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RESUMO

RODRIGUES, Valéria Almeida. Os primérdios da assisténcia hospitalar em doencas
transmissiveis e a enfermagem pré-profissional: o Hospital Sanatorio Sdo Sebastido, 1889-
1899.

O objeto deste estudo é a pratica da enfermagem pré-profissional no Hospital Sanatério Séo
Sebastido no periodo de 1889 a 1899. Objetivou relacionar o contexto histérico-social e
sanitario as circunstancias da criacdo do Hospital Sanatério Sdo Sebastido, caracterizar e
analisar a atuacdo desses exercentes de enfermagem no para a assisténcia aos contagiosos.
Sustentou-se na idéia da profissionalizagdo leiga da enfermagem como resposta pela
impossibilidade da contratacdo das irmds de caridade para o desempenho das atividades de
enfermagem. Estudo de natureza histérica, a metodologia utilizada foi a analise de documentos
textuais, destacando-se entre eles: os relatdrios ministeriais e artigos da revista médica
municipal. O resultado final evidenciou a importancia da pesquisa histérica para a compreensdo
dos fatos relacionados & saude, sociedade e desenvolvimento da enfermagem. O
reconhecimento da situacdo dificil do Estado Brasileiro diante do mundo civilizado pelas
epidemias, dificuldades comerciais e sustentacdo da politica interna. O HSSS € a resposta do
Estado Imperial e Republicano para as doencas transmissiveis. A configurac¢do do cuidado ao
contagioso se revelou: imigrantes laicos arriscavam suas vidas ndo podendo expressar 0 medo
de prestar assisténcia a essa clientela.

Palavras-chave: Historia da enfermagem; Doencas transmissiveis; Imigrantes.



ABSTRACT

The beginning of the attendance hospital in transmissible diseases and the nursing pre-
professional: the Hospital Sanatdrio S&o Sebastido, 1889-1899.

The object of this study is the nursing pre-professional’s practice in the Hospital Sanatério Sdo
Sebastido in the period from 1889 to 1899. It objectified to relate the historical-social and
sanitary context to the circumstances of the creation of the Hospital Sanatorio S&o Sebastido,
to characterize and to analyze the performance of those practisers of nursing in the attendance
to the contagious ones. It was sustained in the idea of the lay professionalization of the nursing
as answer for the impossibility of the charity sisters' recruiting for the acting of the nursing
activities. Study of historical nature, the used methodology went to the analysis of textual
documents, standing out among them: the ministerial reports and goods of the municipal
medical magazine. The end result evidenced the importance of the historical research for the
understanding of the facts related to the health, society and development nursing. The
recognition of the situation difficult of the Brazilian State before the world civilized by the
epidemics, commercial difficulties and is based in of the politics it interns. HSSS is the answer
of the Imperial and Republican State for the transmissible diseases. The configuration of the
care to the contagious was revealed: lay immigrants took a risk its lives not could express the
fear of rendering attendance to that clientele.

Keywords: Nursing history; Transmissible diseases; Immigrants.
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Os primdrdios da enfermagem pré-profissional em doencas transmissiveis: o caso
do Hospital Sanatorio Sdo Sebastido, 1889-1899.

INTRODUCAO

O objeto desta pesquisa é a pratica da enfermagem pré-profissional no Hospital
Sanatdrio S&o Sebastido (HSSS), no periodo de 1889 a 1899. O marco inicial corresponde a sua
fundacdo, estratégia utilizada pelo Governo Imperial, como resposta para os problemas das
doencas transmissiveis que flagelavam a cidade do Rio de Janeiro e o término do periodo
corresponde a criagdo do servico de enfermagem da peste. A partir dessa perspectiva, identifica-
se a necessidade de uma assisténcia de enfermagem especializada para o atendimento aos
contagiosos.

Trazendo alguns fatos deste periodo historico pode-se dizer que efetivamente as doencas
infecciosas tiveram um profundo impacto sobre a Cidade do Rio de Janeiro.

No final do século XIX, grandes epidemias assolavam a cidade dentre as mais relevantes
estavam a febre amarela, a variola e as pestes bubdnicas, matando milhares de pessoas em um
curto espaco de tempo, tornando-se um importante obstaculo no caminho das relacdes
comerciais entre o Brasil e a Europa.

No Rio de Janeiro, a febre amarela ja devastava a populacdo. Viver na cidade constituia-
se uma verdadeira prova de resisténcia fisica e moral, pois que a grande massa da populacao
tinha que se defrontar tanto com a escassa oportunidade de trabalho decente, quanto as mas
condicdes de habitacdo, alimentacdo e salubridade.

A dificuldade do poder publico, em face das condicdes de salubridade e do conjunto de
problemas que se evidenciaram no ambiente urbano, eram obstaculos para a normalizacédo da
vida na cidade (SCLIAR, 2004, p.101).

O discurso do Governo culpabilizava a populacéo pelas condi¢Ges de salde existentes
ao enfatizar que se adoecia, porque as méas condi¢des de vida assim determinavam e a doenca,
ou mais propriamente a convivéncia promiscua com a doenca, sO fazia agravar o quadro de
miséria social. O Estado ndo conseguia oferecer condi¢Bes de vida apropriada, fazendo com
que a responsabilidade das epidemias recaisse sobre a populagéo.

A febre amarela causou embaracos constantes as atividades comerciais do pais e, as
propostas de implementacdo de politicas imigrantistas. Politicos e autoridades brasileiras

tiveram que lidar com problemas criados pela doenca (CHALHOUB, 1996, p. 62).
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O Imperador D. Pedro I, preocupado com a imagem do Brasil no exterior e com a
salubridade da capital do império iniciou contatos com o Instituto Pasteur de Paris para debelar
principalmente a febre amarela que vinha atormentando a populacdo (AQUINO, 1945, p. 134).

No tempo da monarquia apenas dois hospitais de isolamento haviam sido criados: um
com objetivo de atender ao servigo sanitario do Porto do Rio de Janeiro, o Hospital Santa
Isabel'(1806-189?), e 0 outro préximo ao continente, 0 Hospital Santa Barbara?(1820-1895),
gue necessitava de uma reforma completa, para que se tornasse um local ideal para receber os
variolosos, cujo atendimento era destinado exclusivamente a essa moléstia (AQUINO, 1945,
P.184). Hospitais esses que ndo conseguiam atender a demanda das pessoas infectadas por
moléstias contagiosas.

O conselheiro Dr. Antonio Ferreira Vianna®, em 1889, entdo Ministro da Justica e
Negdcios Interiores do Império e o consultor técnico Prof. Dr. Benjamin Rocha Faria*, com o
proposito de organizar o servico de higiene da capital, decidiram realizar entdo o investimento
das verbas publicas na reforma do Hospital de Santa Izabel, principalmente pela organizacao
de seus servicos, porém ndo imaginavam as condi¢fes precarias que se encontrava o hospital.

Desolados com a conjuntura encontrada nos hospitais de isolamento ja existentes,
decidiram pela criacdo de um grande hospital para o tratamento das moléstias epidémicas,
sobretudo da febre amarela (BRASIL, Relatérios Ministeriais, 1891, p.34).

Naturalmente acreditavam que este feito contribuiria significativamente para melhorar
as condicOes sanitarias da cidade. Desta forma esperavam que a criacdo de um hospital
especializado fosse suficiente para cessar as mortes. Ledo engano. A dimensao das doencas
transmissiveis era infinitamente maior do que poderiam imaginar.

Em uma articulagdo com seus conselheiros, o governo do Imperador D. Pedro I,
dispondo da verba de “Socorros Publicos” adquiriu pela quantia de 40 contos de réis a grande
chécara da Praia do Retiro Saudoso®, em 02 de fevereiro de 1889, que pertencia ao capitalista
conhecido popularmente por José Maria Galego, para que naquele local fosse estabelecido o
hospital de isolamento, incorporado a Fazenda Nacional. As obras de adaptacdo foram
realizadas de acordo com a administragdo da Higiene Publica em nove meses e que viria a ser

inaugurado como o Hospital Sanatério Sao Sebastido (HSSS) em 1889.

! Hospital de isolamento localizado em Jurujuba, Niteréi, destinado a atender ao servigo sanitario do Porto do Rio
de Janeiro.

2 Hospital de isolamento localizado, na Bafa de Guanabara, perto do bairro da Salde, destinado aos doentes de
variola.

3 Conselheiro e Ministro do Império, responsavel pela fundacdo do Hospital Sanatério Séo Sebastido.

4 Médico. Professor catedratico de Hygiene da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (AQUINO,1946, p.382)
5 Atual bairro do Caju, zona portuaria da Cidade do Rio de Janeiro.



13

O Conselheiro Senhor Bardo de Loreto, analisando as dimensdes dos pavilhdes que
compunham o hospital, resolveu destinar um pavilhdo independente para o servi¢o de
enfermagem, que seria de responsabilidade das irmds da caridade, mas estas ndo assumiram o
servico do hospital ap0s a instalacdo da Republica (AQUINO, 1945, p. 376).

No século XIX a enfermagem pré-profissional era exercida principalmente pelas irmés
da caridade e as atividades sociais, desenvolvidas pela irmandade, foram sendo introduzidas
gradualmente no Brasil, iniciando pelo hospital e depois pelas demais obras em longo processo
de desenvolvimento das Obras da misericordia no Rio de Janeiro.

Considera-se, o periodo antes de 1890, quando ndo havia ainda institucionalizagdo do
ensino de enfermagem, como periodo pré-profissional, passando a profissional a partir de 1890,
com a criacdo oficial da primeira escola para preparar enfermeiros em nosso pais.

A histéria da enfermagem pré-profissional € a historia de uma préatica social que nasceu
vinculada as atividades domeésticas, a mercé do empirismo das maes de familia, de monjas ou
dos escravos, pratica esta, detentora de um saber de senso comum, destituida de qualquer
conhecimento proprio (SILVA, 1986, p.40).

As irmas da caridade eram a referéncia de cuidados para com os enfermos, mas nédo
estavam no Hospital Sanatério Sdo Sebastido, pois apds a Proclamacdo da Republica, se
retiraram da assisténcia aos enfermos nos lazaretos e se dedicando a assisténcia na Santa Casa
de Misericdrdia.

A saida das irmds da caridade tinha como pano de fundo uma questdo politica que
ultrapassava as fronteiras das instituicdes com a crise que confrontava o poder do Estado com
o poder clerical, situacdo essa que ja havia ocorrido na Europa, no periodo de laicizacdo dos
hospitais em consonancia com a nova ordem social e politica diferente da politica empregada
pelas Santas Casas de Misericordia (MOREIRA, 2003 p. 63).

Tal evento deixava uma inquietagdo, se as religiosas se retiraram da assisténcia nos
lazaretos e ndo assumiram o cuidado aos contagiosos no HSSS, quais recursos humanos o
Governo disponibilizaria para este tipo de assisténcia tdo especifica? Ndo havia quem cuidasse
dos contagiosos.

Cabe destacar que o recorte temporal do estudo, 1889-1899°, atravessa e sobrepde-se a
primeira década de profissionalizagdo (formacao escolar e admissao pelo Estado) da categoria

de enfermeiros.

61889,ano de fundagdo do HSSS e 1899, ano em que foi criado o servico de enfermagem da peste, necessidade de
uma enfermagem especializada) (AQUINO, 1946, p. 158-179).



14

A enfermagem no Brasil, até a fundacdo da Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras do Hospicio Nacional dos Alienados (1890), ndo dispunha de nenhum sistema
formal de educacéo e profissionalizacdo, sendo exercida por um grupo heterogéneo de pessoas
entre eles as irmas da caridade ligadas principalmente a Santa Casa de Misericordia. Era comum
também o uso de m&o-de-obra de ex-escravos e um grande nimero de individuos leigos, quando
muito, treinados por outros mais experientes nos proprios hospitais (MOREIRA, 2003, p.95).

No dia 9 de novembro de 1889’ foi inaugurado o novo hospital, denominado Hospital
Sanatorio So Sebastido (HSSS) com a presenca do Imperador D. Pedro Il. O nome do hospital
foi dado pelo conselheiro Dr. Antonio Ferreira Vianna em homenagem a S&o Sebastido, santo
padroeiro da Cidade do Rio de Janeiro (AQUINO, 1945, p. 372). Séo Sebastido é conhecido
também como defensor contra as epidemias na tradicdo catdlica.

Segundo registros no Livro de Escripturacdo do Império (1880-1889) as contratacfes
estéo registradas no ano de 1888, o que significa que as discussdes para a criagdo do Hospital
Sanatorio Sdo Sebastido ja existiam e os nomes dos contratados ja configuravam no livro. Mas
a enfermagem nao consta nesses registros, o que se supde que verdadeiramente contavam com

a assisténcia das irméas da caridade para o cuidado aos contagiosos.

A partir do cenario exposto elaboramos as seguintes questdes:

Como se estruturava a assisténcia hospitalar e a enfermagem pré-profissional aos

doentes contagiosos na capital da republica que culminou na criacdo do HSSS?

Qual era a composicdo dos exercentes da enfermagem pré-profissional frente aos

contagiosos nessas unidades?

Qual era a configuracdo da assisténcia de enfermagem pre-profissional prestada aos

contagiosos?

Frente ao apresentado, objetivamos com esse estudo:

7 Pedro Il durante a visita as novas instalacdes do hospital, excedeu o tempo destinado para a visita, precisou ser
alertado sobre a necessidade de apressar-se a fim de prestigiar o ultimo e famoso grande baile da Ilha Fiscal,
conhecido na nossa histéria por Festim de Balthazar(CRUZ, 1910, p.17).
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1 Relacionar o contexto historico-social e sanitario as circunstancias da criagdo do

Hospital Sanatorio S&o Sebastido;

2 Caracterizar os exercentes de enfermagem que prestaram assisténcia aos contagiosos
no HSSS;

3 Analisar a configuracao da assisténcia aos contagiosos desenvolvida pelos exercentes

de enfermagem no HSSS.

O presente estudo remete a enfermagem pré-profissional praticada junto aos doentes
portadores de doencas transmissiveis, 0s contagiosos, e nos remete a uma discussdo sobre a
necessidade sentida de especializar agentes de enfermagem no cuidado as vitimas das
epidemias. Este fato histdrico serviu de estimulo para pesquisar mais dados e informacGes em

registros disponiveis.

Trajetéria metodoldgica:

A pesquisa foi desenvolvida no Programa de P6s-Graduacgdo em Enfermagem (PPGENf)
- mestrado da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), na linha de
pesquisa: Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil, com o apoio do Laboratorio de Pesquisa
em Historia da Enfermagem (LAPHE).

Este estudo se prop0e a investigar a assisténcia de enfermagem prestada aos contagiosos
dentro de um importante estabelecimento hospitalar, o Hospital Sanatério Sdo Sebastido
(HSSS), referéncia para as doencas infecciosas e parasitarias do Rio de Janeiro, e como
conseqliéncia singular, a analise de documentos (fontes priméarias). Realizou-se uma busca,
que podera efetivamente contribuir para a compreensédo da pratica da enfermagem em doencas
transmissiveis, na transicdo do século XIX ao XX, fornecendo material para o Centro de
Estudos do hospital, atualmente denominado Instituto Estadual de Infectologia S&o Sebastido.

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com abordagem histérico-social, através
de documentos textuais e de conteddo jornalistico. A pesquisa historica é realizada para
testagem de hipoteses ou para responder a indagacdes sobre as causas, efeitos ou tendéncias,
referentes a acontecimentos passados que podem esclarecer comportamentos ou praticas
atuais(POLIT e HUNGLER,1995, p. 126).
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Existem, de um lado, os documentos de primeira méo, que nao receberam qualquer
tratamento analitico, tais como: documentos oficiais, reportagens de jornal. De outro lado,
existem os documentos de segunda méo, que de alguma forma, ja foram analisados, tais como:
relatorios de pesquisa, relatorios de empresas, tabelas estatisticas etc. (GIL, 1994, p.73).

Por ser um estudo que voltado para acontecimentos ocorridos ha 116 anos, as fontes de
pesquisa consistiram apenas em registros textuais.

No século XX, o registro priorizado pelo historiador era 0 documento escrito, sobretudo
o oficial. Vieira et al. (1989, p.14) afirmam que o melhor historiador seria aquele capaz de manter-
se 0 mais proximo possivel dos textos, despojando-se de idéias preconceituosas, em resumo o
documento falaria por si s0.

O primeiro passo desta pesquisa foi buscar nas transformacdes que estavam acontecendo
no Rio de Janeiro durante a transicdo do Império para a Republica, as razdes para a criagdo do
Hospital Sdo Sebastido.

O segundo passo foi localizar as fontes historicas, basicamente documentos textuais
para a realizacdo da pesquisa documental.

As fontes historicas que nos referimos foram: leis, cartas, decretos, oficios ao Governo
de Estado, folhas de pagamento de funcionarios, relatorios da Inspetoria Geral de Hygiene,
Inspetoria Geral de Salude dos Portos, relatérios do Ministério da Justica e Negocios Interiores,
Ministério da Industria, viacdo e obras publicas, Ministério da Fazenda, Ministério dos
Negocios do Império, documentos do Servico de Imigracdo, naturalizacdo e colonizacéo,
Almanak Laemmert® (1844-1889), Ministério da Fazenda (receitas e despesas com hospitais e
lazaretos) e outros textos oficiais. Além disso, utilizamos artigos de revistas cientificas, livros,
dissertagdes e teses com temas que se aproximavam ao objeto de estudo como apoio a
interpretacdo dos dados.

Os documentos foram buscados nos arquivos Nacional e da Cidade do Rio de Janeiro,
na Biblioteca Nacional, no Centro de Documentacéo da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, no Centro Cultural de Salde, na Casa de Oswaldo
Cruz, no acervo de obras raras da Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz e na Academia Nacional
de Medicina, todos na cidade do Rio de Janeiro.

A tarefa foi extremamente dificil, enfrentou-se uma vild implacéavel, a escassez de

fontes. Este foi o fator que muito dificultou o desenvolvimento do estudo, o HSSS néo

8 Almanak Admnistrativo, Mercantil e Industrial do Rio de Janeiro, parte integrante do Projeto de imagens de
publicacdes oficiais brasileiras do Center for Research Libraries e Latin American Microform Project. Brasilian
Government Document Digitization Project(USA, 2001).De acesso eletrénico on line
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preservou sua historia, consolidando nossa dificuldade, o que o tornou em certos momentos um
grande desafio para a pesquisa.

O terceiro passo foi a classificacdo dos documentos para analise com 0s conceitos
teoricos de apoio. A classificacdo se deu, sobretudo através dos dados contidos nos Relatorios
Ministeriais, folhas de pagamento de funcionarios dos hospitais e nas reminiscéncias de um
médico contratado para 0 HSSS, que as publicava na Revista Médica Municipal na década de
1940.

Diante das dificuldades apresentadas, resolvemos lancar mdo de outras fontes de
informac&o, buscadas no Arquivo Nacional, em sua diversidade de documentos em uma serie
intitulada “Fundo Saude” (1889-1894). Encontramos documentos de alguns hospitais dentro do
recorte estudado: como o de Santa Isabel, de Santa Barbara e da Santa Casa de Misericordia.

O Hospital Séo Sebastido mantém sua invisibilidade também nas gavetas e ficharios dos
arquivos, consolidando a dificuldade. Recorreu-se a série intitulada “Fundo Administragdo”
(1889-1900) e dos mesmos hospitais de mencionados anteriormente.

Nos deparamos com alguns documentos importantes, como os relatérios do Servico de
Higiene Sanitaria dos Portos e Folhas de Pagamento de Funcionarios de outros hospitais de
isolamento da época que se encontram em precério estado de conservacao.

A pesquisa foi realizada nos anos 2003 e 2004 com financiamento préprio. O relatdrio
apresentado esta de acordo com as normas do Programa de Pds-Graduacdo e atende ao parecer
163/96 sobre ética em pesquisa.

No “Livro de Escripturagio™® (livro de escrituracio) do Império (1880-1889) estdo
relacionados os profissionais que eram contratados para trabalhar nos hospitais da Cidade do
Rio de Janeiro. A procura da figura do enfermeiro, investigamos alguns hospitais de isolamento
de contagiosos.

No Hospital Maritimo de Santa Isabel figuram os seguintes profissionais: diretor,
farmacéutico, almoxarife, escriturario, porteiro, enfermeiro mor, enfermeiro e ajudante de
enfermeiro; no Hospital de Santa Barbara: diretor, farmacéutico, almoxarife, escriturario e
agente de compras.

Resultados O Hospital S&o Sebastido aparece no livro de escrituragdo com os seguintes

profissionais contratados em 1888, portanto antes de sua inauguracdo: Diretor médico,

° Documento disponivel no Arquivo Nacional se refere as contratagGes de todos os funcionarios que trabalhariam
nos hospitais da cidade, classificados por unidade, nome e cargo ao longo dos anos seus registros datam até a
Proclamacédo da Republica.
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almoxarife, escrevente, intérprete, agente de compras, porteiro, farmacéutico, maquinista e
foguista. A figura do enfermeiro ndo aparece no quadro das contratacdes.

Para organizacdo dos dados, utilizamos primeiramente uma matriz para o exame da
documentacao escrita (Anexo 1) onde se localizou o arquivo, o fundo a que pertencia e sua
classificacdo. A andlise técnica se deu a partir do tipo de documento consultado: oficial,
relatdrios e correspondéncias.

A analise do conteudo buscou identificar informaces e registros que iam ao encontro
aos objetivos do estudo, tendo sido coletadas as informacdes pertinentes as questdes
norteadoras e desta forma, foram selecionadas para realizar as ligagdes com outros dados.

Langcamo-nos mao de outra matriz para realizagdo do cruzamento e classificacdo dos
dados (Anexo 2) atraves da qual pudemaos, a partir de dados relevantes, selecionar as seguintes
unidades tematicas: condi¢des de salubridade, epidemias, hospitais de isolamento, pratica de
enfermagem, salérios e assisténcia meédica aos contagiosos, que ampliou a descri¢do e
compreensdo do objeto em estudo.

Como literatura de apoio foram utilizados artigos da Revista Médica Municipal do
periodo de 1945-1946, escritos pelo médico Jodo Pedro Ledo de Aquino®®, disponibilizados na
Academia Nacional de Medicina.

Os dados foram trabalhados a partir do conceito de profissdo lancado por Norbert Elias
(1997, p.993-994):

Ocupac0es que exigem conhecimento e habilidades altamente especializados,
adquiridos, pelo menos em parte, em cursos de natureza mais ou menos
tedrica, e comprovados em alguma forma de exame numa universidade ou em
outra instituicao autorizada.

Pelo conceito apresentado, este estudo trata da enfermagem pré-profissional que atuava
no Hospital Sdo Sebastido, os primeiros trabalhadores da enfermagem que o Estado pode
recrutar para atender a necessidade social que se fez presente quando a solugéo pela via religiosa
ndo foi mais possivel.

Os dados indicam que a assisténcia aos enfermos contagiosos foi prestada basicamente

por imigrantes. Este estudo sustenta-se na idéia da profissionalizacéo leiga da enfermagem

10 Jodo Pedro Ledo de Aquino foi contratado para chefiar o servigo de variola no Hospital Sanatério Sdo Sebastido
em 1902, onde prestou servicos até 1908. Elaborou o estudo sobre os acontecimentos sobre o HSSS a pedido do
Tenente coronel Dr. Jesuino Carlos de Albuquerque, ex-Secretario Geral de Salude e Assisténcia e Ministro do
Tribunal de Contas da Prefeitura Municipal. (AQUINO, 1946 p. 145).
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como resposta pela impossibilidade da contratacdo das irmas da caridade para o desempenho
das atividades de enfermagem.

O passado do hospital ndo foi preservado, os documentos do préprio hospital Sao
Sebastido ndo foram localizados. Segundo relato de uma ex-funcionéria houve um incéndio no
setor de documentacdo. Com isso, conseguimos apenas algumas fotografias da época de sua
inauguracao.

O produto desta analise foi estruturado nos capitulos que se seguem.

O primeiro capitulo nos remete a um panorama das condi¢des de salubridade da cidade
do Rio de Janeiro durante a transi¢ao do periodo Imperial para o Republicano, onde as doengas
transmissiveis castigavam a cidade e as tentativas de solucGes para os problemas de saneamento
se intensificaram. A percepcdo do Estado sobre a necessidade de protecédo a populagédo fez com
gue a quarentena obrigatoria fosse instituida na tentativa de preservar a populacdo sadia das
doencas infecciosas que se alastravam de maneira assustadora. Apresenta ainda o inicio das
atividades do HSSS, “o grande estabelecimento”, surgindo como a solugéo para os problemas
originados pelas epidemias que ndo davam tréguas a populacéo. A evolucdo das epidemias nos
aponta milhares de mortos no HSSS. A chegada dos imigrantes, principalmente portugueses,
espanhdis e italianos que chegaram ao longo do século XIX, atraidos pela promessa de trabalho,
se inserindo em nossa sociedade e juntamente com sua cultura, trazem as doencas infecciosas
que ja faziam parte do cotidiano da cidade do Rio de Janeiro. A enfermagem pré-profissional
exercida pelos imigrantes no HSSS, ja comeca a ser desenhada.

O segundo capitulo reproduz as configuracdes de vida dos imigrantes inseridos no
ambiente de contagiosos e a contratagdo de homens e mulheres sem treinamento profissional
para a assisténcia aos enfermos, vitimas das epidemias nos lazaretos e principalmente no HSSS.
Sao apresentadas as dificuldades da assisténcia prestada aos contagiosos. As doengas
infecciosas continuavam a castigar o pais e a necessidade de pessoal capacitado para atendé-las
era urgente. Do ponto de vista da formacao, nos primdrdios da profissionalizagéo, verifica-se
que apesar do grande impacto das doencas transmissiveis, na capital da Republica, o tema nao
foi objeto do primeiro plano curricular da 12 Escola de Enfermeiros e Enfermeiras que nasceu
junto a Psiquiatria no Hospicio Nacional de Alienados em 1890.

Nas considerac¢des finais aponta-se a dificil situacdo do Estado Brasileiro, a mobilizacéo
da ciéncia médica disponivel e o aparato repressivo para a resolucdo dos problemas gerados
pelo caos na salde. O ato inaugural do hospital era uma resposta do Estado Imperial para as

doencas transmissiveis e os cuidados aos contagiosos.
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CAPITULO |

O panorama socio-sanitario do Rio de Janeiro: as epidemias e as respostas do
Estado.

No Rio de Janeiro, segundo relatério do Ministério do Interior (1891, p.77), as doencas
contagiosas ja devastavam a populacdo e seus efeitos ja se faziam sentir no resto do pais.
Ocasionavam horror e panico na populacao, invadiu casas, e afetaram todas as classes sociais.

Silva Junior (2000, p. 38) descreve o Rio de Janeiro no final do século XIX como:

Uma cidade desordenada [que] e se apresentavam medidas para resolver os
problemas decorrentes desta ordem. Algumas medidas ja estavam em curso
para vencer as doencas, a imoralidade e a criminalidade, entretanto faltava-
Ihes conhecimento cientifico e o respaldo moral que somente a medicina
moderna poderia oferecer. Fabricar individuos Uteis foi uma tarefa que se
desligou da religido e do ambito doméstico, para ligar-se cientifica e
politicamente ao Estado.

O inicio da intervencdo coletiva para a solucdo dos problemas de saneamento da cidade
do Rio de Janeiro data de meados do século XIX. Neste periodo o abastecimento de agua da
cidade havia sido feito por carregadores escravos e/ou bicas publicas associadas a captacoes
isoladas, como as dos rios Carioca, Comprido e Maracand. O esgotamento, por sua vez, se
efetuava através dos ‘tigres’, escravos que, a noite, carregavam tonéis de excretas das
habitacdes até o mar, lancando-os em frente ao largo do Paco (MARQUES, 1995, p.55).

Foucault (1979, p.93) nos aponta para os problemas relacionados com salubridade:

Salubridade ndo é a mesma coisa que saude, e sim o estado das coisas, do meio
e de seus elementos constitutivos, que permitem a melhor salde possivel.
Salubridade é a base material e social capaz de assegurar a melhor salde
possivel dos individuos.

No Império, o modelo de assisténcia as pessoas pobres era o da filantropia
subvencionada pelo Estado, como nas Santas Casas de Misericérdia. As pessoas com mais
posses eram tratadas em suas proprias casas ou procuravam 0s centros mais adiantados da
Europa.

O século XIX presenciou, grandes mudancas na configuragdo dos espagos destinados a
caridade e na forma como esta era executada. Os hospitais da Misericordia passariam a contar,

no ano de 1852, com um novo contingente de pessoas em seus corredores: as irmés da caridade.
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A presenca das irmés viabilizava economicamente o atendimento ao grande nimero de pessoas
vitimas das epidemias, auxiliando no projeto de separacdo dos doentes contagiosos assim como
o0 alargamento da atuacdo da irmandade pelo espaco da cidade (GANDELMAN, 2001, p.613).

Todas as intervencges realizadas até meados do século X1X, entretanto ndo chegavam a
configurar politicas ou a¢cBes mais duradouras, alcangando apenas areas localizadas em acGes
pontuais, teméticas e descontinuas.

A Republica do Brasil foi proclamada em 15 de novembro de 1889, formando-se o
governo provisorio com Marechal Deodoro da Fonseca, sendo convocada uma Assembléia
Constituinte para elaborar uma nova constitui¢do, que foi promulgada em 24 de fevereiro de
1891, onde foi decretada a divisdo do Brasil em vinte Estados da Federacdo, que eram antigas
provincias, e um Distrito Federal, a cidade de S&o Sebastido do Rio de Janeiro. Nesta mesma
época foram constituidos os trés poderes da Unido: Executivo, Legislativo e Judiciario (SILVA
e SILVA JUNIOR, 2003, p.19).

O governo provisério havia criado em 1889, o Conselho de Intendéncia Municipal e
regularizou o Servico de Policia Sanitaria, dando poderes ao inspetor geral de higiene para
organizar e dirigir a assisténcia publica. Cabia a este também providenciar o isolamento
nosocomial de doentes que ndo pudessem ser tratados em sua propria residéncia (OLIVEIRA,
2000, p. 25).

Foucault (1979, p.101) tras a esséncia do hospital como isolamento ao afirmar que:

O hospital era uma instituicdo de assisténcia aos pobres. Instituicdo de
assisténcia, como também de separacédo e exclusdo. Como doente e portador
de doenga e de possivel contagio, é perigoso.

Para o Governo o importante era manter 0s contagiosos em suas residéncias ou ainda
assim dentro dos hospitais como fator de protecdo para a populacao sadia.

No intuito de melhorar as condi¢des de salubridade da capital, foi criado o Conselho de
Saude, em 1890, mesmo assim, os indices de morbidade e mortalidade continuavam altos, e
ainda sim, as questdes relacionadas a saude ndo foram priorizadas pelo Brasil Republica.

A Constituicdo de 1891 descentralizava os servigos de higiene, que ficavam sob a
responsabilidade dos estados. No Distrito Federal a divisdo dos servigcos de higiene, foi
introduzida a partir da Lei Orgénica do Distrito Federal, de setembro de 1892. Esta lei obrigava
a municipalizagdo dos servigos de policia sanitaria, entretanto impedia a execugdo pelos
municipios da higiene defensiva, da vigilancia sanitaria, do isolamento e da desinfec¢do, sendo

de responsabilidade da Unido toda as a¢6es neste sentido.
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Refletindo sobre a transi¢cdo do Império para a Republica, pode-se concluir que o Brasil
passou por mudangas em sua organizacao politica, sem que tenha havido substituicdo do grupo
que exercia o poder. Desde o periodo colonial, a elite econémica e politica era a aristocracia
rural.

A independéncia e a proclamacédo da republica ndo mudaram a esséncia do poder. As
oligarquias dominantes mudaram; a oligarquia cafeeira ocupou o lugar da oligarquia agucareira
no comando politico do pais, mas a classe social que exercia o poder ndo mudou, continuava
nas "méaos" da aristocracia rural.

Ainda em 1891, com a promulgacdo da nova Constituicdo, foram eleitos para a
Presidéncia e Vice-Presidéncia da Republica, respectivamente, os marechais Deodoro da
Fonseca e Floriano Peixoto. Foi uma eleicdo indireta, mas prevista em lei, portanto, legitima
(PETTA, 2003. p.195).

Deodoro governou de fevereiro a novembro de 1891. Pressionado pela oposicdo que o
Congresso fazia ao seu governo, o militar, habituado a disciplina e a obediéncia das forcas
armadas, ndo sabia como agir no jogo politico de um Estado constitucional que ndo admitia o
uso da forca.

Em novembro de 1891, o congresso tentou uma manobra para provocar o impedimento
do presidente, que reagiu fechando o congresso e decretando estado de sitio. Os congressistas
retrucaram, iniciando uma acéo de protesto apoiada pelo vice-presidente, o0 marechal Floriano
Peixoto. Diante desses fatos Deodoro da Fonseca renunciou.

Duas revoltas marcaram o governo Floriano: a Revolucdo Federalista, que ocorreu no
Rio Grande do Sul, de 1893 a 1895, entre os republicanos (partidarios de Floriano) e os
maragatos (liberais pertencentes ao Partido Federalista, favoraveis ao parlamentarismo e a um
poder federal fortes). E ainda a Revolta da Armada, que ocorreu no Rio de Janeiro, em 1893
exigindo respeito a constituicdo, o almirante Custddio de Melo sublevou a marinha. Floriano
reagiu com vigor, reprimindo as rebelides (PETTA, 2003, p.201).

Na revolta armada, funcionou no Hospital Sanatorio Sdo Sebastido durante trés meses,
um posto médico militar, dirigido pelo proprio diretor Dr. Carlos Siedl, que recebia ainda
doentes de febre amarela durante uma epidemia excepcional, trazendo mais de cem doentes por
dia. Nunca o hospital havia recebido tantos doentes (AQUINO, 1945, p.383).

O presidente Floriano Peixoto, durante seu mandato, elegeu 0 médico Candido Barata

Ribeiro! como primeiro prefeito efetivo da capital da Republica, este, se dedicou ao combate

11 Médico pediatra catedratico da faculdade de medicina (AQUINO, 1945, p.385).
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dos corticos da cidade, consertos dos prédios e intervengdo dos que apresentavam em pessimas
condigGes higiénicas; promulgou decretos que regularizavam tanto a higiene da cidade quanto
os estabulos, mercados de géneros alimenticios e acougues.

Os grandes males a satde eram a febre amarela, que teve sua grande epidemia em 1850,
e a tuberculose, que denunciavam a insalubridade dos corticos e que despertavam atencéo das
autoridades. A policia da época considerava corti¢os ou estalagens “um grande mal que afeta
diretamente a ordem publica, e o cenario de constantes agitacdes e crimes, santuario de
criminosos e escravos fugitivos” (SILVA JUNIOR, 2000, p.34).

Chalhoub ( 1996, p.19) ao se referir a destruicdo dos corticos aponta que esta se
transformou num dos marcos iniciais da forma de se conceber as diferencas sociais na cidade.

A alteracdo do papel da cidade no contexto nacional e internacional ao longo do tempo,
e a producdo de um saber sobre as doencas que as relacionava com o0 meio e 0 ar, no entanto,
tornaram os servicos de infra-estrutura até entdo existentes totalmente inadequados
(MARQUES, 1995.p.57).

O HSSS passava a ser acompanhado de perto pelo presidente Floriano Peixoto onde
esteve muitas vezes desacompanhado. Observava, colhia informac@es de todos os lados, e agia
sempre para 0 bem da coletividade, Aquino (1946, p. 383) nos com suas afirmativas, nos

pareceu ser Florianista quando descreve que:

Se o presidente Floriano, ndo tivesse tido a infelicidade de governar em época
profundamente turbulenta, maiores teriam sido as marcas da sua grande
capacidade governamental. Na Salde Publica duas provas o deixaram
inolvidavel: o que ele fez pelo Hospital Sdo Sebastido e o que fez no Lazareto
da llha Grande, obra toda sua exclusiva.

O Presidente Floriano Peixoto destacou-se por sua atencdo as politicas sanitérias, ao
promover agdes importantes na satde no periodo republicano. Em 1893, foi implementado o
Servico Sanitario dos Portos da Republica, tendo como objetivo as visitas sanitarias aos navios
e o controle sobre as cartas de saude que estes deveriam apresentar ao Brasil (AQUINO, 1945,
p. 386).

A partir de 1897 o governo criava um novo regulamento estabelecendo que a Unido s6
poderia intervir nos servicos de higiene da Capital, quando 0 municipio pedisse auxilio. Neste
mesmao ano, foi criada a Diretoria Geral de Salde Publica, subordinada ao Ministério da Justica
e Negdcios Interiores, tendo como finalidade implementar politicas sanitarias para combater o

aparecimento da peste bubonica, na cidade do Rio de Janeiro.
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Com a proclamacéo da Republica, na condicdo de cidade-capital, tornou-se o Rio de
Janeiro um grandioso palco privilegiado para decisdes politicas do Brasil e nicleo do
movimento financeiro, tendo o0 maior porto exportador, e centro distribuidor de produtos
importados.

A disposicdo dos bairros, a localizagdo de fabricas, lojas e bancos, areas de lazer,
estradas de ferro estavam em funcdo de interesses e necessidades do capital da Republica
nascente, nesse contexto o HSSS, se encontrava numa posicao privilegiada, perto do centro da
cidade, do cais do porto e do cemitério (ROCHA, in AQUINO E MITTELMAN, 2003, p.18).

O espaco urbano que o HSSS ocupava, chamada de posicéo privilegiada, na verdade
poderiamos chamar de posicao estratégica, um dispositivo politico, a proximidade ao cais do
porto evitava parte da circulacdo dos contagiosos que desembarcavam, sendo encaminhados
para o hospital e o cemitério, que sendo muito proximo, impedia o translado do contagioso
morto pelas ruas, causando um certo temor.

Foucault (1979, p. 87) afirma que este panico urbano é caracteristico desta inquietude
politico-sanitaria que se forma a medida que se desenvolve o tecido urbano.

Outro problema que castigava a cidade era o de abastecimento de agua, as autoridades
tentavam minimizar com instalacdo de bicas publicas, fazendo parte das a¢des impetradas pelo
governo imperial para melhoria da capital. A insatisfacdo por parte da populacéo ja ndo era
contida, sendo expressa pelas “revoltas” por melhores condi¢gdes de vida, sendo utilizada forga
policial para controlar a situacdo conflitante.

A investigacdo tem nos mostrado que naquela época, a luta para identificacdo dos
agentes etioldgicos responsaveis pelo flagelo das epidemias eram incansaveis.

Porém, esse legado maldito, as doencas transmissiveis trazidas pelos europeus e
escravos africanos e as proprias do ambiente tropical comegaram a se propagar rapidamente. O
cenario da capital do império ndo era muito alentador. Além da peste indiana, da variola e da
coOlera que periodicamente “nos visitavam”, contavamos também com a malaria e febre amarela
que de 1872 a 1899 matou mais de vinte mil pessoas.

A tuberculose era uma doenca tipica da cidade, o contato proOximo entre as pessoas, que
tornava as cidades tdo atraentes, proporcionava uma oportunidade direta para o bacilo da
tuberculose passar de pulmdo para pulméo. Goticulas de germes exaladas ao ar livre podiam
secar antes de encontrar um pulmao, mas nos saldes apinhados da cidade, as pessoas inalavam
a respiragé@o uns dos outros repetidas vezes. E entre os pobres, continuamente sobrecarregados
de trabalho e subnutridos, a tuberculose encontrou uma multiddo de hospedeiros vulneraveis
(FARREL, 2003, p.134).
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Os costumes e habitos comuns correspondiam a rotina urbana, na qual a capital
abandonada dos cuidados publicos, de quiosques imundos atravancando ruas e pragas, de
estalagens e corticos sordidos ndo deixavam esperanca. Eram permanentes pesadelos as
epidemias e as endemias como a febre amarela, a peste bub6nica, a colera, a variola e a malaria.
Passavam ao largo do Rio de Janeiro, porto sujo e suspeito, os transatlanticos, apavorados com
a terra da febre amarela (BELLO, 1972, apud LUZ, 1982, p.84-85).

A navegacao a vapor aumentava a gravidade da situacdo, uma vez que podia impulsionar
navios maiores do que a vela, conseqlientemente transportando um maior nimero de pessoas.
Farrell (2003, p.110) referindo-se este fato afirma que o navio a vapor, que a partir do século
XIX, cada vez mais utilizado em rotas oceanicas, proporcionava a peste uma nova maneira de
conhecer o mundo.

Petta (2003, p.187) lembra-nos que:

A travessia pelo mar pelos europeus se assemelhava muito a travessia dos
africanos nos navios negreiros; muita gente para pouco espaco, condi¢des de
higiene e de privacidade quase inexistentes, alimentacdo precaria e muitas
mortes pelo caminho.

As péssimas condigdes de higiene favoreciam o aparecimento de moléstias infecciosas,
que se espalhavam facilmente entre pessoas mal alimentadas.

A variola esta entre as doencas que se alastravam rapidamente entre os passageiros dos
navios saidos da Europa. E uma histdria contada em cicatrizes, que atacava um rosto de pele
macia, que depois se avermelhava de febre de origem desconhecida, durante quatro ou cinco
dias, até que as pustulas se revelavam, ou espinhas, parecidas com catapora, comegcavam a
surgir e, depois, inchavam, estouravam e secavam. Ser infectado por uma doenca mortal era
assustador e muitos rumavam para esse destino (FARREL, 2003, p. 31).

A variola ndo existia entre os povos nativos da America do Norte e do Sul ate chegarem
0s europeus. Como nenhum nativo americano jamais tivera a doenca ninguém estava
imunizado, quando expostos a variola quase todos contraiam a doenca e aproximadamente a
metade dos infectados morria.

A morte era o fim de um sonho e para 0s que conseguiam desembarcar, o inicio de uma
grande decepcao, pois conheciam as verdadeiras condigdes de trabalho e vida.

Ainda havia para aumentar esta desgraca a faléncia absoluta dos meios terapéuticos,
todos reconhecidamente ineficazes. Chegavam mesmo a dizer na Europa que vir ao Rio de

Janeiro era 0 mesmo que procurar o suicidio (AQUINO, 1945, p. 50).
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Desesperados, os servigos dos portos, geravam algumas medidas supostamente eficazes
para reduzir a contaminacdo de doencas neste periodo, j& que ndo havia conhecimento dos
mecanismos de transmisséo de todas as moléstias, notificando e promovendo o isolamento dos
doentes e realizando a desinfec¢é@o dos navios que chegavam, com produtos quimicos da época.
Todavia, estas medidas profilaticas causavam grandes transtornos aos servigos dos portos e das
autoridades governamentais, ja que espantavam 0 comércio estrangeiro e comprometiam o
fluxo migratorio que vinha para o Brasil.

Lembramos que a Diretoria Geral de Saude Publica determinou através do art.6 do
decreto n° 1.160 de 06 de Dezembro de 1892 que:

E licito aos Estados criar em seus portos, estacdes sanitarias destinadas ao
expurgo das embarcacfes que, por viagem direta, ou desembarque forgado,
tenham que entrar e fazer operacOes de carga ou descarga, ficando tais
estagdes submetidas, no tocante a administracdo quarentenaria regulamentar,
a superintendéncia da autoridade federal do porto (BRASIL, RELATORIOS
MINISTERIAIS, 1893, p.672).

Farrel (2003, p.199) afirma que "as quarentenas produziam cidades cheias de gente que
passava fome ou, no desespero, entregava-se a bebida, e assim ficavam mais vulneraveis as
doencgas”.

O Estado percebe que ha uma necessidade imediata em dar protecdo a populacao contra
as doencas infecciosas, e as medidas governamentais foram direcionadas para intervirem nos
problemas que afetavam a vida econdémica do pais, e uma dessas medidas era evitar que a
doenca se espalhasse pela populacdo sadia. A saida encontrada foi o isolamento dos doentes.

A quarentena obrigatdria deixava os distritos sanitarios e seus lazaretos especiais sob a
administracdo de seus respectivos distritos. Ou seja, o "controle" das principais doengas
causadoras das epidemias.

Segundo Foucault (1979, p.89):

A medicina urbana e seus métodos de vigilancia, de hospitalizacao, etc., ndo
é mais que um aperfeicoamento, na segunda metade do século XVIII, do
esquema politico-médico da quarentena que tinha sido realizado no final da
Idade Média, nos séculos XVI e XVII. A higiene publica é uma variagdo
sofisticada do tema quarentena e € dai que provém a grande medicina urbana
que aparece na segunda metade do século XVIII e se desenvolve, sobretudo
na Francga.
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“0 grande estabelecimento”: 0 Hospital Sanatorio S&o Sebastido como solucéo

para os problemas de satde originados pelas epidemias.

Conforme nos mostra Foucault (1979, P.99) quando trata do nascimento do hospital, diz
que este foi programado ou concebido como um instrumento terapéutico, instrumento de
intervengdo sobre a doenca e o doente.

A criacdo do HSSS surge como proposta de solucgéo intervencionista sobre as doencas
e 0S contagiosos. Esses ja estavam definidos, mas com o surgimento do hospital a questao de
quem exerceria 0 cuidado aos contagiosos emergiu entre as autoridades.

A prioridade ao combate as epidemias surgiu no fim do século XIX onde foi difundida
a idéia de que os governantes eram orientados pela técnica. Surge a idéia de competéncia, de
eficiéncia na administracdo publica. As imagens a seguir foram incluidas no texto para ajudar
a compreensao da época tratada no estudo.
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Dr. Benjamin A. da Recha Faria

lustracdo 1- Fotografia do Dr. Benjamin A. da Rocha Faria, fundador do HSSS.
Fonte: CRUZ, Oswaldo. O hospital Sdo Sebastido. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1910.
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Um exemplo desta crenca é o discurso relatado por Cruz (1910, p.12) ao afirmar que

apos o ato de inauguracdo, acompanhando a solene cerimonia religiosa, a familia imperial e

quase todas as pessoas presentes reuniram-se num saldo do edificio e obtida a imperial vénia,
pronunciou o Dr. Rocha Faria o seguinte discurso*?:

Senhores, em boa hora se empenha o Estado na luta ingente contra a febre

amarela entre nds, e neste cometimento generoso, a criacdo deste hospital

exprime o fecundo inicio de medidas que vdo realizando em prol da

regeneracao dos nossos créditos sanitarios comprometidos pelas devastacdes

do flagelo americano. Nesta cruzada social, que é hoje um dos mais graves

deveres da administracdo, este hospital representara papel assinalado na

solucéo do problema complexo de saneamento do Rio de Janeiro, e, de pronto,

satisfaz uma necessidade urgentissima; permite a assisténcia publica imediata

aos que sofrem e clamam por socorro nas crises dolorosas dos momentos

epidémicos; nulifica ou atenua as consequéncias funestas da infec¢do que se

irradia de focos multiplos e esparsos; concilia, portanto, os interesses da Satde

Publica com preceitos da caridade e com as leis da civilizacdo; mitiga o

infortanio dos pobres com o amparo, o desvelo e o conforto dos cuidados que

Ihes dispensa, cercando-os de todos os elementos bons que triunfardo da

moléstia; e, neste apostolado indulta-se do mal que Ihes proporciona,

sequestrando-os a familia e ao lar, a seu turno purificado. Senhores, embora

modesta, como todas as festas de caridade, esta soleniza-se por ter merecido

o realce insigne da augusta presenca de V. M. Imperial, o Chefe veneravel da

Nacéo; dignai-vos, pois, de honrar, rubricando, a pagina deste livro que

comemora a inauguracdo do Hospital Sdo Sebastido, titulo imorredouro de

benemeréncia dos estadistas que o fizeram construir, e cujos nomes, a todo

sempre lembrard, provando, a solicitude do Estado pelo sofrimento popular e

pela salubridade desta Capital.

Nesta mensagem Dr. Rocha Faria aponta para a necessidade de resolubilidade dos
problemas de saneamento da capital, revelando o significado politico principalmente da febre
amarela. Pelo discurso proferido, o Imperador deveria acreditar que as doencas infecciosas,

que eram um obstaculo para o crescimento da nagdo, seriam combatidas com vigor e que a

12 Discurso proferido pelo Dr. Benjamin da Rocha A. Faria, durante a cerimdnia de inauguracdo do hospital,
publicado no “Jornal do Commercio”, “Gazeta de Noticias”, “O Paiz”, “Folha do Dia”, “A Imprensa” ¢
“Revista”. (CRUZ, 1910, p. 16-17).
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criacdo do Hospital Sanatorio Sdo Sebastido (HSSS) amenizaria o sofrimento das vitimas das
epidemias.

De um modo mais preciso e localizado, as necessidades da higiene exigem uma
intervencdo médica autoritaria e recebe como foco privilegiado das doencas as prisdes, 0S
navios, as instalagc@es portudrias, os hospitais gerais onde se encontravam os vagabundos, 0s
mendigos, os invalidos; os préprios hospitais cujo enquadramento médico é na maior parte do
tempo insuficiente, e que avisam ou complicam as doencas dos pacientes, quando nao difundem
no exterior 0s germes patologicos. Isolam-se, portanto, no sistema urbano, regifes de
medicalizacdo de urgéncia, que devem se tornar pontos de aplicacdo para o exercicio de um
poder médico intensificado (FOUCAULT, 1979, p.201).

Inaugurado seis dias antes da Proclamacéo da Republica este foi o ultimo ato politico
do Império. O hospital ficou aberto durante trés dias para visitagcdo publica, sua capacidade era
de 260 leitos distribuidos em sete enfermarias, duas delas exteriores, construidas por pavilhGes
de madeira sistema Le Fort3, tendo cada 60 leitos que poderiam ser aumentadas em caso de

necessidade sem contrariar os principios de higiene.
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lustragdo 2- Fotografia que mostra 0 HSSS visto de frente.
Fonte: Acervo do Instituto Estadual de Infectologia S&o Sebastido.

13 Construcdo em estilo francés, com madeiras sob a forma de encaixe, que poderia ser desmontado quando
necessario. (AQUINO, 1945, p.345)
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llustracdo 3- Fotografia do Gradil e portdo principal do HSSS.
Fonte: Acervo do Instituto Estadual de Infectologia S&o Sebastido.

llustracdo 4 - Fotografia dos pavilhdes em madeira (parte central).
Fonte: Acervo do Instituto Estadual de Infectologia S&o Sebastido.



31

g s » ‘ G5 & 'S " o O
llustracédo 5 — Fotografia dos pavilhGes em madeira (vista lateral).
Fonte: Acervo do Instituto Estadual de Infectologia S&o Sebastido.
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llustragdo 6 — Fotografia do pavilhdo de observacdo (Enfermaria Dr. Cassiano
Acervo do Instituto Estadual de Infectologia Sdo Sebastido.

cimento). Fonte:
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Aplicava-se pela primeira vez os iluminadores de D’Arcet, que produziam
simultaneamente com a iluminag&o, a aspiragdo do ar viciado e tornando possivel garantir a
cada doente, a cota determinada de ar novo, de modo a distribuir a cada leito, por hora, 150

m3de ar, satisfatoria para os higienistas da época (AQUINO, 1945, p. 376)

2

llustragdo 7 - Fotografia do interior de um pavilhdo e o sistema de iluminagéo (Enfermaria Dr. Rocha
Faria).
Fonte: Acervo do Instituto Estadual de Infectologia Sdo Sebastido.

No corpo da antiga casa, transformada para atendimento aos doentes encontravam-se
cinco enfermarias. Como complemento do grandioso hospital estavam elegantes jardins que
cercavam todas as dependéncias. Os doentes podiam ser trazidos, por via maritima e terrestre,
possuindo o hospital uma ponte de pedra, de onde partia uma pequena linha férrea até o portédo
principal.

O primeiro diretor do hospital foi o Dr. Jodo da Silva Ramos'#, que permaneceu no cargo
por apenas um més, sendo substituido pelo Dr. Luis Manoel Pinto Neto'®, que se exonerou por

doenca em 30 de Junho de 1891; neste mesmo ano assumia a dire¢cdo do hospital, o Dr.

14 Médico pernambucano, professor catedratico da Faculdade do Rio de Janeiro, indicado pelo Dr. Rocha Faria
permaneceu no cargo somente até a nomeagdo de um substituto, que deveria assumir apés o advento da Republica.
(AQUINO, 1945, p.377).

15 Médico. Eleito no Brasil Republica para exercer o cargo em comissdo. (Id:. P. 378).
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Francisco de Paula Tavares'®, até 30 de marco de 1892, data do seu falecimento por febre
amarela, assim como varios exercentes de enfermagem que trabalhavam no atendimento aos

doentes.

llustracéo 8 - Fotografia do interior de um pavilhdo e o sistema Chambres- Marchoux (nome de seu
idealizador)
Fonte: Acervo do Instituto Estadual de Infectologia Sdo Sebastido, 1891.

Os doentes de febre amarela eram recebidos inicialmente em pavilhées com quartos
protegidos por tela de arame Chambre Marchoux, destinados a isolar os doentes de febre
amarela nos quatro primeiros dias da moléstia. Nesse pavilhdo existiam 14 quartos de tela de
arame, dispostos em duas filas, encerrando cada um apenas um leito e uma mesa de cabeceira
e protegidos de porta dupla (OLIVEIRA, 2005 p 63). Mesmo com a tecnologia avangada para
a época, ndo intimidou a contaminacdo dos funcionarios que ali trabalhavam.

No ano de sua inauguracdo entraram 40 doentes de febre amarela, tendo no ano
seguinte esse nimero aumentado para 1.050, com 455 dbitos, 0 que seria apenas 0 inicio de
milhares de internacfes e Obitos que ocorreriam nos anos subsequientes (AQUINO, 1945,
p.379).

16 Médico, diretor efetivo do HSSS no periodo de Janeiro a Margo de 1892, ano de seu falecimento por febre
amarela. Nesse curto espaco de tempos se mostrou um grande defensor do hospital junto as autoridades superiores
da Republica contra as ineptas acusacfes (AQUINO, 1945, p.380)
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Contra a permanéncia do Hospital Sdo Sebastido no bairro do Retiro Saudoso, houve
representacdo dos moradores e das industrias ali estabelecidas. A grande movimentagdo para
assentamento de alicerces, trocas de antigos canos de esgoto, deixava a populacdo exposta a
disseminacédo atmosférica, podendo contaminar as pessoas que residiam e trabalhavam na area.
Eram os “miasmas”!’!

A esses fatores, somavam-se as condigdes de trabalho dos préprios operérios que
ajudaram a erguer o hospital; dormiam aglomerados em compartimentos estreitos sem o
minimo conforto e higiene (AQUINO, 1945, p.174).

Foucault (1979, p.90) nos remete a medicina urbana na Europa, no final do século
XVII1, onde deveriam ser analisados os lugares de acimulos e amontoamento de tudo que, no
espaco urbano, pode provocar doenca, lugares de formacéo e difusdo de fendmenos epidémicos
ou endémicos.

O espaco urbano ocupado pelo HSSS, o tipo de atendimento ali prestado, as reformas
de ampliacdo, as condicdes de trabalho dos operarios eram fatores geradores de inseguranca
para 0s moradores da praia do retiro saudoso.

Durante os anos de 1890 e 1891, o hospital sofreu com uma campanha movida por um
dos diretores da companhia industrial Sdo Lazaro'®, pois esta, queria comprar a area. A
campanha de difamac&o na imprensa foi tdo intensa que abalou profundamente os créditos do
hospital, uma vez que era publicada diariamente, sob o titulo de “antecdmara da morte”,
matéria paga pela companhia, que de certa forma causou impacto suficiente para tornar
favoravel a venda, um dos membros do governo® (AQUINO, 1945, p.380).

Ferreira da Rosa (1905, p.158) em matéria publicada no Jornal do Commercio aponta
que:

A escassez dos meios proporcionados pelo governo, e a negligéncia de quem
dirigia tdo importante e utilissimo estabelecimento, fizeram com que se
acumulassem dentro daqueles muros razGes de desgosto, ndo s6 para 0s que a
insidiosa enfermidade ali recolhia, como, para os que levados pela necessidade
de visitar um parente ou pela curiosidade sé de julgar as condi¢des do hospital.

17 Era uma corrente que os higienistas defendiam, que se iniciou no século XVIlII, onde o ar tinha uma influéncia
direta sobre o organismo, as emanacfes com cheiro nocivo e pestilencial que eram consideradas causadoras de
doencas(FOUCAULT,1979, p.90).

18 Companhia industrial de navegacéo localizada na Ponta do Calafate, a rua do Retiro Saudoso, atual bairro do
Caju. Almejava adquirir a area que abrigava o hospital, com o objetivo de expandir os negécios (Aquino,
1945,p.346).

1% Um membro do Governo que ocupava o cargo de Ministro do Império era favoravel a venda da chécara para
construgdo de novas companhias industriais. (id:, p.232).
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Ainda Ferreira da Rosa (1905, p.158) descreve como a campanha teve o apoio de

pessoas envolvidas de alguma maneira com o hospital.

Espalhou-se, pois, as noticias do mau servigo que se fazia no hospital Sdo
Sebastido, encarregavam-se de propagar os que milagrosamente escapavam a
terrivel enfermidade e ao mais terrivel tratamento, e também os empregados
subalternos?® do hospital, cujas forcas enfraqueciam na luta contra todas as
dificuldades consequentes da ma remuneragdo que recebiam.

Por decreto n. 409 de 17 de maio de 1890, declarou-se de utilidade publica a
desapropriacao do terreno e cais situados entre os prédios 2D e 2F da rua do Retiro Saudoso,
para servirem de passagem aos doentes transportados por via maritima, com destino ao hospital.
Sendo este fato, responsavel pelo encerramento da questdo da venda.

De acordo com a proposta da Inspetoria Geral de Higiene, o Ministério da Justica e
Negdcios Interiores decretou em 1891, que o transporte por via maritima, dos doentes de febre
amarela fosse extinto e que seriam transportados por carros da assisténcia até o desinfectério
construido no terreno do antigo matadouro do bairro de Sdo Cristovao, e encaminhados
posteriormente até o hospital em carros da assisténcia, pelos trilhos da Companhia também
pertencentes ao Estado (BRASIL, Relatorios Ministeriais, 1891, p.36).

O periodo de dire¢do do Dr. Francisco de Paula Tavares foi de luta para provar ao
governo e a sociedade que as acusagdes eram sem fundamentos. Em 1892 assumia a dire¢do do
hospital o Dr. Carlos Pinto Siedl?* que continuou a luta contra a campanha difamatoria, levando
pessoalmente um memorial ao Marechal Floriano Peixoto, presidente da republica, onde
historiava as causas da campanha anti-humanitaria apontando a cobica e a faléncia da
companhia S8o Lézaro. Esta companhia maritima industrial mantinha um grande interesse na
aquisicao da chacara do Retiro Saudoso.

Resolvida a questdo da permanéncia do HSSS no espago urbano, uma outra questao teria
que ser resolvida, o “grande estabelecimento” necessitava de pessoal para o exercicio da pratica

da enfermagem.

20 Denominava-se como empregados subalternos ou inferiores, os serventes e os exercentes de enfermagem (id:,
p. 385)

21 Médico, contratado para prestar assisténcia aos enfermos no HSSS foi nomeado diretor do hospital em 31 de
margo de 1892 foi continuador da a luta de Francisco de Paula Tavares, permanecendo prestando servicos aos
contagiosos por mais de 20 anos. (id:.1945, p.380)
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A Sociedade Central de Imigracdo??, que funcionou entre 1883 e 1891 no Rio de Janeiro,
tinha como objetivo trazer imigrantes para a pequena propriedade, visando a transformar um
pais de latifindios monocultor em uma sociedade com cultura mdltipla e de pequena
propriedade (OLIVEIRA, 2002, p.34).

Agentes a servico da sociedade de imigragdo anunciavam em varias cidades européias,
0 Brasil como terra de promisséo.

Em meados do século XIX, muitos fazendeiros haviam percebido que o fim da
escraviddo era um processo irreversivel; por isso, pensaram em alternativas para o trabalho nas
lavouras. Nesse periodo alguns paises da Europa viviam uma grave crise econdmica, que
resultou em um grande nimero de desempregados. Diante do contingente de mao-de-obra
disponivel, iniciou-se no Brasil uma campanha para "arrebanhar™ os trabalhadores europeus.

Pedro 11 soube aproveitar a necessidade que a elite agraria tinha de sua presenca a frente
do governo. Quase ndo havia preocupacdo com o desenvolvimento interno - as classes
trabalhadoras continuavam sendo exploradas, e a riqueza, concentrada nas méos de uma
pequena elite (PETTA, 2003, p.181). Para a populacdo, o Imperador aparecia como o unico
detentor do poder, mas a aristocracia, nos bastidores impunha a politica econémica que atendia
a seus interesses (CASTRO, 2000, p.43). A imigracdo era um interesse politico e sob o olhar
das elites, era um movimento necessario.

Os primeiros imigrantes que chegaram, ainda no século XIX, passaram por um periodo
de 17 a 20 dias empilhados nos vapores, infectados, sujos, maltrapilhos, miseraveis.

Além de estarem expostos a fome, estavam principalmente expostos a morte. Farrel

(2003,p.205) nos aponta, em exemplo, no relato de um imigrante:

Seria inGtil enumerar as mortes que ocorreram entre os imigrantes. Totalmente
isolados de qualquer assisténcia ou dos meios elementares para obter qualquer
alivio. O problema era grave, e ndo conheco nenhum perigo ao qual logo nédo
preferia estar exposto a novamente sofrer a apreensdo que experimentei nesse
momento. Quando despertavamos pela manhd, perguntavamos a nés mesmos
quem seria a proxima vitima antes do nascer do sol.

A contratagdo dos imigrantes era feita da seguinte forma: um agente do governo
brasileiro ou um representante dos fazendeiros ia para a Europa oferecer terra e trabalho para

22 A sociedade central de imigracdo, era uma entidade promotora de imigragdo que funcionava nas Cidade do Rio
de Janeiro com o objetivo de substituir a mao-de-obra escrava. (BRASIL, MINISTERIO DA AGRICULTURA,
1889)
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as familias que quisessem imigrar para o Brasil. Com a promessa de trabalho e uma nova vida,
se aventuravam em terras desconhecidas (NASCIMENTO e BARBOSA, 2003 p.25).

Na verdade o que ocorria era a substituicdo da méo-de-obra negra escravizada pela
imigracdo macica de pobres brancos da Europa, como trabalhadores assalariados.

O Brasil foi 0 eldorado principalmente para 0s portugueses, pois permitiu que pudessem
ultrapassar os limites territoriais da mée pétria e vivessem fora dos controles da metropole.

Oliveira (2002, p.67) aponta para o fato de que:

O Brasil continua a ser uma espécie de terra da promissdo no imaginario
portugués. Isso esta relacionado ao fato de ser ainda, no século XIX, uma terra
de imigragdo. Além do aspecto material, ha outro, ligado & idéia do Brasil
como possivel refagio. O Brasil é um possivel reflgio por causa da lingua e
da cultura.

Portugueses, espanhdis e italianos, por serem brancos, catélicos e falantes de linguas
préximas, podiam ser assimilados mais rapidamente, e correspondiam ao perfil do imigrante
desejado.

No Brasil, os imigrantes recém-chegados tinham destinos variados. Alguns grupos de
imigrantes, j& vinham com o trabalho garantido, no interior do Pais. Outros conseguiam
encaminhamento por intermédio do Diretor do Povoamento do Solo, que levantava a origem, a

cultura e o tipo de trabalho que o imigrante estava habituado em seu pais de origem.

Os recém-chegados ao Rio de Janeiro ficavam instalados na Hospedaria de Imigrantes
da llha das Flores?, sendo inclusive considerada como “reparti¢do modelo”, por sua estrutura
e organizacdo. Com o passar do tempo e a constante chegada de imigrantes, ocorreram

mudancas significativas nas condi¢des de acolhimento dos mesmos.

Os pavilhdes que alojavam os imigrantes tornaram-se mais limpos, claros e espagosos.

Cada grupo de imigrantes de uma mesma nacionalidade passou ocupar um tnico alojamento.

Tais mudancas na recep¢do dos imigrantes, em nosso entendimento, passaram por
interesses de dimensdes que iam além dos limites da Ilha. Naquele momento, o Pais necessitava
com urgéncia dessa mao-de-obra, inclusive para dar continuidade a producdo agréria.

Resumindo, interessavam aos latifundiarios, imigrantes saudaveis e bem dispostos para o

23 A Ilha das Flores foi primitivamente um estabelecimento de piscicultura, lavoura e fabrica de goma em fécula de

mandioca, transformada em hospedaria, localizada na Baia de Guanabara, proxima ao atual Municipio de Séo
Gongalo, foi criada em 1883, pela Inspetoria de Terras e Colonizagdo do Ministério da Agricultura para o
acolhimento dos imigrantes que chegavam ao Brasil. (BRASIL, Ministério da Agricultura, 1889).
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trabalho. Transformava-se a hospedaria num espaco estruturalmente formado para os recém
chegados.

A proliferacdo de doencas ocasionadas pelas adversas condi¢cbes ambientais que
envolviam a cidade consistia em uma importante fonte de temor para seus habitantes.

Cavalcanti (2004, p.43) também descreveu as ameagcas trazidas pela navegacao:

N&o apenas dos charcos e manguezais podiam elas brotar; penetravam
também pelo porto da cidade, trazidas pelas embarcacdes. Alias, do mar
podiam chegar tanto o bom quanto o ruim. Se dele vinha a boa noticia, a
novidade, o amigo, o presente, a mercadoria, o funcionario, o governante, o
religioso, o esperado socorro, os elos, enfim, se solidificavam os vinculos da
cidade do Rio de Janeiro com os demais do Brasil e as do outro lado do
Atlantico, chegava também o inimigo ameacgador, a ma noticia, a doenca
severa.

Chalhoub (1996, p.91) também descreve 0s prejuizos supostamente causados pelos

imigrantes:

[...] os portugueses da baixa classe, aqui chegam aos milhares no
altimo grau de miséria, morrem em grande quantidade, ou vitimas de afeccdes
paludosas graves contraidas ou entdo em consequéncia de moléstias agudas e
crbnicas do aparelho respiratorio e digestivo, devido a falta de absoluta de
cuidados higiénicos. Alguns privam-se desses cuidados porque a isso os forca
0 minguado salario que ganham; outros porém vivem miseravelmente,
sujeitam o organismo a verdadeiras torturas s6 por espirito de ganancia. Na
patria sonharam com uma fortuna colossal adquirida no Brasil e & usufruida;
embalados por tdo risonhas esperangas chegam ao porto almejado cobertos de
andrajos, extenuados de fome, e representando o painel da mais asquerosa
imundicia; ao primeiro convite atiram-se a qualquer trabalho logo no dia
seguinte; s6 descansam algumas horas da noite; nunca abandonando a idéia
fixa que obrigou-os a emigrarem e adoecem.

Diante desse quadro, ndo era de se admirar que esses imigrantes ndo conseguiam
aclimar-se, e que, em épocas epidémicas, fossem eles os mais vitimados pela febre amarela.

Os doentes vitimas das epidemias, em sua grande maioria estrangeiros, eram recebidos
no hospital Sdo Sebastido que de certo modo ndo conseguia, apesar da desorganizagdo das
estatisticas do servico clinico do hospital ignorar o alarmante nimero de 6bitos que ocorria.

Foucault (1979, p.205) descreve que a figura do hospital ja a partir do século XVIII é

visto como:

Uma ‘maquina de curar’, de modo positivo, é preciso organiza-lo em funcédo
de uma estratégia terapéutica sistematizada: presenca ininterrupta e privilégio
hierarquico dos médicos; sistemas de observac6es, anotacdes e registros que
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permita fixar o conhecimento dos diferentes casos, seguir sua evolucgdo
particular. O hospital tende a se tornar um elemento essencial na tecnologia
médica: ndo apenas um lugar onde possa se curar, mas um instrumento que,
em certo nimero de casos graves, permite curar.

Efetivamente ndo era o caso do HSSS, o maior nimero de doentes que eram admitidos
no hospital era vitimas da febre amarela, conseqiientemente o maior nimero de 6bitos davam
ao HSSS motivos para ser chamado de antecamara da morte.

Apesar da amenidade do clima, da beleza bucdlica da chacara, cujo siléncio era apenas
quebrado pelo intenso canto dos péassaros e das folhas das arvores quando estas eram
atravessadas pelos ventos, todo seu esplendor era quebrado pelo violento e doloroso contraste
com a vida e as cenas tétricas que se presenciava no hospital (AQUINO, 1946, p.173).

Eram constantes os desentendimentos entre autoridades federais, e da prefeitura, ambas
sediadas na cidade, acerca das condi¢bes de salubridade. Foram estabelecidas também as
subordinagBes administrativas, dos servigos responsaveis pela assisténcia a saude: a Unido
caberia a sistematizacdo dos servigos de assisténcia publica, em épocas normais e de epidemias,
e a prefeitura, os demais servicos de protecdo a saude. Entretanto, os dirigentes da higiene e
assisténcia publica do Distrito Federal entendiam que suas atividades eram por demais limitadas
(SUSEME apud OLIVEIRA, 2000, p. 25).

Foucault (1979, p.93) nos mostra como a organizacdo da medicina foi importante para

a constituicdo da medicina cientifica quando afirma que:

Salubridade é a base material e social capaz de assegurar a melhor salde
possivel dos individuos. E é correlativamente a ela que aparece a nogdo de
higiene publica, técnica de controle e de modificagdo dos elementos materiais
do meio que sdo suscetiveis de favorecer ou, ao contrario, prejudicar a satde.
Salubridade e insalubridade s&o o estado das coisas e do meio enquanto afetam
a salde; a higiene publica — no século XIX, a nocdo essencial da medicina
social francesa — é o controle politico-cientifico deste meio.

Vé-se, assim, que estavamos bastante distante da medicina de Estado, o
desentendimento das autoridades nos arremessava para longe de uma solugéo.

Queriam as autoridades intervir nas habitagdes, Aquino (1945, p.164) relata que:

Merecia especial observacdo a excessiva profundidade das velhas casas da
cidade, profundidade essa que reduz ao minimo a circulagdo do ar e a
penetracdo da luz, tdo prejudicada pela estreiteza das ruas da cidade. Por essa
razdo tais casas oferecem bons esconderijos aos mosquitos e ratos, quase
impossibilitam a limpeza e desinfec¢do perfeitas. Devemos sanear por meio
de demolicGes...
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Entre os anos de 1889 e 1899 cerca de vinte mil pessoas deram entrada no hospital com
diagnostico de febre amarela, desses cerca de oito mil faleceram. Aproximadamente quatro mil
pessoas com diagndstico de variola, entre os anos de 1891 e 1899, foram internadas dessas, mil
e trezentas foram a obito (BRASIL, 1922,p 555).

Né&o é dificil imaginar a repercusséo destes acontecimentos e de outros relacionados a
higiene publica na Europa e o profundo descrédito que causavam ao pais.

Os quadros a seguir evidenciam a evolucdo da epidemia de febre amarela e variola desde
a inauguracdo do hospital até 1899, tracando um comparativo com os hospitais de Santa Isabel
e Santa Barbara, que atendiam também aos contagiosos da cidade do Rio de Janeiro.

Quadro I - Demonstrativo das internacdes por Febre Amarela no Hospital Sanat6rio Sdo
Sebastido (1889-1899):

ANO ENTRARAM CURADOS FALECIDOS
fi % Fi %
1889 40 27 67,5 13 32,5
1890 1.050 595 56,6 455 43,4
1891 3.473 1.859 53,52 1.614 46,48
1892 3.653 2.076 56,83 1.577 46,17
1893 77 409 52,63 368 47,37
1894 3.947 2.264 57,36 1.683 42,64
1895 983 613 62,36 370 37,64
1896 3.211 1.784 55,55 1.427 44,45
1897 310 215 69,37 95 30,65
1898 972 409 42,07 563 57,93
1899 662 452 68,27 210 31,73
> 19.078 10.703 56,1 8.375 43,9

Fonte: Anuario do Brasil Assisténcia Publica e Privada do Rio de Janeiro (1922 p.555).

O quadro evidencia o que estatisticamente foi apontado, mais de dezenove mil
internacdes em dez anos de recorte estudado, com um resultado alarmante de o6bitos, entre os
anos de 1890-1892, o hospital passava por dificuldades pelas campanhas de descrédito de seus

servicos de assisténcia, com um numero de internacBes assombroso, aumentando
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proporcionalmente o nimero de Obitos, fatores que contribuiram para a tentativa de seu
fechamento.

Quadro Il - Demonstrativo das internacfes por Variola no Hospital Sanatério Sao
Sebastido (1891-1899):

ANO ENTRARAM CURADOS FALECIDOS

I fi % Fi % I

I 1891 1.496 862 57,62 634 42,38 I
1892

| 1897 148 138 93,24 10 6,75 |

I 1898 142 115 80,98 27 19,02 I
1899 2.193 1.485 67,71 708 32,29
Y 3.979 2.600 65,34 1.379 34,66

Fonte: Anuario do Brasil Assisténcia Pablica e Privada do Rio de Janeiro (1922 p.555).

O quadro demonstra que logo no primeiro ano que comecava a receber os variolosos um
grande nimero de internacGes, uma vez que o Hospital de Santa Barbara ndo conseguia tender
a demanda desses doentes, além das 3.473 internacBes por febre amarela, ainda tinha que
atender os variolosos, e no ano de 1899, o nimero de internacdes se elevou devido a grande
epidemia que assolava a cidade e o Hospital de Santa Barbara ja ndo existia, passando o HSSS
a receber toda a demanda de variolosos e comecava a receber as vitimas da peste negra.

Quadro 111 - Demonstrativo das internagdes por febre amarela no Hospital Santa Isabel
(1891-1889):

ENTRARAM CURADOS FALECIDOS

% [ %
48 52

Fonte: Anuario do Brasil Assisténcia Publica e Privada do Rio de Janeiro (1922 p.556).
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O quadro nos aponta que no Hospital Maritimo de Santa Izabel, nos anos em que abriu
suas portas para receber os doentes vitimas da febre amarela oriundos dos navios, assim como,
os doentes da capital contabilizou em quatro anos 336 doentes, sobrecarregando o servico do
HSSS.

E no Hospital de Santa Barbara destinado exclusivamente aos variolosos, que também
funcionava de acordo com a demanda, contabilizou:

Quadro IV - Demonstrativo das internacdes por variola no Hospital Santa Barbara
(1891-1892):

ANO ENTRARAM CURADOS FALECIDOS
fi % fi %
1891 250 178 71,2 72 28,8
1892 111 25 22,5 86 71,5
> 361 203 56,23 158 43,8

Fonte: Anuério do Brasil Assisténcia Publica e Privada do Rio de Janeiro (1922 p.557).

O pequeno numero de internages no Hospital de Santa Barbara deveu-se ao estado
precario que se encontrava o hospital que, sé abria em épocas de grandes epidemias e echando
ao término das mesmas até o fechamento definitivo em 1895.

Os hébitos de higiene pessoais, hoje tdo comuns, eram poucos conhecidos e difundidos.
Além disto, as cidades ndo ofereciam recurso algum de infra-estrutura. Poucas eram as
localidades que dispunham de abastecimento de agua por meio de aquedutos, existindo apenas
algumas fontes ou chafarizes urbanos.

Nos hospitais ndo se promovia a salde, pois estavam destinados a assisténcia aos pobres
e, em alguns casos, a acolher pacientes acometidos por doengas incurdveis, promovendo o
afastamento da populacdo sadia dos portadores de doencas. Neste sentido, o hospital
representava o papel de “fator de protegcdo” da populagio sadia (SILVA in LEMOS E BAHIA,
2000, p.500).

Durante 0 ano de 1895, ocorreram na cidade do Rio de Janeiro 18.226 o6bitos e 14.517
nascimentos, o que quer dizer que a mortalidade foi muito maior que a natalidade.

Credita-se maior confiabilidade ao no numero de ébitos, pois as estatisticas de
mortalidade sédo feitas de acordo com os dados fornecidos pela Santa Casa de Misericordia, que
tem sob sua responsabilidade o servico de enterramentos, e por isso, nenhum o6bito deixava de

ser registrado, ja as natalidades, tinham seus dados fornecidos pelas pretorias, que tem o registro
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civil e na qual h& lacunas por falta de lancamentos de muitos recém nascidos (BRASIL, 1896,
p.244).

A luta contra a febre amarela, a variola, a peste negra, a colera, a tuberculose foi travada
pelos funcionarios do HSSS, mas tamanha dedicacéo foi vencida pelas condi¢cfes desfavoraveis
que a cidade configurava.

Iiugtragab 8- Fotbgrafia do diretor e pessoal su aifénrhgr(ehferméiros e séfventes).
Fonte: Acervo do Instituto Estadual de Infectologia S&o Sebastido.
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CAPITULO Il

A configuracdo e a pratica de enfermagem aos portadores das doencas

transmissiveis.

Do ponto de vista histérico o grande movimento voltado para a profissionalizagdo da
enfermagem surgiu na Inglaterra com Florence Nightingale, logo apo6s a guerra da Criméia
(1853-1856)%* e a fundacio da Escola de Enfermagem no Hospital Saint Thomas, em Londres,
no ano de 1860, mesmo que a Sr? Nightingale ndo abrisse méo da vocagdo como elemento
fundamental para a enfermagem.

No Brasil, até o século XVI11I, a exemplo da Europa os hospitais tinham como finalidade
prestar cuidados aos carentes e indigentes. Serviam também como instrumento de clausura para
os loucos e portadores de doencas infecto-contagiosas. Muitos desses hospitais sequer possuiam
meédico permanente, sendo os cuidados prestados inteiramente pelos religiosos.

O personagem ideal do hospital era o pobre que estava morrendo, e ndo o doente que
era preciso curar. Era alguém que deveria ser assistido material e espiritualmente, alguém a
quem se deve dar os Ultimos cuidados e o ultimo sacramento (FOUCAULT, 1979, p. 101).

Esta condicdo perdurou até o final da primeira metade do século XIX, a partir desse
periodo, uma convergéncia de acontecimentos, associados com as grandes epidemias que
castigavam a cidade favoreceram a criacio de novos espacos de intervencdo®® do Estado
relacionado com as questfes de salde da populacao.

Seria uma injustica deixarmos de relatar o papel da Santa Casa de Misericordia no
combate as epidemias. A Misericdrdia teve acdo e desprendimento. A despeito de seus poucos
recursos, empenhou-se no debelamento da febre amarela que arrebatou tantas vidas e chegou
até mesmo a comprometer, no exterior, os créditos da Capital no Império e na Republica
(SOARES, 1952, p.182).

As Irmandades da Misericordia realizaram, como puderam, as suas obras espirituais
e corporais, €, assim instalaram hospitais ou Santas Casas com hospedaria anexa para naufragos,
velhos desamparados, eclesidsticos e personagens importantes em transito; fundaram

estabelecimentos para a criacdo e educagdo para as criangas enjeitadas ou abandonadas

24 Criméia, peninsula situada ao sul da Ucrania. Guerra da Criméia: guerra que opds a RUssia czarista a uma alianca
entre a Inglaterra, Franga, Império Otomano e Piemonte (MOREIRA, 2003, p.70).

%5 Locais de isolamento, como a fundagéo de Hospicio Pedro Il (Hospicio Nacional de Alienados), reabertura dos
hospitais de Santa Barbara e de Santa Isabel, estabelecendo os Lazaretos flutuantes e a criacdo do Hospital
Sanatdrio S&o Sebastido.
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denominadas Casas dos Expostos e Rodas — e para as meninas sem pais —0s Recolhimentos de
orfas; ergueram edificios para a guarda de jovens transviadas, mulheres adulteras e prostitutas,
instituiram dotes para mogas casadouras dos Recolhimentos das Orfas; sustentaram indigentes
internados nos hospitais militares; mantiveram oficinas para meninos e mogos; construiram
igrejas; alimentaram presos nas cadeias, enterraram os enforcados em terra sagrada e algumas
vezes salvaram a vida daqueles condenados cujas cordas se romperam no momento preciso do
enforcamento, lancando-lhes por cima protetora bandeira da irmandade (PADILHA, 1998,
p.45).

A mistica cristd que motivava as acdes de irmandade girava em torno dos sete
compromissos de carater espiritual e de sete de indole corporal. Segundo Silva (2000, p.503)

0S compromissos pautavam-se em:

Ensinar os simples, dar bons conselhos a quem pede, castigar os que erram,
consolar os desconsolados, perdoar aos que nos injuriaram, sofrer injarias com
paciéncia, rezar pelos vivos e pelos mortos. Os corporais eram: remir 0s
cativos, visitar os presos, curar os enfermos, cobrir 0s nus, dar de comer aos
famintos, dar de beber a quem tem sede, dar pouso aos peregrinos, enterrar 0s
mortos.

Desta maneira, a préatica de enfermagem, foi sendo desenvolvida quase que unicamente
pela igreja catdlica. A enfermagem era monopolio das Ordens Religiosas, que assumiam 0s
servicos considerados mais dificeis ou repugnantes para a sociedade daqueles tempos.

Kirschbaum (1994 apud Moreira 2003, p. 64) nos mostra que:

Esses objetivos de conteido transcendental ndo eram compativeis com a nova
formac&o dos cientistas, médicos e politicos da época, que recém-chegados da
Europa, traziam novos conhecimentos e maneiras de agir na assisténcia aos
enfermos, no poder do Estado sobre o clero e na necessidade de afirmar a
autoridade do médico no hospital.

As grandes descobertas do século XIX, no dominio da fisica e da quimica ndo teriam
podido, por si s, fazer progredir a ciéncia médica. Como nos aponta Foucault (1979, p.198) ao
referir que o hospital era o lugar de excluidos da ordem publica, assim como os pobres e
desamparados, 0 que tornava possivel a observacao e experimentacdo dos novos conhecimentos
e instrumentos para estudar, explorar e tratar o corpo humano.

O paciente objeto dos cuidados foi isolado, reduzido a parcelas, fissurado e excluido das
dimensBes sociais e coletivas. Surgiram os diversos especialistas que, sozinhos, nédo

conseguiam tratar os doentes e passaram a necessitar de outras pessoas gque assumissem as
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numerosas atividades para assegurar a investigacdo e tratamento das doencas (MOREIRA,
2003, p.45).

Sendo a enfermagem concebida como parte integrante da pratica médica e, como préatica
social, porque articulada do conjunto das praticas que compdem a estrutura das sociedades e,
portanto, determinada econdmica, politica e ideologicamente. Sendo uma prética social, ela
possui seu carater historico, pois se transforma e é determinada socialmente (DONANGELO,
1975, p.57).

O decreto n° 119 A de 1889 que estabeleceu a separacdo da Igreja do Estado,
possivelmente foi o fator determinante para afastar as irmds da caridade da assisténcia aos
contagiosos. A ndo aderéncia das irméds da caridade & assisténcia de enfermagem aos
contagiosos no HSSS gerou uma crise de pessoal para o servico especializado no atendimento
aos portadores das doencas transmissiveis.

O palco da prética de enfermagem aos contagiosos no HSSS se evidenciou de maneira
diferenciada. Torna-se necessaria uma breve abordagem da trajetéria de como 0s que prestavam
assisténcia ocuparam a lacuna ndo ocupada pelas irmas da caridade, quando essas ndo
assumiram o servi¢o do hospital.

A populagdo crescia, em geral constituida pelo proletariado e cheia de estalagens e
corticos, alguns em péssimas condicdes higiénicas e outros insaneaveis ndo admira que forneca
todos os anos um grande contingente de 6bitos (BRASIL, DGSP, 1896 p.78).

Um quadro ideal para as epidemias se concretizava com esse crescimento desordenado,
gue segundo 0s sanitaristas expressavam atraso nacional. Somando-se a esse quadro 0s
imigrantes continuavam chegando em massa contribuindo assim para o caos sanitério.

A imigracdo ¢ apontada no “Almanak Administrativo, Mercantil e Industrial (1884-
1889)”, disponivel para consulta no Arquivo Nacional, como mais um importante problema
para a Higiene Publica. Talvez pelo dramatico periodo de grandes epidemias em que 0
Departamento de Higiene Pablica ndo conseguia controlar e ainda ter que destinar uma parcela
de preocupacao aos cargueiros que traziam imigrantes em massa, contribuindo assim com o
aumento do numero de casos das doencas epidémicas.

A experiéncia das epidemias de colera do século XIX na Europa e nos Estados Unidos,
que atingiram a todos, ricos e pobres, em quase todos os lugares - cidades, regides, paises,
explicitou para as elites os problemas da interdependéncia social e a necessidade da criagdo de
organizacOes e politicas permanentes, amplas, coletivas, compulsérias e supralocais para

prevenir e combater os riscos da infeccdo e do contagio em massa.
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Foi dessa forma que o tema da reforma urbanas e sanitarias, que mobilizou as elites
politicas e intelectuais, entrou na agenda publica e gerou resultados concretos (HOCHMAN,
1993, p.5).

A complexidade crescente das configuracBes sociais - mais individuos, mais
interdependéncia e mais externalidades - ndo so requer a formacao de uma autoridade publica
capaz de extrair compulsoriamente recursos da sociedade e produzir politicas de largo alcance
para solucionar ou remediar os efeitos da interdependéncia social, como também forma uma
"consciéncia” sobre essa interdependéncia e sobre a necessidade de contribuir para remediar 0s
seus efeitos negativos.

Especificamente em relacdo a saude publica, os fluxos migratérios para a cidade e os
processos de urbanizacdo e industrializacdo criaram adversidades e deficiéncias até entdo
desconhecidas que atingiram tanto os imigrantes como 0s antigos moradores.

A densidade urbana e as crescentes conexdes econdmicas entre ricos “saudaveis" e
pobres "doentes” intensificaram e ampliaram os efeitos externos da adversidade individual a
ponto de ser quase impossivel o simples isolamento das ameacas a vida urbana atraves, por
exemplo, da segregacdo espacial, ou da exclusdo de alguns dos beneficios dos servicos que
outros pagavam para si, como coleta de lixo e abastecimento de d&gua (De SWAAN, 1990, p.04).

Outro fator que contribuiu para a quebra da corrente imigratéria foi em 1891, o
aparecimento do colera-morbus®® em alguns paises da Europa, principalmente Italia e Espanha,
se recusando, o Brasil, a receber os imigrantes chegados em vapores saidos daqueles paises
depois de 16 de agosto de 1893.

Apesar das dificuldades ocorridas pelo aparecimento do colera-morbus, que levou o
Governo a proibir a entrada de vapores procedentes daqueles paises, tiveram entrada no porto
do Rio de Janeiro 48.943 imigrantes procedente de diversos paises inclusive dos que ndo
poderiam desembarcar no Brasil.

Do movimento efetuado no porto do Rio de Janeiro, apesar das restricbes
impostas pelo Governo, segundo suas nacionalidades entre os anos de 1893-1894, foram os

imigrantes assim classificados por sua origem (BRASIL, 1893, p. 78):

Quadro V - Demonstrativo da entrada de imigrantes no Brasil (1893-1894):

2% Chamada na Europa de célera azul dominava as pessoas tdo rapidamente, que elas podiam sair para o trabalho
pela manha, saudaveis e com as faces rosadas, e no final da tarde estavam mortas, as vitimas eram acometidas
subitamente de cdlicas horriveis, vomitos e diarréia. O rosto, as maos e 0s pés murchavam e apresentavam uma
coloracédo azul-escura (FARREL, 2003, p. 94).
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Portugal 19.283
| Espanha 14.315 |
| Itélia 12.213 |
Alemanha 1.098
Austria 825
Franca 595
Russia 138
Inglaterra 93
América 38
Bélgica 37
Suica 32
Diversos 276
I 3 48.943 I

Tabela adaptada dos relatorios do Ministério da Justica e Negdcios Interiores 1893- 1894 p. 78.

As chamadas endemias rurais, como a ancilostomose, a malaria e a doenca de Chagas,
alastrava-se pelo interior do pais e mesmo na periferia dos centros urbanos, ao mesmo tempo
em que se registrava a presenca avassaladora das doencas infecto-contagiosas como a variola,
a tuberculose e as doencas venéreas. A presenca da peste e da febre amarela s6 agravava esse
quadro.

No arranjo federativo caberia aos poderes locais, portanto, o cuidado com a saude da
populacdo. Ao governo federal competiam, basicamente, as a¢6es de saude no Distrito federal
(DF), a vigilancia sanitaria dos portos e a assisténcia aos estados em casos previstos e regulados
constitucionalmente.

O 6rgéo federal responsavel era o Departamento Geral de Saude Publica (DGSP).
Criado em 1897 e vinculado ao Ministério da Justica e Negocios Interiores, 0 DGSP tinha como
atribuicBes principais e especificas a direcdo dos servigos sanitarios dos portos maritimos e
fluviais; a fiscalizag&o do exercicio da medicina e farmacia; os estudos sobre doencgas infecto-
contagiosas; a organizacdo de estatisticas demografo-sanitarias, e o auxilio aos estados

mediante solicitacdo dos respectivos governos (HOCHMAN,1993, p.13).
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Os problemas gerados pelas condic¢des sanitarias do pais, ao evidenciarem os efeitos da
interdependéncia entre as unidades federativas e as limitagOes das solucgdes localizadas,
modificaram ao longo do tempo a configuracéo estabelecida pela Constituicdo de 1891.

Essas mudancas tenderam a fortalecer o Estado em detrimento dos poderes das
oligarquias estaduais, aumentando a capacidade de coordenagdo infra-estrutural do Estado,
constituindo o poder publico e tornando o Estado presente em todo o territorio nacional, pondo-
0 em contato com toda a populagdo (HOCHMAN, 1993, p.9).

Fazendo parte dessa populacdo os imigrantes, que continuavam inseridos pela
Companhia Metropolitana?’, cumprindo um contrato que havia sido celebrado em 2 de agosto
de 1892, para a entrada de um milh&o de imigrantes no pais, muito embora no contrato estivesse
previsto os direitos e interesses do Estado, em interromper o fluxo migratério a qualquer tempo
(BRASIL, 1893, p.77).

A escassez de oportunidades de trabalho no campo levava os imigrantes a procurarem
trabalho nas areas urbanas, com as féabricas e pequenos comércios com poucas vagas.
Procuravam trabalho também nos hospitais de isolamento, mesmo sabendo dos riscos a que
estariam expostos (NASCIMENTO, 2003, p.47).

O mercado das epidemias gerou um horrivel flagelo, na procura de um motivo para tal,
alguns se voltavam contra os estrangeiros, acusando-o0s de causar as doengas. Recusavam-se a
dar trabalho nas areas rurais, a saida para parte desses imigrantes foi conseguir trabalho na
cidade, gerando um novo mercado para os imigrantes, 0 mercado de trabalho urbano.

Era o imigrante, assim como o pobre, inseridos no conceito de “classes perigosas”
(FOUCAULT, 1979, p.94).

Entendemos que as epidemias eram constantes, ao longo dos anos dizimou milhares de
pessoas na cidade do Rio de Janeiro, manter fechados os hospitais de isolamento era uma atitude
incoerente com a realidade vivida na época. E contratar pessoas para trabalhar em condicdes
téo insalubres era um exercicio que exigia persisténcia.

Como nos aponta Foucault (1979, p. 201) a necessidade com o controle coletivo da
higiene e uma técnica cientifica da cura, assegurada pela demanda dos individuos, das familias,
por um corpo profissional de médicos qualificados.

Mas néo havia qualificacdo para os exercentes de enfermagem.

As dificuldades de contratacdo de funcionarios para trabalhar na assisténcia aos

contagiosos, em um ambiente tdo insalubre como no Hospital de Santa Isabel, Hospital de Santa

27 Companhia Metropolitana do Rio de Janeiro era responsavel pela contratagdo em massa de imigrantes para
méo-de-obra nas lavouras. (BRASIL, Ministério da Agricultura, 1889).
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Bérbara e no Hospital Sanatério Sdo Sebastido, leva-nos a supor que o Estado realizou a
contratacdo de uma enfermagem possivel, os imigrantes que chegavam aos milhares e
necessitavam de trabalho.

Os registros mostram-nos que o servi¢o de enfermagem nos hospitais dos contagiosos
era constituido por diferentes categorias de assisténcia: enfermeiro-mor, enfermeiro e ajudante
de enfermeiro.

Basicamente composto por imigrantes, era mal remunerado, a remuneracdo era
realizada na moeda corrente?®, e diferenciado de acordo com a categoria profissional, no
Hospital Maritimo de Santa Isabel, por exemplo, nos mostra em sua folha de pagamento anual,
despesas com salarios que foram assim descriminadas: a remuneracdo do enfermeiro mor
1200$000 (mil e duzentos réis por ano), o enfermeiro com remuneracdo de
400%$000(quatrocentos reis) e o ajudante de enfermeiro com remunera¢do de 200$000(duzentos
réis) (BRASIL, 1894).

Em dados comparativos com outras profissdes percebemos que a remuneracdo do
enfermeiro estava aguém das demais profissdes, um juiz (era um cargo que se destacava na
sociedade) recebia 4000$000(quatro contos de réis) anualmente, um professor ganhava
600$000(seiscentos mil-réis) e um servente de iluminacao tinha um salério de 120$000 (cento
e vinte mil-réis).

Se compararmos com o pre¢o de alguns produtos disponiveis para a venda na época,
fica ainda mais evidente a baixa remuneracdo, um par de sapatos custava, aproximadamente,
1$800(mil e oitocentos réis), um exemplar de jornal $160(cento e sessenta réis)
(NASCIMENTO, 2003, p.68).

Aquino (1945, p. 122) ao se referir aos salarios dos que atuavam na enfermagem afirma:

Os parcos vencimentos dos imigrantes, minguavam em seus bolsos,
consumiam-nos ao vermos o quanto trabalhavam nos longos corredores
infestados de moscas, para tratar dos infelizes. Suportando e combatendo essas
calamidades que faziam da nossa Capital um espantalho para o estrangeiro.
A dificuldade de um servigo prestado nesses moldes € evidente, por isso a necessidade

da manutencédo desses hospitais abertos e os relatorios ministeriais apontavam para isso.
A prioridade, de acordo com os servigos de higiene dos portos era para assisténcia
prestada nos lazaretos flutuantes, que abriam e fechavam de acordo com a demanda, sendo 0s

contagiosos tratados ainda no mar, dentro dos navios e o lazareto da Ilha Grande, sendo sua

28 A proclamacdo da republica, ndo produziu uma mudanga no padrdo monetério, que permaneceu 0 mesmo dos
periodos colonial e imperial. Conhecida popularmente como Mil-reis, a unidade monetaria vigorou até 31/10/1942
(KORNIS, 2005, p.61).
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localizag&o a 60 milhas da capital, sua utilizacdo se daria em casos extremos, uma vez que 0
citado lazareto nédo dispunha de condigdes adequadas para o tratamento dos doentes (BRASIL,
1899, p 81).

A contratacdo da enfermagem para a assisténcia aos contagiosos era realizada de acordo
com a demanda, chegando a 3884 entre enfermeiros a ajudantes de enfermagem, apenas no
Hospital Maritimo de Santa Isabel no periodo compreendido entre 1890 a 1894, sendo grande
parte dessas vagas preenchidas por imigrantes (BRASIL, Relatorios ministeriais, 1895).

Os imigrantes que muitas vezes doentes, porém na fase de incubacédo, eram contratados
para prestarem assisténcia aos contagiosos, 0 montante das contratacfes era assustador, mas a
realidade apontava para trabalhadores que também iriam morrer (AQUINO, 1946, p. 267). Esta
era a contratacdo possivel para cuidar dos contagiosos nos hospitais de isolamento, os
imigrantes.

Os relatérios ministeriais enumeram cinco imigrantes, que pelos sobrenomes deduz-se
serem de portugueses, para trabalharem no HSSS, eram eles: Américo Barbosa Garcia,
Francisco Pedro Vasco, Francisco Vieira de Almeida, Antdnio José Ferreira, José Joaquim de
Souza. (BRASIL, 1896, p.129).

A configuragdo do cuidado se revelava, esses imigrantes, homens jovens e robustos
arriscavam suas vidas em meio aos contagiosos. Um periodo dramético que mereceu um relato
de Aquino (1945, p. 389-390) que horrorizado descrevia uma cena na enfermaria com

variolosos em 1889:

No fundo de uma enorme enfermaria, completamente indiferentes aos
sofrimentos, uma dezena de convalescentes, conversava e fumava
calmamente, quase nus, cobertos com uma pomada branca, lembrando um
grupo de palhacos descansando num intervalo de uma pantomima macabra.
Redobrou meu terror quando me mostraram 4 homens ainda jovens,
completamente cegos, apds a infeccdo varidlica. Vi outro convalescente,
sentado junto a uma pequena mesa, recebendo em um dos olhos pulveriza¢Ges
de um aparelho. Disse-me o enfermeiro que estava fazendo de tudo para salvar
os olhos do desgragado, pois ja havia perdido o outro, apesar de meticulosos
cuidados dispensados ao doente. (grifo nosso)

Analisando este relato percebe-se uma pratica baseada em critérios humanizados.
Apesar da pouca visibilidade imposta ao servigo de enfermagem do HSSS, este se mostra em
relatos isolados bem de acordo com a condicdo de isolamento do hospital. Aquino (1945,

p.390) ainda nos descreve a seguinte cena:
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Ainda observei na enfermaria um varioloso metido numa camisola de forga,
gritando com voz rouguenta, lembrando o grunhir de um porco, pedindo que
o libertassem daquela prisdo. Dois possantes enfermeiros portugueses, de
barbas crescidas, cabelos em desalinho e pouco asseados em blusas de zuarte
azul, dificilmente continham o doente, que furioso vociferava grossas
obscenidades e insultos. (grifo nosso)

Os grifos nossos destacam a presenca dos enfermeiros e de imigrantes portugueses no
Hospital Sdo Sebastido. O hospital surge como elemento de importancia, porque se isolam os
enfermos, isolamento que serd ilusorio, se o hospital ndo for adequado; isolamento que serad
desumano, se o pessoal ndo tiver a pratica necessaria e o hospital ndo tiver aparelhado e provido
do indispensavel conforto, a que tem direito incontestavel todo aquele que o Estado retira do
seu domicilio, incumbindo-se do seu tratamento, para a defesa da coletividade (AQUINO, 1946,
p.161). O esquema suscitado era o de internamento, a vigilancia, o registro permanente, ndo um
modelo religioso, mas militar, que serve, fundamentalmente, de modelo longinquo para a
organizacao politico-médica (FOUCAULT, 1979, p. 89).

A complexa situacdo que se encontrava o hospital dos contagiosos em meio as
epidemias néo foi suficiente para sensibilizar os seus diretores, sobre a necessidade de uma

enfermagem mais qualificada.
37~ !‘

IB‘ - Fotografi da chegada dos contagiosos em ambuléﬁcia.
Fonte: Acervo do Instituto Estadual de Infectologia Sdo Sebastifo.?
Aquino (1946 p. 180) relata que “os proprios enfermeiros, que cuidavam dos doentes

eram incumbidos de leva-los ao cemitério e realizar seu sepultamento”.
A enfermagem do Hospital Sanatorio S&o Sebastido teve sua invisibilidade mantida

desde sua fundacéo, onde os contratados ndo podiam expressar 0 medo de prestar assisténcia

2 Foram mantidas as descri¢des originais abaixo das fotografias apresentadas (1889-1893), que fazem parte do
acervo HSSS.
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aos contagiosos. Siedl (1927, p.48) descreve uma de suas recordacdes hospitalares sobre a peste

negra,

O pavor que se instalou nos enfermeiros destacados para tratar os primeiros
casos isolados no HSSS. Cologuei os dois primeiros doentes, que nos
mandaram, em um amplo quarto e destaquei para com eles ficarem, um
enfermeiro e um servente. Este na sua feliz ignorancia, ndo recuou da tarefa,
mas o enfermeiro, com tintas de entendido em doencas contagiosas, ndo
aceitou.

O autor ainda narra que destinou mais dois enfermeiros para a assisténcia aos pestosos,
mas também se recusaram, e que sé pode estabelecer a disciplina, com a demisséo de quem se
recusasse a cuidar das vitimas da peste negra.

Foucault (1979, p. 102) nos remete a medicina do século XVIII, uma medicina
individualista da parte do médico, qualificado como tal ao término de uma iniciacao assegurada
pela propria corporacdo dos médicos que compreendia conhecimento de textos e transmissao
de receitas.

A enfermagem se negando a prestar assisténcia sem que as condi¢cdes necessarias
fossem oferecidas, também lancava mao de um conhecimento adquirido em sua prética,
contudo sem o mesmo poder. A configuracdo dos espacos no ambiente de contagiosos a partir
dos imigrantes serve de base para uma reflexdo, o cuidado ao outro, sem o cuidado a si préprio,
como unica forma de sustento da familia.

O caos se concretizava com a chegada da “peste negra”*® em 1899, os pestosos (como
eram denominados na época) vinham de toda parte. As interna¢des dos infectados nos hospitais
de Santa Isabel e Sdo Sebastido eram temidas pelas familias, apesar de serem hospitais de
referéncia para o atendimento as vitimas da peste, estas temiam que a exemplo de outras
doengas ja nossas “velhas conhecidas”, causasse o0 alarmante numero de obitos (AQUINO,
1946, p. 149).

A peste sob suas diversas formas clinicas, mas predominantemente bubdnica, mereceu
especial atencdo das autoridades, com o tratamento especifico com o soro de Terni,
compreenderam a necessidade de uma enfermagem especializada para a aplicacdo da

soroterapia.

30 A peste negra (levava ao 6bito pelos vomitos hemorragicos), conhecida também como bubdnica, dizimou
cidades inteiras ao longo dos séculos, chegava pela primeira vez ao Brasil em 1899 pelo Porto de Santos
(AQUINO, 1946, p. 150).
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O Prof. Camilo Terni®!, sugeriu a criacdo de um servico especifico para esse fim. Fora
criado o denominado “servigo de enfermagem da peste” no HSSS, no mesmo ano da chegada
dos primeiros casos ao hospital. Foucault (1992, p. 109) afirma que a partir do momento que o
hospital € concebido como um instrumento de cura e a distribuicdo do espaco tornam-se um
instrumento terapéutico, o0 médico passa a ser o principal responsavel pela organizacdo
hospitalar.

O personagem medico no hospital de doencas transmissiveis comeca a perceber a
necessidade de exercentes de enfermagem capacitados para a pratica de servicos especificos no
que se refere a assisténcia ao doente contagioso. Comeca a ser desenhada a préatica de
enfermagem aos contagiosos.

Do ponto de vista da formacao, nos primérdios da profissionalizacdo, verifica-se que
apesar do grande impacto das doencas transmissiveis, na capital da Republica, o tema néo foi
objeto do primeiro plano curricular da 12 Escola de Enfermeiros e Enfermeiras que nasceu junto
a Psiquiatria no Hospicio Nacional de Alienados em 1890. O Governo de Deodoro da Fonseca
aprovou o decreto n® 791, pelo qual estabelecia a criacdo da Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras (EPEE) para o fornecimento de mao-de-obra qualificada para todos os hospitais
civis, militares e psiquiatricos, porém a escola ndo estaria vinculada aos Ministérios e a
faculdade de medicina (SILVA, 2003, p.27).

A trajetoria dos exercentes de enfermagem junto aos contagiosos ndo deixa davida de
que se trata da historia de mais um “trabalhador no mercado das epidemias”. Onde a assisténcia
aos contagiosos exercida tdo bravamente, por pessoal ndo qualificado, em um campo especifico
da prética, no caso o0 HSSS, foi l6cus do surgimento da enfermagem em doencas transmissiveis,

entretanto, o desenvolvimento desta area teria que aguardar os anos vindouros para frutificar.

31 Quando surgiu a peste no Rio de Janeiro, o Governo Federal, contratou o Professor Camilo Terni, especialista
no tratamento da peste com a soroterapia desenvolvida pelo préprio (soro de Terni), com injegdes de sublimado
(solucdo de Bacelli) (AQUINO, 1945, p. 384).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou a importancia da pesquisa historica para a compreensao dos fatos
relacionados a salde, sociedade e desenvolvimento da enfermagem.

Realizar uma pesquisa que contemplasse a préatica da enfermagem pré-profissional no
atendimento aos doentes portadores de doencas infecto-parasitarias, constitui-se em um desafio
sem precedentes. Foram muitas as dificuldades na realizacdo desta pesquisa pela néo
preservacdo dos documentos de aproximadamente 100 anos. Na procura atenta das fontes, nos
defrontamos com inimeros obstaculos que transpusemos na medida do possivel.

Ao tentar juntar fragmentos nos relatos dos funcionérios deparamo-nos com um quebra-
cabeca com muitas pecas perdidas. Sdo elos que ficaram em algum lugar e por serem
importantes, foram investigados em busca da histéria de uma instituicdo de tamanha
importancia para a enfermagem brasileira.

Verificou-se que o Estado Brasileiro se encontrava em uma situacdo dificil diante do
mundo civilizado, as epidemias que causavam panico na populacdo, denegriam a imagem do
Brasil na Europa, prejudicando o intercambio comercial e de sustentacdo da politica interna.

A ldgica neste contexto era o impacto dessas doengas na saude publica.
Predominantemente rurais, constituiram a preocupacao central da satde publica brasileira por
quase um século, até que diversos fatores, notadamente a urbanizacao e melhoria das condi¢des
de salubridade, desfizeram as razBes de sua existéncia enquanto corpo homogéneo de
preocupacéo.

A mobilizag8o da ciéncia médica sob pressdo, assume a assisténcia & saude se valendo
de um aparato repressivo, para a solu¢do dos problemas inerentes as epidemias. A resposta
médica sdo os instrumentos da modernidade: a quarentena, a criacdo do ‘“grande
estabelecimento”, os lugares certos para 0s desvios, 0 hospital, o cemitério e a cadeia.

A saude publica brasileira antes da Republica encontrava-se repleta de medidas de
intervencdo ambiental, quase sempre nas cidades. A localizacdo dos cemitérios e hospitais, a
drenagem dos terrenos e a influéncia dos ventos e até de pessoas “nocivas”, como mendigos,
doentes mentais e contagiosos sempre constituiram um ponto central de preocupa¢do. Numa
visdo baseada em Foucault sdo as consideradas “classes perigosas” pela sociedade.

O Hospital Sanatorio Séo Sebastido € a resposta do Estado Imperial e Republicano para
as doencas transmissiveis. O HSSS, fundado em um momento importante para o pais, em 1889,
em plena transicdo do Brasil Império para a Republica, passou momentos delicados como

campanhas de descredito para seu fechamento. Havendo representaces dos moradores e das
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inddstrias ali estabelecidas. Milhares de mortes ocorreram em somente em dez anos de recorte
investigado, embutia sua trajetoria também as mortes de funcionérios que se revezavam nas
enfermarias dos contagiosos onde o0s riscos eram iminentes. Mas 0 servico se configurou, pois
0 doente ja estava definido, quem cuidaria dele se tornou uma questdo imperativa. A assisténcia
aos contagiosos foi mantida, com a enfermagem possivel que o Estado pode lancar méao, os
imigrantes, que sem trabalho, se arriscavam nas enfermarias insalubres do hospital, eram os
enfermeiros laicos ja que a Igreja, afastada dos negdcios do Estado ndo assumiu esse papel.
Em 1899, a peste bubbnica chegava aos portos brasileiros, causando epidemias em
Santos e no Rio de Janeiro. Foi a peste bubonica, mais do que a febre amarela, o gatilho para o
desencadeamento da resposta governamental as endemias e epidemias que acometiam as
cidades brasileiras. E despertou o corpo medico do HSSS para a necessidade de uma
enfermagem especializada. Essa enfermagem pré-profissional deu condicGes para que o HSSS
oferecesse assisténcia durante as epidemias que ocorreram ao longo desses anos. Apesar de
todas as limitacOes, espera-se que o0 presente estudo contribua para a melhor compreensdo dos
acontecimentos do passado, fornecendo subsidios para a construcao da historia da enfermagem

nas doencas infecciosas e parasitarias.
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Anexo 1

Matriz para exame da documentacao escrita
Arquivo:

Fundo:

Classificacdo / localizagéo:

Anadlise técnica (dados externos)

o Tipo de documento (oficial/particular, correspondéncia, relatério, diario):
o Original ou copia (de que tipo?):

. Suporte (especificacbes do papel):

. Tecnologia (manuscrito, datilografado, digitalizado):

. Origem (expedido, recebido):

. Local e data:
o Nome do autor do registro e cargo:
o Nome do signatéario e cargo:

Anélise do contetdo (dados internos)
o Titulo do documento/assunto:

o Objetivo do registro (intencional, casual)

Informacdes pertinentes as questdes norteadoras da pesquisa:

Observacdes (ligagdo com outros dados, significados de palavras ou expressoes,

a serem esclarecidos, questfes suscitadas):

Local e data da coleta:

Assinatura de quem anotou:



Anexo 2

Matriz para cruzamento, classificacdo e analise dos documentos.

61

DADOS
RELEVANTES

UNIDADE
TEMATICA

UNIDADE
TEMATICA

CONCLUSOES
PRELIMINARES
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