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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo analisar a teia de relagbes entre epidemias,
politicas de saude publica, publico atendido e medicina no ambito da assisténcia aos
estrangeiros a partir da investigagao historiografica sobre o Hospital Maritimo de Santa
Isabel, criado em 03 de janeiro de 1853, pelo decreto Imperial n® 1.103, no contexto do
recrudescimento das epidemias de meados do século XIX. A instituicdo destinou-se ao
tratamento de ftripulantes e passageiros de navios nacionais e estrangeiros que
ancoravam no Rio de Janeiro, atingidos ou sob suspeitas de portar doencas
contagiosas. O dialogo com as fontes foi mediado pelas premissas da histoéria social
da assisténcia a saude, uma vez que o exercicio de compreensdo da criagdo e do
funcionamento de um hospital para pacientes portadores de doengas epidémicas fez
parte de um padrdo de assisténcia que seguiu, minimamente, um protocolo
internacional, mas que foi marcado pelas especificidades da cultura cientifica brasileira
e da organizagéo do Estado no ambito da saude publica. Esta pesquisa concluiu que o
Hospital Maritimo de Santa Isabel fez parte do processo de legitimag¢édo e consolidagcéo
do Estado nacional e, ao oferecer assisténcia aos doentes de fora, possibilitou a
movimentag¢ao dos estrangeiros no porto do Rio de Janeiro — area comercial central na
dindmica econdmica do Império. A0 mesmo tempo em que 0 nosocémio assistiu aos
estrangeiros, excluiu a populagdo escrava — principal forca de trabalho do pais.

Palavras-chave: lazareto de jurujuba. hospital maritimo de santa isabel.
assisténcia a saude. assisténcia aos estrangeiros.



ABSTRACT

This study aims to analyze the web of relationships that exist between
epidemics, public health policy, populations being served, and medicine with regard to
medical assistance provided to foreigners. For such purposes, historiographical
research was done on the Hospital Maritmo de Santa Isabel, which was created on
January 3, 1853, by Imperial decree number 1103, at a time when there was an
upsurge of epidemics in the mid-nineteenth century. The hospital was designed to treat
crewmembers and passengers of national and foreign ships that anchored in the city of
Rio de Janeiro. The patients carried or were under suspicion of carrying contagious
diseases. The sources used in the present study were analyzed based on the
principals of a social history of healthcare, since it is understood that the creation and
operation of a hospital for patients with epidemic diseases was part of a care pattern
that minimally followed international protocol. However, it was also impacted by the
specificities of Brazilian scientific culture and the organization of the Brazilian State with
regard to public health. This investigation concluded that the Hospital Maritmo de
Santa Isabel was part of the process of legitimizing and consolidating the nation state
and, by offering assistance to foreign patients, allowed for the movement of foreigners
into the port of Rio de Janeiro — a central commercial area that played a large role in
the economic dynamics of the Brazilian empire. Even though the hospital served
foreigners, it denied assistance to the enslaved population - the main labor force of the
country.

Keywords: lazareto de jurujuba. hospital maritimo de santa isabel. healthcare.
foreign assistance.
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Introducao

Apresentacdo do Objeto

Essa pesquisa tem por objetivo ampliar a investiga¢ao historiografica sobre o
Hospital Maritimo de Santa Isabel, criado em 03 de janeiro de 1853, pelo decreto
Imperial n° 1.103, no contexto do recrudescimento das epidemias de meados do
século XIX. A instituicdo destinou-se ao tratamento de tripulantes e passageiros de
navios nacionais e estrangeiros que ancoravam no Rio de Janeiro, atingidos ou sob
suspeitas de doencgas contagiosas.

Dentre as medidas sanitarias voltadas as epidemias registra-se a fundacéo de
lazaretos. O Estado Imperial, em 1851, alugou em Jurujuba um prédio para instalagao
de um lazareto, sob a direcdo do presidente da Junta Central de Higiene Publica,
Francisco de Paula Candido. O lazareto de Jurujuba funcionou até agosto de 1851,
sendo reaberto em margo de 1852. O recrudescimento da epidemia de febre amarela
manteve-o aberto até margo de 1853, quando foi criado o Hospital Maritimo de Santa
Isabel (H.M.S.1.), que funcionaria como um lazareto permanente (CABRAL, 2015).
Como afirma a equipe de pesquisadores do Nucleo de Documentacdo da UFF, o
nome do hospital Maritimo de Santa Isabel homenageou a princesa Isabel’, filha do
entdo Imperador D. Pedro Il, sendo inaugurado em 29 de julho de 1856, na data do
seu aniversario de dez anos de idade.

A diminuicdo das epidemias na sede da corte imperial fez com que o governo,
em junho de 1860, fechasse o hospital para o publico, um procedimento comum para
os hospitais destinados ao tratamento de doentes vitimados por epidemias. O
funcionamento foi interrompido, acontecendo apenas a manutengdo do prédio. Apos
cinco anos o hospital foi reaberto, em 1865, devido a uma epidemia de colera e
inclusive os periodicos de época deram énfase a visita do Imperador a instituicéo.

Com a falta de doentes, em 1873 o hospital foi fechado novamente. No ano de
1876, o hospital voltou a funcionar de forma permanente segundo a recomendacéo do
Conselho de Medicina do Império, por causa das epidemias de febre amarela e variola

na cidade do Rio de Janeiro, sendo os enfermos da cidade que estavam em outras

1 Ver mais em: NDC 36 anos: Um olhar sobre 0 passado e uma luz para o futuro/ Ana Maria de
Holanda Cavalcanti de Sa Couto; Cecilia Maria Pereira do Nascimento; Elisabeth Schineider de
Sa, Marcia Japor de Oliveira Garcia; Rosale de Matos Souza. Niteréi: DDC, 2006.
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instituicées encaminhados para o H.S.M.l. Como afirmou Shatzmayr e Cabral (2009),
a instituicdo contava com um corpo médico qualificado e com atendimento poliglota,
sendo reconhecido internacionalmente no tratamento do pessoal maritimo.

A localizagdo do hospital era no bairro de Jurujuba, em Niter6i (também
chamada Terras do Além), de frente para a Baia de Guanabara. O local foi uma
sesmaria pertencente aos jesuitas, cujo nome vem do latim charitas, que significa
caridade. J&4 o nome Jurujuba vem de uma fazenda do século XVIIl, onde o prédio
historico se encontra preservado até hoje. Cabe enfatizar que no século XIX a regido
tinha uma baixa densidade demografica, o que era requisito importante para a criagéo
de um lazareto e para o procedimento de quarentena dos doentes; ja& 0s navios
ficavam ancorados por preveng¢do, dai o nome do morro hoje na regido se chamar
Preventorio (COUTO, et al. 2006).

A pesquisa em desenvolvimento tem por finalidade investigar a fundagéo, o
funcionamento e a populacéo atendida no hospital Maritimo de Santa Isabel, de 1851
a 1889. A proposta € apreender a teia de relagbes entre epidemias, politica de saude
publica, publico atendido, medicina e assisténcia aos imigrantes.

O interesse pela assisténcia a saude no || Reinado comegou no contato com os
relatérios da assembleia legislativa do Império, quando iniciamos as pesquisas
preliminares que culminaram no projeto de selegdo para o mestrado de Relagbes
Etnico-raciais apresentado no CEFET/RJ, em novembro de 2015, intitulado: O
Atendimento Médico no Hospital Maritimo de Santa Isabel aos Imigrantes e Escravos na
Metade do Século XIX. Naquele momento pesquisdvamos a interiorizacdo da
assisténcia no atendimento aos escravos. Porém, o contato permanente com as fontes
primarias revelou uma rica documentag¢do sobre o hospital Maritimo de Santa Isabel,
redimensionando a intencdo de pesquisa para uma tematica que ainda ndo foi
explorada de forma aprofundada pela historiografia.

O didlogo com as fontes foi mediado pelas premissas da histéria social da
assisténcia a saude, uma vez que o exercicio de compreensdo centrou-se na dindmica
de grupos sociais e inter-raciais que foram submetidos a um padrdo de assisténcia
que seguia, minimamente, um protocolo internacional, mas que foi marcado pelas
especificidades da cultura politica e cientifica brasileira. O quotidiano desse local de
assisténcia, a identificacdo dos assistidos, a dindmica de administracdo do espaco
hospitalar e as tensées em torno da doenga epidémica marcaram o olhar para as
fontes.

Os assistidos foram estrangeiros, ou seja, grupos alijados de uma estrutura
familiar e/ou de solidariedade que o0s acolhesse em momento de vulnerabilidade. A

historiografia recente vem apontando a tendéncia da assisténcia hospitalar no Brasil
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do século XIX destinar-se aqueles que nao possuiam redes de solidariedade na
cidade, a exemplo dos maritimos estrangeiros (BARRETO, 2013).

As fontes investigadas sdo de natureza institucional e governamental em
destaque os relatérios da assembleia legislativa do Império (1851-1889), a
documentagdo do Arquivo Geral do Estado do fundo presidéncia de provincia, a
documentagédo do acervo do Arquivo Nacional da série saude e os periddicos Annaes
Brasilienses de Medicina, O Diario do Rio de Janeiro, O Globo, Actualidade e o Diario
do Povo de 1851 a 1889, disponiveis na hemeroteca da Biblioteca Nacional.

A tematica da pesquisa se enquadra no programa de Pds-Graduagdo em
Relacdes Etnico-Raciais, que entre os seus objetivos busca compreender os
argumentos para organizagdo de politicas publicas voltadas a grupos étnicos. Em
nosso caso, o olhar esta voltado para o passado, para o Brasil do século XIX, para o0s
argumentos utilizados pelo Estado e pelos médicos, usados na criagdo e manutencéo

de um hospital destinado a estrangeiros.

Problematizacéo

O objetivo geral € compreender o processo de criagdo, organizagdo e
funcionamento do hospital Maritimo de Santa Isabel, na segunda metade do século
XIX. Interessa a essa pesquisa identificar os assistidos, a dindmica de administracéo
do espaco hospitalar e as tensées em torno da doencga epidémica.

A partir desses objetivos, a questdo central da investigacdo estd na
representacdo desse hospital. Qual o papel do estado Imperial? Qual o significado
dessa alternativa de assisténcia, diversa do modelo caritativo/privado, prestada pelas
irmandades? Quais os atores sociais envolvidos na criagdo e administragdo do
hospital Maritimo de Santa Isabel? Como funcionava o hospital? Qual a populagdo
atendida?

A pretensdo deste trabalho € responder as indagag¢bes acima, a partir da
analise da documentagédo do hospital Maritimo de Santa Isabel (HM.S.l.). Com uma
verificacdo criteriosa das fontes primarias listadas acima e com uma revisdo
historiografica sobre assisténcia e hospital, fizemos um estudo de caso com objetivo
de contribuir para compreensdo da assisténcia a saude publica no Brasil Império,

marcadamente voltada para estrangeiros.

Objetivos
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O Estado Imperial brasileiro, na segunda metade do século XIX, promoveu
politicas publicas na area da assisténcia a saude para combater as epidemias,
distanciando-se da filantropia? e da caridade. Com isso, a pesquisa tem como intuito a
utilizagdo de um estudo especifico sobre uma instituicdo hospitalar para interpretar a
dindmica da assisténcia a saude e do tratamento hospitalar no Império, destinados aos
estrangeiros, em contexto de doencas epidémicas.

O estudo que realizamos abrange uma instituicdo criada e mantida pelo poder
publico, dai o olhar para as fontes foi orientado a partir dos seguintes objetivos

especificos:

1- Relacionar a criacéo do hospital ao contexto das grandes epidemias do século
XIX.

2- Identificar os grupos que idealizaram a criagcdo do hospital e suas relagées com
a Corte.

3- Pesquisar como se deu o funcionamento do lazareto de Jurujuba.

4- Apontar as diferengas do lazareto de Juruba para o hospital Maritimo de Santa
Isabel.

5- Investigar como se dava o funcionamento do hospital Maritimo de Santa Isabel.

6- Mapear o corpo médico e os profissionais de saude que trabalharam no
hospital.

7- ldentificar o perfil dos doentes atendidos por nacionalidade, sexo, idade e
profissio.

8- Entender o hospital Maritimo de Santa Isabel como um agente de mobilidade

social.

O recorte cronoldgico

O recorte temporal da pesquisa situa-se de 1851 a 1889, periodo em que a
instituicdo atuou sobre a tutela do Império, sendo a sua criagdo motivada pela
epidemia de febre amarela nos anos de 1849, 1850 e 1851, na capital do Império.
Porém, para entendermos o percurso do processo de racionalizacéo,
institucionalizagdo e organizacdo dos equipamentos de assisténcia a saude no
Império, temos que ir as décadas de 30 e 40 do século XIX, na constru¢ao do estado
nacional.

O periodo regencial foi um momento histérico marcado por revoltas que se

multiplicaram pelo Brasil com diversas reivindicagbes, entre a mais importante, o

2 A diferenca entre caridade, filantropia e assisténcia. Ver mais em (SANGLARD, 2013).
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federalismo. O avanco das rebelides de diversas camadas sociais levou ao pais a uma
intensa instabilidade politica e o governo central, por sua vez, se preocupou em
reprimir as manifestagbes para manter o territério nacional, a grande propriedade e a
mao de obra cativa.

Os liberais moderados, liderados pelo regente Diogo Anténio Feijé, governaram
com um viéis federalista. A ideia era fazer concessdes aos revoltosos em troca da
estabilidade politica. Em 1837, o insucesso do governo dos liberais levou a saida
deste grupo e a entrada dos conservadores, com 0 regente Araudjo Lima, que
promoveu a repressdo as rebelibes e a concentragdo do poder. Em 1840, a
centralizagdo foi corroborada pelo golpe da maioridade que possibilitou um processo
de estabilidade politica e abriu caminho para a reforma do estado imperial, em direcéo
de maior dominio do aparelho estatal, especializacdo dos dérgdos/instituicbes e da
normatizagéo da burocracia institucional (CAMARGO e CABRAL, 2017).

A lei n° 243, de 30 de novembro de 1841, possibilitou ao Império executar
reformas nos aparelhos estatais, desde que fossem submetidas e aprovadas pela
assembleia geral. Nesse sentido, aconteceu a ampliagcdo da reorganizagao estatal que
permitiu o Estado reformar instituicbes em prazo de um ano, como a inspegdo de
saude dos portos. Esta instituicdo foi criada em 1829, sendo sua administragdo de
responsabilidade do municipio do Rio de Janeiro até o inicio da década de 40, quando
a sua geréncia e atribuicbes foram transferidas para o governo imperial, pelo decreto
n°® 268, de 29 de janeiro de 1843. A centralizacdo administrativa possibilitou avango
significativo dos servigos sanitarios no Brasil, porque promoveu uma homogeneizagao
dos procedimentos sanitarios nos portos, adotando as diretrizes internacionais de
profilaxia (BARBOSA; REZENDE, 1907; CABRAL, 2017).

A vigilancia sanitéaria em uma cidade portuaria como o Rio de Janeiro era
estratégica para os negécios, pois se o0 controle sanitario fosse bem sucedido,
aumentaria as relacdes comerciais e a politica imigracionista. O porto era visto como a
porta de entrada das epidemias, por isso a politica sanitaria dos portos® antecedeu a
institucionalizagéo por parte do Império dos servicos de saude (REBELO, 2010).

A Secretaria de Negbcios do Império, em 1843, concentrou a administracéo
dos servigos de higiene e saude publica. Sendo assim, durante o Império, o poder
central foi responsavel pela junta de higiene, reparticbes de higiene de saude publica,
lazaretos, Instituto Vacinico do Império, Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e

da Bahia. A preocupacgéo por parte das autoridades com as medidas sanitarias fez

3 Em seu trabalho Rebelo (2010), explica que antes da montagem por parte do Império dos
servicos de saude, foi priorizada a politica sanitaria dos portos, visto como a porta de entrada
das doencas infectocontagiosas.
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com que o saber médico fosse valorizado, dando notoriedade a Imperial Academia de
Medicina nas diretrizes do regulamento sanitario dos portos (FONSECA, 2008).

A reforma do Estado Imperial na administragdo publica, nas décadas de 40 e
50 do século XIX, foi uma das sinalizagdes da edificagdo do Estado-nagéo,
demonstrando um processo de modernizagdo estatal em novas bases, em detrimento
das antigas instituicbes portuguesas. Nesse sentido, tivemos o cddigo comercial, a lei
de Terras, a lei Eusébio de Queirds, a Comissdo Central de Saude Publica e a Junta
de Higiene Publica, criada pelo decreto n® 598, de 14 de setembro de 1850 (CABRAL,
2017).

A criacdo da Junta de Higiene se refere a epidemia de febre amarela que em
dezembro de 1849 atingiu a cidade do Rio de Janeiro. A resposta das autoridades foi a
fundacdo, em 14 de fevereiro de 1850, da Comissdo Central de Saude Publica,
composta por médicos* filiados a Academia Imperial de Medicina. Em 1851, a
Comisséo foi transformada em Junta de Higiene, que denotou do ponto de vista
institucional a centralizagdo estatal na criacdo de politicas publicas de saude. Essa
reparticdo tinha como primazia a promog¢édo do livre-comércio nos portos e a
intensificagdo da colonizagdo europeia para o trabalho na lavoura cafeeira
(GONCALVES, 2005).

O Império, a partir de 1850, fundou lazaretos® em ilhas e hospitais, além de
executar obras de saneamento e proibir 0 enterramento em igrejas, visando evitar o
contagio das doencas. O Lazareto, na ilha de Jurujuba em Niter6i, foi criado pelo
governo imperial em 1851, a fim de colocar o pais em um patamar internacional nas
medidas de profilaxia € de combate das epidemias. Atendia as reclamagbes dos
ingleses (principais parceiros comerciais do Brasil Império) contra o procedimento de
quarentena, que prendia 0os navios nos portos, atrapalhando o comércio, portanto,
demonstrando os esforcos das autoridades em atenuar as causas da expanséo da
doenca na cidade do Rio de Janeiro.

Em 1853 o lazareto foi transformado em hospital. Essa transformacg&o néo foi
uma simples mudang¢a de nomenclatura. Percebe-se outra concepgéo estatal de como

intervir na area da assisténcia a saude. Com isso, o hospital funcionou nos anos 60,

4 Como afirma Gongalves (2005) a criacdo da Comissdo Central de Saude Publica e
aposteriore da Junta de Higiene ndo significou a legitimacdo de uma elite médica no aparelho
do Estado. Ao contrario, a Academia Imperial de Medicina perdeu o monopdélio de conselheira
relacionada as medidas de saude.

5Em 1850, foram construidos os Lazaretos da Ilha de Bom Jesus, o do Saco de Alferes e o
Hospital Nossa Senhora do Livramento. Além de Lazareto da llha de Marica (ano indefinido) e
o Lazareto da llha Grande em 1886. “Os Hospitais de Isolamento”. Disponivel em
<http://ibamendes.com>. Acesso em: maio de 2016.
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70 e 80 do século XIX, como referéncia no tratamento de maritimos com doengas
infecto-contagiosas.

A reforma sanitaria feita em 1889, com o decreto lei n° 10.181, determinou a
criacéo de hospitais para isolamento e tratamento das pessoas acometidas por febre
amarela no perimetro da cidade. A ideia e a pratica de isolar os enfermos em
instituicées hospitalares promoviam a desinfec¢do dos objetos e das residéncias dos
doentes, tratamento similar dos antigos lazaretos coloniais, dos quais os individuos
eram isolados, mas ndo a doencga (OLIVEIRA, 2005).

As transformagbes politicas no final do século XIX no Brasil, com o fim do
regime monarquico e a proclamacédo da Republica, ocasionaram mudanc¢as na
questdo da assisténcia. As instituicdes herdadas pela Republica foram reestruturadas
seguindo os principios do federalismo e da descentralizacdo, corroboradas pela
constituicdo de 1891. Contudo, as mudangas foram fragmentadas, feita por uma
sucessdo de decretos que eram motivados em alguns momentos pelas disputas
politicas de grupos dentro do aparelho estatal e em outros pela divergéncia acerca da
organizagdo sanitaria (BENCHIMOL, 1999). Portanto, estas outras correlagdes de
forcas no que tange a assisténcia, configuradas por um novo cenario politico, com
outros atores sociais, extrapola o objetivo desta pesquisa que é a investigacdo do

hospital Maritimo de Santa Isabel, no Império.

Metodologia

O desafio desta pesquisa é analisar o papel desempenhado pelo hospital
Maritimo de Santa Isabel, na segunda metade do século XIX, no contexto do
recrudescimento das epidemias de meados do século XIX, destinado ao tratamento de
tripulantes e passageiros de navios nacionais e estrangeiros que ancoravam no Rio de
Janeiro, atingidos ou sob suspeitas de enfermidades infecto-contagiosas. A proposta €
apreender a teia de relagées entre epidemias, politicas de saude publica, publico
atendido, medicina e assisténcia aos estrangeiros. Para isso, pretende-se centrar a
atencdo no quotidiano desse local de assisténcia, na identificagdo dos assistidos, na
dindmica de administragcdo do espac¢o hospitalar e nas tensées em torno da doenca.

No intuito de tragar esse panorama, optamos por dois caminhos metodoldgicos
que foram executados em concomitancia. O primeiro foi localizar e estudar todas as
publicagbes disponiveis que abordam, direta ou indiretamente, o HMSI; a segunda
acao foi iniciar o levantamento das fontes primarias sobre o hospital Maritimo de Santa
Isabel em arquivos, bibliotecas e por meio digital. A partir do cruzamento dessas

fontes respondemos, ao longo dos capitulos, aos objetivos propostos.
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Fontes e Arquivos

O primeiro contato com as fontes foi em outubro de 2015 — por ocasido da
construcdo do projeto de pesquisa para a selecdo do mestrado em Relagdes Etnico-
raciais do CEFET — quando iniciamos a leitura dos relatérios da assembleia legislativa
do Império de 1851 até 1889, que se encontram digitalizados na internet, disponiveis
eletronicamente.

Nesses documentos nos deparamos com informag¢des diversas sobre o
H.M.S.I., como o recolhimento de maritimos estrangeiros doentes para a Santa Casa
de Misericérdia e com 0 agravamento da epidemia de febre amarela, a necessidade
da abertura do lazareto de Jurujuba, em 1851. Esses documentos sinalizam a
movimentagdo de doentes, as medidas de quarentena, a manuten¢do do prédio, o
periodo em que a instituicdo ficou aberta e a visédo das autoridades sobre as causas
das epidemias.

Em novembro de 2015 exploramos a Biblioteca Central do Gragoata, no
campus da UFF em Niteroi, porque parte do prédio que constituia o H.M.S.I. pertence
hoje a Universidade. Em uma conversa com a responsavel da biblioteca, fui
apresentado a um artigo sobre o histérico do prédio intitulado: NDC 36 anos: Um olhar
sobre o passado e uma luz para o futuro. Na ocasido fui orientado a conhecer o
Nucleo de Documentag¢do da UFF (N.D.C.), no bairro de Jurujuba (Niterdi), localizado
no prédio do antigo hospital. Entretanto, uma greve dos servidores federais
impossibilitou o acesso ao acervo e ao arquivista. Mantive contato por e-mail com a
instituicdo e consegui agendar, depois de alguns dias, uma entrevista com o arquivista
responsavel. Infelizmente, ndo foi localizada nenhuma documentagédo do século XIX
referente ao H.M.S.I.

Qutra possibilidade de encontrar documentagdo sobre o hospital seria o
arquivo da Camara Municipal de Niteréi, porque as responsabilidades na execugéo de
medidas de combate as epidemias no século XIX eram compartilhadas entre o Império
e a municipalidade. Com isso, fiz uma visita ao arquivo, em janeiro de 2016, o qual
exigiu como procedimento para a pesquisa ao acervo a abertura de um protocolo.
Apds o prazo da burocracia institucional, retornei ao arquivo, sem sucesso de
pesquisa por conta de reorganizagdo deste, segundo os responsaveis pela instituicdo.
Retornei em margo de 2017; o arquivista responsavel separou uma série de livros
contendo atas da camara de um periodo que abrangia a segunda metade do século

XIX. Os documentos apresentados s&o muito diversos e estdo mais ligados a
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questbes burocraticas. Encontrei relatos de epidemias e da higiene publica, mas nada
que remetesse ao hospital Maritimo de Santa Isabel.

A visita ao Arquivo da Cidade do Rio de Janeiro ocorreu em janeiro de 2017.
Apébs chegar ao prédio, realizei os processos de cadastramento e identificagdo com os
segurancas do arquivo. O setor de documentagéo fica no 3° andar. Foi necessaria
uma triagem, desta vez com uma senhora que regulava a entrada no setor. Apés
descrever 0 que desejava pesquisar, dando datas e nomes, fui informado de que havia
uma grande chance de n&o existir documentagdo sobre este tema. A arquivista
responsavel informou que toda documentagcdo do arquivo € voltada ao municipio do
Rio de Janeiro e recebi a informag¢do de que n&o havia nada referente ao H.M.S.I.
Apds consultar o banco de dados, as arquivistas confirmaram a inexisténcia de
documentagéo.

A pesquisa no Arquivo Publico do Estado do Rio de Janeiro foi em fevereiro de
2017. Ao passar pelo cadastramento, fui encaminhado ao 3° andar do prédio onde se
encontra a sala de pesquisa e a documentagdo. Uma das arquivistas me recebeu
prontamente € me explicou como funcionava a pesquisa no banco de dados. Além
disso, fui informado de que o objeto da pesquisa seria encontrado, apenas, no fundo
presidéncia da provincia (PP), que abrange periodos relativos ao século XIX.

A pesquisa foi feita em um computador, digitando todos os nomes possiveis no
banco de dados. Rapidamente, encontrei titulos que remetiam de forma direta ao
hospital Maritimo e as suas finalidades, além de documentacédo referente aos
indigentes, imigrantes e ao cemitério do hospital. Esse material esta em processo de
analise e n&o foi incorporado nesta dissertacao.

A pesquisa ao Arquivo Nacional comegou em marco de 2017 e foi direcionada
pelas referéncias do artigo de Cabral (2015), intitulado Hospital Maritimo de Santa
Isabel. A documentagdo encontrada sobre a instituicdo foi da série saude,
possibilitando inumeras informagdes sobre o H.M.S.1., tais como o regulamento interno
do lazareto e do hospital que estdo no anexo, a relagdo do material comprado para a
botica, a folha de pagamento dos funcionarios dentre outros.

Shatzmayr e Cabral (2009) afirmam que uma parte da documentag¢do sobre a
instituicdo se encontra no Museu de Marinha da Holanda. Com isso, de forma quase
que imediata entrei em contato por e-mail com o0s museus maritimos da Holanda,
perguntando sobre a possivel documentagdo. No entanto, apesar de receber
respostas dos arquivistas, nada foi encontrado.

Na hemeroteca da Biblioteca Nacional privilegiamos o0s jornais que
apresentavam maior numero de ocorréncias sobre a instituicdo e situados no mesmo

recorte temporal da pesquisa, ou seja, de 1851 a 1889. Os jornais pesquisados foram:
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Annaes Brasilienses de Medicina, O Diario do Rio de Janeiro, O Globo, Actualidade e
o Diario do Povo. Ao todo foram lidas 37 matérias, as quais trazem artigos que
revelam o0 movimento dos doentes, do corpo clinico, da estrutura fisica, da dieta e dos
salarios dos funcionarios, além de matérias que retratavam os dados da saude
publica, as criticas ao governo pelo gasto com a instituicdo, as obras do cemitério e os
elogios de capitdes estrangeiros a equipe do hospital.

O Diério do Rio de Janeiro foi um jornal que descrevia o dia a dia do hospital
como, por exemplo, a dieta da instituicdo, edital de compras com os itens
especificados e informagdes como horario de visita, ademais de narrar a estrutura
fisica da instituicdo e da natureza no entorno. Nossa atengdo voltou-se para as
matérias que tratavam do pagamento do tratamento dos maritimos estrangeiros,
guestionando se esse deveria ficar a cargo do Estado ou das empresas.

O Actualidade foi um jornal que produziu matérias mais criticas sobre o
H.M.S.I., como exemplo, a observacéo feita sobre o prédio do hospital, edificado em
cima de um lago e os altos gastos da instituicdo com funcionarios, nos periodos que
nao tinham surtos epidémicos.

O Diario do Povo seguia uma linha descritiva dos fatos mais significativos do
hospital. Em 1868 foi dado énfase a visita do imperador ao hospital, onde estavam
aquartelados os aprendizes de marinheiros.

Por fim, desejamos destacar a tese do médico José Maria Teixeira apresentada
a Academia Imperial de Medicina, intitulada Estudos sobre a Febre Amarela
observada no Hospital Maritimo de Santa Isabel (1877), encontrada nos Annaes
Brasilienses de Medicina. Essa obra foi de fundamental relevancia, porque possibilitou
mapear varios dados estatisticos sobre o H.M.S.I., do periodo de margo a junho do
ano de 1877. Permitiu também a visualizagdo da relagdo entre a medicina, epidemias
e as politicas de saude publica no Império.

O Globo, no ultimo quartel do século XIX, trouxe informagdes significativas
sobre o H.M.S.l,, relatando a criacdo de um lazareto flutuante a 600 metros da
instituicdo, descrevendo os procedimentos de quarentena e até os salarios dos

funcionarios.

Revisdo Historiografica sobre o hospital Maritimo de Santa Isabel

Dentre os estudos que tratam, direta ou indiretamente, sobre o hospital

Maritimo de Santa Isabel destaca-se Hospital Maritimo de Santa Isabel, de autoria da

pesquisadora Dilma Cabral (2015).
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O verbete inicia apresentando o decreto imperial de criagdo do hospital em
1853. Entretanto, para explicar este momento a autora se remete a vinda da Corte
para o Rio de Janeiro, em 1808, mostrando as mudanc¢as sofridas pela cidade, tais
como o aumento populacional, a intensa atividade portuaria e a questdo da
insalubridade do espaco publico, fatores que contribuiram no meado do século XIX
para o aparecimento de surtos endémicos e epidémicos que vitimavam tanto os locais
como os estrangeiros. Com esta narrativa construida, o artigo passou a focar nas
epidemias de febre amarela e de célera que atingiram a cidade do Rio de Janeiro em
meados do século XIX, levando as autoridades do Império a criarem os lazaretos (da
ilha de Bom Jesus, do Saco do Alferes, Hospital Nossa Senhora do Livramento) e o
Hospital Maritimo de Santa Isabel. A partir deste momento, o artigo traca a trajetéria
do H.M.S.1. no Império, utilizando como fonte primaria os decretos-leis, referentes ao
hospital e as politicas de saude da época.

O verbete foi de significativa importancia, pois possibilitou uma visdo
panoramica em relacdo ao hospital no contexto das epidemias, além de citar e
identificar as fontes documentais sobre 0 hospital no Arquivo Nacional.

Qutro trabalho que nos deu alguma pista sobre o H.M.S.I. foi o histérico do
prédio do Arquivo Central do Nucleo de Documentagdo da UFF, feito pela
pesquisadora Rosale de Mattos Souza (20086). O artigo foi escrito por ocasido da
comemoragéao do aniversario de 36 anos do NDC, instituicdo que funciona até hoje no
antigo prédio do H.M.S.I. O objetivo do artigo foi fazer um histérico do prédio até os
dias de hoje e n&do do hospital, mas, ainda assim, o texto foi util por trazer um breve
historico da regido e a descricdo do ambiente fisico em torno da instituicdo no século
XIX.

O artigo de Maria Isabel de Jesus Chrysostomo e Laurent Vidal (2014),
intitulado “Do depésito a hospedaria de imigrantes: génese de um "territério da espera”
no caminho da emigragéo para o Brasil’, tem como objetivo apresentar os diversos
tipos de hospedarias de imigrantes, desde as primeiras experiéncias em 1808 até
1930. Os autores mostram, no decorrer do texto, como o aumento das epidemias no
meado do século XIX teve como consequéncia a criagdo dos lazaretos em ilhas, por
parte das autoridades do Império.

A politica de quarentena e, portanto, de isolamento dos estrangeiros, levou a
criacéo do lazareto de Jurujuba, em 1851. Além disso, menciona em 1853 o decreto-
lei que criou o hospital Maritimo de Santa Isabel para atender maritimos, estrangeiros
e viajantes que estavam enfermos, ou individuos com suspeita de contagio por

doencgas infecto-contagiosas. O trabalho ainda segue, de forma cronoldgica,
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apresentando as diversas formas de atendimento aos imigrantes, chegando até as
hospedarias em 1930.

Ja a obra de Shatzmayr e Cabral (2009), intitulada “A Virologia no Estado do
Rio de Janeiro: Uma viséo Global”’, tem como meta identificar as principais epidemias
que afetaram a cidade do Rio de Janeiro nos séculos XIX e XX, além de apresentar o
historico das instituicdes criadas pelo poder publico para o tratamento médico da
populagdo enferma. O texto, ao falar da febre amarela, cita o hospital Maritimo de
Santa Isabel, utilizando uma pintura da instituicdo em 1856, outra em 1922 e uma foto
de 2006. A contribuicdo desse texto esta na informacéo sobre a equipe médica e de
enfermagem do hospital, caracterizada como poliglota e a qualificagdo de que era um

dos melhores hospitais do mundo no tratamento de maritimos.

Conceitos

A assisténcia social na atualidade € um tema importante e polémico. A sua
génese remete ao processo historico de transi¢do do fim da Idade Média e do inicio da
Idade Moderna, conjuntura que vivenciou um aumento significativo da pobreza e,
portanto, da questéo social®. Com isso, as redes primarias de solidariedade oriundas
do medievo ndo foram mais capazes de dar conta da prote¢do social aos individuos,
pois “a sociabilidade primaria é definida como os sistemas de regras que ligam
diretamente os membros de um grupo a partir de seu pertencimento familiar, da
vizinhanga, do trabalho” (CASTEL, 2010,59). A existéncia de redes de
interdependéncias sem a mediagdo de instituicbes especificas na |dade Média, por
exemplo, era uma forma importante de assisténcia, uma protecéo préxima.

Com a modernidade tivemos a formacdo de uma estrutura social mais
complexa, junto a uma diluicdo das redes de solidariedades primarias. Assim, surgiram
novos atores sociais no campo do servico social que buscaram um processo de
instrumentalizacdo e de racionalizagcdo da assisténcia para intervir na questao social.
E o que Castel (2010) chama de sociabilidade secundéria, quando o atendimento aos
carentes constitui objeto de praticas especializadas. Desta forma, o hospital, o
orfanato, a distribui¢do organizada de esmolas s&o institui¢des “sociais”. Procedem ao
tratamento particular (especial e especializado) de problemas que, em sociedades
menos diferenciadas, eram assumidos sem mediacdo pela comunidade. Sob
configuragdes histéricas concretas, o social-assistencial apresenta certo numero de

caracteristicas formais.

6 Ver mais Castel (2010).
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A igreja foi a principal instituicdo mantenedora e administradora da caridade,
edificando uma relagéo intrinseca entre assisténcia e salvagcéo. A a¢ao caritativa tem
uma motivacéo religiosa comum ao cristianismo que se refere ao temor a Deus em
uma atitude de resignagdo ante a pobreza, além do anonimato ser importante
(SANGLARD, 2013). Todavia, a Igreja sozinha n&o deu conta do aumento da questéao
social, fazendo com que novos atores sociais se mobilizassem para intervir.

O Estado moderno e parte da sociedade civil criaram novas estratégias de
assisténcia para atender os mais humildes, tendo um duplo objetivo: atenuar a
questao social para manutengao do status quo e utilizar do ato ou da responsabilidade
de assistir para se legitimarem frente a sociedade.

O pluralismo das politicas assistenciais tornou a assisténcia cada vez mais
elemento em disputa, pelos diversos atores sociais. Assistir e determinar critérios de
quem deve ser assistido se tornou parte de um jogo politico pelo poder e por prestigio
social. Com isso, emergiram instituicdes diversas: eclesiasticas e laicas, privadas e
publicas, centrais e locais (CASTEL, 2010).

O discurso e a agdo de quem deve ser atendido e quem vai assistir é intrincado
em uma teia conflituosa que captura os diversos atores. A ideia é conseguir diferenciar
entre o beneficiario “vagabundo” e o “invalido”, porque o individuo capaz de trabalhar
nao deve ser atendido por uma questido moral de uma sociedade que segue a légica
do trabalho. Dois critérios sao importantes para definir quem merece ser assistido: o
do pertencimento comunitario € o da inaptiddo ao trabalho. A assisténcia acolhe
preferencialmente os que s&o carentes e “honestos”, mas com pertencimento
geografico (CASTEL, 2010).

O final da Idade Média foi marcado pelo renascimento comercial na Europa,
tendo como consequéncia um maior afluxo de individuos entre o oriente e o ocidente,
o aumento demogréafico das cidades e uma intensificagdo das mercadorias nos portos.
Este cenario urbano de desenvolvimento agravou alguns problemas sociais como a
violéncia, a falta de moradias, lixo na rua, esgoto a céu aberto, os matadouros de
animais nas feiras, a insalubridade; portanto, fatores oportunos para a disseminagéo
de epidemias como a peste negra.

O espacgo urbano medieval foi um facilitador para propagag¢éo de doengas que
afetaram a populagéo europeia, entre os anos de 1200 e 1300. O aumento do numero
de leprosos fez com que as autoridades elevassem o numero de asilos para os
doentes, dai o termo leprosario. No século XIV tivemos a difusdo da peste Bubodnica e
novamente ocorreu um acréscimo dos leprosarios, chamados de lazaretos por causa
de Sado Lazaro, tendo como ideia separar/isolar os doentes da comunidade (PORTER,
2004).
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Concomitantemente aos lazaretos, a instituicdo hospitalar se originou no
processo de especializa¢ao e de territorializacdo da assisténcia como espaco legitimo
do atendimento aos invélidos. Os primeiros hospitais’ sdo fundados entre os séculos
Xl e Xlll e de uma forma geral eram administrados pelos municipios, deixando de ser
um monopdélio da Igreja. A partir do fim do século XllI, o exercicio da caridade tornou-
se uma espécie de servigo social local, que era de responsabilidade dos diversos
atores sociais e do governo da cidade (CASTEL, 2010, p. 72).

A assisténcia a saude pode acontecer em varios espagos, no ambiente privado
de carater doméstico ou o espago privado organizado para assistir e acolher os
doentes, loucos e invalidos. Para dar conta das epidemias que vitimavam a populagao
em todos os continentes, tivemos a proliferacédo de espacos especializados para o
atendimento aos assistidos como os hospitais, que tinham uma dupla finalidade, a de
curar os doentes e amenizar a pobreza (PORTER, 2004).

Nos séculos XVI e XVII, o hospital geral® era uma instituicdo de assisténcia e
reclusdo dos individuos. O trabalho forcado entremeado de incessantes oragdes, a
aprendizagem da ordem e da regularidade foram receitas bem conhecidas de uma
pedagogia autoritaria. Acreditava-se na ideia de que a reclusdo fosse para o individuo
um processo de reeducagdo, de ressocializacdo que o habilitava ao retorno a
comunidade e a utilidade para o Estado (CASTEL, 2010).

No século XVIII a instituicdo hospitalar comegou a se separar da caridade, com
o inicio da clinica médica e da pesquisa médica. O processo de medicalizagdo do
hospital fez com tivéssemos a especializagdo e a profissionalizagdo das funcdes
médicas, diagnésticos de doengas e o acompanhamento dos pacientes. O tratamento
hospitalar passou a ser mais completo, tendo os convalescentes abrigo e comida. De
forma processual, o ambiente do hospital passou a ser entendido como um espago de
cura e salvacéo (PORTER, 2004; FOUCAULT, 2001).

O hospital foi entendido pelo corpo social como espago reconhecido de ajuda,
sendo a sua transformacao relacionada a prépria metamorfose do Estado. Por isso, o
atendimento hospitalar se modificou da disciplinarizagédo dos assistidos — inclusive
com a reclusdo dos “indesejaveis” socialmente — para a profissionalizagdo. Sendo

assim, a assisténcia hospitalar se especializou em local de atendimento aos doentes e

7 Segundo Porter (2004), o hospital como tratamento dos doentes surgiu na era crist3,
associado a caridade do Cristianismo. Constantino “oficializou” o Cristianismo e criou 0s
hospitais.

8 Para Foucault (2001) é importante a separacdo metodoldgica entre Medicina e hospital. A
Medicina nos séculos XVI e XVII era individualista e o hospital o lugar de colher e proteger.
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a partir dai a vinculagdo com a medicina e com as escolas e faculdades de medicina
(CAVALLO, 1989).

Para esta dissertagdo interessa compreender o hospital em sua configuragéo
moderna, como espacgo especializado, com hierarquizacdo das profissdes, voltado a
cura dos doentes, em estreita conexdo com o saber médico-académico.

No Império Portugués, diferentemente de outros estados europeus, a
assisténcia estava na esfera da caridade. O modelo que predominou foi o das Santas
Casas da Misericérdia — instituicdes privadas e laicas que exerciam uma fungéo
publica. O processo se iniciou com a Rainha Leonor na criagdo da Misericérdia de
Lisboa, em 1498, e foi exportado para a América Portuguesa como um elemento da
colonizagdo. Com isso, no Brasil Colénia as camaras municipais e as misericordias
formaram uma rede de servicos de saude, recolhimento de 6rfados e de auxilio a
pobreza (FRANCO, 2104). Nos ultimos anos a pesquisa no Brasil sobre a assisténcia
avangou bastante, principalmente em relacdo as Misericéordias ®, em que os
historiadores conseguiram encontrar uma consistente documentagéo em Salvador, Rio
de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Goias e Rio Grande do Sul. Entdo, é possivel
hoje ter um panorama razoavel das Misericdérdias em seus diversos aspectos: a
assisténcia a populagdo carente (velhos, presos, criancas, doentes e viuvas), as
dificuldades financeiras da confraria'®, a sua composigao elitista, as disputas de poder
no interior da prépria instituicdo, os conflitos com as camaras municipais e a tentativa
da monopolizagdo da assisténcia com a incorporagao de lazaretos e hospitais.

No século XIX tivemos a fundagéo das misericérdias com maior regularidade, e
com a Independéncia do Brasil, desenvolveu-se um modelo de assisténcia luso-
brasileiro que foi de significativa importancia para a sociedade desassistida. Contudo,
a epidemia de febre amarela e depois de célera, em meados do século XIX, induziu o
governo imperial a adotar novos espagos de assisténcia a saude, como a fundacéo de
lazaretos e do H.M.S.I.

Segundo Pimenta (2015), esse contexto merece ser destacado, uma vez que
se identifica com um intenso processo de medicalizagdo do hospital, de organizagédo
da administragdo com definicdo de normas e hierarquias, além da construgcdo do

hospital Maritimo de Santa Isabel e do Hospicio de Pedro Il. Também se observa um

® (FRANCO, 2014); (PIMENTA, 2004) e (BARRETO, 2011).

0 Segundo LOPES (2012) e COIMBRA (1986) ndo existiram crises financeiras nas
Misericérdias. Na verdade era uma estratégia da provedoria para angariar recursos e receber
privilégios do Estado.
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aumento da demanda pelos servicos de assisténcia a saude organizada pelas
misericordias e uma inflexdo no modo como o Estado passou a encarar a saude
publica em virtude das primeiras grandes epidemias — febre amarela, em 1849-1850,
e cblera, em 1855-1856, que devastaram varias cidades do Brasil.

O estudo sobre epidemias na histéria teve notoriedade com a terceira geragéo
da escola dos Annales, a partir dos anos 80 do século XX. A ideia foi mostrar que as
doencas tém uma historicidade e que interferem no tecido social. Esta abordagem filia-
se a historia social tributaria da renovacgéo historiografica chamada de nova histéria,
que produziu pesquisas sobre surtos epidémicos e que possibilitou e instrumentalizou
0s pesquisadores a entrelacarem doencas, assisténcia, medicina, hospital e
sociedade.

Esta pesquisa, ao ter como objeto um hospital maritimo que foi criado para
atender aos estrangeiros vitimados pela epidemia de febre amarela, se insere no
campo da histéria social. Os hospitais maritimos foram o ponto de partida para
reorganizacdo do espaco e a disciplinarizacdo hospitalar. E o periodo em que a
formagdo do individuo, sua capacidade, suas aptiddes e técnicas profissionais
passaram a ter um pre¢o para a sociedade, por isso, a importancia da instituicao
hospitalar como lugar de cura (FOULCAULT, 2001).

No século XIX, as epidemias eram percebidas quando uma moléstia atacasse
“ao mesmo tempo e no mesmo lugar grande numero de pessoas de uma vez’ e que
dependesse “de uma causa comum e geral sobrevindo acidentalmente”. A duragéo
das epidemias seria incerta: raro que cessassem antes de trés ou quatro semanas, e
que se prolongassem além de trés meses (CHERNOVIZ, 1890, 35).

Para os contagionistas, as doengas seriam transmitidas de pessoa a pessoa,
diretamente, através do contato, ou indiretamente, através de objetos contaminados
por doentes. Por isso, a importancia da quarentena, sistema instituido no periodo da
peste negra e que consistia em isolar as pessoas do convivio social e em observa-las
até se ter certeza de que ndo estivessem com a moléstia. E tratada pelos historiadores
contemporéneos como uma das primeiras contribuicbes fundamentais a pratica da
saude publica. As quarentenas seguiam um padrao internacional e eram feitas para
tentar evitar a entrada das “doengas importadas” como a febre amarela. Contudo,
eram realizadas de modo pouco sistematico, exceto em momentos de surtos
epidémicos e criticada pela sua ineficacia e pelos comerciantes, porque atrapalhavam
o comércio (CZERESNIA, 1997; PIMENTA, 2005).
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Por sua vez, os anticontagionistas ou infeccionistas, como eram referidos,
consideravam que as doengas eram causadas por miasmas, que seriam emanagdes
resultantes da putrefagéo de substancias animais e vegetais™'.

A principal diferen¢a entre as teorias do contagio e da constituicdo epidémica
nao reside na oposicéo entre miasma e contagio. Para ambas, a doenga origina-se de
estimulos provenientes do mundo externo e do contato com outros homens. A teoria
do contagio enfatiza valores operativos de localizagdo e especializagdo que possam
produzir terapéutica generalizavel; as da constituicdo epidémica, valores de
singularidade e totalidade, que acarretam terapéuticas ndo generalizaveis
(CZERESNIA, 1997, p. 83).

Até a primeira metade do século XIX o contagionismo era considerado
ultrapassado. Entretanto, o conceito de transmissdo revigorou e deu continuidade a
teoria do contagio, que a partir da segunda metade do século XIX foi mais aceita.
Apesar do debate entre contagionistas e anticontagionistas, uma terceira posicao
predominou e foi mais popular, a de conciliar as duas teorias (ROSEN, 1994).

Sendo assim, as duas teorias confluiram para o entendimento de que o espago
urbano era insalubre e fétido, portanto, propicio a propagacdo de doengas e
epidemias. Logo, a necessidade de reformar as cidades para o combate aos surtos
epidémicos encontrou eco no higienismo do século XIX, doutrina que se preocupou
com as condigbes de saude nas cidades. Os higienistas participavam dessa tematica,
colocando-se como solugdo através da higiene e tentavam legitimar o discurso do
médico higienista na esfera social, como atores e intérpretes da pretendida
regeneracéo da sociedade (LIMA, 1998). Foi nessa conjuntura de compreenséo da
doenc¢a que estava inserida a construcéo do H.M.S.1., um hospital de isolamento para
atendimento aos estrangeiros, sendo uma medida de saude publica gerida pelo
Estado.

Os Desenhos dos Capitulos

" Ver mais em (CZERESNIA, 1997).
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A proposta do primeiro capitulo é discutir a organizacédo dos aparelhos de
saude na cidade do Rio de Janeiro oitocentista, relacionando estes aparelhos a fungéo
portudria da cidade, ao fluxo de estrangeiros e aos surtos epidémicos. Para isso, foi
feito um breve historico sobre o Brasil com o recorte no Rio de Janeiro, capital do
Império luso-brasileiro e do Estado brasileiro, a partir de 1822. Além do mapeamento
das instituicbes de saude da cidade até a criacdo do lazareto de Jurujuba, em 1851,
no contexto da epidemia de febre amarela.

O segundo capitulo se debrugou sobre a necessidade de construgdo de
espacos reservados para doentes portadores de doengas contagiosas. De partida, a
construcdo e o funcionamento do lazareto de Jurujuba e, por fim, a criagdo de um
hospital. Discutiu-se a inser¢do do hospital Maritimo de Santa Isabel no cenario
politico brasileiro, as pressdes das autoridades sanitarias, as tensdes entre politicos e
médicos, bem como a posi¢ao do Estado frente a uma demanda internacional.

O terceiro capitulo trouxe o perfil de uma instituicdo hospitalar publica do
século XIX, sua organizagdo interna, seu quotidiano, o corpo médico, os servigos de
enfermagem, a administragdo, a assisténcia espiritual, o valor do tratamento e o
abastecimento da instituicdo, sendo o regimento do hospital de fundamental
importancia para compreensdo dessa estrutura. Além de mapear 0s pacientes
assistidos: quais eram, qual nacionalidade, quais as principais doenc¢as, como eram

tratados, qual o fluxo de entrada e saida, qual a faixa etaria, qual o estado civil.

1 — A cidade e a organizacao dos aparelhos de assisténcia a
saude

Este capitulo tem por objetivo apresentar o porto como parte organica da
cidade e como o seu cartdo de visita, posicionando-o como local de entrada de
mercadorias, de circulagdo do capital, mas também como ameacga aos negdcios e a
sobrevivéncia “salubre” da cidade. Além de mapear a organizacéo dos aparelhos de
saude no Rio de Janeiro, relacionado a histéria da cidade e com o processo de
formagéo da administragdo publica do Império brasileiro.

A histéria da cidade do Rio de Janeiro € indissociavel de sua vocagéo portuaria
e comercial. O Rio de Janeiro setecentista e do inicio dos oitocentos tinha um aspecto

insalubre, com péssimas condi¢ées sanitarias que pioravam na medida em que a
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populagdo crescia. As ruas eram estreitas, vielas, becos, sem pavimentacdo, com
esgoto a céu aberto e com ladeiras bem ingremes. Um relevo acidentado com a
formagdo de morros que se localizavam no centro da cidade, areas pantanosas,
aterros com lixo, casas pequenas e aglomeradas que ndo tinham agua potavel,
vendedores ambulantes e matadouros de animais sem qualquer habito de higiene,
considerados necessarios para a conservagao da saude da populagéo. Além de um
clima quente com chuvas fortes no verdo que provocavam alagamentos, um conjunto
de fatores que fazia do Rio de Janeiro uma cidade suja e fétida, na opinido dos
contemporaneos que narraram o panorama urbano da capital do Império (ARAUJO,
1982).

No século XVIII, com a atividade mineradora nas Minas Gerais, 0 Rio de
Janeiro passou a ter uma posi¢ao estratégica para a administra¢do colonial, tanto para
o escoamento da produgdo aurifera para a metrépole portuguesa como para o
abastecimento da coldénia com produtos europeus e escravos. A politica de vigilancia
urbana era feita pelos provedores e guardas-de-saude dos portos que promoviam um
policiamento sanitéario, fiscalizando a entrada das embarcacdes por meio de visitas e
efetuando o desembarque dos individuos contaminados (CRUZ, 1999; FONSECA
2008).

O quadro apresentado no contexto colonial sobre a insalubridade do Rio de
Janeiro levou as autoridades e setores da sociedade civil a criarem aparelhos de
assisténcia a saude na cidade, a exemplo do Hospital da Santa Casa de Misericérdia
do Rio de Janeiro, do Hospital de Nossa Senhora do Monte do Carmo, do Hospital de
Sao Francisco da Peniténcia, do Hospital das Guarni¢des da Armada/Hospital Real
Militar, e do Hospital dos Lazaros (ARAUJO, 1982).

Com a vinda da corte portuguesa para o Brasil em 1808 e a abertura dos
portos, houve um incremento significativo da atividade comercial e do fluxo de pessoas
na capital do império luso-brasileiro, aumentando o risco de contaminagéo por
doencas infecto-contagiosas que vinham pelos portos. A partir disto, o Estado,
preocupado com a saude publica, instalou novos aparelhos de assisténcia médico-
hospitalar, por exemplo, foram criados a Junta Central de Vacinagdo e um primeiro
lazareto provisério na ilha de Bom Jesus, que tinha como responsabilidade a
fiscalizagcdo de navios.

Em 1822, com a formagéo do Estado brasileiro, o porto foi visto como a porta
de entrada das epidemias, por isso, a importancia da politica sanitaria dos portos. Esta
reorganizacao estatal para o controle da atividade comercial nos portos e de vigilancia
sanitaria promoveu a prépria construgdo da maquina administrativa do Império

brasileiro. Contudo, a conjuntura de crise econémica e politica no | Reinado (1822-
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1831) e que atravessou o Periodo Regencial (1831-1840), ndo permitiu ao governo
brasileiro a ampliagdo de forma significativa na area da assisténcia a saude, porém,
aconteceu a criagdo dos hospitais das ordens terceiras dos Minimos de S&o Francisco
de Paula e do Hospital Central da Marinha Império (CRUZ, 1999; FONSECA 2008).

O Estado teve a necessidade de interveng¢do nos casos de doentes portadores
de febre amarela, variola e célera. Contudo, as casas de saude, de modo peculiar,
compuseram o panorama da assisténcia a saude no Rio de Janeiro oitocentista. Ainda
pouco explorado pela historiografia'?, o quantitativo destas instituicbes privadas, por
um lado aponta para uma oferta de servigos de saude afinada com o carater liberal do
império, por outro. As casas de saude particulares foram: a casa de saude do Doutor
Peixoto, a casa de saude dos doutores Antdnio Costa e Luis Bompani, a casa de
saude Homeopatica, a casa de saude do Saco do Alferes, a casa de saude do
Livramento, a Casa Imperial e Medicina Operatéria, a Casa de Saude para Moléstias e
Operagdes de Olhos e Ouvidos, a Casa de Saude Previdéncia, a Casa de Saude
Nossa Senhora da Gléria, a Casa de Saude Godinho & Bezerra, a Casa de Saude de
Sa0 Sebastido, a Casa de Saude da Nossa Senhora da Ajuda, a Casa de Saude Sao
Pedro de Alcantara, o Sanatério da Gavea, a Casa de Saude do Doutor Pertence, a
Casa de Convalescéncia e Saude, o Instituto Oftamolégico de Nossa Senhora D’
Ajuda, a casa de convalescéncia e grande estabelecimento hidroterapico Dr. Eiras, a
Casa de Saude do Dr. Azevedo, a Casa de Saude do Dr. Godinho, a Casa de Saude
do Senhor Bom Jesus do Calvario, o hospicio oftamologico do Senhor Bom Jesus do
Calvario, a Casa de Saude do Dr. Chidloe, a Casa de Saude de Santa Thereza, a
Casa de Saude Allo-Homeopatica de Nossa Senhora da Gléria, a Casa de Saude do
Dr. Alfredo Guimarédes, a Casa de Saude Catta-Preta, Marinho e Werneck, a Casa
Especial das Moléstias das Criangas e do Estdbmago, a Casa de Saude do Morro de
Sao Lourencgo, a Casa de Saude e Convalescéncia S&o Sebastido, a clinica cirurgica
do Dr. Franklin, o Retiro Higiénico do Andarai, a Casa de Saude do Dr. Tavano, a
Casa de Saude de Nossa Senhora da Conceigéo do Engenho Novo, a Casa de Saude
do Dr. Miranda & CIA (ARAUJO, 1982; FONSECA, 2008).

A instabilidade politica foi uma caracteristica significativa do Periodo Regencial,
materializado pela eclosdo de inumeras revoltas que tinham uma multiplicidade de
reivindicacées, dentre a mais importante, o federalismo. A medida que as rebelides
ocorriam em diversas partes do pais, o poder central respondeu ora com medidas

federalistas como, por exemplo, o Ato Adicional de 1834 e, ora com uso de forte

12 \Ver Aratjo (1982) e Cruz (1999).
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repressdo. O objetivo do governo regencial era manter, a qualquer custo, a unidade
politica territorial e as estruturas econémicas, como a escraviddo e o latifundio.

A crise politica no pais levou a saida dos liberais do poder com a renuncia do
regente Diogo Antdnio Feijé e a subida dos conservadores com o regente Araujo Lima,
em 1837. Com o controle dos conservadores no estado brasileiro tivemos a represséo
as revoltas, conjugado a um processo de centralizagdo politica, que em um pacto
politico entre as elites levou ao trono brasileiro D. Pedro I, em 1840. A subida ao
poder do Imperador proporcionou um periodo de estabilidade politico-institucional,
legitimando o poder central, e permitiu espago para as reformas do Império no que se
refere a um maior controle sobre o aparelho estatal e especializagdo das instituicdes
(CAMARGO e CABRAL, 2017).

A lei n® 243, de 30 de novembro de 1841, permitiu ao Império fazer reformas
nos orgaos estatais, portanto que fossem submetidas e aprovadas pela assembleia
geral. Com isso, aconteceu a ampliagéo da reorganizacdo estatal objetivada, por que
liberou o Estado a reformar instituicbes em um prazo de um ano, como a inspec¢éo de
saude dos portos. Esta instituicdo foi criada em 1829, sendo sua administragdo de
responsabilidade do municipio do Rio de Janeiro até o inicio da década de 40, quando
a sua geréncia e atribui¢cdes foram transferidas para o governo imperial, pelo decreto
n° 268, de 29 de janeiro de 1843. A centralizagdo administrativa trouxe uma melhora
dos servigcos sanitarios no Brasil, por que efetivou uma homogeneizagdo dos
procedimentos sanitarios nos portos brasileiros, adotando as diretrizes internacionais
de profilaxia (BARBOSA; REZENDE, 1907; CAMARGO e CABRAL, 2017).

A partir de 1843, a Secretaria de Negécios do Império, concentrou a
coordenacéo dos servigos de higiene e saude publica. Com isso, durante a vigéncia da
Monarquia o governou centralizou sob sua responsabilidade a Junta de Higiene, as
reparticobes de higiene de saude publica, os lazaretos™ de quarentena, o Instituto
Vacinico do Império e as faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Dessa
forma, a especializacdo das praticas sanitarias fez com que o saber médico tivesse
maior visibilidade, ampliando, assim, a importancia da Imperial Academia de Medicina
nas diretrizes do regulamento sanitario dos portos e das obras para melhorias da
capital imperial (FONSECA, 2008).

A continuidade de uma politica de assisténcia médico-hospitalar veio
corroborada com a reorganizacéo da administracdo publica, nos anos de 1840 e 1850.

Essa foi uma das dimensdes da construgdo do Estado-nacgéo, sinalizando um

13 Com a epidemia de febre amarela Corte, em 1849, ocorreu uma ampliacdo dos servicos de
saude. Com isso, a fundacdo de algumas instituicbes, tais como o Lazareto da llha de Bom
Jesus (18/01/1850), o Lazareto do Saco do Alferes (01/03/1850) e o Hospital de Nossa
Senhora do Livramento (10/03/1850) (ARAUJO, 1982).
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processo de modernizacdo do estado Imperial brasileiro em novas bases, em
detrimento das antigas instituicdes portuguesas. Com isso, a partir de 1840, foram
criadas novas instituicdes de assisténcia & saude como: a Policlinica Geral do Rio de
Janeiro, o0 Hospicio de D. Pedro Il, a Enfermaria de Sao Vicente de Paula, o Hospital
de Sao Jodo de Deus, a Maternidade Municipal de Santa Isabel'¥, o Hospital-Hospicio
de Nossa Senhora das Dores e o Hospital de S&o Sebastido. Além da criagéo desses
aparelhos de saude, se colocava com urgéncia para o Estado Imperial 0 sucesso da
vigilancia sanitaria no porto do Rio de Janeiro, com objetivo de aumentar as relagdes
comerciais (REBELO, 2010; CAMARGO e CABRAL, 2017; ARAUJO, 1982).

A reorganizagéo estatal promoveu a criacdo da Comissdo Central de Saude
Publica e da Junta de Higiene Publica, esta ultima foi criada pelo decreto n° 598, de 14
de setembro de 1850, sendo presidida, de 1851 a 1864, pelo médico Francisco de
Paula Candido. Esse médico foi um dos idealizadores e diretor do lazareto de Jurujuba
e depois do hospital Maritimo de Santa Isabel. Portanto, foi no contexto de
reestruturacéo do estado brasileiro no campo da saude publica, € com o advento de

surtos epidémicos em meados do século XIX que se inseriu a criagdo do H.M.S.I.

1.1 As epidemias e a quarentena

A febre amarela € o nome completo que usamos para uma doen¢a causada
por um virus, sendo o primeiro registro de febre amarela ocorrido na América na
metade do século XVII, na llha de Barbados, possesséo colonial inglesa. Os ovos do
mosquito aedes aegypti teriam vindo nos tonéis de agua dos navios negreiros, ficando
0 virus inoculado na saliva dos mosquitos. Para muitos, na época a febre amarela
seria um castigo divino por causa do trafico de escravos.

A primeira epidemia de febre amarela descrita no Brasil ocorreu no nordeste
em 1685, em Recife (PE), o virus teria vindo em um barco procedente de S&do Tomé,
na Africa, com escala em Santo Domingo, nas Antilhas, onde a enfermidade dizimava
a populagdo. A febre amarela permaneceu no Recife por pelo menos dez anos,
apresentando-se em carater efémero e, as vezes, recrudescendo na época do inverno.

Em 1686, a doenga chegou a Salvador, havendo relatos de sua presenca ali
até meados de 1692, periodo em que cerca de 25 mil pessoas adoeceram e 900
morreram. Os primeiros sinais em terras baianas tinha sido de dois homens, depois de

jantarem num bordel da cidade baixa. Logo, a peste se espalhou pela cidade. O

4 \Ver Barreto (2016).
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cronista da época, Sebastido da Rocha Pita, refere-se ha dias em que havia mais de
200 mortos (WOOD, 1968; COSTA 2011).

A chegada de uma embarcagdo estadunidense em Salvador no ano de 1849
espalhou uma das mais terriveis epidemias de febre amarela no pais. A epidemia
chegou a capital do Império no mesmo ano e se prolongou nos anos de 1850 e 1851,
infectando 90 mil dos 266 mil habitantes do Rio de Janeiro, matando cerca de 4.200
pessoas (BENCHIMOL, 1999; VIDAL, 2014).

A epidemia provocou uma modificagdo significativa sobre a vida social dos
individuos e de sua relagdo com o Estado. As autoridades entenderam a cidade como
um objeto de intervencdo, seguindo uma diregdo higienista para o combate as
doencas e paralelamente tivemos uma montagem dos aparelhos estatais. Diante
desse quadro, a febre amarela foi um dos fios condutores para a compreensdo da
politica de assisténcia a saude no Império.

Sendo assim, a resposta das autoridades foi a fundagcéo, em 14 de fevereiro de
1850, da Comissdo Central de Saude Publica, composta por médicos filiados a
Academia Imperial de Medicina. Em setembro de 1850, a Comissé&o foi transformada
em Junta de Higiene Publica, que significou do ponto de vista politico-administrativo a
centralizagdo estatal na formulagdo de politicas publicas de saude. Esse 6rgéo tinha
como prioridade a conservagdo da salubridade publica, com o objetivo de contribuir
com o livre-comércio nos portos € com a intensificacéo da colonizagéo europeia para o
trabalho na lavoura cafeeira (GONCALVES, 2005).

As estratégias de promogdo da saude publica foi objeto de disputa entre
médicos com concepgbes diferenciadas sobre a transmissao das doencgas, a exemplo
dos contagionistas e anticontagionistas. A teoria do contagio acreditou que as doencas
seriam transmitidas de individuo para individuo de forma direta ou de forma indireta,
por objetos e utensilios contaminados. No entanto, os anticontagionistas ou
infeccionistas, defendiam que as doengas eram provocadas por miasmas que se
espalhavam pelo ar, resultado das emanacbes geradas pela putrefacdo de
substancias animais e vegetais'®. Cabe lembrar que Francisco da Paula Candido,
presidente da Junta de Higiene Publica e administrador do lazareto, foi um defensor da
teoria anticontagionista.

Um dos pontos principais da polémica entre os grupos foi em relagdo ao
procedimento de quarentena, defendido pelos seguidores da teoria contagionista e

criticado pelos infeccionistas, comerciantes, empresarios e autoridades estrangeiras,

15 Como afirma Gongalves (2005), a criacdo da Comissdo Central de Saude Publica e
aposteriore da Junta de Higiene Publica, n&o significou a legitimacdo de uma elite médica no
aparelho do Estado. Ao contrario, a Academia Imperial de Medicina perdeu o monopdlio de
conselheira relacionada as medidas de saude.
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devido ao sequestro de navios que atrapalhava 0 comércio. A quarentena partiu do
principio de isolar os individuos portadores ou suspeitos de moléstias do meio social,
para através da observacéo da pessoa, se ter certeza ou ndo da enfermidade. Na area
da saude publica foi considerado um procedimento importante para controle e
vigilancia dos portos, evitando as “doengas importadas”. A quarentena no século XIX
seguiu um padrdo internacional e era adotada com regularidade em periodos
epidémicos, porém, muito criticada por dificultar o comércio nos portos (CZERESNIA,
1997; PIMENTA, 2005).

O procedimento de quarentena era um obstaculo para o comércio nos portos.
Caso o capitdo do navio recusasse a desinfeccdo, a embarcacdo tinha que ficar 30
dias no mar para cumprir o tempo de quarentena. No entanto, se na tripulagdo do
navio tivesse algum suspeito ou portador de doenca infecto-contagiosa, a embarcagéo
nao poderia descarregar suas mercadorias nos portos brasileiros, ainda se o capitio
aceitasse o procedimento de desinfec¢do o tempo perdido ainda assim era
consideravel (Regulamento do Lazareto, 1851).

Havia nagcdes que se opunham, veementemente, ao sistema de quarentena,
como a Inglaterra. Em 1830-1832 o Reino Unido vivenciou uma pandemia de céblera, o
que fez as autoridades adotarem medidas sanitarias de desinfec¢do, quarentena e
controle nos portos. Porém, como a célera é transmitida pela agua, as medidas foram
ineficazes. A partir dai, a Gré-Bretanha foi contra a aplicacdo da quarentena como
forma rotineira de controle de doenga, pois este procedimento causou prejuizo ao
comércio, o que evidenciou que a politica cientifica era ditada pelos fatores comerciais
(BYNUM, 2008).

A cidade do Rio de Janeiro no século XIX ja era conectada a uma economia
global, tendo uma funcdo comercial e portuaria central para a economia brasileira,
além de ser o nucleo politico € administrativo do Império. Por isso, a polémica sobre
o0s procedimentos sanitarios a serem adotados no porto e na cidade, que estariam
intrinsecamente vinculados aos interesses politicos e comerciais nacionais e
internacionais. Dentre as estratégias de intervencdo na questdo da saude publica
existia uma infinidade de métodos como o aterramento de pantanos, a coleta de lixo, a
fiscalizagcdo sanitaria nas feiras, a criagdo de cemitérios, a adogdo da quarentena, a
desinfec¢do dos navios, a criagdo de lazaretos e de hospitais para o atendimento dos
individuos.

Por fim, foi na conjuntura da metade do século XIX que 0 aumento dos surtos
epidémicos na cidade do Rio de Janeiro - febre amarela nos anos de 1849, 1850 e
1851 - promoveu a urgéncia da regularizacdo dos aparelhos de saude no Império.

Nesse sentido, houve a necessidade da fundagéo do lazareto de Jurujuba, em 1851,
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que em 1853 foi transformado em hospital Maritimo de Santa Isabel, destinado ao
atendimento e tratamento de ftripulantes e passageiros de navios nacionais e
estrangeiros que aportavam no Rio de Janeiro, vitimados ou sob suspeitas de

enfermidades infecto-contagiosas.

2 - 2. Os projetos de hospitais modernos

Este capitulo analisa a constru¢do e o funcionamento de aparelhos modernos
de assisténcia a saude, a saber o lazareto de Jurujuba e o hospital Maritimo de Santa
Isabel. Ambas instituicbes foram criadas a partir de meados do século XIX e estéo
inseridas no esfor¢o de organizacédo de um modelo de assisténcia publica do estado
imperial brasileiro. O esfor¢co de investigacdo busca responder como essas institui¢des
foram organizadas, qual o publico alvo e como funcionavam no quotidiano. Tais
indagacdes tém como pano de fundo a percepgdo da constru¢do da assisténcia
publica do estado brasileiro para grupos populacionais excluidos de uma rede de
protec&o primaria.

As fontes utilizadas, referentes ao lazareto de Jurujuba e ao hospital Maritimo
de Santa Isabel sdo a série saude, sob guarda do Arquivo Nacional, os relatérios da
assembleia legislativa do Império pesquisados de 1851 a 1889, a documentagdo do
Arquivo Geral do Estado e os periodicos de 1851 a 1889, disponiveis na hemeroteca
da Biblioteca Nacional; e para o dialogo teérico sobre o lazareto foram utilizados Risse
(1999), Bynum (2008) e Foucault (2001). Apesar de seus trabalhos de pesquisas
serem feitos no contexto europeu da ldade Moderna, espago e recorte cronolégico
diferentes do corte temporal dessa pesquisa, os conceitos utilizados foram importantes
para aprofundarmos a analise historiografica sobre o lazareto, saindo da mera

descrigdo documental.

2.1 O papel dos lazaretos
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A génese da instituicdo hospitalar vem do Império Romano, cujos objetivos
eram acolher, abrigar, cuidar dos soldados feridos e enfermos. Em portugués, o termo
hospital vem da mesma raiz que as palavras hospitalidade e hotel. Na Era Crista, os
primeiros hospitais eram instituicbes religiosas que tinham como norte a caridade,
sendo mantidos por ordens religiosas e que serviam como locais de abrigo,
hospitalidade para viajantes, enfermos, invalidos e 6rfaos (BYNUM, 2008; PORTER,
2004; RISSE, 1999).

Com o aumento do numero de leprosos, entre os anos de 1200 e 1300,
tivemos a criagdo de inumeros leprosarios’® na Idade Média. A ideia era, através de
hospitais, isolar da comunidade os doentes dos saudaveis. O “ostracismo social’ era
uma resposta eficaz para o combate das pestes (qualquer epidemia virulenta). A
mesma logica seguida em Portugal, onde a construgéo de hospitais para doentes com
pestes foi afastada da cidade, como o hospital de S&o Lazaro fundado no século XIll.
Além disso, 0 objetivo era o controle do fluxo de mercadorias e pessoas, dai a
localizag&o dos leprosérios era estratégica, em lugares viajados (regides com intenso
fluxo de estrangeiros), rotas importantes e portos (RISSE, 1999, PORTER, 2004;
LOPES, 2012).

No periodo medieval, os leprosarios ou hospitais de isolamento passaram a ser
chamados de Lazaretos, por causa de Sdo Lazaro. Essas instituicdes que atendiam
aos leprosos foram adaptadas depois para receber os individuos vitimados pela Peste
Bubdnica, no século X1V, tendo como principio o confinamento dos doentes.

Na Europa, a epidemia mostrou a fragilidade da rede de sociabilidade primaria
na assisténcia a saude, levando as autoridades religiosas e os conselhos municipais a
criagdo de um aparato de saude publica para dar conta da questédo social. Como parte
desta nova estratégia de intervencdo na area de assisténcia foi criado o lazareto
(BYNUM, 2008; RISSE, 1999; CASTEL,2000).

Os lazaretos europeus tinham algumas caracteristicas comuns como:
dormitérios, cozinha, capela, oficinas, celeiros, jardins, cercado para a criagdo de
gado, terra aravel, cemitérios, acomodagdes para funcionarios, a divisdo dos
dormitérios para homens e mulheres. Um complexo autossustentavel. J&4 a sua
organizagao interna era constituida de estatuto, visitas reguladas, celibato entre os
pacientes (leprosos) e de punicéo para os individuos que transgredissem as regras,
podendo ser expulso da instituicdo (RISSE, 1999).

A dieta dos lazaretos na Europa moderna era diversificada, com énfase na

oferta de carne e de bebidas alcodlicas como cerveja e vinho, o que fazia com que as

16 Segundo Risse (1999).
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condigcbes de sobrevivéncia nessas instituicdes fossem melhores para aqueles que
nao possuiam abrigo e trabalho. Em relag&o ao tratamento médico, nos lazaretos nao
se sabe muito, porém, ainda predominava a teoria dos humores'” — tradicéo grega —
onde os fluidos corporais indesejaveis tinham que ser removidos, dai uma série de
procedimentos como: purgantes, diuréticos e sanguessugas (RISSE, 1999).

A aproximacao do Estado e da medicina ficou evidente em contextos de crise,
mostrando os limites da saude publica na época Moderna. A saude publica pode ser
compreendida pela relagdo entre o Estado e o individuo, cujo objetivo € manter a
saude e prevenir a doenca. Dai a criagdo de hospitais, a rotina de quarentena, o
controle da circulagdo de pessoas e mercadorias, a vigilancia sanitaria nos portos, a
inspecédo médica. No século XVII, com a diminuicdo do numero de enfermos na
Europa, tivemos de forma gradativa a transformacdo dos lazaretos em diversas
instituicbes com diferentes fung¢des: hospitais, presidios e orfanatos. Contudo, no
Oriente, onde as pestes continuaram, os lazaretos eram usados para a quarentena
dos individuos infectados (BYNUM, 2008; RISSE, 1999).

A ideia da pesquisa € romper com uma analise restrita a instituicdo e ao corpo
médico, utilizando a histéria social da medicina para uma abordagem mais ampla e
qualitativa dos hospitais, em uma perspectiva de assisténcia aos doentes e de
implantacdo da medicina moderna. Com isso, € fundamental compreender que a
formacéo dos lazaretos foi importante para o estabelecimento do hospital moderno,
pois a rigidez das medidas de quarentena, empregadas no espaco hospitalar,
sinalizava uma direcdo disciplinadora dentro das instituicbes, ainda que essa
austeridade nao significasse o cumprimento efetivo, existindo uma distancia entre
regulamentos, procedimentos e praticas (FOUCAULT, 2001; OLIVEIRA, 2005).

2.2. O Lazareto de Jurujuba e o seu Regulamento

17 Galeno foi o “pai” da teoria dos humores que predominou no pensamento médico até o
século XVII. Os quatro humores eram sangue, bile amarela, bile negra e fleuma. A tradicdo
grega ainda relacionou os humores as propriedades de calor, frio, secura e umidade, e aos
quatro elementos: ar, terra, fogo e 4gua (BYNUM, 2008).
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As epidemias vivenciadas na cidade do Rio de Janeiro, na primeira metade do
século XIX, mostraram a fragilidade da rede de sociabilidade primaria na assisténcia a
saude dos estrangeiros, levando as autoridades religiosas, 0 governo imperial e 0s
conselhos municipais a criagdo de um aparato de saude publica para dar conta da
questdo social. Como parte desta nova diretriz aconteceu a jungdo de higiene,
progresso e civilizagdo; tendo como foco de intervengédo a cidade. Por isso, foram
criados espacos de atendimento aos doentes que punham em risco a salubridade da
cidade, a exemplo do lazareto de Jurujuba, criado em 20 de janeiro de 1851
(BARRETO, 2005; OLIVEIRA, 2005).

Os registros oficiais de fundacdo do lazareto estdo relacionados ao retorno da
embarcacgéo inglesa Apposition ao porto do Rio de Janeiro com quatro enfermos
portadores da febre amarela, e fez com que o médico Francisco de Paula Candido
alugasse um prédio para receber os homens que vinham do mar na peninsula do
Caju, na enseada da Jurujuba, o que deu a origem'® ao lazareto da llha de Jurujuba. O
lazareto'® foi fundado tendo como principio tedrico o da doenga por infecgéo e ndo
pela teoria do contagio. Nesse sentido, a criacdo do lazareto foi uma das primeiras
medidas do Império para o combate da epidemia de febre amarela e uma resposta as
criticas ao procedimento de quarentena (ARAUJO, 1982; GONCALVES, 2005;
FONSECA, 2008).

Em meados do século XIX, a tentativa por parte das autoridades imperiais de
uma especializagdo do atendimento aos maritimos portadores de febre amarela, levou
a Junta de Higiene Publica a ordenar que a Santa Casa da Misericérdia ndo pudesse
mais receber marinheiros nem outras quaisquer pessoas vindas do mar com febre
amarela. O encaminhamento seria feito para o lazareto que oferecia tratamento
médico-hospitalar de forma gratuita aos maritimos nacionais e estrangeiros, apesar de
suas acomodacgdes limitadas (Correio Mercantil, 1851, 00035).

Além disso, o governo brasileiro tentou legitimar a atuagéo do lazareto de
Jurujuba junto a opinido publica nacional e estrangeira, com a publicacdo do
regulamento institucional em jornais internacionais (Portugal, Franga, Inglaterra e
Alemanha), demonstrando o0 quanto este era adequado as regras sanitarias
internacionais. Nesse sentido, os periddicos da capital do Império afirmaram que o

lazareto colocou a nagdo em um caminho civilizado, que abriu portas para o aumento

18 O aluguel de uma casa para receber maritimos na regido da Jurujuba foi o embrido para a
criacdo do Lazareto. Existe registro de seu funcionamento em 1850, ainda como lazareto
provisorio (R.A.L.1., 1850).

19 Segundo Seidl (1897), o Lazareto de Jurujuba foi o primeiro hospital criado na capital do
Império para o isolamento de doentes com enfermidades contagiosas.
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das relagdes comerciais nos portos e para a vinda dos imigrantes europeus (Annaes
Brasiliense, 1853, 000005).

No entanto, em 1853, o Sr. Hudson, o ministro britanico no Brasil, fez duras
criticas ao Lazareto de Jurujuba, em matéria publicada no Annaes Brasiliense. A ideia
de tratar os doentes em lazaretos era, segundo Hudson, uma doutrina obsoleta;
afirmou ainda que 0s marinheiros ndo eram infectados a bordo dos navios e que o
contagio acontecia nas casas imundas e pestilenciais que eram recebidos; que a febre
amarela se originou no Rio de Janeiro, onde estava localizada e que o transporte em
escalares expostos aos rigores do tempo era fatal para os individuos (Annaes
Brasiliense, 1853, 000005).

O conselheiro Francisco Gongalves Martins, secretario do Estado do Negécio
do Império reagiu as criticas do ministro britanico, com os seguintes argumentos: O
governo brasileiro convidou as autoridades estrangeiras para a visita das instalagdes
do lazareto, em destaque a presenga do Visconde de Taunay da Francga; a criagdo do
lazareto foi orientada pela doutrina da infeccéo e ndo do contdgio; a construgdo de
hospitais fora da cidade foi comum na Inglaterra, devido ao ar puro, limpeza, esgoto e
espaco suficiente. Além disso, segundo Francisco Martins, o tratado das nagbes de
1852 consagrou o principio da quarentena para os casos de febre amarela; a teoria de
contagio e o lazareto n&o sdo obsoletos, existindo um debate cientifico sobre o
contagionismo que reafirma a eficacia do isolamento; os casos de febre amarela foram
registrados em outras nagdes, ndo sendo um caso especifico do Rio de Janeiro; em
relacdo aos escalares, as autoridades do Império estdo cientes das condigcbes e
tomarao as providéncias necessarias ((Annaes Brasiliense, 1853, 000005).

Podemos analisar no discurso do ministro inglés a critica a instituicdo do
lazareto, considerado arcaico por uma parte siginificativa dos especialistas do meado
do século XIX, que seguiam a teoria do anticontagionismo e por isso consideravam a
politica de isolamento aos doentes ineficaz no combate as epidemias. Outro ponto do
discurso foi que o ministro afirmou que a febre amarela surgiu no Rio de Janeiro e que
0s marinheiros nao eram infectados a bordo, mas sim nas casas que aqui se
hospedavam. O Sr. Hudson ainda criticou as mas condi¢ées do transporte em
escalares que colocavam em risco os enfermos, ja as autoridades brasileiras
responderam dizendo que iam tomar as providéncias adequadas (Annaes Brasiliense,
1853, 000005).

O lazareto de Jurujuba era formado por um setor administrativo, no qual o
administrador, com cargo maximo na hierarquia, que também era o presidente da

Junta de Higiene e tinha como vencimentos 1: 200$000 réis. A sua responsabiliade
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era relativa a tudo o que acontecia na instituicdo, tendo como afazeres saber sobre a
mobilia, saber sobre os alimentos dados aos empregados e acs doentes, providenciar
e exercer a quantidade de pessoas e de objetos para o lazareto, exercer o controle de
desembarque e embarque de objetos das pessoas em quarentena e promover junto
ao servico médico a desinfec¢do de objetos e pessoas. Porém, ndo era de sua algcada
o0 servigo privativo aos médicos (REGULAMENTO, 1851).

Ja o escriturario era subordinado ao administrador, os seus vencimentos eram
de 600$000 reis, tinha como fungdes: fazer anotacbes do dia a dia do lazareto,
registrar toda a correspondéncia da instituicdo, confeccionar todos os relatérios e a
escrituragdo do lazareto. Havia um funcionario encarregado das compras dos diversos
produtos e das despesas do estabelecimento, executando a contabilidade
(REGULAMENTO, 1851).

As normas do lazareto instituiam que o horario da visitagdo aos enfermos seria
feita das 9 as 11h da manha e das 3 as 5h da tarde. Contudo, se algum individuo no
Lazareto ou a bordo dos navios em quarentena fosse diagnosticado com moléstias
transmissiveis, declarado pelo médico da instituicdo ou pelo presidente da Junta de
Higiene, toda a comunicagao direta com o Lazareto e com o navio seria interrompida,
aplicando o procedimento de isolamento (REGULAMENTO, 1851).

Os medicamentos prescritos aos doentes tinham que ser pontualmente
administrados conforme as orientagbes do médico, que marcava na papeleta a hora
relativa de cada remédio, mas ndo havendo determinagéo de hora, entendia-se que o
remedio deveria ser imediatamente aplicado. Outro ponto era o horario geral das
refeicdes: ao toque de uma sineta, a primeira refeicdo seria servida para todos os
empregados e doentes as 8h; e a segunda refeicdo seria posta até as 3h da tarde,
indicada por outro sinal. Ja as dietas dos convalescentes, o periodo em que o0s
individuos se recuperavam da doenga até o estado de saude, eram servidas na hora
prefixada da refeicdo geral € a dos outros enfermos nas horas marcadas pelo médico
nas papeletas. Porém, quando 0 médico ndo indicava o horario, ficava entendido que
estas mesmas dietas seriam postas no horario acima (REGULAMENTO, 1851).

A cozinha do lazareto era composta por dois cozinheiros, um cozinheiro
recebia o salario de 253000 réis, e tinha entre seus afazeres a fiscalizagdo da cozinha,
a desinfeccéo das comidas, a feitura das dietas e das ra¢Ges para a alimentagdo dos
animais que pertenciam a instituicdo. Ainda na cozinha, tinha outro cozinheiro
encarregado, tanto da comida dos empregados como da dieta dos doentes, que
recebia o vencimento de 16$000 réis (REGULAMENTO, 1851).

O corpo de funcionarios da instituicdo ainda era formado por um feitor, que

tinha como tarefa seguir as determinagdes do administrador, sendo a sua
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renumeragéo de 25%$000 réis. De uma lavadeira com vencimentos de 16$000 réis, que
lavava a roupa de cama do lazareto e a roupa dos doentes, além da execucgéo de
quaisquer tarefas determinada pelo médico. E de dois ou mais serventes conforme as
exigéncias do servico.

Havia também escravos, em numero de dez, empregados em atividades
subalternas na hierarquia institucional que constavam na folha de pagamento de
agosto de 1851. Foram eles: Estevao, cozinheiro, escravo de Anténio José Ferreira do
Nascimento, com vencimento de 15$161 réis; Luis, servente, escravo de Antdnio José
Ferreira do Nascimento, com vencimento de 4$645 réis; Francisco, servente, escravo
de Anténio José Ferreira do Nascimento, com vencimento de 4$645 réis; Agostinho,
servente, escravo de Antonio José do Bacelete, com vencimento de 18$000 réis; Jodo,
servente, escravo de Joaquim Francisco de Davies Ferreira, com vencimento de
183000 réis; José, remador, escravo de Jodo Domingos Machado, com vencimento de
20%000 de réis; Benedito, remador, escravo de Jodo Domingos Machado, com
vencimento de 20$000 de réis; Jo&o, remador, escravo de Jodo Domingos Machado,
com vencimento de 20$000 de réis; Jozé, remador, escravo de Jozé Feliciano Pereira,
com vencimento de 203000 de réis; e Jozé, remador, escravo de Pedro Alexandrino
Vieira, com vencimento de 20$000 de réis (REGULAMENTO, 1851).

O aluguel de escravos, denominados escravos de ganho, foi um tipo de
trabalho utilizado por instituicdes e particulares que se tornou comum na cidade do Rio
de Janeiro oitocentista. A escraviddo urbana na cidade se iniciou no século XVIII e se
fortaleceu a partir de 1808, com a chegada da Corte Portuguesa. A enorme demanda
por cativos africanos se explicou pela atividade mineradora em Minas Gerais, pela
cafeicultura no Vale do Paraiba e pela necessidade de uma classe senhorial urbana
de ndo executar trabalhos manuais (em uma sociedade de mentalidade aristocratica
havia rejeicdo a este tipo de trabalho). Com isso, no século XIX, havia no Rio de
Janeiro senhores que alugavam os seus escravos para obter rendimentos, o que
explica a lista de cativos no lazareto (SOARES, 2007).

O servico médico do lazareto era composto por um boticario, apoiado por um
ou dois serventes (pagos a sua custa), de um encarregado pelas enfermarias que
recebia o vencimento de 40$000 réis e de um médico ou mais, dependendo das
circunstancias, que exercia um papel central no cotidiano do lazareto, sendo o seu
salario de 1:200$000 réis, igual a renumeragéo do administrador.

Na auséncia do administrador, por falta ou em qualquer emergéncia, 0 médico
tinha a tarefa de representar o lazareto junto & Junta de Higiene. As fun¢des do
médico eram tratar os doentes, supervisionar o servi¢o da botica, fiscalizar a perfei¢cao

e a pontualidade dos medicamentos administrados pelos enfermeiros e serventes das
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enfermarias e controlar a dieta dos doentes. Além disso, 0 médico presidia, dirigia e
fiscalizava todos os processos de desinfeccdo que eram descritos no regulamento,
sob sua responsabilidade, podendo modificar qualquer procedimento desde que
trouxesse beneficio para o hospital, mostrando o processo de medicalizacdo dos
hospitais (REGULAMENTO, 1851).

Um elemento que chamou atengdo no regulamento do lazareto foi a
preocupacdo com as regras de limpeza e desinfeccdo dentro de uma concepgéo
higienista, procedimentos que eram detalhados de forma minuciosa: o
estabelecimento era lavado todas as quartas-feiras, desinfetando-o; toda a roupa
branca e de cama eram extremamente limpas para eliminar 0 germe que causou o
falecimento do enfermo, além da recomendacé&o de dar leite ao enfermo para qualquer
moléstia extra. As diretrizes com a limpeza hospitalar eram relacionadas a uma
medida profilatica, dentro de uma concep¢do de medicina moderna que ja existia no
lazareto (REGULAMENTO, 1851; FOUCAULT, 2001).

Como a localizagéo do lazareto de Jurujuba era em uma ilha, foi necessaria a
constru¢do de uma barca ou vapor para transportar os maritmos infectados, visitantes
e produtos. Até porque a baia de Guanabara era conhecida pelos seus bancos de
areia que encalhavam os navios de médio e grande porte. A normatizagdo para a
construgdo do vapor seguia algumas recomendacgdes: a barca tinha que ter trinta pés
como as embarcagcbes inglesas, seguindo as suas especificagées, as madeiras
empregadas deveriam ser de lei; José Francisco de Castro deveria fazer a barca no
seu estaleiro na praia da Saude n° 22, tendo seis meses de prazo. As preocupagdes
com as regras demonstram a urgéncia das autoridades brasileiras em seguir as
normas internacionais, até na construgéo de um vapor (A.N., 1849).

O regulamento do lazareto ainda continuou especificando as regras de
desinfec¢do das embarcagdes, que eram: estabelecer uma bomba para levar a agua
do mar ao fundo da proa para limpar a sujeira; outra bomba na proa que aspire a agua
condensada dos pordes; lavar a embarcacdo até que a agua fique limpida e sem
cheiro; verificar se a lavagem e a aspiracao foram eficientes; constatar se na lavagem
a quantidade de cloreto de s6dio e de cal (em grados de concentragdo) foi suficiente
para a desinfeccdo da madeira dos navios; fazer a dispersdo do cloreto de s6dio e de
cal pelas paredes e cantos do interior da embarcagdo; acumular cloro grosso no
interior do navio, aplicando-o0 nas aberturas das periferias, de 24h a 30h; extrair depois
das 30h o cloro e fazer a fumigacdo (REGULAMENTO, 1851).

Os procedimentos de desinfecdo para combater os germes ainda
determinavam: colocar ¢ acido sulforoso em uma das extremidades do navio; permitir

a entrada de ar na embarcacgdo; aquecer o acido sulfuroso, devendo a fumigacao
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durar entre 12h até 24h; aspirar, se for necessario, todo o gas do interior do navio;
derramar uma solu¢do concentrada de sulfato de ferro no fundo do porédo para
impregnar as substancias putridas; extrair o sulfato de ferro por uma bomba apenas
quando o navio for carregado (REGULAMENTO, 1851).

O regulamento do lazareto descrevia as regras para a desinfeccdo das
embarcagbes e para o combate das epidemias, com os seguintes procedimentos: a
desinfeccdo dos fardos e demais objetos contidos dos navios deveria ser pela
exposi¢cdo ao ar livre, em lugar elevado, desabrigado e sujeito as correntes de ar,
colocando-se isolados uns fardos dos outros para facilitar o contato do ar a todos os
objetos, sendo constantemente renovado; fazer a fumigag¢ao de cloro, acido sulforoso
ou acido nitroso em recintos fechados. As embarcag¢des que tivessem passado pelos
respectivos processos de desinfeccéo e que nao tivessem nemhum caso de epidemia
poderiam atracar na alfandega em dois dias (REGULAMENTO, 1851).

Em relagdo aos custos da desinfec¢do, as embarcagées pagavam somente o
valor dos materiais empregados para a desinfec¢do e nada pelo servico pessoal do
estabelecimento. Aquelas que n&o aceitaram este servico para a sua tripulagéo,
recusando o processo de desinfecgdo, permaneciam incomunicaveis, sé podendo
atracar e descarregar na alfandega depois de 30 dias, do ultimo contato. Contudo, se
tivesse algum individuo com moléstia transmissivel, estas embarcagbes seriam

direcionadas para o mar em qualquer tempo da quarentena (REGULAMENTO, 1851).

2.3 A transformacgéo de lazareto para Hospital

No século XVII, na Europa, o progresso do comércio maritimo e o avango da
teoria do anticontagionismo em detrimento ao contagionismo fizeram com que a ideia
de isolamento dos doentes fosse aos poucos considerada antiquada. Os lazaretos que
funcionaram com as atribuicbes de controlar a entrada dos estrangeiros e dos
individuos oriundos do comércio maritimo eram instiuicbes de isolamento e, por isso,
entendidos como instituicées arcaicas. Nesse sentido, os lazaretos de forma continua
foram fechados e/ou transformados em uma boa parte em hospitais regulares.

No século XVIII, 0 aumento populacional dos centros urbanos europeus fez
com que o hospital fosse transformado em um equipamento de saude, seguindo os
preceitos das ciéncias médicas. Com isso, o ambiente hospitalar foi entendido como
um lugar de experiéncia e acumulo do saber médico, dai a necessidade de reformar
ou edificar novos espagos. A compreensdo da arquitetura hospitalar como um

instrumento de cura, sendo os projetos arquitetdnicos assinados por médicos, que
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priorizaram a organizagdo do espago fisico com ventilagdo, luz natural, alas
especializadas, areas isoladas e pavilhdes (FOUCAULT, 2001; OLIVEIRA, 2005).

O avanco cientifico da medicina moderna fez com que as autoridades médicas
compreendessem a assisténcia em lazareto como algo destinado aos contagionistas,
em contraposi¢cdo ao hospital moderno, que seria o0 espago adequado para o exercicio
de uma medicina atualizada que promovesse a cura dos enfermos. A mudanca de
lazareto para hospital ndo foi uma simples modificacdo de nomenclatura e sim uma
nova forma do poder publico de promover a assisténcia a saude. A criagédo do H.M.S.I.
fez parte deste processo, uma instituicdo publica, com pesquisa médica,
hierarquizacéo, disciplinirizagdo, voltada aos estrangeiros em um contexto de
comércio global.

As mas condicbes do prédio do lazareto de Jurujuba ainda possiblitaram
criticas internacionais e da opinido publica nacional ao governo imperial. A
modernizagdo da assisténcia a saude aos maritimos no Império brasileiro fazia parte
de uma padronizagdo mundial dos servicos médico-hospitalares e sanitarios nos
portos, cujo objetivo foi evitar a difusdo de epidemias para atender a demanda de um
comércio globalizado. Com isso, o estado brasileiro investiu em novas instalagbes
para a fundagéo do hospital Maritimo de Santa Isabel, em 1853.

Por fim, ao analisarmos a trajetéria do lazareto de Jurujuba para a sua
transformagdo em hospital, verificamos algumas diferengas. O lazareto recebeu em
sua histéria institucional apenas maritimos suspeitos ou portadores de febre amarela,
ja o HM.S.l., em uma percep¢do moderna de assisténcia, atendeu a enfermos
maritimos ou n&o, vitimados por diversas moléstias infecto-contagiosas: febre amarela,
cblera, variola etc. Além disso, 0 regulamento do lazareto o configura em sua pratica
cotidiana em wuma perspectiva de hospital moderno, com disciplinarizagéo,
organizagdo e medicalizagéo, entretanto, uma diferenca evidente entre as regras do
lazareto e do hospital Maritimo de Santa Isabel foi em relagdo as medidas sanitarias.
O maior capitulo das normas do lazareto foi direcionado aos procedimentos de
desinfec¢do de navios e objetos pessoais e as diretrizes para a quarentena,
demonstrando o esfor¢o do Brasil para se adequar as regras sanitarias portuarias
internacionais; ja o regulamento do H.M.S.I. priorizou o atendimento médico, além da

normatizagéo e padronizagdo do funcionamento da instituicdo, como veremos a segui
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3. O Hospital Maritimo de Santa Isabel

O padrao de assisténcia a saude adotado no Brasil no século XIX foi o liberal.
A alianca constituida entre a sociedade civil e o Estado, durante o periodo imperial, se
deu pela vigéncia de um estado liberal que se estruturou, direta ou indiretamente, a
partir do protagonismo das misericordias e de outras instituicbes filantrpicas. A
alianga se deu através de uma relagdo publico-privada que deve ser compreendida na
longa duracéo, ainda que cada tempo tenha sua singularidade.

Esta chave de leitura é defendida por Coimbra (1986) que afirma ter havido,
durante o Império, uma auséncia da participagdo direta do Estado no campo da
assisténcia, e sua timida atuac&o durante a Primeira Republica. A agdo do Estado
privilegiava o repasse de recursos para as entidades privadas que pudessem prestar
servigo aos soldados, viajantes, libertos, loucos, mendigos, invalidos e orfaos. O apoio
governamental as instituicbes privadas também se realizava através de subsidios,
taxas alfandegérias, concesséo de loterias, isengdo de impostos e outros meios
indiretos. Assim, a atuagcdo estatal, no que concerne a saude, se pautava no
liberalismo 2, onde o poder publico evitava intervir diretamente no campo da
assisténcia, cabendo a filantropia o desenvolvimento de agbes complementares ao
Estado (COIMBRA, 1986; SANGLARD, 2014; BARRETO et al., 2015, PIMENTA el all,
2015).

Segundo a légica liberal, o Estado intervinha em momentos emergenciais. Foi o
que aconteceu em meados do século XIX com as epidemias de febre amarela e
cblera. Foi esta a conjuntura de criacdo do lazareto de Jurujuba, em 1851, e da
transformacéao deste para hospital Maritimo de Santa Isabel, em 1853, tornando-o uma
instituicdo publica especializada no tratamento de doengas infecto-contagiosas. As
despesas dessa instituicdo eram pagas ora pelo governo imperial, ora pelas empresas
responsaveis por trazerem os maritimos e imigrantes.

Este capitulo tem como objetivo apresentar o resultado empirico da pesquisa
realizada entre 2016-2018. As fontes utilizadas foram os relatérios da assembleia

legislativa do Império, os periédicos de época (Annaes Brasilienses de Medicina, O

2 A historiografia especializada convergiu para o entendimento de um Estado liberal na
assisténcia a saude, no século XIX e inicio do XX. Contudo, uma boa parte das instituicdes
privadas como as Santas Casas recebiam verbas do governo, caracterizando uma parceria
publico-privada.
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Diario do Rio de Janeiro, O Globo, Actualidade e o Diario do Povo), uma parte da
documentagdo do Arquivo Nacional, série saude e a tese do médico José Maria
Teixeira sobre a febre amarela no Hospital Maritimo de Santa Isabel (1877). Neste
capitulo temos por objetivo realizar uma radiografia da estrutura fisica do hospital, do
seu funcionamento e do corpo médico. Nosso argumento € de que o hospital Maritimo
de Santa Isabel se integrou a expanséo da cidade, do grande comércio, permitindo
assim a mobilidade populacional, em particular, dos estrangeiros. Percebemos, assim,
o grande esforco do governo com o combate as epidemias, em particular a febre
amarela, entretanto, o aparato de saude foi destinado aos estrangeiros,
majoritariamente europeus, ficando os africanos e seus descendentes a margem do
tratamento. Ora, se os interesses politicos e econémicos das elites financeira e
intelectual se somam ao Estado na edificagdo de um aparato de assisténcia a saude,
por que se excluiu a principal forca de trabalho e de produgdo — a mé&o de obra
escrava? Tal estrutura nos remete a interpretacédo de que no final do século XIX o
combate as doengas, em especial a febre amarela, foi matizada com a¢des racialistas

e com uma politica de “embranquecimento” da populagéo.

Figura 3.1 - BERTTICHEN. P e LITH, “Hospital Maritimo de Santa Isabel”. 1856. A imagem
mostra a arquitetura do Hospital Maritimo de Santa Isabel. Com o detalhe do vapor que fazia a
quarentena, o pier e a vegetacdo ao fundo do prédio.

3.1 - O Funcionamento do Hospital
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Antes da fundacdo do hospital Maritimo de Santa Isabel foi criado o lazareto de
Jurujuba, em 1851, pelo estado imperial. Essa instituicdo transformou-se, em 1853, no
hospital Maritimo de Santa Isabel, destinado a tratar as tripulagbes com ameaca de
doencgas epidémicas. A intengdo das autoridades foi dar uma resposta emergencial ao
contexto epidémico de meados do século XIX, caracterizado pelas grandes epidemias
de febre amarela em 1849/1850/1851 e de célera em 1855/1856, que infectaram
residentes e visitantes na capital do Império.

O prédio do hospital tinha uma estrutura fisica imponente como pode ser
observado na figura 3.1., tendo a capacidade, segundo os relatérios da assembleia
legislativa do Império, de atender aproximadamente 2.000 individuos por ano. Além
disso, o conjunto hospitalar era formado por um cemitério?', uma botica, casas
alugadas na vizinhanga??, uma embarcagdo que operava como “quarentena flutuante”
e pelos lazaretos do Caju na Jurujuba e da ilha de Marica (R.A.L.I., 1858, p.50).

As reparticbes do hospital se constituiam em enfermarias gerais e particulares,
escritorio, farmacia, despensa, arrecadagédo, cozinha, refeitério, morada para
empregados, quartos para oficiais dos navios de guerra e deposito para cadaveres. As
enfermarias gerais eram destinadas aos marinheiros e as particulares aos pilotos e
capitdes (REGULAMENTO, 1859).

21 Em periodos epidémicos a Junta de Higiene recomendou a cremacdo dos corpos e que as
cinzas fossem enterradas em lugar afastado.

22 Em momentos de surtos epidémicos estas moradias serviam para aumentar a capacidade do
hospital no atendimento dos enfermos e também para separar homens e mulheres. Este tipo
de medida também aconteceu no hospital da Santa Casa do Maranh&o (COE, 2013).
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Figura 3.2 - Porto do Rio de Janeiro. Mapa da Baia da Guanabara, com recorte em zoom
indicando: o Servigo Sanitario do Porto do Rio de Janeiro (ponto verde); Sdo Gongalo (ponto
azul), a Hospedaria de Imigrantes da llha das Flores (indicado por um sinal) e Niteréi (ponto
amarelo), Hospital de Isolamento da Jurujuba (indicado por um sinal). Rio de Janeiro: ferrovias
e porto, Laemmert, 1892 — Acervo Cartografico da Biblioteca Nacional/RJ.

3.1.1 A equipe de trabalho e as suas fun¢des

A direcdo do hospital® foi exercida pelo médico Francisco de Paula Candido
(nomeado pelo Imperador), que era também presidente da Junta de Higiene Publica.
Havia um conselho administrativo formado por um Cénsul estrangeiro e dois
negociantes desta pracga, o que indica a associagéo entre poder publico e privado. Em
1857, o retorno da epidemia de febre amarela ao Rio de Janeiro aumentou o processo
de disputa politica na formulagéo de politicas publicas de saude, configurando novas
relagdes de poder no Império, o que transferiu a responsabilidade sobre o H.M.S.I. do
Presidente da Junta de Higiene ao Inspetor de Saude dos Portos (CABRAL, 2015;
R.A.L.l., 1857 p.15).

Segundo Rebelo (2010), a mudancga politica na dire¢ado da instituicdo ocorreu
devido a estreita relagéo entre o servigco do hospital e a politica sanitaria dos portos, na

tentativa de unificagdo dos servigcos, e dai a subordinagéo-controle do H.M.S.I. pelo

23 A diregdo do HMSI em sua trajetoria foi exercida por médicos. O que o difere do hospital de
Sao Cristévdo na Bahia e do hospital da Santa Casa do Maranh&o que o administrador era
escolhido por um conselho de membros da irmandade e necessariamente n&o tinha formacéo
médica (BARRETO, 2005; COE 2013).
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Inspetor de Saude dos Portos. Os documentos oficiais alegam que a razéo para a
mudanca foi de que o acumulo das fun¢gdes do Presidente da Junta de Higiene seria
incompativel com a adminstragao do hospital. Em 1857, Francisco de Paula Candido —
presidente da Junta Central de Higiene — deixou a dire¢do do hospital, sendo
substituido por Bento Maria da Costa.

O H.M.S.1. teve o seu primeiro regulamento aprovado em 1859, nele contendo
uma mudan¢a no organograma da instituicho em comparagdo ao regulamento do
lazareto de Jurujuba, sendo todos os funcionarios do hospital e dos lazaretos
subordinados ao Inspetor de Saude dos Portos, cujas atribui¢des eram: a) fiscalizar o
cumprimento do regulamento; b) visitar o hospital todas as vezes que julgar
necessario; ¢) definir junto ao diretor do hospital ou por conta prépria, em caso de
urgéncia, as diretrizes convenientes para evitar a propagag¢do de qualquer epidemia;
d) solicitar quaisquer providéncias ao governo que ndo estiverem em suas atribuicées;
€) propor ao governo a nomeacgao, suspensdo ou demissdo dos empregados do
hospital que dependessem de decreto ou aviso; f) dar as instru¢des que deveriam ser
observadas nas ocasides de epidemia; g) providenciar tratamento adequado para os
individuos em quarentena; h) apresentar ao Ministro do Império, no principio de cada
trimestre, o relatério do hospital e lazaretos, com todas as informacdes relevantes.

O servico do hospital se dividia em administrativo, sanitario, econémico e
religioso. O diretor do hospital era o chefe dos trés primeiros servigos, cabendo ao
capeléo o servico religioso (REGULAMENTO, 1859).

Para as tarefas administrativas existia um diretor, um agente, um chefe de
escritorio, um ajudante e trés copistas. O Diretor era um cargo de nomeacgao imperial e
dentro da instituicdo era a fungdo mais alta da hierarquia, recebendo o maior salario,
600$000 réis. A diregdo era responsavel pelas seguintes atribuicbes: a) gestdo de
pessoal, tendo o poder de suspender e demitir funcionarios; b) informacéo ao Inspetor
de Saude dos Portos sobre o andamento da instituicdo; c) exame e controle dos
pedidos do despenseiro, do farmacéutico e do cozinheiro; d) abastecimento do
hospital, ordenando a compra de diversos géneros; e) previsdo de despesas e envio
ao ministro do Império; f) recebimento do financiamento governamental; g) contratacéo
de funcionarios; h) vistoria do desembarque dos individuos do vapor, sinalizando quem
deveria ficar; i) guarda dos objetos dos doentes infectados, entregando-os ao final da
internacédo ou aos familiares, em caso de falecimento do doente; j) prestacdo de
contas mensal do movimento do hospital ao Inspetor de Saude dos Portos e a Praga
de Comércio — o que demonstrava a interferéncia do setor privado (comercial) na
gestado do H.M.S.I. (REGULAMENTO, 1859).
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Como foi dito acima, a indicagdo do diretor era feita por nomeacao imperial, o
que demonstra que o cargo era exercido por pessoas importantes, tanto no exercicio
da Medicina como na teia politica de relagées do Império. Um exemplo disto foi
Francisco de Paula Candido (1805-1864), que nasceu em Macuco, provincia do Rio de
Janeiro, em 02 de abril de 1805 e foi o primeiro diretor do H.M.S.1.

Paula Candido estudou no seminario S&o José de Mariana, nas Minas Gerais,
e, em seguida, ingressou na carreira militar em Ouro Preto, depois no Rio de Janeiro
na Academia Militar da Corte e foi estudar Medicina pela Faculté de Médicine de Paris.
Em 1829 conseguiu o titulo de Bacharel em Letras e pouco tempo depois em Ciéncias

Médicas com a tese intitulada “Surl'électricitéanimale

(http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br). Regressou ao Brasil em 1833 e, nesse

mesmo ano, foi aprovado para lecionar nas cadeiras de fisica médica, de quimica e de
terapéutica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, onde exerceu o magistério
por mais de trinta anos. Além disso, foi 0 médico responsavel pela Camara Imperial,
deputado pela Provincia de Minas Gerais e trés vezes eleito Presidente da Academia
Imperial de Medicina do Rio de Janeiro. Outro ponto foi a proximidade de Francisco de
Paula Candido com a familia imperial, sendo médico e professor, tendo lecionado
linguas e ciéncias naturais para as princesas, além de médico.

A sua relagdo com o hospital foi significativa. Francisco de Paula Candido foi
diretor do hospital e presidente da Junta de Higiene Publica, criada pelo decreto n°
598, de 14 de setembro de 1850, instituicdo responsavel pela conservacéo da
salubridade publica. A sua nomeacéo foi no contexto histérico da grande epidemia de
febre amarela, que havia se disseminado pela provincia do Rio de Janeiro, vitimando

cerca de 4.160 pessoas (http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br).

O Dr. José Pereira Rego (1816-1892) foi outro médico-diretor de destaque do
hospital, nascido no Rio de Janeiro, em 24 de agosto de 1816, formou-se em medicina
no Rio de Janeiro, em 1838. Durante sua trajetoria profissional ocupou varios cargos
como presidente da Junta Central de Higiene (1864-1881), Inspetor de Saude do Porto
do Rio de Janeiro (1865) e o de Inspetor Geral do Instituto Vacinico

(http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br). Foi também diretor do hospital Maritimo

Santa Isabel.

Em 1874 Rego recebeu o titulo de Bardo do Lavradio, honraria concedida pelo
seu trabalho de coordenagédo das medidas sanitarias no Rio de Janeiro contra a grave
epidemia de febre amarela. Como médico-diretor do H.M.S.l. convidou outros médicos
a trabalharem na instituic&o, interessados em pesquisar aquela doenga. Foi o caso do
Doutor José Maria Teixeira, que fez a tese intitulada “Estudos sobre a febre amarela

em 1877, observada no Hospital Maritimo Santa Isabel’.
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Ja o agente ou almoxarife recebia o salario de 150$000 réis, sendo o
funcionario responsavel pelo setor de compras, de aquisicdo de mercadorias e
objetos. Porém, toda a compra estava sob a vigilancia do diretor. Com isso, executava
parte da contabilidade da instituicdo, tendo como tarefas: a) fazer compras de géneros
alimenticios e de objetos para o hospital; b) comprar objetos (roupas e utensilios) para
os individuos em quarentena; c) prestar contas ao diretor; d) fazer o pagamento dos
salarios dos empregados do hospital (REGULAMENTO, 1859).

O escritdrio era aberto diariamente, das 7h até as 16h. A reparticdo tinha como
responsabilidade: a) registrar, em livro apropriado, a entrada e saida dos doentes,
detalhando nome, naturalidade, condigdo, moléstia de cada enfermo, tripulagdo
pertencente, dia de sua entrada e dia de alta ou falecimento; b) registrar, em livro, a
entrada e saida dos géneros da dispensa; ¢) registrar e controlar a entrada e saida
dos objetos da arrecadacdo, detalhando os méveis, utensilios e mais objetos que
entraram para o servigo do hospital; d) registrar entrada e saida dos géneros da
botica, detalhando drogas e medicamentos e o consumo, verificando as notas do
farmacéutico extraidas do receituario; €) registrar e controlar as pegas de roupas que
entraram e sairam para o servico do hospital; f) escriturar o livro de receita e despesa
do hospital; @) registrar, em livro préprio, a matricula dos empregados; h) controlar os
mébveis e utensilios existentes em servico do hospital e de suas reparticdes; i)
organizar o livro de registro do ponto e falta dos empregados; j) registrar e controlar os
objetos recebidos dos doentes (REGULAMENTO, 1859).

O chefe do escritdrio tinha as seguintes fun¢des: a) dirigir toda a escrituragdo
do hospital, b) organizar a folha salarial dos funcionarios; c) esmiugar as despesas
correntes do hospital. Ao ajudante de escritdrio cabia registrar toda a correspondéncia
do diretor e ter escriturado os livros para langamentos dos objetos recebidos dos
doentes. Ja o copista ou escrivdo tinha o salario de 100$000 réis e era responsavel
por todo o servigo de escrituracéo, a confecgdo das atas, os pedidos de verbas ao
Estado e da elaboracdo da documentacdo de uma forma geral, 0 que permitia a
comunicagdo da instituicdo com o “mundo” (REGULAMENTO, 1859).

Os porteiros recebiam 503000 réis para zelar pelo patriménio da instituicdo. As
suas obrigacdes eram: a) controlar a entrada e a saida das pessoas; b) permitir o livre
acesso do hospital apenas aos funcionarios; ¢) proibir a entrada de comida e bebida;
d) n&o permitir a saida dos doentes (REGULAMENTO, 1859).

O servigo sanitario era realizado por dois médicos, um primeiro enfermeiro, trés
enfermeiros, trés ajudantes e um farmacéutico. Em tempos de epidemia esse
quantitativo poderia ser aumentado de acordo com a demanda, sendo estes
profissionais nomeados pelo Imperador (REGULAMENTO, 1859).
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O hospital tinha dois médicos internos. O vencimento desses profissionais era
de 500$000 réis e os seus deveres eram: a) fazer duas visitas diarias na enfermaria,
uma as 8h e outra as 17h; b) fazer anotagcdes do diagnéstico, da dieta e da receita nos
prontudrios dos pacientes; ¢) explicar aos enfermeiros a maneira de ministrar os
remédios; d) organizar a estatistica de sua enfermaria e remeter ao diretor; e)
inspecionar a botica e a dispensa; f) fiscalizar as qualidades dos géneros alimenticios;
g) estar na enfermaria sempre que chegasse doente. As recomendacgbes faziam parte
de um protocolo hospitalar, preocupado com a documentagdo do hospital e os
registros do saber médico (FOUCAULT, 2001; REGULAMENTO, 1859).

O doutor José Maria Teixeira (1854-1895) foi um dos médicos internos. O seu
estudo sobre a febre amarela, em 1877, esteve calcado na observagéo de seiscentos
e sessenta pacientes, compilando os dados de quatrocentos e oitenta e dois,
dialogando com a teoria médica da época e citando autores nacionais e estrangeiros.
O contexto foi marcado por uma revolugdo na medicina com o avango na arte de
curar; permitido pelo desenvolvimento da quimica, da fisiologia, da bacteriologia, pela
divulgacdo de teses, pela circulagdo do saber, pelo progresso terapéutico e pela
formalizacéo dos hospitais como espago de cura e pesquisa. Nesse sentido, ocorreu
uma difusdo de estudos médicos sobre a origem das epidemias que produziram
inumeras teses como o contagionismo, o anticontagionismo, o higienismo e a
bacteriologia (BARRETO, 2005).

Em seu trabalho, Teixeira (1877) demonstrou ser um defensor da teoria do
anticontagionismo, dizendo que a febre amarela era ocasionada pela putrefagdo de
matéria organica que gerava os miasmas que ficavam no ar, sendo as doencas
provocadas pelas péssimas condigdes de higiene dos navios. Contudo, esta teoria era
questionada pelos contagionistas, que acreditavam que a doenca era transmitida de
pessoa a pessoa pelo contato, ou através de utensilios contaminados por doentes.
Apesar dos embates teéricos, contagionistas e anticontagionistas confluiram que a
causa dos surtos epidémicos era o ambiente urbano insalubre e fétido (CZERESNIA,
1997; ROSEN, 1994).

A ideia das autoridades em politicas publicas de saude era a jungéo de higiene,
progresso e civilizagdo. Este foi o contexto que permitiu o avango do higienismo, que
entendeu a cidade como um objeto de intervencdo da medicina, bem como a
regulagéo do modo de viver da sua populagcéo. Com isso, o poder estatal fez inumeras
medidas de saneamento, de aterramento dos pantanos, de fornecimento de agua
tratada, de pavimentacdo das ruas, de demoli¢do de corti¢os, de coleta regular do lixo,

de regularizagdo dos matadouros de animais, de alargamento das ruas e avenidas. O
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ideal higienista foi forte, direcionando as reformas urbanas das importantes cidades?
durante o século XIX e XX.

O ultimo quartel do século XIX registrou o0 avan¢o da bacteriologia a partir dos
estudos de Pasteur, derrubando a teoria da geracdo esponténea, a contraposicéo
entre anticontagionistas e a ciéncia de modernizagdo dos microbios néo levou ao fim
do higienismo. A procura dos micro-organismos causadores das doengas como a
febre amarela, n&o eliminou a natureza mais ampla do combate as doengas,
acontecendo um arranjo entre higienistas e bacteriologistas (BENCHIMOL, 1999;
MAIO, 2010).

O médico José Maria Teixeira (1877) disse, certa vez, que os africanos seriam
mais resistentes a febre amarela do que o0s americanos, asiaticos e europeus,
defendendo a posi¢do de que 0s negros da raga etiope tinham mais imunidade do que
os individuos do hemisfério norte. A ideia era corroborada por parte da medicina
oitocentista que alegava que os negros tiveram maior facilidade de aclimatagdo nos
tropicos do que os brancos.

Voltando a estrutura do hospital, havia o farmacéutico, chefe da botica. As suas
funcbes eram: a) preparar todos os remédios receitados pelos médicos do hospital; b)
receber e guardar com cuidado todos os medicamentos; ¢) fazer o pedido de todas as
substancias necessarias para a botica, bem como os utensilios necessarios; d)
examinar a qualidade das substancias e rejeitar as que ndo fossem boas; e) perguntar
aos médicos quando as doses de substancias pareceriam excessivas no receituario; f)
transcrever, literalmente, nas vasilhas que contivessem os remédios a integra da
receita e a maneira de ser aplicada; g) controlar diariamente os gastos das
substancias no hospital; h) conservar o asseio e a ordem da botica (REGULAMENTO,
1859).

As pesquisas de Maria Renilda Barreto, em 2005, sobre o hospital de S&o
Cristbvao na Bahia (HSC) e de Agostinho Junior Holanda Coe, em 2013, sobre o
hospital da Santa Casa do Maranhao, relataram dificuldades em relagéo a botica. A
instituicdo baiana sequer tinha uma botica, tendo que comprar os medicamentos dos
boticarios da praga de Salvador, ja no Maranh&o problemas financeiros da Santa Casa
fizeram com que em uma boa parte do tempo o funcionamento da botica fosse
precario, empecilhos que nao foram encontradas na botica do H.M.S.I., que fornecia a
medicacdo regularmente. Segundo o regulamento de 1859, deveria haver ftrés
enfermeiros: um primeiro que inspecionava todo o setor, e dois enfermeiros

responsaveis por cada uma das enfermarias. Entretanto, em caso de urgéncia, podiam

24 | ondres, Paris, Buenos Aires e Rio de Janeiro.
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ser contratados quantos fossem necessarios. Na documentacdo da série saude do
Arquivo Nacional foram encontrados até doze enfermeiros?® em periodo epidémico. As
suas atribuicbes eram: a) organizar a dieta dos enfermos; b) distribuir os ajudantes e
os serventes na enfermaria; ¢) cuidar da limpeza da enfermaria e da higiene dos
doentes; d) acompanhar os médicos nas visitas; €) aplicar os remédios aos enfermos;
f) vigiar os pacientes e descrever aos médicos qualquer anormalidade; g) fazer o mapa
geral da enfermaria; h) fazer a cama dos doentes e mudar a roupa de cama uma vez
por semana (REGULAMENTO, 1859).

Em 1874, o salario dos enfermeiros do H.M.S.1. foi publicado no jornal O Globo,
revelando que os dois enfermeiros juntos ganhavam 60$000 réis. Era o terceiro pior
salario do hospital, acima apenas dos provimentos dos serventes e dos escravos de
ganho. Tal dado demonstra que a enfermagem ocupava o setor mais subalterno na
hierarquia dos oficios de cura. E importante lembrar que na segunda metade do século
XIX a profissdo ainda n&do era regulamentada, sendo a enfermagem entendida como
uma agdo caritativa, missionaria crista.

O servigco econdmico, setor que tinha a fungéo de controlar a entrada e a saida
de objetos e alimentos da instituicdo, era composto por um despenseiro, um ajudante,
um fiel de arrecadacéo e rouparia (funcionario responsavel pelo controle de todos os
objetos do H.M.S.l.), um cozinheiro e um ajudante. As reparticbes do servigo
econdmico eram a despensa, a cozinha, o refeitério, a arrecadacgéo e a rouparia.

A despensa da instituicdo era de responsabilidade do despenseiro, que tinha
como fungdo controlar a entrada e a saida de géneros alimenticios. As suas
obrigacdes eram: a) fazer pedido por escrito de todos os géneros necessarios para a
alimentacédo dos enfermos e empregados do hospital; b) controlar os alimentos
armazenados na despensa, submetendo o mapa geral diario a rubrica do diretor; c)
contratar, trimestralmente, os fornecedores de géneros alimenticios para 0 consumo
do hospital; d) fazer uma licitacéo, listando os géneros necessarios para o hospital nos
jornais; e) fiscalizar a qualidade dos produtos adquiridos; f) verificar 0 peso e a
quantidade dos produtos entregues; g) organizar o mapa geral com a entrada e a
saida de géneros; h) apresentar ao chefe do escritério, no ultimo dia de cada més, o
mapa geral do més com a entrada e a saida de géneros (REGULAMENTO, 1859).

O servigo de cozinha ficava a cargo do cozinheiro, que recebia 60$000 réis.

Para ajuda-lo nas tarefas diarias, existiam um ajudante e os serventes que fossem

25 Berrimini, Vicente José de Castro, Antonio Francisco Moreira, José Joaquim de Barroso,
Antonia Ramos dos Santos, Helaine Antonio dos Santos, Thais Batista, Salvador Lemea,
Carneiro Menezes, Francisco José Souza e Domingos Palos.
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necessarios. As suas atribuicbes eram: a) receber diariamente do despenseiro os
géneros necessarios para o preparo das dietas e ragdes dos enfermos e empregados;
b) pedir, de véspera, ao diretor, as miudezas para o servigo de cozinha; c) preparar as
refeicdes; d) conservar a cozinha em seu perfeito estado de asseio; e) cuidar dos
refeitérios, da limpeza, do bom servico e pdr a mesa; f) cuidar da conservagéo de
louga, toalhas, talheres e demais objetos.

O hospital custeava a alimentagéo do diretor, dos médicos, do farmacéutico,
dos enfermeiros, do despenseiro e fiel da arrecadagdo, do cozinheiro, dos serventes e
do copista. Os refeitdérios eram separados pela hierarquia da instituicdo: um refeitorio
era para o diretor, médicos e farmacéutico. Outro refeitério era para enfermeiros,
despenseiro e fiel da arrecadagdo e mais um refeitério para cozinheiro e ajudantes. A
separagdo dos funcionarios em trés refeitérios mostra a hierarquizagdo que existia no
espaco hospitalar, determinado pelo status que cada um tinha na instituicdo e pelos
salarios diferenciados. Eram guardados na arrecadagdo todos os objetos pertencentes
ao hospital, que nao estivessem sendo usados pelos empregados das enfermarias e
demais reparti¢ées, inclusive a rouparia. O fiel era responsavel pela arrecadacéo e
tinha como obrigagbes: a) receber e arrumar convenientemente todos os objetos que
deviam ser guardados e depois langados em livro préprio; b) controlar a saida de
objetos; ¢) guardar cuidadosamente as ordens e pedidos, com 0s recibos das pessoas
que fossem entregues o0s objetos saidos e leva-los ao escritério para o registro; d)
prestar contas ao diretor sobre 0s objetos guardados que fossem se deteriorando para
providenciar sobre a sua reparagdo e consumo; f) receber e contar a roupa suja a ser
enviada para lavagem e recebida desta; g) distribuir a roupa lavada pelas enfermarias
e refeitorios; h) apresentar ao chefe do escritério a entrada e saida da rouparia; i) fazer
o pedido ao diretor da compra de novas roupas para a substituicdo da rouparia antiga
(REGULAMENTO, 1859).

Na documentagéo foi encontrada a fun¢do de capeldo. Esse era o chefe do
servigo religioso e o seu vencimento era de 100$000 réis. A sua tarefa era realizar
missas todos os dias de guarda, administrar os sacramentos aos enfermos catélicos?,
visitar os moribundos, encomendar os cadaveres dos catolicos falecidos, velar sobre o
asseio da capela e conservagdo dos vasos e paramentos pertencentes ao culto divino.
Em periodos que a instituicdo foi fechada, o capeldo recebia o seu salario
normalmente, residia no hospital e prestava assisténcia espiritual 4 comunidade,

demonstrando a influéncia do catolicismo, mesmo em uma instituicdo publica de

26 A documentacdo ndo especificou sobre os enfermos de outras religides, porém, no
regulamento uma das obrigacbes dos doentes era o respeito aos rituiais religiosos na
enfermaria.
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assisténcia. A existéncia do capeldo no H.M.S.|., pertencente ao quadro de
funcionarios da instituicdo, demonstra as especificidades do padroado brasileiro, € a
permanéncia do poder da igreja Catdlica (REGULAMENTO, 1859; A.N.,1862).
Registra-se que na Europa, na transicdo do medievo para a modernidade, se iniciou
um processo de distanciamento entre a assisténcia espiritual e 0s equipamentos de
saude, dentro de uma perspectiva de uma medicina moderna (RISSE, 1999).

Na pesquisa ainda foram encontrados trés serventes que juntos recebiam 40$000 réis,
sendo que em épocas de surtos epidémicos eram requisitados serventes alugados.

Além disso, havia soldados que trabalhavam no vapor, e que participavam da
abordagem aos navios infectados ou sob suspeitas, que aportavam no Rio de Janeiro.
A intencédo da existéncia de soldados era evitar a evasdo dos tripulantes de navios
designados para quarentena, fato que aconteceu, em 1873, com o0s maritimos do
navio portugués Maria da Gléria. A tripulagcéo tentou fugir do isolamento e para conté-
los foi necessario reforco da for¢a policial, com doze soldados e um cabo para o
cumprimento do regulamento sanitario (A.P.E.R.J., 1873).

A documentagédo do H.M.S.I. disponivel no Arquivo Nacional, na série saude,
aponta a existéncia de outros tipos de funcionarios como os africanos livres e escravos
alugados. As suas fungbes eram de trabalho manual, carregar peso e da lavagem de
roupa dos doentes — considerada perigosa devido ao risco de contagio. Além disso,
em periodos de fechamento do H.M.S.1., como em 1861, os documentos mostram que
dos vinte e seis africanos, dezesseis foram enviados para a casa de correcdo sem
explicar o porqué do castigo e ficaram apenas dez (nove homens € uma mulher). O
que evidencia um espaco hospitalar dominado por homens, tanto entre os doentes
como funcionarios (Diario do Rio de Janeiro, 1861, 00170). Quando analisamos outros
estudos sobre hospitais oitocentistas, também se verificou a existéncia de escravos e
africanos livres em fungdes subalternas no ambiente hospitalar (BARRETO, 2005;
COE, 2013).

O hospital era fechado em periodos de término do surto epidémico. Quando
isto acontecia, os funcionarios dispensados recebiam temporariamente a metade dos
salarios, durante doze meses, e o0s empregados conservados poderiam ocupar
diversas fun¢gdes, acrescido de uma gratificagdo. Apenas os empregados da obra e os
africanos recebiam alimentac&o no periodo de fechamento do hospital, e tal medida
era interpretada como necessaria para a contencdo das despesas em épocas de
diminui¢do dos casos epidémicos (Diario do Rio de Janeiro, 1861, 00170).

Em 15 de novembro de 1876, pelo decreto n® 6378, em seu artigo 4°, ficou
determinado a abertura constante do H.M.S.I. para o tratamento de pessoas vindas do

mar que foram infectadas pela febre amarela ou por outra moléstia pestilencial, bem
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como os doentes residentes na cidade do Rio de Janeiro e arredores, sendo o
encaminhamento feito pelo médico de pardquia.

Observamos que o H.M.S.l. se enquadra na perspectiva de modernizagdo do
atendimento hospitalar, uma vez que o objetivo era de cura dos doentes; com
funcionamento ininterrupto; com hierarquizacdo e especializagdo das fungdes
médicas, propostas em regimento; com observag¢des clinicas e circulagdo dos
resultados; ou seja, todas essas caracteristicas evidenciam uma concepgdo de
hospital moderno (BARBOSA; REZENDE, 1909; OLIVEIRA, 2005).

3.1.2 O abastecimento do hospital

Em 1856 o hospital pagou pela aquisicdo de 252 galinhas, 164 duzias de ovos
e paes, totalizando uma despesa de 367$653 réis (A.N, lista de alimentos,
31/01/18586).

No jornal Diério do Rio de Janeiro, em 12 de junho de 1861, na edi¢do 00161,
foi publicada, a pedido do H.M.S.I., uma licitagdo para compra de produtos que
demonstrava a dieta praticada, lembrando que as propostas tinham que ser entregues
em carta fechada no escritério do diretor, no centro da cidade do Rio de Janeiro. Os
produtos a serem adquiridos eram: arroz, araruta, letrilha, agucar fino refinado, agucar
mascavinho, azeite doce, azeite de amendoim, banha americana, batatas, bacalhau,
café em grao, cha, chocolate, carne seca, carne de vaca e de carneiro, farinha de
suruhy dita regular, fumo, feijao preto, manteiga, mate, milho, marmelada, geleia, sal,
sab&o, sabonetes, sagu, tapioca, p&o, toucinho, velas de composigcéo, velas de sebo,
trocidas, vinagre de Lisboa, vinho do Porto engarrafado branco e tinto, aguardente,
lenha em achas, galinhas e frangos.

A lista de produtos mostra uma variedade significativa com uma alimentagéo
rica em carboidratos e proteinas, lembrando que a comida era servida aos enfermos e
aos funcionarios. Porém, ndo foi encontrado na documentagéo sobre o HM.S.l. se
existia uma diferenciacdo entre a dieta dos funcionarios, doentes e escravos. Os
trabalhadores que residiam na instituicdo eram o diretor, os médicos, o farmacéutico,
os enfermeiros, o despenseiro, o fiel da arrecadagéo, o cozinheiro e os serventes e, se
tivesse que sair por algum motivo, era obrigatério cumprir uma espécie de quarentena.
Em sua pesquisa, Barreto (2005) mostrou que a dieta do HSC era baseada em péo e
carne, sendo pobre em verduras, legumes, peixes € laticinios. Além de apontar que a

alimentacéo era diferenciada a partir da hierarquia institucional; a dieta dos enfermos
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presidiarios era rigorosa, composta de carne seca, feijdo e farinha de mandioca, e aos
empregados cabia carne verde e pao.

Ao compararmos as compras de mercadorias para o H.M.S.l. com o hospital de
Sdo Cristovdo na Bahia, percebemos algumas diferengas, uma delas que o
mantenedor das despesas do H.M.S.I. era o Estado. Com isso, no Hospital Maritimo
de Santa Isabel foi encontrado carne e p&o, e uma maior diversidade de alimentos
como mate, milho, marmelada, geleia, feijdo e bacalhau. O hospital baiano se
mantinha através de doacgbes de familias ricas, de comerciantes, de estrangeiros que
morriam nas enfermarias, de pobres que doavam objetos de uso pessoal, dos
pacientes que pagavam o0s seus curativos e do Estado que firmava contratos com a
Santa Casa, dai a dificuldade financeira para uma dieta rica e diversa (BARRETO,
2005).

3.1.3 Produtos utilizados no hospital

A lista de compras do material de escritdrio entre 17 de junho de 1853 até
marc¢o de 1854 foi composta por 10 toalhas de papel Holanda pauta, 10 cadernos de
papel almacgo, 23 cadernos de despesas, 13 livros de papel Holanda pauta, 6 cadernos
de papel difuso, 1 caderno de papel Holanda grande, %2 resma de papel despesas
sujo, 1 caixa de dispensa de aco, 1 livro imperial pautado, 1 caderno de papel imperial
pautado, 2 |apis finos e 1 livro de papel imperial pautado atravessado (A.N., 1854).

O Diério do Rio de Janeiro, em 1870, na edigdo 00037, publicou uma licitacéo
para o hospital com 0s seguintes itens: camisas de algoddo, camisas morim lisas,
len¢ois de linho, camisas e calgcas de algodéo, fronhas grandes de morim, camisas
pequenas, camisas quadradas de morim e linha, cobertores de 13, barretes brancos de
algodao, colchas brancas pequenas, colchas maiores, colhetes de forga, toalhas de
algodao para mesa.

A lista de compras para a botica, feita no Armazém das Drogas em 1856, trazia
Oleo de ricino, flores de lavagens, sulfato de margana, alcool 36%, 6leo de améndoa
doce, acetato de chumbo, camomila, jequitiba cortado, pomada de betias, banana para
inguic¢des, raiz de alheda, agua louro cereja, fios de linhos, calomelana de patente,
botija de agua de seltz, nitrato de prata, sulfato de q.q., levada, nitrato de potassa, flor
de selva, cloroférmio, talia pama, malias, goma arabica e 2 estojos de cirurgia (A.N.,
1856).



62

3.1.4 As diretrizes para a reforma do hospital

Em 1859 foram descritas recomendacgdes para a reforma da instituicdo: murar
o H.M.S.I. ou edificar a parte da frente para que todo servigo fosse feito por uma unica
porta, notando que no primeiro caso seria preciso grandes reparos ao edificio velho
que estava muito arruinado, e no segundo demolir o mesmo, reedificar a casa que
servia de depésito dos cadaveres; introduzir agua no hospital e fazer as latrinas; forrar
o teto dos quartos destinados aos médicos e as salas adjacentes; comprar dois
escalares para que a comunicagdo do hospital com a cidade n&o fosse interrompida,
quando o vapor era retirado do servico; comprar alguns animais para facilitar o
transporte dos produtos para o fornecimento diario de acordo com as horas marcadas
no regulamento; substituir duas africanas que se entregavam frequentemente a
embriaguez por duas de bons costumes; comprar uma maquina de lavar roupa, como
havia nos hospitais da Europa; substituir as hastes de madeira em que estavam os
numeros das sepulturas por outras de ferro (A.N., 1859).

As normas para a reforma do H.M.S.l., em 1859, demonstraram a preocupagéo
do Império na melhoria do prédio, adequando a estrutura institucional aos padrdes de
um hospital moderno, a exemplo da aquisi¢do de uma maquina de lavar; a urgéncia de
trazer agua potavel ao hospital; a constru¢do de latrinas, que era uma preocupagao
sanitarista; a prioridade de murar a instituicdo para permitir 0 acesso apenas por uma
entrada, uma percep¢édo de disciplinirizagdo do espago hospitalar; a compra de mais
escalares para nao interromper a comunicacdo com o continente; a primazia do
abastecimento da instituicdo ser no horario estabelecido no regulamento e a
demissédo de funcionarios que ndo se enquadrassem as regras do hospital. Tais
regulacbées podem ser interpretadas a luz de um protocolo de medicina moderna
oitocentista (LOPES, 2012; FOUCAULT, 2001), demonstrando que o HM.S.l. ndo se

resumia a triade alimentacéo, agasalho e repouso.

3.1.5 O Atendimento

A abordagem aos maritimos, inicialmente feita aos navios que chegavam ao
porto do Rio de Janeiro, acontecia ainda no mar, realizada por um vapor. A equipe de

trabalho era composta por dois médicos, enfermeiros e soldados (n&o especificado
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nas fontes). Caso a embarcacgéo tivesse individuos infeccionados por febre amarela,
cblera ou peste do oriente (peste bubdnica), a quarentena seria de 7 a 10 dias
completos. O relatério do Império de 1853 argumentou sobre a necessidade de
comprar outro vapor, com mais espaco para atender aos pacientes (O Globo,1874,
00322).

O Diério do Rio de Janeiro, no ano de 1854, na edicdo 00115, enfatizou que a
ponte utilizada pelos tripulantes para chegarem ao hospital ndo era suficiente. Para
que aqueles ndo molhassem os pés, 0s negros os carregavam nas costas. Ja as
visitas eram autorizadas as quartas, das 15h30 até 17h30, e nos domingos, das 10h
até as 12h. Os capitdes das embarcagbées que tinham enfermos no Hospital poderiam
visita-los a qualquer hora, entretanto, em periodos epidémicos a visita era
permanentemente proibida, s6 podendo ser autorizada pelo Inspetor de Saude dos
Portos.

Em 1860, as fontes revelaram que a assisténcia médica no H.M.S.I. ndo era
prestada apenas aos maritimos, a instituicdo teve uma fung¢do social importante no
entorno da regido. O diretor do H.M.S.I. recebeu uma solicitagéo do capeldo que pedia
medicamentos para os doentes da freguesia da Jurujuba, que se tratavam em
domicilios. Contudo, ndo houve registro da internagdo destes individuos, naquele
momento o hospital recebeu os infectados de febre amarela, mas ndo de outras

moléstias por contrariar o seu regimento (A.P.E.R.J., 1860).

3.2 Os doentes

O trabalho de Teixeira (1877) fez um recorte cronolégico, do dia dois de mar¢o
até seis de junho de 1877, apontando a entrada de quatrocentos e oitenta e dois
enfermos no H.M.S.|. Apesar de ter sido um resultado de trés meses, a sua relevancia
esta na descricdo da composi¢do étnica, etaria e social dos doentes, bem como do
quadro nosolégico. A populacdo assistida era composta, majoritariamente, por
maritimos e colonos, portanto, estrangeiros, tendo como perfil sexo-etario homens
solteiros e jovens.

O trabalho de Teixeira (1877) apresentou uma lista de enfermos de diversas
nacionalidades: ingleses; alemaes; noruegueses; suecos; estadunidenses; russos;
dinamarqueses; franceses; holandeses; austriacos; gregos; italianos; espanhdis;
brasileiros; indianos; suicos; africano (nacionalidade ou grupo étnico nao
especificado). Além disso, em momentos de recrudescimento da epidemia, o hospital

recebia individuos transferidos de outros estabelecimentos hospitalares, como da



64

Gamboa e da Santa Casa, além dos pacientes encaminhados pelo médico de
paroquia (O Globo, 1874, 00322). Esse profissional era encarregado de fazer uma
triagem dos residentes da Corte e de sua circunvizinhanga para a internagéo
obrigatéria dos portadores de doengas infecto-contagiosas.

Sendo assim, o trabalho de Teixeira (1877) revelou que a instituicdo também
recebeu naturais do Brasil, em pequena quantidade. Em sua pesquisa, dos
quatrocentos e oitenta e dois pacientes, trés eram brasileiros. Na década de oitenta do
século XIX, este percentual de naturais do Brasil atendidos no H.M.S.|. deve ter subido
(apesar de nao termos dados) porque a instituicdo ampliou o seu atendimento aos nao
maritimos. Outro ponto era que o atendimento no hospital aumentava de forma
significativa?’ nos meses mais quentes (outubro, novembro, dezembro, janeiro e
fevereiro), fato explicado pela maior proliferacdo do mosquito Aedes egypti, principal
transmissor da febre amarela em area urbana (A.N.,1856).

Podemos aqui compreender o H.M.S.l. como parte da estratégia do governo
Imperial no combate as grandes epidemias do século XIX, uma vez que a intengéo
era adequar o Brasil as regras sanitarias internacionais para a viabilizagdo do
comércio portuario. Nesse sentido, o hospital, com a sua proximidade ao porto do Rio
de Janeiro, se tornou um agente de promoc¢édo da mobilidade populacional, seja no
recebimento de imigrantes ou de nacionais. Esta abordagem nos permite também
analisar a clientela hospitalar como ferramenta de pesquisa para entender a dindmica
de fluxos populacionais (LOPES, 2017).

Esta chave de leitura foi utilizada por Maria Antdnia em Lopes (2017), em seu
trabalho sobre as instituicbes hospitalares portuguesas oitocentistas. Para a autora, o
deslocamento populacional em busca dos hospitais teria sido motivado pelo avancgo
técnico-cientifico da terapéutica utilizada, pela qualidade dos hospitais e pelo
progresso dos meios de transporte. Tal reflexao € pertinente para o Hospital Maritimo
de Santa Isabel, uma vez que este foi um espacgo especializado no tratamento de
doencgas infecto-contagiosas, recebendo enfermos de diversas nacbes e alguns
brasileiros transferidos de outras instituicbes de saude. Além de contar com um
deslocamento facilitado pela proximidade com o porto do Rio de Janeiro, a criagéo,
ampliagdo e manutencéo desse aparelho de saude garantiu que a capital do Império
brasileiro oferecesse cuidados aos doentes em transito ou recém-chegados ao Brasil,
materializando o processo de consolidagdo do Estado, de garantia da circulagdo de

riquezas através de um porto salubre e assistindo as populagdes fora da rede de

270 trabalho de Teixeira (1877), mostrou que entre os meses de margo até junho, o més de
maio foi o que teve maior numero de entrada de doentes no HMSI. O que contradiz parte da
documentacdo, em especial os relatérios da Assembléia Legislativa do Império.
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solidariedade familiar e horizontal. Destacamos que a instituicdo estudada destinava-
se a estrangeiros europeus, ligados ao comércio, e que a populacédo negra, seja
estrangeira ou brasileira, a qual constituiu a principal forca produtiva do Brasil foi

excluida desse equipamento de assisténcia a saude.

3.2.1 O custo do tratamento

O hospital Maritimo de Santa Isabel era uma instituicdo de natureza publica,
mantida pelo Estado imperial, que tinha uma postura liberal em relacéo a assisténcia a
saude. A maior parte dos aparelhos de saude na capital do Império era privada, a
intervengao estatal nos servigos de saude ocorreu em momentos emergenciais, como
em meados do século XIX, com as graves epidemias de febre amarela, célera e
variola no Rio de Janeiro. A discussdo sobre quem devia custear as despesas
médicas foi intensa, sendo o tratamento gratuito até 1856. Porém, a documentagéo
pesquisada sinalizou uma querela entre as autoridades competentes e parte da
opinido publica qualificada — ou seja, os articulistas dos periodicos trabalhados nesta
pesquisa — sobre a quem cabia o0 6nus do tratamento: aos colonos, aos comerciantes
ou ao Estado? (A.N., 1856).

Além disso, na documentagdo sobre o H.M.S.I., em 1856, foi encontrado um
documento em que a dire¢do da instituicdo reclamou ao Império que a verba mensal
de vinte mil réis era baixa, equivalente a de um lazareto. Dai a necessidade do
aumento do repasse mensal do governo para vinte e oito mil réis para que o hospital
conseguisse pagar a sua despesa com os serventes e os africanos livres. O que
evidencia que a transformacé&o de lazareto para hospital promoveu certo status
institucional, permitindo a dire¢do reinvindicar mais verbas (A.N., 1856).

O Diério do Rio de Janeiro, em 1858, na sua edigdo 00055, criticou o governo
por cobrar as despesas hospitalares de um colono e de um negociante. O artigo do
periddico alegou que este tipo de postura poderia atrapalhar a politica imigracionista.
O pagamento das despesas com os enfermos foi normatizado nos anos 70 do século
XIX, sendo o gasto com as quarentenas, alimentagdo, desinfecgdo das bagagens e
armazenamento dos navios responsabilidade do proprietario das embarcagdes. No
entanto, a instituicdo hospitalar ofereceria, de forma gratuita, os moveis e as roupas de

cama aos doentes (O Globo, 1874, 00322). Quando comparamos a assisténcia a
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saude nos hospitais da Santa Casa, no século XIX, verificamos que assim como no
H.M.S.I., o atendimento no nosocdmio em sua maior parte era voltado para o publico
que pudesse pagar, portanto, o espac¢o hospitalar ndo era destinado aos “pobres”
(BARRETO, 2005; COE, 2013).

3.2.2 O regulamento dos doentes

Os doentes também foram alvos da regulagdo hospitalar, com direitos e
deveres. As obrigagées dos enfermos no hospital eram: a) comportar-se de forma
decente em seu leito e ndo podendo se alterar, gritar, jogar ou fazer barulho; b) tratar
com respeito os médicos e 0s enfermeiros; ¢) sair do leito e da enfermaria apenas com
a licenga do médico; d) permanecer no leito, ou junto a ele, com todo o respeito,
guando na enfermaria se estivesse praticando qualquer ato religioso; e) queixar-se ao
médico ou diretor caso ndo fossem bem tratados e medicados; f) ser castigado com
proibicdo de sair do leito, com privagdo de passeio e com supressao de parte da
refeicdo didria. Estes castigos podiam ser impostos pelos médicos e pelo diretor
(REGULAMENTO, 1859).

As regras em relagdo aos doentes demonstravam o rigor com a disciplina e o
controle do doente no espaco hospitalar. Ao analisarmos esta parte, podemos apontar
a caracterizagdo do H.M.S.I. como um hospital moderno com disciplinirizagao,
medicalizagdo e hierarquiza¢do; evidenciando a autoridade médica na instituicdo que
podia inclusive punir os doentes com privacdo dos passeios e de refeigcdo
(FOUCAULT, 2001; BINUM, 2008). A regulagdo das normas de comportamento e o
poder do médico sobre funcionarios e doentes também foram constados nos hospitais
da Santa Casa, no século XIX (PIMENTA, 2003; COE, 2013).

3.2.3 O perfil dos doentes: homens, brancos e estrangeiros

Os dados referentes ao hospital que se encontram nos R.A.L.l., nas noticias na

imprensa de época, na documentagdo da Série Saude no A.N. e na tese do Médico
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José Maria Teixeira apresentada a Academia Imperial de Medicina, intitulada Estudos
sobre a Febre Amarela, observada no Hospital Maritimo de Santa Isabel (1877), nos
permite tracar um breve panorama do perfil da populagdo atendida no H.M.S.I.,

conforme a tabela a seguir.

Tabela 1 — Atendidos por nacionalidade no Hospital Maritimo de Santa Isabel (TEIXEIRA,

1877, p. 42).

Nacionalidades Doentes Curados Mortos Mortalidade (%)
Ingleses 128 116 12 9,3
Alemées 73 63 10 13,6
Noruegueses 51 44 7 13,7
Suecos 47 40 7 14,8
Americanos 32 28 4 12,5
Russos 30 25 5 16,6
Dinamarqueses 26 18 8 30,7
Portugueses 25 23 2 8,0
Franceses 20 16 4 -
Holandeses 14 14 0 -
Austriacos 11 9 2 -
Gregos 9 9 0 -
Italianos 5 4 1 -
Espanhois 4 3 1 -
Brasileiros 3 3 0 -
Indianos 2 0 2 -
Suicos 1 1 0 -
Africanos 1 1 0 -
Soma 482 417 65 -

Os doentes, em geral, eram homens brancos estrangeiros, predominantemente
europeus, mas registrou-se também a presenga de brasileiros, chineses, russos,
indianos e africanos. Em 1856, a dire¢do do hospital fez um requerimento a Secretaria
de Negobcios do Império, solicitando a abertura do lazareto da ilha do Caju, pois o
hospital tinha que receber 50 chineses?® infectados, dos quais 42 foram importados
pela reparticdo de terras publicas para trabalharem na construcdo de uma estrada
para ligar o Jardim Boténico ao Alto da Boa Vista, ndo havendo camas de ferro na
instituicdo que pudessem acomodar todos eles (A.N.,1856). A tese de Barreto (2005)
sobre 0 HSC, na Bahia, fez um mapeamento do publico atendido, demonstrando como

o espaco hospitalar no século XIX era destinado em sua maioria a homens brancos

28 Os chineses trazidos eram de Macau, sendo chamados de coolies.
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estrangeiros com profissdo definida, em uma perspectiva de politicas assistenciais
racializadas e sexistas que excluiam as mulheres e os negros. No H.M.S.l., que era
um espago voltado para maritimos, o atendimento a mulher foi pontual, apenas duas
em um universo de quatrocentos e oitenta e dois atendidos, ja no nosocémio baiano,
que era aberto ao publico, atendeu um quantitativo maior de mulheres (que em sua
maioria n&o tinham uma ocupacgéo definida), que procuraram a instituicdo para dar a
luz ou tratar problemas decorrentes do parto (BARRETO, 2005).

Em relagdo as nacionalidades, em 1877, fica claro nos dados uma
predominancia europeia, especialmente dos ingleses que eram os principais parceiros
comerciais do Brasil. Em um total de quatrocentos e oitenta e dois doentes foram
tratados cento e vinte oito ingleses; setenta e trés alemaes; cinquenta € um
noruegueses; quarenta e sete suecos; trinta e dois estadunidenses; trinta russos; vinte
e seis dinamarqueses, vinte e cinco portugueses; vinte franceses; quatorze
holandeses; onze austriacos; nove gregos; cinco italianos; quatro espanhéis; trés
brasileiros; dois indianos; um sui¢o; um africano. Tal estatistica demonstra que, pelo
menos em 1877, a instituicho atendia majoritariamente estrangeiros europeus
(TEIXEIRA, 1877, p. 45).

A predominancia de europeus, e em destaque ingleses e alemaes, é
compreensivel pela forca da economia desses paises, em um contexto imperialista
que intensificou o processo de globalizagdo, no qual a cidade do Rio de Janeiro fazia
parte. A capital do Império tinha um significativo movimento em seu porto, recebendo
milhares de embarcag¢des por ano, como no ano de 1849, no qual aportaram 3.619
navios, explicando a maior entrada no H.M.S.I. de homens brancos europeus (CRUZ,
1999). Ao compararmos com a pesquisa de Barreto (2005), no século XIX, referente
ao Hospital de Sdo Cristébvao na Bahia, verificamos que a maior parte dos enfermos
também era de homens brancos, maritimos, sendo a populagdo negra também
marginalizada da assisténcia hospitalar. Em relacdo aos dados por nacionalidade, o
H.M.S.I. recebeu mais enfermos ingleses (cerca de 25%), ja o nosocdmio baiano
atendeu mais portugueses (no final do século XVIII era aproximadamente 50%)
(BARRETO, 2005).

3.3 A taxa de mortalidade

A baixa taxa de mortalidade dos enfermos infectados no hospital era exaltada

tanto nos Relatérios do Império como na Imprensa da época, sendo o principal
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argumento utilizado para o pedido de recursos para o H.M.S.l. Por exemplo, foi
destacado no Relatério de 1852 que as melhorias feitas no prédio do hospital fizeram
com que a taxa de mortalidade caisse de 33% para 13%. Em 1853, o Relatério trouxe
um balango do numero de assistidos pelo H.M.S.I., totalizando 1570 individuos e o
numero de 6bitos foi de 268, considerado baixo para a época. Em 1877, do total de
482 internados o numero de falecidos foi de 65 (TEIXEIRA, 1877).

O bom resultado na diminui¢do da mortalidade da instituicdo em parte pode ser
relacionado a melhor condi¢do que o individuo tinha no leito hospitalar do que no mar.
Uma cama quente para repousar, as refeicdes nas horas adequadas, uma
alimentacéo rica em leite, proteinas e carboidratos, ajudando o préprio organismo do
doente a combater a moléstia. No entanto, esta abordagem nao significa um
menosprezo a medicina oitocentista, que teve o seu progresso terapéutico.

Na metade do século XIX, as teorias médicas acreditavam que a relagao entre
o clima tropical, quente e umido, era um facilitador da proliferacdo de doencas. O Rio
de Janeiro, capital do Império, regido quente durante o dia, cercada de rios e
pantanos, produzia a noite, segundo os médicos, uma condensag¢do de vapores
miasmaticos nocivos a saude. Com isso, a preocupagdo das autoridades e da
medicina oitocentista em geral era o combate as doengas através da profilaxia, com a
realizacdo de obras para melhorar as condi¢ées de salubridade na cidade e no espago
hospitalar. Tal preocupacéo refletia-se na relagdo entre arquitetura hospitalar e
tratamento das enfermidades (REBELO, 2010). Nesse sentido, 0 HM.S.l., em 1853,
passou por uma reforma que destruiu paredes, com objetivo de criar salas espagosas,
providas de janelas e portas que permitissem a ventilagdo cruzada, ampliando a
circulagdo do ar. Regularmente era usado o sulfato de ferro, cal e carvao nos vasos
sanitarios para combater 0 mau cheiro € maior cuidado com o0 asseio da roupa de
cama e da vestimenta dos doentes (Annaes Brasiliense de Medicina, 1853, 00010).

O médico De Simoni relatou a Academia Imperial de Medicina que apareceu
um enfermo na reparticdo cirurgica?® do Lazareto de Jurujuba com os sintomas de
vémito negro, solugos, peritonite com febre e ansiedade — indicios de individuos
portadores de febre amarela. Esse caso em particular foi atendido pelo Dr. Teixeira®
que ministrou o bisulfito de calcio (um sal do acido soédico) (Annaes Brasiliense de
Medicina, 1851, 00004). Outra matéria, em 1853, citou um tratamento simples que foi

a indicagdo de uma dieta com o uso de laranjadas para matar a sede, limonadas de

29 O documento mostra que a instituicdo tinha também um setor cirlrgico que n&o consta no
regimento.

30 Esse médico ndo foi o Dr. José Maria Teixeira autor de Estudos sobre a Febre Amarela
observada no Hospital Maritimo de Santa Isabel (1877).
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citrato de magnésio, infusbes de camolila, bebidas com goma e o6pio (Annaes
Brasilienses de Medicina, 1853, 00002).

Sigaud (2009), na primeira metade do século XIX, citou a terapéutica aplicada
em individuos portadores de febre amarela no Rio de Janeiro. O tratamento era
realizado com sangria no brago, para tratar os vémitos e a hemorragia nassal eram
usados afusdes de agua fria sobre a testa, banho geral, lavagens purgantes,
sinapismos (cataplasma de mostarda, farinha e vinagre), as sanguessugas no
hipocéndrio direito e no anus, limonada citrica, bebidas gasosas, agua de Sedtilz,
friccbes aromaticas e vesicatorios nas pernas. Com a diminui¢do dos vémitos eram
aplicados os antiperddicos e o sulfato de quinina (um alcaloide de gosto amargo que
tem fungbes antitérmicas, antimalaricas e analgésicas). Outras possibilidades de
terapia eram o0 uso da agua da Inglaterra (medicamento) ou cerveja de quinino,
decocédo de Lewis, linimento volatil e, duas vezes ao dia, agua laxante de Viena e o6pio.
Em seu trabalho, Barreto (2005) mostra que o uso de sanguessugas nao obteve
resultados significativos no tratamento da febre amarela, o que provocou o
guestionamento da terapéutica pelos médicos.

Outro tratamento para a febre amarela foi mencionado por Sigaud, em 1851,
com o uso do sulfato de quinina, calomelanos, bebidas alcdlicas, clysteis emolientes e
dieta. A terapéutica indicada se baseou no Dr. Leslie, médico inglés, cirugido-mor da
fragata Souptamton, que teve experiéncia com epidemia de febre amarela nas
Antilhas, entre 1850 e 1851 (Annaes Brasilienses de Medicina, 1851, 00004). Esse &
mais um exemplo de que os médicos brasileiros estavam informados sobre as teorias
médicas internacionais, em especial as medicinas francesa e inglesa.

O médico José da Silva Maria além de indicar as terapéuticas ja citadas,
acrescentou ao tratamento a aplicagdo de causticos nas coxas, limonadas sulfuricas
adogadas com xarope de ratanhia (as raizes deste arbusto sdo usadas como
antiflamatério), escaldapés sinapisados, cha de tilia quente (efeito sonifero), cobrir o
doente com dois cobertores de 18, a fim de promover a transpiracéo, clysteis de agua
guente, azeite, sal e seis pimentas malagueta e purgante de azeite.

Ja o Dr. Nicolas Moreira propbés o uso de substancias gomosas aplicadas ao
ventre, fomentagdes com linimento de Selles (antipasmodico usado para infec¢des no
intestino e no estdmago), subnitrato de bismuto em alta dose e método de Laroque —
leite e bebidas nutritivas (Annaes Brasilienses de Medicina, 1864, 00001). Notamos
que também foi indicado pelos médicos do H.M.S.l. uma dieta rica em leite para os
enfermos.

O Dr. Pereira do Rego foi diteror do H.M.S.I. e recomendou um tratamento

médico com algumas especificidades: dar estimulantes cardiacos, purgantes, agua de
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ergotina (alcaloide para tratar e apressar partos, enxaquecas, hemorragias), agua de
Labarraque (agua sanitaria), diaporéticos (acetato de aménio), veratrina para altas
temperaturas, 6leo de ricino (bebida laxante), licor arsenical, perclorureto de ferro,
ténicos difuso, alcool e bebidas diaforéticas (sudorifero que faz suar, provocando uma
transpiragdo excessiva) (Annaes Brasilienses de Medicina, 1864, 00001).

O médico Roberto Jorge Haddock Lobo também citou a sua terapéutica para a
febre amarela, com as suas peculiaridades: tratar com o sal amargo, as limonadas de
cremor tartaro, suco da persicaria ou erva de bicho (para combater o0 estupor) e
também diurético para tratar a dificuldade de urinar. Quanto aos vémitos repetidos, o
doente deveria ingerir agua em pequena quantidade, bebidas antipasmédicas, sais de
morfina, elixir paregorico misturado com agua de alface, agua de louro, cereja diluida
na agua de alface ou de flores de laranjeiras. Era também recomendado banhos com
0 cozimento da casca de pao Pereira e o emprego interno da mesma casca, uso dos
vapores de plantas aromaticas aperta rudo no cozimento com alcool, vesicatérios aos
extremos, ventosas secas, friccdes estimulantes na espinha, agua de magnésia pura e
calcinada, bebidas geladas, éter, da morfina, e aplicagdo de panos com éter sobre o
estdbmago. Para o combate aos vémitos com ansiedade, inquietagdo e raios de sangue
deveria ser utilizada a tintura de digitalis, o nitro em agua destilada, o uso interno de
adstringentes, as limonadas vegetais e minerais e 0 suco de limdo gelado (Annaes
Brasilieneses de Medicina, 1850, 00010).

O Dr. Haddock Lobo continou a sua prescricdo médica indicando o uso do
sulfato e valerianato de quinina, ténicos, valeriana a serpentaria, o cozimento de
Lewis, canfora, as limonadas vinhosas, as fomenta¢cdes excitantes ao ventre no caso
da diminuigdo da urina. No caso de delirio, febre e tremores na lingua devia-se fazer o
uso de refrigerantes, de calmantes, das bebidas emolientes e algumas fomentagbes
na coluna vertebral com a pomada de belladona. No caso de convulsées era indicado
usar as ventosas sarjadas na nuca e na espinha, sanguessugas nas témporas e
mastoides, friccdes de pomada belladona e de louro cereja. Quando o sintoma era o
vémito negro, era recomendado o uso de cloroférmio empregado na forma de xarope,
na propor¢céo de cinco centigra por grama, terapia adotada pelo médico Dr. Delioux,
profesor da Escola Naval de Rocherfort, Franga. Para provocar uma simples
transpiracéo, foi recomendada uma aplicagdo da mistura simples de salina com tintura
d’aconito (duas libras), a posologia era de doze gotas em uma xicara, de hora em
hora; tartaro emético (um gréo); éleo de ricino expresso (duas ong¢as ou mais); sulfato
de magnésia (uma onga); sulfato de quinina (quatro gréos); extrato de taraxaco para
formar uma pilula; limonada sulfurica (quatro a seis) e acetato de aménia (duas

oitavas) (Annaes Brasilieneses de Medicina, 1850, 00010).
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Ao comparamos as terapéuticas descritas acima com a lista de compra da
botica do H.M.S.I. encontramos alguns produtos em comum, tais como o 6leo de
ricino, a camomila, a agua de seltz, o cloroférmio, a agua de louro cereja e o sulfato de
quinina. Podemos entdo afirmar que a terapéutica da febre amarela feita na cidade do
Rio de Janeiro e recomendada pela Academia Brasileira de Medicina também era
utilizada no hospital.

O estudo de Teixeira (1877) mostra a movimentacéo no H.M.S.l. por meses. A
partir de margo de 1877foi aumentando o numero de enfermos: no dia 02 de margo
eram dois pacientes e no dia 31 de marg¢o ja eram oitenta pacientes. Em abril houve
uma queda significativa dos doentes, mantendo uma média de quarenta atendidos. O
més de maio voltou a apresentar um aumento no numero de assistidos, chegando a
oitenta e oito internados no dia 05, o que contraria parte da documentacéo que afirma
que nos meses mais frios 0 numero de enfermos diminuia. Porém, em junho ja era
notoria a queda vertiginosa no numero de atendidos, com vinte e sete pacientes no dia
06.

Tabela 2 - Taxa de mortalidade entre solteiros, casados e viivas do Hospital Maritimo de
Santa Isabel (TEIXEIRA, 1877, p. 43).

Estado Civil Doentes Curados Mortos Mortalidade %
Solteiros 421 367 57 13,5
Casados 56 48 8 14,2
Vilvas 2 2 0 -

Soma 479 417 65 -

O estado civil dos enfermos foi separado em solteiros (424), casados (56) e
vibvos (2). A profissdo de maritimo exigia certo desprendimento das relagdes
familiares, um apego pelas viagens e aventuras, sendo explicavel 0 maior numero de
solteiros em relacdo aos casados. Porém, ndo existe diferenca significativa na
comparagéo com a mortalidade de casados 14,2% e de solteiros 13,4% (TEIXEIRA,
1877, p. 45). Outro aspecto importante € entender que o casamento legal era mais
comum entre a elite por ser muito caro, sendo mais comum entre maritimos e

imigrantes a uni&o livre, dai o significativo numero de solteiros (BARRETO, 2005).

Tabela 3 - Grupo etario dos enfermos no H.M.S.1. (TEIXEIRA, 1877, p. 40).

Anos Doentes Curados Mortos Mortalidade (%)
Até aos 15 anos 4 3 1 25,0
16 a 20 116 102 14 12,0
21a25 146 119 27 18,4
26 a 30 97 87 10 10,3
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31a35 43 40 3 6,9
36 a 40 40 34 6 15,0
41 a45 15 12 3

46 a 50 13 13 0 11,1
51 a58 8 7 1

Soma 482 417 65 -

O estudo de Teixeira (1877) sinalizou o quantitativo de enfermos por grupo
etario e a taxa de mortalidade. Até aos 15 anos (4), uma taxa de mortalidade de 25%;
dos 16 a 20 anos (117), uma taxa de mortalidade de 12%; dos 21 a 25 anos, (146)
uma taxa de mortalidade de 18,4%; dos 25 a 30 anos (97), uma taxa de mortalidade
de 10,3%; dos 31 a 35 anos (43), uma taxa de mortalidade de 6,9%; dos 36 anos a 40
anos (40), uma taxa de mortalidade de 15%; dos 41 a 45 anos (15), uma taxa de
mortalidade de 20%; dos 46 a 50 anos (13), nenhum ébito; e dos 51 a 58 anos (8),
uma taxa de mortalidade de 12,5%

Tabela 4 - Taxa de mortalidade por profissées (TEIXEIRA, 1877, p. 42).

Profissdes Doentes Curados Mortos Mortalidade (%)
Marinheiros 302 267 35 11,5
Mocos 47 41 6 12,7
Pilotos 42 35 7 16,6
Cozinheiros 23 21 2 8,6
Carpinteiros 20 15 5 25,0
Despenseiros 17 14 3 17,6
Capitdes 9 7 2 22,2
Contra-mestres 8 5 3 37,5
Foguistas 2 2 0 -
Maquinistas 2 2 0 -
Mulheres 2 2 0 -
Criado 1 0 1 -
Passageiro 1 0 1 -
Pintor 1 1 0 -
Veleiro 1 1 0 -
Catraeiro 1 1 0 -
Servente 1 1 0 -
Enfermeiro 1 1 0 -
Crianca 1 1 0 -
Soma 482 417 65 -

O trabalho de Teixeira (1877) descreveu o quantitativo por profissdes dos
enfermos no H.M.S.I.: marinheiros (302), mogos (47), pilotos (42), cozinheiros (23),
despenseiros (17), carpinteiros (20), capitaes (19), contra-mestres (08), foguistas (2),
maquinistas (2), mulheres (2), criado (1), passageiro (1), pintor (1), veleiro (1),
catraeiro (1), servente (1), enfermeiro (1), crianga (1). Ao compararmos os tipos de
ocupagdes do publico atendido no H.M.S.I. com o Hospital da Misericérdia da Bahia,
percebemos que o publico atendido tem um perfil muito semelhante: homens,

europeus e maritimos. Diferentemente do H.M.S.1., que era voltado para os individuos
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afetados ou sob suspeitas de doencas epidémicas, a instituicdo baiana era aberta ao
publico, com caracteristicas de hospital geral, por isso aparecem outras profissdes na
lista dos doentes como mendigo, roceiro, alfaiate, pescador, artista, caixeiro,
chapeleiro, charuteiro, criado, estivador, estudante, farmacéutico, feitor, fiador,
negociante, oficial de justica, ourives, pedreiro, professor, sacristdo, sapateiro,
servente de obras publicas, tamanqueiro e taverneiro (BARRETO, 2005).

Voltando ao H.M.S.1., Teixeira (1877) mostrou o quantitativo de curados por
profissdes: marinheiros, 88,5%; mocgos, 87,3%; pilotos, 83,4%; cozinheiros, 91,4%;
despenseiros, 82,4%; carpinteiros, 77,8%; contra-mestres, 62,5%; foguistas, 100%;
maquinistas, 100%; mulheres, 100%; criado, 0%; passageiro, 0%; pintor, 100%;
veleiro, 100%; catraeiro, 100%; servente, 100%; enfermeiro, 100%; e crianga, 100%.

A pesquisa de Teixeira (1877) demonstrou o quantitativo de falecidos e a taxa
de mortalidade por profissées no H.M.S.I.: marinheiros (35), taxa de 11,5%; mocgos, (6)
taxa de mortalidade de 12,7%; pilotos (7), taxa de mortalidade de 16,6%; cozinheiros
(2), taxa de mortalidade de 8,6%; despenseiros (3), taxa de mortalidade de 17,6%;
carpinteiros (5), taxa de mortalidade de 25%; capitdes (2), taxa de mortalidade de
22,2%; contra-mestres (3), taxa de mortalidade de 37,5%; foguistas (0), taxa de
mortalidade de 0%; magquinista (0), taxa de mortalidade de 0%, mulheres (0), taxa de
mortalidade de 0%; criado (1), taxa de mortalidade de 100%; passageiro (1), taxa de
mortalidade de 100%; pintor (0), taxa de mortalidade de 0%; veleiro (0), taxa de
mortalidade 0%, catraeiro(0), taxa de mortalidade 0%; servente (0), taxa de
mortalidade de 0%; enfermeiro (0), taxa de mortalidade de 0%; crian¢a (0), taxa de
mortalidade de 0%.

Tabela 5 - Taxa de mortalidade por horario (TEIXEIRA, 1877, p. 40).

Horario Mortos
Da meia-noite as seis horas da manhé 17
Das seis horas da manhi ao meio-dia 13
De meio-dia as seis horas da tarde 22
Das seis horas da tarde a meia-noite 13

O estudo de Teixeira (1877) trouxe o numero de &bitos por horario. No total
foram sessenta e cinco mortos. Da meia-noite as 6 horas da manha foram dezessete.
Das 6 horas da manha as 12 horas foram treze. Das 12 horas as 18 horas foram: vinte
e dois. Das 18 horas a meia-noite foram: treze. Os dados mostram que n&o teve uma

variacéo significativa entre os horarios dos o6bitos.

3.4 O Fechamento do H.M.S.1.
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No final do século XIX, a ideia central das autoridades para a extingéo da febre
amarela era o saneamento urbano, inserido em um projeto sanitarista. Com isso, a
percepcéo de tratar os portadores de febre amarela em hospitais de isolamento
continuou, porém, ndo era mais necessario edificar hospitais fora do perimetro da
cidade. Em 1889, a criacdo do hospital de S&o Sebastido, no Caju, especializado no
tratamento de doentes com febre amarela, veio substituir o H.M.S.1., que foi fechado
(OLIVEIRA, 2005).

Consideracodes Finais

A criagdo do lazareto de Jurujuba e depois do hospital Maritimo de Santa
Isabel fez parte de um processo de estabelecimento e estruturagdo de um aparelho
publico de saude no Rio de Janeiro, na segunda metade do século XIX. O HM.S.I.
representou uma das primeiras a¢des do Estado brasileiro na area da politica publica
de saude, direcionada ao tratamento de estrangeiros, suspeitos ou portadores de
doencgas infecto-contagiosas. O publico alvo desse estabelecimento foram os
europeus, devido as demandas do comércio portuario na cidade do Rio de Janeiro,
capital do Império. O objetivo do governo imperial, em um momento de consolidagao
do Estado nacional, foi de se legitimar, adequando o Brasil as normas sanitarias
internacionais como forma de incrementar as transagées comerciais.

A contribuicdo deste estudo para a historiografia sobre o lazareto de Jurujuba
(1851-1853) e depois hospital Maritimo de Santa Isabel (1853-1889) foi pesquisar a
trajetéria de uma instituicdo publica especializada em moléstias infecto-contagiosas,
fundada na perspectiva de um espago hospitalar moderno e mantida pelo estado
brasileiro. Esse equipamento de assisténcia a saude se diferencia dos demais, que de
forma geral eram de natureza privada e caritativa — tais como os hospitais mantidos
por irmandades, por ordens religiosas e por grupos étnicos. O estado imperial tinha um
norte liberal na assisténcia a saude e a fundagéo do H.M.S.l. foi uma intervengéo
estatal emergencial que respondeu a uma demanda internacional de atendimento
médico-hospitalar aos maritimos estrangeiros, mediante a gravidade da grande
epidemia de febre amarela de 1849, 1850 e 1851.
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Ao analisarmos os atores sociais envolvidos na criagdo, funcionamento e
administracédo do H.M.S.I., identificamos as autoridades publicas, os comerciantes
nacionais e estrangeiros, as autoridades internacionais, os meédicos, a Junta de
Higiene Publica e a Inspe¢do de Saude dos Portos. Percebemos que alguns
personagens ocupavam simultaneamente as mesmas fung¢des listadas acima, a
exemplo de Francisco de Paula Candido. Nossa analise permite concluir que a criagéo
e o funcionamento de um hospital estiveram relacionados a uma imbricada teia de
relagdes politicas, econébmicas e de poder, sustentados no suporte ideolégico de
construgcdo da nagdo rumo ao progresso e a civilizagdo, tendo as capitais europeias
como modelo.

O estudo de caso realizado nesta dissertagdo revela, do ponto de vista interno,
um estabelecimento hospitalar moderno com hierarquizacdo, medicalizagéo,
disciplinirizagdo e pesquisa.

Esse moderno equipamento de assisténcia a saude foi estruturado pelo Estado
com o propésito de tratar doentes estrangeiros que estavam fora de suas redes de
solidariedade primaria, como também proporcionar um suporte necessario ao
comércio portuario. Sem duvida, os interessados na circulagdo do capital fizeram
pressdo para a criagdo e a manutengdo do hospital Maritimo de Santa Isabel.
Contudo, ha que se pontuar que a grande for¢a de trabalho que movia o Brasil Império
esteve alijada desse espacgo de tratamento: os escravos. Sendo o Brasil um pais onde
o trabalho e as riquezas passavam pelos bragos dos africanos escravizados €, no
minimo, emblematico que essa forga de trabalho ndo fosse tratada no espacgo
hospitalar publico.

A historiografia demonstra que os hospitais modernos europeus eram lugares
de trabalhadores (ABREU, 2010; PARDAL, 2015; LOPES, 2012). Para o Brasil, os
poucos estudos sobre o perfil dos pacientes revelam que os trabalhadores que
ocuparam esses espacos eram homens livres e brancos, majoritariamente europeus
(BARRETO, 2005; 2010). No ambito de um Programa de Po6s-Graduagédo em
Relacées Etnico-Raciais, cabe-nos refletir que a construcéo dos aparelhos de satde
no Brasil seguiram a logica excludente em relagdo a populagéo negra, os escravos.
Essa mesma logica foi percebida na organizacéo do ensino, onde as escolas eram
espacos de homens brancos e livres.

Concluimos que a contribuicdo da dissertacdo para o Programa de Pos-
Graduagdo em Relagdes Etnico-Raciais do CEFET foi que através da investigacdo da
trajetéria e da analise de uma instituicdo hospitalar publica oitocentista, entendemos
uma segregacdo aos pobres e negros na assisténcia a saude, ampliando as

potencialidades de estudos histéricos sobre o racismo.
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ANEXO O
Regulamento de 1859 do Hospital Maritimo de Santa

s)
CAPITULO X.

Do porteiro.

Art. 20. He da obr -

S ;: &:;i rp:mrml‘..lll‘: I,:i?;:::?.: e‘:nﬁ';:. algum sem ordem por escripto d
chems.l!o :’ec::? a. e?nu:adl:"o:n :‘v,:a.lquer pessoa estranha, que ndo l:femnt.e Il,lcen £
poi'; (::f'ﬂpllﬂolod:elgmem‘;; doente algum sem uprueour-,lho nota de ter tido alta ::
Iio(.nga'por wcl:lpw‘ do dh:eewr. ¢

§ 5.0 A a &
hou'plul. PP qualq ou bebida que se queira introduzir no
§ 6. Nio deixar sahir ebj; algam pert te ao hospital ou aos doentes,

sein que a pessoa que o conduza apresente ordem por escripto do director.
pitalAn' 21. S6 aos empregados do hospital he permittida entrada franca no hos-

TITULO K.

Do servico sanitario.
CAPMITULO XI.

Do pessoal e sua nomeacdo.

Art. 22. O servico sanitario do hospital serd feito, nos tempos ordinarios, por
dois medicos, hum 1.° enfermeiro, 3 enfermeiros, 3 ajudantes, e hum pharma-
ceutico; e nos P pidemia pelos i enfermeiros que forem necessarios.
Os medicos e o pharmaceutico sio de nomeacdo imperial.

CAPITULO XII
Dos medicos.

Art. 23, Cada medico bas enfermarias gque lhe competirem tem por dever:

§ t.° Fazer duas visitas diarias, 4s 8 horas da manha e 4 5 da tarde.

§ 2.° HKsorever nas papeletas por sua propria letra os remedios e dieta que re-
veilar d cabeceira ‘dos doentes.

§ 3.° Dictar ao enfermeiro que julgar mais habilitado, para que escreva por ex-—
tenso no liveo do io, a itas qu nas papel ,d d
revel-as depois e assignal-as.

§ 4. Explicar com toda a claresa a maneira por que os enfermeiros deverdo
applicar os remedios. < .

§ B¢ Fiscalisar com o maior cuidado @ exacla observancia de suas prescripgdes.

6.0 Cingir-se exaclamente & norma das pap I doptadas e nellas eso por
exienso o diagnostive, se mido houver e e te para © doent

§ 7.° Observar fielmente a tabella das dietas, nao podendo della afastar-se sendo
em Casos muitos exceptionaes.

Isabel
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ANEXO S
Regulamento de 1859 do Hospital Maritimo de Santa Isabel
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