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DOENCA OU ESTIGMA SOCIAL? ENFERMOS VENEREOS EM
HOSPITAIS DE PORTO ALEGRE NO FINAL DO SECULO XIX

Daniel Oliveira®

Resumo

Esta pesquisa buscou identificar, social e historicamente, o perfil dos enfermos acometidos
por doencas venéreas que receberam assisténcia médica na Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre e no Hospital da Sociedade de Beneficéncia Portuguesa, da mesma cidade,
durante os anos de 1881 a 1892. A pesquisa foi realizada por meio de analise quantitativa
sobre informagBes transcritas de livros de entrados nas enfermarias dos ja referidos
hospitais. Desta forma, por meio da contextualizacdo das informacfes obtidas, foi analisado
como as doengas venéreas e 0s seus enfermos se inseriam na sociedade porto-alegrense
daquele periodo, considerando assim, diversos aspectos daquela sociedade, tais como: o
pensamento social/cientifico em voga na época (Degeneracdo); as transformacdes sociais
gque se desenvolviam naquele local e periodo (fim da escravatura, industrializacdo, aumento
populacional, urbanizagdo x corticos em Porto Alegre), entre outros. A metodologia e o
referencial tedrico utilizados neste estudo estao ligados a Histéria Social e Cultural (BURKE,
2005; PESAVENTO, 2005), com uma abordagem quantitativa (BECKER, 1993; CLEGG
1995), nos dominios da Histéria da Saude (ARMUS, 2005; WEBER, 1999) e Urbana
(PESAVENTO, 1995).

Palavras-chaves: Degeneracgéo social; doengas venéreas; Histéria da saude e das
doencas.

1 Introducao

Traremos aqui, alguns dos principais resultados obtidos em uma pesquisa que
buscou identificar, social e historicamente, o perfil dos enfermos acometidos por doencas
venéreas que receberam assisténcia médica na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
e no Hospital da Sociedade de Beneficéncia Portuguesa, da mesma cidade, nos anos entre
1881 e 1892. Este artigo tem como base a monografia de final de curso, deste autor,
intitulada: Porto dos degenerados — Os enfermos acometidos por doencas venéreas
internados nos hospitais Santa Casa de Misericordia e Beneficéncia Portuguesa de Porto
Alegre entre os anos de 1881 e 1892, desenvolvida entre o inicio do ano de 2008 e agosto
de 2009. A pesquisa foi realizada por meio de um levantamento de informacdes dos
enfermos, coletadas dos livros de entradas de pacientes nas enfermarias daqueles

hospitais. Naqueles livros, encontram-se registrados todos os enfermos que entraram nos

! Graduado em Historia pela UNISINOS. Endereco eletrdnico: doliveira@unisinos.br. Artigo elaborado tendo
como base a monografia de final de curso, deste autor, sob a orientagdo do Prof. Dr. Paulo Roberto Staudt
Moreira (UNISINOS).
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hospitais para tratamento, constando assim, em cada registro de entrada, diversas
informag0des referentes & complexa rede social de Porto Alegre, Rio Grande do Sul e Brasil.

As informacgdes que constam no registro de entrada de cada paciente sdo as
seguintes: “namero” (numero de entrada), “entradas” (data de entrada), “nomes”, “idade”,
“naturalidade”, “cores”, “filiacdes”, “profissbes”, “estado” (estado civil), “enfermidades”,
“classes” (de internacdo), “saidas” (data de saida) e “observa¢fes” (onde estd registrado o
estado de saude do paciente no momento de saida do hospital, entre outras diversas
informacdes). Importante ressaltar que as informacdes referentes a cor, profisséo e classe
constam, apenas, nos livros da Santa Casa de Misericoérdia.

Ao total, foram transcritos e analisados 1.218 registros de entradas de pacientes
venéreos (numero total de enfermos descritos como venéreos, naqueles livros, entre os
anos de 1881 e 1892 naqueles hospitais). Por meio da analise destes dados, obtivemos
diversas informacdes que, como veremos mais detalhadamente, podem fornecer respostas
(e muitas perguntas) para entendermos um pouco mais as tramas do passado e do presente
de nossa sociedade.

A pesquisa foi desenvolvida seguindo metodologia e referencial teérico ligados a
Historia Social e Cultural (BURKE, 2005; CHARTIER, 1999; PESAVENTO, 2005), com
abordagem quantitativa, utilizando uma andlise estatistica descritiva (BECKER, 1993;
CLEGG 1995), nos dominios da Historia da Saude (WITTER, 2007; ARMUS, 2005; WEBER,
1999; FOUCAULT, 1979) e Urbana (PESAVENTO, 1995).

Os anos que compdem o recorte temporal utilizados neste estudo podem ser
considerados como alguns dos mais importantes para a histéria do Brasil, visto que o final
do século XIX, em diversas esferas da sociedade brasileira (cultural, politica e econémica),
foi marcado por varios acontecimentos decisivos para a historia do pais, ocorrendo naqueles
anos o fim do Brasil Império e o inicio da Republica, a derrocada final da escravidao, o
processo de imigracdo européia para o Brasil em pleno vapor, o inicio da industrializacao, e
por fim, o aumento populacional nas grandes cidades. Cabe-se dizer que este ultimo fator
foi, em grande parte, fruto das demais mudancas descritas. E na capital galcha, a situacdo
nao foi muito diferente do que ocorria nas principais cidades do Brasil, isto devido ao fato de
Porto Alegre ser (ja nagueles anos) uma cidade de comércio ativo (em razdo de ser uma
cidade portuaria), um grande centro de concentragdo de ex-escravos, e também, de
imigrantes europeus que nao tiveram sucesso em atividades rurais e que ali procuravam
melhores formas de sobrevivéncia (a populacdo da cidade de Porto Alegre praticamente

duplicou entre os anos de 1880 e 1900).
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Tudo isto em um contexto que tinha como pensamento principal (nos referimos ao
pensamento social em voga no periodo) a ideia de degeneracéo da sociedade. Desta forma,

0s acontecimentos daquele periodo se davam, conforme Dain Borges (2005, p.48), em:

[...] um momento radical nas idéias e politicas brasileiras quando o zelo do
romantismo idealista estava sendo combinado com arrogancia cientifica,
fervor abolicionista, fanatismo republicano, a rebelido de uma geracdo
jovem e um novo rancor anticlerical. O legado do passado ndo era uma era
dourada, mas uma maldicdo ou um embaraco. Os reformistas acreditavam
gue a mudanca requeria uma nova identidade nacional. Conseqiientemente,
a retérica da degeneracéao foi associada a critica social e se manteve assim
até durante os anos noventa e a primeira década do século XX quando a
degeneracdo se tornou a ideologia central, quase-oficial, da Republica
oligarquica conservadora (1889-1930) (BORGES, 2005, p. 48).

Logo, cabe-nos atentar para os principios basicos das ideias sobre degeneracao.
Conforme Dain Borges (2005, p. 44), este termo carrega consigo trés significados, sendo
gque em todos havia um sentimento de que o passado era melhor e que 0 presente se
apresentava como decadente. Como primeiro significado, através de um ponto de vista
retirado das ideias de bidlogos do século XVIII, degeneracéao referia-se a queda do homem,
ou de outro tipo de vida, de um tipo original perfeito. J& no século XIX, através de
pensadores franceses, foram feitos dois novos usos do termo. O segundo significado é
encontrado no livro Sobre a desigualdade inata das racas (1853), de Arthur de Gobineau,
onde, conforme descreve Lizete Oliveira Kummer (2002, p. 59): “...] a queda das
civilizacBes € atribuida & degenerescéncia da raca, causada pela mistura de sangue. Seu
autor acreditava ter incluido a histéria na categoria das ciéncias naturais, ja que havia uma
Unica razéo, de origem bioldgica, a reger a ascensao e queda das sociedades”.

Retirado da ciéncia médica e psiquiatrica, através das ideias de Benedict-Augustin
Morel, encontra-se o terceiro significado de degeneragcdo. Seu pensamento esta baseado
em dois pressupostos basicos: o primeiro reconhecendo o ser humano como uma entidade
simultaneamente fisica e moral ; o segundo acreditando na hereditariedade moérbida , o
gue implica em pensar que uma anomalia hereditria causaria no descendente uma
anomalia ainda mais grave ou ainda diferente. Articulando estes dois pressupostos, conclui-
se que caracteres morais e fisicos poderiam ser transmitidos de forma hereditéaria, incluindo-
se ai perturbagBes como a loucura ou a tendéncia ao crime. Desta forma, 0 comportamento
imoral de um individuo poderia comprometer a saude de toda a sua estirpe (CARRARA,
1996, p. 55).

Ora, se conforme Gobineau o declinio das racas ocorria devido a mistura de sangue
e a miscigenacao, por consequéncia o Brasil ndo seria o local mais adequado para a

aceitacdo pura e simples destas ideias. Logo, dentro daquele contexto, incorporando a
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teoria de degeneracédo, a classe dominante brasileira teria uma solucdo bastante original e

criativa para os seus problemas:

Inverteu o pressuposto basico dos supremacistas brancos. Aceitou a
doutrina da superioridade branca inata, mas argumentou que, no Brasil, o
branco prevalecia através da miscigenagdo. Ao invés de “mongolizar’ a
raca, a mistura racial estava “embranquecendo” o Brasil. Longe de ser uma
ameaca, a miscigenacdo era a salvacdo do Brasil (SKIDMORE,1994,
p.155).

Consequentemente é perceptivel que as ideias de degeneracao, por meio de seus
pensadores e das adaptacbes realizadas, carregavam consigo todo um discurso de
discriminacdo ndo s6 de ordem racial, mas também que incorporam diversos grupos sociais,
demonstrando assim uma fusédo dos significados que tinham como base muito mais as
ideias de Morel, mas sem excluir as de Gobineau. Fuséo esta que, no Brasil, foi muito bem
aceita em grande parte de seus significados.

Assim, baseados principalmente no pensamento de Benedict Morel, os
cientistas/intelectuais brasileiros observavam a sociedade como um corpo doente, que
precisava ser curado. E apoiando-se em estudos que identificavam as doencas da
sociedade, apontavam-se entdo para os tipos perigosos, 0s desviantes sociais. Desta forma,
estas conclusdes eram estendidas a determinados grupos sociais, que passavam a ser
identificados como classes perigosas para a sociedade. Fazendo assim, por consequéncia,
com que os locais de vivéncia e de moradia daquelas classes tidas como perigosas também
fossem estigmatizados. A concepc¢do discriminatéria destes espacos ndo estava somente
relacionada as condigbes de higiene, mas também associada a cor de pele, situacdo
econOmica, condutas morais, entre varias outras de seus habitantes. Através disto, fica
explicita a relacdo gerada dentro deste pensamento, entre “classes pobres” e “classes
perigosas”.

Neste ponto da analise devemos lembrar do crescente nimero de pessoas que
migraram para Porto Alegre na busca de oportunidades, que procuravam, dentro de suas
possibilidades, residirem proximas aos seus locais de trabalho. Desta forma, ja no inicio da
década de 1890, porbes e construcdes de habitacbes irregulares exemplificavam bem as
condic6es de moradia dos habitantes pobres da capital galcha, e estas habitacdes, torna-se
necessario mencionar, se localizavam no coracdo da urbe, muito proxima as finas
residéncias das familias mais abastadas de Porto Alegre. Mas estas constru¢des tinham um
nome, eram 0s corticos, que por sua vez se localizavam, geralmente, dentro de becos. As
denominacdes “cortico” e “beco” estavam associadas a uma série de concepcgbes
pejorativas de ordem moral e discriminatéria (atribuidas as classes mais pobres):

representavam locais de desordem, pobreza, falta de higiene, crimes, algazarras, e ainda
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pior, de degeneracdo social. Estes espagos, que para a elite constituiam a cidade
indesejada (0s becos, seus corticos, tabernas e prostibulos), eram considerados, como
apontavam os jornais da época, “zonas perigosas” para o bom cidaddo de Porto Alegre
(MAUCH, 1994, p. 9-10).

As ideias sobre degeneracdo foram, ainda, associadas a algumas doencas,
principalmente as moléstias infecciosas, e é claro, aos seus enfermos. Estes poderiam, por
sua vez, terem ligacbes com as classes perigosas, com o0s locais inadequados de
sobrevivéncia, com as condutas morais duvidosas, e mais, estarem ligadas ao
desregramento sexual e ao excesso. Assim, as doencas venéreas, infecto-contagiosas e
hereditarias transmitiriam aos seus enfermos ndo sé o enfraquecimento fisico, mas também
0 estigma desmoralizante.

Conforme identificou Sérgio Carrara (1996, p. 61), nos finais do século XIX associou-
se a problematica da sifilis as discussoes relativas a degeneracgéo, sendo considerado Alfred
Fournier como o principal articulador desta associacdo, ao levantar uma série teorias sobre

0 contagio hereditario (principalmente do pai para o filho[a]), da doenca:

Para Fournier, a hereditariedade paterna produzia, antes de mais nada,
uma “inaptiddo a vida”. Tal inaptiddo poderia ser radical, implicando a morte
dos filhos no Gtero ou nos primeiros dias de vida. Ou relativa, em caso de
sobrevivéncia, pois a descendéncia exibiria uma constituicdo organica
“enfraquecida”, “empobrecida”, “delicada”, “inferior a média normal’, uma
“degeneracdo nata”, marcada por “vicios constitucionais, predisposicdes
morbidas (principalmente para perturbacdes nervosas), decadéncia, ma-
formacdo congénita e paradas de desenvolvimento” (CARRARA, 1996, p.
62).

Como é perceptivel, a sifilis e outras doencas de carater hereditario, passaram a
conter boa parte das caracteristicas atribuidas a degeneracdo. Logo, é possivel observar
que aquelas doencas traziam consigo toda uma atmosfera de discussdes carregadas de
significados morais, que por sua vez estavam intimamente ligadas as teorias de
degeneracdo. Desta forma, os acometidos por estas doengas enfrentariam mais um
problema (além dos problemas fisicos causados pela moléstia): a exposi¢do da enfermidade
tornava-se um grande fator de vergonha social, o que poderia impedir, por muitas vezes,
que o enfermo procurasse auxilio médico. Ligado a isto, observamos também que no final
do século XIX se deu a transformacdo do objeto principal da medicina, onde o papel do
médico passa a ser redefinido a partir do novo contexto social, em que “o discurso médico
irA propor o controle da periculosidade sanitadria das cidades, saneamento dos espacos

publicos e ordenacédo da vida familiar” (VIEIRA, 2002, p. 28), implicando em:

[...] um deslocamento do foco na doenca para a saude, nascendo assim o
controle das virtualidades, a periculosidade e a prevencédo. A doenca passa
a ser vista como causa da desorganizacdo e de mau funcionamento social.
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O fundamento positivista que relaciona determinagdes biologicas e
determinacg@es sociais esta em vigor no século XIX, e a biologia passa a ser
considerada portadora de leis que deverdao reger a sociedade. (VIEIRA,
2002, p. 22).

Nesta atmosfera de pensamento médico/social, o corpo feminino, que do ponto de
vista bioldgico estava intimamente ligado as suas relagdes especificas com a reproducéo ,
passa a estar, consequentemente, profundamente articulado com a nova pratica médica
consolidada naquele periodo, agora focada na necessidade de controle da periculosidade
sanitaria e moral da cidade (e de sua populagéo), observando-o assim como figura central
na tentativa de melhorar suas populacdes (poderiamos ler como melhoria da raca) por meio
da reproducéo e da ordenacdo da vida familiar (ROHDEN, 2008; p. 144; VIEIRA, 2002, p.
23).

Em consequéncia disto, o corpo feminino passa a ser controlado por parte das
normas sociais vigentes (baseadas em torno do pensamento de degeneracéo social) e do
modelo médico utilizado no periodo, pois neste contexto, a mulher (e seu corpo) deveria ser
exemplo de conduta moral, visto que, conforme Vieira (2002, p.26): “as mulheres sé
poderiam atingir uma vida saudavel se estivessem sexualmente ligadas em matriménio com
a finalidade reprodutiva. RelacBes sexuais extraconjugais eram associadas a disturbios,
assim como a masturbacdo e a prostituicdo, que, sobretudo, significavam doencas”. Se a
doenca passa a ter um significado de degeneracéo fisica e moral, a mulher neste contexto,
caso nao esteja incluida no modelo pré-determinando idealizado de mé&e e esposa, sera
observada como um grande perigo para a sociedade.

Por conseguinte, diante do pensamento incorporado pela sociedade relacionado as
doencas venéreas, € possivel observar que estas moléstias traziam consigo toda uma
atmosfera de discussdes carregadas de significados morais, que por sua vez estavam
intimamente ligadas as teorias de degeneracdo. Desta forma, os acometidos por estas
doencas enfrentariam mais um problema (além dos problemas fisicos causados pela
moléstia): a exposi¢cdo da enfermidade tornava-se um grande fator de vergonha social, o
gue poderia impedir, por muitas vezes, que o enfermo procurasse auxilio médico.

Apés esta breve descricdo do periodo e do lécus trabalhados neste estudo,
apresentaremos agora algumas das informacdes coletadas (e analisadas) dos livros de
entradas de enfermos, nos concentrando nas que melhores espelham os aspectos da vida

social da Porto Alegre de fins do século XIX.
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2 Resultados

Antes de analisar as informacdes coletadas dos livros de entradas de enfermos, é
necessario termos em conta alguns dados relativos aos indices populacionais da cidade de

Porto Alegre naquele periodo:

Calculo do crescimento populacional de Porto Alegre
1888 - 1900
80.000 73.674
60.000

60.000 52.421
z@ 42.115
B 40.000

20.000

(6}
1888 1890 1892 1900
ANno

Grafico 2 1: Calculo do crescimento populacional de Porto Al egre (1888/1900)3
Por meio destes numeros é possivel observar o grande crescimento populacional da
capital gaucha de fins do século XIX, indicando assim que o numero de habitantes
praticamente duplicou em menos de 15 anos. Visto isto, passamos agora a visualizar o
numero/porcentual de entradas de doentes venéreos e o numero total de internacdes

(contabilizando assim, outros tipos de doencas), em cada hospital, separadamente:

Comparativo: doencas gerais x doengas venéreas
Beneficéncia Portuguesa
Doencas Doencas

Ano Gerais % venéreas %
1881 145 73,1 39 26,9
1882 163 87,73 20 12,27
1883 157 90,34 15 9,66
1884 160 83,13 27 16,87
1885 192 86,45 26 13,55
1886 216 88,42 25 11,58
1887 242 85,12 36 14,88
1888 218 85,77 31 14,23
1889 228 88,15 27 11.85
1890 297 90,57 28 9.43
1891 274 93,06 19 6,94
1892 300 92,66 22 7,34
Total 2592 87,84 315 12,16

Quadro 1 4 Comparativo - Doencas gerais x doengas venéreas ( Hospital Beneficéncia Portuguesa)

2 0s graficos apresentados nesta pesquisa foram elaborados pelo autor.

® Dados retirados de FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICA. De Provincia de S&o Pedro a Estado do Rio
Grande do Sul — Sensos do RS 1803-1950. Porto Alegre, 1981.

4 0s gquadros apresentados nesta pesquisa foram elaborados pelo autor.
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Comparativo: doencas gerais x doengas venéreas Santa
Casa de Misericordia
Doencas Doencas

Ano gerais % venéreas %
1883 1122 93,67 71 6,33
1884 1194 94,3 68 57
1885 1192 93,79 74 6,21
1886 1135 96,91 35 3,09
1887 943 95,44 43 4,56
1888 1105 93,57 71 6,43
1889 1207 92,37 92 7,63
1890 1650 90,96 149 9,04
1891 1965 94,65 105 5,35
1892 1894 89,7 195 10,3
Total 13407 93,26 903 6,74

Quadro 2: Comparativo - Doengas gerais x doengas ve  néreas (Santa Casa de Misericordia)

Contabilizando os numeros de entradas nos hospitais contidos nos dois quadros
acima, teremos o total de 15.999 internacdes. Relacionando estes numeros com o0s da
populacdo de Porto Alegre, é possivel observar que no ano de 1888, o numero de
internacdes representa o total de 3,14% da populacdo, e em 1890, 3,71%. Ja em 1892, este
total foi de 3,65%. Através destes numeros, nota-se que o0 numero de internacdes nos
hospitais acompanhou de maneira proporcional (e com inexpressiva variagdo) o crescimento
populacional da cidade.

Partindo para uma andlise pormenorizada dos dados, € possivel observar que o
namero de pacientes internados na Beneficéncia Portuguesa aumentou gradativamente no
decorrer dos anos. Porém, o niumero de entradas de doentes venéreos manteve-se dentro
de uma mesma margem no periodo, com uma média de pouco mais de 12%. Observando
0os dados da Santa Casa de Misericérdia, referente as entradas de pacientes venéreos,
nota-se que aqueles nameros acompanharam a média de incidéncias de entradas dos
enfermos acometidos pelos outros tipos de doencga, ou seja, mantiveram-se dentro de uma
mesma média durante os anos de 1883 a 1889, subindo repentinamente de 1890 em diante.

Através destes dados é muito interessante também analisar e comparar, entre 0s
hospitais, as diferencas nos totais anuais de internados com doencas venéreas em relacéo
as entradas de enfermos com outras doencgas. Observando os numeros do Hospital
Beneficéncia Portuguesa (um hospital direcionado para pessoas mais bem providas
economicamente), verifica-se, o que salta aos olhos, o indice total de 12,16% de enfermos
acometidos por doencas venéreas, enquanto que, na Santa Casa de Misericordia (hospital

destinado as pessoas carentes), este indice ndo chegava a 7% do total de internacdes.
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2.1 O sexo do enfermos

Analisando o sexo dos enfermos venéreos, uma questdo aparentemente sem
resposta se da em relacdo as parceiras sexuais daqueles homens entrados nos hospitais,
visto que nos anos pesquisados, dentro de um universo de 1.218 internagdes (Beneficéncia
Portuguesa e Santa Casa de Misericordia), apenas 128 destas representam o total de
internagBes femininas (visto que o Hospital Beneficéncia Portuguesa néo recebia, ainda
naqueles anos, enfermos do sexo feminino®). Abaixo, estes nimeros podem ser observados

mais detalhadamente:

Comparativo do nimero de entradas de doentes venére  0s, por sexo, has enfermarias

Santa Casa e Beneficéncia Portuguesa

Total Total sem
Anos 1881 | 1882 | 1883 | 1884 | 1885 | 1886 | 1887 | 1888 | 1889 | 1890 | 1891 | 1892 dos os anos de
anos | 1881 e 1882

Total sexo

masculino 39 20 78 87 96 56 72 91 98 | 154 | 101 | 198 | 1090 1031

% 100 | 100 | 89,7 | 90,8 | 95,8 | 92,9 | 90,3 | 87,9 | 78,6 | 85,1 | 77,2 | 90,4 | 88,25 87,58
Total sexo
feminino - - 8 8 4 4 7 11 21 23 23 19 128 128
% 0 0 10,3 | 9,2 | 4,17 | 7,15|9,73 12,1 | 21,4 | 149|228 | 9,6 | 11,75 12,42

Quadro 3: Enfermos venéreos — Sexo
Nota-se novamente que 0s anos de 1881 e 1882 referem-se somente as entradas de

enfermos no Hospital da Sociedade de Beneficéncia Portuguesa®, e que devido a isto, foi
incluida uma nova e ultima coluna no quadro acima, informando os dados totais sem
contabilizar aqueles anos. Desta forma, a média porcentual de interna¢des femininas em
relacdo ao total de entradas chegou ao maximo de pouco mais de 12%, ou seja, uma
estimativa extremamente baixa comparada as internacdes relativas ao sexo masculino. E se
0s percentuais forem analisados anualmente, é possivel observar que o indice maximo de
entradas femininas chegou somente a 23%, em 1891. Através da observacdo destes dados,
torna-se possivel pensar em algumas questfes em torno desta discussao: a cidade de Porto
Alegre seria composta demograficamente por muitos mais homens do que mulheres? Sera
gue isto explicaria esta enorme diferenca no nimero de internagfes masculinas e femininas
entre os enfermos venéreos?

Na tentativa de respostas, torna-se entdo necessario voltar a analisar os indices
demograficos daquele periodo na cidade de Porto Alegre, principalmente, os referentes ao
sexo da populagéo: observando o Censo do Rio Grande do Sul de 1890, € possivel verificar

gue no ano de 1890 (ano que serd tomado como base nesta andlise), dos 52.421 habitantes

® Seria somente na segunda década do século XX que o Hospital Beneficéncia Portuguesa contaria com uma
enfermaria para mulheres.

6 Importante mencionar que nos anos de 1881 e 1882, na Santa Casa de Misericérdia, ndo foi possivel realizar o
levantamento dos dados, devido ao estado decrépito da fonte primaria (livro de entrada de enfermos).
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da cidade de Porto Alegre, 26.012 eram do sexo feminino, ou seja, constituia-se como uma
populacdo quase que perfeitamente equilibrada numericamente entre homens e mulheres.
Logo, deve ser retirada de cogitagao qualquer resposta que tente se utilizar de diferencas
gquantitativas entre a populacdo masculina e feminina para explicar a grande diferenca
expressa no numero de internagdes entre os sexos dos enfermos daqueles hospitais. Ainda
observando o quadro N.° 3, é perceptivel que apesar do grande aumento de internagdes no
ano de 1892, o mesmo ndo ocorreu em relacdo ao numero de entradas femininas. Mas se
for observada separadamente a média de internacdes femininas entre os anos de 1889 e
1892, esta representara mais que o triplo da média dos seis primeiros anos (1883-1888),
enguanto que a média de internagBes masculinas ndo chegou a duplicar nos quatro udltimos
anos.

E se, conforme visto, 0 acentuado aumento nas internacfes de pacientes venéreos
se deu devido ao crescimento populacional da cidade, e agora, levando também em
consideracao que o crescimento do numero de entradas femininas nos hospitais ocorreu de
forma proporcionalmente maior que as masculinas, e que o niumero de internacdes de
homens continuou sendo extremamente maior do que o de mulheres, estes dados podem
também representar que as mulheres, em sua grande parte, procuravam formas
diferenciadas de cura em relacdo aos homens, fazendo assim com que muitas mulheres nédo
procurassem os hospitais para tratamento. Mas antes de se pensar nas possibilidades de
veracidade desta hipétese, € necessario observarmos os numeros totais de internagdes
femininas (ndo somente os casos de doencas venéreas). Para isto, serdo analisados os

seguintes dados, retirados dos relatérios da Santa Casa:

Internacdes (ndo -venéreos) na Santa Casa de Misericordia - Sexo
N.° de internacdes N.°de internacdes
Ano sexo feminino % sexo masculino %
1889 289 31,49 918 68,51
1890 365 28,4 1285 71,6
1891 395 25,15 1570 74,85
1892 383 24,58 1558 75,42

Quadro 4: Enfermos acometidos por doengas ndo-venére  as - Sexo
Desta forma, com um percentual médximo de 31,49% das internacdes em 1889,
torna-se realmente perceptivel que realmente havia fatores que afastavam as mulheres dos
hospitais, demonstrando assim fortes indicativos que apontam para uma cultura de salde e
cura diferenciada para o corpo feminino em relacdo ao sexo masculino. Mas o que
chama mais a atencdo é que as médias de internacdes femininas, comparada as

masculinas, despencam ainda mais quando se tratam de enfermidades venéreas.
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Mas se em contrapartida, com base na afirmacdo da queda da média de internacdes
femininas (enfermas venéreas) em relacdo as acometidas por outras doencas fosse
pensado que a maioria das mulheres habitantes de Porto Alegre estaria livre das doencas
venéreas, seria também necessério considerar a possibilidade dos homens internados nos
hospitais terem adquirido as doencas através da relacdo sexual com um mesmo grupo de
mulheres portadoras das moléstias (ou seja, considerando que apenas um grupo de
mulheres estivesse contaminado), entre eles préprios, ou até mesmo em outras regides.
Porém, ha de se considerar também que estes teriam contagiado outras mulheres
(companheiras, esposas, amantes etc.).

E interessante apontar ainda que somente no Hospital da Beneficéncia Portuguesa
foram registradas 315 internacdes de enfermos venéreos, todas do sexo masculino. Desta
forma, o total de registros obtidos de internacdes femininas ndo chega nem a metade dos
casos de pacientes venéreos masculinos daquele hospital. Assim, pensando entdo na real
possibilidade de muitas mulheres acometidas por doencas venéreas nao terem procurado
auxilio médico nos hospitais (ao contrario do faziam varios homens), € necessario pensar
em outros motivos que afastavam estas mulheres dos hospitais, além dos ja descritos. Sera
gue os aspectos morais discriminatorios relacionados as doencgas venéreas tém a sua
parcela de causa nesta questdo? Parece-nos que sim, pois, se estas doencas estavam
vinculadas a toda uma carga de preconceitos conforme o pensamento da €poca, e também,
aos locais de degeneracéo social, uma mulher acometida por uma enfermidade deste tipo
poderia sofrer as mais humilhantes situacdes, mesmo dentro de um hospital.

Dentro desta esfera de andlise, vale lembrar as expressdes “sifilis imerecida”, “sifilis
inocente” e “sifilis merecida” abordadas por Sérgio Carrara, onde através da primeira
expressdo os meédicos tentavam amenizar o carater vergonhoso da doenca adquirida
sexualmente. Ou seja, a “sifilis imerecida” se dava quando a esposa, dentro do
relacionamento conjugal, era infectada pelo marido infiel (CARRARA, p. 146, 1996). Mesmo
assim, se o objetivo era retirar a carga moral e vergonhosa da doenca, isto ndo seria muito
eficaz, pois a esposa ainda estaria expondo, através de sua doenca, a traicdo de seu
companheiro. Em vista do que foi descrito até entdo, ficam no pensamento algumas

questdes a espera de respostas.
2.2 A profissdo dos enfermos

O estudo destes dados possibilita a busca de informac8es sobre a identidade social
dos enfermos, complexificando ainda mais a andlise realizada até entdo. Voltando a atencao
para os internados da Santa Casa de Misericérdia (visto que no Livro dos entrados para a

enfermaria do hospital, 1880 — 1893, do Hospital Beneficéncia Portuguesa, ndo sao
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mencionadas as profissdes dos enfermos), € necessario de antem&o ter em mente o que
poderia ser considerado como uma profissdo, um oficio, ou ndo, naqueles anos. Isto visto
gue as profisses indicadas nos livros da Santa Casa de Misericérdia sdo, sdo em sua
grande maioria, oficios reconhecidos como tais pela sociedade da época. Seguimos entédo

com a analise do quadro abaixo:

Santa Casa de Misericordia Profissdes
Sexo feminino

Profissédo Total

Cozinheira 2
Criada 12

Lavadeira 1

Servico domiciliar

Sem dados 7
Sem oficio 105
Total 128

Quadro 5: Santa Casa de MisericOrdia — Profissdes: se  xo feminino

Conforme pode ser observado, as profissdes das mulheres internadas na Santa
Casa de Misericérdia se constituem, em seu total, em atividades de cunho doméstico.
Interessante notar que n&o foi citada nenhuma prostituta ou meretriz, ndo merecendo assim
este oficio o rétulo de profissdo naquele periodo.

Relativo ao sexo masculino, as profissées que compdem o maior nimero de
enfermos venéreos sdo as exercidas por homens que tiravam seu sustento através de
atividades maritimas. Oficios estes que, por consequéncia, possibilitavam grandes chances
de mobilidade geogréfica para aqueles trabalhadores. Visto ainda que muitos daqueles
homens fossem naturais das mais diversas regides do Brasil ou do mundo. Ou seja, isto
quer dizer que o porto da capital galcha era de fato, uma grande porta de entrada, e saida,
de enfermidades venéreas.

Abaixo, seguem os dados referentes ao nimero e ao porcentual de internacdes de

enfermos venéreos com indicacdo de profissédo e dos declarados como sem oficio:

68

Revista Historiador. Nimero 02. Ano 02. Dezembro de 2009
Disponivel em: http://www.historialivre.com/revistahistoriador



Santa Casa de Misericérdia - Total de enfermos sem
oficio/com oficio entre os internados com doencgas v enéreas
1883 -1892

Sem dados; 95;
10,52%
Total com
oficio; 243;
26,91%

Total sem
oficio; 565;
62,57%

Gréfico 2: Santa Casa de Misericordia - Enfermos sem  oficio/com oficio
Como bem pode ser verificado, uma ampla maioria do total de internacbes é
composta por pessoas sem uma ocupagao, ao menos formal, no mercado de trabalho da
Porto Alegre de fins do século XIX. Mas uma informagdo importante que aqui deve ser
mencionada é que, para os escravos, conforme pdde ser visto nos Livros de matricula geral
dos enfermos (j& que o escravo tinha descrito ap6s 0 seu nome, 0 nome a quem ele
pertencia), o registro no campo de profissdo constava apenas como “ndo tem”, ou seja, a

escravidao, obviamente, ndo era vista como uma profissao.
2.3 A denominacao de cor atribuida aos enfermos

Antes de iniciar esta etapa da analise, € importante reafirmar que a denominacéo de
cor, principalmente no Brasil, ndo se tratava de uma simples identificacdo da coloracdo da
epiderme humana, e sim, de uma identidade atribuida aos individuos componentes daquela
sociedade (MOREIRA, 2009, p.41). Esta ideia pode ser também observada através das
palavras de Skidmore (1994, p.102):

Em primeiro lugar, no século XIX o Brasil ja possuia um padrdo de
classificacdo racial bastante desenvolvido, pluralistico ou multirracial.
Caracteristicas fisicas como a cor da pele, a textura do cabelo e tragos
faciais eram muito importantes para indicar em que categoria racial uma
pessoa seria colocada. A percepcdo dessas caracteristicas podia variar
segundo a regido, a época ou o0 observador. No entanto, a soma dessas
caracteristicas (ou “fenétipo”) sempre foi de grande importancia. A riqueza
ou status aparente do individuo (identificado por suas roupas ou seu circulo
social imediato) também influenciaram a reagao do observador, como indica
o ditado brasileiro “o dinheiro embranquece”. Mas estes eram casos
excepcionais, mais frequentes entre mulatos claros.

Desta forma, temos a nocdo do quanto é complexo o sistema de
denominacao/atribuicdo de cor no Brasil naquele periodo, visto que envolvia entre seus

fatores determinativos, inclusive, a roupa dos individuos. Assim, € possivel ter em mente
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parte das determinantes envolvidas na definicdo de cor dos enfermos venéreos entrados na
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Porém, uma pergunta ainda ficaréd aguardando
resposta: as doengas venéreas também poderiam se constituir como mais um fator a ser
considerado na determinagéo da cor de pele?

ApoOs estas consideragdes relativas & determinagéo/atribuicdo da cor aos individuos
no Brasil, observamos a relagdo completa das cores atribuidas aos pacientes venéreos da

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre:

Santa Casa de Miseric 6rdia
Denominacdes da cor dos enfermos
Cor N.° de enfermos
Branca 377
Cabra
China
Fula 2
india 66
Morena 29
Parda 232
Preta 182
Sem dados e "ignorasse" 11

Quadro 6: Santa Casa de Misericordia - Denominagbes  de cores dos enfermos
Saltam aos olhos, primeiramente, a quantidade de denominacdes de cores. A fim de

possibilitar uma melhor analise, estes dados estdo divididos por sexo, conforme segue

abaixo:
Santa Casa de Misericordia - Denominagdo d e cor dos enfermos por sexo
Cor Mulheres | Homens Total (cada cor)
Branca 46 331 377
Cabra 1 - 1
China 3 -
Fula - 2
india 3 63 66
Morena 3 26 29
Parda 36 196 232
Preta 36 146 182
Sem dados e "ignorasse" - 11 11
Total 128 775 903

Quadro 7: Santa Casa de Misericérdia - Denominacdo d e cores dos enfermos por sexo
Desta forma, algumas das informacBes que constam no quadro tornam-se mais

abertas para analise: primeiramente, observa-se que a denominacdo “china’ aparece
somente para mulheres. Na linguagem do Rio Grande do Sul, “china” pode ter uma dupla

by

indicacdo: referir-se a uma cor similar a asiatica (ou indigena), ou, no linguajar chulo,
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identificar as mulheres (através da denominagéo de cor) que tinham comportamento sexual
desregrado dentro da sociedade, ou ainda, as que exerciam a profissdo de meretrizes’.

Por conseguinte, torna-se interessante mencionar que as mulheres identificadas
como de cor “china” nos livros da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre sdo naturais
da Provincia/Estado do Rio Grande do Sul, solteiras, pobres, sem profissdo e néo
carregavam em seus nomes nenhum indicativo de que fossem descendentes de asiaticos:
Maria da Conceigdo (dezesseis anos), Vicentina Ferreira da Silva (dezessete anos) e

Rosalina Valmaceda (vinte e seis anos)®.
2.4 |dade dos Enfermos

Passamos agora a analisar a idade dos enfermos. Para isto, segue, abaixo, um

grafico comparativo, por sexo:

Santa Casa de Misericordia e Hospital Beneficéncia Portuguesa -
Idade dos enfermos: comparativo por sexo

600 543

500
8 400 -
g W Internacdes
5 300 - 257 femininas
= 181 O Internagdes
% 200 - masculinas

100 - 53 44 20 69 31

3 4 2 3 3 3
0 ‘ ‘ - J S I T

la7 8al3 14 a 21 22 a 30 31a40 41 a50 Mais de
51

Faixa etéaria

Gréfico 3: Idade dos enfermos - Comparativo de sexo
Uma importante informag&o que consta no grafico acima se encontra no fato de que

para o sexo feminino a faixa etaria de maior incidéncia de casos de doencas venéreas

7 Segundo MOREIRA (1993) “Junto aos quartéis, principalmente no Beco do Oitavo, encontravam-se varias casas ocupadas
por mulheres quase sempre trabalhando em servicos domésticos (cozinheiras, lavadeiras, criadas em geral), as quais
mantinham relagBes de varios tipos com os efetivos do Exército. Eram classificadas nos processos criminais como meretrizes,
chinas ou paraguaias, adjetivagdo esta que n&o era necessariamente dirigida aquelas nascidas no pais vizinho, mas tinha
conotagBes ocupacionais - meretriz -, misturadas com questdes de cor - china ou indiatica [...] No processo 1372 (APERS -
Maco 51), a ré Angela Maria de Oliveira era acusada de ter ferido em 2 de janeiro de 1879 seu ex-amasio, o pardo Victor
(escravo). Enquanto uma das testemunhas a chamava de paraguaia e outra a indicava como ‘mulher indiatica’, o ofendido a
descreve como de ‘cor china’. Angela, em seu depoimento, declarava ter 31 anos, filha legitima de Manoel e Maria, solteira,
doméstica e ter nascido em Porto Alegre. Antes de qualquer deliberagcdo, Angela faleceu na enfermaria, vitima de variola,
descrita como: cor indiatica, cabelos corredios, olhos pardos, nariz rombo, rosto redondo e reforcada de corpo”. MOREIRA,
Paulo Roberto Staudt. Entre o Deboche e a Rapina: os cenarios sociais da criminalidade popular em Porto Alegre. 1993.
Dissertacédo (Mestrado em Histéria) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, [1993].

8 “As relagdes entre as meretrizes e os maritimos tinham reciprocas facilidades materiais (sem com isso, é légico,
desconsiderar a paixdo como cimento destes amasiamentos). O maquinista do vapor Henrique Dias, Joaquim Gongalves da
Cunha (39 anos, de Portugal), que dizia ser casado, declarou que, apds ter desembarcado no dia 27 de junho de 1880, fez a
barba, foi a uma venda e jantou no Hotel La Minuta, indo apds a Rua Bela na casa da paraguaia Rosaura, onde dormiu. Em
seu depoimento, Rosalina Valmaceda (16 anos, solteira, servigo doméstico, analfabeta) disse que: “conhece o maquinista de
nome Joaquim, que lhe paga o aluguel da casa e com o qual entretém relagées enquanto o vapor em que é empregado estiver
estacionado no porto desta cidade”. MOREIRA, Paulo Roberto Staudt. Entre o Deboche e a Rapina: os cenarios sociais da
criminalidade popular em Porto Alegre. 1993. Dissertacdo (Mestrado em Histdria) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

[1993].
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ocorreu entre os 14 e 21 anos de idade, representando assim mais de 41% do total de
registros obtidos. Na faixa dos 22 aos 30 anos se encontram 34% dos casos totais de
internagdes femininas.

Analisando o numero de internacbes de doentes venéreos nas mesmas faixas
etarias para o sexo masculino, se observara que a maior incidéncia daquelas doencas
ocorreu na faixa dos 22 aos 30 anos, correspondendo assim a quase 50% das internagdes.
Dos 14 aos 21 anos séo identificados 23% do total de entradas de homens nas enfermarias
da Santa Casa de Misericérdia e do Hospital Beneficéncia Portuguesa. Desta forma, as
informacfes até entdo arroladas podem demonstrar que as enfermas internadas na Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre, ndo raro, tinham sua iniciacdo sexual na companhia
de um parceiro ja infectado, ou, pensando em uma hip6tese que ndo pode ser descartada,
molestadas por um individuo portador de doenca venérea. Conforme descreveu Sandra
Pesavento sobre um dos varios casos de violéncia sexual contra criancas, ocorridos na
cidade de Porto Alegre, nos finais do século XIX: “Havia ainda os casos de menores 0Orfas
gque se encontravam sob a guarda de tutores. Ursulina, menor de 14 anos, fora deflorada
pelo cunhado, seu tutor, que com ele morava, inoculando-a de sifilis. O tutor tomou a
providéncia de internar a menor na Santa Casa de Misericérdia...” (PESAVENTO, 2001, p.
283).

Este caso ocorreu em 1895. Quanto a incidéncia de internacbes de venéreos
adolescentes ou jovens do sexo masculino, sabe-se bem da cultura brasileira, daquele
periodo, de incitar a iniciacdo sexual com prostitutas, o que contribuiria, ndo raro, para que
contraissem moléstias venéreas (FREYRE, 1963, p. 445 - 446).

2.5 Doencas venéreas

As doencas venéreas identificadas nos livros de entradas de enfermos dos hospitais
Beneficéncia Portuguesa e Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, sem mencionar 0s
seus desdobramentos ocasionados devido a fase de evolucdo da enfermidade no corpo
humano, foram as seguintes: sifilis, blenorragia, bubdo e cancro mole. Dentre os
desdobramentos destas doencas, sdo encontrados varios tipos de manifestacbes das
mesmas moléstias®, tais como: sifilis secundaria, sifilis terciaria, sifilis cerebral, cancro duro
(cancro sifilitico), varios tipos de bubdes e de blenorragia, entre outras.

E interessante também mencionar que muitos dos enfermos deram entrada nas

enfermarias com mais de uma moléstia venérea, tal como o espanhol Mariano Pery, de 26

® Para maior entendimento sobre as diversas formas de manifestacdes das doencgas venéreas e a evolugdo das
mesmas no corpo humano, consultar STEDMAN, Thomas L. Stedman Dicionario Médico, AVELLEIRA, Joédo C.
R.; BOTTINO, Giuliana. Sifilis: diagnéstico, tratamento e controle. Anais brasileiros de dermatologia.
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anos de idade, internado em 14 de setembro de 1892 na Santa Casa acometido por
blenorragia e cancros, ou como no caso do também espanhol Manoel Gongalves Reguero,
de 35 anos, entrado na enfermaria cirirgica do Hospital Beneficéncia Portuguesa aos 12 de
setembro de 1890, portador de Ulceras sifiliticas e blenorragia, saindo curado em 12 de
outubro do mesmo ano.

No grafico que serd apresentado, em seguida, optou-se por simplificar as
informacdes, objetivando assim obter uma nocdo mais clara de quais foram as doencas
venéreas de maior incidéncia. Desta forma, por exemplo, todos os registros de “cancro duro”
foram contabilizados como casos de sifilis (justamente por se tratar uma manifestacao da
sifilis). Como “blenorragia”, foram considerados todos os casos descritos como “blenorreia”,
“blenorreha”, “gonorréia” ou outras manifestacbes desta doenca. E ainda, em “cancros
venéreos” foram contabilizados todos os casos observados com esta identificacdo, e
também, os descritos como “cancro mole”.

E importante mencionar que através da denominagdo “cancros venéreos”, muito
comum nos registros encontrados, ndo é possivel saber se esta foi somente atribuida ao
cancro mole, aos cancros sifiliticos ou por vezes, aos cancros duros, visto que todas estas
denominacdes sao encontradas nos livros pesquisados. Porém, no Livro dos entrados para
a enfermaria do hospital da Beneficéncia Portuguesa, ndo foi encontrado nenhum registro
da denominacao “cancro mole” ou “cancro duro”. Portanto, a denominacéo “cancro venéreo”
utilizada no gréfico, abaixo, pode englobar tanto casos de sifilis como casos de cancros
moles.

Mas agora, chega-se a um ponto na andlise que merece algumas consideracdes: um
dos grandes problemas para qualquer pesquisa que trabalhe com indices de doencas
venéreas dentro de um dado grupo de enfermos se encontra no fato de que (devido as
diversas formas de manifestacdes destas doengas, que muitas vezes nao parecem indicar
qualquer sinal de terem sido causadas por moléstias venéreas, tal como a cegueira [muito
comum em recém nascidos, filhos de enfermos portadores de blenorragia]) torna-se
impossivel identificar (principalmente quando se trata de uma pesquisa sobre o passado,
guando somente se encontra a denominacdo da doenca, como no caso deste estudo) se
determinada enfermidade que foi diagnosticada, se tratava de uma doenca venérea ou nao.

Por conseguinte, nesta pesquisa, optamos por ndo especular casos de doencas
venéreas, ou seja, ndo foram tomadas como doencas venéreas as enfermidades que assim
nao estivessem descritas nos livros pesquisados (ao contrario do que foi observado em
alguns dos trabalhos pesquisados sobre o assunto). O que pensamos ser valido nesta

esfera de andlise é deixar claro que, devido a isto, muito provavelmente os niameros aqui
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demonstrados de enfermos venéreos entrados nos hospitais no periodo aqui pesquisado
poderiam ser ainda mais expressivos. Na consulta e transcricdo dos livros de entradas de
pacientes, por muitas vezes, foram identificados casos de cegueira, paralisia, retardo
mental, surdez, diversas formas de lesGes no corpo, anemia, que poderiam muito bem ser
manifestacdes de gonorréia ou sifilis, porém, foram recolhidos apenas os dados que
realmente indicavam o antecedente venéreo da doenca, por exemplo, o caso de conjuntivite
sifilitica registrado em 25 de outubro de 1892, identificado na enferma Maria Alves de
Oliveira, de 22 anos de idade.

Mas pode ainda ter acontecido o contrario: muitos dos diagnosticos realizados, onde
a enfermidade foi apontada como venérea, podem ter ocorrido de forma equivocada,
considerando que estamos tratando de um periodo em que ndo havia tecnologia e técnicas
para diagndsticos eficazes sobre estes tipos doencas. Visto ainda que, no século XIX, eram
atribuidos a sifilis diversos males do corpo humano (CARRARA, 1996, p.39).

Realizadas estas consideracdes, salientamos que, de acordo com 0s objetivos desta
pesquisa em realizar uma analise histérico-social de como estavam inseridos e de como
eram observados 0s enfermos acometidos por doengas venéreas (ou tidos como portadores
de doencas venéreas) na sociedade porto-alegrense de fins do século XIX, o que de fato
importou, para efeito de analise, foi que os enfermos registrados nos livros de entrada nas
enfermarias foram, naquele dado momento, diagnosticados como portadores de doencas
venéreas.

Abaixo, seguem os indices de incidéncia de cada doenca:

Santa Casa de Misericordia e Hospital Beneficéncia  Portuguesa
Incidéncia das doengas venéreas

Blenorragia
28%

Sifilis
51%

Bubéo
5%

Cancros
venéreos
16%

Gréfico 4: Incidéncia de doengas venéreas
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Como é possivel observar, a sifilis foi identificada como a moléstia responsavel pela
maior parte das internacbes (51% do total) de enfermos venéreos nos dois hospitais
pesquisados em Porto Alegre, sendo seguida pela blenorragia com o significativo indice de
28% do total das internacbes. No Hospital Beneficéncia Portuguesa foi observado um
percentual mais elevado de casos de sifilis em relacdo as enfermidades venéreas
identificadas na Santa Casa de Misericérdia. Realizando uma outra comparacdo entre 0s
dois hospitais, foi identificado que o numero de casos de enfermos acometidos por cancros
venéreos no Hospital Beneficéncia Portuguesa foi menor do que a metade dos identificados

na Santa Casa de Misericordia.

3 Para finalizar

Apoés esta breve apresentacdo de alguns dos principais resultados da pesquisa
realizada, fica a sensacédo de que foi possivel por meio das informac¢des encontradas nos
livros de entradas de enfermos (analisadas como representacbes do passado daquela
sociedade e daquele periodo), e também, por meio da contextualizacdo e investigacdo
destas com as transformacdes de ordem social, pensamento social e cientifico do periodo,
imaginario da populacdo etc., conhecer um pouco mais sobre como estes enfermos se
inseriam (e eram inseridos) na sociedade porto-alegrense de fins do século XIX. Analise
esta que se mostrou por muitas vezes surpreendente, na medida em que as perguntas,
hipéteses e respostas surgiam e se desfaziam, transformando este estudo em um grande e
constante processo de (des)construcao do conhecimento histérico, demonstrando assim que
0 estudo da saude e das doencas possibilita um terreno extremamente fértil para
conhecermos e pensarmos de maneira mais complexa 0 nosso passado e presente.

Por conseguinte, somente analisando o passado de forma complexa é que sera
possivel obter uma compreensdo mais inteligivel sobre os reflexos de outrora que hoje se
fazem presentes em nossa sociedade, 0 que certamente podera auxiliar na busca pela
identificacdo e assimilagdo das causas dos intensos problemas de desigualdade social que
geram preconceitos das mais diversas formas, miséria, violéncia, educacdo e saude
precarias, além de tantos outros males a nossa sociedade. Problemas estes que de forma
acentuada, infelizmente, fazem parte da rotina, diaria e atual, de nosso pais. E, como
personagens (ativos) neste triste cenario, cabe a nds, como pessoas humanas, a busca por

solucoes.
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