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A DOENCA E A ZONA NOTURNA DA VIDA,
uma cidadania mais onerosa. Todos gue nascem tém
dupla cidadania, no reino dos sdos e no reino dos
doentes. Apesar de todos preferirmos s6 usar o
passaporte bom, mais cedo ou mais tarde nos vemos
obrigados, pelo menos por um periodo, a nos
identificarmos como cidaddos desse outro lugar
(SONTAG, Susan. Doenca como Metéafora. Rio de
Janeiro : Graal, 1984, p. 5).



RESUMO

O Oitocentos foi “a era de ouro” das medicinas, da académica e da ndo cientifica. No
transcorrer do século X1X, especialmente durante o espaco de tempo entre as décadas de 1840
a 1860, junto a uma percepcdo social da sifilis, foram produzidas, a partir de um amélgama de
preconceitos populares e de descobertas cientificas, novas reflexdes médicas que acabaram
por redefinir ndo somente o conceito, a etiologia e o tratamento da doenca como também o
proprio discurso vigente sobre esse mal venéreo. Contemplando as contribuigdes oferecidas
pela Antropologia da Saude e pela Histéria Social da Salde, este texto sustenta-se sob um
duplo problema: reconhecendo o potencial de tais campos de estudo para a compreensao das
sociedades do Império, em geral, e da Provincia de Sdo Pedro, em particular, a pesquisa
proposta intenta compreender, por um lado, como o saber médico ou cientifico logrou ampliar
e redefinir, a partir de meados do século XIX, o conceito, 0s conhecimentos e a propria
maneira como a sifilis era compreendida e tratada pela populacdo leiga, urbana e rural, do
Império Brasileiro; e, por outro, quem eram as pessoas que, na cidade de Porto Alegre,
durante esse periodo, ao procurar os cuidados da Santa Casa de Misericordia da cidade,
recebiam o diagndstico de sifilis.

Palavras-chaves: Historia Social da Sadde. Historia da Medicina. Doengas Venereas. Sifilis.
Século XIX. Porto Alegre.



ABSTRACT

The 19™ century was “the golden era” of the medicines, the academic one and the
non-scientific one. During the nineteenth century, especially during the time between 1840
and 1860, combined with a social perception of syphilis, had been made, in the light of a
fusion of popular prejudices and scientific discoveries, new medical reflections that ended up
redefining not only the concept, the etiology and the treatment of the illness but also those
current discourses on the venereal disease. Taking into consideration the contributions of the
Medical Anthropology and the Social History of Health, this text is based on a double
research problem: recognizing the potential of these fields of study for the understanding of
the Imperial societies, in general, and the Province of S&o Pedro society, in particular, the
proposed research attempts to understand, on the one hand, how the medical or the scientific
knowledge managed to expand and redefine, from the mid-nineteenth century, the concept,
the knowledge and the very way in which syphilis was understood and treated by the urban
and rural populations of the Brazilian Empire; and, on the other hand, who were the people
who, in the city of Porto Alegre, during this period, were diagnosed with syphilis when they
sought the care of the Santa Casa de Misericérdia.

Keywords: Social History of Health. History of Medicine. Venereal Diseases. Syphilis. 19™
Century. Porto Alegre.
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1 INTRODUCAO

No ano de 2015, um dado alarmante pd6s em alerta as autoridades sanitarias do
municipio de Porto Alegre: o aumento significativo, de 2014 até julho daquele ano, do
namero de casos de sifilis na capital gaicha. Conforme revelou a Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Satde do municipio, em matéria veiculada pelo Jornal Sul 21 %, no ano de
2014, Porto Alegre contabilizou 1300 casos notificados de sifilis. O nimero indicava que a
cada 100 mil habitantes, aproximadamente 90 apresentavam a doenca em alguma de suas
fases ou eram portadores de sifilis congénita, quadro em que a contaminagdo ocorre por via
transplacentaria ou no momento do parto. Analisados e sujeitos a comparacdes, esses nUmeros
trouxeram a tona uma revelacdo preocupante sobre a cidade: Porto Alegre era a capital do sul
do pais com o maior indice de pessoas contaminadas pelo Treponema.

Mais que servir as estatisticas oficiais, no entanto, essa cifra pds em evidéncia
aspectos mais profundos da vida politica, social e cultural da cidade: por um lado, jogou luz
ao modo como as autoridades publicas competentes tém (ou ndo) tentado lidar com o
problema, tanto no que diz respeito a facilitacdo do acesso as informacdes preventivas quanto
no que concerne a compra do medicamento e a prestacdo de servigos basicos, como o pre-
natal; por outro lado, sinalizou uma diminuicao na procura e no uso de preservativos, entre as
parcelas mais e menos jovens da populacdo sexualmente ativa do municipio, comprovada
pelas pesquisas recentes 2 por fim, demonstrou que as doencas venéreas, ao contrario do que
muitos gostariam de acreditar, podem afetar, indiscriminadamente, a qualquer um. O que
esses numeros nao revelam por si so, porém, é 0 que mais impressiona: a maneira cOmo 0s
individuos pensam 0s seus corpos e 0s corpos dos outros, 0 modo como percebem e se
relacionam com o0s organismos sadios e enfermos e o tratamento que dispensam as diversas
categorias de males e aos diferentes tipos de doentes.

O que esses numeros nao revelam, necessariamente, ultrapassa a esfera biomédica e
diz respeito aos aspectos sociais e culturais dos grupamentos humanos: ao perscrutar esses
enfoques que escapam a analise dos dados brutos, abre-se um verdadeiro universo de

informacGes e de novas interrogacdes acerca desse coletivo social. Afinal, raramente

! WEISSHEIMER, Marco. Porto Alegre teve 1300 casos de sifilis em 2014. Jornal Sul 21, Porto Alegre, 6 jul.
2014. Disponivel em: <http://www.sul21.com.br/jornal/porto-alegre-teve-1-300-casos-de-sifilis-em-2014/>.
Acesso em: 9 jun. 2016.

2 COELHO, Nivaldo. No Sul, 40% da populacio n&o usou preservativo com parceiros casuais. Agéncia Satde,
Brasil, 10 fev. 2015. Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populagdo Brasileira (PCAP) — MS,
Brasil. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/16533-no-
sul-40-da-populacao-nao-usou-preservativo-com-parceiros-casuais>. Acesso em: 15 abr. 2016.
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mencionada em uma roda de amigos, muito menos comentada em jantares familiares, a sifilis
é sempre vista a partir de trés angulos, concorrentes e complementares: (1) como uma doenga
infectocontagiosa polissintomatica e multifasica, (2) como um mal transmitido geralmente por
meio de relages sexuais e, (3) consequente e comumente, como um estigma social. Sendo
percebidas, em pleno século XXI, como uma ameaca a saude publica e uma marca de um
desvio comportamental ou moral, doengas como a sifilis revelam facetas e aspectos peculiares
das sociedades humanas, no espago e no tempo. Téao antigos e tdo atuais, portanto, esses males
e as inquietacdes insufladas por eles pertencem a histdria: “a historia dos progressos médicos,
cientificos e tecnoldgicos, mas, também, a histéria profunda dos saberes e das praticas
ligadas &s estruturas sociais, as instituicdes, as representacdes e as mentalidades ” °.

Quando, com um pé no presente, volta-se ao passado da cidade e do atual estado do
Rio Grande do Sul, vé-se, em meio a um turbilhdo de transformacdes politicas, econémicas e
sociais, as raizes profundas dessas questdes. Ha 170 anos, quando a populacgéo livre de Porto
Alegre era cinquenta e duas vezes menor que em 2014 *, a sifilis ja comecava a se apresentar
como um sério problema coletivo e sanitario: entre os anos de 1843 e 1846, a sifilis era a
doenca venérea que mais contaminava as gentes livre e escravizada da provincia e (ao lado da
tuberculose, da variola e da célera) uma das doencas infectocontagiosas que mais acometia a
populacdo da Provincia de Sao Pedro do Rio Grande do Sul.

Instigado por uma pauta contemporanea, porém pensando o mundo e as sociedades

ocidentais do Oitocentos e prospectando esse universo das doencas e das curas, este texto °

® LE GOFF, Jacques. As Doengas tém historia. Lisboa: Terramar, 1985. p. 7-8.

* Cf. FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICA. De Provincia de Sdo Pedro a Estado do Rio Grande do
Sul — Censos do RS 1803-1950, Porto Alegre, 1981. p. 60.

® A escrita deste texto é fruto de uma pesquisa iniciada no primeiro semestre de 2016, assistida e orientada pela
professora doutora Regina Célia Lima Xavier, entdo ministrante do curso “Historia Social da Sauade I”.
Contemplando a bibliografia pertinente, levando em consideracéo os interesses de cada participante e propondo a
realizacdo de visitas a arquivos e museus situados no municipio de Porto Alegre, a disciplina proposta pela
professora objetivara abordar alguns temas relativos a histéria da salde no Brasil Oito e Novecentista (dos
primeiros quartéis do século XIX ao comeg¢o do século XX), tais como as diferentes concepc¢des de salde,
doenca e cura existentes no periodo e as relagdes entre os variados agentes da cura no pais. Tendo-se em vista o
recorte temporal abarcado e os objetivos do curso, foram visitados dois importantes lugares de memoria da
cidade: o Centro Histérico-Cultural da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre e a reserva técnica do Museu
de Histéria da Medicina do Rio Grande do Sul. O primeiro, situado na Avenida Independéncia, no interior do
complexo hospitalar, ocupa o espaco de oito casas geminadas construidas no inicio do século XX e, além de
compreender, atualmente, ao lado de trés galerias para exposi¢fes, uma biblioteca, uma loja de souvenires, um
bistré e um teatro, comporta ambientes destinados & pesquisa, ao armazenamento do acervo e & recuperagao de
materiais e documentos relativos aos mais de duzentos anos de historia da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre. O segundo, localizado na Avenida Bento Gongalves, apresenta um acervo de pegas documentais e
bibliograficas bastante rico, contendo desde instrumentos, frascos de medicamentos e mobiliarios médicos a
manuais de medicina popular e escritos (dissertacfes, teses e livros técnicos) produzidos pela intelectualidade
médica local, nacional e estrangeira. Das discussfes em aula a prospeccdo desses espagos, foi possivel
estabelecer o objeto da pesquisa, definir os objetivos e pensar ideias e possibilidades apresentadas nas paginas
seguintes.

13



propbe-se a investigacdo e a analise historicas acerca desse mal venéreo que, a exemplo do
que ocorreria nas cidades europeias, mais atingia as populagfes urbanas e rurais do Brasil
Império. De moléstia secreta a grave problema publico, o que se entendia por “sifilis” passou
por uma verdadeira revolugdo conceitual ao longo do século XIX. Especialmente durante o
periodo que se estendeu entre as décadas de 1840 a 1860, ao lado de uma percepgdo social da
sifilis, foram produzidas, a partir de um améalgama de preconceitos populares e de descobertas
cientificas, novas reflexdes médicas que acabaram por redefinir ndo somente o conceito, a
etiologia e o tratamento da doenga, como também o préprio discurso vigente sobre esse mal
venéreo. Dessa forma, trés sdo o0s objetivos principais desta empresa: primeiro, analisar as
mudancas pelas quais passaram o conceito e 0s conhecimentos relativos a essa doenca, a luz
das inovacOes cientificas e das experiéncias levadas a cabo pelas autoridades médicas na
Europa e, mais tardiamente, no Império do Brasil; segundo, investigar a maneira como esse
saber académico fez-se, ou ndo, disseminar entre as comunidades leigas, urbana e rural, do
Brasil Imperial, a partir da descri¢do e da analise do que escreveram sobre a sifilis 0 Doutor
Chernoviz e o quimico francés Frangois Raspail, autores de dois manuais de medicina popular
bastante lidos no periodo em questéo; e, por fim, voltando-se para a regido mais austral do
Império, a provincia de Sdo Pedro do Rio Grande do Sul, a partir da analise dos dados
coletados junto aos registros de matricula dos enfermos da Santa Casa de Porto Alegre, tentar
tracar um perfil, ou perfis, do enfermo que, acometido pela sifilis, solicitou os cuidados da
medicina oficial entre os anos de 1843 e 1853, periodo em que, como se acredita, verificou-se

algumas das mais importantes descobertas médicas acerca desse mal venéreo.

*k%k

Fornecem um importante norte a pesquisa, as contribuicbes oferecidas pela
Antropologia da Saude e pela Histdria Social da Saude. Campos que, no Brasil, comecaram a
ganhar espaco hd, relativamente, poucas décadas. De um lado, dos estudos antropolégicos,
importam, particularmente, aquilo que Langdon e Wiik denominaram de “sistema cultural de
saude” e de “sistema social de saude”: o primeiro refere-se ao ambito simbolico da
compreensdo gue se possui a respeito da salde e das praticas médicas oficiais e ndo oficiais, e
engloba as nogdes, os saberes, as percepcdes e os entendimentos especificos usados para
compreender e explicar o mundo das doencas; o segundo, de um modo geral, abrange as
instituicoes e as organizacgdes relacionadas a salde, a classificacdo e a atribuicdo das funcdes

dos profissionais nelas atuantes, bem como diz respeito as relaces horizontais e verticais, de
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sociabilidade e de poder, que sdo intrinsecas a eles °. De outro lado, a Histéria Social, filha
prédiga do movimento dos Annales, apresenta-se como uma importante forma de abordagem
que, de acordo com a historiadora Hebe Mattos, enfatiza e cede espaco as experiéncias
coletivas dos seres humanos e “aos processos de diferenciagdo e de individualizacdo dos
comportamentos e das identidades sociais na explicacdo histérica” .

Orientando-se por esses dois eixos tedricos e contemplando a bibliografia sobre o
tema, procura-se refletir, na medida do possivel, sobre a construcdo de um discurso médico
oitocentista acerca da sifilis, o impacto e a difusdo desse discurso entre as parcelas leigas da
populacdo imperial, e o perfil ou perfis sociais dos chamados “enfermos sifiliticos”. Dois
fatores, porém, tornam ainda mais ardua essa missdo: por um lado, os estudos relativos a
historia social da saude e da medicina, no Brasil, para periodos mais recuados de nossa
historia, ainda sdo bastante incipientes; em segundo lugar, porque, salvo alguns trabalhos
pioneiros ou bastante recentes, ha um incomodo siléncio historiografico a respeito das
moléstias venéreas, cujo timido interesse so se fez existir a partir do final dos anos 1980, no
contexto da epidemia mundial de HIV/AIDS. Dessa forma, cabe aqui fazer um répido e
parcial balanco das producdes de cunho antropologico e historiografico que versaram sobre o
universo da saude no Brasil, especialmente aquelas que, em seu recorte temporal, recuaram ao
século XIX.

Os trabalhos desenvolvidos no ambito da Antropologia da Saude, no interior dos
departamentos de salde publica e coletiva, ganharam destaque a partir das decadas finais do
século XX e constituem, até hoje, uma producdo heterogénea e diversificada, tanto em
matéria de alinhamentos tedricos e posturas metodologicas quanto ao que se refere aos objetos
de estudo em si. Em meados do século passado, em meio a uma crise paradigmatica, foram
levantadas criticas e questionamentos aos métodos, as perspectivas tedricas (sobretudo, as
evolucionistas e funcionalistas classicas) e ao proprio trabalho antropoldgico, dadas as suas
relacGes historicas com as praticas e as politicas colonialistas. Em linhas gerais, durante esse
periodo, que compreendeu o final da década de 1950 e o comeco dos anos 1970, a
investigacdo antropoldgica bifurcou-se em dois eixos principais: um primeiro, dedicado a
andlise das bases e das estruturas materiais de sustentacdo das sociedades humanas e aos ecos

destas em outras dimensfes socioculturais; e um segundo, devotado ao estudo da mente

® LANGDON, Esther Jean; WIIK, Flavio Braune. Antropologia, satide e doenca: uma introduco ao conceito de
cultura aplicado as ciéncias da salde. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2010, vol. 18, n. 3, p. 459-466.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S010411692010000300023>. Acesso em: 15 jul. 2016.

" MATTOS, Hebe. Histéria Social. In: CARDOSO, Ciro Flamarion; VAINFAS, Ronaldo.(Orgs.). Dominios da
Historia: Ensaios de Teoria e Metodologia. Rio de Janeiro: CAMPUS, 1997. p. 45-60.
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humana, de sua capacidade simboélica, de suas formas de representacdo e, ao fim e ao cabo,
das estruturas profundas e inconscientes capazes de explicar os costumes, os fendmenos
culturais e, em suma, a prépria totalidade sociocultural.

Foi nesse interim que, segundo a antrop6loga Maria Cecilia de Souza Minayo,
pesquisadores estadunidenses e ingleses, dedicando-se a compreensao de habitos e costumes
sanitarios de outros povos e grupos humanos, e preocupados com uma determinada “ciéncia
da conduta”, langaram as bases de uma Antropologia Médica que viria a se estruturar nas
décadas seguintes. A autora, pensando o caso brasileiro, divide esses estudos antropol6gicos
em trés grupos de trabalhos: em primeiro lugar, indica os estudos basicos de Luis Dias
Duarte, datados dos anos 1980, que tinham como foco uma compreenséo totalizante da salde,
da doenca e das praticas médicas que, como indicava o antropdlogo, comporiam um quadro
“mais geral”; em segundo lugar, indica aqueles trabalhos levados a cabo por pesquisadores
como Cruz e Neto, Sérgio Carrara e ela propria, que, empreendidos desde os cursos de Pds-
Graduacdo e nucleos de Medicina Social e de Saude Puablica, eram pautados por uma tripla
articulacdo epistemologica (ciéncia — cultura — natureza) e visavam, muitas vezes, fornecer
subsidios a implementacdo de politicas publicas; em terceiro lugar, destaca os trabalhos mais
atuais que, investindo na compreensdo cultural do que se entende por saude e doenga,
dedicam-se as chamadas “pesquisas operacionais”, “tendo em mente as necessidades de
intervenc¢do para promocdo, prevencdo e tratamento da saude” ®. A grande contribuicdo
desses estudos antropoldgicos, sobretudo os mais recentes, acha-se em sua capacidade de
cotejar, a0 mesmo tempo, as particularidades intrinsecas ao seu objeto de analise e 0s
processos sociais mais amplos e complexos, tais como as percepcoes de doenca e de cura, a
atuacdo de certas categorias profissionais e os aparelhos de controle estatais.

Area afim (guardados os enfoques, os pressupostos tedricos e as metodologias
especificas de trabalho), a Historia Social da Saude ou da Medicina é um campo que, a
exemplo da producdo antropoldgica, tem progredido no Brasil, especialmente ao longo das
Gltimas duas décadas. Isso ndo significa, no entanto, que a medicina e as questdes a ela
intrinsecas estiveram, totalmente, alheias a historiografia: no pais, quando o foco é o universo
da saude no século XIX, a producdo historiografica existente, seguindo a analise realizada
pelo historiador Flavio Edler, pode ser pensada e dividida em quatro partes ou momentos

chaves. O primeiro passo, nesse sentido, é creditado a uma intelectualidade médica do século

8 MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Construcdo da identidade da antropologia na 4rea de sadde: o caso
brasileiro. In: ALVES, Paulo César; RABELO, Miriam Cristina. Antropologia da saude: tracando identidade e
explorando fronteiras. Rio de Janeiro: Fiocruz/ Relume Dumard, 1998. p. 29-46. Disponivel em:
<http://static.scielo.org/scielobooks/by55h/pdf/alves-9788575414040.pdf>. Acesso em: 09 set. 2016.
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XX que procurou, em seus estudos, estabelecer uma linha memorialistica entre o passado
oitocentista e o seu presente imediato, a fim de celebrar o progresso da medicina vigente e as
virtudes de seus profissionais: nessas produgdes, € importante pontuar, “fatos, personagens e
instituicdes do passado encontram-se articulados em narrativas que buscam estabelecer um

» 9 colaborando

contraste com crengas e valores corroborados pela pratica médica vigente
para a formacdo de uma percepcdo segmentaria e evolucionista da trajetoria da medicina
brasileira. Como ndo poderia deixar de sé-lo, o foco principal desses trabalhos residiu ora no
processo de estruturacdo e organizacdo institucional de uma medicina cientifica no Brasil, ora
no processo de formagdo e de atuagcdo de uma “classe” médica cada vez mais ciente do seu
papel na sociedade. Destacam-se, ai, as publicacdes dos médicos Fernando Magalhées e Pedro
Nava, autores, respectivamente, de “Centenario da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
1832-1932 " (1932) e “Capitulos da Histdria da Medicina no Brasil ” (1949).

De modo concomitante a esses estudos pioneiros, desenvolveu-se uma literatura
médico-historiografica bastante ciosa de uma heranca positivista. Essa vertente de
pesquisadores acabou por empurrar as margens da histéria da medicina toda uma
multiplicidade de sujeitos, concepcdes e praticas caras ao universo da saude e da doenca, em
prol de uma pretensa narrativa oficial, pautada, basicamente, pela descricdo factual dos
eventos e pelos elogios aos sucessos de uma medicina dita cientifica. Desse modo, toda a rede
de curandeiros, benzedeiros, barbeiros, sangradores e, em certa medida, homeopatas, 0s
representantes majoritarios de uma medicina ndo cientifica nos Tropicos, fora eclipsada ou,
guando muito, inferiorizada diante das ac6es e da atuacdo dos profissionais diplomados. Parte
consideravel dos trabalhos historiograficos do médico fluminense Lycurgo Santos Filho
enquadra-se nessa categoria de obras marcadas por uma tradi¢cdo positivista. Para ele, o
Oitocentos, no Brasil, seria o século da medicina “pré-cientifica”: esse periodo, que se
estenderia “da criacdo das primeiras escolas medico-cirurgicas, em 1808, até a criacdo dos
primeiros institutos de pesquisa em medicina experimental e as bem sucedidas reformas

19 na virada do século, representaria pouco mais

sanitarias comandadas por Oswaldo Cruz
gue um prologo a historia da medicina nacional.

Esse tipo de analise perdurou, de certo modo, até meados dos anos 1970, quando
comecou a se fazer presente, entre muitos académicos brasileiros, uma forte influéncia dos

estudos foucaultianos. A luz do pensamento formulado pelo filosofo francés, esses

° EDLER, Flavio Coelho. A Medicina Brasileira no século XIX: um balanco historiografico. Asclepio: Revista
de Historia de la Medicina y de la Ciencia, Madrid, v. 2, 1998. p. 170. Disponivel em:
<asclepio.revistas.csic.es/index.php/asclepio/article/download/341/339>. Acesso em: 25 mai. 2016.

19 |bidem, p. 171.
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intelectuais concentraram a sua atengdo em um intrigante problema de pesquisa: as possiveis
relagdes e dialogos entre a elaboragcdo de um pensamento médico e 0 processo de construcao
de um Estado Nacional Brasileiro *. Cabe-se ressaltar, dentre as producdes resultantes dessas
investigagdes, os trabalhos do filésofo Roberto Machado, autor do cénone “Danacgdo da
Norma: Medicina Social e a Constituicdo da Psiquiatria no Brasil ” (1978); do psicanalista
Jurandir Freire Costa, que escreveu “Ordem Médica e Norma Familiar” (1979); e da filésofa
e socidloga Madel Luz, autora de “Medicina e Ordem Politica Brasileira: 1850-1930”
(1982). Embora ndo sejam historiadores de formagao, ao fornecer um “diagndstico historico”
da realidade investigada, eles deram inicio, segundo Edler, a uma nova forma ou tradicéo
analitica. Isso porque conseguiram, ao mesmo tempo, introduzir uma reflexdo conceitual
“com a pretensdo de evidenciar os nexos socioldgicos, politicos, epistemolédgicos e
econémicos que articularam historicamente o saber médico com o exercicio de variadas

» 12 e n3o menos importante, colocar um fim a uma

formas de poder e dominacao social
autorrepresentacdo elogiosa que a medicina brasileira construira para si propria. No entanto,
ndo tardou para que surgissem discordancias em relacéo a essas analises: fornecendo criticas
aos estudos de matriz foucaultiana e/ou partindo de enfoques bastante variados, despontaram,
desde as duas ultimas décadas do século XX, uma producdo historiografica bastante vasta e
heterogénea.

Parte consideravel dessas publicacdes mais recentes tem sido veiculada (por) ou
consiste no resultado de trabalhos de pesquisadores vinculados as grandes instituicdes de
ensino superior da Regido Sudeste, notadamente cientistas sociais e historiadores da
UNICAMP, da USP e da FIOCRUZ. Apesar da multiplicidade dos enfoques, esses estudos
tém como ponto de partida, grosso modo, quatro vias tematicas possiveis. Uma primeira, diz
respeito a histdria institucional, ou seja, ao processo de formacédo, de funcionamento e de
fiscalizacdo das atividades e das instituicbes medicas existentes no periodo, bem como a
difusdo de um saber médico em construcdo — algo a que se dedicaram: a historiadora Cybelle
Miranda **, em um texto que percorre a correlacdo entre as politicas higienistas que foram
postas em pratica no municipio de Belém e o processo de ampliacdo das acdes da Santa Casa
de Misericordia do Para no final do século XIX; e o historiador Luiz Otavio Ferreira, que,

tratando das teses e do periodismo médico do século XIX, mostrou como esses

1 Ibidem, p. 174.

2 Ibidem, Loc.cit.

3 MIRANDA, Cybelle Salvador et al. Santa Casa de Misericérdia e as politicas higienistas em Belém do Par& no
final do século XIX. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, p. 1-15, 2013. Disponivel em:
<http://mwww.scielo.br/hcsm>. Acesso em: 10 abr. 2016.
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conhecimentos contribuiram para a institucionalizagdo da medicina no Brasil, atuando,
inclusive, como um meio de interlocucdo entre a comunidade médica e as elites letradas
imperiais .

Um segundo ponto de partida é oferecido pela anélise das relacGes, mais conflituosas
que harmoniosas, entre as diferentes “artes da cura” no Brasil Império, um caminho trilhado
por Edler, Beatriz Weber, Beténia Figueiredo e Tania Pimenta: o primeiro, atentando a
profissionalizagcdo de uma medicina académica durante o governo de D. Pedro Il, flexibiliza
as oposicBes entre um saber e outro, revendo os conceitos de “medicina cientifica” e “néo
cientifica” postulados pela historiografia tradicional *°; a segunda, dedicando sua atencéo a
regido mais ao sul do territorio nacional, analisa ndo apenas a organizacdo de um corpo
médico diplomado e as distintas formas de cura as quais recorriam as gentes do Rio Grande
do Sul, na virada do século, como também atenta ao peso que o positivismo, enquanto
ideologia, teve nesse processo '°; a terceira, focalizando os diferentes exercicios e as
concepcbes de cura no Oitocentos mineiro, revela os embates e os dialogos entre uma
medicina (neo)hipocratica e as formas populares de se lidar com as doencas *; a quarta, em
um exercicio de grande félego, investigando as mudancas por que passaram as praticas de
cura, entre os anos de 1828 e 1855, foca os conflitos derivados das tentativas de um saber
académico de se impor frente aos demais agentes da cura na cidade do Rio de Janeiro 2.

Outra via importante, bastante ampla, confere maior destaque a categorias ou grupos
sociais especificos, priorizando recortes por género, sexo, cor, idade, enquadramento

profissional e/ou posicdo social: a exemplo, tem-se produzido, bem e bastante, trabalhos que

 FERREIRA, Luiz Otéavio. Os periddicos médicos e a invencdo de uma agenda sanitéria para o Brasil (1827-
43). Historia, Ciéncias, Salde — Manguinhos, Rio de Janeiro, p. 331-351, 1999. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59701999000300006>. Acesso em: 05 maio
2016.

> EDLER, Flavio Coelho. As Reformas do Ensino Médico e a Profissionalizacdo da Medicina na Corte do Rio
de Janeiro 1854-1884. 1992. 275 f. Tese (Mestrado) - Curso de Historia, Departamento de Pds-graduacdo em
Historia, FFLCH-USP, Séo Paulo, 1992. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&Ilang
=p&nextAction=Ink&exprSearch=192718&indexSearch=ID>. Acesso em: 05 maio 2016.

® WEBER, Beatriz Teixeira. As artes de curar: medicina, religido, magia e positivismo na republica Rio-
Grandense - 1889/1928. 1997. 345 f. Tese (Doutorado) - Curso de Histdria, Programa de Pds-graduacdo em
Historia, IFCH-UNICAMP, Campinas, 1997. Disponivel em:
<http://mww.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=000115316&fd=y>. Acesso em: 27 mar. 2016.

Y FIGUEIREDO, Betania Gongalves. A Arte de Curar. Cirurgides, médicos, boticarios e curandeiros no século
XIX em Minas Gerais. Rio de Janeiro: Vicio de Leitura, 2002.

¥ PIMENTA, Tania Salgado. O exercicio das artes de curar no Rio de Janeiro (1828 a 1855). 2003. 256 f. Tese
(Doutorado) - Curso de Historia, Departamento de Pos-graduacdo em Historia, IFCH-UNICAMP, Campinas,
2003. Disponivel em: <http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=vtIs000300841>. Acesso em:
01 maio 2016.
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discutem a satde da populagdo escravizada *°, as enfermidades e as taxas de mortalidade

20 21

escrava “, as relacBes entre salde e religiosidade e as nogdes e praticas de cura

22 Finalmente, outra

disseminadas entre e pelas culturas africanas no Brasil Império
possibilidade de entrada no mundo da satde e da medicina do século XIX é ofertada pela
delimitacdo patoldgica, ou seja, pela histéria das doencas e das epidemias — uma empreitada
seguida, por exemplo, por Sidney Chalhoub em sua célebre obra, “Cidade Fabril: corticos e
epidemias na Corte imperial ” (1996), e por Jaime Benchimol em sua Tese de Doutoramento,
“Do Pasteur dos micrébios ao Pasteur dos Mosquitos: febre amarela no Rio de Janeiro
(1880-7903) ” (1996).

Evidentemente, nenhum desses caminhos seguidos exclui uma interlocu¢cdo com o0s
demais: o didlogo entre essas vias é importante e, conforme definidos os problemas e os
objetivos de cada pesquisa, necessario. A investigacdo que se propde neste texto pode ser
enquadrada, se preciso, nessa Ultima linha de estudos e parte, em grande medida, das
consideracOes propostas pelo antropologo Sérgio Carrara em sua obra pioneira sobre o tema
no pais, “Tributo a Vénus: a luta contra a sifilis no Brasil, da Passagem do século aos anos
40” (1995). Tornam um pouco menos complicada essa missdo, ainda, as contribuices que
oferecem o0s pesquisadores Daniel Oliveira e Maria Pires de Almeida, autores,
respectivamente de dois importantes estudos acerca das moléstias venéreas no século XIX.
Ambos os historiadores, que cobrem, em sua andlise, um periodo posterior ao que se dedica
este texto, estabelecem um dialogo, mais ou menos continuo, com a proposta de Sérgio
Carrara.

A pesquisa conduzida pelo antropdlogo teve como foco a luta movida contra a sifilis,
de meados do século XIX a meados do século XX. Nesse sentido, ele procurou explorar como
a chamada “luta antivenérea” envolveu processos sociais complexos, articulando de modo

simultaneo a cura dos doentes, a construcdo da nagéo brasileira, a questdo do género e da raca,

9 Cf. PORTO, Angela. O sistema de satide do escravo no Brasil do século XIX: doencas, instituicdes e praticas
terapéuticas. Histéria, Ciéncias, Salde — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, p.1019-1027, 2006.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702006000400013>. Acesso
em: 23 mai. 2016.

2 Cf. LONER, Beatriz Ana et al. Enfermidade e morte: os escravos na cidade de Pelotas, 1870-1880. Historia,
Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, v.19, p. 133-152, 2012. Disponivel em:
<http://mww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702012000500008>. Acesso em: 23 mai.
2016.

2L Cf. XAVIER, Regina Célia Lima. Religiosidade e Escraviddo, século XIX: Mestre Tito. 1. ed. Porto Alegre:
Editora da UFRGS, 2008.

22 Cf. FARIAS, Rosilene Gomes. Pai Manoel, o curandeiro africano, e a medicina no Pernambuco imperial.
Historia, Ciéncias, Salde Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 215-231, 2012. Disponivel em:
<http://mww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702012000500012>. Acesso em: 23 mai.
2016.
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0 alcance social de controles estatais, a ascensdo de certos grupos profissionais e,
principalmente, a reforma de valores tradicionais relativos & moral sexual 2*. Procurando
compreender como foram pensadas e postas em pratica as inimeras medidas relativas ao
combate a doenga e como ocorreu a formagdo e a atuagdo, com todos 0s seus impasses, de
uma categoria profissional autoritaria e decisivamente importante na conducao das politicas
sanitarias, os chamados sifilografos, Carrara indicou como fora construido um conceito mais
ou menos bem definido de sifilis ao longo do periodo analisado e como a doenca, desde a
primeira metade do século X1X, comecara a se revelar como uma ameaca publica e coletiva,
tanto na Europa quanto no Brasil.
—

Para dar conta da escrita deste texto, tdo importante quanto os aportes tedricos
definidos e esse primeiro levantamento bibliografico realizado, foi a selecdo das fontes, as
matérias-primas de qualquer producéo historiogréafica.

Constituem as fontes primarias desta pesquisa, portanto, dois conjuntos distintos de
documentos: os livros de matricula dos enfermos da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre %, referentes as décadas de 1840 e 1850; e dois dicionarios ou manuais de medicina
popular %°, bastante lidos no Brasil do Oitocentos.

Sobre o0 primeiro conjunto, 0s documentos que o integram, devido a sua
especificidade, sdo investigados a partir de técnicas e metodologias quantitativas de analise.
Séo aqueles que compdem o acervo documental do Centro Historico-Cultural da Santa Casa

de Misericordia de Porto Alegre, classificado em quatro fundos ou secdes:

Provedoria (S1);

Direcdo Média (S2);

Direcdo Administrativa (S3);
Cemitério (S4).

2 CARRARA, Sérgio. Tributo a vénus: a luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aos anos 40. Rio
de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1996.
# LIVRO DE MATRICULA GERAL DOS ENFERMOS N.° 1, 1843 — 1855. CEDOP/SCMPA. Centro de

documentacdo e pesquisa da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre.

% Tratam-se da obra do Doutor Chernoviz: Dicionario de medicina popular: em que se descrevem, em
linguagem accommodada a inteleligencia das pessoas estranhas & arte de curar : 0s signaes, as causas € 0
tratamento das molestias; 0s socorros que se devem prestar nos accidentes graves e subitos. 3. ed. Paris: Typ. de
Julio Claye, 1862. E da principal publicagdo do quimico francés, Frangois Raspail: RASPAIL, Francgois Vincent.
Manual de Saude ou Medicina e Pharmacia Domesticas. 4% ed. Lisboa: Typographia de M. da Madre de Deus,
1860.
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Desses quatro fundos, sdo caros a proposta desta pesquisa 0s documentos contidos no
segundo deles: especificamente, aqueles que compdem a Matricula Geral dos Enfermos.
Nesses documentos, agrupados em codices e datados desde 1843, encontramos informacdes
essenciais a respeito de cada sujeito enfermo que ingressou na Santa Casa. Ainda que algumas
informagdes sejam omitidas, podemos identificar o nome de cada individuo; o seu nimero de
entrada; o dia em que procurou atendimento e o dia em que deixou 0s cuidados da instituicao;
a sua naturalidade; a identidade, quando sabida, de seus pais; o seu estado civil; o seu
estatuto; e outras, quando necessarias, pontuais observacdes relativas ao estado do enfermo,
ao caréater (particular ou ndo) do seu ingresso na instituicdo, as condi¢fes sob as quais deixou
a Santa Casa, ou ao seu eventual falecimento.

Por sua vez, compdem o segundo conjunto de fontes, os seguintes manuais de
medicina popular: a terceira edi¢do do “Diccionario de Medicina Popular e Sciencias
Accessorias”, escrito pelo médico polonés Pedro Chernoviz; e a quarta edicéo traduzida do
“Manual de Saude ou Medicina e Pharmacia Domesticas”, da autoria do quimico francés
Frangois Vincent Raspail. Concebidos por profissionais competentes, essas publicacdes
tiveram o importante papel de difundir, entre as populacdes urbanas e rurais da Europa e do
Brasil Imperial, os saberes e as praticas médicas. Alem de apresentarem uma série de
recomendacdes e cuidados necessarios a manutencdo da boa salde, esses manuais ofereciam a
descricdo detalhada das principais doencas conhecidas, 0s seus sintomas mais comuns e as

formas mais adequadas de trata-las.

*k%k

O trabalho, desse modo, encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro, é feita
uma breve analise histérica acerca do conceito de sifilis, procurando observar os principios
médicos e cientificos, entdo em voga no ocidente europeu, sob 0s quais essa construcao
conceitual operou ao longo do século XIX, com um destaque particular ao periodo de tempo
que cobriu as décadas de 1840 e 1860. Voltando o foco para o Brasil Imperial, sdo
apresentados 0s principais passos iniciais que levaram a formacdo de uma medicina
académica no pais e o0 modo como as doencas venéreas e a propria venereologia, nesse
processo, se tornaram um objeto de estudo por parte desses profissionais diplomados. No
segundo capitulo, é discutida a disseminacdo desses saberes, por meio dos dicionarios ou
manuais de medicina popular, entre a populacdo leiga e letrada do Brasil Império, com

especial atencdo aos principios médicos que embasaram a escrita do verbete “Syphilis” e a
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maneira como esses conhecimentos eram apresentados ao publico leitor. No terceiro, e Gltimo
capitulo, cotejando as particularidades de um contexto local, procura-se investigar quantos e
quais eram 0s sujeitos que, na capital da Provincia de Sdo Pedro do Rio Grande do Sul, ao
recorrer aos cuidados da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre, o que ainda era pouco
frequente a época, receberam o diagndstico de sifilis.
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2 A SIFILIS NA LINGUA DOS MEDICOS OITOCENTISTAS: UM CONCEITO EM
REVOLUCAO

Em poucas palavras, 0 mundo da década de 1840 se achava fora de
equilibrio. As forcas de mudanca econdmica, técnica e social desencadeadas nos
altimos 50 anos ndo tinham paralelo, eram irresistiveis mesmo para 0 mais
superficial dos observadores %.

O que poderia ser dito a um sujeito mal intencionado, aquele tio chato e fanfarrdo que
em todos os jantares ou reunides familiares teima em zombar do sobrinho historiador,
contestando cada silaba dita por ele e defendendo acaloradamente a sua “versdo” dos
acontecimentos, que, antevendo a crueldade de tal missao, pede ao pobre coitado um resumo,
em trés unicos e curtos conceitos-chaves, sobre o século que, sucedendo e acirrando as
profundas transformacgfes sociais, politicas e econdmicas que marcaram a modernidade
ocidental, inaugurou a era contemporanea. Sendo sagaz, e meio calhorda, o jovem historiador
poderia oferecer como resposta, em alto e bom som, a esse amante das efemérides histéricas,
as seguintes palavras: “nagdo, revolucao e ciéncia!”.

De fato, o século XIX, fruto do que Hobsbawm chamou de uma “dupla revolu¢ao” 27
assistiu a consolidacdo e a expansdo das antigas nacdes europeias, as lutas e 0s primeiros
passos das recém-independentes nac¢des latino-americanas e o acirramento dos sentimentos e
dos impetos nacionalistas e patridticos; testemunhou a eclosdo de um verdadeiro movimento
revolucionario que sacudiu o Velho e o Novo Mundo com a forca avassaladora das
transformacdes politicas, econémicas, socais, técnicas e tecnologicas que, no Ocidente, fez
ruir as Gltimas bases do Antigo Regime, levar ao fim o sistema de producdo baseado na
escraviddo africana e conduzir ao poder uma poderosa e triunfante burguesia; e, mais que
isso, observou, extatico, as diversas inovagoes cientificas e tecnoldgicas que alavancaram o
desenvolvimento das industrias incipientes e encorajaram a cria¢cdo de novos inventos e de
novas descobertas. Mais que realidades e eventos paralelos, as questdes relativas a nacao, a
ebulicdo de revolugbes e ao desenvolvimento da ciéncia estiveram, mais que nunca,

profundamente articuladas ao longo do século XIX.

% HOBSBAWNM, Eric John. A Era das Revolucdes: 1789-1848. 35. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2015. p. 464.
27 H
Ibidem, p. 9.
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O Oitocentos, especialmente durante a sua segunda metade, foi um século frenético 2%
em quase todos os cantos, as cidades cresciam, as industrias surgiam e novas formas de
relacionamento e de convivio social eram estabelecidas. Em meio a essa efervescéncia
urbana, a crenca inabaladvel no progresso comecava a ser constantemente alimentada pelos
triunfos da ciéncia: aos olhos de uma intelectualidade e de uma burguesia irrequietas e
insaciaveis, o homem parecia apto a conhecer todos os mistérios e controlar de forma
definitiva e eficiente a natureza. De Pasteur a Darwin, quimicos, fisicos e naturalistas das
principais metropoles ocidentais ampliavam, a nivel macro e microscopico, as fronteiras do
universo conhecido, descobrindo novas possibilidades de ver, de compreender e de se
relacionar com o mundo fisico. Como ndo poderia deixar de acontecer, ao lado dos
representantes dessas ciéncias classicas, 0 médico do século XI1X viu-se obrigado a rever seus
conceitos, seus procedimentos e seus proprios conhecimentos acerca da etiologia, do
tratamento e da cura dos males que acometiam os homens e as mulheres do periodo.

Entre os olhares céticos de alguns e as expressdes boquiabertas de outros, o ser e 0
saber meédico passaram por uma verdadeira transformacdo no decorrer do século XIX,
fazendo deste “a era de ouro” da clinica e da medicina laboratorial: em pouco mais de cem
anos, ocorreu uma revolucdo sem precedentes no pensamento clinico com o surgimento das
orientagcdes anatomicas e fisiopatoldgicas; campos como a cirurgia e a fisiologia evoluiram
devido a ampliacdo do conhecimento citoldgico e histoldégico, com o aprimoramento da
anestesia e gracas a descoberta da antissepsia; aléem disso, a propria terapéutica medica e o
diagndstico passaram por importantes analises e revisdo com a descoberta da radiologia e do
exame fisico intensivo 2°. O que estava em andamento, na Europa e, depois, nas principais
cidades do Novo Mundo, era a constru¢do de uma nova mentalidade médica, a redefinicao de
um saber cientifico e a especializacéo e a hierarquizacdo de uma classe profissional cada vez
mais influente, consciente do seu papel e, por conseguinte, autoritaria.

Quando se pensa o universo da saude e da medicina no século XI1X, da maneira que se
pretende neste estudo, dois fatores adquirem grande relevancia. Tratam-se de duas
considerac6es pontuais: de um lado do globo, tem-se as principais cidades europeias, 0 nucleo
desse movimento transformador e o polo de onde eram formuladas as principais teses e as
mais significativas descobertas médico-cientificas do tempo; de outro lado, ha uma ex-colénia

portuguesa, imensa e repleta de contrastes regionais, onde as percepcdes e 0 exercicio da cura

8 Cf. HOBSBAWM, Eric John. A Era dos Impérios: 1875-1914. 9. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2005.

2 PANCRARIO, Paulo Jorge Moura Pires. Histéria da Medicina Internacional no séculoXIX. Porto:
Universidade do Porto, 2012, 33f. Dissertacdo (Mestrado Integrado em Medicina) — Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Porto, 2012. p. 2.
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raramente eram desenvolvidos por um profissional diplomado. Na Europa e no Império do
Brasil, a maneira como se lidara com os males, definindo-os, categorizando-os, remediando-
os e os eliminando, envolveu questdes diversas e, as vezes, bastante peculiares, tanto pelos
contextos especificos proprios a cada localidade quanto pelas particularidades demogréaficas e
culturais de cada sociedade. Guardadas as especificidades de um cenério e de outro, no
entanto, é possivel pensar, sem prejuizos analiticos, em uma conjuntura maior, uma espécie de
“ponte” entre esses dois mundos. Ponte que fora atravessada ndo apenas por uma elite médica
imperial e estrangeira, mas também por um vasto conjunto de ideias, conhecimentos e praticas
que acabaram por impactar, de modo decisivo, as questfes relativas a salde e aos males do
corpo em ambas as localidades.

Assim, até a virada do século, pelo menos, pode-se tentar compreender o que se
passava no Ocidente Europeu e no Brasil, no que concerne a saude, da seguinte maneira. Por
um lado, nas populosas cidades da Europa, como em Paris, a dimenséo e a influéncia do ser
médico no antro da sociedade s6 fez crescer, tanto em razdo de sua presumida condicdo de
portador dos saberes e das habilidades terapéuticas, quanto em razdo do adiantado processo de
institucionalizacdo de sua profissdo e das suas tentativas, relativamente bem-sucedidas, de
alcancar, em seu seio, as parcelas urbanas da populagdo de modo mais aplicado e extenso,
desfazendo, por exemplo, o latim como idioma técnico e procurando refletir sobre a condicéo
mesma dos sujeitos enfermos *. Peso determinante, nesse processo, teve a reorganizagdo do
ensino medico, sendo o ensino tedrico acompanhado por uma formacgdo pratica regular e
intensa, com a investigacdo dos corpos dissecados e a analise clinica e laboratorial. Alem
disso, com antecedéncia em relacdo as localidades do Novo Mundo, observa-se, também, uma
galopante hierarquizacdo da categoria medica, tanto nas instituicdes de ensino quanto nos
hospitais existentes. Tal frenesi institucional, alias, acabou dando origem a numerosas
sociedades cientificas e periddicos médicos ** que elevaram sobremaneira a importancia dessa
categoria profissional na Europa, que, em meio a um mundo industrial e abarrotado de gente,
passou a ter um papel de destaque nas politicas estatais de combate as doencas e as ameacas

sanitarias.

% PANCRARIO, Paulo Jorge Moura Pires. Op. cit. p. 8. Ainda sobre a condigio do enfermo e esse processe de
institucionalizacdo da medicina, cabe aquilo que escrevera Foucault: “para que a experiéncia clinica fosse
possivel como forma de conhecimento foi preciso toda uma reorganizacdo do campo hospitalar, uma nova
definicao do estatuto do doente na sociedade e a instauracéo de uma determinada relagdo entre a assisténcia e
a experiéncia, os socorros e o saber: foi preciso situar o doente em um espaco coletivo e homogéneo”
(FOUCAULT. Michel. O Nascimento da Clinica. 7 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2011. p. 226.).

3L Cf. Ibidem, p. 9.
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Por outro lado, principalmente fora do continente europeu, as formas populares e
tradicionais de perceber a doenca e exercer a cura associadas a fragil relacdo estabelecida
entre os médicos e os individuos enfermos e ao desafio da profissionalizacdo da categoria
médica, no pais, constituiram um triplo desafio a esse profissional diplomado. No Brasil
Imperial, onde eles eram escassos e mais raras ainda eram as institui¢des destinadas a sua
formacdo, a arte da cura era praticada por uma profusdo de feiticeiros, curandeiros, barbeiros
e benzedeiros que, além de possuirem conhecimentos importantes acerca das ervas nativas e
dos corpos humanos, mantinham um relacionamento estreito com as comunidades e com as
pessoas as quais prestavam esses servicos. Essa gente, tdo importante nas regides urbanas e
interioranas do Brasil, eram os praticantes de uma “outra medicina”, um outro saber e fazer
médicos que eram regidos por “uma légica que percorria os espagos da fé, da cren¢a, da
solidariedade e da tradicdo” % essa gente, alheia aos discursos e aos procedimentos
sistematicos definidos pela medicina académica, eram homens e mulheres que, muito além de
aplacar os males dos corpos doentes, receitando chas, repousos e purgantes, acalmavam o0s
males da consciéncia e da alma, oferecendo simpatias e conselhos. Desse modo, figura pouco
comum e nem sempre confidvel, o0 médico-doutor raramente era a primeira opc¢éo do enfermo
nos Tropicos. N&o a toa, portanto, até as Ultimas décadas do século XIX, predominou uma
comunicagdo precaria, pouco efetiva e notadamente vertical entre a intelectualidade medica e
as comunidades urbanas e rurais. A gosto ¢ a contragosto, esses “agentes oficiais” da cura
disputaram e acabaram conquistando o seu espaco; ora resistindo e negando, ora aceitando e
recomendando, mas sempre coexistindo com aquela outra face da medicina nos Tropicos.

Como bem se sabe, todas as sociedades, em cada periodo historico, elabora o seu
proprio entendimento das doencas, determina meios especificos de compreender 0 organismo
humano e estabelece os critérios e os parametros para definir os limites entre um corpo

% Nas sociedades ocidentais do século XIX, os avancos

saudavel e um corpo doente
cientificos e o aparente dominio do ser humano sobre as coisas naturais, no entanto, pouco
atenuaram o0 medo e a profunda repulsa que a simples mencdo ou alusdo a certos males
provocavam naqueles homens e mulheres: num mundo em que, apesar de aprimorados o
conhecimento e a pratica da medicina, a tentativa e o erro continuavam a ditar os avangos das
técnicas e dos tratamentos médicos, doencas como a mal-falada “Syphilis” faziam qualquer

boa senhora revirar os olhos e fazer o sinal da cruz. No Oitocentos, especialmente durante o

¥ FIGUEIREDO, Betania Gongalves. Op. cit., 2002. p. 47.
¥ |dem. Os manuais de medicina e a circulacdo do saber no século XIX no Brasil: mediacdo entre o saber
académico e o saber popular. Educar em Revista, Curitiba, n. 25, p. 59-74, 2005.
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periodo que se estendeu entre décadas de 1840 a 1860, ao lado dessa percepcdo social da
sifilis, foram produzidas, a partir de um amalgama de preconceitos populares e descobertas
cientificas, novas reflexdes médicas que acabaram por redefinir ndo somente o conceito, a
etiologia e o tratamento da doenga como também o préprio discurso social vigente sobre esse
mal venéreo. De castigo aos pecados da carne e moléstia secreta & ameaca a salde publica, a
doenca passou, durante esse periodo, por uma verdadeira revolugdo conceitual: quanto mais
aceitaveis pareciam os discursos médicos, quanto mais acessiveis esse conhecimento se
apesentava a populacdo leiga, quanto mais importante se tornava essa categoria profissional e,
principalmente, quanto mais se descobria sobre um mal que acometia desde escravizados a
recatadas senhoras vilvas, mais importantes se faziam as politicas de combate a sifilis e mais

complexos se tornavam os discursos sobre a moléstia venérea.

2.1 De moléstia secreta a problema coletivo: apontamentos a respeito da
construcdo de um discurso médico sobre a sifilis ao longo do século XIX

A sifilis * é uma doenca infectocontagiosa transmitida por meio do ato sexual, por
determinados contatos invasivos com materiais infectados e por via transplacentaria, da mae
infectada para a sua prole. Apresenta-se, assim, como uma doenca adquirida ou congénita, de
carater epidemiologico e polifasico, causada por uma bactéria nomeada de Treponema
pallidum pallidum, um patdgeno exclusivo da espécie humana. A evolucdo da doenca, um
carater peculiar apresentado por esse mal venéreo, alterna periodos de atividade e de laténcia,
com caracteristicas clinicas bastante diferentes entre eles. Ou seja, o diagndstico da sifilis é
sempre acompanhado por um epiteto: primaria, secundaria, terciaria e latente; fora os graves
casos de sifilis cardiovascular e de neurossifilis. Em termos praticos, isso significa uma lista
extensa de sintomas bastante variados e comuns a outras doencas, venéreas ou nao.

O chamado cancro duro, ou o protossifiloma, a protuberancia calosa que surge nos
orgaos genitais apos algumas semanas da infeccdo, € a marca caracteristica da fase primaria

da doenca. A essa manifestacdo, pode se seguir um periodo de, mais ou menos, um ou dois

% A fim de cotejar a compreenséo da doenca, em termos médicos atuais, e de estabelecer um dialogo, ainda que
bastante restrito, com esse campo do conhecimento, realizou-se as seguintes leituras: 1. AVELLEIRA, Jodo
Carlos; BOTTINO, Giuliana. Sifilis: diagndstico, tratamento e controle. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio
de Janeiro, v. 2, p.111-116, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abd/v81n2/v81n02a02.pdf>. Acesso
em: 26 mai. 2016. 2. BELDA, Walter Junior; SHIRATSU, Ricardo; PINTO, Valdir. Abordagens nas doencas
sexualmente transmissiveis. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 2, p. 151-159, 2009. 3.
BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Programa Nacional de DST/AIDS. Diretrizes
para controle da sifilis congénita: manual de bolso. 2 ed., Brasilia: Ministério da Salde, 2006.
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meses de laténcia, interrompido pelo acometimento da pele e de outros 6rgdos do corpo por
lesbes avermelhadas, acobreadas ou esbranquicadas chamadas de sifilides; no entanto, a fase
secundaria é, ainda, assistida por um conjunto maior de sintomas: mal-estar, febre, dores de
cabeca, dores e inflamagbes nas articulagdes, espasmos e dores musculares, irritacdo da
faringe, rouquiddo, complicagdes renais e acometimento do nervo auditivo *. Esses sintomas
podem aparecer e desaparecer de modo esporadico, sendo intercalados, inclusive, por novos e
mais longos periodos de laténcia. Esses periodos de atividade e de recuo da doenga alternam-
se até o seu desfecho, quando tem inicio a sifilis terciaria. Essa ultima fase da doenca,
potencialmente mais grave, pode comecar dentro de alguns anos ou, mesmo, décadas apos o
inicio da segunda fase e é caracterizada pelo aparecimento de feridas nodulares, lesdes
nervosas, neuroldgicas, ésseas e hepaticas. Ndo remediada, a doenca, em sua fase terciaria,
continua causando danos quase irreversiveis ao organismo e se torna, eminentemente, fatal.

O que se descreveu nesses dois pardgrafos, o leitor ja sabe, corresponde a
interpretacdo de um conceito que a medicina atual oferece acerca da sifilis. Talvez, fosse bem
provavel que nem um terco desse conhecimento estivesse disponivel a boa parte da
intelectualidade médica de meados do século XIX, muito menos a sua populacdo. Por que,
entdo, importa levar isso em consideracdo? Ainda mais, se 0 recorte temporal estabelecido
neste estudo dista, em mais de cem anos, do periodo atual? Simplesmente, porque um bocado
consideravel do que se sabe hoje sobre a doenca é fruto das investigacfes, dos embates, das
tentativas, dos erros e dos acertos cometidos pelos médicos oitocentistas — leia-se ali,
especialmente, a parcela francesa desses profissionais.

Ao longo do século XIX, trés importantes maneiras de se pensar o fazer médico
impactaram ndo apenas a pratica da medicina em si, como também o modo como certas
doencas passaram a ser encaradas e definidas. A esse processo, de revolucdo conceitual, um
mal que acompanhava a humanidade ha tempos passou a ser o objeto de analises mais
criteriosas, o tema de debates, o cerne de polémicas entre membros da comunidade médica e o
foco de politicas sanitarias que moveram os interesses e 0s esforcos coletivos de autoridades
politicas, segmentos sociais e agentes de saude. A sifilis, durante o periodo, foi alcada ao
posto de grave problema sanitario. De repente, ndo se tratava somente de mais uma moléstia

tabu, um mal nefasto que acometia apenas a “relé” e os “pecadores”, mas de um complicado

% Avelleira e Bottino ainda destacam o desenvolvimento dos quadros de anorexia, meningismo (irritacio ou
inflamacdo das meninges), periostite (inflamacdo da membrana mais externa dos 0ssos) hepatoesplenomegalia
(aumento significativo dos tamanhos do figado e do baco) e iridociclite (inflamagdo no globo ocular). Cf.
AVELLEIRA, Jodo Carlos; BOTTINO, Giuliana. Op. cit., p. 114.
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imbroglio que exigia a atencdo de um grupo de especialistas, cada vez mais influente e
respeitado. Como se chegou a esse ponto? Ora...

Desde as primeiras mengdes escritas sobre este mal, a sifilis sempre estivera envolta
por uma aura de segredos e mistérios. Doenga tabu, era frequentemente percebida como um
castigo divino, e uma forma de justica moral, a libertinagem e a luxdria, a lascivia do “homem
degenerado” e a impureza da “mulher de vida facil”. A origem da palavra e seu uso sao
creditados a um poema escrito no século XVI pelo médico e poeta veronés Girolamo
Fracastoro. O poema, datado de 1530, relatava a historia de um pastor chamado Syphilius
que, apos ter proferido graves ofensas a divindade solar, teve como castigo o sofrimento por
meio de uma doenga tenebrosa que os habitantes da regido onde vivia o pastor chamavam de

» 3% No entanto, durante a Era Moderna, muito mais populares eram outras

“syphilis
denominagdes: aquilo que mais tarde receberia 0 nome de sifilis, as sociedades beligerantes
da Europa chamavam de “Mal de Napoles”, ‘“Mal Galico”, “Mal Espanhol”, “Mal
Germanico” e assim por diante 3" — em suma, determinava-se que a vergonha e a imoralidade
eram sempre algo intrinseco ao inimigo e, consequentemente, algo que deveria ser evitado e
combatido.

As vésperas do século X1X, ainda pouco se conhecia sobre a doenca: ela era percebida
como um conjunto muito amplo e pouco especifico de sintomas, cujas causas, mais que
organicas, eram compreendidas como sendo de ordem mistica e religiosa. As primeiras
explicacdes sobre a sifilis, no Ocidente, derivavam, assim, dos expoentes do pensamento
astrologico e das doutrinas cristdo-catdlicas: para os primeiros, aqueles estranhos sintomas
nada mais seriam que uma consequéncia direta “da conjun¢do de Saturno e Jupiter, na casa
de Marte, sob o signo de Escorpido, ao qual estariam submetidos os 6rgdos sexuais” %
concorrentemente, entre os séculos XV e XVI, o pensamento cristdo esforgou-se em associar
toda afeccdo venérea aos excessos cometidos por um individuo pecador. Essas maneiras de
perceber a doenca repercutiram de duas formas na estruturacdo de seu conceito “pré-

cientifico”: por um lado, toda a ferida ou nddulo que surgisse na regido dos 0rgdos genitais

% ALMEIDA, Maria José Saenz Surita Pires de. Dos prazeres venéreos & Diabélica moléstia: O general José
Vieira Couto de Magalhaes diante da sifilis no final do século XIX. 2016. 139 f. Tese (Doutorado) - Curso de
Programa de P6s Graduacéo em Histdria, Departamento de P6s-graduagdo em Historia, FFLCH-USP, S&o Paulo,
2016. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/8/8138/tde-16082016-152002/en.php>. Acesso
em: 30 abr. 2016.

37 Sobre essas varias nomenclaturas atribuidas & doenca, escreveu o historiador francés Claude Quétel, que

perscrutando a historia da sifilis ao longo dos séculos, admitiu que a mesma representaria um fenémeno social e
cultural que extrapolaria o dominio, puro e simples, da satde. Cf. QUETEL, Claude. Le mal de Naples: histoire
de la syphilis. Paris: Seghers, 1986. p. 4.

% CARRARA, Sérgio. Op. cit. p. 26.
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eram descritos como sendo uma manifestacdo da sifilis ou um de seus sintomas; por outro, as
causas desse mal venéreo foram atreladas a uma razéo ética, na medida em que este infortinio
minava a saGide “somente” dos homens e das mulheres dados a uma vida pecaminosa *.
Apesar de a medicina comprova-lo muito tempo depois, duas coisas que ndo
escapavam a atencdo daquelas pessoas eram, em primeiro lugar, o carater polimorfo e, em
segundo, o apavorante desenrolar ciclico da doenca. A ferida venérea, advinham, ao longo do
tempo, uma sucessdo nefasta de bubdes, feridas cutaneas, cancros, manchas, formagoes
tumorosas, reumatismos, distdrbios nervosos e gangrenas que, aos poucos, matava o
individuo fisica e socialmente. Esse desenvolvimento peculiar da sifilis fez sobreviver, até o
principio do século XX, quando ainda ndo se conhecia o agente biolégico causador daqueles
sintomas, a ideia de que a doenca constituia um principio etiolégico geral “°. Se a medicina do
século XIX ndo fora capaz de desvendar apropriadamente o que causava a doenca, pode, com
éxito, imiscuir-se e, em determinada medida, suplantar a compreensdo mistico-religiosa que
se tinha sobre esse mal venéreo. Médico e bidlogo polonés, Ludwik Fleck, em sua “Génese e
desenvolvimento de um fato cientifico”, ao pensar a doenca venérea, observou que trés
principios ou apontamentos cientificos caros a medicina do século XIX influenciaram
determinantemente a redefinicdo do conceito e dos conhecimentos sobre a sifilis: um
principio empirico-terapéutico, um principio experimental-patologico e um principio

patogénico.

Fleck analisou a forma como o conceito da sifilis foi se desenvolvendo desde o
século XV até o inicio do século XX, quando a reagdo de Wasserman*! passou a ser
utilizada. Por acreditar que ‘ndo se chega a um conceito de sifilis sem uma
abordagem historica’, o autor contrariou a ldgica preconizada por autores
contemporaneos a ele: 0s neopositivistas, que pertenciam ao circulo de Viena [...].
Com relagéo ao conceito de sifilis, Fleck observou como o mesmo foi se moldando
com o passar do tempo, sempre a partir de fatores ligados a realidade social, cultural
e historica *2.

No principio do século XIX, segundo o meédico polonés, a luz de uma abordagem
empirico-terapéutica, passou-se a definir “sifilis” como um conjunto diversos de sintomas,
mais ou menos bem conhecidos, que abrandavam mediante a atuacdo do mercurio no corpo

humano. Esse principio fundava-se nos resultados, até entdo bem-sucedidos, obtidos pela

% |bidem, p. 27.

“ CARRARA, Sérgio. Op. cit. p. 39.

*1 O teste ou reacdo de Wasserman corresponde a uma das primeiras tentativas laboratoriais de se estabelecer o
diagnéstico da sifilis, a partir da analise da presenca ou auséncia do patégeno no sangue do individuo. Foi
idealizado pelo bacteriologista alemao August von Wassermann e efetuado, pela primeira vez, em 1906.

*2 ALMEIDA, Maria José Saenz Surita Pires de. Op. cit. p. 15-16.
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metaloterapia e pela utilizacdo farmacoldgica de compostos hidragiricos, entdo em voga.
Embora reduzisse a doenca a um “kit” de sintomas e caracteristicas generalizantes, essa
compreensdo do mal venéreo enquanto uma doenca passivel de ser tratada e, até que se
provasse 0 contrario, curada por meio de uma intervencdo medicamentosa especifica
contribuiu para transforma-la em uma questdo e em um objeto de investigacdo
fundamentalmente médica, algo que deveria ser explorado de maneira racional e enfrentado
com os aportes adequados fornecidos pela ciéncia moderna. O sucesso inicial dos compostos
a base de mercurio logrou abalar, ainda que levemente, a velha compreensdo mistico-religiosa
da doenca: a sifilis continuava associada aos excessos da carne, mas, gracas a observacdo
empirica e as primeiras experiéncias terapéuticas, pOde-se chegar a definicdo de um
tratamento supostamente confiavel capaz de extirpar do corpo do individuo aqueles sintomas
terriveis.

A doenca comegaria a ser entendida como algo além de um conjunto de sintomas
gerais ainda durante a primeira metade do século. Se até o final da decada de 1830, o
diagnostico da sifilis era frequentemente atribuido a gonorreia (e a outras doencas venéreas
ainda menos conhecidas no periodo) e vice-versa, gracas aos estudos desenvolvidos pelo
médico estadunidense Philippe Ricord, a sifilis ndo somente passou a ser percebida como uma
doenca diferente de outros males venéreos como tambeém foi identificado o seu carater
polimorfo e progressivo. Um dos nomes mais proeminentes da venereologia, Ricord, que
migrara de Baltimore para Paris em 1820, pds abaixo a tese defendida por muitos de seus
colegas médicos, os chamados unitaristas: boa parte da velha-guarda da medicina francesa,
eles defendiam, ardorosamente, a ideia de que certas doencas relacionavam-se de forma
muatua, de modo que todas as moléestias venéreas, por exemplo, “podiam ser causas
produtoras da sifilis, e, reciprocamente, ser efeito da infec¢do constitucional” **. Ao rechacar
essa linha de pensamento, procurar explicar as manifestacdes clinicas, desvendar os estagios
da doenca, indicar um diagnostico diferenciado e ao propor um tratamento possivel, Philippe
Ricord, instituindo um principio patolégico-experimental de analise, revolucionou o
entendimento médico sobre a doenca. O impacto de suas descobertas, dentro e fora da
comunidade médica, fez-se repercutir em dois sentidos: por um lado, ficou evidente que a
sifilis, muito mais que um castigo a falta de pudor, era uma doenca grave que, obedecendo a
uma cronologia determinada pelo venereologista, se desenvolvia em trés fases distintas e,

progressivamente, mais nocivas a salde do individuo; por outro lado, dissociando-se, a partir

*Ibidem, p. 28.
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de critérios cientificos, o0 mal venéreo do pecado castigavel, operou-se uma transformagdo na
prépria compreensdo vigente sobre a transmissdo da doenca — segundo Fleck, “sua relagdo
com o coito foi transferida do plano ético-mistico para o plano mecdnico” **: dessa forma,
passou-se a acreditar que a doenga era “produzida” durante o ato sexual; o que,
consequentemente, fez as autoridades médicas, particularmente os venereologistas e, mais
tarde, os higienistas, recomendar, com grande veeméncia, a pratica comedida do coito. As
adverténcias desses profissionais da saude, é importante reconhecer, tanto forneciam contetido
as vozes populares e/ou moralizantes das expansivas sociedades urbanas do século XIX,
quanto eram alimentadas pelas paixdes e pelos preconceitos da época.

Para muitos historiadores, o fim do século correspondeu ao momento crucial desse
processo de revolugdo conceitual. Muito em razdo dos esfor¢os empreendidos por um
importante médico francés, o doutor Alfred Fournier. No entanto, é pouco conveniente por na
balanca os méritos de cada profissional, a fim de aferir qual deles prestou mais contribuicdes;
afinal, foi o conjunto dos esfor¢cos, mais que 0s sucessos individuais, o que logrou alavancar
0s conhecimentos existentes sobre a doenca. No segundo quartel do século, ao lado do que
postulava Ricord, outros dois médicos reconhecidos, ao menos, ja formulavam e
comprovavam suas hipoteses: o polémico William Wallace, doutor dublinense que, ao
contaminar cinco pessoas saudaveis com o “material sifilitico”, comprovou, entre o final da
década de 1830 e meados da de 1840, a infectabilidade do patdgeno, a transmissibilidade da
doenca a partir de lesbes secundarias e o aparente sucesso dos compostos a base de potassio
no tratamento da sifilis; e 0 médico francés Léon Bassereau que, no inicio dos anos 1850, foi
capaz de definir, em termos médicos, a existéncia do cancro mole, doenca comumente mal
diagnosticada como sifilis *°. As descobertas realizadas nesse periodo, o meio do século,
marcaram uma importante inflexdo no tratamento das doencas venéreas: isSO porque
trouxeram a tona e tornaram um problema essencialmente médico aquelas palavras secretas
que, no dia-a-dia, raramente saiam da boca das pessoas. A gonorreia, 0 cancro mole e a sifilis
acompanhavam a humanidade ha muito tempo, mas s6 a partir daquele momento, em meio
aquele periodo de ebulicdo social e cultural insuflada pelo duplo movimento revolucionario
admitido por Hobsbawm, elas passaram a representar algo além que um castigo divino ou a
marca do inimigo... elas comecaram a ser melhor conhecidas e, por conseguinte, mais

temidas.

% ELECK, Ludwik, 1935, p. 47-48 apud CARRARA, Sérgio, 1996, p. 29.
** ALMEIDA, Maria José Saenz Surita Pires de. Op. cit. p. 19.
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Apesar dos éxitos de Ricord e de seus contemporaneos, ninguém fora capaz de indicar,
com bem-sucedida precisdo, qual era o agente biolégico causador da sifilis e de que maneira
ele atuava no organismo das pessoas — 0 Treponema pallidum pallidum continuava a ser o
bicho-papdo dos venereologistas: grande parte deles acreditava na sua existéncia, temia as
suas amedrontadoras manifestacGes, mas ndo era capaz de enxerga-lo . A maioria dos médicos
defendia a ocorréncia de um “virus sifilitico”, algo que corrompia o sangue do enfermo e
tinha a poderosa capacidade de perturbar todos os liquidos corporais, alastrando-se e
contaminando todo o organismo. Essa percepcdo patogénica da doenca, anterior a prépria
compreensdo da sifilis enquanto um mal especifico, era alimentada pela ideia de que o
sangue, algo passivel de ser maculado, tinha o potencial de conduzir, durante um longo
periodo de tempo, em seu movimento no interior do corpo humano, a “matéria nociva”,
infectando, consequentemente, “o leite materno, o esperma, o suor e a saliva; os quais,
juntamente com o pus das pustulas e feridas, transmitiam e perpetuavam o mal ” “® Essa
quase obsessdo medica pelo carater corruptivel e corruptor do sangue e a atestada onipresenca
do “virus sifilitico” no organismo do individuo enfermo contribuiram para a consolidacéo,
principalmente na Franca, e sobretudo, durante as ultimas décadas do seculo XIX, da
chamada sifiligrafia, area médica que se dedicava exclusivamente a investigar as
manifestacdes clinicas da doenca e a estudar medidas profilaticas e terapéuticas. A atuacédo de
sifilégrafos, como a do ja mencionado Alfred Fournier, foi decisiva no sentido de ampliar a
compreensdo vigente sobre a doenca: a partir da segunda metade do século, a medicina
lograria desvendar a chamada heredossifilis, que acometia os jovens bebés de maes
contaminadas com o “virus” da sifilis (1860); conseguiu documentar os efeitos nefastos da
sifilis nervosa e cardiovascular (1876); e, fora da Europa, demonstrar clinicamente as
diferencas da sifilis e de outras lesdes dérmicas tropicais como a bouba e a leishmaniose

(1894). Durante as duas tltimas décadas do Oitocentos, houve, quase simultaneamente,

0 estabelecimento de uma comunidade cientifica, com seus congressos, sociedades,
centros de pesquisa, periddicos e fontes de financiamento; a institui¢do do ensino
especializado, com suas catedras, concursos e teses [...]; e a abertura e expansdo de
um mercado de novos servigos, no qual os sifilégrafos se engajavam basicamente
como clinicos especializados ou sanitaristas *’.

N&o tardaria, dessa forma, para que a doenca ganhasse dois novos atributos: o de

ameaca coletiva e o de problema sanitario. Bem definido o campo de atuacéo dos sifilégrafos,

*® CARRARA, Sérgio. Op. Cit. p. 35.
*" Ibidem, p. 75.
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nesse fim de século, seria bem possivel que aquela mesma boa senhora que ha décadas
revirara os olhos e fizera o sinal da cruz a mencdo da sifilis, se ainda viva, repetisse esses
mesmos gestos se ouvisse 0 nome da tdo mal-dita doenca. Mas, agora, por razdes mais bem
alinhadas com o discurso médico: afinal, cor, etnia e idade ndo importavam; a sifilis ndo
discriminava ninguém, contaminava geral.

Do inicio ao fim do Oitocentos, a compreensdo que se tinha sobre a sifilis mudou,
como se pdde observar, progressiva e profundamente. E, nesse sentido, 0os anos entre 1840 e
1860 foram decisivos: durante essas décadas, operou-se a instauracdo de uma nova
mentalidade médica, um novo modo de pensar a doenca, o tratamento e a cura que ocasionou
uma verdadeira transformacdo na maneira como a medicina operava. Se, na Europa, esse
periodo assistiu ao florescimento da venereologia e aos primeiros passos de um processo que
culminaria em uma intensiva acdo antivenérea, resta saber, 0 que se passava nos Tropicos?
Estariam isentos dos debates vigentes os (realmente, muito poucos) médicos que viviam nas

terras brasileiras?

2.2 Os primeiros passos da medicina académica nos Tropicos: como a sifilis e
outras doencas venéreas tornaram-se uma questdo medica apos a Lei de 3
Outubro de 1832

A transferéncia da Corte Portuguesa, em 1808, o Brasil abandonou, na pratica, a sua
condicdo colonial. Inaugurada essa nova conjuntura, oOperou-se um processo de
interpenetracdo de interesses das classes dominantes (elites lusitana e brasileira) cujo
epicentro fora o Rio Janeiro e as regides a ele proximas: “a vinda da Corte com 0
enraizamento do Estado Portugués no Centro-Sul deu inicio a transformacéo da colénia em
uma metrépole interiorizada” “®. Como ndo poderia deixar de acontecer, nesse processo,
foram postas em pratica importantes medidas politicas e administrativas que acabaram por
determinar o futuro do pais. Dentre essas providéncias, constavam atos e decretos do Principe
Regente que determinaram a criacdo, na Bahia e na capital, de cursos de Anatomia. Os
mesmos dariam origem, décadas a frente, as Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de
Janeiro, criadas, por lei, quase dez anos apds a independéncia.

O processo que se assistia no Ocidente europeu, sobretudo na Franca e, mais tarde, na

Alemanha, ndo ocorria da mesma maneira no Brasil. Nem poderia ocorré-lo. Duas

*8 DIAS, Maria Odila da Silva. A interiorizac&o da metrépole e outros estudos. S&o Paulo: Alameda, 2005. p. 19.
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particularidades dos Tropicos, entre outras, impactaram consideravelmente tanto a atuacéo
dos médicos diplomados no pais quanto a maneira como eram pensados 0S COrpos e as
doencas. Tratam-se de dois aspectos que se imiscuiam em uma complexa conjuntura socio-
politica, econdmica e cultural que marcara, em grande medida, o primeiro e 0 segundo
quartéis do Oitocentos brasileiro: na América do Sul, o Brasil era o pais que mais explorava a
mé&o-de-obra escravizada para se desenvolver e, consequentemente, 0 que apresentava 0 maior
contingente populacional de africanos e de descendentes de africanos; era, inclusive, o Unico
império na regido, o Unico Estado sul-americano que atravessou quase todo o século sob a
égide de uma monarquia constitucional. Ao longo desse periodo, o que estava em jogo, no
Brasil, eram, em suma, a construcdo e a estruturacdo de uma pétria; algo que, durante a era
regencial, assumiu uma condi¢do critica.

Em abril de 1831, D. Pedro | abdicou da Coroa Brasileira e retornou a Portugal,
deixando seu filho Pedro de Alcantara, ainda crianga, como legatario do trono. Conforme
estabelecia a Constituicdo de 1824, adotou-se o sistema politico regencial: regentes deveriam
governar 0 pais até a maioridade do principe herdeiro. A vacéncia do trono, no entanto,
marcou uma importante ruptura entre os grupos politicos que, até entdo, uniam-se contra o rei
49- “liberais moderados” e “liberais exaltados” tinham projetos politicos bastante divergentes —
0s primeiros (grupo majoritario na Camara e dotado, provisoriamente, do poder regencial),
inspirados pelo liberalismo classico, queriam reduzir o poder do imperador, dar maiores
poderes a Camara dos Deputados (proibindo a sua dissolucdo, por exemplo), conceder
autonomia ao judiciario e garantir os direitos civis previstos na constituicdo (sem ameacar,
porém, a ordem imperial); j& os segundos (grupo minoritario na Camara), inspirados pelos
jacobinos e pela independéncia norte-americana, desejavam “profundas” reformas politicas ¢
sociais, como a instauracdo de uma republica federativa, a extensdo da cidadania politica e
civil a todos os segmentos livres da sociedade, o fim gradual da escravidao e até uma espécie
de “reforma agraria” *°. Surgem, ainda, nesse palco, os “caramurus”, grupo conservador,
contrario a mudangas constitucionais e com anseios restauradores.

O que importa reconhecer, mais precisamente, é que a era regencial funcionou como
um verdadeiro laboratério imperial **. Todo laboratério, como se sabe, é um local destinado &
realizacdo de experiéncias, pesquisas e ensaios. E o laboratorio regencial, nesse sentido, ndo

fugiu a regra: nele, o conjunto de projetos propostos e de reformas elaboradas (e revisadas) foi

* BASILE, Marcello. O laboratério da nagdo: a era regencial (1831-1840). In: GRINBERG, Keila; SALLES,
Ricardo. O Brasil Imperial, volume II: 1831-1870. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2009, p. 53-119.

% |bidem, p. 60 - 78.

! MOREL, Marco. O periodo das Regéncias (1831 - 1840). 1. ed. Rio de Janeiro: Zahar, 2003. p. 9.
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o0 principal experimento sujeito a testes (nem sempre bem-sucedidos). O primeiro deles foi
realizado ao se sancionar a Lei da Regéncia, em 14 de junho de 1831, fortalecendo, assim, o
poder dos deputados em detrimento dos regentes; o passo seguinte foi a formacgdo da Guarda
Nacional, para (além de garantir a seguranca interna e fronteirica) atuar como reforco contra
as rebelides °%; importante reforma, em ambito judiciério, se deu com a elaboracéo, em 1832,
do Cddigo de Processo Criminal, o qual concedeu maiores poderes aos juizes regionais;
obtém destaque, ainda, o Ato Adicional de 1834, que modificou a carta constitucional
outorgada em 1824, alterando a relagdo entre o governo central e as provincias (que
conquistaram maior autonomia) e criando a Regéncia Una (com mandato de quatro anos) *.
As consequéncias diretas e indiretas dessas reformas foram tantas que se fizeram sentir
mesmo durante o Segundo Reinado.

Data desse periodo, também, uma decretacdo legal que pds em relevancia a medicina
académica no pais: a promulgacdo da Lei de Outubro de 1832, que reorganizou o0 ensino
médico no Brasil e reestruturou as Academias Médico-Cirurgicas da Bahia e do Rio de
Janeiro, atribuindo-lhes o nome de Escolas ou Faculdades de Medicina. Por muito tempo, as
principais instituicdes desse tipo no Império Brasileiro, essas Faculdades tornaram-se
responsaveis por conceder os titulos de Doutor em Medicina, em Farmacia e em Parturi¢do ou
Obstetricia. As mesmas instituicdes cabiam as atribuicdes de verificar os titulos dos
profissionais ensinados em faculdades estrangeiras e de lhes aplicar exames comprobatorios.
Por meio dessa determinagéo, estipulava-se, por um lado, quem seriam os agentes oficiais da
cura no Brasil e, por outro, empurrava-se a margem da oficialidade todos os diversos
“concorrentes” desses profissionais diplomados: sem os titulos conferidos pelas faculdades e
sem outra ordem, ninguém poderia curar, ter botica ou partejar. Aquele pedaco de papel dava
o direito ao seu portador de exercer em todo o Império, de maneira indistinta, qualquer um

dos ramos da arte da cura.

*2 Ao longo do perfodo regencial, inimeras revoltas contra a ordem vigente eclodiram em todo o territrio
brasileiro. Basile, a partir de uma abordagem panoramica, analisa e mapeia as revoltas regenciais, dividindo-as
em dois ciclos “temporais” e uma subcategoria (revoltas escravas). O primeiro ciclo, tipico da fase das regéncias
trinas, seria caracterizado por movimentos urbanos pouco organizados, com multiplas motivacdes (rivalidades
politicas, descontentamento com o governo, insatisfacdo dos setores militares, pretensdes federalistas e crise
econdmica) e com dimensdes relativamente limitadas. O segundo ciclo de revoltas (estas, mais conhecidas e
estudadas), teria iniciado apds a aprovacdo do Ato Adicional de 1834, o qual estabeleceu certas medidas
descentralizadoras que revigoraram os poderes regionais, nem sempre em sintonia com as determinagdes do
poder central: desse ciclo, desponta a Guerra dos Farrapos, que, deflagrada em 1835, e encabecada pela elite
local, estendera-se até 1845. Cf. BASILE, Marcello. Op. cit., p. 66-72.

*% |bidem, p. 72-82.
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Pela lei, deveriam existir, em cada Faculdade, catorze professores, todos eles doutores
das artes meédicas, e seis mestres substitutos, sendo dois deles conhecedores das artes
cirdrgicas, consideradas ciéncias acessorias a medicina. Eles lecionariam, igualmente, catorze
matérias de ensino, referentes aos principios da: fisica médica; boténica e zoologia;
mineralogia e quimica médica; anatomia geral e descritiva; fisiologia; patologia externa;
patologia interna; farmacolologia, especialmente a vertente brasileira; medicina operatoria;
parturicdo, moléstias da gravidez e salde dos recém-nascidos; historia da medicina; medicina
legal; clinica externa; e clinica interna. Havendo, ainda, um curso especial para as parteiras.
Essas disciplinas seriam ministradas ao longo de seis anos de curso, em aulas dentro ou
préximas dos hospitais civis. Mas, quem poderia assistir a essas li¢cdes, cuja matricula anual

custava vinte mil réis? Em seu artigo 22, a lei informa que:

0 estudante, que se matricula para obter o titulo de Doutor em Medicina, deve: 1°
Ter pelo menos dezaseis annos completos: 2° Saber Latim, qualquer das duas
Linguas Franceza, ou Ingleza, Philosophia Racional e Moral, Arithmetica e
Geometria. O que se matricula para obter o titulo de Pharmaceutico, deve: 1° Ter a
mesma idade: 2° Saber, qualquer das duas Linguas Franceza, ou
Ingleza, Arithmetica e Geometria, ao menos plana. A mulher, que se matricula para
obter o titulo de Parteira, deve: 1° Ter a mesma idade: 2° Saber ler, e escrever
correctamente: 3° Apresentar um attestado de bons costumes passado pelo Juiz
de Paz da freguezia respectiva **.

Ou seja, se as mulheres era comum a matricula no curso de Parturi¢do, 0s ensinos de
Farmacia e Medicina eram destinados a uma elite imperial, majoritariamente, branca, bem
letrada e masculina. Essa gente, para obter o titulo almejado, no entanto, era obrigada a
elaborar e a defender uma tese °°, um estudo analitico e/ou descritivo acerca do
funcionamento do organismo humano, das moléstias que acometiam a saude das pessoas nos
Tropicos, do tratamento recomendado a cada uma delas, da cura dos males dos corpos etc. O
contelldo dessas publicacBes revelava duas importantes informacdes: as bases tedricas e

epistemologicas desse ensino medico reorganizado em 1832 e a maneira como questdes

> BRASIL. Lei de 03 de Outubro de 1832. D4 nova organizacdo &s actuaes Academias Medico-cirurgicas das
cidades do Rio de Janeiro, e Bahia. Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei_sn/1824-1899/lei-
37274-3-outubro-1832-563716-norma-pl.html>. Acesso em: 12 set. 2016.

*® Ao lado dessas teses, segundo o historiador Luiz Otavio Ferreira, “os produtos intelectuais mais comuns eram
as chamadas ‘memorias’, as teses de concurso, 0s relatérios/planos técnicos, os discursos, os extratos de ligdes,
os casos clinicos e, naturalmente, os livros e compéndios”; conforme indica “os principais veiculos de
divulgacdo da producgdo intelectual dos catedraticos foram os poucos periddicos médicos em circulagdo no
Brasil entre 1830 e 1870”. Cf: FERREIRA, Luiz Otavio. Jodo Vicente Torres Homem: descri¢do da carreira
médica no século XIX. Physis - Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n.1, 1994, p. 65.
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relativas a organizacdo da sociedade, a familia, a cor, ao género e as proprias relagdes sécio-
politicas eram interpretadas pela intelectualidade médica brasileira.

Por meio de uma lista dos livros utilizados pelos professores dos cursos mencionados,
Luiz Otavio Ferreira apontou a patente influéncia dos sistemas médicos franceses vigentes na
época: “devido a influéncia quase exclusiva da medicina clinica francesa, 0 pensamento
médico brasileiro da primeira metade do século XIX reproduziu aqui [no Brasil] as
controvérsias cientificas que polarizavam o campo médico parisiense ” *°. Consequentemente,
seria de se esperar, dado o contato direto dos alunos com as mais importantes referéncias
tedricas da medicina francesa do periodo, que as discussfes em torno da venereologia se
tornassem um dos possiveis temas de trabalho e area de atuacdo desses médicos em vias de
receber o diploma.

De fato, isso ocorrera. Os debates em torno das doengas venéreas comecaram a se
fazer presente, de maneira mais evidente, no cenario médico brasileiro com a redagdo de
quatro teses médicas, escritas entre meados da década de 1830 e o fim dos anos 1840 —
periodo em que Ricord comecava a divulgar as suas descobertas sobre a sifilis. Em 1835, Joze
Rodrigues Pereira, a fim de receber o titulo de Doutor pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, escreveu algo em torno de onze paginas sobre “A Syphilis”. A esse que foi,
possivelmente, o autor da tese inaugural sobre o tema no Brasil, publicaram sobre a doenca 0s
médicos Domiciano da Costa Moreira, em 1839, e Ignacio Moreira do Passo, em 1840: o
primeiro concebeu suas “Consideracdes gerais sobre a Syphilis” € 0 segundo foi o
responsavel por “A Syphilis é uma enfermidade contagiosa e especifica”. Em 1848, Joaguim
Pinto Jozé da Silva ainda escreveria “Acerca da Ganglionitis Syphilitica Inguinal ”.

Infelizmente, para este estudo, ndo se pdde ter contato com as teses referidas. Sem
poder analisar 0 seu conteudo com o devido rigor e a honestidade necessarios a pesquisa
histdrica, cabem apenas algumas observac6es e certas especulacdes pontuais. A primeira que
se faz, diz respeito ao titulo da terceira tese mencionada: o texto escrito por um médico que
tivera suas licdes na Faculdade de Medicina da Bahia parece comprovar ndo apenas a
influéncia da medicina francesa no Brasil, mas a tentativa de se produzir, se ndo um dialogo
intelectual, uma interpretacdo ou leitura local acerca dos males venéreos. Em 1837, Philippe
Ricord logrou singularizar a sifilis, estabelecendo-a como uma doenca especifica e diferente
de outras afeccdes venéreas; trés anos mais tarde, um estudante de medicina a fim de receber

o0 seu titulo, sustentou as afirmac6es do venereologista francés, definindo a sifilis enquanto

%8 |bidem, p. 61.
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uma moléstia contagiosa e especifica. Isso, por sua vez, revela outras duas informagGes, de
ordens diferentes: em primeiro lugar, em meio as divergéncias entre uma mentalidade
fisiopatoldgica e uma mentalidade etiologica °’, mostra que as discussdes sobre a transmissao
das doencas estavam em voga no pais; em segundo lugar, indica que as doencas venéreas,
genericamente, e a sifilis, particularmente, j& constituiam uma ameaca a ser evitada e
combatida no Brasil.

Fica evidente, portanto, que a intelectualidade médica brasileira pensava e escrevia
sobre a sifilis e que boa parte dela tinha acesso a uma rede de conhecimentos que a conectava
com os principais centros cientificos do periodo. No entanto, ela correspondia a uma parcela
ainda muito pequena dos praticantes da cura nos Trépicos... pequena e pouco confiavel *.
Nesse sentido, como 0s seus entendimentos sobre os males se faziam disseminar entre as
parcelas leigas da sociedade brasileira? Certamente, o periodismo médico cumpriu, em parte,
esse papel. Porém, na duvida, “as primeiras providéncias [tomadas pelo conjunto da
populacdo] relacionavam-se com as praticas caseiras, as conversas e orientagdes junto aos
boticarios, o contato com os mais velhos e até a leitura de algum material de medicina
popular” >

O «ultimo recurso citado por Figueiredo representara, de fato, uma importante
ferramenta de consulta as gentes do Império do Brasil. Escritos por profissionais competentes,
esses livros tiveram o importante papel de difundir, entre as populacdes urbanas e rurais do
Brasil Imperial, os saberes e as praticas médicas. Alem de apresentarem uma série de
recomendacdes e cuidados necessarios a boa salde, esses manuais ofereciam a descricédo
detalhada das principais doencgas conhecidas, 0s seus sintomas mais comuns e as formas mais
adequadas de trata-las.

Resta, entdo, a duvida: como esses manuais, que tinham boa circulacdo nas capitais

provinciais e no interior do pais, apresentavam e descreviam a sifilis? Uma vez demonstrado

> Segundo Ferrara enquanto “a fisiopatologia considerava a doenca uma alteracéo do processo energético e do
material sustentador da vida orgénica e valorizava a interpretacdo dos sintomas em oposi¢éo a descri¢do dos
signos fisicos”, a etiologia, por sua vez, “definia a enfermidade como consequéncia da a¢do de um agente
causal especifico, que poderia ser desde substancias toxicas presentes no meio ambiente até organismos vivos
patogénicos”. Ibidem, p. 60-61.

*® Enquanto a medicina académica se mostrava como algo distante, ameacador e pouco coerente a realidade
vivida pela maioria das pessoas, havia toda uma rede de curandeiros, raizeiros, boticarios, parteiras, cirurgides e
médicos sem diplomas que, ora recorrendo a fé e ao misticismo, atuavam como “pessoas capazes de
diagnosticar e prescrever, através da observacdo, da crenga religiosa, do conhecimento do cotidiano da
populacdo na qual atuavam (habitos alimentares, excessos alcoolicos, problemas cronicos) que acabavam por
ganhar credibilidade e ocupar um espago legitimado de atua¢do”. FIGUEIREDO, Betania Gongalves. Op. cit.,
2002. p. 61.

% |bidem, p. 58.
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como a medicina académica ou cientifica conseguiu erigir um conceito, mais ou menos bem
definido, sobre a doenga durante esse periodo do século XIX, procura-se, agora, a partir do
que revela a leitura de duas famosas producOes desse tipo, descrever e analisar como 0s
autores informavam os seus leitores, em terras brasileiras, sobre a moléstia: mais
especificamente, como questdes relativas a etiologia, a sintomatica, a profilaxia, ao tratamento

e a cura da sifilis apareciam nesses manuais.
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3 “QUE FERIDA E ESSA AQUI?” OS MANUAIS DE MEDICINA POPULAR E A
DISSEMINACAO DE UM SABER MEDICO SOBRE A SIFILIS NO SECULO XIX

Todos sabem que 0 medico, n’'uma simples visita, ndo pode dar todos os conselhos
sobre mil particularidades que os doentes devem saber: este livro lhe servira de
guia em varias circumstancias da vida; nelle achar&o preceitos e consolacgdes. Esta
obra é util portanto ndo sO para os habitantes da roca que mordo longe dos
medicos, como tambem para os moradores das grandes cidades *°.

Hoje, qualquer brasileiro sabe que tem sifilis a partir de uma detalhada avaliacdo
médica e por meio de uma sequéncia de exames laboratoriais bastante especificos. Uma vez
diagnosticado como portador da doenga, o individuo pode ter a sua disposi¢do ndo apenas 0
acesso a um conjunto muito extenso de informacdes a respeito da doenca, como também a um
tratamento confiavel e, na maioria dos casos, bastante exitoso. Dois séculos atras, no entanto,
quando o acesso as informacbes e aos medicamentos era muito menos facilitado e,
principalmente, quando ainda nem se sabia que a sifilis era uma infec¢do bacteriana causada
pelo Treponema pallidum pallidum, o diagndstico e o tratamento dispensados a doenca eram
bem menos precisos. Dai que, desde a década de 1830, a circulacdo dos chamados manuais ou
dicionarios de medicina popular, nos meios urbanos e rurais do territorio brasileiro, era
bastante significativa: eles “desempenhavam o papel de divulgadores do conhecimento
medico, estabelecendo uma comunicacdo entre o saber académico (estruturado e
sistematizado) e o conhecimento popular” ®. Essas iniciativas de popularizacdo do saber
médico, no entanto, nem sempre eram bem vistas pelas instituicdes médicas, 0s espacos
formais de ensino e de credenciamento profissional: essas criticas, bem se sabe, se deviam
mais as intrincadas disputas relativas a profissionalizacdo do médico e a consolidacéo de sua
autoridade frente aos outros numerosos agentes da cura. A respeito desse tipo de producéo, €

importante levar em consideracdo que:

0s manuais de medicina popular foram escritos por médicos representativos da elite
médica do Império: seus autores, ou fizeram parte da Academia Imperial de
Medicina, ou tinham muito boas rela¢des com as autoridades médicas do Império,
em geral. Mas se, por um lado, representavam a legitima ciéncia da época, foram,
também, legitimos agentes de medicina popular, tamanha sua aceitagdo e difusdo

% CHERNOVIZ, Pedro Luiz Napoledo. Dicionario de medicina popular : em que se descrevem, em linguagem
accommodada & inteleligencia das pessoas estranhas & arte de curar : 0s signaes, as causas e o0 tratamento das
molestias; 0s socorros que se devem prestar nos accidentes graves e subitos ... 2. ed. Rio de Janeiro: Eduardo e
Henrique Laemmert, 1851. p. 4-5.

®' FIGUEIREDO, Betéania Gongalves. Op. cit. p. 65
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para expressiva parcela da populacéo leiga, que, através deles, pode se inteirar de
diagndsticos e tratar as principais doencas °2.

Seus autores, portanto, eram nomes proeminentes ou consagrados da medicina
brasileira ou europeia. Eram sujeitos que pertenciam a uma intelectualidade médica e/ou
cientifica e que, muitas vezes, possuiam estreitas relacdes ndo sé com certas autoridades
médicas locais, mas também com importantes lideres politicos . Isso, associado aos atributos
instrutivos e civilizadores das obras, permitiu a penetracdo desses manuais no seio das
comunidades leigas do Brasil Imperial, tanto nas maiores cidades quanto nas regides
interioranas. O consumo dessas producdes, pelas gentes dos meios urbano e rural, representou
a disseminacdo dos conhecimentos e das praticas médicas académicas (por vezes,

concorrentes) no cotidiano das pessoas comuns ®*

. Quem tinha acesso a esses manuais
compunha uma parcela relativamente diversificada do publico brasileiro oitocentista; quem
tinha seus males remediados ou curados por eles, por sua vez, representava um punhado ainda
maior da populacdo imperial.

As varias edicdes do dicionario de medicina popular do Doutor Chernoviz, por
exemplo, foram adquiridas e consultadas por um amplo conjunto de pessoas. Nao se tratavam
somente de curiosos em busca de um conhecimento ligeiramente mais enigmatico, mas de
sujeitos que recorriam a esses ensinamentos para resolver os problemas da vida cotidiana,
fosse ela a sua ou a de outros. A esse manual recorreram 0s boticarios; as autoridades politicas
e religiosas; os lideres e as mées das elites rurais que socorriam as pessoas da casa; 0s grandes
e pequenos senhores que tratavam de seus cativos; e, inclusive, aquelas pessoas que, sem 0
diploma em méos, praticavam as artes da cura nos Tropicos ®. E interessante considerar,
ainda, que tais conhecimentos médicos ndo se limitavam as paginas dos livros: eles eram

lidos, assimilados e, eventualmente, disseminados pratica e/ou oralmente por meio de

%2 GUIMARAES, Maria Regina Cotrim. Civilizando as artes de curar: Chernoviz e 0os manuais de medicina
popular no Império. 2003. 103 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Historia das Ciéncias da Salde, Programa
de Poés-graduacdo em Histéria das Ciéncias da Salde, Fiocruz, Rio de Janeiro, 2003. Disponivel em:
<http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/6128/2/41.pdf>. Acesso em: 26 set. 2016.

% E bem verdade que essas consideracdes aplicam-se melhor ao autor do primeiro manual de medicina popular
que sera analisado, o Doutor Chernoviz. O segundo autor, o quimico francés Francois Vincent Raspail, ndo
gozava de grande prestigio entre a intelectualidade médica do periodo, muito em razdo de seus fortes ataques a
medicina alopética e as suas polémicas terapéuticas alternativas.

 GUIMARAES, Maria Regina Cotrim. Os manuais de medicina popular no Império e as doencas dos escravos:
o exemplo do "Chernoviz". Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, S&o Paulo, v. 11, p. 827-
840, 2008. Disponivel em:
<http://www.psicopatologiafundamental.org/uploads/files/revistas/volumell/n4suplemento/os_manuais_de_med
icina_popular_no_imperio_e_as_doencas_dos_escravos_o_exemplo_do_chernoviz.pdf>. Acesso em: 26 set.
2016.

% 1dem, Op. cit., 2003. p. 9.
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complexas redes de sociabilidade. Longe de corresponder a uma vulgarizagao pura e simples
de um sofisticado pensamento médico difundido nas academias e faculdades imperiais e
estrangeiras, esses conhecimentos popularizados constituiam um eficiente recurso a saude
humana. Sem poder contar com um profissional diplomado, pela caréncia de consultérios
medicos ou pela falta de credibilidade a eles imputada, uma das maneiras mais confiaveis de
se descobrir o significado de uma dor aguda no peito, de se tratar os sintomas de uma
determinada afecdo pulmonar ou de se conhecer a cura de um mal que acometia a locomogéo
e dificultava o trabalho fisico, era, sem divida alguma, folhear as paginas de um manual de
medicina popular.

O que tornava essas producdes tdo acessiveis ao publico leigo ndo era apenas 0 uso de
uma linguagem clara e compreensivel & época, mas a maneira, em Si, COMO esses manuais
eram escritos, organizados e impressos: em suma, eram 0S modos como 0S Seus autores se
comunicavam com os leitores e apresentavam o conteudo de suas obras.

Em suas primeiras paginas, ap0s 0s anincios comerciais, em varios casos, 0 autor era
apresentado ou costumava se apresentar, dizendo quem era, 0 que escrevia e quais as suas
pretensdes com a obra. Ndo era pouca coisa, tampouco eram palavras insignificantes: o
médico ou cientista, a0 mesmo tempo em que se afirmava como uma autoridade
suficientemente competente para ceder seu nome a um trabalho de grande félego, explicitava
a razdo da escrita do livro e o conteddo das paginas que se seguiam. O leitor ndo era iludido
ou enganado: em cada folha, ou conjunto de folhas, ele encontrava um breve resumo acerca
das principais doencas e transtornos, inUmeros conceitos e tratamentos conhecidos ou
formulados pela medicina da época, uma descri¢do das principais ervas e plantas medicinais,
uma exposicdo sobre os beneficios e os maleficios de certos climas e relevos, bem como
algumas pontuais observacoes acerca dos cuidados a se ter com a higiene pessoal e com a lida
com outras pessoas e animais. Eram informacdes bastante completas, atualizadas e, para mais
ou para menos, alinhadas com o(s) discurso(s) médico(s) vigente(s): se existia uma ponte
entre a medicina académica imperial e os principais polos médico-cientificos da Europa,
também existia uma ponte entre essa medicina erudita e a populacdo leiga do pais — essa
ponte, suspensa por estruturas mais ténues, era cruzada, com maior éxito, por aqueles que se
dedicavam a escrita dos manuais de medicina popular.

Dada a boa receptibilidade dessas producdes e a sua comprovada utilizacdo no seio

das familias e das comunidades brasileiras oitocentistas, seria de se esperar que as
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informac@es referentes as moléstias venéreas chegassem ao encontro dessas pessoas . De
fato, os leitores passavam a ter ciéncia ndo apenas das informacdes relativas a sintomatica e
ao tratamento das lesdes atribuidas a sifilis, por exemplo, mas também das orientacdes e dos
conselhos relativos a prevencdo e ao combate desse tipo de doenga, tdo comum e tdo mal visto
nos Tropicos.

3.1 Na duavida, consultas o Doutor Chernoviz...

Autor do mais popular dos manuais de medicina popular do Império, Chernoviz inicia
0 verbete “Syphilis”, na terceira edicdo de sua obra, com uma critica e uma avaliacdo: faz
uma reprimenda aos autores que, como ele, empenharam-se em escrever sobre a sifilis e
realiza uma ligeira andlise “historica” da doenga, apontando suas possiveis apari¢des ja entre
0s gregos e 0s romanos da Antiguidade Classica. Ao proceder dessa forma, o medico logrou
estabelecer trés importantes premissas: primeiramente, a0 marcar uma diferenga entre “ele” e
os “demais” autores, definiu seu lugar de fala e a sua competéncia para tratar do tema; depois,
ao trilhar um caminho seguido por poucos e perseguir a origem geografica e temporal da
doenca, confirmou seu empenho em contemplar algo além da sintomatica e da terapéutica
atribuidas aos males; por fim, e consequentemente, ao recusar o hermetismo médico e langar
mé&o de um dialogo facil, fundou, com o leitor, uma firme relagcdo de confianca. Isso tudo era
essencial: a procura, a venda, 0 uso e, principalmente, a credibilidade do manual dependiam
desses trés fatores. Ndo a toa, ao conquistar seu espaco e seus lugares de atuacdo, Chernoviz
foi capaz de construir, da metade ao fim do Oitocentos, uma imagem e uma reputacdo que
sobreviveram as primeiras décadas do seculo XX. Mas, quem, de fato, fora esse sujeito, cuja
fama de suas publicacdes acabara fundindo-se a propria pessoa?

Falar em Chernoviz, em meados do século XIX, era 0 mesmo que se referir ao
“Formulario” ou a0 “Diciondrio” escritos por ele. O homem por tras do nome era Piotr
Czerniewicz, um médico polonés que deixara seu pais natal e acabara por vingar em terras
brasilicas. Piotr Czerniewicz, vulgo Pedro Luiz Napoledo Chernoviz, nascera um filho de

poloneses que, ainda moco, fora obrigado a deixar o leste europeu e abandonar os seus

% Figueiredo e Guimardes apontam a presenca dos manuais escritos pelo Doutor Chernoviz nos lares do Brasil
Império ao analisarem os registros deixados por memorialistas. Essa Ultima, ao citar as memdrias de Anna
Ribeiro de Gdes Bittencourt e Maria Paes de Barros, filhas de tradicionais familias latifundiarias da Bahia e de
Sao Paulo, revela o uso corriqueiro dos escritos de Chernoviz no tratamento das moléstias dos parentes e dos
escravizados. ldem. Op. cit., 2008. p. 835.
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estudos na Universidade de Varsdvia, por se levantar contra 0 dominio de um gigantesco
Império Russo, do qual a Poldnia era um territorio. Muito jovem, foi acolhido na Franga, onde
concluiu a sua formacdo académica e iniciou os seus trabalhos como médico. Na Franca,
viveu até o final de 1839, quando, aos 27 anos, resolveu partir para uma jovem nacao
independente, o Brasil. Apds longa viagem, em 1840, Chernoviz aportou no Rio de Janeiro,
entdo capital do Império. Logo apds sua chegada, depois de se filiar a Academia Imperial de
Medicina, ja teve publicadas duas de suas mais importantes obras: uma dedicada aos médicos,
“Formulario ou Guia Médico ”; e outra dedicada ao publico leigo, “Diccionario de medicina
popular e das Sciencias Accessorias”. Essa ultima producdo era constantemente revista e
ampliada, de modo que “a obra ndo apenas se apresentava como uma espécie de vade-mécum
do saber médico estabelecido, como tinha uma postura pioneira, sancionando algumas

®7 A escrita desses titulos constituiu um duplo

inovagoes pouco consensuais para a época’’
feito: um sucesso de divulgacdo da medicina ocidental e um sucesso editorial sem muitos
precedentes na histéria do Brasil Império. Disseminando, entre as parcelas médicas e leigas da
sociedade brasileira, 0s mais recentes saberes e descobertas da medicina em voga, Chernoviz
conseguiu ter veiculados, somente no ano de 1842, mais de trés mil exemplares de seu
“Diccionario”, vendidos ao preco de nove mil-réis cada ®® — algo surpreendente para a época.

Com um exemplar do “Diccionario” em maos, 0 universo da salde ganhava uma
importante dimensdo doméstica. O sujeito letrado, para saber sobre um mal especifico,
bastava folhear um montante de paginas e encontrar a entrada desejada: embora nem sempre a
diagnose fosse bem-sucedida, era um exercicio rapido, pratico e, porventura, mesmo sigiloso.
Nesse sentido, ndo seria imprudente afirmar que um dos mais procurados verbetes contido
nesse manual fosse aquele referente a “Syphilis”, moléstia tdo secreta, tdo mal-dita e t&o
comum nos Trdpicos, como se vera no proximo capitulo. A maneira como o Doutor
apresentava e descrevia a doenca, utilizando varias paginas para isso, parecia sinalizar tanto a
assimilacdo dos conhecimentos médico-cientificos difundidos pelos venereologistas e, mais
tarde, pelos sifilégrafos entre parte da intelectualidade meédica do periodo, quanto a

preocupacao em transmitir junto a um publico ndo versado nesses discursos académicos um

" GUIMARAES, Maria Regina Cotrim. Chernoviz e os manuais de medicina popular no Império. Historia,
Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 501-514, 2005.

88 Cf. Idem. Os Manuais de Medicina Popular de Chernoviz na Sociedade Imperial. Revista Cantareira, Niter6i,
v. 1, n. 5 p. 1-20, 2004. Disponivel em: <http://www.historia.uff.br/cantareira/v3/wp-
content/uploads/2013/05/e05a04.pdf>. Acesso em: 27 set. 2016.
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conjunto de informag@es tdo urgentes sobre o mal venéreo. Em sua terceira edicdo ®, a obra

de Chernoviz destinada ao publico mais amplo anunciava a moléstia como:

Syphilis, mal syphilitico, mal venereo, gallico taes s@o os diversos nomes de uma
molestia caracterisada por varios symptomas de que nos vamos occupar no
presente artigo. Esta molestia € eminentemente contagiosa e depende de um virus,
cuja natureza intima, como a de todos 0s outros virus , ndo € conhecida, mas cuja
influenciia deletéria se manifesta sufficientemente na economia, pelos diversos
effeitos que occasiona ™.

As trés primeiras informacdes que o leitor poderia descobrir acerca da sifilis diziam
respeito, portanto, aquelas ideias ha muito definidas pela medicina oitocentista: a doenca era
um mal contagioso, transmitido por um virus desconhecido e caracterizado por multiplos
sintomas. Embora o agente bioldgico causador da sifilis fosse estranho aos médicos e aos
enfermos do periodo, os seus efeitos no organismo humano estavam comecando a ser mais
bem compreendidos. Em seu manual, 0 médico polonés empenhava-se em dividir os sintomas

em primitivos e consecutivos, descrevendo-os, cada um, cuidadosa e detalhadamente.

Os primitivos sdo os que se declardo poucos dias depois de terem sido
communicados, e que se mostrao nas partes em que o virus foi applicado: taes sdo
os cavallos, as mulas, os esquentamentos, e s vezes diversas excrescencias que se
desenvolvem nas partes genitaes. Quando estes symptomas se tem espontaneamente
dissipado, ou quando seu tratamento foi incompleto, resultam disso frequentemente,
symptomas consecutivos; sua reunido forma uma molestia syphilitica constitucional.
Seus symptomas sdo: ulceras que torndo a aparecer nas partes sexuais, ou que
sobrevem na garganta, nos beigos, nas ventas, no céu da boca, nas pernas e nos
bragos; feridas na vizinhangca do anus que entretém a humidade nessa parte;
excrescencias, vegetacBes nas partes genitaes ou em roda do anus, differentes
erupgdes cutaneas, dores nocturnas nos 0ssos, tumores que se desenvolvem nos
mesmos 6rgaos; a quéda do cabello, das unhas; os zunidos nos ouvidos, a surdez; e
emfim um grande numero de outros symptomas, que séo os effeitos de uma infecgédo
generalizada mais ou menos antiga "*.

Como Ricord provara no final da década de 1830, a evolucao da sifilis no organismo
humano se dava de forma progressiva: em fases, cujos sintomas eram diferentes e variavam

de pessoa para pessoa. Chernoviz chamava a atencao de seus leitores para essa particularidade

% Embora a primeira edicdo do “Diciondrio de Medicina Popular” date de 1842, a versdo que se tem em maos e
que servird de base para a andlise proposta refere-se a terceira edi¢do da obra, comercializada a partir do ano de
1862: apesar dos vinte anos de distancia, e da consequente revisdo e aumento do nimero de verbetes, as
informacdes referentes a sifilis parecem néo ter sofrido alteragdes drésticas.

" CHERNOVIZ, Pedro Luiz Napoledo. Dicionario de medicina popular : em que se descrevem, em linguagem
accommodada & inteleligencia das pessoas estranhas & arte de curar : 0s signaes, as causas € 0 tratamento das
molestias; 0s socorros que se devem prestar nos accidentes graves e stbitos. 3. ed. Paris: Typ. de Julio Claye,
1862. p. 498-499.

™ |bidem, p. 500-501.
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da doenca. A sifilis, segundo ele, manifestava-se a partir de dois conjuntos de sintomas,
bastante diversificados e proprios a cada estdgio da doenca. O que ele denominava de
“Syphilis recente ou leve” correspondia, assim, a fase inicial do mal venéreo e tinha inicio
logo apds a contaminagdo pelo “virus sifilitico”, adquirido por meio de relagdes sexuais ou
pelo contato com a “matéria nociva”. A essa fase, apdés um periodo de tempo indefinido,
advinham os sintomas daquilo que ele chamou de “syphilis constitucional”, potencialmente
mais grave a salde do enfermo. Para que se compreendam as especificidades desses quadros
clinicos e, sobretudo, a experiéncia de um leitor oitocentista, é importante que se explique,
interpretando as palavras do Doutor, os significados desses sintomas tao diversos.

Em sua fase inicial, a sifilis se apresentaria sob a forma de quatro sinais principais. O
mais evidente deles, eram 0s “cavallos”, isto &, as pequenas ulceracdes ou nddoas
avermelhadas advindas de um contato contagioso que, passado algum tempo, originariam uma
formacdo mais rigida e purulenta com uma superficie parda ou amarelada, de onde verteria
um liquido fétido e rico em uma substéncia infectante; tanto em mulheres quanto em homens,
essas protuberancias, segundo o médico, manifestar-se-iam ao redor do anus, na boca, nos
membros superiores e inferiores, nos mamilos e, principalmente, nos 6rgaos genitais. O
segundo sinal eram os “esquentamentos”, uma terrivel ardéncia no canal condutor da urina
acompanhada por uma secrecdo mucosa e fétida. O terceiro indicio era o aparecimento de
uma formagéo tumorosa nas virilhas, causada pelo inchaco dos ganglios linfaticos da regido, a
chamada “mula” ou “bubdo”. N&o bastassem esses incomodos, logo poderiam surgir
pustulas avermelhadas e avantajadas sobre a pele e sobre os genitais, de onde, também,
escorreria um liquido viscoso e malcheiroso. Esses quatro sintomas, porém, ndo eram comuns
somente a sifilis: corrimento e ardores na uretra eram frequentes nos casos de gonorreia e 0
chamado “bubdo venéreo”, por exemplo, poderia corresponder a outra doenca de origem
venérea que nao a sifilis. Isso, sem ddvida, tornava bastante dificil o diagnostico preciso da
doenca.

i3]

Antes de ter inicio a “syphilis consecutiva”, em individuos do sexo masculino, a sifilis
recente poderia apresentar outros dois tracos: 0 “phimosis” € 0 “paraphymosis”. Tal como se
compreendem atualmente, essas situacdes poderiam ocorrer de maneira independente a
moléstia venérea. Tratando-se de individuos infectados pelo “virus sifilitico”, no entanto,
esses quadros correspondiam, respectivamente, ao estreitamento ndo natural do orificio do
prepucio e ao estrangulamento incomum da base da glande pelo prepdcio, ocasionados pela
inflamacdo decorrente da doenca. Transcorridos alguns meses ou anos apds o surgimento

desses sintomas iniciais, segundo Chernoviz, comecariam a ter lugar outras manifestagoes da
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doenca: eram o0s desdobramentos da chamada “syphilis consecutiva” ou “syphilis
constitucional ”.

Resultantes da infeccdo interna, apontava o médico aos seus leitores, comegcavam a se
formar as “ulceras syphilisticas”, nédoas avermelhadas ou amareladas, redondas e profundas,
que inchavam e se abriam em quase todas as regides do corpo que, anteriormente, haviam, ou
ndo, escapado aos “cavallos”: a garganta, a lingua, as narinas, além de bracos, pernas e
genitais. Outras pequenas formagdes ulcerosas passavam a se fazer presentes ao redor e no
interior do anus, as chamadas “rhagadias”: essas, por sua vez, formavam fissuras que
tornavam dificeis a execucdo das atividades mais cotidianas, como andar, sentar e montar a
cavalo. Adivinham, em seguida ou simultaneamente, novas pustulas na pele do tronco e
manchas de coloracdo acobreada, castanha ou arroxeada que, ap6s algum tempo, comegavam
a descamar. De repente, também passava a ocorrer a formagdo de pequenos tumores nos
Orgdos genitais: estruturas, chamadas de “vegetacées syphiliticas”, cuja superficie
apresentava-se dividida em sulcos ou ramificagdes. Por fim, a doenca: atingia 0s nervos e 0s
0ssos, causando fortes dores e tumefacdes, sobretudo no cranio e nos bragos; prejudicava a
capacidade auditiva e levava a surdez; danificava os dentes e propiciava a formacgéo da carie
dentaria; lesionava o couro cabeludo e ocasionava a queda dos cabelos. Era, em resumo, um
desfecho tragico e angustiante.

Nas entrelinhas desse exercicio descritivo, Chernoviz fazia suas observacdes

moralistas. Acerca das ulceragdes anais, por exemplo, admoestava os seus leitores:

Encontréo-se principalmente entre as pessoas a quem a depravacdo dos costumes
inspira gostos contrarios ao fim da natureza "

Essa retorica moralizante revelava, por um lado, o quanto o discurso médico deixava-
se contaminar ou contaminava as ideias relativas ao sexo e a sexualidade; por outro lado, era
um indicativo mesmo da maneira como a sociedade imperial percebia e definia as relacGes
sociais e comportamentais; condenando, marginalizando e patologizando as situacdes, 0s
COrpos € 0s sujeitos que escapavam a norma. Essas adverténcias feitas pelo médico pareciam
indicar a existéncia ndo de um, mas de diferentes tipos de “enfermos sifiliticos”: é possivel
que vigesse, entre os profissionais da cura e a sociedade em geral, a ideia de que havia uma
sifilis “merecida” e outra “ndo merecida”; uma que afetava aquelas e aqueles que levavam

uma vida contraria aos paradigmas da época, e outra que atingia os individuos por meio da

"2 |bidem, p. 506.
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linhagem, do uso de objetos pessoais e do contato corpdreo insuspeito "*. Esses juizos que se
faziam dos individuos enfermos associados a maneira como 0s sintomas eram descritos e o
modo como a evolucdo da doenga era compreendida pelo Doutor determinavam,
consecutivamente, o tratamento da moléstia. A cada uma daquelas manifestac@es da sifilis, o
medico recomendava alguma interven¢do medicamentosa ou algum cuidado paliativo.

Para as ulceraces sifiliticas, Chernoviz aconselhava a utilizagdo de substancias
emolientes, a realizacdo de gargarejos com leite, cevada e mel e a aplicacdo de cataplasmas de
linhaga. Para tratar as feridas anais, indicava, além do asseio, 0 uso de emolientes, pomadas
mercuriais e a “pedra infernal”, nome dado ao nitrato de prata. Para aliviar as manchas e as
nddoas, dizia serem Uteis banhos de agua salgada (do mar) e a aplicacdo de emulsdes
sulforosas Para eliminar as vegetacdes sifiliticas, listava uma série de solugdes auxiliares ao
tratamento principal: a aplicacdo de dgua mineral ou salgada, a cauterizacdo com nitrato de
prata, a lagueacdo com um fio ou a sua excisdo. Para as dores ésseas e reumaticas,
aconselhava alguma bebida ou medicamento que acalmasse 0s nervos do enfermo e desviasse
a sua atencdo do sofrimento, que costumava ser mais intenso a noite. Ja, para evitar a perda
total da audi¢do, indicava a aplicagdo de “bichas” (sanguessugas) atras das orelhas, o uso de
vapores herbaticos e a aplicacdo de causticos na nuca. Todas essas orientacBes constituiam
medidas acessorias a terapéutica geral da sifilis e, no mais das vezes, ndo deveriam substitui-
la.

Tal como defendiam os mais proeminentes venereologistas da época, a principal
intervencdo medicamentosa sugerida pelo médico polonés constituia-se de compostos a base

de mercurio, que deveriam, segundo ele, serem ministrados de maneira adequada:

Dado no comeco com mui bom exito esse metal perdera depois muita de sua
reputacdo, por causa das grandes doses em que era administrado. O guaiaco, a raiz
da China e a salsaparrilha, que lhe fordo substituidos, tiverdo nos primeiros
momentos algumas vantagens; mas a sua inffluencia no maior numero dos casos
obrigou a que se voltasse &s preparagdes mercuriaes, que ndo tornardo a ser
abandonadas, tendo a experiencia ensinado a da-las de maneira que se possao
obter quasi constantemente seus effeitos salutares sem que nunca se temdo 0s
accidentes que antigamente provocava a sua administracao forte e mal dirigida .

Muito antes das descobertas de Ricord, o mercurio era utilizado indiscriminadamente

no tratamento das moléstias venéreas. Seu uso excessivo, no entanto, acabava se tornando

" Segundo Carrara, a partir dos anos 1890, segundo os preceitos defendidos pelo sifilégrafo Alfred Fournier,
passariam a existir, do ponto de vista da contaminagdo, duas sifilis: a “pravorum” e a “insontium”, a sffilis
merecida e a sifilis imerecida. CARRARA, Sérgio. Op, cit., p. 145.

™ CHERNOVIZ, Pedro Luiz Napoledo. Op. cit., 1862. p. 514.
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mais prejudicial e letal a salde que a prdpria doenca. As feridas cutaneas, as lesdes hepéticas,
as convulsdes, as alucinacdes e a deterioracdo dos musculos e do sistema nervoso ocasionadas
pela administracdo desregulada dos compostos hidrargiricos ndo compensavam, para muitos,
os efeitos que eles tinham sobre os sintomas da sifilis. Defensor do metal, Chernoviz culpava
os charlatdes por insuflar esse medo a fim de vender tratamentos e medicamentos alternativos
e pouco eficazes ao combate do mal venéreo. Para que nada de pior acontecesse, 0 médico

indicava, aos seus leitores, a posologia adequada:

O mercurio administra-se externa e internamente. [...]. Internamente, 0 mercurio
administra-se em pilulas, cuja composi¢ao varia muito. Eis-aqui uma das receitas
mais simples e mais usadas:

Mercurio Metallico.......2 oitavas (8 grammas)
Conserva de rosas........ 3 oitavas (12 grammas)
Alcaguz em po.............. 1 oitava (4 grammas)

Facdo-se 144 pilulas (cada uma contem um grdo de mercurio metallico). Ellas
administrao-se nos primeiros dias, uma para cada dose, duas vezes por dia; no fim
de cinco a seis dias a dose augmenta até que o doente tome tres por dia; cinco dias
depois, dao-se quatro por dia, e continudo-se quatro por dia até o fim da cura dos
symptomas da syphilis "°.

Com a formula e a dosologia em méos, o enfermo ficava menos suscetivel a sucumbir
as consequéncias desastrosas do mercurio. Mas, se a confianca no metal continuasse abalada,
o doente poderia recorrer a outro tipo de medicamento, o iodeto de potassio. Ao explicar
minuciosamente a natureza desses compostos e as suas quantidades corretas, o Doutor
compartilhava com o puablico leigo um conhecimento caro aos médicos e aos boticarios
diplomados. O que se estava difundindo, com esse tipo de exercicio, ndo era apenas um saber,
mas um “fazer” médico e farmacéutico "°. Ali4s, o que esses manuais disseminavam, por
vezes, dizia respeito as proprias regras de convivio em sociedade: mais importante que
conhecer o tratamento destinado a sifilis, para Chernoviz, era ter a ciéncia dos meios pelos
quais ela era prevenida — além da “boa conduta” e da “moral sexual”, o uso de “saquinhos
membranosos” que impediam o contato das partes sds com as doentes e 0s lavatorios com
agua e sabdo antes e depois das relacdes sexuais constituiam, para o médico, 0s meios mais
adequados para se preservar da sifilis.

Em quase vinte paginas destinas a abordagem do mal venéreo, a descricdo da doenca

oferecida pelo médico representava um amalgama daqueles trés principios que, ao longo do

"> |bidem, p. 515.
"® Dai, principalmente, vinha a bronca institucional com os autores desses manuais de medicina popular.
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século, implicaram na definicdo do conceito de sifilis: mal eminentemente contagioso,
causado por um “virus” desconhecido, tratavel com mercurio e disseminado a partir do
contato com os fluidos corporais do individuo infectado. Desse modo, aos poucos, aos olhos
dos leitores oitocentistas, a sifilis ia fortalecendo o seu duplo estatuto: doenca e estigma.

3.2 Queres uma segunda opinido, folheias um Raspail...

Formacdo académica e trajetdria profissional relativamente distintas das de Chernoviz
tinha Francois Vincent Raspail. Membro da importante Academié da Faculdade de Medicina
de Paris, o quimico e higienista francés editou a sua mais importante obra em 1845. Com o
seu “Manual de Saude ou Medicina e Pharmacia Domesticas”, ele “pretendia ensinar a
todas as pessoas 0s métodos de cura e de conservagdo da boa sadde sem recurso a medicos e
farmacéuticos, prescindindo da medicacdo e de todos os venenos” ''. Ao lado dessas
instrucdes e dessas observacdes preliminares, o francés também apresentava uma lista
descritiva das principais doencas conhecidas, agrupando-as em nove classes conforme a sua
natureza etioldgica. Dadas as suas pretensdes, ele despertava dois tipos de sentimentos
diferentes em seus principais leitores, irritacdo e gratiddo: de um lado, ele gozava de muito
pouco apreco entre a comunidade médica (que o chamara, varias vezes, de fraude e
charlatdo); de outro, era muito respeitado e lido pela comunidade leiga da época.

Na contramdo do discurso medico vigente, Raspail admoestava os seus leitores a
abandonar a alopatia e os métodos oferecidos pela medicina (neo)hipocratica. Em seu
“Manual de Saude”, apresentava a sua polémica terapéutica. O livro, seccionado em trés
partes, dividido em quarenta capitulos e com duas seches, apresentava as causas das
moléstias, ensinava o0 basico sobre a preparacdo e o emprego dos farmacos domésticos e
explicava, com longas licdes de moral, as causas, 0s sintomas e o tratamento das principais
doencas conhecidas. Alids, para ele, todos os males possuiam trés causas diversas: causas
naturais, causas fisicas ou causas morais.

Somente acerca daquilo que chamava de “molestias moraes”, 0 francés, na quarta
edicdo de seu manual, impressa em 1860, dedicava um capitulo inteiro. A fim de indicar os

meios preventivos e curativos dessas doencas, ele afirmava:

" POMBO, Dulce. O Livro D’Ouro do Povo: O Sistema Médico de Raspail em Portugal no Século XIX. RECIIS
— Revista Eletrénica de Comunicagao, Informacéo, Inovacéo e Saude, Rio de Janeiro, v. 5, n. .4, 2011. p. 32.
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O deboche e a libertinagem voluntarios so observa¢fes moraes de gente que quer
com o espirito, 0 que n&o tem a forga de executar com os sentidos. E a blasphemia
da impotencia, é o phrenesi da vergonha, € a irritacdo de um ser, que ndo tendo a
forca sufficiente para cumprir um dever, gasta o que lhe resta em dissimula-lo .

A sifilis, para Raspail, podia ser inscrita nesse rol de doencas. Combinando, as
avessas, 0 que dizia a medicina académica e a compreensdo ética que se tinha das moléstias
venéreas, ele apresentava, em um lustro de péaginas, sua definicdo de sifilis, o tratamento
dispensado a doenca, 0s meios preventivos e 0 que ele acreditava ser a cura do mal venéreo.

Para o quimico,

A syphilis ¢ uma molestia que se da pela communicacao pelo contacto das mucosas,
ou da pelle escoriada, de um virus, que comeca por se fixar em regides
determinadas, mas que pouco a pouco acabaria por infectar toda a economia, se a
medicacdo ndo suspendesse 0s seus progressos. [...] seus effeitos sdo ioduracgdes,
manchas rubras, dispersas sobre o corpo; bot8es de um rubro arroxeado, com uma
aureola de um verde de mau agouro, affectando, segundo as superficies, formas
variadas, em bubdes, couve-flor, cristas de gallo, cancros etc., que apparecem no
anus, ou em volta &s partes genitaes; ulceracdes de mau caracter; aphtas na boca;
halito repugnante; bubdes e inchamento dos ganglions lymphaticos, sobre tudo nas
virilhas; movimentos musculares embaracados e dolorosos [...] °.

Menos detalhista que Chernoviz e mais econdémico na descricdo da doenca, o francés
preocupava-se mais em informar os seus leitores acerca dos efeitos nefastos das medicacoes
mercuriais: a maior parte dos sintomas atribuidos a sifilis, para o quimico, seriam 0s
resultados nocivos das intervencdes hidrargiricas. Para se evitar esse verdadeiro “show” de
horrores, Raspail listava uma série de recomendacdes profilaticas. Para se preservar da
contaminagdo pelo “virus sifilitico” e ndo precisar recorrer a metaloterapia, além de uma boa
higiene, para ele, eram necessarias duas agdes imprescindiveis: primeiro, que as maes de
familia exercessem sobre as suas filhas meninas “a mais severa das vigilancias”’; segundo,
gue o0s jovens meninos, ensinados pelos seus pais, ndo se tornassem ‘“uns infames
pervertidos” ®. Essas admoestaces de Raspail, quase comicas para um leitor dos dias atuais,
estavam profundamente alinhadas com o pensamento popular da época, do qual eram
devedoras.

Mas, e se, uma vez ndo seguidos esses conselhos, o individuo contraisse a doenca; o
que ele deveria fazer? Segundo Raspail, como os remédios a base de mercirio eram um

terrivel veneno e ndo deveriam ser utilizados, em seu lugar, recomendava:

® RASPAIL, Francois Vincent. Manual de Saude ou Medicina e Pharmacia Domesticas. 4. ed. Lisboa:
Typographia de M. da Madre de Deus, 1860. p. 43.

" |bidem, p. 168.
8 Ibidem, Loc. cit.
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deve-se lavar em muita agua, e com agua de alcatréo de preferencia; logo depois,
envolvem-se as partes interior e exteriormente, segundo 0s sexos, com 0 pd de
camphora, de que se supporta a pequena comichdo, que passa em dois minutos;
bebe-se um copo de agua com assucar salpicado com camphora, e temperada com
duas ou tres gotas de ether .

E se, mesmo assim, essas boas doses de agua, canfora, aclcar e éter ndo resolvessem o

problema? Dai, dizia Raspail:

se a infeccdo ja esta declarada, recorrer-se-ha & medicagdo curativa. Todo o doente
estda auctorisado, da minha parte, a considerar d’ora avante como um
envenenamento por imprudencia e por ignorancia o emprégo de remedios
mercuriaes internos ou externos. [...] Bastam tres vezes por dia tomar dois gréos de
camphora, por meio de um copo de salsa-parrilha iodurada [...] ter as partes
envolvidas continuamente em pomada camphorada de noite, e de dia em pé de
camphora [...] applicar por dez minutos alcool camphorado sobre os cancros e
vegetacdes [...] e contra a febre, vinho generoso e agua sedativa .

Ao contrério do que defendia a “medicina cientifica”, recusando veementemente a
utilizacdo de medicamentos hidragiricos no tratamento das principais doencas descritas por
ele, Raspail acreditava que o uso sistematico de locGes e pomadas a base de cénfora,
associadas ao “resguardo moral” do individuo bastavam para cura-lo desse mal venéreo.
Apesar do relativo sucesso dos tratamentos mercuriais, Raspail ndo cedia, de jeito algum, aos
seus encantos. Apos condenar, enfaticamente, o uso do metal e propor um tratamento menos
agressivo a saude do enfermo, o cientista apresentava, aos seus leitores, o exemplo de um

homem que, seguindo a receita prescrita por ele, viu-se “plenamente curado” do mal venéreo:

Em quinze dias temos curado deste modo um lapidario com corpo inteiramente
coberto de manchas do tamanho de um ceitil. [...] Todos 0s nossos amigos
conhecem o caso de K. N... [...] Para o arrancar a influencia de sua parentela e do
medico, tomou-se o pretexto da utilidade do ar do campo. Alli o submeti ao
tratamento completo referido; e no primeiro dia fi-lo jantar conosco, e comer e
beber como se estivesse bom; no fim de vinte dias trouxemo-lo fresco e vigoroso ao
seio de sua familia %,

O quimico ndo apenas se opunha a boa parte do que acreditava a intelectualidade
médica do periodo, como também atuava de modo concorrente a esses profissionais. A fim de
testar suas hipoteses, disse ter retirado da influéncia de sua familia e de seu médico um

homem que manifestava os sintomas da moléstia venérea: longe dos vicios da cidade grande e

& |bidem, p. 169.
8 |bidem, Loc. cit.
& |bidem, p. 170.
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dos perigos farmacolégicos, o sujeito, seguindo as recomendagdes propostas por Raspail, teria
eliminado do seu corpo o “virus sifilitico”. Atestando empiricamente a validade de seu
tratamento, Raspail praticamente gritava a seus pares: “Eu consegui! Um lapidario curado, e
nada de mercurio!” Certamente, 0 homem, K. N., ndo estava curado; ndo se o seu problema
fosse a sifilis: muito provavelmente, como indicavam as descobertas de Ricord, a doenca
apenas entrara em seu periodo de laténcia. Fosse verdadeiro, ou ndo, o relato apresentado pelo
cientista animava quem o lia e ofertava uma esperanca ao individuo desenganado pela
terapéutica oferecida pela medicina académica. Em um periodo de fortes embates entre as
diferentes concepcdes de salde e de medicina e de celeumas entre os variados agentes da
cura, as palavras do quimico francés soavam alto nos ouvidos das pessoas nos Tropicos,

sobretudo nos ouvidos daqueles que pouco confiavam nos triunfos da medicina alopatica.

*k%k

Enfim, que Chernoviz e Raspail ndo concordavam em muitos aspectos, isso é
evidente. Que ambos percebiam a sifilis, a partir dos discursos médico-cientificos vigentes, de
maneira nem tdo consoante, também € bem verdade. Porém, apesar de suas falas concorrentes,
em seus manuais, eles lograram estabelecer a circulacdo de duas versdes do saber produzido e
disseminado nas academias junto ao publico leigo. Alids, ndo somente o saber médico, mas
também as discussdes e disputas em torno desses conhecimentos: mais do que suprir uma
demanda do mercado, estas publicacdes contribuiram para o movimento de autorizacédo do
saber e discursos medicos; mesmo recebendo a oposi¢cdo das instituicdes médicas, estes
manuais populares cumpriram o papel de mediadores culturais ®. Lendo-os, a populacio
urbana e, sobretudo, interiorana do Brasil Império, dada a auséncia de médicos ou a pouco
confidvel atuacdo desses profissionais diplomados, pbde estar ciente das principais
descobertas sobre a sifilis, dos sintomas e dos meios de se prevenir da doenca, e das formas

mais comuns de trata-la.

**k*k

Desvendar o real impacto desses manuais junto a comunidade leiga do Império € uma
empreitada que ainda merece atencdo e esforcos por parte dos historiadores. Algo que

também pede a atencdo desses seres, e que continua a ser negligenciado, € 0 modo como essas

# FIGUEIREDO, Betania Gongalves. Op. cit., 2005. p. 72.
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doencas e esses doentes venéreos eram percebidos e se colocavam nas sociedades ocidentais
do Oitocentos. Tendo concluida a analise da construgdo médico-cientifica do conceito da
sifilis a0 longo do século XIX, e investigado, ainda que brevemente, um meio de
disseminagdo desse saber entre as parcelas leigas da populagdo imperial, tenta-se, por fim,
revelar um pouco mais sobre essa doenca e sobre quem ela acometia em um determinado
lugar e em um periodo especifico do Brasil Oitocentista: uma Porto Alegre entre os anos de
1843 e 1853. Para tanto, langando mao de uma investigacdo quantitativa, analisa-se 0s casos
de pessoas que deram entrada na Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre, um dos mais
importantes hospitais da provincia, a fim de: primeiro, com base nas informagcdes registradas
na documentacdo, tentar tracar um perfil do “enfermo sifilitico”; segundo, tentar perceber a
ocorréncia, ou ndo, dentro desse recorte temporal, de alguma mudanca no tratamento ou no

registro da doenca na documentacdo *°

; e, terceiro, a partir de um rapido exercicio
comparativo, tentar estabelecer alguns paralelos, no tocante ao perfil do enfermo, entre o
periodo que este estudo abarca e aquele que o historiador Daniel Oliveira dedica a sua

atencdo, o final do século XIX.

& |_embrando que esse periodo corresponde a0 momento em que se comeca operar uma inflex&o na percepcao e
no tratamento dispensado a sifilis, com a singularizacdo dessa doenga venérea e a descoberta de seu
desenvolvimento fésico.
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4 UM PORTO ALEGRE OU DEVASSO? A SIFILIS NAS ENFERMARIAS DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE (1843-1853)

O registro dos enfermos nas enfermarias da Santa Casa de Porto Alegre comecou a ser
realizado, de maneira sistematizada, a partir de outubro de 1843. Dessa época até o ano de
1853, mais de um milhar de pessoas solicitou os auxilios da instituicdo e centenas delas
acabaram sendo inscritas no livro de matricula como “enfermos sifiliticos”. Dessa época até o
ano de 1853, no entanto, muitas transformacgdes ocorreram: enquanto na arena médica, as
noticias sobre as descobertas de Ricord, o contetdo veiculado pelas teses e periddicos
medicos e os conhecimentos difundidos pelos manuais de medicina faziam-se chegar ao sul
do Império; nas arenas politica, social e econdmica, a Provincia de Sdo Pedro se reorganizava
apos uma longa guerra travada contra o poder central.

A partir da nova conjuntura instaurada apos 1822, o Rio Grande do Sul, segundo a
historiadora Sandra Pesavento, manteve, em seu relacionamento com o poder central, “uma
situacdo de equilibrio instavel, baseada em lacos de complementaridade e conflitos politico-
administrativos ” ®: estes lagos tinham como nds o essencial componente militar-fronteirico e
a insercao da economia gaicha como abastecedora do mercado interno. Apds a independéncia
da Provincia Cisplatina e a recuperacdo da producdo charqueadora da regido platina, porem,
os interesses da elite sul-rio-grandense foram minados e os embates contra o centro
aumentaram de forma inevitavel. A agudizacdo dessas tensdes levou, em 20 de setembro de
1835, a deflagracdo da chamada Guerra dos Farrapos, o conflito que por mais tempo
incomodou os regentes e o Imperador. Dentre 0s principais motivos que ocasionaram a
eclosdo da revolta estavam a péssima gestdo dos recursos publicos, a centralizagéo politica, 0s
elevados impostos cobrados pelo governo do Rio de Janeiro sobre o gado e o charque gauchos
e o relativo isolamento em relacdo ao poder central ®': os estancieiros, revoltados, defendiam
uma politica protecionista para seus produtos, que eram prejudicados pela concorréncia do sal
e do charque (de melhor qualidade) produzidos na Argentina.

Quase cinco anos apos o seu inicio, a guerra, movida em prol dos interesses da elite
pecuarista da provincia, comecou a se estabilizar entre os anos de 1840 e 1842. Sob a
promessa de liberdade, um niimero expressivo de escravizados fora arregimentado para lutar

ao lado dos farroupilhas, incrementando as tropas revoltosas. Muitos dos chamados lanceiros

% PESAVENTO, Sandra Jatahy. A Revolug&o Farroupilha. Sdo Paulo: Brasiliense, 1985. p. 38.
8 |bidem, p. 58-59.
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negros seriam, no entanto, dizimados na polémica Batalha de Porongos, em 1844. Entre 1843
e 1844, alias, deu-se inicio o declinio farroupilha: as forcas rebeldes observaram importantes
cisdes entre os seus chefes, e o Império, ja tendo lidado com as demais revoltas provinciais,
pdde se dedicar totalmente ao Rio Grande do Sul. Para a Provincia, fora mandado Luis Alves
de Lima e Silva, futuro Duque de Caxias, que ofereceu, aos revoltosos, anistia geral e
condigdes de paz “extremamente honrosas” aos “galchos”. Mediante a assinatura da Paz de
Ponche Verde, em fevereiro de 1845, foi concedido aos estancieiros o direito de selecionarem
0 seu presidente; as dividas da “Republica” foram assumidas pelo poder central; os generais
farroupilhas acabariam sendo incorporados, com 0s mesmos postos, ao exército brasileiro; e
seria aumentada, em 25%, a taxa sobre a entrada do charque estrangeiro no mercado brasileiro
8 Esse arranjo imperial ndo fora um regalo aos farroupilhas: para combater as contendas
meridionais que se aproximavam e defender 0s seus interesses, o Império e 0s poderosos da
provincia precisariam andar de méos dadas.

Em larga medida, o periodo que este estudo abarca viu-se em meio as consequéncias
imediatas desse conflito. No primeiro Relatorio de Presidente de Provincia, apds a guerra,
datado de mar¢o de 1846, o Presidente Luis Alves de Lima e Silva, entdo Conde de Caxias, ao

se dirigir aos membros da Assembleia Provincial e ao imperador, dizia:

A revolugdo que n’esta Provincia fizera sua explosdo em 20 de setembro de 1835,
por motivos que a historia algum dia relatara, adqueria na sua ja tdo longa
duragdo novos incrementos, redobrava as suas espectativas e refazia suas forcas,
sem que nada annunciasse o fim de sua torrente [...]; desde logo encetei as
operag0es, ndo s6 com o Unico meio de chamar os dissidentes a ordem, mas como
um meio auxiliar da politica de conciliagdo, que empregava, e que sempre
empreguei em iguaes casos, para poupar sangue de irmdos. [...]. Offereco hoje em
todo o seu vasto territdrio, maior seguranca do que se devia esperar. [...]. Os
poucos assassinatos que tem havido s6 mancham a ultima classe da sociedade,
degradada de todas as luzes da religi&o, e da civilisagdo, e por causas tdo animaes,
e mesquinhas como a intelligencia dos bugres selvagens e dos escravos africanos
que os commettem .

Em um tom conciliatorio e autoelogioso, o presidente fazia crer que as tensdes foram
todas dissipadas, que as desavencas internas eram obra das populacdes indigenas e negras
revoltadas e que o periodo que se seguia deveria ser destinado a reorganizacdo da
administracdo publica e a reformas que alavancassem o desenvolvimento da regido.

Certamente, essas palavras do Conde de Caxias ndo correspondiam a mais sincera das

% |bidem, p. 64-65.

8 Relatorio do Presidente da Provincia de S3o Pedro do Rio Grande do Sul, Marechal de Campo Conde de
Caxias, na abertura da primeira sessdo da segunda legislatura & Assembleia em 1846. Disponivel em: <
http://mww-apps.crl.edu/brazil/provincial/rio_grande_do_sul>. Acesso em: 01 out. 2016. p. 5-6.
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realidades, mas cumpriam um importante papel na hora de barganhar com o poder central.
Uma das principais preocupagdes do presidente, manifesta nesse relatorio, dizia respeito a
angariacdo de fundos para a construcdo de obras publicas (canais, pontes, estradas, cais,
pragas, instituicdes educacionais, teatros e presidios) e o cuidado dispensado a salde na
provincia, mais especificamente & condicdo da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,

da qual ele havia sido provedor:

Este pio Estabelecimento, que tanto ennobrece, e orna esta Cidade, muita honra faz
a caridade Evangelica d’essas almas sublimes que, com esmolas, e zelo o
instituiram em prol da humanidade enferma, e desvalida. No meio da corrupgdo do
século, e no embate de paix3es egoistas nunca faltam almas piedozas, [...] Poucos
sao os seus rendimentos certos, que mui diminuto é ainda o seu patrimonio: Casa de
garidade mantem-se a custo da caridade dos fieis, e assim vai recebendo, e dando

Localizada em um ponto ao alto e longe do nucleo da cidade, para evitar os contagios,
a Santa Casa atendia a qualquer pessoa: desde a populacéo pobre, em geral, a presos, doentes
mentais, idosos, invalidos e escravizados. Pelas suas enfermarias, passaram gentes de todas as
cores, sexos, idades, estatutos e profissdes; gentes das mais distantes regides do Império e,
mesmo, do mundo conhecido; gentes que, por alguma razéo, resolveram confiar nos cuidados
institucionais em um periodo em que a saude e a doenca ainda diziam respeito,
principalmente, ao &mbito doméstico.

Tanto em nivel regional, como o fim da guerra, quanto em nivel mundial, como a
proibicdo do trafico transatlantico de escravizados para o Brasil, muitas coisas aconteceram
entre 0s anos de 1843 e 1853. Sabendo-se que, durante esse periodo, uma das mais
importantes transformac6es que ocorrera no campo da medicina fora a revolugcdo conceitual
por que comecaram a passar as doengas venéreas, resta investigar, agora, quem eram 0S
individuos que, em um dos mais importantes hospitais da cidade, receberam o diagndstico de

sifilis.

4.1 Os numeros e 0s sujeitos: enfermos venéreos nas enfermarias da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (1843-1853)

A fim de se tracar um perfil dos enfermos venéreos que passaram pela Santa Casa de

Porto Alegre, no periodo estabelecido, recorreu-se as informacdes registradas no primeiro

% |bidem, p. 17.
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Livro de Matricula Geral dos Enfermos, que apresenta dados referentes aos anos que se
estendem de 1843 a 1856. Nesse documento, encontram-se informagdes essenciais a respeito
de cada sujeito enfermo que ingressou na Santa Casa. Ainda que algumas informagdes sejam
omitidas, pode-se identificar o nome de cada individuo; o seu nimero de entrada; o dia em
que procurou atendimento e o dia em que deixou 0s cuidados da instituicdo; a sua
naturalidade; a identidade, quando sabida, de seus pais; 0 seu estado civil; o seu estatuto; e
outras, quando necessarias, pontuais observacdes relativas ao estado do doente, ao carater
(particular ou ndo) do seu ingresso na instituicdo, as condicdes sob as quais deixou a Santa
Casa, ou ao seu eventual falecimento.

Analisando esse material pode-se verificar que, entre 1843 e 1853, 461 pessoas que
ingressaram nas enfermarias da Santa Casa de Porto Alegre foram inscritas como portadoras

de alguma moleéstia venérea.

Gréfico 1. Numero de internacdes por doencas venéreas na Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (1843-1853)
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Fonte: Anexo A — Tabela 1. Registro das entradas de enfermos por doencas venéreas na Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (1843-1853), p. 83.

Foram registradas ocorréncias de “bub&o venéreo”, “cancer sobre o pénis”, “cancros

venéreos” “erisipela no escroto”, “gonorreia”, “inflamacdo nas gbnadas”, ‘“reumatismo
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sifilitico”, “sifilis” e “Ulceras venéreas”. Quanto a esses registros *!, duas consideracdes
fazem-se necessérias: seguindo o que indicavam os manuais de medicina popular da época,
essas nove moléstias poderiam corresponder a doencas especificas ou, em alguns casos, a
sintomas de outros males venéreos (0 que torna uma missdo complicada a sua precisa
catalogacdo); por outro lado, outras doengas, como “surdez”, “uretrite” e “alienagdo mental”,
por exemplo, poderiam corresponder a algum outro sintoma desses males venéreos (0 que
implicaria, por conseguinte, em uma alteracdo dos nimeros totais computados). No gréfico da
pagina anterior, pode-se acompanhar as quantidades anuais e total de entradas de enfermos
venéreos na Santa Casa de Porto Alegre: os nameros coincidem com o total de inscri¢@es, nao
excetuando o caso de enfermos que retornaram as enfermarias ao longo de alguns meses ou,
mesmo, anos — isso foi o que ocorreu com cinco individuos diagnosticados com a presenca de
bubdes venéreos em seus corpos e com dezesseis pessoas registradas como ‘“enfermas
sifiliticas”. Assim, levando em conta somente 0 nimero de enfermos, entre 1843 e 1853,
passaram pelas enfermarias da Santa Casa 461 doentes venéreos.

No conjunto dessas moléstias, saltam aos olhos os casos de sifilis. A quantidade de
enfermos acometidos por essa moléstia era muito superior ao dobro da soma de todas as
demais doencas venéreas juntas: dito de outra forma, 73,1% desse montante correspondia
aqueles sujeitos diagnosticados com sifilis. Em seguida, destacavam-se as ocorréncias de
bubdes venéreos (9,77%), gonorreia (9,12%), cancros venereos (4,98%), Ulceras venéreas
(1,30%), reumatismo sifilitico (0,86%), erisipela no escroto (0,43%), cancer sobre o pénis
(0,22%) e inflamacdo nas gonadas (0,22%). Dessas moléstias, ao longo da década verificada,
mantiveram presenca regular nos registros os casos de sifilis, bub8es venéreos e gonorreia, as
doencas venéreas mais incidentes naquele hospital de Porto Alegre.

Proporcionalmente, os anos de 1844, 1845 e 1846 verificaram a maior quantidade de
entradas de doentes venéreos: muito em razdo do elevado nimero de pessoas registradas com
sifilis. O periodo entre os anos de 1847 e 1850, por seu turno, assistiu a um decréscimo na
guantidade de entradas desses enfermos: ao passo em que ocorreu uma diminuicdo expressiva
do numero de pessoas diagnosticadas com sifilis, houve uma pequena elevagédo na quantidade
de individuos registrados com outras moléstias venéreas. O altimo triénio, por fim, foi

marcado por um novo aumento do nimero de casos de sifilis e pelo equilibrio relativo das

%1 As ocorréncias, no Livro de Matricula Geral dos Enfermos, de “feridas sifiliticas”, “Glceras sifiliticas”,
“cancros sifiliticos” e “venérea” foram adicionadas a esse computo como casos de sifilis. Da mesma forma, as
ocorréncias de “blenorragia” e “blenorreia” foram somadas aos casos de gonorreia. A fim de diferenciar as
manifesta¢des da sifilis em suas fases secundaria ou tercidria optou-se por destacar, nessa quantificagdo, os casos
de reumatismo sifilitico.
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quantidades de entradas de enfermos diagnosticados com alguma daquelas trés doencas
venéreas mais comuns no periodo.

Antes de comentar 0 que e quem esses nimeros representavam, cabe refletir sobre o
que determinava esses numeros. Seguindo a linha de raciocinio estabelecida, é bem provavel
que a ampliacdo dos conhecimentos relativos as moléstias venéreas tenham impactado a
maneira como essas doengas apareciam nos registros. Se, entre 1843 e 1846, quase toda a
afeccdo venérea era grafada, nos registros, como “syphilis”’; n0S anos seguintes, passaram a
se fazer mais presentes outras moléstias que, apesar de terem origem venérea, apresentavam
caracteristicas distintas daquelas apresentadas pela doenca. A subita reducdo do numero de
entradas de doentes acometidos pela sifilis, acompanhada pela elevacdo de outros tipos de
enfermos venéreos parece indicar duas hipoteses: primeira, e menos provavel, que o periodo
referente aos anos de 1843, 1844, 1845 e 1846 foi marcado por uma epidemia de sifilis na
provincia ou na capital; segunda, e mais interessante, que esse novo padrdo na forma de
catalogacdo dos males venéreos acompanhava, de certo modo, as discussdes médico-
cientificas que ocorriam na Europa e no Brasil e que eram difundidas tanto pelo periodismo
médico quanto pelos manuais de medicina popular, acessiveis a um conjunto mais amplo de
sujeitos. Essa ultima hipdtese, ainda que ndo possa ser comprovada neste texto, parece
oferecer uma explicacdo plausivel para a variacao de padrbes observada.

Fato é que, entre 1843 e 1853, em meio as transformacbes por que passava a sua
compreensdo, a sifilis foi registrada 353 vezes no Livro de Matricula Geral dos Enfermos,
afetando 337 pessoas diferentes. Ao perscrutar as informacfes contidas nesse livro de
registros, analisa-las e as comparar, chega-se a algumas conclusdes bastante interessantes (e,
inclusive, surpreendentes) sobre esses sujeitos acometidos pela moléstia venérea. Seriam
todos eles uns devassos? Estariam livres desse vergonhoso mal as criancas e as senhoras
idosas? E, mais, lembrando as palavras (regadas pelos preconceitos da época) que escrevera o
presidente da provincia no relatorio de 1846, estariam sob o jugo da doenca somente as

“Ultimas e degradadas classes” da sociedade sul-rio-grandense?

4.2 Os numeros e 0S sujeitos: o0 sexo e o estatuto dos enfermos acometidos
pela sifilis

Ao longo de uma década, 337 pessoas foram internadas nas enfermarias da Santa Casa

com o diagnostico de “Syphilis”. Esse nimero (que, a primeira vista, comparado aos 1300
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casos registrados unicamente no ano de 2014, poderia parecer uma ninharia a um observador
desavisado) € bastante expressivo, pois diz respeito: primeiro, somente aos registros de um
Unico hospital; segundo, em um momento em que as pessoas estavam apenas comegando a
vé-lo como um espaco propicio ao tratamento e a cura de suas enfermidades; e, terceiro, em
um periodo quando a populacdo da Provincia de Séo Pedro do Rio Grande do Sul e da cidade
de Porto Alegre, somando-se as gentes livres e escravizadas, ainda era pouco abundante %.
Entre os anos de 1843 e 1853, 86 mulheres e 251 homens foram inscritos como
“enfermos sifiliticos” nos registros de entradas do hospital. Desse montante, a quantidade de
pessoas livres excedia em mais de 280% o nimero de enfermos escravizados diagnosticados

com a doenga.

Gréfico 2. Denominac0es de sexo atribuidas aos enfermos
acometidos pela sifilis e internados na Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre (1843-1853)
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Fonte: Anexo C — Tabela 3. Denominacdes de sexo atribuidas aos enfermos acometidos pela sifilis e internados
na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (1843-1853), p. 85.

Comparadas, essas cifras ajudam a por em relevo duas informacdes pertinentes: por

um lado, apontam uma imensa desproporcao entre as quantidades de internacdes femininas e

%2 para os periodos que antecederam o censo de 1872, as informag@es relativas ao contingente populacional da
Provincia e da sua capital sdo pouco numerosas e esparsas. Portanto, utiliza-se como base os dados estatisticos
compilados pela Fundagdo de Economia e Estatistica. Para o ano de 1846, sobre o qual as estatisticas
demogréficas apresentam-se mais completas, tem-se a estimativa de que, segundo as listas de pardquias e de
delegados, a populacéo livre de S&o Pedro do Rio Grande do Sul fosse algo em torno de 148 mil habitantes. Cf.
FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICA. De Provincia de S&o Pedro a Estado do Rio Grande do Sul —
Censos do RS 1803-1950, Porto Alegre, 1981. p. 60.
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masculinas; por outro, ao indicar que a maior parte dos enfermos venéreos era composta por
individuos livres, permitem jogar por terra qualquer crenga ou preconceito (vigente a época)
de que as doencas venéreas comporiam um rol de mazelas especificas da populacéo
escravizada, ou, mesmo, que seriam males exclusivos ou particulares a determinadas parcelas
da sociedade imperial.

O grande desequilibrio proporcional entre os nimeros de enfermos dos sexos feminino
e masculino poderia fazer crer que, demograficamente, a provincia e a cidade comportariam
muito mais homens que mulheres. Embora as estatisticas populacionais para esse periodo
sejam pouco precisas e bem incompletas, sabe-se que esse ndo era o caso. No Relatério de
Presidente de Provincia de 1847, o governante Manoel Antonio Galvao escrevia:

A Secretaria esta muito pobre de dados ainda os mais treviaes para orgnanisar
qualquer trabalho dos muitos que a Statistica comprehende: é imperfeitissimo o
mappa da populacdo que vos apresento [...]; desse quadro consta que a populacdo
livre é de 118:171 almas; que desse numero 59:277 pertencem ao sexo masculino, e
ao feminino 58:804 *°.

Ainda gue pouco confiaveis, as cifras informadas pelo presidente da provincia revelam
que, pelo menos entre as parcelas livres da populacéo, os nimeros de homens e mulheres que
habitavam S&o Pedro do Rio Grande do Sul eram bastante proximos, indicando quase um
equilibrio quantitativo. Consequentemente, um descompasso demografico ndo correspondia a
razao de haver um desequilibrio tdo consideravel entre o nimero de enfermos acometidos pela
sifilis de um sexo e de outro. Nas enfermarias da Santa Casa de Porto Alegre, a quantidade de
homens que fora internados por conta da moléstia venérea, ao longo desses dez anos,
conformava quase 75% do total indicado. Desta constatacéo, resta, entdo, a duvida: por que
razao o numero de registros de mulheres contaminadas pela doenca, nesses mesmos hospital e
periodo, conformava, somente, algo em torno de 25% do total das internaces?

Uma explicacdo plausivel para esse fendmeno é oferecida pelo historiador Daniel
Oliveira. Ao elaborar um perfil dos enfermos acometidos por doencas venéreas que receberam
algum tipo de assisténcia nas instituicdes hospitalares de Porto Alegre (a Santa Casa de
Misericordia e 0 Hospital da Sociedade de Beneficéncia Portuguesa), entre 0s anos de 1881 e

1892, ele se deparou com uma situacdo semelhante: para o historiador, essa discrepancia seria

% Relatério do Presidente da Provincia de Sdo Pedro do Rio Grande do Sul, Manoel Antonio Galvao, na abertura
da Assembleia Legislativa Provincial em 05 de outubro de 1847. Disponivel em: <http://mww-
apps.crl.edu/brazil/provincial/rio_grande_do_sul >. Acesso em : 01 out. 2016. p. 14-15.
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o indicio da existéncia de “uma cultura de saide e cura diferenciada” **

para 0s corpos de
mulheres e homens. Aos olhos populares, as afeccdes venéreas ainda eram vistas como
moléstias secretas e vergonhosas. Em um periodo em que as concepg¢des de corpo e de salde
continuavam atreladas a causas morais, seria bem possivel que as mulheres recorressem a
outras formas de cura que escapassem ao socorro institucional e que lhes fossem mais
confidveis, tais como aquelas oferecidas pelas “outras” medicinas. Outros dois motivos,
também destacados pelo historiador, poderiam colaborar para que houvesse essa distancia tdo

%: primeiro, é possivel que parte dos homens

acentuada entre um percentual e outro
internados no hospital tenha adquirido a doenga por meio de relagdes sexuais com parceiros
do mesmo sexo, infectados pela bactéria; segundo, é também possivel que parte dos homens
internados nas enfermarias tenha contraido a doenca em outras localidades do Império ou do
mundo, n&o tendo adquirido ou disseminado a doenga na provincia.

Fato é que a maior parte dos doentes diagnosticados com sifilis, para o
constrangimento daquela sociedade escravagista, eram individuos do sexo masculino, pobres
e livres. Se, dentre as mulheres, cerca de 41,8% encontravam-se escravizadas; dentre os
homens, somente 20,3% dos enfermos que passaram pelas enfermarias do hospital eram
cativos. Mesmo que ndo se tenha em maos, para este estudo, as estatisticas referentes a
composicao e a quantidade da populagdo negra escravizada e livre que vivia na provincia ou
na cidade de Porto Alegre, € possivel afirmar, dada a essas largas discrepancias percentuais, e
tendo em vista fins meramente comparativos, que a sifilis acometia com mais frequéncia a
populacdo livre da provincia. Por outro lado, também seria possivel inferir que a saude dos
escravizados era destinado outro tratamento que ndo envolvia o auxilio da medicina
hospitalar: de fato, seria possivel que aqueles senhores que tivessem em casa um manual de
fazendeiro ou algum manual de medicina popular, por exemplo, preferissem cuidar dos
cativos por conta propria; seguindo esse mesmo raciocinio, porém, também seria possivel que
tais senhores, dispondo dos mesmos livros, optassem por tratar suas mazelas e os males de
seus entes mais préximos (todos eles, livres) recorrendo aos conselhos neles impressos e
evitando, assim, uma internacdo nas enfermarias hospitalares — provavelmente, ambos, nesses
casos, senhores e escravizados, ndo figurariam nos registros de entradas de enfermos da Santa

Casa.

* OLIVEIRA, Daniel. Doenga ou estigma social? Enfermos venéreos em hospitais de Porto Alegre no final do
século XIX. Revista Historiador, v. 2, n. 2, 2009, p. 66.
% Cf. Ibidem, p. 67.
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Ao longo da década, foram internados, por conta da sifilis, 87 mulheres e homens
inscritos como “escravos” no livro de matricula de enfermos. Ainda, outras seis pessoas
dividiam-se entre alforriados e africanos livres. Entre a liberdade e a tutela, enfermos
venéreos catalogados como africanos livres comecaram a se fazer mais presentes, nos
registros de entradas, a partir do final do ano de 1850. Esses eram os casos de Domingos e

Caetano, dois jovens oriundos da Costa Africana.

4.3 Os numeros e 0s sujeitos: as idades dos enfermos acometidos pela sifilis

Entre 1843 e 1853, a sifilis acometeu, em sua maioria, jovens adultos com idades entre
0s 22 e os 30 anos. No entanto, conforme o que se tem registrado, criancas, adolescentes e

idosos também foram vitimas da doenca.

Gréfico 3. Faixa etaria dos enfermos acometidos pela sifilis e
internados na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (1843-
1853)
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Fonte: Anexo E — Tabela 5. Faixa etaria dos enfermos acometidos pela sifilis e internados na Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (1843-1853), p. 87.

Das 337 pessoas acometidas pela sifilis, 46 mulheres e 107 homens tinham idades
entre 0s 22 e 0s 30 anos. Essa faixa etaria era comum, portanto, a 45,4% dos internados. Um
segundo grupo de adultos, 13 mulheres e 49 homens, com idades entre os 31 e 0s 40 anos,
correspondiam a 18,4% das internacdes. Outras 55 pessoas, 15 mocas e 40 mogos,

apresentavam idades entre 0s 14 e os 21 anos. A essa faixa etaria pertenciam 16,33% dos
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enfermos. Dezessete pessoas, 4 mulheres e 13 homens, tinham algo em torno de 51 e 60 anos
de idade. Essas pessoas correspondiam a pouco mais de 5% das internagdes. Nesse compito,
ndo parecem ser menos relevantes, porém: (1) a quantidade de criancas e adolescentes e (2) o
nimero de homens e mulheres mais velhas que a instituicdo foram levados ou pediram
auxilio. Durante essa década, foi registrada, no livro de matricula dos enfermos, a entrada de
10 meninos com idades entre os sete e 0s treze anos que eram, em sua maioria, expostos e
pensionistas do trem. Essa quantidade de infantes, condizente a 2,96% do total de internagdes,
leva a especular sobre a possibilidade de que, apesar de a documentacao ndo revelar qualquer
informacdo concreta sobre isso, parte consideravel dessas criancgas e jovens tenha contraido a
sifilis no ventre de suas mées ou na hora do parto, desenvolvendo o que a literatura médica do
século XIX chamava de heredossifilis. Nesse mesmo periodo, também, quatro pessoas, todas
elas homens livres, com idades superiores aos 61 anos estiveram presentes nas enfermarias da
Santa Casa por conta da doenca venérea. E provavel que, ao menos, alguns desses sujeitos,
cerca de 1,2% de todos os internados, tenham convivido com a doenga durante anos até ela
entrar em seus periodos de laténcia e comecarem, em seguida, a se manifestar 0s seus
sintomas secundarios e terciarios.

Deslocando a atencdo para o estado civil dessas pessoas, saltam aos olhos a relacdo

desproporcional entre os nimeros de casados e solteiros.

Gréfico 4. Situacao dos enfermos acometidos pela sifilis e internados
na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre quanto ao
matrimonio (1843-1853)
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Fonte: Anexo G — Tabela 7. Situagdo dos enfermos acometidos pela sifilis e internados na Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre quanto ao matriménio (1843-1853), p. 89.
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A quantidade de pessoas solteiras, a primeira vista, € surpreendente. Eram 71 mulheres
e 222 homens que representavam 86,94% do total dos enfermos acometidos pela sifilis que
procuraram os auxilios da Santa Casa. Somente 8,61% dos internados, 29 sujeitos, 5 mulheres
livres e 24 homens livres, constavam como “casados” nos registros; as 10 viivas e os 5
vilvos, por sua vez, correspondiam aos 4,45% restantes. Se fosse ignorada uma importante
consideracdo a ser feita, 0 nimero total de pessoas “desimpedidas” excederia em mais de
1000% a quantidade absoluta de pessoas casadas.

E bem provavel, no entanto, que, dos 293 individuos solteiros, parte consideravel
mantivesse algum tipo de relacionamento, mais ou menos duradouro ou monogamico, com
outra pessoa sem que eles tivessem recebido, até entdo, as béncdos da Igreja Catolica. No
Relatorio do Presidente Luis Alves de Lima e Silva, em 1846, lia-se:

Custa-me a expor-vos o que observei em alguns logares da Provincia nos dous
annos em que, & frente do exercito, atravessei toda essa campanha: creancas,
entrando ja na adolescencia, sem ainda serem batisadas; familias inteiras, sem ja
mais tinham assistido ao Sacrificio da Missa, e que pela primeira vez viram em
nossos acampamentos, 0 sacerdote no altar, celebrando o Officio Divino para o
Exercito: quantas unides illicitas, e oppostas & moral publica, aos interesses
sociaes, e & doctrina da Igreja; posso dizer em fim a auencia completa de todos o0s
Sacramentos por falta de Ecclesiasticos e de Templos; e tambem por falta de zelo e
de bons exemplos por parte de muitos Ministros da Religigo [...] .

Pelo que escrevia o Conde de Caxias, 0 elevado numero de gentes solteiras dizia
respeito, em larga medida, ao vazio de parocos e de membros da Igreja Catolica na Provincia,
especialmente nas regides interioranas. Nd8o menos importante, também ndo se verificava o
registro de matriménio entre os enfermos escravizados desse periodo; muito embora
houvesse, como ja comprovara a historiografia, a formacao de familias escravas na Provincia

desde antes do século XIX %',

% Relatério do Presidente da Provincia de S3o Pedro do Rio Grande do Sul, Marechal de Campo Conde de
Caxias, na abertura da primeira sessao da segunda legislatura a Assembleia em 1846. Op. cit., p. 7.

7 Cf. PETIZ, Silmei de Sant’Ana. Parentesco e Familias Escravas, Rio Grande de Sdo Pedro, 1750-1835. In:
Vestigios do Passado, a histdria e suas fontes: anais do IX Encontro Estadual de Histéria ANPUH-RS, 2008,
Porto Alegre. Ix Encontro Estadual de Histéria - ANPUH-RS, 2008, p. 1-14. Disponivel em:
<http://eeh2008.anpuh-rs.org.br/resources/content/anais/1212197761_ ARQUIVO_textoANPUH2008.pdf>.
Acesso em: 03 out. 2016.
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4.4 Os numeros e 0s sujeitos: as procedéncias dos enfermos acometidos pela

sifilis

Naturalmente, como toda cidade portudria, a capital da Provincia recebia um
contingente significativo de pessoas oriundas de varias partes do Império e, mesmo, do
mundo. Muitos desses individuos traziam consigo, porém, algo além de suas bagagens e
mercadorias. Entre 1843 e 1853, 80 estrangeiros europeus, pelo menos, foram internados nas
enfermarias da Santa Casa com o diagnostico de sifilis; 0 mesmo ocorreu com outras 70
pessoas que, vitimas do trafico transatlantico, vieram da Costa Africana ou de Cabo Verde,

entdo colbnia portuguesa.

Gréfico 5. Local de origem ou procedéncia dos enfermos acometidos
pela sifilis e internados na Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre (1843-1853)
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Fonte: Anexo | — Tabela 9. Local de origem ou procedéncia dos enfermos acometidos pela sifilis e internados na
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (1843-1853), p. 91.

De um total de 337 enfermos, aproximadamente 44,5% eram estrangeiros, imigrantes
europeus ou escravizados trazidos do continente africano. Desse montante, parcela
significativa deve ter chegado a cidade ja infectada pela doenca; outra parcela, ha mais tempo
no Império, deve ter contraido o mal venéreo na provincia ou em outra localidade do Brasil; e
ambas, possivelmente, podem ter disseminado a sifilis entre outros grupos populacionais.
Dentre o contingente europeu, destaca-se 0 nimero de portugueses: vindos, principalmente,

de Lisboa, de Braga e do Porto eles somavam 65% dos “enfermos sifiliticos” provenientes da
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Europa. Acrescidos aos lusitanos, apareciam nos registros os germanicos (17,5% dos
enfermos europeus, 9,33% dos enfermos estrangeiros e 4,15% dos enfermos registrados como
“sifiliticos”); os espanhois (10 % dos enfermos europeus, 5,33% dos enfermos estrangeiros e
2,37% dos enfermos registrados como “sifiliticos”); as pessoas vindas da Peninsula Italica
(2,5 % dos enfermos europeus, 1,33% dos enfermos estrangeiros e 0,6% dos enfermos
registrados como “sifiliticos™); os ingleses (2,5 % dos enfermos europeus, 1,33% dos
enfermos estrangeiros e 0,6% dos enfermos registrados como “sifiliticos”); o francés (1,25%
dos enfermos europeus; 0, 67% dos enfermos estrangeiros e 0,3% dos enfermos registrados
como “sifiliticos”); e 0 dinamarqués (1,25% dos enfermos europeus; 0, 67% dos enfermos
estrangeiros e 0,3% dos enfermos registrados como “sifiliticos”).

Os brasileiros foram responsaveis pelas demais 187 internacdes. Aos cuidados da
Santa Casa, recorreram, tal como o fizeram os habitantes da cidade e de outras
municipalidades de Sdo Pedro do Rio Grande do Sul, enfermos de outras sete regides do

Império.
Gréfico 6. Provincia de origem dos enfermos acometidos pela sifilis e
internados na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (1843-
1853)
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Fonte: Anexo K — Tabela 11. Provincia de origem dos enfermos acometidos pela sifilis e internados na Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (1843-1853), p. 93.

Conforme consta nos registros de entradas, Bahia, Rio de Janeiro, Pernambuco e Santa
Catarina foram as regides do Império de onde procedeu o maior nimero de enfermos

acometidos pela sifilis. De Salvador e da capital imperial, foram internadas 30 pessoas com 0s
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sintomas da moléstia venérea, algo em torno de 16% do total de enfermos brasileiros e de 9%
dos enfermos em geral. Parte importante desses doentes dizia respeito a escravizados, cuja
incidéncia nos registros acentuou-se a partir do final do ano de 1850: durante a década, doze
mulheres e homens escravizados, vindos da Bahia, do Rio de Janeiro, do Ceara e de Santa
Catarina foram levados a Santa Casa por conta da sifilis.

A maior parte dos enfermos, no entanto, eram mulheres e homens nascidos na prépria
Provincia. De S&o Pedro do Rio Grande do Sul, deram entrada nas enfermarias do hospital
124 pessoas, que representavam 66,32% dos enfermos brasileiros e 36,8% de todos os doentes
diagnosticados com sifilis. Eram 41 mulheres e 83 homens, que, entre 1843 e 1853,

recorreram aos cuidados da medicina institucional.

4.5 As observacdes e os sujeitos: das senzalas as casas-grandes, do Arsenal as

celas, dos navios as ruas, das ruas aos lares...

Quaisquer informacdes mais detalhadas a respeito dos doentes venéreos registrados no
primeiro Livro de Matricula Geral dos Enfermos sdo muito dificeis de serem obtidas. Tendo
em méos esse documento da Santa Casa de Porto Alegre, no entanto, ver-se-a que na ultima
coluna a direita ha um espaco destinado as observacdes. Nesse canto, eram escritas
informac0es relativas ao carater do ingresso do enfermo na instituicdo (particular ou néo) e,
muito ocasionalmente, a sua condicdo na sociedade imperial. Por meio desses breves e
fortuitos registros, pode-se especular sobre a situacdo e as profissdes de alguns grupos de
enfermos acometidos pela sifilis.

Se, a respeito das mulheres quase nada se pode especular, sobre aqueles 251 homens
enfermos, sabe-se que 23 eram presos civis ou publicos; 17 eram marinheiros (13 deles
provenientes das cidades de Porto e de Lisboa); 14 eram pensionistas do arsenal ou do trem
(em sua maioria, criancas e jovens expostos); e 13 faziam parte do corpo de policia.
Contrariando 0 que muitos pensavam na época, a doenca atingia indiscriminadamente a

populacdo da provincia, independente da idade, do sexo, da cor, da origem ou da classe social.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O século XIX foi, realmente, “a era de ouro” da medicina: durante esse periodo
ocorreu ndo somente a instauracdo de uma nova mentalidade e de um novo saber e fazer
médicos, como se logrou revolucionar 0s conhecimentos sobre o mundo das doencas e da
cura. Desse processo, ndo escaparam as doengas venéreas. Gragas a atuacao, e as disputas
pelos lugares de fala e de autoridade, dos médicos venereologistas e sifilégrafos, a sifilis
passou a ser percebida como algo mais que um conjunto de sintomas e a ser encarada como
um serio problema coletivo. Durante, especialmente, as deécadas de 1840 e 1860, as
descobertas desses profissionais, principalmente as de Ricord, contribuiram para a
singularizacéo e a definicdo desse mal venéreo.

No transcurso do século XIX, trés importantes modos de se pensar o fazer médico
impactaram tanto a maneira como a medicina era pensada como 0s meios pelos quais se
conhecia e compreendia as doencas. A esse processo, que se chamou de revolucao conceitual,
uma moléstia hd muito conhecida pelos seres humanos transformou-se no objeto de analises
mais rigorosas, o tema de debates, o foco de polémicas e celeumas entre os membros da
comunidade médico-cientifica e o cerne de politicas sanitarias que movimentaram a
disposicdo e o empenho coletivos de autoridades politicas, segmentos sociais e agentes de
saude. A sifilis, durante o periodo, foi alcada ao posto de grave problema sanitario. Atingindo
de maneira indiscriminada diversos setores das sociedades rurais e urbanas ocidentais, a
moléstia revelou-se, até as décadas finais do Oitocentos, como um sério problema que
demandava a atuacdo de um grupo, cada vez mais influente e respeitado, de especialistas.

A partir de uma abordagem empirico-terapéutica, a sifilis passou a ser compreendida
como um conjunto amplo e diversificado de sintomas que cediam mediante a acdo de
compostos a base de mercurio. Ainda que reduzisse a moléstia a uma soma de sintomas e
caracteristicas gerais, esse entendimento a respeito do mal venéreo enquanto uma doenca
passivel de ser tratada e, até que fossem levantadas criticas a metaloterapia, curada por meio
de uma acdo medicamentosa particular colaborou para transformar a sifilis em uma questéo e
em um objeto de andlise, eminentemente, medicas. Por este principio, a doenga passou a ser
explorada de maneira mais racional e com os aportes oferecidos pela ciéncia moderna.

A partir da década de 1830, a moléstia comecaria a ser compreendida como algo alem
desse conjunto de sintomas generalizantes. Em 1837, o médico Philippe Ricord,

desacreditando a teoria unicista, demonstrou que a sifilis e a gonorreia eram moléstias
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distintas e que a primeira, muito peculiarmente, desenvolvia-se em trés estagios intercalados
por periodos de laténcia e diferentes em termos de manifestacdo sintoméatica. Um dos nomes
mais importantes da chamada venereologia, Ricord, que migrara dos Estados Unidos para a
Franca em 1820, conseguiu, como ninguém tinha feito até entdo, desvendar as principais
manifestacdes clinicas da doenca, explicar o carater polissintomatico e multifasico da
moléstia, estipular um diagnoéstico diferenciado e indicar uma intervencdo medicamentosa
especifica. Ao fazé-lo, langando mio daquilo que Fleck denominou de “um principio
patoldgico-experimental” de analise, o0 médico deu inicio ao processo de revolugdo por qual
passou o conceito da sifilis ao longo do século. Assim, a0 mesmo tempo em que se tornava
evidente o fato de que a sifilis era uma doenca grave (e ndo, meramente, um castigo a falta de
pudor como poderia se acreditar), operava-se uma importante transformacdo na prépria
compreensdo vigente sobre o contdgio e a transmissdo da moléstia, impactando
decisivamente: as maneiras como a populacdo, em geral, e a intelectualidade medico-
cientifica da época, em especial, percebiam a doenca e lidavam com o enfermo acometido por
ela; e os meios e modos como foram pensadas, articuladas e implementadas as varias medidas
relativas ao combate da doenca, sobretudo a partir da virada do século.

Algo, porém, permaneceria oculto aos olhos e ao entendimento dos medicos
oitocentistas: o Treponema pallidum pallidum, o agente bioldgico causador da sifilis. A maior
parte da intelectualidade médico-cientifica do periodo sustentava a existéncia e a
manifesta¢do de um “virus sifilitico”; algo que, apesar de ter sua natureza desconhecida, tinha
0 poder de corromper e perturbar o sangue e todos os liquidos do corpo enfermo, alastrando-
se e contaminando todo o0 organismo da pessoa infectada. A ideia de que 0 sangue possuia um
carater corruptivel e outro corruptor dizia respeito a uma percepc¢do patogénica da doenca e
determinou, em larga medida, a surgimento e a consolidacdo de uma area médica destinada a
investigar as manifestac6es clinicas da doenca e a estudar medidas profilaticas e terapéuticas
contra o mal venéreo, a sifiligrafia.

A partir das descobertas de Ricord, no final dos anos 1830, as doencas venéreas
passaram por um processo duplo de singularizacdo e de renovacdo conceitual que impactou
profundamente a forma como a medicina cientifica pensava esses males. Esses saberes, de
uma forma ou de outra, também se fizeram disseminar entre as parcelas urbanas e rurais das
sociedades ocidentais. No vasto Império do Brasil, onde predominavam diferentes concep¢oes
de doenca e de cura, esses conhecimentos foram amplamente difundidos por meio dos
chamados “manuais de medicina popular”, escritos por médicos ou por influentes autoridades

cientificas. Como né@o poderia ser diferente, a maioria dos manuais de medicina popular,
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escritos a partir de meados do século XIX, acompanharam e contemplaram o0s avangos da
medicina académica, traduzindo (e/ou rechagando) o saber médico em linguagem acessivel
aos seus leitores leigos. A sifilis, doenga venérea que mais acometia a populagio livre e
escravizada do Império, Chernoviz e Raspail dispensavam péginas e mais paginas explicando
o0s sintomas, prescrevendo medidas preventivas, descrevendo a evolugdo do mal e sugerindo
0s possiveis tratamentos, medicamentosos ou ndo, aplicaveis a doenca. Enquanto o famoso
Doutor Chernoviz, médico polonés que fizera nome e sucesso no Brasil, oferecia uma
definicdo da doenca, mais ou menos, bem alinhada com o discurso médico vigente; o
polémico quimico francés, Frangois Vincent Raspail, admoestava aos seus leitores, junto a
recorrentes digressdes e longas licdes de moral, a recusa aos tratamentos mercuriais e a
terapéutica tradicional. Essas producgdes, alvos de criticas por parte da medicina
institucionalizada, a0 mesmo tempo em que auxiliavam os sujeitos no cuidado com a saude,
eram o fruto do pensamento, dos vicios e dos preconceitos da época: eram uma ponte entre 0s
saberes médicos e populares.

Com um manual em méaos, bem se sabe, a pessoa poderia abster-se de procurar 0s
auxilios da medicina académica ou cientifica, pouco digna de confianca a época. No entanto,
ndo foram poucos os sujeitos que, no sul do Império Brasileiro, em uma importante cidade
portuéria, recorreram aos cuidados de uma das mais importantes instituicdes do periodo, a
Santa Casa de Misericérdia. Entre 1843 e 1853, centenas de pessoas foram internadas nas
enfermarias do hospital, vitimas de alguma moléstia venérea. Dos 461 individuos registrados
como enfermos venéreos, 337 tinham sido infectados pelo Treponema pallidum pallidum,

Os dados reunidos nos graficos e apresentados no ultimo capitulo permitem que se
pense acerca de quatro pontos importantes: 0 sexo e 0 estatuto dos enfermos; a sua faixa
etéria; a correlacdo entre a idade e o sexo do internado; e a relacdo numérica entre 0s
pacientes dos sexos masculino e feminino. Entre 1843 e 1853, o hospital acolheu 251
pacientes homens e 86 mulheres enfermas que apresentaram os sintomas da sifilis em algum
dos seus estagios. A idade de parte consideravel desses pacientes, cerca de 45% do total de
enfermos, era algo em torno dos 22 aos 30 anos. Nao parecem ser menos relevantes, porém,
(1) a quantidade de criancas e adolescentes e (2) o numero de homens e mulheres mais velhas
que a instituicdo foram levados ou pediram auxilio. Durante essa década, foi registrada, no
livro de matricula dos enfermos, a entrada de dez meninos, e de um pouco mais de cinquenta
mocas e mocos bastante jovens. Talvez, no entanto, o que mais salte aos olhos do leitor seja o

desequilibrio entre o numero de enfermos homens e mulheres que o hospital atendeu durante
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o perfodo ®®. Pensando o final do século, pode-se sugerir duas explicacdes plausiveis para esse
fendmeno: por um lado, era possivel que os aspectos morais discriminatorios relacionados a
esses males afastassem as mulheres desses espacos institucionais; por outro, quase que por
consequéncia do primeiro motivo, haveria a possibilidade de parte significativa das mulheres
procurarem formas distintas de cura *. Apesar do distanciamento temporal, essas razées
poderiam ser 0 motivo dessa despropor¢éo entre os pacientes do sexo masculino e feminino
verificada entre os anos de 1843 e 1853.

Como se pbdde notar, durante o periodo investigado, a sifilis atingia,
predominantemente, para o constrangimento de uma sociedade escravagista, a populacao livre
e pobre *® da provincia. Mais de 74% dos “enfermos sifiliticos” que deram entrada nas
enfermarias da Santa Casa eram livres. Para o0 espanto dos “bons senhores” ¢ das “vigilantes
senhoras”, fica claro que a sifilis ndo preferia aqueles que eles julgavam ser “degenerados”:
comparativamente, ainda que fosse consideravel a quantidade de presos (civis e publicos)
acometidos pelo mal venéreo, também o era 0 montante de marinheiros e de homens da
policia. Essas proporgdes desequilibradas tenderam a se manter até o fim do Oitocentos: nas
Gltimas décadas do século, enquanto 609 pessoas brancas foram diagnosticadas com a sifilis,
somente 182 individuos negros acometidos pela mesma doenca ingressaram na Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre *°.

Ainda que muito reste a ser investigado e que muitas perguntas escapem a analise
proposta neste texto, essas breves reflexdes ajudam a compreender quem eram 0s sujeitos que,
no sul do Império, viam-se acometidos pela sifilis, doenca tdo mal vista e tdo vista. Ajudam,
também, a descortinar 0s preconceitos e o carater, por vezes, contraditorio de uma sociedade

escravista.

% Esse desequilibrio, vale lembrar, ndo poderia ser explicado em termos demograficos, visto que populacéo era
quase perfeitamente equilibrada, em termos numéricos, entre homens e mulheres.

% OLIVEIRA, Daniel. Op. cit., p. 67.

100 cabe recordar que, dada a sua natureza assistencial, as Santas Casas atendiam gratuitamente toda a populago
que ndo podia arcar com 0s custos da internagéo e do tratamento. Além disso, a categoria social “pobre”, no
contexto imperial, era muito ampla e flutuante, abarcando um leque de diferentes profissionais urbanos e rurais.
102 OLIVEIRA, Daniel. Op. cit., p. 70.
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ANEXO A —Tabela 1

Tabela 1 — Registro das entradas de enfermos por doengas venéreas na Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (1843-1853)

Doenca/

Ano 1843 1844 1845 1846 1847 1848 1849 1850 1851 1852 1853

Bobao
Venéreo

1
N
1
N
[EEN
N
(o]
©
©
S
~

Cancer
sobre o
Pénis

1
1
1
[
1
1
1
1
1
1
1

1
1
[N
[N
1
[N
(&)
[N
N
=S
00}

Cancros
Venéreos

Erisipela no
escroto - 1 - - - - - - 1 - -

Gonorreia/
Blenorragia - 2 3 - 4 3 3 4 6 10 7

Inflamagdes - - - - 1 - - - - - -
nas Gonadas

Reumatismo
Sifilitico 1 - - = = - - 3 - - .

Sifilis 15 74 60 74 17 14 7 9 31 31 21

Ulceras
Venéreas

* No compito, considerou-se o total das entradas de enfermos anualmente, ndo excluindo os casos de doentes
que foram internados mais de uma vez ao longo do periodo. Eliminando esses casos, 0 nimero de enfermos
acometidos por certas doengas venéreas e a quantidade total de doentes internados entre 1843 e 1853 seriam 0s
seguintes: bobdo venéreo, 45; sifilis, 337; total, 461.
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ANEXO B - Tabela 2

Tabela 2 — Denominacdes de sexo atribuidas aos enfermos venéreos internados na Santa Casa

de Misericordia de Porto Alegre (1843-1853).

Sexo

Livres Escravizados Livres

Estatuto Escravizadas

Totais Parciais 42 58 64 297

82,27 %

% Parciais 17,73 %
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ANEXO C - Tabela 3

Tabela 3 — Denominaces de sexo atribuidas aos enfermos acometidos pela sifilis e internados

na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (1843-1853).

Sexo

Escravizados Livres

Livres

Estatuto Escravizadas

Totais Parciais 36 50 51 200

20,3% 79,7%

58,14%

% Parciais 41,86%
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ANEXO D - Tabela 4

Tabela 4 - Faixa etaria dos enfermos venéreos internados na Santa Casa de Misericordia de

Porto Alegre (1843-1853).

Faixa Etaria

(anos)

07 - 13

14 - 21

22 -30

31-40

41 - 50

51 -60

61+

Sem
Informacao

28

15

26

10

33

12

10

55

111

61

34

15

Total por faixa
etaria
e parciais (%0)

10 (2,17%)

84 (18,22%)

198 (42,95%)

86 (18,65%)

44 (9,55%)

23 (4,99%)

4 (0,87%)

12 (2,60%)
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ANEXO E — Tabela 5

Tabela 5 — Faixa etaria dos enfermos acometidos pela sifilis e internados na Santa Casa de

Misericordia de Porto Alegre (1843-1853).

Faixa Etaria

(anos)

07 - 13

14 - 21

22 -30

31-40

41 - 50

51 -60

61+

Sem
Informacao

23

12

23

27

10

10

31

80

39

24

11

Total por faixa
etaria
e parciais (%0)

10 (2,96%)

55 (16.33%)

153 (45,40%)

62 (18,40%)

34 (10,09%)

17 (5,04%)

4 (1,18%)

2 (0,6%)
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ANEXO F — Tabela 6

Tabela 6- Situacdo dos enfermos venéreos internados na Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre quanto ao matrimonio (1843-1853).

Totais

Estado e parciais (%)

Casados - 5 - 29 34 (7,37%)
Solteiros 42 39 64 262 407 (88,29%)
Viavos - 14 - 6 20 (4,34%)
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ANEXO G — Tabela 7

Tabela 7 — Situacdo dos enfermos acometidos pela sifilis e internados na Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre quanto ao matriménio (1843-1853).

Totais

e parciais (%)

Casados - 5 - 24 29 (8,60%0)
Solteiros 36 35 51 171 293 (86,95%0)
Viavos - 10 - 5 15 (4,45%)
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ANEXO H - Tabela 8

Tabela 8 — Local de origem ou procedéncia dos enfermos venéreos internados na Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre (1843-1853).

Regides

Globais

o=l Império  Conf. Costa  Cabo
doBrasil Arg. Africana Verde Por. Ale. Esp. Ita. Ing. Fra. Din.

Registro 254 4 89 1 75 21 9 3 3 1 1

%
CELETS 98,459  1,55%  98,90% 1,10% 66,39 1859 7,96 2,65 2,65 0,88 0,88
% % % % % % %

* Leia-se “Confederagdo Argentina”.
*2 |eia-se, da esquerda para a direita, “Reino de Portugal”, “Confederacdo Germanica”, “Reino da Espanha”,
“territorios da Peninsula Italica”, “Inglaterra”, “Franc¢a” e “Reino da Dinamarca”.
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ANEXO | — Tabela 9

Tabela 9 — Local de origem ou procedéncia dos enfermos acometidos pela sifilis e internados
na Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre (1843-1853).

Regides

Globais

Locais Império do Costa Cabo
Brasil Africana  Verde Por. Ale. Esp. Ita. Ing. Fra. Din.
Registro 187 69 1 52 14 8 2 2 1 1
% 100,00% 98,57% 1,43% 65,00 17,50 10,00 2,50 2,550 1,25 1,25

Parciais % % % % % % %

*|_eia-se, da esquerda para a direita, “Reino de Portugal”, “Confedera¢io Germanica”, “Reino da Espanha”
£l b
“territorios da Peninsula Italica”, “Inglaterra”, “Franca” e “Reino da Dinamarca”.
b
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ANEXO J - Tabela 10

Tabela 10 — Provincia ou Comarca de origem dos enfermos venéreos internados na Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (1843-1853).

Subtotal
Provincias e Comarcas e Parciais (%)

Bahia 1 1 10 16 28 (11,03%)
Cearéa - - 1 2 3 (1,18%)
Comarca de Paranagua - - - 1 1 (0,39%)
Minas Gerais - - - 2 2 (0,78%)
Pernambuco - 1 - 10 11 (4,33%)
Rio de Janeiro 1 2 2 13 18 (7,09%0)

Rio Grande de S&o Pedro 4 43 7 114 168 (66,15%)
Santa Catarina - 3 1 12 16 (6,30%0)
Sao Paulo - 1 - 5 6 (2,36%)
Sem Informacao - 1 - - 1 (0,39%)
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ANEXO K — Tabela 11

Tabela 11 — Provincia de origem dos enfermos acometidos pela sifilis e internados na Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (1843-1853).

Subtotal

Provincias e Parciais (%)

Bahia 1 1 9 11 22 (11,77%)
Ceara - - 1 1 2 (1,07%)
Minas Gerais - - - 1 1 (0,53%)
Pernambuco - 1 - 9 10 (5,34%0)
Rio de Janeiro 1 2 2 10 15 (8,03%0)
Rio Grande de S&o Pedro 3 38 5 78 124 (66,32%0)
Santa Catarina - 2 1 7 10 (5,34%0)
Sao Paulo - - - 2 2 (1,07%)
Sem Informacao - 1 - - 1 (0,53%)
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