O processo de urbanizacao paulista:
a medicina e o crescimento

ReEsumo

Com base nas transformagdes ocorridas
no atendimento médico realizado nos
hospitais da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sdo Paulo, entre fins
do século XIX e inicio do século XX, es-
te artigo pretende discutir algumas das
caracteristicas das relagdes entre satde
e doenga no processo de urbanizag¢ao da
cidade.
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ABSTRACT

Based on the transformations occurred
in medical attendance in the hospitals of
the “Irmandade da Santa Casa de Mise-
ricérdia de Sao Paulo”, between the last
years of the 19th century and the begin-
ning of the 20th century, this article
intends to argue some of the character-
istics of the relations between health and
illness in the process of urbanization of
the city.
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SAUDE: UMA PERSPECTIVA URBANISTICA

Na passagem do século XIX para o século XX a cidade de Sao Paulo de-
sempenhou papel essencial na constru¢ao de um modelo de atengdo a saide
para o Brasil. Isso porque o controle de doengas epidémicas teve grande im-
portincia para o processo de urbaniza¢do da cidade. Tais a¢oes foram susten-
tadas pela criagdo de um conjunto de institui¢des definidas sobretudo pelo
combate a doengas, com fim ultimo de proteger a producao de riquezas. A
configurac¢ao da cidade se alterava nesse periodo em diversos aspectos. A eco-
nomia cafeeira e a imigra¢do branca européia, esta intensificada depois de
1870, consubstanciavam os dois pdlos principais do processo de urbanizagdo
das cidades modernas: o crescimento populacional e a sociedade do trabalho.

Como aponta Bresciani,” os centros urbanos representariam nessa época
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o lugar de culminancia de novas sensibilidades, como resposta a perda da
identidade rural e de suas raizes socioculturais, substituidas nas cidades mo-
dernas pelas novas idéias de progresso, transformacdo e melhoramento, re-
sultantes do crescente dominio da natureza pelo homem.

No Brasil, Sio Paulo e Rio de Janeiro foram as primeiras cidades em que
se construiu e se consolidou um modelo de atengdo a satde publica origina-
do no embate entre o mundo do trabalho, seus efeitos econdmicos e politi-
cos, e uma face repressiva que incidia sobre a popula¢ido. Como efeito desse
embate nasceriam novas formas de sociabilidade com o objetivo de adequar
tais relagoes as demandas das vontades capitalistas das camadas dominantes.
Processo conjunto de urbaniza¢ao cujas interveng¢des na ordem social atin-
giam diferentes esferas e apontavam para uma nova constitui¢ao disciplinar
das cidades, atuando sobre a higiene, regulando a moral, reformulando os
costumes tanto das esferas privadas como nas publicas.

No século XIX “A cidade se constituird no observatdrio privilegiado da
diversidade: ponto estratégico para apreender o sentido das transformacoes,
num primeiro passo, e logo em seguida, a semelhanca de um laboratoério, pa-
ra definir estratégias de controle e interven¢do” (Bresciani, 1985, p.39). No
Brasil as aglomeragdes urbanas e as doengas epidémicas seriam o estopim pa-
ra que as condi¢oes de vida e de trabalho se tornassem tema de pesquisa e vi-
gilancia sistemdtica como nas principais cidades européias, assim as transfor-
macoes das cidades coloniais brasileiras em cidades modernas foram realizadas
a partir desse encontro.

As leituras de cunho urbanistico avaliam tais propostas ao enfatizarem a
transi¢ao da escravidao para o trabalho livre, informando sobre a ascensao do
mundo burgués e a expansio das cidades. Robert Pechman,’ nesse sentido, apon-
ta para a ‘novidade’ da experiéncia urbana entre a tltima metade do século XIX
e 0 século XX no Brasil. Para ele as dificuldades vividas nas cidades somente se
constituiram em problemas urbanos quando foram ‘tematizadas’, pelas maos
dos médicos higienistas, como processos que requeriam a intervengao e a in-
vestigacdo da medicina e a consequiente construgdo de um ‘pacto urbano’ para
gerir tais transformagoes.

Meu objetivo neste artigo é chamar atencdo para as raizes da chamada
‘eficiéncia’ das institui¢cdes paulistas no combate aos problemas epidémicos
da Primeira Republica, antes mesmo da efetivacdo do modelo sanitarista de
atengdo a saude, estudada pela historiografia especifica, sobretudo entre 1910
e 1920. Como aponta Castro Santos,* em Sao Paulo tal processo obteve como
resultado desenvolver tanto uma base institucional préopria e moderna de ad-
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ministragdo e pesquisa para o estado, quanto efetivar a erradicac¢ao, suficien-
te para seus interesses, das principais doencas epidémicas e endémicas tais
como febre amarela, variola e célera.

A meu ver o tema da satide comegava a ser avaliado como um problema
que requeria atencdo especial e investimentos mais especificos antes mesmo
da eclosao dos primeiros surtos epidémicos em 1889 em Santos. Em sintonia
intima com o processo de crescente urbanizagdo da cidade a Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo ja em 1878 langava a pedra funda-
mental do seu futuro hospital central, o que serve de marco inicial para a dis-
cussdo a ser desenvolvida aqui.

A proposta de reorganizar as instalagdes da Santa Casa foi sendo cons-
truida sobre avaliagdes em que se apontava ‘a maior afluéncia de enfermos’ e
o crescimento de duas ‘classes’ de doentes, a de pobres e a de estrangeiros, co-
mo fatores de risco para a vida na cidade.

O primeiro relatério impresso publicado pela institui¢ao apontava para
o tema, e o entdo provedor Francisco Martins de Almeida justificava a neces-
sidade de ampliar o atendimento realizado tendo em vista a observéncia da
prética da caridade como o fim dltimo da Irmandade: “Ninguém mais care-
cido de prote¢do que aqueles para quem a desventura da priva¢do da patria
se agrega a subordinagdo a piedade de estranhos. Socorré-los é sobremodo
grato, e mais um titulo de glorificagdo a Santa Casa”’

Além do aumento da populagao branca, o aumento de escravos nos ser-
vicos de atendimento também era sentido como um problema, principalmen-
te pela prética de seus donos os alforriarem, muitas vezes, as vésperas da morte,
quando entdo eram encaminhados a Santa Casa, responsavel dai em diante
pelos cuidados assim como pelo enterramento dos ex-escravos (ibidem, p.105).

Além desses doentes a Irmandade atendia moradores de outros munici-
pios, que acorriam para suas instalagdes. Assim, por meio do atendimento
hospitalar da Santa Casa é possivel verificar o crescimento de demanda por
atendimento a satide em vérios segmentos urbanos.® A ampliagdo dos servi-
cos da Santa Casa, por sua vez, sugere que a aten¢ao da administragdo da Ir-
mandade correspondia de alguma maneira a uma preocupagdo de parte das
elites paulistas, principal responsavel pela manuten¢do da entidade.”

Aqui vale um breve paréntese sobre algumas propostas de estudo efeti-
vadas pela historiografia brasileira dedicada ao tema da sadde e da interven-
¢ao urbana.

Em diversos trabalhos o Rio de Janeiro aparece como o local que primei-
ro concretizou um grande processo de interven¢io urbana no Brasil, supor-
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tado por um projeto de remodelagdo que se encontrava em progressao desde
pelo menos as décadas de 1850 e 1860. A desagregacao da escraviddo, a crise
geral do Império e a eclosdao das primeiras epidemias de febre amarela cons-
titufram o grande substrato de reformas que procuravam alinhar o pais as ci-
viliza¢oes da Europa. Paris e Londres eram modelos a imitar — sobretudo a
Paris de Haussmann, uma cidade que teria sabido organizar seus espagos pa-
ra o bel-prazer da burguesia, para o desfrute de uma elite cada vez mais dese-
josa de locais condizentes com suas demandas de consumo, lazer e distin¢do.

A cidade do Rio de Janeiro ndo aquiesceu a tais mudangas sem resistén-
cia, e a Revolta da Vacina sinaliza tal embate. Quanto a esse caso interessa
apontar o quanto a intervencao publica na saide individual, vista pela biblio-
grafia por diversos 4ngulos,’ foi efetivada justamente nos primeiros momen-
tos de um novo regime politico e esteve subordinada a um complexo proces-
so de urbaniza¢ao. Tal modelo de a¢do sobre as doengas estava sendo
construido também em Sdo Paulo, por meio de uma proposta diferente mas
que foi configurada a partir do embate com uma nova popula¢io urbana que
chegava a cidade.

Grosso modo existem trés vertentes principais para analisar o caso cario-
ca, das quais derivam diversas leituras consistentes com o caso paulista.

A primeira andlise, de Roberto Machado, transita pela interpretacao aber-
ta por Michel Foucault em sua preocupacdo de estabelecer como teria se da-
do o que ele chamou de “medicaliza¢do da sociedade”’ Para Machado et al., a
horizontalidade dos poderes definiria o dominio e a subordinag¢ao de grupos
excluidos através da constru¢ao de todo um aparato institucional repressivo,
formado aqui por escolas, quartéis e hospitais, em que o tema da satde teve
lugar preponderante. Dessa leitura derivam diversos trabalhos que irdo estu-
dar casos especificos de constru¢do de uma nova ordem, de civilizagao e pro-
gresso nos tropicos." Machado avalia como as condigdes higiénicas das cidades,
no caso o Rio de Janeiro colonial, tornaram-se um tema para a administra-
¢do publica brasileira.

A andlise desse processo se constréi a partir de uma periodiza¢ao que se
situa entre a criagdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, em
1829, e a eclosao das primeiras epidemias, de febre amarela em 1850, e de céle-
ra em 1855, na capital do Império, como passo fundante da seqiiestracao da
problemadtica da doenca e satide para fins de controle social. Assim, 0 aumento
nas taxas de mortalidade durante os periodos epidémicos da febre amarela e
do célera teriam despertado as autoridades para o problema da salubridade ur-
bana, tornando a higiene um tema importante para a histéria do pais.
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A segunda leitura importante sobre o tema da urbanizagao e da saide ¢
a de Jaime Benchimol." O autor em seu trabalho assinala a ‘teia de relagoes’
que conferiu a renovag¢do urbana do comego do século XX no Rio de Janeiro
um cardter de substituicdo. Para ele, um processo amplo de reformulacao de-
marcou a transferéncia de dreas determinadas da cidade das maos da popula-
¢do e classes subalternas para grupos sociais em ascensio. Segundo Bechimol
inaugurava-se uma politica urbanistica sistemdtica em que as obras de demo-
licao e reconstrugdo foram suportadas por leis e determinacdes juridicas que
visaram tanto atender as fun¢oes politicas de sede do Estado como cristalizar
as exigéncias capitalistas da economia.

Benchimol, partindo dos pontos fixados pelo programa presidencial de
Rodrigues Alves, aponta para um conjunto de a¢des complementares que po-
dem ser divididas em dois grandes grupos, o primeiro constituindo-se de in-
terferéncias cujo objetivo principal seria o aperfeicoamento das relagdes co-
merciais brasileiras no que se referia ao gerenciamento das exportagdes e
importacdes e circulagao de produtos. Dai adviria a remodelagao da estrutu-
ra portudria e das ruas e acessos entre o nucleo “comercial, financeiro e ad-
ministrativo e as zonas de expansdo’, dentro da prépria cidade. O segundo,
pelo reordenamento das relagdes de classes, com a tentativa de erradicar os
possiveis fatores de contaminag¢ao, que resultavam em doengas epidémicas,
principalmente a febre amarela, e a constru¢ao de um espago urbano estrati-
ficado a fim de expulsar determinada popula¢des do convivio com os grupos
dominantes.

Em tal leitura a questdo da satde surgiria entdo como parte do processo
de intervengao capitalista na cidade, inserida nos projetos de reforma urbana
com uma fungdo bastante clara — definir, com ferocidade, uma forma de
atuacdo que pudesse auxiliar na construgdo de regras para adequar os dife-
rentes segmentos da populagdo ao espago urbano, palco de novos projetos.

Partindo da mesma periodiza¢do dos autores anteriores, Sidney Cha-
lhoub™ analisa diretamente a questdo das epidemias e as habita¢cdes urbanas
em consonancia com a constru¢do da idéia de administragdo competente e
técnica da cidade do Rio de Janeiro e de sua popula¢ao. Para ele houve dois
momentos distintos que teriam regido tal processo, o primeiro em que se pas-
sou a identificar a existéncia de classes perigosas no cendrio urbano a presen-
c¢a de classes pobres, tendo os negros sido preferidos para essa identificagao.
O segundo seria o da imposig¢do de critérios técnico-cientificos como um ti-
po de racionalidade que, exterior as desigualdades sociais, seria capaz de jus-
tificar as politicas publicas adotadas. O autor aponta assim para o nascimen-
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to de uma ideologia da higiene, cujo objetivo dltimo seria a ‘legitimacao’ das
decisdes e intervengdes politicas e ‘deslegitimac¢io’ da politica em nome da
organizagdo do trabalho, da manuten¢do da ordem ptblica e da resolugdo dos
problemas das doengas contagiosas.

Ha ainda uma quarta via, mais difusa, que procura aliar varios dos pon-
tos contidos nas analises anteriores. Tanto as noc¢oes de sociedade medicali-
zada quanto a idéia de uma ideologia da higiene sao evocadas nos trabalhos
que pretendem discutir transformagoes nos paradigmas médicos vigentes no
periodo. Nessa linha ha um conjunto de trabalhos que avaliam sobretudo as
praticas cientificas da medicina com base na tematizacao de especialidades
como a microbiologia e bacteriologia e sua organiza¢ao institucional. Nesse
quadro o trabalho de Luiz Otavio Ferreira,” por exemplo, pretende indicar
que no mesmo periodo, a partir da década de 1850, a idéia de salubridade,
que tinha servido até entdo para caracterizar as terras brasileiras de modo ge-
nérico, comegava a se transformar. Isso se daria basicamente pela percep¢ao
de que as mudancas nas condi¢oes de vida, devidas ao crescimento popula-
cional, as transformacoes urbanas e politicas, passavam a produzir novas vi-
soes sobre o meio ambiente brasileiro.

A IDEIA SANITARIA EM SAO PAULO

Retomando o caso paulista, é possivel avaliar que em Sao Paulo a refor-
ma urbana também foi articulada a reforma sanitdria, embora de modo nao
circunscrito a um momento especifico como a reforma urbana carioca. Exis-
tem basicamente duas perspectivas diferentes que avaliam a satide publica e
suas imbrica¢des com o tema da urbanizac¢do na historiografia que trata do
tema em Sdo Paulo.

Uma dedicada aos caminhos da implanta¢do de politicas de saide pu-
blica e construgio de institui¢oes dedicadas a satide. Luiz Antonio de Castro
Santos parte do trabalho de John Blount para dar impulso ao debate que apon-
ta para a constru¢ao de uma moderna administragdo publica de saide, como
responsavel pela organiza¢ao de um conjunto de institui¢des de a¢ao e de pes-
quisa no campo da satde."

A partir desse caminho, autores como Maria Alice Ribeiro, R. Telarolli e
Gilberto Hochman® avaliam o periodo entre 1890 e 1920 como o momento
em que o campo da sadde foi algado a centro das aten¢des do governo repu-
blicano paulista. Segundo esses autores as agdes em que a saude teve papel
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proeminente foram diversas, todavia seguiam dois principais direcionamen-
tos: a construgdo de um aparato sanitdrio de desinfec¢ao para combate a doen-
cas epidémicas e a criagdo de uma legislagdo sanitdria abrangente.

Outra linha interpretativa, ndo dedicada exclusivamente aos temas da
saude refere-se a perspectiva do controle social, relacionada ao debate sobre
os temas do desvio. Nesses trabalhos, derivados em grande medida também
de uma perspectiva foucaultiana, os processos de doenca e loucura sio lidos
em decorréncia da organiza¢ao da sociedade que ocorreria em paralelo ao te-
ma do trabalho. Em comum a essas duas leituras a avaliagdo do tema da sau-
de como uma questdo em destaque somente ap6s a implantacao do regime
republicano e como resultado desse processo. Tais a¢des teriam se dado, so-
bretudo, a partir das institui¢oes de satde oficiais como Servi¢o Sanitdrio,
criado em 1892, e a coldnia do Juquery, em 1898, seguido do Hospital de mes-
mo nome em 1901; dois dos mais representativos espacos de intervencao ur-
bana e intervencao social do periodo.

Fora dessa bibliografia, Maria Odila Dias discute o primeiro surto de
uma incipiente urbaniza¢do na cidade a partir da criacao de espagos de so-
brevivéncia ocupados precariamente pela populacio pobre, livre ou forra. E
essa a primeira a sentir, desde 1850 e mais definitivamente a partir de 1870,
com a crise final da Aboli¢ao, as transformacdes urbanas.

Assim se reporta Dias as mulheres pobres da cidade e a questao da urba-
nizagao:

O seu espaco era o da desordem e confusdo reinante entre as esferas publicas
e particular, necessarias ao sistema de poder escravista, e que tanta repercussao
teve no processo de constru¢do do Estado, simultidneo ao de urbanizagio da ci-
dade. O mesmo processo de incha¢io da pobreza, que as gerou, acabou final-
mente por expulsd-las de seus espagos improvisados, nos bairros centrais da ci-
dade, bem nos limites das virtualidades burguesas, entre a casa de dpera e as lojas
comerciais. Expulsaram-nas o aburguesamento da vila, os melhoramentos ur-
banos, iluminagao, alinhamento das casas, o encarecimento dos impostos muni-
cipais e finalmente, as estradas de ferro.'

Sérgio Buarque de Holanda resume as questdes envolvidas no que cor-
responde ao processo de urbanizagio das cidades brasileiras:

Se em capitulo anterior se tentou fixar a data de 1888 como o momento tal-
vez mais decisivo de todo nosso desenvolvimento nacional, é que a partir dessa
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data tinham cessado de funcionar alguns dos freios tradicionais contra o adven-
to de um novo estado de coisas, que s6 entdo se faz inevitavel. Apenas nesse sen-
tido é que a Aboli¢ao representa, em realidade, o marco mais visivel entre duas
épocas. Efetivamente dai por diante estava mais bem preparado o terreno para
um novo sistema, com seu centro de gravidade nao ja nos dominios rurais, mas
nos centros urbanos.'”

A leitura conjunta de todos esses trabalhos refor¢a a perspectiva temati-
ca da renovagdo urbana apresentada como tentativas de reorganizacio de ati-
vidades, em que a satide e a doenga, e conseqiientemente a medicina pratica-
da na cidade, se faziam em fun¢ido de uma nova atengdo: a reorganizagio do
mundo do trabalho e dos novos arranjos populacionais.

A meu ver, antes mesmo da criacao de um servico sanitario em Sao Pau-
lo no periodo republicano, o mais importante serd a efetivagao de mudangas
na pratica profissional, em consonincia com uma nova organizagao dos ser-
vigos de atendimento a satde. Isso porque serd apenas depois de estabeleci-
dos novos parametros de cientificidade que a fala da razdo técnica terd pre-
ponderancia na condugao da higiene publica.

Tais mudangas se deram principalmente na atencéo realizada na Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo, em um debate que ndo se restringia a suas
paredes e que alcangava outros féruns.

Os esfor¢os para a construcdo de novas instalagdes de atendimento hos-
pitalar deixam claro que os temas da mao-de-obra e do controle social tam-
bém estavam presentes na preocupag¢ao dos administradores da Santa Casa,
nao por acaso igualmente representados pelas elites econdmicas e politicas
de Sao Paulo, como ja dito. A recep¢ao ao forasteiro, ao imigrante, e a elabo-
ra¢ao de uma consciéncia sobre o problema dos pobres, enjeitados, loucos e
todo tipo de marginalizado, foi sendo construida antes nos espagos da Mise-
ricérdia, para depois serem eles absorvidos também pela administracado re-
publicana.

O primeiro e mais importante desses esforcos foi a busca pela moderni-
zag¢do do atendimento médico, que se efetivaria com a cria¢ao das novas ins-
talacoes da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, mante-
nedora dos hospitais mais antigos da cidade.

Retomando o primeiro relatério publicado sobre as atividades da Santa
Casa em 1875," o provedor Francisco Martins de Almeida descrevia os diver-
sos problemas enfrentados para a manutencdo da entidade filantrépica. No
item “Inconvenientes da Institui¢do” surge um quadro desalentador de pent-
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ria. Nele se mesclam descri¢des sobre a pobreza extrema das pessoas que bus-
cavam socorro na Irmandade e avalia¢cdes sobre as enormes deficiéncias e o
pouco alcance das a¢des terapéuticas oferecidas pelos servicos do hospital.

Os recursos médicos existentes ndo eram suficientes para impedir que a
doencga, obra tanto dos “excessos da mdgoa, ou dos prazeres” quanto resulta-
do da “ag¢do deletéria do tempo” (Irmandade, 1875, p.18), fosse combatida.
Para os cuidados com os intimeros tipos de doentes que buscavam a Santa
Casa em busca de alguma forma de conforto, moral ou fisico, recorria-se as
irmas de caridade. Nesse periodo o hospital possuia um tnico médico, que
também era cirurgido, o doutor Antonio Caetano de Campos, empossado no
cargo em 1° de janeiro de 1872, o qual entre os anos de 1870 e 1875 cuidou
de um total de 1.060 enfermos.

Espacos tristes, sombrios e finebres caracterizavam as instalagdes da San-
ta Casa, e, segundo o provedor, aquele era o ‘paldcio da pobreza, que, se pres-
tava um beneficio, esse era antes de tudo o da caridade. Pois a forma de solu-
¢do dos problemas de satide era mais a da ‘solicitude’, e os médicos agiam mais
como ‘ministros no sacerdécio’ do que como curadores, e mesmo assim auxi-
liando menos pessoas do que as que diariamente pediam auxilio:

Condigoes congénitas daquele congresso de padecimentos, a calamidade nao
estd ali ... Também ndo estd na atengao distraida do médico, em seu exame su-
perficial dos enfermos. Nenhum que néo se esmere em suavizar-lhes os dissabo-
res da pungente situa¢do, e subtrai-los a atragdo do tiumulo ... Antes de tudo, o
edificio ndo oferece ampliddo, ao acolhimento de todos os que o imploram, e
nem acomodagdes adaptadas as necessidades admitidas. Anualmente, com vivo
pesar, trancamos as portas a numerosos necessitados. (Ibidem, p.14)

Os servicos de atendimento médico realizavam-se nesse momento segun-
do preceitos e métodos cientificos pouco especializados e de baixa eficicia, ain-
da muito sustentados por teorias miasmadticas de propagac¢ao das doengas:

por deficiéncia de acomodagdes ndo se procede entre os doentes a outra discri-
minac¢do além da dos sexos. Grupam-se na mesma enfermaria: moléstias agudas
as cronicas; contagiosas as que ndo o sio; as que pedem diversidade de tempera-
tura; as que mutuamente se repelem, se exacerbando quando se avizinham; cir-
cunstincias todas susceptiveis de retardar, ou impossibilitar a cura. Aos afortu-
nados que através de tantas barreiras atingem a convalescenca, muitas
eventualidades ainda aventuram a risco reputado maior que prépria doenga: a
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recaida. Ndo hd tratamento rigorosamente adequado as susceptibilidades dessa
melindrosa situagdao. No mesmo compartimento agonizantes, e convalescentes:
isto diz tudo. (Ibidem, 1876, p.15)

De origem portuguesa, as Irmandades de Nossa Senhora da Misericér-
dia “foram elementos de identidade nacional que tiveram papel importante
na estruturagdo do Império” (Abreu, 2001, p.592)."” Nas coldnias foram ca-
racteristicas das cidades mais importantes e tornaram-se ao longo do tempo
responséveis pela quase totalidade do atendimento aos doentes, enjeitados e
miserdveis. Institui¢ao de origem catdlica, as Santas Casas funcionavam tam-
bém como espago de visibilidade social e seus patronos, figuras ilustres da so-
ciedade, as utilizavam para “dar assisténcia a seus escravos e a sua numerosa
clientela””

Ernesto de Souza Campos também apontava esse procedimento quando
falava da histéria da administra¢ao da Santa Casa da cidade de Sao Paulo: “O
cargo de provedor, como na Santa Casa do Rio de Janeiro, foi sempre exerci-
do, na de Sao Paulo, por homens eminentes que na época ocupavam posi¢des
de relevo como as de governadores, capitdes generais, presidentes de provin-
cia, bispos diocesanos” (Campos, 1949, p.40).

As Santas Casas serviam ainda como sinal de urbanizag¢ao para a locali-
dade em que eram instaladas, pois compunham juntamente com alguns ou-
tros prédios publicos — igrejas, conventos, cimara e cadeia — o ntcleo cen-
tral das maiores cidades.”

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia da cidade de Sdo Paulo ja
existia em fins do século XVI, ou mesmo antes. O seu primeiro local de aten-
dimento foi criado em julho de 1749, sofrendo diversas modifica¢des até a
implantacdo do hospital na Chacara dos Ingleses, a Rua da Gléria, em 1835.
As condi¢oes do hospital, no entanto, ndo eram satisfatérias, nem quanto as
dimensdes das instalagdes, nem quanto as possibilidades de melhoria dos ser-
vicos. O primeiro relatério, de 1875, foi realizado ainda naquele local. Em
1876 consubstancia-se a idéia de construcdao de novas instalagdes, como na
fala do tesoureiro da Irmandade:

ajustado ao progresso e esplendor desta Provincia é tempo de cuidar do edificio
de caridade elevando-o a melhores proporgdes de seus fins, por isso convindo
tratar-se quanto antes da edificacdo de um novo Hospital compativel com a atua-

lidade, atendendo-se conveniente localidade.
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A pedra fundamental de tal projeto foi langada em 1878. Carneiro ao rea-
lizar a histéria da Santa Casa aponta também para a coincidéncia: “E a elite é
orgéanica e harmonica: planeja e realiza com visao e profundidade” (Carnei-
ro, 1986, p.317). A familia Prado, por exemplo, atuava no periodo tanto defi-
nindo os processos econdémicos da atividade cafeeira em terras paulistas quan-
to exercendo a filantropia. Enquanto Martinho da Silva Prado Jdnior foi o
principal fundador da Sociedade Promotora da Imigrac¢do, sua familia apare-
cia constantemente nas listas de doag¢@o a entidade. Outros representantes da
elite paulista, tais como a Baronesa de Limeira, seriam doadores recorrentes
de terrenos e dinheiro a entidade.

Alguns anos depois do projeto inicial, em 1885, seria inaugurado o gran-
de Hospital Central, situado no bairro do Arouche, atual Santa Cecilia. Em-
bora no seu projeto o engenheiro Luiz Pucci, 0 mesmo que construiu o Mu-
seu do Ipiranga, informasse estar totalmente de acordo com as tltimas
disposi¢des em matéria de arquitetura hospitalar, houve diversas discord4n-
cias quanto ao estilo arquitetonico adotado.

A série de modificagdes por que passava Sao Paulo nesse periodo de ur-
banizagdo crescente desempenhou um papel fundamental na reconfiguragao
também da medicina praticada em terras paulistas. Novos métodos de aten-
dimento, novos tratamentos e praticas introduzidos no atendimento médico,
podem ser avaliados nas exposicoes da provedoria desse novo periodo.

Ap6s anos sem a apresentacdo de relatérios, o provedor de 1900-1901,
José Alves de Cerqueira César, ex-presidente de Sdo Paulo, entre 1891 e 1892,
recomecou sua publicacdo. Especificamente sobre o hospital, o relatério do
mordomo, Alberto da Silva e Souza, passava a descrever um cendrio totalmen-
te modificado quanto a eficdcia do trabalho médico, em rela¢do ao primeiro
relatério citado:

O movimento de enfermos tem aumentado consideravelmente como vereis
pelo anexo n. 1, sendo que o namero de 6bitos foi pequeno, e menos seria se,
dos 447 falecidos, ndo viesse aumentar essa cifra 115 de tuberculose e 58 entra-
dos moribundos. Ainda assim, podemos considerar o nosso Hospital em ¢timas
condigdes higiénicas, embora haja muito a fazer como passo a demonstrar.”

Diz-se que as Misericérdias brasileiras, de modo geral, “assumiram a sua
responsabilidade em sistema de prestacdo de um servigo publico” (Abreu,
2001, p.601). O caso paulista confirma essa perspectiva. A partir do governo
republicano, a Santa Casa da cidade de Sao Paulo passou a figurar regular-
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mente nos relatérios das secretarias de governo como destinatdria das maio-
res verbas para assisténcia, em compara¢dao com outros servicos existentes e
em comparacdo ainda com outras casas de misericérdia instaladas no inte-
rior do estado. O governo estadual contabilizava com freqiiéncia, e alguma
regularidade, o movimento nos hospitais e casas de caridade de Sao Paulo,
assim como nas associagdes de beneficéncia. O montante recebido pelas San-
tas Casas era distribuido segundo seu nimero de atendimentos. Em primeiro
lugar estava sempre a Santa Casa da cidade de Sao Paulo, em segundo a de
Campinas, em terceiro a de Itu e a partir a dai as cidades se alternavam.

Tanto os relatérios da prépria Santa Casa, quanto os relatérios da Secre-
taria do Interior, mostram um aumento cada vez maior das atividades de as-
sisténcia exercidas pela institui¢ao. Tal freqiiéncia indica que a institui¢ao am-
pliava sua func¢ao de prestadora de servigo hospitalar, sobrepondo essa
atividade as suas outras atividades de caridade.

A Santa Casa atuava em diferentes dreas, como a da assisténcia juridica,
em defesa de réus pobres e na instrugdo infantil, por meio de um colégio de-
nominado Externato Santa Cecilia, anexo ao Hospital Central. Realizava ain-
da atendimento de acolhimento de expostos (criancas abandonadas) e orga-
nizava servigos funerdrios para os mais pobres. Havia também alguma
assisténcia remunerada, por meio de atendimento a ‘pensionistas’ pagantes.
Porém, pela movimentacdo verificada nos relatérios da instituicao, os servi-
¢os de atencdo a saude eram os que mobilizavam maiores esfor¢os dos prove-
dores em busca de financiamento e donativos.

O atendimento realizado no novo Hospital Central se fazia no periodo
nas grandes dreas — medicina, cirurgia, ginecologia, oftalmologia e otorri-
nolaringologia. O ntimero de atendimentos crescia a cada ano e o demons-
trativo da entrada e saida dos doentes era regularmente publicado nas revis-
tas médicas paulistas.

As formas de entrada dos doentes também sao bastante importantes por
demonstrar o envolvimento da Santa Casa com diferentes personagens e ins-
tituicoes da sociedade paulista naquele momento. A entrada de doentes no
hospital central da Santa Casa se dava de maneiras diferentes, ou por meio da
procura espontanea, com acesso através dos consultérios do hospital, ou por
indica¢do das mais diversas origens.

Utilizando aqui como exemplo o relatério do ano base 1906 (Irmanda-
de, 1907), é possivel ter uma idéia bastante representativa dessas indicagoes.
Nesse ano a relagdo entre os dois tipos de entrada no hospital foi de aproxi-
madamente 50 por cento. A andlise das entradas por indicagdo pode ser des-
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dobrada a partir da origem de seus requisitantes, se institui¢oes governamen-
tais, particulares, associagdes beneficentes ou por representantes do proprio
complexo da Irmandade, incluidos ai o diretor e os médicos dos servigos in-
ternos do hospital.

A propor¢ao dos Requisitantes responsaveis pela entrada de doentes na-
quele ano foi de 32 por cento para indicag¢des de institui¢des oficiais, 11 por
cento para indicagdes da Irmandade, 3 por cento de particulares e 1 por cen-
to provenientes de entidades beneficentes.

Isso confirma que a relagdo de proximidade com a Santa Casa era real-
mente uma forma importante de oferecer e conseguir atendimento médico.
Tanto as reparti¢oes publicas quanto particulares utilizavam-se da indicagao
para favorecer suas posi¢oes. O Estado auxiliava na manutengao do hospital,
que também lhe prestava servico. Provavelmente esse era o procedimento nas
demais Santas Casas do interior de Sao Paulo, o que pode indicar a formagao
de uma rede até que bastante ampla de servico, que pode ser apontado como
‘publico’.

No exemplo utilizado o maior ntimero de indica¢des originadas em ins-
titui¢des publicas era referente as policias da capital, e também alguns casos,
das policias do interior. As indicag¢des para o ano de 1906 demonstram ainda
que o acesso por indica¢do de particulares se dava através de “fazendeiro e di-
versos” e “institutos e estabelecimentos diversos”. Isso indica que a forma de
acesso ao atendimento médico era geralmente mediada por grupos especifi-
cos, que representavam niveis de poder na sociedade, quando nao definidas
por situagdes particulares de pertencimento a instdncias organizadas.

Além de relacionar as nacionalidades dos doentes atendidos,* os relatd-
rios reportavam ainda a origem geogréfica de cada um, cidade e bairro; o ti-
po de doenga por drea médica e as causas dos falecimentos que ocorressem.

Também a Santa Casa deslocava doentes apresentados no seu hospital
para o Hospital de Isolamento do Servi¢o Sanitério e para o Hospital do Ju-
query, numa interface constante com servigos, estes sim, formalmente publi-
cos,” além de transferir os portadores de lepra para outro servico da Irman-
dade, o Hospital de Lazaros.

Esse ultimo funcionava na cidade de Sao Paulo desde o inicio do século
XIX,* mas somente em meados de 1903 passou a possuir um clinico respon-
savel, José Lourenco de Magalhaes. Naquele momento, a idéia de tratamento
comecava cada vez mais a tomar o lugar do mero esforco de acolhimento, e
isto é destacado pela Irmandade, relacionando esse movimento com o traba-
lho hospitalar. As concepgdes sobre a doenga também passavam por discus-
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soes que atestam uma idéia de transi¢ao do antigo sistema contagionista para
uma outra concep¢ao ainda ndo bem definida. Isto ficava acentuado nas ‘elu-
cubrag¢oes’ do mordomo do hospital:

Os atuais doentes acham-se todos em tratamento. Assinalo esta circunstancia
pela importancia que ela exprime. Acresce que os morféticos, ultimamente re-
colhidos ao Hospital, declaram fazé-lo para se tratar, significando este procedi-
mento que, mesmo nas camadas inferiores da sociedade, vai se formando a cren-
¢ada curabilidade da moléstia ... Eu devo ser, e francamente sou, contra o contdgio
da morféia... (Irmandade, 1904, p.78)

A argumentac¢ao para explicar a possibilidade de tratamento estava nas
informagoes de trabalhos realizados por médicos estrangeiros e na idéia de
usar os dados colhidos no préprio hospital, possibilitados pela ampliacdo das
instalagdes: “[Blascko] Entende que a localidade, onde houver leproseria, ndo
serd infeccionada, visto o bacilo da lepra nao viver fora do corpo humano ou,
pelo menos, de algum animal, concluindo que a lepra evidentemente nao se
transfere com facilidade”(Irmandade, 1904, p.83). E prosseguia:

Dizia eu ... ser significativa a circunstancia de estarem em tratamento todos
os doentes no Hospital de Lézaros desta capital, o qual perdeu assim o cardter
de asilo. Com essa transformagao, o Hospital reclama algumas providéncias ou
medidas de acordo com o seu novo destino. E, com efeito, necessério cercar o
servico clinico de outros cuidados e outras garantias, para produzir os frutos,
que sao de esperar. Alguma coisa séria ali se passa para que os doentes todos
mantenham a mesma resoluc¢do de se tratar. (Irmandade, 1904, p.83-4)

De fato o Hospital dos Lazaros foi transferido para novo edificio, cons-
truido no bairro de Guapira, distrito de Santana, em 4 de setembro de 1904.
Os relatdrios atestam um intenso trabalho por parte do novo clinico do hos-
pital. Os dados recolhidos sobre o regime dietético dos pacientes, sua higie-
ne, as medicagdes e exames periddicos realizados e outros tipos de informa-
¢des eram sistematizados como conhecimento sobre a doenca. O procedimento
do médico responsavel pela Coldnia de Guapira seguia uma abordagem in-
vestigativa, para conhecer e tratar os doentes internados:

Jé iniciei e conto prosseguir sistematicamente no exame da urina dos doen-
tes, a fim de observar como se executam neles as opera¢des nutritivas, mais ou
menos comprometidas pelo processo mérbido. Repetido periodicamente, este
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exame me habilitard também a acompanhar as modifica¢des dos atos da nutri-
¢d0, influenciados pela terapéutica, pelo regime alimentar, e pela atividade fun-
cional — por sua vez despertada pelas atuais condi¢des fisicas e morais dos doen-
tes de ambos os sexos. Considero um dever clinico aproveitar aquele campo de
observagdo para tais investigacdes e outros estudos. (Irmandade, 1905, p.92)

Outra mudanga parecida se deu também com os doentes de tuberculo-
se. A idéia era a construcao de instala¢oes especiais, ndo apenas para abrigar,
mas para curar os tuberculosos (Irmandade, 1904, p.8). Vista a eterna preca-
riedade das condi¢oes financeiras da Irmandade e a impossibilidade da cons-
trugdo de tais instalacoes, foram adiantadas algumas propostas de caréter pa-
liativo. Propunha-se a reorganiza¢do das instalacdes da escola Externato Santa
Cecilia, do hospital e das suas enfermarias, a fim de se ampliar as instalagdes
do hospital para o atendimento de tuberculosos. Assinam um documento
nesse sentido o diretor clinico na época, Arnaldo Vieira de Carvalho, o enge-
nheiro Ramos de Azevedo, chefe da comissdo de obras, e 0o mordomo do hos-
pital Alberto da Silva e Souza:”

E preciso notar que todas estas indicagdes, relacionam-se intimamente com a
questdo da tuberculose, porquanto a promiscuidade atual, e a superlotagdo de
nossas salas, impossibilitam a adaptagdo de qualquer medida que impeca a dis-
semina¢ao dos germens de Koch por todos os recantos do nosso hospital. (Ir-
mandade, 1904, p.90)

O Externato foi, nesta ocasido, transferido para prédios alugados e trans-
formado em enfermaria para tuberculosos como queriam os médicos, além
de ser iniciada a constru¢do de mais duas enfermarias.

Enquanto isso o Hospital estreitava bastante sua liga¢ao com o governo
estadual e recebia pagamento por servigos prestados. Em 1905 comegou a re-
ceber pacientes do recém-inaugurado Instituto Pasteur, “que a pedido do go-
verno do Estado, tém sido hospedados em nosso hospital, recebendo tudo
quanto lhes foi necessario, inclusive remédios” (Irmandade, 1905, p.29).

O aumento de atendimento revertia no aumento dos trabalhos de diver-
sos setores, como da farmdcia, e a criagdao de outros tipos de servicos e técni-
cas, como a instalagdo de laboratdrios, gabinete hidro-eletroterdpico e pedi-
dos de melhoria constantes das salas de alta e pequenas cirurgias, até a
instalagao de um gabinete de hidroterapia, realizado em 1906.

Paulatinamente outros servigos comegavam a solicitar a ampliagdo de
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suas atividades: a oftalmologia, que passava a atender grande nimero de ca-
sos de tracoma originados no interior do estado; a clinica médica, pedindo a
instalagdo de necrotério e até mesmo a solicitagdo de instalagao de uma esco-
la de enfermagem. Sem contar pedidos dos servigos de cozinha, lavanderia,
despensa e infraestrutura, como caldeiras e maquinas de maior porte, para
fornecimento de vapor, além de procura por facilidades para utilizacdo de ou-
tros tipos de combustiveis.

Quanto ao necrotério, por exemplo, o pedido foi de ateng¢do para sua ade-
quagdo ao conhecimento higiénico daquele momento, com a criagdo de ‘de-
pendéncias precisas’ e adaptadas para aquele fim. O mesmo acontecia com a
adequagdo dos outros servigos as conquistas da modernidade, como a cozi-
nha: “Cozinha — Tem funcionado regularmente e da mesma forma, isto é, a
lenha, mas tona-se preciso que tdo importante servico se faga por meio de gas
ou vapor. Estando em estudo este novo melhoramento, é de esperar que nao
leve muito tempo...” (Irmandade, 1907, p.20).

O hospital realizava ndao apenas o tratamento para doentes internados,
mas também ampliava o tratamento dito externo, ambulatorial, de doentes
que nao necessitavam internamento. Assim, pedidos de aumento do corpo
médico acompanhavam o acréscimo da demanda por atendimento hospita-
lar e transformavam cada vez mais o Hospital em um estabelecimento de as-
sisténcia plenamente constituido.

Essa mudanca deveu muito a atua¢do do seu mais famoso diretor clini-
co, Arnaldo Vieira de Carvalho, personagem emblematico desse processo de
‘moderniza¢ao’. A partir de 1891 a estrutura interna do hospital havia sido al-
terada. Joaquim José Vieira de Carvalho, participante da irmandade e pai do
médico contratado Arnaldo Vieira de Carvalho, prop6s, em 4 de outubro de
1891, a criagdo do cargo de médico diretor da Irmandade da Misericérdia,
inexistente até aquele periodo. O cargo teria amplos poderes para organizar a
contratagdo de médicos para os servicos do hospital, agdes que até aquele mo-
mento eram de exclusiva competéncia do Mordomo do Hospital, cargo exer-
cido por alguma personalidade leiga do meio social. A descri¢ao de algumas
das fun¢ées do novo cargo dao uma idéia aproximada da amplitude dos seus
poderes:

[Ao diretor clinico] ... incumbird dirigir e fiscalizar o servigo das clinicas e da
farmdcia; inspecionar as enfermarias e reclamar as providéncias precisas sobre a
higiene dos estabelecimentos a cargo desta Irmandade; propor a Mesa ou ao Pro-
vedor a nomeagdo dos médicos para as diferentes clinicas; organizar de acordo
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com o respectivo Mordomo o regulamento do servigo interno para os estabele-
cimentos desta Irmandade. Sessdo de 4 de outubro de 1891, p.10, Livro n.7. (Ci-
tado em Carneiro, 1986, p.418)

No mesmo momento, a Mesa votava a nomea¢ao do médico Carlos José
Botelho,” responsével por uma das primeiras casas de satide particulares de
Sao Paulo, como primeiro diretor clinico do hospital: “A partir dai todo o tra-
balho fica a cargo do diretor-clinico”. O préprio Carlos Botelho indicou a in-
clusdo do cargo de vice-diretor, e o primeiro nome proposto e aceito foi o do
médico Arnaldo Vieira de Carvalho, também no cargo de diretor do Instituto
Vacinogénico. Alterava-se também a fun¢dao do médico interno, que passou a
residir no hospital.

Em 6 de maio de 1894 o diretor clinico Carlos Botelho pediu exonera-
¢d0, e 0 vice assumiu a dire¢do dos servi¢os. A Mesa tomou conhecimento das
novas fungdes de Arnaldo e o indicou como diretor clinico definitivo, com
poderes cada vez mais amplos para gerir o Hospital.

Arnaldo Vieira de Carvalho logo tomou medidas para criar uma nova
regulamentacao dos servigos, conseguindo sua aprova¢ao, com modificag¢des,
em 23 de setembro de 1894. Pelo regulamento, fica evidente a procura por
uma organiza¢ao mais definida para as fun¢des médicas e maiores poderes
para o diretor clinico, além da busca por ampla liberdade de comando nas
clinicas e autonomia nas enfermarias para os seus chefes.

Depois disso Arnaldo propde enfaticamente, em novembro de 1894 e
abril de 1895, a contrata¢dao de novos médicos para os servigos do hospital.
Foram nomeados nesse momento para chefes de clinica Candido Espinheira,
Luis de Faria Rocha, L. Amarante Cruz, Ataliba Florence, Alfredo Medeiros e
Gualter Pereira; Diogo de Faria, Vital Brazil e Nicolau Soares do Couto, para
adjuntos.”

A assisténcia realizada pelo Hospital da Santa Casa de Misericérdia da
cidade de Sao Paulo passava cada vez mais a se aproximar da func¢do de pres-
tadora de servigos para o Estado e para entidades particulares. Mesmo a pro-
cura espontéinea pelo atendimento hospitalar serve para configurar o exerci-
cio de uma funcéo publica. Isso colocava o hospital da Santa Casa como uma
institui¢do bastante autonoma em relagao a fungdes espirituais. Possuidora
de uma grande representatividade na ado¢do de avancos e inovagdes médicas
no periodo, o Hospital funcionava em grande sintonia com as demandas po-
pulacionais e em acordo com os 6rgdos governamentais ligados as questdes
de satde, como o Servigo Sanitdrio do Estado.
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Em comparagdo com o primeiro relatério de 1875, os demais, publica-
dos a partir de 1900, diferem intensamente entre si, quando a prépria cidade
de Sdo Paulo tinha ja outra fisionomia. O aumento das atividades da Irman-
dade da Misericérdia estava intimamente ligado ao complexo crescimento
urbano do estado. O atendimento a satide era realizado no Hospital Central,
como era denominado, e a0 mesmo tempo em que se ressentia da explosao
demogriéfica que ocorria no periodo, baseava nela a ampliagdo de sua com-
peténcia, como fica visivel nos relatérios desse periodo:

Os que visitarem as enfermarias, e interrogarem os enfermos, hao de verificar
que ali sdo recebidos e tratados os enfermos ndo s6 da capital, como de todo o
Estado. Fato natural; pois é evidente que um estabelecimento destes na Capital,
serd provido de mais abundantes recursos de toda ordem, maximé de especialis-
tas de mais notéria aptidao para o tratamento de todas as enfermidades.”

Na conclusao dos dois primeiros relatérios, de 1901 e 1902, ja no perio-
do republicano da Irmandade, a argumentac¢do que se repetia era a da grande
necessidade de renovar suas instalagoes, melhorar a quantidade de suprimen-
tos e aumentar a arrecadagao, visto o aumento consideravel da populagao ur-
bana, situada principalmente na capital paulista:

Ao tempo em que foi construido o hospital central da Santa Casa de Miseri-
cérdia a populagido d’esta capital; ndo podia exceder de 50.000 habitantes, e a do
Estado todo ndo podia atingir a um milhao ... A popula¢do d’esta capital, na ge-
ral opinido, sobe hoje a mais de 200 mil habitantes, e a do estado a mais de dois
milhdes. (Irmandade, 1903, p.65)

O provedor de 1903, ex-governador José Alves de Cerqueira Cesar, ter-
minava, ainda no mesmo relatério, exaltando a competéncia do corpo clini-
co, cujos trabalhos “nada deixam a invejar dos trabalhos mais aperfeicoados
dos paises da mais estavel civiliza¢ao” (Irmandade, 1903, p.68).

Nos anos seguintes a reclamac¢do constante continuava a ser a da insufi-
ciéncia de leitos para abrigar todos os doentes, em razdo do aumento ‘assus-
tador’ do movimento, numa média de mais de 600 doentes por dia. (Irman-
dade, 1907, p.18).

A partir dai, verifica-se que as instala¢oes da Santa Casa foram sendo am-
pliadas e alguns servicos criados. E importante para a proposta de moderni-
za¢do do atendimento a inauguragdo em outubro de 1909 do ‘Laboratério
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Anatomo-Patoldgico’, juntamente com o necrotério hd muito solicitado. A
cargo dos médicos Alexandrino Pedroso e Eduarque Marques, o laboratério
foi detalhadamente montado com diferentes tipos de microscépio e ultra-
microscépio, estufa, autoclave, esterilizador, incubadora, centrifuga, vidraria,
material quimico, cole¢ao de pecas histoldgicas, balangas e os mais diversos
itens (Irmandade, 1909).

O laboratério foi inaugurado realizando poucos exames de autdpsias,
exames de pegas cirtrgicas e andlises quimicas. No seu primeiro ano de fun-
cionamento, 1910, fez ao todo 123 exames. Dois anos depois, em 1912, con-
tava no relatdério anual da provedoria um total de 2.840 exames. O espectro
de exames incluia Reagdes de Wassermann, que detectavam tuberculose, e am-
pliava seu atendimento para exames clinicos diversos, como de escarro, fezes,
urina, suco géstrico, hemocultura, difteria e histopatolégicos, entre outros,
num crescimento vertiginoso de especialidades (Irmandade, 1912).

As atividades médicas realizadas no hospital geral da Santa Casa de Mi-
sericordia de Sdao Paulo acompanharam as transformagdes do mundo urba-
no paulista. Assim a assisténcia a satde fazia sua entrada na conduc¢ao dos
problemas urbanos antes mesmo que os temas do sanitarismo e da urbaniza-
¢do fossem tomados como seus porta-vozes. Dali surgiram liderancas que se
estabeleceriam em postos chaves da administragdo republicana. Enquanto a
propria profissio médica se reorganizava, assim como a forma de desempe-
nhar atividades especializadas, a Santa Casa passava a constituir-se como um
servigo de cardter publico e assistencial, sendo cada vez mais requisitada para
participar da reordenag¢do do entorno social.

O médico e a sua ciéncia tornavam-se nesse contexto representantes da
sociedade modernizada, seus mais novos cidadaos.” Ao mesmo tempo em
que correspondiam para consolidar a nova ordem, forneciam as bases para a
constru¢do do aparato institucional de acdo sobre os problemas epidémicos
mais gritantes, que serd a marca de Sdo Paulo no concerto ‘da na¢do’ brasilei-
ra do comego do século XX. A cidade moderna nascia do padecimento. Inte-
grar, assim, ciéncia e sociedade é uma forma de ver a histéria de Sao Paulo e
do Brasil de um ponto de vista mais abrangente e plural e de retomar uma
parte importante da histéria da satde, aquela que ainda nao se modernizou
completamente.
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Alegre: Ed. UFRGS, 2001. p.343-63.
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Ver também na mesma cole¢do, LANNA, Ana Lucia D. A cidade controlada: Santos 1870-
1913. p.311-30.

* CASTRO SANTOS, Luiz A de. A reforma sanitdria ‘Pelo alto’: o pioneirismo paulista no
inicio do século XX. Dados, Rio de janeiro, v.36, n.3, p.361-92, 1993.

s IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO. Primeiro Rela-
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phia de Jorge Seckler, 1876. 2.ed., 1909. p.42.

¢ Esse tema foi abordado em diferentes aspectos por MESGRAVIS, Laima. A Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo (1599?-1884). Contribui¢do ao estudo da Assisténcia Social no
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co (1918-1920) e Senador A. de Padua Sales (1920-1942). Ver sobre o tema CAMPOS,
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uma ideologia de construgao da nacionalidade. Dados, Rio de Janeiro, v.28, n.2, p.193-210
e Power, ideology and public health in Brazil: 1889-1930. Tese (PhD) — Harvard Univer-
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¢oes, o “Prédio da Gloria”, na esquina da rua dos Estudantes, hoje bairro da Liberdade.
Além do Hospital, a Santa Casa cuidava da Casa dos Expostos, para criancas abandona-
das, e do Hospital dos Lazaros, criado em 1803 na Rua Alvares Penteado, mas cedido a San-
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selho Estadual de Cultura, 1977; MARCILIO, Maria Luiza. Irmandade da Santa Casa de
Misericordia e a assisténcia a crianga abandonada no Brasil. Sao Paulo: Loyola; Cedhal;
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2 Citado em CARNEIRO, Glauco. O poder da Misericérdia: a Irmandade da Santa Casa na
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histéria social e politica da cidade de Sao Paulo (1560-1985). Sdo Paulo: Press Grafic, 1986.
2v.p.317.

» As indicagoes aos relatdrios da Santa Casa serdo referidos no corpo do texto com o ano
de publicagao e pdgina a partir do primeiro impresso ap6s 1876. Irmandade da Santa Ca-
sa de Misericérdia de Sao Paulo. Relatérios apresentados a mesa conjunta — 1902. Sao Pau-
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da nesse ano foi de 47,5 para medicina/clinica médica; 35,5 para cirurgia; e 16,9 para of-
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por cento (ibidem, p.37-8).

* Dentre os doentes da Clinica Médica, removidos para outras institui¢des 9,6 por cento
foram para o Hospital de Isolamento; 0,8 por cento para o Hospital do Juquery; 0,5 por
cento para o Hospital dos Lézaros; e 3,0 por cento tuberculosos com altas a pedido do pa-
ciente. Num total de 14,9 por cento de transferéncias (Irmandade, 1907, p.32-6).

** Segundo CAMPOS, Ernesto de Souza (1949, p.29), foi o governador geral da capitania
de Sao Paulo, Antdnio José de Franca Horta, no periodo entre 1801 e 1811, quem instituiu
o Hospital dos Lézaros e o Hospital Militar.

" A criagao de um hospital para tuberculosos somente serd realizada em 1933, com a cons-
trugdo do Hospital do Jagana, que terd como primeiro diretor o médico Lemos Torres, nes-
se periodo professor da Escola Paulista de Medicina. Ver SILVA, Mércia R. Barros da. Es-
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tos), 12 e 22 cirurgia de homens (74 leitos); oftalmologia (22 leitos) e tuberculosos (21
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pensionistas homens (15 leitos), pavilhdo de pensionistas mulheres (15 leitos) e pavilhdo
de observagoes (3 leitos). Total de 390 leitos (IRMANDADE, 1903, p.66).

*' Para uma discussao mais aprofundada sobre ciéncia e sociedade ver o ntimero especial
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