
Cascudo “sabio”, o “mestre” de si e dos outros, ensinando aos leitores a arte de ser
doente no hospital. Em cada lembranga, ele queria transmitir um ensinamento:
importancia da soliddo como forma de conviver bem consigo mesmo, a valorizacéo da

amizade, a celebracdo da doenca como aprendizado, entre outros.

A narrativa cascudiana e a abordagem de Foucault sobre a ética inspiraram-
nos na construcdo do capitulo 3. Nele, buscamos entender o cotidiano do HCJB a partir
das memorias do medico Januario Cicco. Para isto, dedicamos uma se¢do do trabalho ao
Regimento Interno do HCJB, objetivando conhecer o c6digo moral que regulava as
acOes dos funcionarios do estabelecimento hospitalar. O RI continha as expectativas das
autoridades publicas de salde com relacdo ao comportamento da equipe médica e dos
pacientes: as leis, paragrafos e incisos do cddigo tinham por finalidade produzir um
determinado conjunto de condutas. Como essas autoridades esperavam que os médicos
e 0s doentes internados se comportassem? E por que estas condutas? A que elas

conduziam?

O RI do HCJB foi criado pela Inspetoria de Higiene e Assisténcia Publicas,
encabecada pelo médico Calixtrato Carrilho, através do Decreto n.238 de 15 de
dezembro de 1910. Esse documento, publicado um ano e trés meses depois da
inauguracdo do hospital, permitiu-nos conhecer melhor o corpo de funcionarios e suas
atribuicGes no estabelecimento bem como os distintos espacos de trabalho.
Desvendando as relagBes hierarquicas, podemos perceber os conflitos travados no
interior do HCJB, principalmente entre as Filhas de Santana, que estavam a frente da
parte politico-administrativa, e a equipe médica do hospital. A Regente era por
determinacdo legal a responsavel pelo HCJB, o ponto de contato entre o hospital e as
autoridades politicas do Estado. Em teoria, os médicos subordinavam-se as suas ordens,

situacdo que remete ao modelo classico do Hospital Caritativo ou Assistencial.

Nesse processo, 0 HCJB funcionava como uma tecnologia politica de
controle, tal como Foucault analisou. O quadriculamento do espago interno,
determinando o lugar que cada paciente deveria ocupar, a vigilancia constante, expressa
nas visitas dos médicos e nos registros das papeletas que encimavam as camas, a

codificacdo exaustiva dos comportamentos, tanto de médicos quanto de doentes, todos
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estes aspectos conferiam ao HCJB um papel de disciplinamento dos corpos. O hospital
podia ser visto como uma méaquina que cuidava dos corpos doentes, restituindo-lhes o
tonus vital para 0 mundo do trabalho, moldando esses corpos através de regras de
comportamento que deveriam guia-los na vida social da cidade. O RI revelava um
hospital muito mais da ordem coercitiva e punitiva, voltado para o controle da
populacdo. As mencbes ao bem-estar dos doentes sdo escassas, SO aparecendo no fim do

Regimento, e obtendo mais uma abordagem moral do que médica.

Isto ndo significa que o HCJB ndo era espaco terapéutico, voltado para a
cura dos doentes. A preocupa¢do com a normatizacdo de habitos e costumes era apenas
uma das suas faces. Como méaquina de producdo de salde, aspecto inaugurado pelo
século XX, o HCJB apresentava um perfil notadamente higienista, calcado no carater
preventivo das doencas e orientado por uma certa logica eugénica de preservacdo e
melhoramento da ‘raga’. O modelo que guiava a pratica médica do Doutor Januario
Cicco, chefe de clinicas do HCJB, ainda, em boa parte, era 0 do produtor de servicos
individuais do século XIX, alimentado nos ideais cristdos, embora ele se declarasse
ateu, que se caracterizava por uma relacdo médico-paciente mais individualizada,
alimentada pelos valores do altruismo e do sacrificio, nos moldes do velho modelo
sacerdotal, valorizando a dimensédo moral do trabalho. O HCJB se transformara, como
vimos, em um aparelho urbano, funcionando segundo o0s principios do paradigma

higienista.

Como tentamos mostrar, o HCJB era uma espacialidade heterotdpica,
complexa, espago de transicdo entre um modelo de assisténcia herdeiro das ordens
religiosas e o modelo nascente do hospital tecnoldgico, com fins claramente
terapéuticos e administrado por médicos profissionais. No seu interior conviviam
sujeitos e entendimentos distintos do que deveria ser o espagco hospitalar, por isso nos
preocupamos em descrever seu espaco interno e a relacdo dele com os sujeitos que o
praticavam, evidenciando o quanto cada reparticdo espacial parecia ser um mundo a

parte no todo hospitalar.

Nesse movimento analitico, enfocamos a face moral do trabalho médico,
sempre acompanhados pelas informacgdes do Doutor Januério Cicco. Baseados em suas
memodrias, reconstruimos as suas praticas médicas no interior do hospital, conciliando o

trabalho nas diversas clinicas com o processo de autoelaboragcdo ética que Januario
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escolheu para si mesmo. Cuidar do doente, cuidando a si mesmo. Mergulhamos entdo
na construcdo da ética januariana no ambiente hospitalar, erigida ao sabor de uma longa
“tradi¢do” de aprendizado com os mestres das faculdades e com as praticas médicas
cimentadas ao largo de geracdes. Januario valorizava sobremaneira o papel da
experiéncia na atividade do médico. Por isto, criticou veementemente o ensino de sua
época, alcunhando-o de livresco. Segundo ele, o ensino de medicina no Brasil era
defasado, pois ainda se fundava nos manuais e em detrimento da pratica clinica,
hospitalar ou doméstica que conferisse ao aluno conhecimentos vivos sobre a realidade
da doenca e do doente. Este posicionamento explica a profusdo de casos que amealhou
na sua pratica médica e comentou no seu livro Notas de um médico de provincia, de
1928. A longa casuistica apresentada nesta obra visava esclarecer a importancia da

experiéncia médica no aprendizado do estudante de medicina.

Januario abriu as suas memorias “médico-sociais” descrevendo sua
trajetoria de clinica pré-hospitalar, anterior a sua atuacdo no HCJB, destacando o
aspecto moral da atividade médica. Nessa fase, Januario concentrou suas atencbes na
ética médica, destacando algumas regras de comportamento dos esculapios e
“propondo” um modelo de conduta. Naquele momento, os profissionais da medicina
ainda ndo possuiam um codigo de deontologia oficial escrito que balizasse sua relacéo

comoutros médicos e com os doentes, vindo a aparecer somente em 1931.

Nos diferentes casos que comentou, Januario ressaltava o valor da
“tradi¢dao” na formag¢do do médico. Com isto, ele queria dizer o conjunto de
experiéncias acumuladas entre os médicos profissionais, transmitidas pelos professores
nas universidades, enfatizando o carater da pratica médica, da experiéncia que s6 se
adquire no trabalho do dia a dia. Tal interesse pela mencionada tradi¢do colocava o peso
nas questdes éticas, nas regras de relacionamento entre os esculapios e os doentes. E isto
ocorria, antes de tudo, porque 0s médicos viviam em um contexto de construgdo
identitaria da profissdo e de reconhecimento de seu trabalho pelo Estado e junto a
populacdo. Era necessario fortalecer a medicina enquanto conhecimento e os medicos
como classe profissional. A tradicdo, com efeito, se apresentaria como importante fator

de coesdo entre 0s esculapios.

Assim, Januario escolheu como centro desse padrao ético o entendimento

entre médico e paciente, aquilo que ele chamou de “afinidade espiritual honrosa”. Essa



308

ligacdo entre doutor e doente se pautava pelo exercicio frequente e continuo de virtudes
como ‘“honestidade”, “trabalho”, “sinceridade”, “confianca” e “franqueza”. O médico
deveria ter a preocupacao voltada para a coletividade. Sua recompensa seria a satisfacéo
intima de servir a sociedade, a dimensdo coletiva do viver-junto. O grande problema da
ativacdo dessa proposta ética ndo se encontrava na episteme ou qualquer incursdo
gnosiologica, mas na Vontade dos individuos de a porem em préatica, e na Linguagem,
pois ndo deveriam temer dizé-la, mesmo tendo de criticar alguns aspectos da tradicdo

livresca que vigorava. Ter, em suma, “coragem de verdade™...

Por isso, ele praticava a ética com base no principio da austeridade, no
respeito estrito ao codigo ainda agrafo da medicina, na conformidade com a Lei.
Constituia, de certo modo, uma forma de espiritualidade césmica que tinha como télos o
Bom Sumo, o principio agostiniano do frui non uti, do “servir sem servir-se de”. Sua
critica aos ‘“costumes” elevava a ética a dimensdo social, coletiva da existéncia, e
expressavam a crenca de que os comportamentos e habitos sociais eram 0s grandes
responsaveis pelos problemas da sociedade. A reforma desses costumes proporcionaria

a corre¢ao dos “vicios” sociais.

Sua incursdo no terreno da ética social passava necessariamente pela
subjetividade que edificava sua ética pessoal. Nos termos foucaultianos, ndo
poderiamos entender a abordagem januariana do cdédigo moral sem nos aprofundarmos
na substancia ética de que Januario o revestia, isto é, a parcela de si que ele doava na
relacdo com o codigo, tornando-se sujeito de suas acbes morais. Para compreendermos
este processo particular e individual de autoelaboracéo, tivemos de seccionar as acoes
morais januarianas em quatro aspectos: a determinacéo da substéancia ética, o0 modo de

sujeicdo, as formas de elaboracéo do trabalho ético e a teleologia moral.

Para Januario, as relacdes entre médicos e pacientes deveriam ser pautadas
pela “reciprocidade”, principio exigido pela “afinidade espiritual honrosa” que pregava.
A troca de informacdes e a confianca estabelecida entre o esculapio e doente formavam
a substancia ética dessas relagdes. O “dar-se ao ouvido e a palavra” funcionava como a
senha de uma relacdo harmdnica, de confianca mutua, sendo praticada na modalidade da
“reciprocidade”. Esse entendimento estava atado a uma perspectiva historica do
trabalho do médico no século XIX, que dizia respeito a pratica clinica, caracterizada

pela proximidade, tangéncia dos corpos, afetacdo reciproca.



309

O “perfil médico generalista” de que Januario era herdeiro, acionada pelos
valores do desinteresse, abnegagao e sacrificio, constituiam uma “tradicdo médica” que
oferecia regras e valores aos praticantes da medicina. Januario se relacionava
positivamente com essa tradicdo, buscando replica-la em suas praticas cotidianas:
austeridade e disciplina, confianca e reciprocidade. Essa relacdo de reproducdo era

chamada por Foucault de “modo de sujeicao™.

O exercicio dessa modalidade de sujeicdo dava-se através de uma
autoelaboracdo inscrita no combate permanente e continuo por uma conformidade a
tradicdo esposada. Essas praticas de autoelaboragdo do sujeito moral vinham por meio
de denuncias de falsos médicos (charlataes), de critica a instituicdes politicas de saude
publica, da defesa de principios deontologicos, da ocupacdo de postos importantes no
Estado, da escrita de ensaios diversos etc. O conjunto dessas praticas de si mesmo
esculpia seu comportamento profissional, geria suas agdes, controlava seus discursos,
singularizando seu exercicio no campo da medicina, fazendo-o Unico no universo dos
esculapios do Rio Grande do Norte.

Todo esse esforco de autoelaboragdo empreendido por Januario Cicco nao
se consubstanciava sem um exercicio de poder sobre o outro, sem um governo do
corpo-outro. Nas suas notas e apontamentos, os doentes que entravam no HCJB eram
descritos e analisados como corpos pedagdgicos, que serviam ao exercicio do poder
médico sobre o paciente e proporcionavam o ensino de licdes sobre a arte de curar. A
clinica cirurgica, ndo a-toa, foi a mais mobilizada nos comentarios acerca dos doentes
que se internavam no HCJB. A operacdo do corpo enfermo, andnimo e comum
representava o assujeitamento dos individuos a técnica e instrumento dos esculapios. A
linguagem utilizada era precisa, especifica, fria. O jargdo médico encobria as asperezas
e monstruosidades do corpo, dando-lhe aspecto apresentavel, digno de ser comentado,
mostrado, invadido. Nas intervengdes cirurgicas, o foco recaia sobre a pericia do
médico, a habilidade, a competéncia no manejo do bisturi. O cirurgido podia ser visto
como um escultor que mobilizava seu cinzel buscando as formas perfeitas de expresséo
no molde distendido e inerte na mesa do professor Gosset. Os corpos feridos por
projéteis de bala e a golpes de faca encontravam nas maos do médico-cirurgido 0s

instrumentos de sua reabilitacdo.

Do mostrudrio de exempla do Doutor Januério Cicco, emergia uma

verdadeira Paidéia do corpo enfermo, que, concebendo o espaco corporal como
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laboratorio, teste e experiéncia, dava a Januario a condicdo de alcar-se a mestre de sua
arte. O corpo pedagogico era objeto do professor, que descrevia para a audiéncia seleta
as mindcias de sua superficie, passeando pela epiderme, mergulhando nos volumes
organicos e localizando as raizes da dor, do desequilibrio, da desarmonia. Januario
construia-se nessas memorias como um “mestre”, capaz de suprir as deficiéncias do
ensino médico com a vasta casuistica de seu “laboratorio particular”, desenvolvido ao

longo de anos de clinica doméstica e hospitalar.

Nesse trabalho de autoelaboracdo como sujeito moral, vivido nas
experiéncias do HCJB, encontramos nas suas memdrias a forte influéncia de principios
eugénicos e raciolégicos. Ele defendia a tese da degenerescéncia da raca, segundo a
qual a espécie humana se desenvolveria até atingir um patamar-limite, de onde
comecaria a degenerar, podendo inclusive cair em extincdo. Essa tese motivou suas
preocupagdes com a medicina social, impulsionando-o a aplicar os conhecimentos da
medicina para regenerar o povo brasileiro, que, segundo ele, vivia sem “forcas e triste”.
Ele exigia a participacdo do Estado no controle as doencas que grassavam entre a
populacdo, como sifilis, tuberculose e o alcoolismo. Para Januario, a Higiene era o
unico meio de remediar essa situacdo desastrosa, pois se apresentava como uma ciéncia

completa, agindo, ao mesmo tempo, sobre 0 meio natural, o individuo e a populacéo.

Contudo, os principios eugénicos que esposava ndo eram de caréater
negativo, restritivo, como as praticas da segregacdo e da esterilizacdo. Sua eugenia era
de cunho “construtivo”, defendendo a educacdo higi€nica e a propaganda como os
melhores meios de combater o atraso do povo brasileiro. Essa “regeneracdo da patria”
caminhava lado a lado com uma nova maneira de lidar com o corpo no capitalismo, que
buscava disciplinar o corpo aumentando-lhe o potencial produtivo. O corpo-ferramenta
do trabalhador comecou, entdo, a receber atencdo dos médicos e sanitaristas, que viam
nele o melhor investimento para a produgdo da riqueza da nacdo. N&o foi a toa que o
primeiro paciente do HCJB viera da construcdo dos trabalhos da Estrada de Ferro
Central, vitimado por um “fleumdo” na mio esquerda. Foi nesta perspectiva que

Januario Cicco trabalhou no HCJB, cuidando do corpo ferido dos operarios.

Esse investimento politico do corpo inaugurado no capitalismo industrial,
que ensejara, COmo ja mostramos, uma nova relacdo entre o Estado e o emergente

roblema da ‘populacdo’, incluia os cuidados sociais com a mulher e a criangca. O corpo
p populag¢
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feminino passou ser estratégico para o Estado na medida em que a questdo da natalidade
e da mortalidade tornou-se premente para as autoridades politicas preocupadas em gerir
adequadamente as forgas humanas que produziam a riqueza das nagdes. No HCJB, esse
deslocamento do olhar sobre a mulher pode ser notado nas insistentes discussdes que
apareciam nos relatorios oficiais dos governadores do Rio Grande do Norte. Neles, a
tematica recorrente era a da construcdo de uma casa de maternidade destinada as
mulheres parturientes. No HCJB, havia uma secdo destinada & maternidade pelo menos
desde 1915, mas parecia ndo ter condicbes de atender a grandes demandas. A partir de
1915, no governo de Ferreira Chaves, os pedidos pela ampliagdo, construgdo de um
pavilhdo ou casa de maternidade tornaram-se cada vez mais frequentes e as estatisticas
comecaram a figurar nas Falas dos Governadores, contando inclusive com a
participacdo da sociedade civil, que reunia homens e mulheres da elite natalense em
campanhas publicas para arrecadar fundos, fazendo-se festividades diversas, como

guermesses, loterias, missas etc.

Os casos médicos comentados por Januario Cicco na clinica do HCJB e que
envolviam o corpo feminino concentravam-se em grande nimero nos problemas
relativos ao Utero, regido nuclear da producdo de novos corpos-maquinas para o Estado.
Por isto a narrativa dramatica de tantas cirurgias de histerectomia, que impossibilitavam
a mulher de gerar filhos. Sob a angula¢do eugenista januariana, os problemas médicos
na zona do Utero eram graves na medida em que freavam o crescimento populacional,
diminuindo, segundo a Lei da Sele¢cdo Natural, as possibilidades estatisticas de
formagdo de um niimero mais expressivo de homens “fortes”, capazes de alavancarem a
nacdo a um destino glorioso. No capitulo 3, escolhemos alguns casos emblematicos
dessa preocupacdo eugénica com o corpo feminino, destacando os cuidados como Utero
relacionados com o partejamento e as doencas da sifilis e do cancer, morbidades que
mais afligiam as mulheres, conforme as informac@es do doutor Januario Cicco. No caso
ultimo caso que comentamos, que relatava uma inversdo total do Utero, de extrema
gravidade para a mulher, Januario insistiu na descricdo do evento, revelando toda a
mobilizacdo médica da equipe do hospital para a singularidade do acontecimento,

demonstrando a centralidade do interesse médico no 6rgdo feminino.

O corpo feminino, assim, aliava-se ao corpo-maquina do operéario na
tendéncia de uma biopolitica, do controle da populacdo pelo Estado. Paralelo a essa

tematica propria de uma genealogia do poder, as agbes médicas de Januario Cicco
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permitiam a leitura de suas praticas médicas no interior do HCJB como produto de uma
elaboragéo ética de si mesmo, moldando seu comportamento de modo a construir a sua
autoimagem na direcdo de uma sabedoria, de uma mestria de si. Januario colocava-se
emsuas memdrias como professoras e mestre de sua arte, capaz de ensinar os atalhos da
profissdo, afastando os jovens médicos dos meandros obscuros do campo de atuagdo
dos futuros esculapios, ofertando o buraco da agulha para a passagemdo camelo. Ele se
propunha a unir “a agulha e a linha” machadiana no mesmo proposito de fortalecimento
da classe médica, vencendo o ensino livresco e investindo na experimentacdo, no

trabalho-teste, na observagdo a beira do leito, no exame do laboratorio.

Retomando o principio da epiméleia heautou dos greco-romanos, 0
“cuidado de si”, Januario Cicco apontava para o ideal do individuo que zela pela propria
vida, ocupando-se de si mesmo, que se constitui em médico de si. Num mundo em que
0s médicos ndo podem curar, seja por incompeténcia, seja por limitacdes
epistemoldgicas ou terapéuticas, cada individuo deve velar por sua vida. A Natureza
ainda ndo abrira de todo suas florestas ao desbravamento dos médicos, contendo suas
doses de mistério. O corpo oferecia respostas inesperadas e desconhecidas, proliferando
o terreno das hipGteses cientificas. Em um quadro de incerteza como este, Januario
indicava que o melhor a fazer era investir na higiene e na instrucdo como forma de

prevenir as doengas.

Investir na maxima do homem como médico de si mesmo ndo implicava
necessariamente o abandono dos cuidados prestados pelos profissionais da medicina
nem muito menos a desativacdo dos espacos classicos de exercicio da arte de curar. As
desconfiancas de Januario Cicco sobre a efetividade da pratica médica ndo o
conduziam, como poderia parecer, as raias do niilismo. Para ele, as limitagdes da
ciéncia médica acabavam por exigir dos esculapios mais rigor no seu trabalho diario,
mais atencdo com as promessas correntes de cura que grassavam nos jornais e
academias, maior esforco no sentido de divulgar a medicina, mesmo que imperfeita,

como a melhor arma contra as doengas.

O mesmo se aplica quanto aos espacos de cura. E importante lembrar que
seus apontamentos foram escritos com base nas experiéncias travadas ao longo de 18
anos no Hospital de Caridade Juvino Barreto, epicentro da saude publica do Rio Grande

do Norte. Todos os programas de saude coletiva implementados pelo Estado tinham
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nesse hospital seu ponto de partida: as campanhas contra a sifilis, a lepra e a malaria sdo
exemplos concretos da centralidade estratégica do espaco hospitalar. Na concepcéo
januariana, o HCJB devia ser encarado como algo mais do que um simples espaco de
cura para o corpo fisico avariado, mais do que uma maquina de curar: o hospital criava

valores morais, moldava comportamentos, disciplinava almas.
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A REPUBLICA. Natal, 1903-1906.
A REPUBLICA. Natal, 1° sem. 1907.
A REPUBLICA. Natal, 1908-1912.
A REPUBLICA. Natal, 1913.

A REPUBLICA. Natal, 1915.

A REPUBLICA. Natal, 1923.

A REPUBLICA. Natal, 1925.

A REPUBLICA. Natal, 1927-1930.

A REPUBLICA. Regimento Interno do Hospital de Caridade “Juvino Barreto”, 26
set. 1911, p.1. Os sessenta e cinco artigos do Regimento se estendem pelo jornal ao
longo dos dias 26, 27 e 28 de setembro.

RIO GRANDE DO NORTE. Decreto n.24, de 22 de maio de 1893, execucdo da Lei
n.14. In: . Decretos do Governo do Estado do Rio Grande do Norte. Natal:
Typographia d’ A Republica, 1893.

RIO GRANDE DO NORTE. Decreto n.205, de 21 de agosto de 1909. Reorganiza o
Hospital de Caridade, médico de policia e Batalhdo de Seguranca.ln: . Actos
Legislativos e Decretos do Governo. Natal: Typ. d’A Republica, 1910.p.85-86.

RIO GRANDE DO NORTE. Decreto n.206, de 31 de agosto de 1909.In: . Actos
Legislativos e Decretos do Governo. Natal: Typographia d’A Republica, 1910.p.87-
88.

RIO GRANDE DO NORTE. Decreto n.148, de 1° de setembro de 1921. D&
regulamento a Directoria de Hygiene e Saude Pudblica. In: . Actos e Legislativos
e Decretos do Governo. Natal: Typ. d’A Republica, 1922. p.146-197.

RIO GRANDE DO NORTE. Discurso pronunciado na abertura da segunda sessdo da
terceira legislatura da Assembléa Legislativa Provincial do Rio Grande do Norte, no dia
7 de setembro de 1841, pelo ex.mo vice-presidente da provincia, o coronel Estevao José
Barboza de Moura. Pernambuco: Typ. de Santos, 1841.

RIO GRANDE DO NORTE. Discurso pronunciado pelo excellentissimo presidente da
provincia do Rio Grande do Norte, o brigadeiro Vencesldo de Oliveira Bello, na
abertura da primeira sessdo ordinaria da Assembléa Legislativa Provincial, na quinta
legislatura, no dia 7 de setembro de 1844. Pernambuco: Typ. de Santos, 1845.

RIO GRANDE DO NORTE. Discurso pronunciado pelo excellentissimo presidente da
provincia do Rio Grande do Norte na abertura da segunda sess@o ordinaria da quinta
legislatura da Assembléa Legislativa Provincial no dia 7 de setembro de 1845.
Pernambuco: Typ. de M.F. de Faria, 1845.
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RIO GRANDE DO NORTE. Discurso comque o illustrissimo e excellentissimo senhor
dr. Casimiro José de Moraes Sarmento, presidente desta provincia do Rio Grande do
Norte, abriu a 1.a sessdo da 6.a legislatura da Assembléa Legislativa Provincial, anno de
1846. Pernambuco: Typ. de M.F. de Faria, 1846.

RIO GRANDE DO NORTE. Discurso apresentado pelo illustrissimo e excellentissimo
senhor doutor Cazimiro José de Moraes Sarmento, presidente da provincia do Rio
Grande do Norte, na abertura da segunda sessdo da sexta legislatura da Asse mblea
Legislativa Provincial, no dia 7 de setembro de 1847. Pernambuco: Typ. De M.F. de
Faria, 1847.

RIO GRANDE DO NORTE. Exposicao apresentada pelo presidente da provincia do
Rio Grande do Norte José Meira a Assembleia Legislativa, 21 de agosto de 1866, anexa
ao Relatorio.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla com que o presidente da provincia do Rio Grande
do Norte abrio a Assembléa Provincial no dia 2 de fevereiro de 1835.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla com que o ex.mo prezidente da provincia do Rio
Grande do Norte, o bacharel Joad Joze Ferreira d'Aguiar, abrio a segunda sesséo da
Assembléa Legislativa da mesma provincia em 7 de setembro de 1836. Pernambuco:
Typ. Fidedigna de J.N. de Mello, 1836.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla com que o ex.mo prezidente da provincia do Rio
Grande do Norte, o d.or Manoel Ribeiro da Silva Lisboa, abrio a 3.a sessdo da
Assembléa Legislativa da mesma provincia em 7 de setembro de 1837. Reciffe [sic]:
Typ. de M.F. de Faria, 1837.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla com que o illustrissimo e excellentissimo senhor
desembargador Antonio Joaquim de Siqueira, presidente da provincia do Rio Grande do
Norte, abrio a primeira sessdo ordinaria da setima legislatura da Assembléa Legislativa
Provincial no dia 7 de setembro de 1848. Pernambuco: Typ. Unido, 1848.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla dirigida & Assembléa Legislativa da provincia do
Rio Grande do Norte, na installacdo da [illegible] sesséo ordinaria no dia 3 de maio de
1849 pelo presidente da provincia. Pernambuco: Typ. de M.F. de Faria, 1849.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla dirigida & Assembléa Legislativa Provincial do Rio
Grande do Norte na sesséo ordinaria do anno de 1851, pelo ill. mo e ex.mo sr. presidente
da provincia, o doutor Jose Joaquim da Cunha. Pernambuco: Typ. de M.F. de Faria,
1851.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla dirigida a Assemblea Legislativa Provincial do Rio
Grande do Norte na sessao ordinaria do anno de 1852 pelo illm. e. exm. sr. presidente
da provincia, o doutor Joze Joaquim da Cunha. Rio Grande do Norte: Typ. de J.M.
Navarro, 1852.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla dirigida & Assembléa Legislativa Provincial do Rio
Grande do Norte na sesséo ordinaria que teve lugar no dia 17 de fevereiro do anno de
1853, pelo illm. e exm. sr. presidente da provincia, o dr. Antonio Francisco Pereira de
Carvalho. Pernambuco: Typ. de M.F. de Faria, 1853.
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RIO GRANDE DO NORTE. Falla que o illm. e exm. snr. doutor Antonio Bernardo de
Passos, presidente da provincia do Rio Grande do Norte, dirigio & Assembléa
Legislativa Provincial, no acto da abertura de sua sessdo ordinaria em 4 de julho de
1854. Pernambuco: Typ. de M.F. de Faria, 1854.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla que o illm. e exm. senhor dr. Antonio Bernardo de
Passos, presidente da provincia do Rio Grande do Norte, dirigio & Assemblea
Legislativa Provincial no acto da abertura de sua sessdo ordinaria em o 10 de julho de
1855. Pernambuco: Typ. de M.F. de Faria, 1855.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla comque o exm. sr. dr. Gustavo Adolfo de Sa abriu
a Assemblea em Sessao Extraordinaria no dia 17 de Fevereiro de 1868. Rio Grande do
Norte, Typographia dous de Dezembro Rua de S. Antonio, 1868.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla com que o exm. sr. dr. Jodo Capistrano Bandeira de
Mello Filho abrio a la sessdo da vigesima legislatura da Assembléa Legislativa
Provincial do Rio Grande do Norte em 13 de julho de 1874. Rio de Janeiro: Typ.
Americana, 1874.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla com que o exm. sr. dr. José Bernardo Galvdo
Alcoforado Junior abrio a 2a sessdo da 20a legislatura da Assembléa Legislativa do Rio-
Grande do Norte em 23 de julho de 1875. Rio de Janeiro: Typ. Americana, 1875.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla com que o exm. snr. dr. Antonio dos Passos
Miranda abrio a primeira sessdo da vigesima primeira legislatura da Assembléa
Provincial do Rio Grande do Norte em 17 de outubro de 1876. Rio de Janeiro: Typ.
Americana, 1877.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla com que o exm. sr. doutor José Nicolao Tolentino
de Carvalho abrio a 2.a sessdo da 21.a legislatura da Assembléa Provincial do Rio
Grande do Norte em 18 de outubro de 1877. Pernambuco: Typ. de M. Figueiroa de
Faria, 1877.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla com que o exm. sr. doutor Rodrigo Lobato
Marcondes Machado, presidente da provincia, abrio a 2.a sessdo da Assembléa
Legislativa Provincial do Rio Grande do Norte em 27 de outubro de 1879. [Natal]: Typ.
do Correio do Natal, 1880.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla com que o exm. sr. doutor Francisco de Gouvea
Cunha Barreto, presidente da provincia, installou a 1.a sessdo ordinaria d'Assembléa
Legislativa Provincial do Rio Grande do Norte em 15 de maio do corrente ano. [Natal]:
Correio do Natal, 1882.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla com que o excellentissimo senhor dr. Francisco de
Gouwveia Cunha Barreto, presidente da provincia, abrio em 9 de fevereiro de 1883 a
segunda sessdo ordinaria da Assembléa Legislativa Provincial do Rio Grande do Norte.
Pernambuco: Typ. de Manoel Figueiroa de Faria, 1883.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla lida a Assembléa Legislativa do Rio Grande do
Norte pelo presidente, José Moreira Alves da Silva, no dia 15 de margo de 1886, ao
installar-se ella extraordinariamente. [Natal]: Typ. do "Correio do Natal," 1886.
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RIO GRANDE DO NORTE. Falla lida a Assembléa Legislativa do Rio Grande do
Norte pelo exm. sr. presidente da provincia, dr. Antonio Francisco Pereira de Carvalho,
no dia 15 de janeiro de 1887 ao installar-se ella ordinariamente. [Natal] Typ. do
"Correio do Natal," 1888.

RIO GRANDE DO NORTE. Falla lida & Assembléa Legislativa Provincial do Rio
Grande do Norte pelo exm. sr. dr. José Marcelino da Rosa e Silva, presidente da
provincia. [Natal] Typ. da "Gazeta do Natal," 1889.

RIO GRANDE DO NORTE. Lei n.14 de 11 de junho de 1892. Crea no estado uma
reparticdo sanitaria. In: .Leis do Congresso. Natal: Typographia d’A Republica,
1896.p.25-28.

RIO GRANDE DO NORTE. Lei n.268, de 1° de dezembro de 1908. Fixa a despeza e
orca a receita do Estado para o anno financeiro de 1909. In; . Actos Legislativos
e Decretos do Governo. Natal: Typ. d’A Republica, 1909.p.18-109.

RIO GRANDE DO NORTE. Lei n.280, de 29 de novembro de 1909. In: . Actos
Legislativos e Decretos do Governo. Natal: Typographia d’A Republica, 1910.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatério apresentado pelo vice-presidente Dantas Pinajé
a assembleia legislativa do Rio Grande do Norte. Discurso de 7 de setembro de 1838.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio apresentado & Assembléa Legislativa da
provincia do Rio Grande do Norte na abertura da ultima sessdo ordinaria da 2.
legislatura provincial, no dia 7 de setembro de 1839: pelo ex.mo presidente da provincia
d. Manoel de Assis Mascarenhas. Pernambuco: Typ. de Santos, 1840.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio que & Assembléa Legislativa da provincia do
Rio Grande do Norte apresentou o ex.mo presidente da mesma provincia, d. Manoel de
Assis Mascarenhas, em 7 de setembro de 1842. Pernambuco: Typ. de Santos, 1843.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio apresentado a Assembléa Legislativa Provincial
da provincia do Rio Grande do Norte pelo ex.mo vice-presidente da mesma provincia,
André de Albuquerque Maranhdo, no dia 7 de setembro de 1843. Pernambuco: Typ. de
Santos, 1844.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio apresentado & Assembléa Legislativa Provincial
do Rio Grande do Norte, pelo exm.o primeiro vice-presidente da provincia, Jodo Carlos
Wanderley, no dia 3 de maio de 1850. Pernambuco: Typ. de M.F. de Faria, 1851.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio apresentado a Assemblea Legislativa Provincial
do Rio Grande do Norte pelo presidente, o Dr. Antonio Bernardo de Passos.
Pernambuco: Typ. de M.F. de Faria, 1856.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio que & Assemblea Legislativa Provincial do Rio
Grande do Norte apresentou no dia da abertura da sessdo ordinaria de 1857, o exm. sr.
dr. Antonio Bernardo de Passos, presidente da mesma provincia. Recife: Typ. de M.F.
de Faria, 1857.
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RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio apresentado a Assembléa Legislativa Provincial
do Rio Grande do Norte pelo excellentissimo presidente, dr. Antonio Marcellino Nunes
Gongalves. [n.p.]: Typ. Liberal Rio Grandense, 1858.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio que & Assemblea Legislativa Provincial do Rio
Grande do Norte apresentou no dia 14 de fevereiro de 1859, por occasido de sua
installacdo o exm. sr. presidente da provincia, doutor Antonio M.N. Gongalves.
Maranh&o: Typ. Commercial de Antonio Pereira Ramos d'Almeida, 1859.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio com que o exm. sr. dr. José de Oliveira
Junqueira abrio a sessdo da Assembléa Legislativa Provincial do Rio Grande do Norte
em 1860. Pernambuco: Typ. de M.F. de Faria, 1860.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio que o exm. sr. dr. José Bento da Cunha
Figueiredo Junior, presidente da provincia do Rio Grande do Norte, apresentou a
respectiva Assembléa Legislativa Provincial na sessdo ordinaria de 1861. Ouro Preto:
Typ. Provincial, 1862.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio que o exm. sr. dr. José Bento da
CunhaFigueiredo Junior, presidente da provincia do Rio Grande do Norte, apresentou &
respectiva Assembléa Legislativa Provincial na sessdo ordinaria de 1861. Ouro
Preto:Typ. Provincial, 1862.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatério apresentado pelo presidente da provincia do
Rio Grande do Norte José Meira a Assembleia Legislativa, 13 de junho de 1864.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatério apresentado pelo presidente da provincia do
Rio Grande do Norte José Meira a Assembleia Legislativa, 15 de outubro de 1865.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatério apresentado pelo presidente da provincia do
Rio Grande do Norte José Meira a Assembleia Legislativa, 01 de outubro de 1866.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio apresentado a Assembléa Legislativa do Rio
Grande do Norte na sessdo ordinaria do anno de 1866 pelo presidente da provincia, o
exm. snr. dr. Luiz Barboza da Silva. Rio Grande do Norte: Typ. Dous de Dezembro,
1867.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio apresentado a Assemblea Legislativa do Rio
Grande do Norte pelo exm. sr. doutor Silvino Elvidio Carneiro da Cunha em 5 de
outubro de 1870. Recife: Typ. do Jornal do Recife, 1870.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio com que o exm. snr. dr. Delfino Augusto
Cavalcante de Albuguerque abrio a 2a sessdo ordinaria da Assembléa Legislativa da
provincia do Rio Grande do Norte no dia 12 de outubro de 1871. Maceid: Typ. do
Jornal das Alagdas, 1871.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio do vice-presidente Cavalcante Albuquerque, 15
de junho de 1872.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatério do presidente Pereira de Lucena, 17 de
novembro de 1872.
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RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio com que abrio a la sessdo ordinaria da
Assembléa Legislativa Provincial do Rio Grande do Norte, 0 exm. sr. commendador dr.
Henrique Pereira de Lucena, no dia 5 de outubro de 1872. Rio de Janeiro: Typ.
Americana, 1873.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatdrio do vice-presidente Vasconcellos Chaves, 19 de
janeiro de 1873.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio com que installou a Assembléa Legislativa
Provincial do Rio Grande do Norte no dia 11 de junho de 1873 o 2.0 vice-presidente
exm. sr. coronel Bonifacio Francisco Pinheiro de Camara, e passou a administracdo da
mesma provincia ao exm. sr. dr. Jodo Capistrano Bandeira de Mello Filho no dia 17 do
mesmo mez. Rio de Janeiro: Typ. Americana, 1873.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio com que ao exm. sr. dr. José Bernardo Galvéao
Alcoforado Junior passou a administragdo da provincia do Rio Grande do Norte o exm.
sr. dr. Jodo Capistrano Bandeira de Mello Filho em 10 de maio de 1875. Rio de Janeiro:
Typ. Cinco de Marco, 1875.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio com que o exm. sr. dr. José Bernardo
Alcoforado Junior passou a administracdo da provincia do Rio Grande do Norte ao exm.
sr. dr. Antonio dos Passos Miranda no dia 20 de junho de 1876. Rio de Janeiro: Typ.
Americana, 1877.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio com que o Exm. Sr. Dr. José Nicolao Tolentino
de Carvalho, Presidente da Provincia, passou a administragdo della ao 1° Vice-
Presidente, Exm. Sr. Dr. Manoel Januario Bezerra Montenegro; em 6 de Marco de
1878.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatério do Vice-presidente Ignacio Pereira, 13 de
marco de 1879.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatdrio do presidente Marcondes Machado, 1° de maio
de 1880.
RIO GRANDE DO NORTE. Relatdrio do presidente José Furtado, 20 de abril de 1881.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatorio com que o exm. sefir doutor Satyro de Oliveira
Dias passou a administracdo ao exm. sefir. 1.0 vice-presidente, dr. Mathias Antonio da
Fonseca Morato no dia 16 de margo de 1882. Natal: Typ. do Correio do Natal, 1882.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatério do vice-presidente Antdnio da Costa, 22 de
outubro de 1885.

RIO GRANDE DO NORTE. Relatdrio do vice-presidente Costa Barros, 14 de outubro
de 1888.

RIO GRANDE DO NORTE. Resolugdo n. 92. Art.58-61 In: . Actos
legislativos e decretos do governo (1904). Natal: Typ. d'A Republica, 1905.
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RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem do presidente Adolffo Aphonso da Silva
Gordo, 08 de fevereiro de 1890.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem dirigida ao Congresso Constituinte do Estado
do Rio Grande do Norte pelo seu governador o juiz de direito aposentado Francisco
Amyntas da Costa Barros, 10 de junho de 1891.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem dirigida ao Congresso do Estado do Rio
Grande do Norte pela Junta Governativa do mesmo Estado em 20 de fevereiro de 1892.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem do governador Dr. Pedro Velho de
Albuguerque Maranhdo e relatorios apresentados pelos Chefes das reparticoes publicas
Estadoaes do Rio Grande do Norte.Natal: Typ. d’A Republica, 1893.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem dirigida ao Congresso Legislativo do Rio
Grande do Norte pelo Dr. Pedro Velho de Albuquerque Maranhdo governador do
Estado por ocasido de abrir-se a 32 sessdo ordinaria da 1% legislatura em 14 de julho de
1894. Natal: Typ. d”A Republica, 1894.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem dirigida ao Congresso Legislativo do Rio
Grande do Norte pelo Dr. Pedro Velho de Albuquerque Maranhdo governador do
Estado por occasido de abrir-se a sessdo extraordinaria da 22 Legislatura em 31 de
janeiro de 1895.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem dirigida pelo governador Dr. Joaquim Ferreira
Chaves Filho ao Congresso Legislativo do Estado do Rio Grande do Norte ao abrir-se a
22 sessdo ordinaria da 22 Legislatura em 15 de julho de 1896 acompanhada do Relatorio
da Secretaria e annexos. Natal: Typ. d”A Republica, 1896.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem dirigida pelo governador Joaquim Ferreira
Chaves ao Congresso Legislativo do Estado do Rio Grande do Norte ao abrir-se a 32
Sessdo ordinaria da 22 Legislatura em 14 de julho de 1897 acompanhada do Relatdrio da
Secretaria e annexas. Natal: Typ. d’A Republica, 1897.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem dirigida pelo governador Joaquim Ferreira
Chaves ao Congresso Legislativo do Estado do Rio Grande do Norte ao abrir-se a 42
sessdo ordinaria da 32 Legislatura em 14 de julho de 1898 acompanhada do Relatorio da
Secretaria e annexos. Natal: Typ. d’A Republica, 1899.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem dirigida pelo governador Joaquim Ferreira
Chaves ao Congresso Legislativo do Estado do Rio Grande do Norte ao abrir-se a 22
sessdo ordinaria da 32 legislatura em 14 de julho de 1899 acompanhada dos relatorios de

presidente do Superior Tribunal de Justica e dos outros [...] Natal: Typ. d’A Republica,
1900.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo do
Estado na abertura da terceira legislatura pelo governador Alberto Maranhdo. Natal:
1900.
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RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo do
Estado na abertura da primeira sessdo da quarta legislatura pelo governador Alberto
Maranhdo acompanhada dos relatdrios apresentados pelos chefes dos diversos ramos do
servico publico. Natal: Typ. d’A Republica, 1904.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo do
Estado na abertura da primeira sessdo da quarta legislatura pelo governador Alberto
Maranhdo acompanhada dos relatérios apresentados pelos chefes dos diversos ramos do
servico publico. Natal: Typ. D’ A Reptblica, 1904.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo do
Estado na abertura da terceira sessdo da quarta legislatura a 14 de julho de 1903 a 14 de
julho de 1903 pelo governador Alberto Maranhdo acompanhada do Relatorio do
Secretario do Governo e das mensagens dos drs. Adolpho Affonso da Silva Gordo e
Jeronymo Americo Raposo da Camara, apresentadas em 1890. Natal: Typ. d’A
Republica, 1905.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada pelo governador Alberto
Maranhdo ao passar o governo do Estado ao Doutor Augusto Tavares de Lyra no dia 25
de margo de 1904. Natal: Typ. d’A Republica.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo na
abertura da sessdo extraordinaria de janeiro de 1905 pelo governador Augusto Tavares
de Lyra. Natal: Typ. d’A Republica, 1905.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo do
Estado na abertura da terceira sessao da quinta Legislatura a 14 de julho de 1906 pelo
governador Augusto Tavares de Lyra acompanhada dos relatorios apresentados pelos
chefes dos diversos ramos do servigo publico. Natal: Typ. d’A Republica, 1907.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da primeira sessdo da sexta legislatura em 1 de Novembro de 1907 pelo
governador Antonio José de Mello e Souza. Natal: Typ. d"A Republica, 1907.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da Segunda Sessdo da Sexta Legislatura em 1° de novembro de 1908 pelo
governador Alberto Maranhdo. Natal: Typ. d’A Republica, 1908.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da Terceira Sessdo da Sexta Legislatura em 12 de novembro de 1909 pelo
governador Alberto Maranhdo. Natal: Typ. d’A Republica, 1909.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da primeira sessdo da sétima Legislatura em 1° de Novembro de 1910 pelo
Governador Alberto Maranhdo.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da Segunda Sessdo da Setima Legislatura em 12 de novembro de 1911 pelo
governador Alberto Maranhdo. Natal: Typ. d’A Reptblica, 1911.



323

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da Terceira Sessdo da Sétima Legislatura em 1° de Novembro de 1912 pelo
governador Alberto Maranhdo. Natal: Typ. d”A Republica, 1912.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da primeira sessdo da oitava legislatura pelo governador Alberto Maranhdo.
Natal: Typ. d’A Republica, 1913.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da segunda sessdo da oitava legislatura em 1° de novembro de 1914 pelo

governador Desembargador Joaquim Ferreira Chaves. Natal: Typ. d’A Republica, 1914.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da terceira sessdo da oitava legislatura em 1° de novembro de 1915 pelo
governador Joaquim Ferreira Chaves. Natal: Typ. d’A Republica, 1915.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da primeira sessdo da nona legislatura em 1° de novembro de 1916 pelo
governador desembargador Joaquim Ferreira Chaves. Natal: Typ. d’A Reptblica, 1916.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da segunda sessdo da nona legislatura em 1° de Novembro de 1917 pelo
Governador Desembargador Joaquim Ferreira Chaves. Natal: Typ. d"A Republica,1917.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da sessdo da décima legislatura em 1° de Novembro de 1918 pelo governador
Desembargador Joaquim Ferreira Chaves. Natal: Typ. d’A Republica, 1918.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo na
abertura da segunda sessdo da décima legislatura em 1° de novembro de 1919 pelo
governador Desembargador Joaquim Ferreira Chaves. Natal: Typ. Commercial J. Pinto,
1919.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo na
abertura da terceira sessdo da décima legislatura em 1° de Novembro de 1920 pelo
governador Antonio José de Mello e Souza. Natal: Typ. Commercial J. Pinto, 1920.

RIO GRANDE DO NORTE. Mensagem lida perante o Congresso Legislativo na
abertura da primeira sessédo da undecima legislatura em 1° de Novembro de 1921 pelo
governador Antonio J. de Mello e Souza. Natal: Typ. Commercial J. Pinto, 1921.
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ANEXO 1 - Organograma funcional do HCJB segundo o Regimento Interno publicado em 26
de setembro de 1911.
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PARTE OFFICIAL
GOVERNO DO ESTADO

Administracdo do exIm. Sr.Dr. Alberto Maranhdo, Governador do Estado
23 de setembro de 1911

O governador do Estado manda publicar para os devidos effeitos, 0 Regimento Interno
do Hospital de Caridade Juvino Barreto, organizado pelo Sr. Inspetor de Hygiene e
Assisténcia Plblicas, nos termos do Decreto n.238 de 15 de dezembro de 1910.
Alberto Maranh&o
Francisco Pinto de Abreu
REGIMENTO DO HOSPITAL DE CARIDADE “JUVINO BARRETO”

O Inspetor de Hygiene e Assisténcia Publicas, usando da atribuicdo especial

que lhe confere o art. 22 do regulamento que baixou o Decreto n. 238 de 15 de

dezembro de 1910, recommenda a observancia do Regimento do Hospital de Caridade

“Juvino Barreto” que a esta acompanbha.
Cumpra-se
Dr. Calistrato

CAPITULO |
Do servigo médico no hospital

Art.12 O servico medico do Hospital de Caridade “Juvino Barreto” tem por fim prestar
soccoros da sciencia medica e cirlrgica dos doentes que delles precisarem para o

tratamento de sua saude.

Art.22 Haverd no hospital quatro classes de enfermos: Pensionistas de 1% classe;

pensionistas de 22 classe; pensionistas de 3? classe; indigentes.

Os indigentes serdo tratados gratuitamente, os demais mediante didria constante na

tabella anexa a este regimento.

Art.32 O servico médico do Hospital serd classificado segundo a natureza do mal: se
dividira em clinica cirurgica geral; clinica medica geral; clinica obstetricia,
comprehendendo nesta ultima classe as parturientes e as doentes de moléstia ligadas ao

puerperium, havendo tantas enfermarias quantas forem necessarias & direcdo do servico.
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CAPITULO Il
Do pessoal

Art.12 O pessoal destacado no servico do Hospital de Caridade “Juvino Barreto”

constara:

812 De oito irmds da Ordem das filhas de Sant’Ana, das quaes uma sera Regente, outra

pharmaceutica, ocupando as demais os lugares que Ihes forem destinados pela Regente.

822 De um cirurgido médico encarregado da sala de operacGes, das enfermarias do

Hospital, da sala da maternidade e da sala do banco, para o receituario externo.

832 De um medico encarregado dos gabinetes bacterioldgico e electro-hydrotherapico.
8§42 De um barbeiro.

852 De uma enfermeira e duas ajudantes.

862 De quatro serventes, que serdo designados para 0 Sservigco interno ou externo,

conforme autorizar a Regente.
872 De uma cosinheira e duas ajudantes.

882 Todo o pessoal do Hospital tera ordenado, gratificacfes e diarias constantes da

tabella annexa.

CAPITULO IlI
Da administracéo interna

Art.5? A administragao interna do Hospital de Caridade “Juvino Barreto” serd confiada
a oito irmas da Ordem das Filhas de Sant’ Anna, nos termos do contracto que assignou

como Governo do Estado, em 10 de agosto de 1909, a respectiva provincial.

Art.6 A escripturacdo do Hospital ficard sob a responsabilidade da Regente, que

designard uma das irmés para a secretaria.
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CAPITULO IV
Do cirurgido médico
Art.72 Ao cirurgido medico compete:

812 Comparecer diariamente ao Hospital s oito horas da manh& para visitar os doentes,

demorando-se 0 tempo necessario para dar o expediente.

8§22 Repetir as visitas nos casos extraordinarios e tantas vezes quantas julgar

conveniente.

832 Attender com toda promptiddo ao aviso feito pela Regente de que algum doente

precisa do soccorro imediato da sciencia.
842 Praticar as operacdes de pequena e alta cirurgia, inclusive as da sala de maternidade.

852 Dar o0 expediente do receituario da sala do banco, aos indigentes, praticando ahi as

operacdes de pequena cirurgia e providenciando sobre o tratamento e curativos.
862 Dar entrada, por ordem numérica, aos doentes que forem internados no Hospital.

872 Fazer os estudos anatdmicos e laboratoriaes que forem necessarios e as autopsias

dos doentes que falleceram no Hospital, quando julgar conveniente.

882 Escrever do proprio punho as visitas diarias nas papelletas existentes na cabeceira
dos leittos dos doentes, assignando os diagnosticos de moléstias, as prescripcdes

medicamentosas, o regime dietético e mais que julgar necessario na therapia do doente.

892 Dirigir as desinfec¢des que se tenham de praticar no Hospital, e visitar a Pharméacia

e o0 Laboratorio.

8107 Examinar a qualidade dos géneros alimenticios fornecidos ao Hospital, recusando-

os de acordo com a Regente, quando julga- los em mas condicdes.

8112 Solicitar do Governador do Estado auxilio de um ou mais facultativos para 0s

casos de operacoes, quando isto for necessario.

8122 Remetter & Inspectoria Geral de Hygiene e Assisténcia Publicas, quando esta o
exigir, um relatério que especifique a constituicdo medica e mostre a moléstia que mais

predominou no quadro nosologico, determinando a sua causa, sendo possivel.
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8132 Passar atestacdo de Obito e determinar a hora do enterramento dos doentes
fallecidos.

Art.142 O cirurgido medico sera substituido nos seus impedimentos por um facultativo

designado pelo Governador do estado.

CAPITULO V
Do medico encarregado dos gabinetes bacterioldgico e electro-hydrotherapico

Art.9? Haverd no Hospital de Caridade ‘“Juvino Barreto” um medico encarregado dos

gabinetes bacteriologico e hydrotherapico existentes no mesmo Hospital.
Art.102 A este medico compete:

812 Providenciar no sentido da perfeita conservacdo e asseio dos apparelhos

bacteriologicos e electro-hydrotherapicos,

822 Fazer gratuitamente as analyses bacterioldégicas ordenadas pelo Governo e
auctoridade sanitaria; e as solicitadas por particulares mediante pagamento por ajuste

prévio com a Regente, de acordo coma informacdo do medico.

832 Fazer as applicagdes electro-hydrotherapicas aos doentes do Hospital quando taes
applicacbes forem indicadas; e as reclamadas pelos particulares, mediante pagamento,

conforme o disposto no final do paragrafo 22.

Art.112 As analises bacterioldgicas e as applicacdes electro-hydrotherapicas officiaiaes

terdo prefernciais sobre outras quaesquer.

Art.122 Os productos das analyses bacterioldgicas e as das applicacbes electro-
hydrotherapicas solicitadas por particulares e de que trata o final dos $$22 e 32 do Art.
102, serd escripturado como receita extraordinéria do estabelecimento, juntamente com

as diarias dos pensionistas.

Art.132 O cirurgido medico encarregado das enfermarias, das salas de operacdes e de
maternidade e da sala do banco, para o receituario externo, podera ter a seu cargo 0s
gabinetes de que trata o precedente art., sempre que tiver conhecimento comprovado da
especialidade. (Art. 52, do Decret. n. 238, de 15 de dezembro de 1910).
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CAPITULO VI
Do barbeiro
Art. 142 Ao barbeiro compete:

812 Comparecer ao Hospital duas vezes por semana, para cortar o cabelo e fazer a barba

dos doentes, servicos que a Regente ordenar.
§Unico. Attender ao chamado da Regente em casos que forem necessarios.

Art.15% Os seus ordenados serdo pagos mediante attestado de eficacia provido pela

Regente, [...] pelo Inspetor Geral de Hygiene e Assisténcia PUblicas.

CAPITULO VII
Dos enfermeiros e seus ajudantes

Art.162 Os enfermeiros permaneceram no Hospital, de onde ndo sahirdo sem que

estejam presentes 0s seus ajudantes, revesando com estes 0 servigo durante a noite.

§Unico. Dando-se qualquer caso extraordinario nas enfermarias, o enfermeiro e seu

ajudante ahi permanecerdo as noites.

Art.178 Acompanhardo, com os seus ajudantes, 0 medico nas visitas, attendendo as suas

indicagOes, para executal-as fielmencte.

Art.18 Os enfermeiros e seus ajudantes auxiliardo o medico nas operacdes,

desempenhamdo o papel que lhes for confiado.

Art.192 Compre aos enfermeiros e ajudantes fazer todo o tratamento como for
determinado, tomando nota de qualguer circumstancia que occorra para communicar ao

medico.

Art.20% Compre aos enfermeiros e ajudantes auxiliar s irmds de enfermaria no asseio e

conservacdo do instrumental cirdrgico.

Art.212 Compete-lhes, auxiliados pelos serventes, mudar a roupa dos doentes que

estiverem abatidos.
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§Unico. Os enfermeiros ou seus ajudantes receberdo da Regente a mortalha, caixio e
mais necessarios para o enterro do cadaver que devera ser vestido pelos serventes, se for

de homem, pelas serventes, se for de mulher.

Art.222 Além das obrigacdes, j& mencionadas neste Regimento, o infermeiro é

obrigado:

812 A tratar os doentes com o maior zelo e carinho, satisfazendo nas requisi¢cdes no que

Ihes for permittido.
822 Apresentar-se decentemente vestido nas enfermarias.

832 A zelar pelo asseio e disciplina nas enfermarias, cumprindo as ordens que nesse

sentido receber da Regente ou da irmé da enfermaria.

842 os instrumentos e mais materiais cirurgico ficardo sob a guarda da irmad da
enfermaria, que entregard diariamente aos enfermeiros o indispensavel para cada dia,
recebendo e guardando depois de feitos os curativos, o material cirargico

convenientemente limpo e os medicamentos que sobrarem.

Art.232 Os enfermeiros ficam, no que diz respeito ao servigo clinico, sob a immediata
fiscalisacdo do medico do Hospital; e no que diz respeito ao servigo econdmico e

administrativo, sob a direcéo e fiscalisacdo da Regente ou de quem a representar.

Art.24% Aos enfermeiros ndo é permittido a entrada emoutras enfermarias, que ndo a de

seu servigo, salvo ordem ou chamado superior.

Art.252 As faltas praticadas pelos enfermeiros serdo punidas.
a- comcensura;

b- comsuspensdo de trez a quinze dias;

Cc- com demisséo.

Art.262 E competente para impor as penas a,b e ¢, a Regente, por conhecimento proprio

da falta, por queixa do cirurgido medico ou da irmé da enfermaria.
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CAPITULO VIII
Dos serventes de enfermaria

Art.272 Em cada enfermaria havera o nimero de serventes que for necesséario ao
servico, sendo da competéncia da Regente a respectiva administracdo, desinfeccdo e
limpeza de que possam precisar, sem prejuizo do servico, nos termos da clausula

décima sexta, do contracto de 10 de agosto de 1909, celebrado com o0 Governador.

Art.282 Aos serventes compete:

812 Executar os servigos que lhes fora determinado pela Regente e irma de enfermaria.

822 Proceder, com maxima brevidade as diligencias que lhes forem ordenadas a bem da

boa marcha do servigo.

832 N&o penetrar sem ordem da irma dos servicos nas enfermarias pela manhé.

842 Dormir no Hospital com salvo consentimento da Regente.
852 Conduzir os cadaveres ao necrotério para serem por elles mortalhados.

§Unico. Em caso de autopsias, lavar o corpo e auxiliar o medico, sé6 podendo depois de

desinfectados, penetrar nas enfermarias.

CAPITULO IX
Da farmacia

Art.29% A Pharmacia e o seu deposito estardo a cargo de uma irma de San’Anna, de
habilitacdo precisa e designada pela Regente, conforme clausula oitava do contrato de

10 de agosto de 1909, e cumpre- lhe:
812 Manter o maior asseio na pharmacia e depésitos.

§22 Escripturar em livro prdprio os instrumentos cirdrgicos ou qualguer outro objeto de
servico que entra no Hospital, quer importado, quer comprado no commercio,
desiguando as quantidades, qualidades, precos e as procedéncias, cumprindo-lhe

também inventariar e classificar os que forem offerecidos ao hospital.
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832 Aviar todo o receituario ordinario e extraordinario do mesmo hospital e da sala do
banco para os doentes miseraveis; os receituarios destinados aos Asylos de Mendicidade
e de Alienados; Isolamentos de Tuberculosos, variolosos e outros, enfermaria de
urgéncia da Policia e, bem assim, os pedidos de desinfectantes para o servico da

Inspectoria de Hygiene e Assisténcia Publicas.

842 Registrar em livro especial rubricado pelo Inspector Geral de Hygiene e Assisténcia

Publicas as formulas que forem despachadas diariamente.

852 Conferir as faturas, verificando-se as quantidades de medicamentos entrados estao
conforme as mesmas e mencionados os artigos ou quantidades que faltaram, bem como
0s que tenham chegado estragados, assignando tais declaragdes e dando sciencia de tudo
a Regente, para esta o communique a Inspetoria Geral de Hygiene e Assisténcia

Publicas.

862 Dar conta mensalmente & Regente do estabelecimento e esta por sua vez ao Inspetor
Geral de Hygiene e Assisténcia Publicas do movimento da pharmacia, demonstrando o

numero de férmulas aviadas.

Art.30® A ajudante e servente, que forem precisos para 0 servi¢co, da Pharmacia e
depésitos, serdo designados pela Regente e ficardo sob as ordens da irma encarregada da

Pharmacia, sendo obrigados a todo o servico que pela mesma lhes for designado.

CAPITULO X
Dos deveres dos enfermos

Art.31% Todo o enfermo que entrar para as enfermarias do hospital deverd sujeitar-se

aos seguintes prescrittos:

I. Conservar-se sempre de mudo descente ao leito que Ihe for designado, ndo gritar,
altercar, jogar ou fumar, e guardar completo siléncio das oito horas da noite s seis da

manha.

I1. Observar fielmente as determinagdes do medico, quanto aos remédios e as dietas que

Ihe forem prescritas.
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I11. Tratar com respeito e deferéncia a todos os empregados do estabelecimento.

IV. Néo sahir do leito e enfermaria em que for colocado para outro leito e outra
enfermaria, nem andar pelos corredores e jardim sem permissdo do facultativo inscripta

na respectiva pappeleta.

V. Permanecer no seu leito ou junto delle, com todo acatamento, quando na enfermaria

administra-se o Sagrado Viatico ou tiverem logar as oragdes da manha e da noite.

Art.322 Nenhum enfermo poderé sahir do hospital antes de ter alta, a qual s6 podera ser

dada pelo cirurgido medico ou quem o substituir.

Art.33% Os enfermos pensionistas ficam egualmente sujeitos & escupulosa observancia

dos preceitos constantes dos $s. | e IV, do art.312, sendo- Ihes, porém, permittido:
812 Sahir de quando em vez do hospital se o facultativo clinico o consentir.
822 Receber de suas casas as roupas que lhes for necessaria.

32 Passeiar decentemente vestido, com permissdo do cirurgido medico nos alpendres,
nos pateos, no jardim, sem poder, todavia, entrar em outro quarto nem tdo pouco

penetrar nas enfermarias.

Art.34% O enfermo indigente ou pensionista qual faltar scientemente aos preceitos que

Ihes sdo impostos neste capitulo, sera punido:
I- Com admoestacdo pelo medico, regente ou irmd de enfermaria.

I1- Com prohibicdo de sair de seu leito, privacdo de passeio, suspensdo de parte de suas
refeicbes, por um ou mais dias, expulsdo e prisdo no xadrez, nos casos de
insubordinacdo, sO podendo, porem, esta ultima pena ser imposta pelo Inspector de

Hygiene e Assisténcias PUblicas.

I11- No caso de falta mais grave por qualquer enfermo indécil ou recalcitrante, a regente
levara o facto occorrido ao Inspector Geral de Hygiene e Assisténcia Publicas, para que
elle providencie, participando ao Governador do Estado, afim de que seja tomada uma

deliberacdo definitiva.

Art.352 A vaccinacao sera obrigatéria para todos os doentes que entrarem no hospital,

salvo aquelles a respeito dos quaes se verifique impossibilidade de fazer.
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CAPITULO Xl
Da admissao de enfermos

Art. 362 Serdo admitidos no Hospital de Caridade ‘Juvino Barreto” e tratadoS
gratuitamente as pessoas que se apresentarem doentes na portaria do estabelecimento e

que forem reconhecidamente indigentes.

Art.37% Nao serdo admitidos no Hospital os doentes que precisarem de isolamento por

sofrerem de moléstia infecto-contagiosa.

Art.382 Ninguém serd admitido no Hospital para ser tratado a propria custa, sem
apresentar a regente obrigacdo assignada por pessoa idonea que se responsabilize pelo

pagamento da contribuicdo, como principal devedor.

Art.39% Excepto nos casos em que trata o art.37 tem competéncia para admittir os

doentes indigentes no hospital:
I. O Governador do Estado
I1. O Inspetor Geral de Hygiene e Assisténcia Publicas

I1l. O cirurgido medico do estabelecimento, que designard a enfermaria que o doente

deve occupar.
IV. As autoridades policiais
V. O comandante do Batalhdo de Seguranga, quanto as pracas de seu commando.

VI. Os consules, com relacdo aos subditos de sua nacionalidade.
VII. O médico da Saude do Porto, quanto aos doentes de bordo das embarcacoes.

Art.402 A admissdo dos enfermos de que trata os artigos 39, emseus n. I, 11, 111, 1V, V,
VI, VII, sera feita pela autoridade respectiva, mediante officio dirigido & regente do
Hospital.

Art.412 Os doentes pelas pessoas de que tratam os n. I, 11, I, IV, V, VI e VII, do art 39,
e que se apresentarem a horas em que ndo esteja no estabelecimento o cirurgido medico,
serdo provisoriamente recolhidos a uma enfermaria especial, até que lhes seja designada

pelo facultativo do estabelecimento a enfermaria em que devem ficar.
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Art422 No acto da entrada, se fara a inscripgdo no respectivo livro de nome do doente,
edade, estado civil, naturalidade, nacionalidade, residéncia, filiagdo e mais

esclarecimentos que for possivel obter-se.

Art.432 A Regente ou quem a substituir, interrogara o enfermo para que este declare se
traz consigo dinheiro, joias ou qualquer outro objecto de valor; no caso afirmativo os
receberd para guardar, tomando respectivas notas no livro destinada para esse fim; e

entregara os objetos ao doente, quando este sahir ou a quem de direito, ao fallecer.

§Unico. A declaragio do doente de que ndo traz consigo objectos de valor, ou de que,
trazendo-o, ndo o quer entregar, ndo da direito & reclamacdo, o que tudo constara no
livro a que se refere este art., ainda mesmo que se trate de pensionista de qualquer

classe.

Art442 E expressamente prohibido a entrada de qualquer doente no hospital,

transitando ou conservando consigo qualquer arma ou instrumento de defeso.

CAPITULO XIlI

Da remocdo dos doentes do hospital de caridade “Juvino Barreto” para outro

estabelecimento de Assisténcia Publica.

Art.452 Nos casos em que o cirurgido médico do hospital julgar necessario a remogao
de um doente para outro estabelecimento, por ter sido acommetido de moléstia infecto-
contagiosa, loucura, invalidez, tec., a Regente providenciara no sentido de ser feita a
remoc¢do com a maior presteza, communicando o facto ao Inspector Geral de Hygiene e

Assisténcia Publicas.

Art.46% A remocdo serd feita & hora conveniente, sendo os doentes que ndo poderam

locommover-se conduzidos em padiola para tal destinada.

Art.472 A padiola que conduzir doentes de moléstia infecto-contagiosa s6 podera sahir

do respectivo isolamento, depois de convenientemente desinfectada.

Art.482% Os doentes de que trata o art.45 levardo guia da Regente para o estabelecimento
em que deverem ser admittidos cumprindo um encarregado do isolamento ou asylo
providenciar sobre o recolhimento do doente, ficando registradas na secretaria do
Hospital as guias expedidas para a remogdo, com todas as declaragGes que constarem da
papelleta.
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Art. 492 A nenhum encarregado do estabelecimento respectivo € permittido, sob
qualquer pretexto, recusar a admissdo do doente que lhe for enviado, nas condicbes

declaradas no art. Precedente.

CAPITULO XIII
Disposicdes gerais

Art.502 A visita do Governador do Estado, do Inspector Geral de Hygiene e Assisténcia
Plblicas e dos Médicos do estabelecimento sera anunciada ao Hospital por toques de

sineta.

Art.51% As visitas aos doentes que os poderem receber terdo lugar nas quintas-feiras e
domingos de cada semana, das duas as cinco horas da tarde; fora destes dois dias so

com permissao da Regente.

§Unico. O visitante, sendo pessoa suspeita, sera acompanhado pelo enfermeiro e seu

ajudante, para que ndo dé ao doente qualquer alimento prejudicial.

Art.52% A cosinheira e sua ajudante cumpre preparar a qualquer hora da noite e o

alimento que for pedido para os doentes.

Art.53% As dietas serdo examinadas pela Regente, e no seu afastamento pela irma de
enfermaria, antes de seremdistribuidas, scientificando-se ao facultativo clinico qualquer

irregularidade que occorra.

Art.542 Os enfermeiros e enfermeiras sdo obrigados a ouvir as reclamagdes de doentes,
relativamente a preparacdo de comida, para orientarem a Regente ou irma de

enfermaria, que providenciara, sendo justa a reclamagao.

Art.55% Sera dada alta ao doente que, com clareza de entendimento e sem gravidade do

mal, ndo fizer uso dos remedios aconselhados pelo facultativo.

Art.56% Se algum cadaver for requesitado pelos Paes ou parentes, para fazerem o

enterro, podera a Regente conceder o pedido, ouvindo o cirugido medico.

Art57% Os presos de Justica serdo recebidos no Hospital, havendo autorizacdo do
doutor chefe de policia; curados, serdo conduzidos & penitenciaria e em caso de 6bito, se
communicara a Chefatura de policia, para proceder-se a exame de identidade do

cadaver, antes de ser este dado & sepultura.
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Art.58% A ndo ser em dias solennes, em que se celebre na Capella o sacrificio da missa,

ndo poderdo os doentes e as doentes visital-a promiscuamente.

Art59 As parturientes serdo assistidas na enfermaria especial de partos prela

enfermeira, sob a vigilancia do cirurgido medico.

Art.60* Havera uma tabella de dieta [...] cirurgido medico, que ndo fica inibido de

prescrever extraordinario, se julgar conveniente.

§Unico. Depois das visitas diarias, as irmas de enfermarias apresentardo as pappeletas a

Regente, que mandara formular o pedido de dieta e transcrever o receituario.

Art.61% Sempre que for possivel se adstringira 0 médico em seu receitudrio no
formulario da Santa Casa de Misericordia da Capital Federal enquanto ndo der ao

Hospital formulario apropriado.

Art.622 Podera a Regente fazer qualquer despesa urgente, da qual solicitara pagamento
ao Governador do Estado, por intermédio do Inspetor geral de Hygiene e Assisténcia

Publicas.

Art.632 O cirurgido medico podera acceitar os servicos de um ou mais medicos que o
gueiram auxiliar na clinica geral ou em qualquer especialidade, sem énus algum ao
Estado.

Art.642 O cirurgido medico, bem como o medico encarregado dos gabinetes
bacterioldgicos e hydrotherapico, receberdo os seus vencimentos mediante attestado de
frequéncia passado pela Regente, visado pelo Inspetor de Hygiene e Assisténcia

Publicas.

Art.65% Os casos omissos neste Regimento Interno serdo decididos pelo Inspetor Geral
de Hygiene e Assisténcia Publicas, que ouvira, para isso, sendo preciso, 0 Governador
do Estado.

Inspetoria Geral de Hygiene e Assisténcia Publicas.

Natal, 4 de setembro de 1911.

O Inspetor,
Dr. José Calistrato Carrilho de Vasconcelos



