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RESUMO

A presente pesquisa busca reconstituir a trajetéria da Policlinica de Botafogo (PB),
instituicdo de assisténcia fundada e@®d pelo médico Luiz Pedro Barbosa (187/@49),
evidenciando: (1) o seu modetle organizacao inspirada nos dispensarios europeus € norte
americanos (2) o seu papel na prestacdo da assisténcia a saude aos pobres urbanos e (3) se
funcionamento como espaco para o desenvolvimento do ensino mébBiesta forma,
discutemse ideias, deates, acdes em torno da origem e desenvolvimento da PB, tendo em vista
o modelo de policlinica implantada em 188ZRdiclinicaGeral do Rio de Janeiro (PGRJ)
considerada a primeira instituicdo de saude a adotar o modelo dos dispensarios implantada na
cidade do Rio de Janeiro. Depois, faremos a comparagcdo entre as caracteristicas entre estas
instituicdes funcionamento dos servigcos médi@$inalizaremos analisando como ocorreu e
0S mecanismos implicados no $ganciamento.

As fontes levantadas forrem dados historicos e estatisticos sobre a sua organizacao,

a forma de financiamento, o numero de consultas e especialidades médicas, o corpo médico
voluntario, dentre outros. Parte dessas fontes foram coletas na Hemeroteca Digital, formando
um conjuntode noticias jornalisticas, retiradas dos seguintes jornais e periddicos mAdicos:
Noite, Annuario FluminenseCorreio da ManhaGazeta de Noticia®\ ImprensaA Noticig

Jornal do BraziJ O FluminensgO Imparcial O Jornal O Paiz Brasil Médico e Unidadlédica.

A selecao de matérias dos jornais e dos peridédicos médicos obedeceu ao recorte temporal de
1882 a 1935. Outro conjunto de fonfesformado por trabalhos publicados por Luiz Pedro
Barbosa: relatérios, artigos, discursos, pronunciamentos, ingdgsra aulas, entre d® a

1939

Com efeito, o estudo da implantacdo do modelo europeu de dispensario no Rio de
Janeiro por meio da PGRJ e sua difusao através da criacao e desenvolvimento da PB ndo apena:
trouxeram a luz questdes relacionadas com o delsémento da assisténcia a salde em meio
a transformacdes sociais, politicas, econémicas e culturais entre o final do século XIX e o inicio
do século XX no Brasil, mas também possibilitou a contribuicdo ao conhecimento para a

historiografia das ciéncias @ daude do pais.

Palavras-Chave Historia da assisténcia a saudigstitucionalizacdo da assisténcia a saude;

Policlinica de Btafogo.
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ABSTRACT

The presentresearchseeksto reconstructhe trajectoryof the Policlinicade Botafogo
(PB), anassstancanstitutionfoundedin 1900by physicianLuiz PedroBarbosa(18701949),
showing:(1) his modelof organizationinspiredby the Europearand Americans(2) theirrole
in providing health care to the urban poor and (3) their functioning as a spacefor the
developmenbf medicaleducationlIn this way, we analyzeideas,debatesactionsaroundthe
origin and developmenbf PB, consideringthe modelof polyclinic implantedin 1882, the
PoliclinicaGenerabf Rio deJaneirq PGRJ) consideredhefirst healthinstitutionto adoptthe
model of dispensariesmplantedin the city of Rio de Janeiro.Thenwe will comparethe
characteristichetweentheseinstitutionsand the operationof medicalservicesandwe will
finish by analyzinghow it happenedndthe mechanismévolvedin its financing.

Thesourcegprovidedprovidehistoricalandstatisticaldataonits organizationtheform
of funding, the numberof consultationsand medicalspecialtiesthe voluntary medicalstaff,
amongothers.Someof thesesouceswerecollectedin the Digital Newspaperforming a setof
newsstories,takenfrom the following medicaljournalsand periodicals:A Noite, Annuario
FluminenseCorreio da Manh&,Gazetade Noticias,ThePress,TheNews Jornal do Brazil, O
Fluminense Thelmparcial, O Jornal, The Paiz, Brazil and Unido Médica The selectionof
articlesfrom medicaljournalsandjournalsfollowed thetime cut from 1882to 1935.Another
setof sourcess madeup of workspublishedoy Luiz PedroBarbosareports articles, speeches,
pronouncementsnaugurationgndclassesbetweenl900and1939.

In fact, thestudyof theimplantationof the Europeardispensarynodelin Rio deJaneiro
throughthe PGRJand its diffusion throughthe creationand developmentof PB not only
broughtto light issuegelatedto the developmenof healthcarein the midstof social,political,
economicand cultural relationsbetweenthe late nineteenthand early twentiethcenturiesin
Brazil, but also madepossiblethe contributionto knowledgefor the historiographyof the

scienceandhealthof thecountry.

Keywords: History of healthcare;Institutionalizationof healthcare;Polyclinic of Botafogo.
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1- INTRODUCAO

Estadissertagatrata damplantacdo d modelo dedispensario/policlinicecomo forma
alternativa ao modelo hospitalar dssisténcia a saude no Brasilpartir da fundacéo da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro (PGRaIn 1882 e de sia expanséo e consolidacao por
meio da Policlinica de Botafogo B}, inauguradam 1900, ao longo das trés primeiras décadas
do século XX. A questao que perroemssa pesquidai saber como o Brasil, especificamente
na cidade do Rio de Janeiro, institu@bzou a tradicdo de assisténcia médica vincudada
dispensérios e policlinicas.

O objetivo do trabalho foeconstruir a trajetéria d2B, entre 1900 e 1938videnciando
a importancia do seu papel médico e sociavestigandoa implantacdo, organigao,
manutencao evolucdoda assisténcia a sajdanalisandos dados estatisticos relacionados
doacBGes ao numero de consukae ao quadro médico, e trazendo para o debate as
transformacdes sociais e urbanas que possibilitaram o desenvolvimentdwadnst

Para tanto, a pesquisa buscou primeiramente visitar a historiografia da origem dos
dispensarios na Inglaterra, caraterizada como uma alternativa ao modelo hosptalstagao
de assisténcia a saudkes populacdes pobres urbamagxito dessenodelo pode ser atribuido
a diversos fatores; dentre eles, o baixo custo; um maior alcance por parte da populacdo em razéao
das consultas médicas que nao exigiam internacao; a pratica profilatica de doencas infecciosas
atraves das visitas domiciliares, gpeggmitiam o conhecimento do ambiente dos pacientes pelos
médicos; maior eficacia do tratamento pela distribuicdo gratuita de medicamentos; combate a
epidemias por meio da aplicacédo de vacinas e, principalmente, uso dos dispensarios como um
espaco para edinamento da pratica clinica.

Posteriormente, investigeae a implantacdo do modelo de dispensario no pais por meio
da criacdo da PGRJ. A partir da compreensao de sua organizacao e funcionamento; procurou
se entender o desenvolvimento da PB, na compadeEduas semelhancas e diferencas e na
relacdo entre o quadro médico, as consultas realizadas e a filantropia médica. Se por um lado
0s meédicos doavam seu labor e seu tempo voluntariamente; por outro, trabalhar nessa profissao
permitia ndo apenas o desetwmento da pratica clinica a partir das consultas aos pobres, mas

tamb®m o al ctatmec,e cdoen tcreirktwi Mdo para a | egiti |

1 A organizacdo basica de udispensarioera uma sala onde era realizadaconsulta gratuita.. Nas fontes
brasileirasentre o final do século XIX e inicio do século X6 dispensariosdodenominados de servico de
salde ou gabinete, de acordo com a especialidade méalicmal prestavam atendiment® reunido de
dispensariogservigos ou gabinetesje diferentes especialidades médicdsnominotse policlinica, de acordo
Silva Araujo (1882: 5).
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a constituicdo de uma linha de sociabilidade que facilitava o contato com a elite canoca, be
como o vinculo com a FMRJ, que possibilitava a docéncia.

O estudo sobre a institucionalizacdo da PB implicou o desenvolvimento de debates
relacionados as transformages vivenciadas na cidade do Rio de Janeiro, na transi¢céo do final
do Império e inicio d Republica. O crescimento da populagdo pobre resultou na construcao de
corticos e habitos que contribuiram para a proliferacdo de doencas, gerando a necessidade da
criacdo de mais instituicbes de assisténcia a saude. Do ponto de vista social, de unalado u
nova elite inclinada a filantropia como forma de legitimacdo surgia, enquanto a Reforma do
Ensino Médico trazia questdes relacionadas tanto a exigéncia de melhorias na qualidade do
ensino quanto a criacdo de espacos adequados para o treinamentadpsaistudantes de
medicina da FMRJ. O cenéario de transformacdes da sociedade, a necessidade pedagogica dc
ensino médico e aaspiracdes da "classe médica" carioca do final do séculeeXhicio do
século XX ajudaam a explicar porque o modelo assistenktiproposto pela medicina dos
dispensérios tornese uma opc¢ao atraente. Ao combinar o ensiag#tica clinica com a
ampliacdo do acessm ghobre a assisténcia médica, a medicina praticada nos dispensarios e
policlinicas oferecia aos médicos uma segua para a profissionalizacdo, enquanto que o
financiamento pela elite permitia a sobrevivéncia institucional.

Assim, tornouse essencial a investigacao de discursos e artigos médicos publicados por
Luiz Barbosa, que apontaram para o processo de constragienvolvimento da PB, a partir
dos dados referentes a sua histéria, bem como para a descricdo do movimento dos médicos
voluntarios, estatisticas de consultas e balancos orcamentarios. As fontes primarias, referentes
aos jornais impressos publicados erit®00 e 1939, tais conmaJornal do Brasil, Correio da
Manh&, O Jornal, A Noite, Annuario Flumineresgornal do Commercidorneceram noticias
acerca do planejamento, criacdo, funcionamento, organizacao, eventos beneficiarios, doacdes,
atendimentos, inguracdes, construcdo da nova sede e processos administrativos da PB.

Com a preocupacao de construir uma linha de raciocinio que permitisse o entendimento
da trajetoria da PB concomitantemente ao contexto dos bastidores sociais que criaram um
terreno férti para a semeadura, o cultivo e a dispersdo do modelo de dispensario na cidade do
Rio de Janeiro, a pesquisa foi organizada em trés capitulos.

O primeiro capitulotrata da origene difusdo dos dispensarjdsem como de suas
caracteristicas institucionalRoramdiscutidos tré$atores de fundo atuantes na emergéncia dos
dispensarios na fase de transformacédo da Inglaterra em uma sociedadengilstrial: 1) a
necessidade préatica de fazer frente aos problemas sanitarios decorrentes do crescimento da

pobrea urbana; 2) a for¢a dos valores morais domindnpegtestantismo e utilitarisimio
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acerca da pobreza enquanto um problema social e 3) os interesses da profissdo médica no
sentido de ampliar seu status iasbe seu mercado de traballitm esséncia, o @tivo dos
dispensarios era atrair as populacdes pobres urlHaescendo a elas aconselhamento médico
e medicamentos gratuitosem que neceariamente houvesse internac&nquanto 0s
hosptais eram limitadosem sua capacidade de atendimento, os déspEs conseguiam,
principalmente ao longo do século XIX, ampliar em escala o niamero de atendimentos
alcancando agpulacédo urbanpobre, inclusive por meio da visita domicili&stapossbilitou
conhecein locoas condi¢gOes de vida dos pobres, tornaselom dos pontos de partida para a
construcdo de um raciocinio epidemioldgico que propunha a relagéo entre a pobreza material e
0s habitos culturais dos pobres e a incidéncia de doencas. A visita domiciliar era, portanto, uma
forma de exploracdo em terniid desconhecido e a oportunidade ds médicos dos
dispenséarios observarem as condicbes de falta de saneamento, pobreza, superlotacdo e
prevaléncia de febre contagiosa dos pacientes. (ROSENBER@ 35-36, 54, CROXSON
1997 128 COPE 1969) Dessa fana, o capitulo apresenta a descri¢do historiografica acerca
dos dispensarios na Europa e sua difusédo a outros paises, como os Estados Unidos, assim com
a construcdo deste modelo no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro no final do século XIX.

A implantac® dos dispensarios/policlinicas na cidade do Rio de Janeiro foi viabilizada
a partir de um conjunto de situa¢des que compunham o contexto social, politico, educacional e
econdmico brasileiro, expressos na assisténcia a saude pela criacdo das CasaseddaSaude
PGRJ,inaugurada em 01 de @gfo de 1882com a iniciativa do médic&arlas Arthur
Moncorvo de Figueiredo. A criacdo da PGRJ relacies®aoom gropostaledesenvolvimento
do ensino de especialidades médicas e cirlrficae ia ao encontro dasmeindicacbes da
Reforma do Ensino Médidqg e possuia como objetivoatendimento gratamentalosdoentes
pobres, por meio de distribuicdo de medicamento e consultas médicas gratuitas, que incluia
visitas domiciliaresA partir da PGRJsurgiram outragpoliclinicas, tais como a de Nitegoi
fundada em 1888 ade Séo Paulo, fundada em 1886. cidade do Rio de Janeidestacou
se a criacdo da Policlinice Botafogo (B), em 10 de junho de 1900, no baide mesmo
nome pelo médico Luiz PedBarbosaformado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(FMRJ),no ano de 1891tendo sido discipulo de Moncorvo de FigueiredRAUJO, 1982
203 VALVERDE, 1932 5, 7, 17; SILVA, 1904 03; AYRES, 1951: 85; MADEIRA, 1917:
73).

O segundo capitulgportanto, disate a criacdo e o desenvolvimento da PB, em 1900,
tendo em vista a atuacdo do médico Luiz Barbosa, e também do grupo de médicos que, com
seu trabalho voluntario, contribuiu para o desenvolvimento e consolidagédo da instituicdo. A

caracteristica paroquial dastituicdo, ou seja, de atendimento adstrito de Botafogo, trouxe a
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necessidade de discutir as transformacdes urbanas realizadas no bairro, marcado pelo
estabelecimento da elite carioca em moradias suntuosas contrastando com o crescimento da
populacao pate advinda do processo de urbanizacédo e dos processos industriais, comerciais e
de transporte. O aumento de residéncias insalubres e da propagacéo de doencas infecciosas
ratificou a importancia da assisténcia médica aos pobres ofertada pela PB. Nesse, eonte

PB objetivou atingir o maior nimero de pessoas a um custo reduzido, fazendo chegar
atendimento médico a classe menos favorecida de forma eficaz, ao mesmo tempo em que o
trabalho voluntdrio dos médicos resultava em legitimacao profissional e ctantpdma a

pratica clinica e o estudo de casos (BARBOSA, 1908). Para responder ao questionamento
acerca da obtencao de éxito institucional, foi realizado um levantamento estatistico acerca das
caracteristicas dos atendimentos médicos dos principais sexfeciaglos pela PB, entre 1900

e 1939. Procuramos levar ao debate os resultados, além de desenvolvermos uma discussac
acerca das transformacfes fisicas relacionadas ao quadro médico ao longo do tempo,
procurando saber quem eram esses médicos e de quecfarab@lho na PB contribuiu para

suas carreiras profissionais e a evolucao de especialidades médicas, como a pediatria, cirurgia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia e obstetricia.

A sobrevivéncialaPB deveuseao seufinanciamentoyiabilizadoprincipalmente pelo
trabalho voluntério dos médicos e pela filantropia exercidagtietaarioca.

Por fim, oterceiro capituloinvestiga o desenvolvimento da PB por trés aspectos: 1)
pelo seu financiamento, ao buscar entender como ocorriam assl@agdia eram 0s principais
doadores, como foi investido o capital recebido e como o governo contribuiu com subvencdes
quando a elite diminuiu seu papel doador, 2) pelatlacdes fisicas e recursos médico
assistenciais 3) peladrmacéao profissional eutturamédica.

O mosaico formado pelos trés capitulos permitiu responder a questdes relacionadas a
institucionalzacédo d tradicdo de assisténcia médica vinculaok dispensarios e policlinicas
e, principalmente, entender a criagcdo, o desenvolvimentiboedaxPB.
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CAPITULO | i A INSTITUCIONALIZACAO DOS DISPENSARIOS E
POLICLINICAS NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO (1882 -1900)

1.1 Um novo modelo de assisténcia aos pobres: os dispensérios

O presente capitulbusca apresentar a implantagé@oBrasilde um novomodelo de
assisténcia a sauderiginario da Europa, e materializadgartir da fundacéo da Podlinica
Geral do Rio de Janeiro.

Os dispensariogramconsideradosim fenémeno tipicamente urb&n® surgiramna
Inglaterra entre os séculos XVIIXVIII, como umdorma deprestacéo de assisténcia adsau
alternativaaos hospitais. A partole acdes e motivacdes oriundas da profissdo médrea)
percebidds comouma singular forma de praticar a medi¢cina combinaga filantropia leiga
com areligiosa A diferenca fundamental entoemodelo hospitalae os dispensarios esade
gue o servico destesonsistia em consultas médicgee ndodemandava internacaoe
permitam uma assisténaiaaiorem comparac¢do com os hospitdiisitados pelo nimero de
leitos e com restritocritérios de admiss&§&ROSENBERG 1974:33-36; CROXSON 1997
127-128).

Na historiografissobre os dispenséridsa divergéncias em relacdo ao periodo de sua
origem: enquanto Charles Rosenberg (1982 e Cooter (196929) defendem queles
surgiram no inicio século XVIJl outros autores, comoAlbert Rosenberg (195941),
argumentam que a data correta de sua emergénciaosdii@l do século XVI| mais
precisamentel696 Na ocasido, a necessidade de assisténcia médica aos londhres po
estava em pauta. Surgiu, entdo, a proposta, em uma reunido no Colégio de Régatos
College of Physiciangoncretizada em 1698, de instalacdo de um dispengaedniciouseu
funcionamento oferecendo consultas para pacientes pobres e distribnedicamentos
gratuitamente.

O modelo dodispensario foi rapidamente espalhado pela Ingtaterrdepois, pela
Europa eEstados Unidos. Estiifuséo foi favorecid@ela simplicidade eelobaixo custo do
modelose comparado com hospitalar, que possuim custo elevado dmanutencdo. Além
disso, os dispensaridesempenhampapel importante na constituicdo da saude pyhlice

vez queofereciam suporte para agdde prevencédo de doengdajs como a vacinacao

2 Withey (2016 467) relata uma excecgéo, o dispensario de Bamburgh, criado emrefiy @i castelo situado em
Northumberland, condaddo norte da Inglaterralocalizacdo remota e costeira, 0 que acarretfgumas
peculiaridades ndo vivenciadas nos dispensdde<entros urbanos.
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antivariolica e socorros médicos em temge®pidemiafuncionandccomo primeira linha de
defesa contra as doencas epidém{BEBSENBERG, 197433-35).

Uma caracteristica tipica dos dispensafmissua organizacaadministrativa Nos
hospitais, a direcaexercida poteigos e religiosos gavaconflitos entre administradoresos
médicos que atuavam nas atividades assistenciais. Este problema ndo pairava sobre os
dispensérios, cujagestdo era exclusivamenteexercida por meédicos Os dispensarios
funcionavam comauma organizagcao corporatjvpossillitando o avanco mais rapido da
tendén@ da medicina a especializagdo. dviséo do trabalho médicdornecer maior
autonomia e responsabilidade profissioneandoum ambiente fértil para o crescimento das
ciéncias médicas, inclusive as de laboratf{ih PATRICK, 1990 257, STURDY; COOTER
1998:426-427).

A historiografia aponta para trés fatores de fundo atuantes na emergéncia dos
dispensérios na fase de transformacado da Inglaterra em uma sociedadenailstrial: 1) a
necessidadéde assistir os gesfrente aos problemas sanitarios decorrentes do crescimento da
pobreza urbana; 2) a forca dos valores morais dominantes protestantismo e utilitakienca
da pobreza enquanto um problema social e 3) os interesses da profissdo médica no sentido de
ampliar seu status social e seu mercado de tra®RESENBERG 197454). As acoes e
motivacdes oriundas da profissdo médica articularam valores morais e interesses profissionais,
fornecendo forca e uma singular forma de praticar a medaonabinando a fantropia leiga
ou religiosa.

O trabalho voluntario dos médicgmssibilitou a sobrevivéncia dos dispensarios
modelo assistencial propostestes estabelecimenttzsnouse uma opgao atraente para os
médicos,oferecendmportunidadgparaampliaem seusonhecimentos, ao mesmo tempo em
gue aexperiéncias qualificava, construindolegitimacéosocial daprofissdo. Além disso, os
dispensérios, ao se tornarem espacos para 0 ensino da pratica clinica, permitiram que o0s
estudantes de medicina obtivessermémento, preenchendofov a z i 0  potedistegte gi ¢ o
entre a formacéao tedrica e o aprendizado pratipartir doestudo dsdoencaspor meio de
observacdes clinicas e cirurgiclBOSENBERG 1974 COPE 1969.

Enquanto os hospitais eram limitados em <apacidade de atendimento, o0s
dispensariogonseguiram, sobretudo ao lond século XIX, ampliar em escala o numero de
atendimentos a pacienfedcancando a populagédo urbana e pobre, in@ysv meio da visita

domiciliar. Esta pratica gerou variosatdriose outros documentagiese transformaram em

50 fivazio pedag-gicodo ® descrito por Rosenberdgs (1977
estudantes de medicin@ope (1969 29) considerowgque os dispensariose tornaranuma resposta eficaz ao
problemada educacdo médica, baseando afianacdo no Relatério d&elect Committee of the House of
Commons on Medical Educatiomhe 1834
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fontes preciosas para o historigdpossibilitandelhe conhecelin loco as condi¢des de vida

dos pobresA visita domiciliar explorava um territério desconhecidma dada aos médicos a
oportunidade de liservarem as condicdes diela dos pacientesOs dispensarios também
tiveram importdncia para a propagacdo de meiospimbdilaxia e educacdo sanitaria,
possibilitandoa constru¢do de um raciocinio epidemiologico que propunha a relagéo entre a
pobreza matéal e os habitos culturais dos pobres e a incidéncia de dd@R&XSON 1997

131 LOUDON, 1981 332 ROSENBERG 1974 35).

1. 2 Expanséo da assisténcia a saude no Rio de Janeiro

No final do século XIX, o crescimento urbano e demografico decorreateotigdo do
trabalho escravo e da imigracao europeia ocasionou mudancgas na fisionomia do Rio de Janeiro.
As modificacdes na economia da cidade a partir de novas aplicacdes do capital se faziam
acompanhar pela proliferacdo de habitacdes populares, agregicdribiculos imundps
desprovidos de luz, ar e higiehes corticos , que, para os médicos da época, eram paxpic
para a proliferacdo de doen¢&LVA, 1999: 102). A lado dos pobres urban@snergia uma
forca social, uma nova elite carioca que frauprofissionais liberais e empresarios
influenciados por modelos comportamentais européossa hipéteseade que este contexto
propiciou o encontro de duas tendénciasnecessidade assistenciaigda populacdo pobre
diantedas transformacdes urbarespidémicas e o valor socatibuido a filantropia por parte
de uma fAnova aristocraciao, oriunda das ca
membros da elite médica carioca.

As transformacdes urbanas da cidade do Rio de Janeiro também tiveeato isgire
a assisténcia médica, antes limitada basicamente ao hospital da Santa Casa de Misericérdia.
Neste periodo, surgiram espacos alternativos de assisténcia a patiiteda fundacao da Casa
de Saude do Dr. Peixot@em 1840Entre 184G 1874 foram implantadas na cidade do Rio de
Janeiro cerca de 40 Casas de S¢Adexo2).

As Casas de Saudgeralmente dearater privado, caracterizarssa por atendimentos
mais especificogontribuindo para a especializagdo, uma vez que o meédico respongavel pe
Casa de Saude direcionava o atendimento de acordo com sua propria especizidade.
tendéncia muitas vezes era expressa no proprio nome do estabeleciméasa de Saude

para Moléstias e OperagBes de Olhos e Ouyidos exemplo, sinalizava em seanme o

4 De acordo comAraujo (1982 105), Antonio José Peixoto fundou a Casa do Dr. Peigoto base em sua
experiéncia com o modelo de Casa de Sauddaison Royale de Santé de Pausirante sua formagdo médica
na Franga
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atendimento otorrinolaringoldgico. Outra forma em que a definicdo da especialidade podia ser
encontrada através das propagandas em jornais, nas quais 0s servicos médicos eram descritos
Nos anuncios d€asa de Saude do Dr. Morespecificavese que anternacacestava voltada
para oacientes @m problemas de vias urinarigBRAUJO, 1982 105-211).

O periodo caracterizado por uma maior quantidade de Casas de Saude implantadas no
Rio de Janeiro estd compreendido entre as décadas de 1870 e 1880savespon
respectivamente, por 18% e 25% do numero total de casas criadas entre 184Qyeafied0 (
1).

Gréfico 1: N° de Casas de Saude implantadas na cidade do Rio de Janeiro entre as
décadas de 1840 a 1900.

Década de 1840
I 12%

Década de 1850
I 7%

Década de 1860
e 259%

Década de 1870
I 2890

Década de 1880
IRy 209%

Década de 1890
. 5%

Década de 1890
s 3%

Fonte: ARAUJQ 1982.

O cregente aumento da criacdo das Casas de SwidEécada de 187@réfico 1)
ocorreu no mesmo periodo em qu8egundo Reinadenfrentava os anos mais epidémicos,
evidenciandaa necessidade de assisténcia a saude da populacdo. Em 1870, a febre amarela
voltou a fustigar o Rio de Janeiro, causando 1.118 ébitos. Em 1873 ed®r&ram duas
epidemias excepcionalmente violentas, com 3.659 e 3.476 mortes, respectiviiestae.
contexto, o Rio de Janeitambém recebia o s@uimeiro plano urbastico, com abetura de
alguns grandes eixos de circulacdo na cidklgdo a sua crescente urbanizacdo, enguento
discussbesgiravam emtorno da necessidade deaneamento da&ntdo capital do pais
(BENCHIMOL, 1992:336-338).
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Grafico 2: Especialidades das Casas de SEIR#)1900)

Clinica geral I 47%
Doencas das vias urinariaSlllll 5%
Homeopatia ou Alo-HomeoptatiJ 10%
Doencas epidémicadll 2%
Oftalmologia I 5%
Cirurgia I 7%
Partos e cirurgiasiillil 5%
Psiquiatria 8%
Para escravosllllll 5%
Hanseniasell 3%

Pediatria Il 3%

Fonte: ARAUJO, 1982.

Quase metade das Casas de Saude do Rio de Janeiro, ou s€@adiceo2) atendia
0s pacientes adultos, atth preferencialmentéentro da linha de clinica ger&lo entanto,
algumas das Casas @&alde realizavam cirurgidsinclusive situacdes de emergéncia, a
exemplo daCasa de Saude de Nossa Senhora da Gidea em 1863, foi construido por
Anténio Marcolino Fragosa partir da reforma diotel Pharkoux (ARAUJO, 1982).

As Casas de Sautlambén serviram de espacos para a implantacdo da homeopatia no
Brasil, tendo como protétipo@asa de Saude Homeopétiiendada em 1846 pelos médicos

Benoits Jules Muré Samuel Cristiano Frederico Hehnemandoao Vicentdartins.

5 As Casas de Salde especializadas eangiirs surgem concomitamenteao impulso que este ramo ganhou

dentro da medicina, apos o advento da anestesia e da assepsia. No Brasil, assim como em qualquer outro pais nestt
periodo, operavae em qualquer lugar, na casa do doente ou na rua, senitéviglevinfeccédo do ferimento pés
operatorio. As cirurgias consistiam em amputacdes, ressecc¢do, desarticulacdo, redugdo de fraturas e luxacgdes,
ligadura de artérias e veias, sutura de oOrgdos internos eventualmente rompidos, lancetamento de feridas.
Excepdonalmente eram tentadas trepanacao, talha vesical, operacédo de catarata, pun¢éo de hidrocele e dilatacdo
da uretra (SANTOS FILHO, 197225226).

6 O médico francés Benoits Jules Mure, fiel seguidor de Hahnemann, desembarcou em 1840 no Brasil com o
intuito de difundir a homeopatia, juntamente com Ji&ente E considerado como introdutor da homeopatia no
pais.Mure fundou instituicbes associativas, de ensino e atendimento clinico, como o Instituto Homeopético do
Brasil e a Escola Homeopatica do Brasiéna e ter criado um laboratorio homeopatico no Rio de Janeiro,
ocupado na preparacdo de boticas homeopaticas que eram enviadas para todo o pais, acompanhadas de folhet
com instrucdes para uso e preparo dos medicamentos (VELLOSO; FONSECA, 2009; TARCFIAND,

WAISSE, 2016).
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Imagem 1: Anuncio da Casie Saude AlleHomeophathica Nossa Senhora da Gloria
(1869)

CASA DE SHUBE |

Consellieiro De. A. Felix Martins, Dr. Jodo Pedro de Miranda.

A L L O' H O M EO PAT H | CA Dr. Matheus Alves de Andrade. Dr. Bustamante Sa.
nE

Dr. Antonio Marcolino Fragoso. Dr. Alfredo Guimaraes.
INDSSARRSIEN HDIRIAY DA GLOGA | A casa recebe dovntes a qualquer hora do dia ou da noite, e esles
| rd o 181 [ 5 i a3 o1 —I d
2 N poderio ser visitados das 10 horas da manha ao meio-dia.
l l{UA l‘ l{l“bCA i . A todos ¢s Srs. medioss é franco o estabelecimento para 0s seus doentes
(CAES PHAROUX) | que quizerem (ratar ou operar, sem outras condigoes que as da tubella,
DIRECTOR DR.JOAQUIM ANTONIO DE FARIA. | TABELLA
Este estabelecimento, moutado em um predio de tres audares, collocado If PARA EXFERMOS.
em vasta praca, junto ao .Iv,-\‘-:uh.‘\r.]u.-, \n:n_nln tres frentes ¢ 66 janellas ¢ i {* closso, de 53000 2. . .. 202000 diarios.
terragos, que facilitam a mais pittoresca vista, recebendo comstante ven- 2 dita 42000 S
tilagho por seus espagoscs salios, asseindos quartos independentes ¢ com ;. ‘m"l """" ‘1;“"" K
decencia mobilindos, reune assic as condigdes bygicnicas necessarias o '4_ dil:’l: % '. 7 15600  »

recommendadas a uma boa caso de saude; alén disso offercce a grande
vantagem dos dillerentes recursos da medicina, satisfazendo por eate modo
a confianga ou ceenga dos enfermos.

As parturientes livres, além da diaria, pagario 202000 pelos partos,
¢ as escravas 109000,

angico i OBSERVACOES,
safisdo a distinclo ), ¢ acha-se assim distriduido: e - F g -
¢ confiado distinclos st capital, g erhacse sssin distriduido 1 As operaghes importantes sio pagas & parte, sendo, porém, gratuitas
ALLOPATILIA. l TOMOEOPATIIIA, para 0s doentes pouco abastados. Os alienados ndo sio comprebendidos na
Dr. José Percira Rego. | Dr. Domingus de A, C. de Duque- 1‘ tubella, ¢ pagardo conforme oajuste e em relagio ao seu estado, Os doentes
Dr. Luiz Corréa de Azevedo. ] Estrada, | pagarao por quinzenas adiantadas, ou prestario fianga idonea logo que
Dr. Pedro  Ferreira de Almeidal  Dr. Braz Dias da Matta, [ oliaiso venca.
> s Dr. Jusé Henrique de Medeiros. DR . : :
o | J A vastidao do edificio e seus immensas commodos permittem aos doentes
CIRUNGIA IR I RAR IO ot e ter em sta companhia uma ou mais pessoas de sua familia oo de amisade,
Dr. Lucos A. deOliveiraCatta-Pretal - Dr, Gama Lobo. pagando o saldo ou quarto que oceupar, mediante razoavel retribuigio.
Dr. Joaquim Antonio de Faria. Dr. Ataliba de Gomensoro.

Fonte: Correio Nacional, 1869, edicéo 4, n. 1.

As Casas de Saude que se definiam como instituicéé®aleopéticas forneciam, além
da assisténcia médica tradicional, o atendimbotaeopatico, como @asa de Saude do Dr.
Godinhqg fundada em 1868 pelo médieedro Ferreira de Almeida GodinteoaCasa de Saude
Allo-Homeoghahica de N.S. da Glérjariada em 1870 por Joaquim Antdnio de Faria.

No final do século XIX, a maioria dos pasteraatendidaem domicilio por parteiras
Dar a luz fora de casa era anormal, apavorante e acontecia apenas em situacées extremas. C
médico era chamado somente em casos complicados, quando a parteira ndo conseguia resolvel
o problemaNeste contexto, dis Casas de Saude, além de realizar cirurgias, caracter@aram
por fazer partos. Lasa de Salude e Maternidade de Santa |salbelada em 1877 pdosé
Rodrigues dos Santamportava quase trinta leitos e€Casa de Saude Nossa Senhora da
Ajuda, fundadaem 1863 poManuel Joaquim Fernandes Eiraentava com a participagao da

parteiraMarie Josephine Mathilde DurocHede origenfrancesaprimeira parteira diplomada

7 A partir de 1832, a formacdo de parteiras no Brasil foi oficializada na Camara dos Deputados e no Senado do
Império. No mesmo ano, o decreto governamental instituiutestguiciodasant i gas fAAcademi as
Ci r Yr gi c acsldadep @el Medicing=dd Rio de Janeiro eBadhia. Com a reforma, as Faculdades de
Medicina organizaram trés modalidades de formacgédo voltadas para o exercicio oficial das artes de curar: o curso
de medicina, o curso de farmacia e o de partos (SANTOS FILBEL,: 8696; SILVA; FERREIRA, 201).

8 Marie Josephine Matilde Durocher faiprimeira parteira diplomadam 1834 pela FMRJ. De acordo com o
exercicio da préatica médica do século XIX, a atividade profissional da parteira diplomada era socialmente
recorhecida como de caréter liberAls parteiras tituladas pelas instituicdes oficiais representaram um pequeno e
raro circulo de mulheres profissionalizadas (MOTT, 18BVA; FERREIRA, 2011).
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no pais e quehegoua assistir cerca de 6.000 nascimentos, em um periodo em que e Rio d
Janeirocontava com 90.000 habitast@ EISTER; GONZALEZ RIESCO, 2013; ARAUJO,
1982; HITOME OSAWAet al, 2006).

Quadrol: Fundadores das Casas de Salde no Rio de Janeiro

FUNDADOR CASA DE SAUDE

Antbnio José Peixoto (1864866) Casa de Saude do Dr. Patia (1840)

Luis Bompani (?) Casa de Saude dos Drs. Antbnio Costa e
Bompani (1841)

Benoit Jules Mure (1802858) Casa de Saude Homeopatica (1846)

Carlos José Frederico Carron du Villards (1-8@80) Casa Imperial de Salde e Medicina Operat

Luiz Francisco Bonjean (18aB392) (1859

Antonio Martins Pinheiro (1824848) Casa de Saude Previdéncia (1861)

Domingos de Azeredo Coutinho Duque Estrada (1B1] Sanatério da Gavea (1863)

Jodo Jacques Anatolio Raumagé (:8887) Casa de Saude para Moléstias e Operacde
Olhos e Ouvidos (1863)

Francisco Praxedade Andrade Pertence (182886) Casa de Saude Dr. Pertent844)

Manoel Joaquim Fernandes Eiras (1-8389) Casa de Convalescenca e Salde Dr. Eiras (18

Francisco Lopes de Oliveira Araljo (182893) Casa de Saude do Senhor Bom Jesus do Cal
(1867)

Jodo Antbnio Pereira de Azevedel@49) Casa de Saude do Dr. Azevedo (1868)

Carlos Chidloe (181-3) Casa de Salde do Dr. Chidloe/ N.S. da Conce|
(1870)

Alfredo Candido Guimaraes (?) Casa de Saude do Dr. Alfredo Guimaraes (187

Anténio da Cost (18161860) Casa de Saude do Saco do Alferes (1870)

José Francisco Sigaud (1796856

Henrique Alexandre Monat (18561903) Casa de Saude do Dr. Monat (1872)

Jodo Marinho de Azeved@8751956) Casa de Saude CafPaieta, Marinho e Wernec

Lucas Antonio de Oliveira Catta Preta (183920) (1874)

Francisco Furquim Werne¢k8461908)

José Jeronimo de Azevedo LiniB49 1912) Retiro Higiénico do Andaig1880)

Carlos Artur Moncorvo de Figueired@®8461901) Casa Especial das Moléstias de Cgam e dog

Estémago, do Dr. Moncorvd874)

Policlinica Geral do Rio de Janeiro (1881)
Francisco Bento Alexandre de Figueiredo Magall Casa de Saude do Morro de S&o Lourenco (18
(18381895)

FontesBENCHIMOL; SA (200446); CORREIO MERCANTIL E INSTRITIVO, POLITICO E UNIVERSAL
(1860, n. 195 ANM (2018); ARAUJO (1882); VELLOSO; FONSECA (2009); FONSECA; MONTEIRO (2018);
DIARIO DO RIO DE JANEIRO(1840, n° 26). BLAKE (1889.

No século XIX, a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (FMRJ) e a Facd&lade
Medicina da Bahia (FMB) figuravam como as opc¢des disponiveis no pais para a graduacédo de
medicina, fazendo com que os meédicos que atuavam no pais advinham de uma dessas duas
instituicées. Contudo, neste periodo era comum que brasileiros buscassegadarenBuropa

e depois regressassem ao pais para tracar suas carreiras. Esta realidade pode ser constatada
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observar os principais médicos fundadores das Casas de Saude (quadro 1) formados no
estrangeiroCarlos Chidlog18137?), graduado entiessen, Almanhae diretor daCasa de

Saude do Dr. Chidloe/N.S. da Conceicédo (18F@ancisco Bento Alexandre de Figueiredo
Magalhdes (1838895) diplomado enBruxelase diretor daCasa de Saude do Morro de S&o
Lourenco (1875)e Carlos José Frederico Carron du ¥itl$ (18001860) formadoem
medicina e cirurgia pelas Universidades de Turim, Amsterdam, Havana e Méxgqe
implantou aCasa Imperial de Saude e Medicina Operatéria (1§BRAKE, 1889, v. 1: 53;

BLAKE, 1889, v. 2: 59; BLAKE, 1889, v. 7: 156).

Uma erceira situagdo relacionada a formacao dos médicos no pais era a pratica comum
gue egressos da FMRJ continuassem seus estudos no exterior. Dentre dos fundadores das Case
de Saude que encontresa nesta situacdo, podem ser citafltfeedo Candido Guimarae
fundador daCasa de Saude do Dr. Alfredo Guimar@Es70), que estudou ciéncias cirdrgicas
na Europa é\ntoénio da Costd, fundador deCasa de Saude do Saco do AlfgfE870), que
estudou na faculdade francesauttentpellier!

De forma oposta, muitos miéds franceses se instalavam no Brasil, constituindo suas
préprias Casas de Saude. Estes foram os casbzdelacques Anatolio Raumagée apés
atuar comahefe de uma clinica oftalmolégica na cidade de Raregouao Brasile fundou a
Casa de Saudem Moléstias e Operacgdes de Olhos e Ou\iti®60), deBenoit Jules Mure
gue chegou agaiscom o objetivo de introduzir a homeopatidundou aCasa de Saude
Homeopéatica(1846) e delLuiz Francisco Bonjean (18eB392) francés graduadpela
Universidadede Turim ajudouCarron du Villardsa fundar aCasa Imperial de Saude e
Medicina Operatéria (1834BLAKE, 1889 v. 2: 60,BLAKE, 1889 v. 3195 451; BLAKE,

1889 v. 5: 113; FONSECA, 1996/ELLOSO; FONSE@, 2009; ANM, 2018).

Neste periodo, era comum gog médicos também exercessem influéncia politica ou
possuissem cargos administrativesancisco Furquim Werneckm dos fundadores daesa
de Saude Catta Preta, Marinho e Wern@@&/4) foi deputado republicandanoel Joaquim
Fernandes Eiras (1828B89'2, fundador da&Casa de Saulide Dr. Eirék865)exerceu cargo de

Chegou ao Brasil trazendo paum af Aaml®Pmosa- pi onvEai or
do I nstituto Oftal mol-gico do Brasil, na Santa Casa
VYAp-s seu regeesbpbur giocmobonor&8rio do imperador, Ci
Soci edadedeFrBaemceefsiac ° nci a, foi membro do Instituto H
| mperi al de Medicina e da Sociedade Anat!micd de P
( BLAKE, , V. : .

1Correio Mercantilo e Umstveutiavon.& Pol.2tic

?Eiras adquiriu a Casa de Sawde Dr. Peixoto, trocan
ficou conhecida como Casa de Sa%de do Dr. Eiras. Ap

assiuuma dire-«o.
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vereadore Francisco Lopes de Oliveira Aradjo (182893)*2 fundador deCasa de Saude do
Senhor Bom Jesus do Calvéario (1868%erceu cargo administrativo a partir de uma eleicao
popular que eelegeuDelegado Paroquial da Instru¢do PUbdACO-VILELA , 2011:69;
BLAKE, v. 6. 30; ANM, 2018).

A difusdo das Casas de Saude swegeum contexto ondese fazia necessaria a
existénciade espacos para a pratica clinica na formacdo dos estudantesdidenane
Materializaseem exigéncias que estariam contidas nas reinvindicacfes da Reforma do Ensino
Médico, mobilizada principalmente por professores da FNMRdtre os fundadores das Casas
de Saude, que também atuaram como professores da FMRJ, destddannho de Azevedo
(18751956) um s fundadores da Casa de Saude CGattga; Marinho e Wernecii§74),e
que foidiretor e professor catedratico de Clinica Otorrinolaringolégica da FM&drique
Alexandre Monat (1856903), fundador da Casa de SalideMonat (1872) e preparador de
Anatomia Descritiva da FMRJ e Francisco Praxedes de Andrade Pertence (1823), fundador da
Casa de Saude Dr. Pertence ()8&hdo sido professoresponséavel pela lideranga @bsnos
e professores em prol da Reformalgusino Médico, expondo as precariedades na educacao
médica, tais como o desiquilibrio do processo de aprendizagem na época, com excessiva teoria
e auséncia de pratica clinica (FONSECA, 1996; ANM, 2018).

Os médicos fundadores das Casas de Saude, de umayyahgossuiam experiéncia
de assisténcia a saude em territério europeu e/ou eram engajados politicamente ou exerciam

docéncia na FMRJ, o que lhes possibilitava certa influéncia social.

1.3 A Reforma do Ensino Médico ea criagcdo daPGRJ (1881)

Nadécada de 187@ profissionalizacdo da medieimcadémicéoi marcada pela luta
da elite médica do Império, que buscaedefinr 0 ensino médicoSegundoFlavio Edler
(2014 31-49; 99-132), uma das questdes abordauasiebate acerca do ensino médicoaera
necessidade despacos para aprendizado a instruca cirargica e obstétrica. Gospital da
Santa Casa de Misericérdia constituia o Unico e limitado espaco para os estudantes de medicina
da FMRJe a sua administracdo era conduzidauma irmadade ge ditava as proprias regras;
dentre elas, a restricdo do acesso dos alunos em Varios servicos, principalmente na enfermaria

de gestantes.

BAra¥%j o foi membro do Instituto de Medicina, da Soci
M®di cas de Lisboa. Foi tamb®m membro da Academia Na:i
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Uma reivindicacdo do movimento pela Reforma do Ensino Médico foi a criagdo de
policlinicas, defendida originalmenpee | o0 m®di c o P a cuénfrecarsm ondeeos e i r &
estudantes obterdo a pratica diaria, que Ihes dara mais seguranca no diagndstico, e mais firmeze
na terapéutica, e os habilitara a entrar, quando diplomados, mais senhoresdi@isia wavil,
que em que correr sob sua respoa b i | .} RheifiteRereir® afirma que o problema néo
era ter clientela, mas saber como aprovaitgara o ensino médicesta questdentaoseria
sanada com a cria-«o0o de wuma p o ltratamertogiatai®, qu
nos servigos clinicos hospitalares, como as visitas domiciliares aos doentes pobres que nao
possam i r Assim oasalas preparadssd alunos conversariam e examinariam o
doente, a fim de fornecer o diagndstico e formalaatamento.

Enquanto a criacdo de policlinicas comecava a ser considerada como um espaco ideal
para o ensino médico, o atendimento ambulatorial j& existia, embora de carater privado e de
forma especializada, a partir da iniciativa de médicos que famdas Casas de Saudlkeste
periodo, portanto, as Casas de Saude se estabeleceriam na cidade do Rio de Janeiro como um
alternativa ao hospital (ARAUJO, 1982).

Algumas das Casas de Saude realizavam até mesmo cirurgias; outras, como a Casa de
Saude do Dr. é&tence, forneciam atendimento por internos de medicina, contribuindo para a
formac&o clinica dos mesm¥sA Casade Saude d#loléstias de Criangae do Estdbmago,
fundada em 1874 pelo médico Carlos Arthur Moncorvo de Figuei(@é8461901),
diferenciavase das demais ao voltae para o atendimento pediattito

Moncorvo de Figueiredo também teve participagiega no movimento palreforma
do ensino da medicinalefendedo a instalacdo de espacos alternativos a Santa Casa de
Misericordia para o treinamendos estudantes de medicires opinides de Moncorvo de
Figueiredo, reunidas em 1874 sob o t2tulo

criticavam a estagnacdo em que se encontrava a BMRacabaram por retirar a sua

“Gazeta M®dica da- Bphi a

Gazeta M®djca da, Bphi a

sJornal do, Commeyr cedi - «o0 .

17 Formado em 1821 pela FMRJ, Moncorvo de Figueiredo foi membro do Instituto dos Bacharéis em Letras, do
Instituto Histérico e Geografico Brasileiro e da ANM. Autor de vaediggos médicos publicados no final do

século XIX, foi colaborador de inUmeras revistas e jornais especializados no Brasil. Internacionalmente atuou
como professor honorario da Faculdade de Medicina de Santiago do Chile, sendo membro da Academia Real de
Ciéncias de Lisboa, da Sociedade Médica de Paris, da Academia Real de Medicina de Roma e de Barcelona, da
Sociedade Real das Ciéncias Naturais de Bruxelas e da Academia de Medicina de Lima. Foi membro das
Sociedades de Medicina de Paris, Bordeanux, MesBiéims, Algel, Lisboa, Genova, Buenos Aires e Santiago

do Chile (ARAUJO, 1982; BLAKE, 1889, v. 2: 4D).

BAl manak Administrativo, Meedianh&«kol E. I ndustri al

19 Neste documento, Moncorvo considera duas condi¢cdes indispeEnsare a Refana do Ensino Médico: a
implantacdo da liberdade de ensino, a mais completa possivel, e a criacdo de uma escola préatica que servisse de
aprendizagem, de ensgiaraaqueles que se propussema cursaro ensino oficial (NAVA, 200391-92).
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oportunidade de chegar até atedra, devido a manifestacdes publicas de suas reflexdes
(SANGLARD; FERREIRA,201Q 440-444).

A rejeicaoda candidaturade Moncorvo de Figueiredincatedrade pediatriada FMRJ
ocorreu devido ao seu ativismo na luta pela Reforma do Ensino Médico. Ndoenéa
possuindo a sua experiéncia com a construc&adade Saude dbloléstias de Criancas e do
Estdmage ele reuniusse comum grupo de médicds que, em 10 de dezembro de 1881,
planejaram a fundacdo d&GRJ, inspiradosios dispensarios estabelecidos muaises da
Europ&!. Neste modelo, policlinica compreenid ndo sé cambulatorium caracterizado por
consultas @elotratamento gratuito nos servicos clinieosasvisitas domiciliareslos doentes
pobres que ndo pam ir as consultgstambém visava oalunosde medicina, que podiam
examinar o doente, dar o diagndstico e formular o tratamento

Diferentanentedo hospital, onde o doente fica internado e longe de casa, na policlinica
0 doente continuga em seu domicilio habitual, podendo ser atendido mdari@ casano
ambulatério, isto é, em salas destinadas ao servico clinico, distribuidas por especialidades
médicas e cirtrgica® Assim se por um lado os médicos atuavam como voluntarios ofertando
Seus servicos gratuitamente aos pghpes outro, os paentes forneciam a possibilidade de
estudos de casos e treinamento méditb(A ARAUJO, 1882 5-6).

1.4 A Policlinica Geral do Rio de Janeiro (PGRJ)

A PGRJ foi inaugurada no dia primette agsto de 1882imagem2), poriniciativade
um grupo de médos?® liderados porCarlos Arthur Moncorvale Figueiredolnstalouse no
andar térreo do prédio do Arquivo Publico, situadantiga Rua dos Ouvireso prédio cedido
pelo Império, onde ja funcionaoutras instituicéepublicas comoa Instrucao Publica Junta
de Higiene o Instituto Vacinicoe a Academia Nacional de Medicinam 1904 foi iniciada a
construcdo da nova sede, na reg¢éauguradaAvenida RioBranco, concluida em 1989
(imagem 3YEDLER, 2004 7-28; VALVERDE, 1935:6-7).

200 grupo de médis foi motivado pela experiéncia de Jo&do Pizzarro Gabizo e Loreiro Sampaing dpigio

da década de 1850, tiveram contato com modelos de dispensarios da Europa (VALVERDE), 1932

2! para diferentes dispensarios, ou seja, salas para consultas arigisllaspecializadas, organizadas em um
mesmo edificio, recebise o nome de policlinica gera))IAO MEDICO, 1882).

22 Gazeta Médica da Bahid 877, p. 437.

230 grupo de médicos era formado por Julio Rodrigues de Moura, Domingos de Almeida Martins €oajagH

Carlos da Rocha Lima, José Cardoso de Moura Brasil, Pedro Severiano de Magalhdes, Joao Pizzaro Gabizo, José
Rodrigues dos Santos, Antonio José Pereira da Silva Araljo e Cypriano Barbosa Bettanio (EDLER,Z8)04:
VALVERDE, 1935:67).

24 Gazeta deNoticias de 01 de agosto de 1882.
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A PGRJ se espelhma experiéncia europeiRartindo dos principios dos dispensarios
europeus e na sua utilizacdo para a pratica clinica, a PGRJ buscava atender a demanda de
populacao pobre do Rio de Janeiro e também preencher a lacuna pedagdgica do ensino médico
(NAVA, 2003 91), uma vez que possibilitava toatamento dos doentes no ambuiato
servindo como forma deastrucao dos estudante® se encontrarem diantediBculdadesde

ordem préaticaguesomente @eoriando poderia Ihes ensinavencet.

Imagem 2: Primaira sede da PGRJ, de 198209 Imagem 3 PGRJ, sede na Avenida Rio Branco, 1910.

Fonte: VALVERDE, 1938512. Fonte:VALVERDE, 1931:21.

Regulamentada pelo Decreto8%87, de 17 de janeiro de 1882,PGRJ foinstituida
comouma associacdo humanitaeide carater filantropicpdefinido no lemaCharitas ataque
scientia, que perdurou até os dias atuisCom o objetivo de colaborar paraeasino de
especialidades médigae cirlrgicas,a instituicdo se comprometeu comiravestigacao
cientifica, por meio de distribuicdo de medicamento e consultas médicas gratuitas

A PGRJ era&omposta por dispensarfésdescritos como gabinetes de consultzsla
um desses servicos clingtinha um chefe a quem competia a direcéo das atividadbetao,
cabia administrar a instituicdo, convocar e presidir o conselho, rubricar todos os livros, fazer a
aquisicdo necessaria a instituicdo, nomear e demitir os empregados subalternog. #6iPGR
primeiramente dirigida pelo médico Carlos ArtiMoncorvo de Figueiredéquadro 2)seu
principal fundadorgconsiderado diretor por votacao desde o planejamento da instituicdo, em
1880, até a inauguracdo da PGRJ, em 1882, permanecendo até al88,ded&o a direcédo
foi assumic pelo médico Henrique Carlos da Rocha Ljmpai do famoso médico Henrique
Rocha Lima® que continuou no cargo até 1986.

%5 Gazeta Médica da Bahid 877, p. 438.

26 Gazetade Noticias01 de agosto de 1882.

27Ver nota n° 1.

28Henrique Carlos da Rocha Lirf@i pai do famoso médicoétiriqgue Rocha Lima (1879956),0 mais destacado
promotor daselagbes médicaientificas entre o Brasil e a Alemanha na primeira metade do sécuRe¥kzou
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Quadro 02 Diretores da PGRJ entre 188235

DIRETOR GERAL PERIODO DE GESTAO

Carlos Arthur Moncorvo @ Figueiredo 1880- 1883
Henrique Carlos da Rocha Lima 1883- 1886
José Cardoso de Moura Brasil 1886- 1928
Oscar de Souza 1929- 1932
Gabriel de Andrade 1932- 1935

Fonte: VALVERDE, 1932.

José Cardoso de MouBaasil (18481928)formou-se en 1872 na FMRJ e especializou
se em oftalmologia em Paris. Assumiu a direcdo da PGRJ em 1886, instituicdo que administrou
por42 anos seguidos, estando a frente da construcdo da nova sede na Avenida Rié@ranco
membro da ANMda SM@RJ e da comissao dpatriménio do instituto dos ceg@sACAZ,

1977,v. IV: 6; BLAKE, 1889,v. IV: 368; VALVERDE, 1935: 7).

Oscar Frederico de Souza (18Y®41)formouseem 1882 a FMRJ. Entre 1929 e
1932,exerceu o cargo de diretor da PGRJ e liefe daClinica deMoléstiss doCoracéo e dos
Pulmdes (imagem 4Pcupou a catedra dresiologiada FMRJ e participou de diversos eventos
cientificos dentre eles, a Conferéncia de Higiene e Demografia de Berlod)(Ita qual foi
delegado do Brasil ao lado de Oswaldo GAidM, 2018).

Imagem 4: O médico Oscar de Souza na sala de consultas da PGRJ

Fonte: VALVERDE, 1931.

estudos que lhe valeram reconhecimento internacional, sobretudo a identificacdo do agente etiologico do tifo
exantematico, com base em pesquisas desenveldidante a Primeira Guerra Mundi@ILVA, 2010).
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Gabriel de Andrade (188P939) formouseem 1913na FMRJ.Em 1928 assumiua
chefia do servico oftalmologico da PGRapos amorte do médico Moura Bsd, dando
prosseguimento a obra de seu sogro e mestre. Em 1932 -sernduetor da PGRJ,
permanecendo até 1935. Eleito Membro Titular da ANM em 1924, foi membro de conselhos e
comis®es examinadoras para magistério supat@gociedade Francesa de Qftalogia,do
Colégio Americano de CirurgidesdoColégio Brasileiro de Cirurgiogs\NM, 2018).

Além da diretoria, a PGRJ era composta pelo corpo médiEstatuto da PGRJ (1907
4-10) definiu como adjuntos os médicos de confianca e escolha dos respettefes de
servico, cujos nomes deveriam ser aprovadosgoelgelho. Os auxiliares dos servicos clinicos,
em numero ilimitado, eram estudantes de medicina do quarto ano em diante ou médicos recém
formados. Nomeados pelo diretor, os auxiliares poderiadiggensados caso ndo cumprissem
as tarefas determinadas pelos chefes de servigo.

No inicio de seu funcionamento, a PGRJ contava demservicos médicos (quadro
03), voltados para o atendimento das seguintes especialidades: patologia intertropgta#smolé
de coracdo e pulmdes, moléstias do sistema nervoso, clinica cirdrgica, oftalmologia,
ginecologia,otologia, laringologia e rinologia, moléstias sifiliticas e de pele, moléstias de
criancas e laboratério de analises clinicas. Doze médicos, formadod @0 e 1881, sendo
dez pela FMRJ e dois pela FMB, e um farmacéutico eram responsaveis por estes servigcos. A
partir da tese apresentada pelo médico em sua formacéao (quadro 03) é possivel verificar se este

deu ou ndo continuidade a sua tendéncia a edigecle médica ao clinicar na PGRJ.

Quadro 03Servicosem funcionamento na PGRJ em 1882

SERVICO RESPONSAVEIS FOR- TESE MEMB
MACA RO
0 ANM
Patologia Julio Rodrigues de Mourg FMRJ | A Fi st ul a-istestinaes:s idag Titular
intertropical (1861) | prenhezes extraterina s . 0 (1892)
Francisco Borges d FMRJ | fiDas localizagbes cerebraes ¢ -----
Souza Dantas (1880) | relag&o ao diagnostico das molesti

i ntracraneanasa?o

Moléstias de Henrique Carlos da Rochi FMRJ | iDo emprego da hydrothepg&a no| -----

coracdo g Lima (1869) | tractamento das molestias chronios

pulmdes

Moléstias do Domingos de Almeidg FMRJ | fiDo valor das investigagOg Titular

Sistema Martins Costa (1875) |t her mometri cas o |(1876)

Nervoso Jodo Carlos Teixeirf FMRJ A Oper a- »es r e c| Titular
Brandao (1877) lestrei t ament o dal (1889

Clinica Pedro Severian{ FMB ASymptomas forng --—-

Cirlrgica Magalhaes (1873) |[da circul a- «00
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Oftalmologia | José Cardoso de Mou| FMB iTratamento ci r 3 Titular
Brasil (1872) (1882)
Ginecologia | José Rodrigues dos Sant FMRJ |iDa ovari otomiad -
(1873)
Carlos Pires Ramos FMRJ [AQuaes as medi da ---—--
(1881) | devem observer para impedir
desenvolvimento crescente da sypl
no Rio de Janeir
Otologia, Cypriano Barbea| FMRJ |[iDo di agnostico| --—-
Laringologia e| Bettamio (1874) || arynge e seu ¢tr
Rinologia
Moléstias Antbnio José Pereira ¢ FMRJ |[iUma di ssert a- « o] Titular
sifiliticas e de| Silva Aradjo (1874) | da febre trauméca, da infeccéd (1900)
pele purulenta e da s
Moléstias deg Carlos Arhur Moncorvo| FMRJ |Ai Dy spepsi a e s ey Titular
criancas de Figueiredo (1871) (1901)
Laboratorio dg Farmacéutico José Pere| ----- | - | e
Andlises Lopes
Clinicas
Fontes: SANTOS FILHO, 1991:.435; ANM, 2018.
Quadro @: ServicosdaPGRJno ano de 1932
SERVICO RESPONSAVEIS | FORMAGAO /TESE TESE MEMBRO
ANM
Clinica Médica Aloysio de Castro | FMRJ (1903) iDas des o] Titular
marcha e seu valor | (1904)
cl 2nicoo,
Moléstias do Alfredo |- e e
Coracao e Pulmdo | Damasceno
Ferreira Becker
Moléstias Tropicais| Eduardo Meirelles| FMRJ (1898) AEstudo clinico do | Emérito
coracao pulmonar | (1934)
Clinica Cirargica Roberto Freire | - | -
Achilles Ribeiro | FMRJ (1917) | ----- Emérito
de Aradjo (1929)
(adjunto)
Ginecologia e José Gabriel FMRJ (1898) fiDa placenta | -----
Obstetricia Marcondes préviad
Romeiro
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Clinica e Cirurgia | Arthur Moncorvo | FMRJ (1896) fiDas lymphangites | -----
Pediatrica e de Filho nainfonci ao
Higiene Infantil
Clinica Gabriel de FMRJ (1903) i Ki stect ol Titular
Oftalmolégica Andrade na Operagéo de (1924)
Cataratao
Dermatologia e Paulo de FMRJ (1905 iContr i bu/|Titular
sifilis Figueiredo o estudo das (1918)
Parreiras Horta septicemias
hemorr 8gqgi
Otorrinolaringologia| Augusto Linhares | ----- | —— | -
Ermiro Estevam | FMB (1925) i Amast - i d{Emérito
de Lima(adjunto) Pneumatizacdo e de| (1963)
Creas Cir
Moléstias Nervosas| Oscar Frederico df FMRJ (1892) A E Ioniogenia Titular
e Mentais Souza Geral dos (1900)
|l nvertebr
Clinica Dentéria e | Raul Afonso |- | = | e
Estomatologia
Clinica de Manoel de Abreu | FMRJ (1914) ANat ur ez a|Titular
Radiologia e (1928y°
Radioterapia
Clinica de Moléstiag Belmiro Valverde | FMB (1906) Al nfl u® nc/|Titular
das Vias Urinaria na soci edji(1915)
Tisiologia Affonso Gama e | FMRJ (1905) AEst udo d{Emérito
Costa MaeDowell citoxinas do soro dog (1916)
anémicos por
ancilosto
José Carvalho FMRJ (1931) | ----- Emeérito
Ferreira (1962)
(assistente)
Laboratério Central| Custédio Martins | ----- | == | -
(assistente)

Fontes: VALVERDE, Belmiro (1932 15-16), ANM, 2018.

2Teve como patrono Oswaldo CraNM, 2018)
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Ao comparar o quadro 03 com o quadro 04 abaixo, que tratam respectivamente dos
servicos em funcionaento na PGRJ em 1882 em 1932, é possivel fazer observar as
transformacdes realizadas em cinquenta anos de funcionamento.

Em relacdo asspecialidades, percels® que estasansitavam entre as denominacdes
antigas emodernas.Assim, as clinicas de otolag laringologia e rinologia passaram
denominasse otorrinolaringologia; a clinica de moléstias de paksou a setesignada como
dermatologia (ainda vinculada a sifilis). A clinica de patologia intertropical passou a ser
chamada de moléstias tropicaia ginecologia passou a atender também a obstefiitii932
aumentaram para quinze as especialidades dos dispensarios, que passaram a contar ndo apen:
com os chefes de servi¢cos, mas com médicos adjuntos e estagiarios.

Em 1882 os servicos da PGRJ eatavsoba responsabilidade d&penas um ou dois
médicos e, em 1932, a divisao do trabalho clinico resultou na implementacdo de um chefe para
cada dispenséarims demais médicos ficaram como adjur(tpsadro 4) Na década de 1930,
obserouse 0 surgimento deovas especialidadegie ndo compunham o quadro inicial da
PGRJ, tais como a odontologia, estomatologia, radiologia e radioterapia, moléstias das vias
urinarias e tisiologia. O antigo servico de moléstias de criantesiado até 1901 por
Moncorvo de Figeiredo, passou a ser nomeado de Clinica e Cirurgia Pediatrica e de Higiene
Infantil, ficando solm comando de Moncorvo FilR filho do antigo chefe do servigo

Os quadros 03 e 04 ndo apenas mostram as transformacdes no servico, especializacéo e
organizaéo da PGRJ em cinquenta anos, mas também fornece a percep¢do do movimento dos
profissionais que atuaram nesta instituicdo. Neste sentido, a analise da trajetoria destes médicos
permite ndo apenas conhdos, mas saber como o trabalho voluntario permiiiu
desenvolvimento profissional destes médicos e ,logmmo o modelo de dispensario
concretizado no protétipo da PGR®ntribuiu para a histéria da assisténcia a saude no pais.
Desta forma esta andlise seré feita sob trés dpticas: (1) a relacdo com 2pdlkbymacao e
contribuicdo cientifica e (3) o vinculo docente com a FMRJ .

1.4.1. A participacdo de médicos da PGR18821932)na Academia Nacional de Medicina

(ANM) como membros titulares ou eméritos

30 Carlos Arthur Moncorvo Filho (1871944) formouse em 1896 na FMRJ. Assumiu a chefia da Clinica e
Cirurgia Pediatrica e de Higiene Infantil da PGRJ, segumsipassos de seu pai, Moncorvo de Figueiredo.
Fundou, em 1889, o Instituto de Protecdo a Infancia (IPAI), que objetivava, no ambito da assisténcia a infancia
doente, abandonada e miseravel: garantir a lactacdo para as criancas pobres, a difusacs dbes higghe as

maes, o combate de doencas que atingiam a infancia, o levantamento sobre as condi¢Bes de vida das crian¢as
desfavorecidas, a regulamentacéo do trabalho das criancas na indUstria, e o exercicio de tutela sobre as criangas
maltratadas ou emepigo moral (LACAZ, 1977, v. 4: 14; WADSWORTH, 1999; FREIRE; LEONY, 2011
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Em 30 de junho de 182%i fundadaa Sociedadede Medicina do Rio de Janeiro
(SMCRJ) com a finalidade de promover o aperfeicoamento dos conhecimentos médicos no
pais. No ano seguinta sociedade foi reconhecida gaecreto Imperial gem 8 de maio de
1835, o instituto passia ter como nome oficiaRcademia Imperial de Medici@&IM) . Com
a proclamacao da Republica, em 1889, o Governo Provisorio mudou o nome da institaicao par
Academia Nacional de Medicina (ANMAs origens e as trajetorias dos membros da ANM
relacionamse com o processo de congtifio da medicina como profissdo, cujas bases de
formacdo e institucionalizacdo contemplam as estruturas de capdal pencipios de
legitimacdo. Duas caracteristicas presentes nos membros da PGRJ que se tornaram membros
da ANM dizem respeita origem gegrafica eaformacédo médicaesdo explicadas a partir das
condicBes formais da ANM, dos membros terem que ser residentes do Rio de Jataro, e
condi¢cdes educacionais, uma vez que neste periodo instituicbes de ensino médico estavam
restritasa FMRJ ea FMB. Ser membro da ANM constituia uma forma de legitimacéo
profissionaltendo em vistgue os médicos se integravam as elites sociais e politicas da época
e estavam associados a insercao das forcas armadgsgjda do circulo de poder imperial
(MELO; CASEMIRO, 2003CORADINI, 2005:7-16).

O membro titulat' da ANM deveria ser brasileiro, formado no minimo ha 15 anos ou
mais em medicina ou farmécia e também possuir atividade ciesgififissional comprovada
através da apresentacéo dos seus titutabalhosOs membros da ANM s6 poderiam se tornar
eméritos @pois de completarem 25@nde empossados como titulares, podexidger um
novo titular parasua antigdMELO; CASEMIRO, 2003).

Nesse sentido, considerando a primeira geracdo de médicosuquamatem 1881
(quadro 03) destacarase como profissionais que atuaram na PGRJ e que se tornaram
membros titulares da AN, além dos diretores da PGRJ ja mencionados, os méhitos
Rodrigues de Mour§18391892), responsavel pelservico de Patologiantertropical da
PGRJ Domingos Cost#1851-1891f“, fundador e chefe d8ervico de Moléstias do Sistema
Nervoso da PGRJJo&o Carlos Teixeira Brand&b854 1921)%°, que foium dos fundadores

31 As cadeiras desta categoria sdo divididas melg8es: 40 para Medicina, 40 para Cirurgia e 20 para Ciéncias
Aplicadas @Medicina. Somente os membros eméritos e titulares podéam & ser votados paradaetoria da
instituicdo (MELO; CASEMIRO, 2003).

33 Julio Rodrigues de Mouydormado eml861 pela FMRJfoi um dos fundadores e redatores da revista Unido
Médica, no ano de 1881, ao lado de Silva Araljo, Moncorvo de Figueitddara Brasil.Colaborador da revista
Gazeta Médica da Bahiajnda exerceu o cargo dedator da Revista &llica do Rio de Janeir® de diretor da
entdo Casa de Saude SBebastido e do Hospicio dos Alienados (ANM, 2018).

34 Domingos Costa graduese em 187®ela FMRJOcupou a2 Cadeira de Clinica Médica da FMRJ e foi um
dos fundadores da SMCRJ (ANM, 2018).

35 Teixeira Brandao foi bacharel em Ciéncias e Letras no Colégio Pedro Il, fsem@uFMRJ, onde foi professor
catedratico das cadeiras de ClinicagBiitrica e Moléstias Nervosas e dirigiu 0 antigo Hospicio Pedro Il. No
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da PGRJ, onde exerceu a chefia do dispensario de moléstiagedmaervose Antonio Jog

Pereira d&ilva Aratjo(? - 1900%¢, eu foichefe do servico de moléstias sifiliticas e de pele, e
diretor do Laboratério de Microscopia da PGRJ, sendo considerado o precursor desta
especialidade no Brasil.

Dos médicogla segnda geracdala PGRJ que atuaram na década dégg@dro 04
destacanse membros titulares: Manoddias de Abreu(18911962F7, chefe da Clinica de
Radiologia e Radioterapia da PGRBelmiro Valverde(188419638, fundadore cheé do
Servico de UrologigAloysio de Castrl, Parreiras Horta, e os ja citados Gabriel de Andrade e
Oscar Frederico de Souz&omo membros eméritos da ANM, destaesan Eduardo
Meirelles®, responsavel pelo dispensario de Moléstias Tropicais da ,PIBRE Carvalho
Ferreir&!, assisterg do Servico de Tisiologia da PGREhilles Ribeiro de Aradjp Ermiro
Estevam de LimaAffonso Gama e Costa Mddowell #?

Assim, ser membro da ANM conferia ao médico legitimacao profissional e status social.
O trabalho voluntario na policlinica possibiNzaum campo para a pratica médicatieidade
cientifico-profissional comprovadana qual era exigida para obtencdo do titulo da ANM.
(MELO; CASEMIRO, 2003)

1.4.2. A formacéo e contribuicao cientifica dos médicos da PGRJ (188232)

A medicina se congtiiu como uma associacdo que abriu espacos de investimentos
atrativos para detentores de posi¢cédo social mais dominante, o que possibilitou a aproximacao
dos médicos brasileiros com os paises europeus, espelhos do avan¢o da nestiicperiodo
(LEONARD, 1981; CORADINI, 2005: 16Neste sentido, era comum que os médicd3@RaJ

tivessemestudao ou estabelecidainculos com instituicdes do exterioNossa hipotese é que

Brasil, foi responsavel pela Reforma da Assisténcia a Alienados, pelo Projeto de Vacinagdo e Revacinacgao
Obrigatérias e pela lei que criou o atual DNSP (ANM, 2018).

36 Silva Araujo dipomouse em 1874 na FMRBoi presidente da ANM no periodo de 1897 a 16@f&dico do

asilo de expostos da Santa Casa de MisericGhdid/, 2018).

37 Ver nota n® 45.

38 Belmiro Valverde graducse em 1906 na FMB. Em 1924 seu nome comecou a aparecer narioggiolitico

nacional, quando combateu o governo de Artur Bernardes, tendo, por isso, deeexéddEuropa, retornando ao

Brasil em 1928. (ANM, 2018).

39 Aloysio de Castro e Parreiras Hoserdo descritosntre os médicos da PGRJ que foram docentes/i&al F

40 Eduardo Meirelles diplomese em 1898 na FMRJ. Atuou como chefe do servico de Microscopia, Andlises e
Vacinacdo, em 1901, nbPAl, colaborando na difusdo de um pensamento higienista e na organizacdo das
instituicbes publicas no atendimento & infan@NM, 2018).

41 José Carvalho Ferreigraduouse em 1931 na FMRJ. Em 1934 exerceu o cargo de médico da Reserva do
Servico de Saude do Exército Brasileiro. Devido aos seus trabalhos publicados, recebeu prémios conferidos pela
SMCRJ Sociedade BrasileireedPediatrigSBP)e Sociedade Brasileira de Tuberculdge\M, 2018).

42 A trajetoria destes trés ultimos médicos citadoddiscutichno quadro denédicos da PGRJ que atuaram como
docentes da FMRJ.
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tanto a formacdo no exterior quanto o trabalho voluntario na PGRJ permitiram o
desenvtvimento cientifico e de assisténcia a saude no pais, a partir da investigacao da trajetoria
profissional de alguns destes médicos.

Neste contexto, podem ser tomados como exemplos a trajetétedde Severiano de
Magalhde®, responsavel pelo servico @inica Cirdrgica na PGRJ, que apds forrsama
FMB, continuou seus estudos Akemanharealizandgpesquisas sobre as filarias e a filariose
que obtiveramrepercussdo mundjalosé Rodrigues dos Sarftyschefe do servico de
obstetricia da PGRé& membro daSociedade de Higiene e da Sociedade Quimica e de
Obstetricia de Paris e da Filadélfime foiresponsavel pela comisséo sanitaria da paréquia da
GaveaTambém se destacam os médicos que foram membros da fd\Ndads Jodo Carlos
Teixeira Brandaty eManoel Dias de Abreuberculose (BEDRIKOW, 200 MARANHAO -
FILHO, 2014: 6768, ANM, 2018;LACAZ, 1966 BLAKE, 1988, v. 5: 176171)

1.4.3. A relacdo de médicos da PGRJ com a carreira de docente na FMRJ

Ao assumir a chefia de um servico da PGRJ, crimea oportunidade de aprimorar
seus conhecimentos clinicos, bem como introduzir novas técnicas de diagnostico e tratamento.
Estascondicdedambém viabilizavano exercicio da d@ncia clinica ou cirdrgica. Em geral,
os catedraticos assumiam suas catedegg®wis de atuarenem algum servicem enfermarias
ou ambulatériospois aprépria conquista da catedra por si s6 demandesade prestigio e
experiéncia,geralmente adquiridos dentro de algum sen@@IMARAES, 2009: 94 O
trabalho voluntario na PGRJ atagirofessores catedraticos (quadro 5) de estabelecimentos de
ensino médico ou, entdo, eles acabavam seguindo a docéncia a partir da experiéncia na

instituicao.

Quadro 5 Relacdo de médicos que atuaram na PGRJ a partir de 1932

MEDICOS DAPGRJ |  INSTITUIC AO (DOCENCIA) | DISCIPLINA E/OU CURSO |
Affonso Gama e Cost| FMRJ (atual UFRJ) Cursos de semidtica e clinica médi
Mac-Dowell (1881 - (livre docéncia)

1951)

Aloysio de  Castrg FMRJ Patologia Médica (cétedra), Clinig
(1881-1959) Médica (catedra), Propeudéi

43 Pedro de Magalhdesn 1873 graduose na FMB Na FMRJgcionou Patologia Cirdrgica (1891) e Clinica
Cirdrgica (1914). (LACAZ, 1966).

44 José Rodrigues dos Santos forrseuem 1873 na FMRJ. e serviu na comissao sanitaria da paréquia da Gavea
e no Hospital da Misericordia., assim como também membro titulardedade Mediceirdrgica e do Instituto
Farmacéutico do Rio de Janeiro (BLAKE988,v. 5: 170171).

4 Teixeira Brandadoi citado dentre os médicos que tiveram participagdo na ANM
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Oscar Frederico d| FMRJ Fisiologia (catedra)

Souza (1874941)

Jodo Carlos Teixeir{ FMRJ Clinica Psiquidtrica e Moléstig
Brandao(18541 1921) Nervosagcatedra)

Domingos de Almeidg FMRJ Clinica Médica (céatedra)

Martins Costa (1851-

1891)

Paulo de Figueiredd Escola de Medicina e Cirurgia ¢ Dermatologia e Sifilografigcatedra)
Parreiras Horta (1884 Rio de Janeirgatual UNIRIO)
1961) Faculdade Fluminense (
Medicina (atual UFF)

Escola Superior de Agricultural Microbiologia e Paratlogia dos

Medicina Veterinaria do Rio d Animais Domésticos (catedra)

Achilles Ribeiro de Faculdade de Ciéncias Médic| Clinica Cirdrgica Traumatolégice
Araujo (1895 1982) do Rio de Janeir(atual UERJ) | Ortopedia (catdra)

Faculdade Nacional de Medicif Clinica Ortopédica e Traumatolégi
da Universidade do Bragdiatual | (catedra)

UFRJ)
Ermiro Estevam de Limi Faculdade de Farmacia | Anatomia (catedra)
(1901:1997) Odontologia do Estado do Rio ¢

Janeiro(atual UFF)
Fontes:\VALVERDE, 1932: 15-16; ANM, 2018.

Em 1882 a PGRJ contava com dez dispenséarios e doze médicos; destes, cinco foram
catedraticos da FMRJ (quadro @scar Frederico de Soyzpie ocupou a catedra de fisiologia;
Jodo Carlos Teixeira Branddo, que fesponsavel pelas cadeiras de Clinica Psiquiatrica e
Moléstias Nervosada FMRJ;Domingos de Almeida Martins Costgue ocupou a cadeira de
Clinica Médica e Pedro Severiano Magalhdes, que assumiu a catedra de Patologia Cirlrgica.

No século XIX e inicio doXX, o professor catedratico constituia o ndcleo das
instituicbes de ensino superidesde 1808, quando foram inauguradas [pododo Vlas
primeiras cadeiras de Anatomia e Cirurgia, respectivamente na FMRJ e FMB, que permitiria a
criacdo posterior das das catedrasAlém do professor catedratico,aorpo docentelas
instituicbes de ensino médieoa constituido pelgsrofessoresuxiliares de ensino e os livres
docentesO livre-docenteera um médico selecionado em concurgoqualquer médico podia
se nhscrevey uma vezabera ainscricdo para concursg que ocorria em uma periodicidade
regular. Os auxiliares de ensino exerciam as funcdes docentes nos servicos de assisténcia
médica como chefe de clinica, chefe de laboratorio, assistente ou prep&&@ioHA, 2003:
87- 98; MAIA, 1996; CUNHA, 1986; FAVERO, 2000).

Ocupar o cargo de professor dentro destas trés modalidades existentes conferiam aos

meédicos status social, principalmente pargdessores catedraticagye aléem da funcao
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docente,era comum ge também chefiassem servicos médicos da administragdo publica,
tornandese membros da ANM e de outras instituicdes representativas da elite médica
brasileira, elevando ao maximo o seu capital social em nivel nacional. (ROCHA, 2003: 97).
Neste contextoa PGRJ permitiu que muitos médicos alavancassem suas carreiras na
docéncia, tendo em vista 0 campo de estudo e de ensino da pratica médica fornecido pelo
modelo de policlinicaAlém da relacdo entre a docéncia e a atuacdo de alguns dos principais
meédicos ns dispensarios da PGRJ, é possivel perceber, por meio da trajetoria destes, o
desenvolvimento de outras instituicées de ensino médico, antes restrito a FMRJ e a FMB.
Dentre os médicos que atuaramlongo da trajetéria RAGRJ e que exerceram cargos
de daéncia nas instituicbes de ensino, destasamAloysio de Castro (18819596, chefe
da Clinica Médica da PGRJeofessor catedratico das cadeiras de Patologia Médica, Clinica
Médica e Propeudéutica da FMRJ, Affonso Gama e CostalMaell (18811951},
fundador do servico de Tisiologia e professor lidgoeente de semidtica e clinica médica na
FMRJ, Ermiro Estevam de Lima (190997)*® adjunto da Clinica de Otorrinolaringologia da
PGRJ e professor catedratico de Anatomia da Faculdade de Farméacidadgdodo Estado
do Rio de Janeifd (atual UFF)Achilles Ribeiro de Aratj@18951982¥°, cirurgidoadjunto
da PGRJe professor catedraticde Clinica Cirargica Traumatolégica e Ortopédica da
Faculdade de Ciéncias Médicas do Rio de Jahdmtual UERJ)e professor catedratico da
Clinica Ortopédica e Traumatoldgica da Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do
Brasil (atual UFRJ) éPaulo de Figueiredo Parreiras Horta (1-8861f? chefedo servico de

46Ver nota 47.

47 Costa MaeDowell graduosse em 1905 na FMRJ. Exerceu argo de médico efetivo do Hospital da
Miseric-rdia e da Ordem 3U de S«o Francisco da Cida
Oswal do Cruzodo, que erradicou a febre amarela. (ANM,
48 Ermiro Estevam de Lima diplomese em 1925 na FMEhefiou oServigo de Otorrinolaringologia do Hospital

dos Servidores do Estado (IPASE), implantado em 1947.

49 Fundada em 1912, a Faculdade de Farméacia e Odontologia foi a primeira instituicdo de ensino superior a ser
implantada no Estado do Rio de Jandingorporada a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UFERJ)
pelaLei n® 3.848de 18/12/1960, sofreu modificagbes, desmembraedd Faculdade de Farmécia torrssu
autdbnoma, ao passo que seu curso de odontologia fsediom a Escola de Odotdgia anexa a Faculdade
Fluminense de Medicina, autbnoma desde 1958, lpwila° 3.463, de 20 de novembro. Pk n° 4.831, de
05/11/1965, a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro passou a deserdimaersidade Federal
FluminensgDICIONARIO HISTORICOBIOGRAFICO DAS CIENCIAS DA SAUDE NO BRASI).

50 Achilles Ribeiro de Araujo graduese em 1917 na FMRIhi cirurgido-adjunto no Hospital Geral da Santa Casa

de Misericérdia do Rio de Janeichefiou osservics de Ortopedia, no Hospital Sao Reisco,e de Cirurgia

Infantil, Ortopedia e Traumatolagno Hospital Evangélico do Rio de Janeiro. (ANM, 2018).

51 A Faculdade de Ciéncias Médicas foi fundada em 1936 e reconhecida erSel@Afindadoreframmédicos
membros d&ANM, atuantes no consallgientifico e nas comissdes editoriais responsaveis pelos Anais e Boletins
(UERJ, FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS HISTORICQ 2018.

52 parreiras Horta formese em 1905 na FMRJ, depois de ter concluido o curso de Farmacia em 1903. Foi
discipulo de Oswald&ruz no Instituto Manguinhos estudou Microbiologia no Instituto Pasteur de Paris
Trabalhou no laboratério do Instituto BuissBartrand da Faculdade de Medicina da Universidade de Montpellier.

No Brasil foichefe da Seccdo Técnica da Diretoria Gergbelvico de Veterinaria do Ministério da Agricultura,
Inddstria e Comércio (ANM, 2018).



40

dermatologia e sifilis da PGRa professordaEscola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro
(atual UNIRIO) daFaculdade Fluminense de Medicifeual UFF) e dd&scola Superior de
Agricultura e Medicina Veterinarido Rio de Janeird (atualUFRRJ).

1.5 Movimento da PGRJ (18821931)

A estatisticalo movimentada PGRJtabela 1yealizac por Belmiro Valverde (1932)
evidénciaque em cinquenta e trés as00 estabelecimento prestdud05.518consultas,
prescrevend806.455receitas e realizandt®.041cirurgiase 128.925aplicacdes de injetaveis
(Anexo3).

Gréfico 3: N° de pacientes atendidos por servico (I8&1)

Climca de Moléstias internas
Clinica de Tisiologia

Clinica de vias urindrias

Climica de radiologia e radioterapia
Clinica dentaria e estomatologica

Clinica de moléstias nervosas

Clinica de otorrinolaringologia
Clinica pediatrica médico-cirtirgica e de higiene..
Clinica dermatologica e sifilica
Climca de Oftalmologia
Clinica de Ginecologia e Obstetricia
Clinica Cirtrgica
Clinica de moléstias intertropicais
Clinica de moléstias do coragdo e pulmdes

Clinica Médica

0 20.000 40000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000 160.000

Fonte: VALVERDE,1932.

53 A Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) foi inaugurada a partir da implantacdo da Escola
Superior de Agricultura e Medicina Veterinaria (ESAMV), crigta 20 de outubro de 1910 pelo Decreto 8.319.

Sua primeira sede foi instalada em 1911, no palacio do Duque de Saxe, bairro do Maracana, Rio de Janeiro, onde
hoje funciona o CEFET, Centro Federal de Educacgdo Tecnholégica Celso Suckow da FonsecaHORERJ,

Instituto de Medicina Veterinari2018).
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Tabelal - Estatistica da PGRJ de 1° de agosto de 1882 a 31 de dezembro de 1931.

Servigo clinico N° de N° de N° de N° de N° de
doentes | consultas | receitas operacdes| injecbes
tratados | realizadas | prescritas

Clinica Médica 26.088 | 64.396 40.230 69 19.053

Clinica de moléstias do coracao| 14.714 | 36.796 30.572 - 1.053

e pulmdes

Clinica de moléstias 24.589 | 64.774 35.112 - 18.440

intertropicais

Clinica Cirurgica 37.995 | 162.436 21.178 7.131 727

Clinica de Ginecologia e 18.526 | 84.651 43.635 3.829 14.649

Obstetricia

Clinica de Oftalmologiz* 134.324 | 1.211.032 | 163.581 21.253 29.805

Clinica dermatolégica e sifilica | 38.299 | 170.422 68.346 2.181 2.329

Clinica pediatrica médico 25.646 | 172.838 272.763 2.712 2.329

cirdrgica e de higiene infantil

Clinica de otorrinolaringologia | 77.928 | 250.680 116.975 8.622 9.055

Clinica de moléstias nervosas | 14.905 | 57.623 57.623 25.420 7.680

Clinica dentéaria e 5.900 21.379 21.205 - -

estomatologica

Clinica de radiologia e 8.186 9.354 7.376 - --

radioterapia

Clinica de vias urinarias 3.060 58.739 3.327 219 13.433

Clinica de Tisiologia 1.420 18.739 3.327 605 10.372

Clinica de Moléstias internas 10.833 | 21.659 21.205 - -

(de janeiro de 1895 a nowabro

de 1907)

Total®® 442.413 | 1.315.618 | 906.455 72.041 128.925

Fonte: VALVERDE,1932.

O servico que possui maior numero de pacientes tratados entre 1882 a 1921 pela PGRJ
(grafico 3) foi a clinica de oftalmologia, seguida resipamente pelas clinicas de
otorrinolaringologia, delermatologia e sifilis, cirtrgica e pediatrica.

Assim, neste capitulo buscamos refletir sabrienplantacdo de um novo modelo de
instituicdo de assisténcia a saude no Brasil materializado a partindcfio da Policlinica
Geral do Rio de Janeiro (PGRJ) em 1882.

A PGRJ constituiu um modelo de policlinica nacional para as demais policlinicas que
seriam estabelecidas no Rio de Janeiro, como a Policlinica de Botafogo, discutida no préximo

capitulo.

54 Os dados da fonte foram transcritos de forma fidedigna, emlosezelmente ocorreu urarro de célculo do
namero de consultas oftalmolégicas no documento original

55 O célculo do valor total de cada estatisfm transcrito de forma fidedigna, embora fosse detectado erro de
calculo no documento original.
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CAPITULO Il i ORIGEM DA POLICLINICA DE BOTAFOGO

2.1 O bairro de Botafogo: elite e pobreza

Este capitulo busca arsdr a institucionalizacada Policlinicade Botafogo (PB), em
um periodo em que osstabelecimentos alternativos aos hospitais traziam evidédeia
transformacdes na assisténcia a sadestudo iniciase com adescicdo deBotafogo,que
ficou conhecido como um bairro aristocratt€por se tornar o lugar de eleicAoadite carioca
fedi fi car s Goammitanéemente @ cbescimento ubana industrializacdo do
bairro, surgiram a pobreza e os problemas sanitérios, fazendecessaria uma assisténcia a
saude alternativa ao modelo hospitalar, que conseguisse alcancar a populacao pobre.

Desta formaa PB surge como parte de um processcegpansao das instituicoes de
assisténcia a saude no bairro de Botafogo, a partir de duas importantes quest&es: (1) a
necessidadede assisténcia a saude da populacdo menos favorecidaaconento da pobreza
e dapropagacado das doencas contagiosas oetes do crecente aumento da urbanizacao e
(2) a existéncia de uma elite que buscsedirmarpor meio de acdes filantropicasn um
ambiente de profundas transformacdes politicas e sociais

Duranteo século XIX, o Rio de Janeiro passou por modificag@ieanasubstanciais
A expansdo da cidade, com a chegada da urbanizacéo, isecimdécadale 1870no Centro,
estendendse até a Zona Sul. Assim, o bairro de Botafogo, um arrabaldeante todo o
séalo XVIII, em 1855,com a abertura de umrimeiro acesso urbanizad@ossibilitou a
construcdade casas, mansdes, comércio e, assimmaior crescimento urbano do Rio de
Janeiro (TEIXEIRA, 2000; ANDREATT At al, 2009; CARDOS(Q1983: 42).

Aos poucos, as antigas chacaras de fim de semana da aristvaref@mararse em
local de residéncia permanente; os bairros de Botafogo, Gloria e Catete passaram a ser
procurados pelas familias da mais alta renda, impulsionando a construgéandées
suntuosasAlgumas destas residéncias pertencis grandes fandeiros de caf@ue, tendo
multiplicado seus lucroslurante a fase de expansdo dos planaltos mineiro e fluminense,
aplicavam parte deles na construcdo de residénssasasas burguesas e as mansfies

floresceram nos bairros residenciais ao norteiegipalmenteao sul da cidade, incorporaram

%6 para Andreattat al.(2009),a original decisdo da rainha Carlota Joaquina de fixar residéncia num solar de frente
para a praia, em Botafogo, bairro qudsserto em principios do século XIX, antecipou uma tendéncia que um
século mais tarde se concretizou com a ocupacao dessas areas para uso de uma classe de maior poder econémic
5" De acordo com Teixeira (200@svastas terrade Botafogeserviam, sobredo, de passagem para os fortes do

litoral sul ou para a freguesia de Sacopenaip@l Rodrigo de Freitas, e que desde o séc. XVI possuia um Engenho
Real. Em 1702, inici@e o processo de repartigd® suas terras surgem trés grandes chacaras: a déalgue
compreendia quase que a totalidade do bairro atual, a do Outeiro e a do Vigario Geral.
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em sua estrutura e feicdo arquitetdnica as normas e os precelieteegtagpelos higienistas
fazendo com que a®vas relacdes burguesas de sociabilidaddessem afastadas do Centro
(ABREU, 1988: 41; BENEIMOL, 1992: 121).

Imagem 5: Rua Sé&o Clemente, 1885, por Marc Ferrez Imagem 6: Bonde elétrico em Botafogo, 1910, por
Augusto Malta.

Fonte: Instituto Moreira Salles. Disponivel em http://brasilianafotografica.bn.br

Com o processo de urbanizagéo, Botafogo antes caracterizado por mansdes e prédios
luxuosos, comecou a ser povoado pela classe pobre, passando a sev tradnistrucdo de
vilas, casas humildes e residéncias coletivas, como o0s corticos. Dois principais fatores
contribuiram para a construcéo deste contrataste: primeiro, a implantacdosgorteegular
atrau uma populacapobre para o bairro, fazendonc@ueBotafogose tornasskgacao entre
o Centro e 0s novos bairrggie surgiam; segundo, a presenca de terrenos estreitos e profundos
e 0 crescente interesse na producdo de moradias para astgumellaram o povoamento de
habitacdes coletivas, que despam nas suas elegantes ruas operarios, biscateiros e artesaos,
além de funcionarios publicos, militares, profissionais liberais, pequenos comerciantes e
bancariosEssasabitacfes eram cagbs, estalagens e casas de cdospque,superlotads e
insalubres eram terreno de proliferacdo de doencas, contribuindo para a propagacdo de
epidemias (CAMINHA, 2013; CARDOSO, 1983: 4EIXEIRA, 2000;BENCHIMOL, 1992:

122).

Em 1876 existiam quase 700 casinhas de cortico na freguesia da Lagoa, quase todas
concentrdas em Botafogo e, em 1906, 12% do total de casas existentes na cidade passaram a
estar concentradas na freguesiada LaQesacte i zado como um vecidalde,
0 corticoera tido como antro ndo apenda vagabunagem e do crime, mas tambérasd
epidemias, congtiindo uma ameaca as ordensral e socik e também um ambiente propicio
para ocontagio de doencablo Rio de Jaeiro, 0 corticoJocusda pobreza, era considerado o

espaco onde residiaimabalhadoes e se concentravam, em grandmeo, vadiose malandros,
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a chamada ficlasse perigosao. Ne ®mpreocupagi e xt o
das elites e a filantropia se torna uma maneira de propor medidas de campbhteza e a

miséra. Botafogo, portanto, local de moradia teearioca, tornae foco da filantropia, que

se volta para o problema social da classe pobre moradora do (RARDOSO, 1983: 43;
VALLADARES, 2000;RANGEL, 2013:21-70).

2.2 A assisténcia de saude em Botafogo

A partir do século XIX, o crescente aumb@ da populagdo exigiu a necessidade de
espacos de assisténcia a saude. O méditinio José Peixotaue ja havia criado a primeira
Casa de Saude do Rio de Janeiro, em 1840, no morro da Gamboa, fundou no bairro de Botafogo,
na Rua Marqués de Olinda, €853, a primeira casa de saude da Zona Sul (imagem 7).
Posteriormente, foi fundada a Casa de Satde do Dr. PEigGRMINHA, 2013; GERSON,
1965: 57)Em 1860 os médicasuis Francisco Bonjean e Carron Du Villlarisidaram, na
Praia de Botafogo, @asa Imprial de Saude e Medicina Operat@jeem 1896l.ourenco da
Silva Lealfundou aCasa de Saude do Dr. Leabltada as doencas nervosas e memiaiRua

Sa0 Clemenfg.

Imagem 7: Anancio da Casa de Saude Peixoto em Batafog

CASA DE SAUDE
PRIROTO

JOPITAL DR LA NARINE IMPERIALE FRANGAISE

TO HYDROTHERAPICO Qurosseprados, 44 e 5000 dion
ELECIMEN by ;
i Enfermarias + « o« o+t ot ?.,‘)I]DU 5
MEDICO E CIRURGIAO EM CHEFE SR L ) 25000 s, »
Tratamento Hydrotherapico. . . 20059000 mensaes.

0 DovTOR ! 5 L
As operagdes bichas pagio-se a parte.

| i m T Um medico ajudante reside no estabelecimento ¢ estd promplo &
Us VEIN J LA qualquer chamado.

{cisi 5 e 1852, de Mr. le Contre-Amiral
Par décision du 15 Septembre ) ! 3
id i o co-cirurlc i chef i ale Francaise au Brésil et
Da Academia de medicina deParis, dareal Sociedade medico: urul,{1 . . it st et e A Sllah:u‘l S e i
de Lishoa ¢ de outras sociedades scientificas, Commendador da Rea oo 1o lata, I» maison de sant Peisoto o ; ‘“ i"
' By itee d'Hopi arine Frangai cevra tous les Marins
Ondem do Chriso de Porugal, ., €6 o le titee 'Hopital de la Marine Frangaise, et rece

RUA D'OLINDA. EM BOTAFOGO. Frangais.

Fonte: Almanak Admiistrativo, mercantil e industrial, 1855, edi¢do, 12 (adaptado).

Em 1900 a PB instalese no segundo andar do prédio da Sociedade Propagadora de
Instrug@o aos Operérios da Lagoa, estabelecimento de iniciativa privada e subvencionado pelo

governo; desde arfal de 1880, tinha como objetivo educar e instruir 0s operarios e seus filhos.

58 A primeira casa de salide fundada por Peixoto foi em 1851, na chacara que fora do Comendador Machado
Coelho, no morro da Gamboa, que posteriormente ficou cimtheamo N.S. da Salde (GERSON, 1965).
%% Almanak Administrativo, Mercantil e Industrjdl855, edicdo, 12.
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Nossa hip6tese € a de que os interesses profissionais e ideais de Luiz Barbosa encontraram
espaco para se desenvolver quando se afinaram com as estratégias da SociedaderBropaga
de Instrucdo da Lagoa, que buscava, por meio da promocao de conferéncias de higiene, educar
as classes mais pobres do bairro de Botafogo e evitar a propagacao de doencas. Essas
conferéncias, que tinham como proposta a constituicdo de uma linguagsiweieepopular,

eram proferidas por médicos; dentre eles, Carlos Costa, formado em Medicina pela FMRJ. Por
meio de sua experiéncia em Casas de Saude, provavelmente compartilhava a necessidade de
ampliar o campo prético da medicina (FREIRE; CARULA, 2Q4&-156).

2. 3Uma Policlinica Paroquial a servi¢o dos pobres: a Policlinica de Botafogo

Luiz Pedro Barbosa (1871849)fundoua PB en 1899(imagem 8), inaugurada em
1900. Em1891formouse naFMRJ, defendendo a tese apresentada a clinica de ginecelogia
obstetriciaDesordens catameniaé Foi aluno do médico Carlos Arthur Moncorvo de
Figueiredg no servico de moléstias infantis da PGRBJgue o influenciona escolhgela
pediatria a qual se dedicaria ao longo de sua carreira, torreagmofessor catratico da
clinica de criancas da FMRMADEIRA, 1917: 73).A experiéncia de Luiz Barbossomo
académicana PGRD inspirou na criacdo daBP uma instituicdo que se voltaria a assisténcia
gratuita, por meio do atendimento médico voluntéario. Diferentender®&sRJ, que atendia aos
pobres do Rio de Janeiro e Niterdi, a PB apresentariaaraateristica paroquial, vottdo-se
paraa populacdo menos favorecida do bairro de Bot&fogo

Luiz Barbosa permaneceu como diretor do servico de pediatria da PB desde sua
inauguracdo, em 1900, até a sua morte, em 1949. Foi Comissario de Higiene e Assisténcia
Publica, na Prefeitura do Distrito Federal,addyado de Saude. Comivetor dasalde publica,
foi responsavel pela criacdo do PreBtcorro Municipali atualHospital Municipal Souza
Aguiar.Exerceu os cargos de diretoria geral, do Hospital Sdo Jo&do Baptista da Lagoa; diretoria
médica, do Hospital de Jesus; a chefia da Clinica Médica de Criancas, do Hospital Sao
Zacharias; a vic@residéncia do Hospital Pedrcel o cargo de professor catedratico da FMRJ
(SANGLARD, 2008; SANGLARD; FERREIRA, 2014).

60 A tese de Luiz Barbosa (1891) relaciona distirbios menstruais com perturbacdes mentais e foi descrita por
Fabiola Rohden, em seu livro intituladlima ciéncia da diferenca: sexo e género na medicina da mulher
publicado em 2001. Contudo, a autora cita 0 nome do Dr. Luiz Pedro Bagubsacadamenteratandeo como
APedro Luiz Barbosado.

¢t ANM, 2018.
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Oinicio do processo de criacao d& &correu a partir de uma reunido em 18&9qual
Luiz Barbosa, juntamente com um grupo de méditptanejou o modelo da PEm 10 de
junho de 1900, dese a sua inauguragamo prédio n. 45 da Rua Bambifimmagem @). A
primeira sede daBPsituouse no mesmo prédio da Sociedade Propagadora da Instrugdo aos
Operéris da Freguesia da Lag®g foi fundada em 1872, mantermlensino pmario noturno
gratuito de operarios da regido e remaho subvencdo financeira do Estado Imperial
(BARBOSA, 1936 539541, 1933 335;LIMEIRA, 2011 119)

Imagem 8: Luiz Pedro Barbosa Imagem 9PB, sede na Rua Bdina n° 45

Fonte:ANM, 2018. Fonte:Archivos do Centro Médico da Policlinic
de Botafogo, 1939.

Segundo o seu estatuto (1889),Badefiniase como uma associacgao filantropica com
finalidade de assisténcia médica gratuita em consultérios ou em domicilios, voltada para
individuos reconhecidamente pobres, sem distingdo de islexi®, religido ou nacionalidade.
Outra caracteristica institucional se remetia ao seu carater cientifico. Funcionandam@mo
Afescol a de mMBeedamadesanaalvidos astudos méeiaairgicos, reumdes e
publicacdes cientificd

A estrutura doslispensarios implantados na PB compreendiam os servigos de (quadro
06): dinica de garganta, nariz e ouvidos, clinica dos olhos, clinica cirargica, clinica médica,
clinica de criancas, clinica de pele e sifitiénica obstétrica e ginecolégicajnica dentéaria

clinica de moléstias nervosas, clinica homeopatica, massagplisacOes elétricae

62 Este grupo foi formado pelos seguintes médicamsElheiro Catta Preta, Candido de Andrade, Guedes de
Mello, Carlos Eiras, G. Tavares Filho, A. Quintela, Monteiro da Silveira, Ary de Almeida, Renato Pacheco, Licinio
Cardoso, Annibal Pereira, Roquette Pinto, Carneiro da Cunha, Eduardo Rabello, FEiress@ifonso Ferreira,

Bento Ribeiro de Castro, Frederico Eyer e Carlos Camg@$a(z 22 de Janeiro de 1912)

83 Eugenio José de Almeida e Silva, primeiro tesoureiro da PB, foi membro da Sociedade Propagadora da Instrucdo
dos Operarios da Freguesialdagoa e contribuiu para a articulagéo entre a PB e as elites do bairro que atuavam
promovendo a educacao primaria dos pabres

QO Paiz 22 dejaneiro de 1912
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vacinagdes. No desenvolvimento da PB, estes servi¢os sofreram alteracdo em sua organizacao,
sendo que, ao longo do tempo, as primeiras onze clinicas citadanpeeriam existindd
embora com rotatividade dos profissionais médicos responsaveis e auxiliares, enquanto as

quatro ultimas aos poucos seriam suplantadas.

Quadro ®i Quadro de servicos clinicos B&8 em 1901:

MEDICO DISPENSARIO/ SERVIGO CLINICO |
Frangsco Eiras Clinica de garganta, nariz e ouvidos.

Guedes de Mello Clinica dos olhos

Licinio Cardoso Clinica homeopatica

Conselheiro Catta Preta Clinica cirargica

Vieira Souto

Sa Ferreira Clinica médica

Oscar de Souza

Werneck Machado Aplicacdes elkicas

Luiz Barbosa

Placido Barbosa Clinica de criancas

Parga Nina

Alfredo Porto Clinica de pele e sifilis

Candido de Andrade Clinica obstétrica e ginecoldgica

Furquim Werneck

Carlos Eiras Clinica de moléstias nervosas
Arno Funke Massagens

Lissance Cunha Vacinacdes

Raul de Barros Henriques Clinica dentéria

Nereu Rangel Pestana

Fonte:O Paiz de 10 de junho de 1901

Tracando uma comparacéo entre a PGRJ e, pétBebeseque ambas as instituicoes
possuiam dispensarios parelinica cirtrgica, oftalmologia, otorrinolaringologia, moléstias de
sifilis e pele, moléstias do sistema nervoso e mogedieacriancas. Qdispensarios dedicados
a moléstias de coracdo e pulmdes e patologextropical, presentes na PGRJ, ndo foram
criados na PBNa PGRJ ndo temos noticias da existéncia de clinica dentaria, vacinagéo,
massagens e aplicagcbes de eletrote(@ARBOSA, 1908 64).
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2. 40smédicos chefes e assistentda PB

De forma semelhante ao caso da PGRdnalise da trajetoridos principais rédicos
que passaram pela PiEo apenagossibilita conheé-los, masentendercomo o trabalho
voluntario permitiu o desenvolvimento profissioeabmoa difusédo danodelo de dispensario
contribuiu para ® desenvolvimentdaassisténcia a saude no pais.

O estudo da trajetoria dos médicos dam8strou o vinculo destes com instituicdes
como a ANM e a FMRJ, igualmente ao caso discutido da PGRJ, evidenciando um importante
caracteristica da filantropia médica. Nesta perspectiva, os médicos da PB foram dogamiza
partir de trés geracdes: a primeira (1:9809), envolvida também com a fundacéo dos servicos,
a segunda (1920929) e a terceira (1931039), em que se verifica a existéncia de novas
especialidades e a divisao do trabalho entre chefes e assigjerdéeente académicos que
continuaram seus trabalhos na PB apds formados.

2.4.1 A primeira geracdo de médicos da PB (19610909)

Os principais médicos da primeira geracdo (quadro 07) que passaram pela PB se
diferenciam dos demais por constituirem témtos pioneiros da instituicdo. Desta forma, ao
fundarem os primeiros servicos, juntamente com Luiz Barbosa, concretizaram a idealizacéo da
implantacdo de um modelo de dispensario em Botafogo voltado para um atendimento adstrito

aos moradores pobres dorpai

Quadro 07 - Principais médicos da Primeira Geracédo da PB (1960909)

NOME FORMA- TESE ATUAGAO NA PB MEM-
- BRO
e ANM
Lucas Antonio dg¢ FMRJ fiSciencias accessoria] Chde do servico dg Fundador
Oliveira Cattal (1854) da applicacao| cirurgia da
Preta (1831 therapeutica dg SMCRJ®
1920) galvanismo 0
Henrigue Guede| FMB i Pat hogeni|Chefe do servico di Titular
de Mello (1857 | (1878) di abet es a| Oftalmologia el (1897
1934) orientou a construcd

% Criada em 1829, e a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (SMCRJ) , fundadd emi88

objetivo principal de organizar a categoria médica em torno das discussdes especificas da satude e em relacdo a sel
papel politico. A SMRJ sofreu alteragdes sucessivas dando origem a Academia Imperial de Medicina, em 1835, e
a Academia Nacional de édicina, em 1889, existente até ha@ICIONARIO HISTORICOBIOGRAFICO

DAS CIENCIAS DA SAUDE NO BRASII. 2018).
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da clinica de
Otorrinolaringologia.

Carlos Fernande| FMRJ fiDas indicacbes ¢ Chefe do servico d{ ------
Eiras (1855 | (1877) contraindicacdes  dq moléstias do sistem
1932) hidroterapia Nno| nervoso.

tratamento de

moléstias do sistem

ner vosoo.
Francisco FMRJ filnfeccbes e ao- | Chefe do servico di Titular
Fernandes Eira| (1894) intoxicacodes ng moléstias de gargant{ (1915)
(18711962) pathogenia dag nariz e ouvidos.

perturbacfes

paychicas
Francisco FMRJ fiDo uso do tabaco e d Chefe do servico d{ Titular
Furquim Werneck (1869) sua influencia sobre ( ginecologia € (1901)
de Almeida or gani s mo 0| obstetricia
(18461908)
Joaquim Céandid¢ FMRJ fEcl ampsi a | Chefe do servico d{ Titular
de Andrade (1892) ginecologia € (1899)
(?-1915) obstetricia
Frederico Carlog FMRJ fiDo uso do tabaco ée | Chefe do servico d{ Titular
Eyer (1885?) (1869) sua influencia sobre ( ginecologia € (1901)

or gani s mo 0| obstetricia
Licinio Cardoso FMRJ fiConcepcéao d¢ Chefe do servico d{ ------
(18521926) (1899) medi ci nao |homeopatia.
Oswaldo FMRJ n A vehiculagdo| Chefe do servigo di Titular
Goncgalves Cruz | (1892) microbiana pelag Bacteriologia (1899)
(1872-1917) §guaso

FontesBLAKE, 1889, v. 3: 222; BLAKE, 1889, v. 5:. 32913 Correio da Manh&1909193Q A Noticia 1910;
O Imparcial 1928,0 Jornal 1921; ANM, 2018; SINDICATO DOS IRURGIOESDENTISTAS NO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, 2007; UFRJ, ACERVO MINERVA, 2018; CDPB, 2018; BARBOSA, 1908AM,
2018.

As Casas de Saude foram estabelecimentos médicos alternativos ao modelo hospitalar
e de carater privado instalados na cidade dodeidaneiro no final do século XIX, como
discutido no capitulo anterior. Imbuidos da experiéncia de novos espacos para a pratica clinica
vivenciada na implantacdo de Casas de Saude, contribuiram para a institucionalizacdo da PB
os médicos Conselheiro CaReeta(1831 1920°, um dos proprietarios da Casa de Saide N.S.
da Gléria e chefe do Servico de Cirurgia da PB, Carlos Fernandes Eirasl@B&5 e

Joaquim Céandido de Andrade-1915), ambos foram administradores da Casa de Saude Dr.

66 Catta Preta formoge na FMRJ em 1854, recebendo o titulo de conselheiro por D. Pedro Il e foi um dos
fundadores da Sociedade de Medicina en@ia do Rio de Janeiro (SMCRJ), precursora da ANM. (BLAKE,
1889, v. 3: 222; BLAKE, 1889, v. 5: 32313).

67 Carlos Eiras fomouse em 1877 pela FMRJ. Filho de Manoel Joaquim Fernandesekirado deFrancisco
Fernandes Eiragdministrou a Casa de Saudie Eiras, depois da morte de seu. paICCININI, 2008).
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Eiras e chefes dosespectivos servicos de Moléstias do Sistema Nervoso e Ginecologia e
Obstetricia da PBBLAKE, 1889, v. 3: 222; BLAKE, 1889, v. 5: 32813; PICCININI, 2008.

A experiéncia adquirida em variadas instituicbes de salude também esteve presente nos
médicosHeniique Guedes de Mello (1880348 que antes de se torndrate do servigo de
oftalmologiada PB,ocupoua fungéo de cirurgido de olhos do Hospital de Lazamidpospital
da Marinha e do Hospicio Nacional de Alienaddsranciscd-urquim Werneck de Almea
(19461908¥°, que antes de dividir a chefia do Servico de Ginecologia e Obstetricia da PB com
Candido de Andradeycupou o cargo de viediretor da Maternidade Escola do Rio de Janeiro
(BLAKE, 1889, v. 3 222 BLAKE, 1889, v. 2: 451; ANM, 2018

O tratalho da PB também colaborou para que voluntarios, até entdo desconhecidos,
ganhassem experiéncia, contribuindo para a formacéao profissional. Este foi 0 caso dos médicos
Licinio Atanasio Cardoso (185P26) que apds serhefe do servico de homeopatia da PB
fundoua Faculdade de Medicina Homeopatica do Rio de Janeiro, que posteriormente se tornou
Faculdade Hahnemanniana (atualmente Escola de Medicina e Cirurgia da JJXDRMaldo
Gongalves Cruz (1872917)° que depois de seesponsavel pelo servico de Bariologia da
PB, seempenha no combate a febre amarela no Brasicupouo cargode diretor Geral da
Salde Publicae Francisco Fernandes Eir§$871-1962) "‘que apo6s fundar o Servigo de
Moléstias dé€sargantaNariz eOuvidosda PB, atuou comparofessosubstituto da 172 Seccéo
de Clinica Otorrinolaringologica reMRJ e comahefe @ Servico deDtorrinolaringolégica
do Hospital Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro

Além de médicos, a PB também contou com Frederico CarlogB&%?), cirurgido
dentista formado nélniversidade da Pensilvania, EWAfundador do servigo de odontologia
da PB eda Associacdo Central Brasileira de CirurgiBesntistag SCDRJ, 20172

68 Guedes de Mello formese em 1880 pela FMB. Foi Chefe e fundador da Clinica de Oftalmologia do Hospital
Nacional de Alienados, criador da Clinica de Olhos do Hospital Nacional e clinicou néaHdepiL&zaros e da
Policlinica de Crian¢as. Foi ainda tradutor e professor de linguas e recebeu o Prémio de Erudi¢do da Academia
Brasileira de Letras. (ANM, 2018).

% Furquim Werneck de Almeida formese em 1869 na FMRJ, dando seguimento aos estudoserolggia e
obstetricia em Viena, Paris e Berlim. Introduziu no pais inUmeras técnicas cirlrgicas, como histerectomias
abdominais e vaginais, e implantou o uso de anestesia obstétrica. Por seu intenso trabalho, foi eleito ANM em
1901 (BLAKE, 1881, v. 2451; ANM, 2018).

Oswaldo Cruz graduese em 1892 na FMRJ. Foi responsavel pelo servico de Bacteriologia da PB. Exerceu os
cargos de chefe bacteriologista do Instituto Soroterapico Federal, diretor da Liga do Instituto do Soro Terapéutico
e diretor da Dretoria Geral de Saude Publica. Dentre suas inUmeras atribui¢cdes e realizagOesselesstaca
empenho no combate a febre amarela no Brasil, e o cargo que ocupou de diretor Geral da Saude Publica, o qual
abandonou em 1909 para se dedicar apenas ao msttidanguinhos, rebatizado com o seu ngARM, 2018).

"™ Francisco Fernandes Eiras formsei em 1895 pela FMRJ e foi um dos fundadores da Sociedade de
Otorrinolaringologia do Rio de Janeiro. (ANM, 2018

2 Associacdo Central Brasileira de Cirurgid@snistas posteriormente denomina8&DRJ(SINDICATO DOS
CIRURGIOES DENTISTAS DO RIO DE JANEIRQfoi criada enpor Frederico Carlos Eyer, também fundador

e presidente da Federacao Odontoldgica Brasig@@DRJ, 2017).
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2.4.1 A segunda geragdo de meédicos da PB (191919)

Os principais médicos da segiangeracao de voluntarios (quadro 08) atuaram em um
periodo em que a expansao da PB propiciou a criacdo de novos dispensarios ou servigos, que
passam a ser tamb®m denominados pel as font e
os profissionais emhefes de clinicas e assistentes.

A trajetoria dos médicos desta geracéo foi organizada de acordo com o direcionamento
de suas carreiras: (1) desenvolvimento de vinculo docente com a FMRJ, (2) ocupac¢éo de cargos
na Saude Publica ou administracéo da cidedRio de Janeiro, entdo Distrito Federal do pais

neste periodo e (3) envolvimento na fundacado de instituicdes privadas.

Quadro 08- Principais médicos da Segunda Geracao da PB (191019)

NOME FORMA- | TESE ATUACAO NA PB MEM-
CAO BRO
ANM
Eduardo Rabello| FMRJ ifHemat ol o g i Fundador dq Titular
(1876:1940) (1903) anqui | ost o1 dispensario de sifilis { (1917)
doencas venéreas
Arnaldo FMRJ i Da cont r i|Chefe da Clinica de | Titular
Tertuliano de| (1902) estudo dg Cirurgia de criangas | (1910
Oliveira Quintella ectokel ost ¢
(18801922)
Placido Barbosq FMRJ iNecessi daqResponsavel pel| ------
(1871:1938) (1895) diagnéstico Clinica de Criancas
bacterioldgico da juntamente com Luiz
s2filisbo Barbosa
Luiz Honorio | FMRJ ATer ap®ut i qAssistente da Clinic{ Titular
Vieira Souto| (1887) Envenenamento§ Do | Cirargica (1900)
(1864-1934) antidotismo e dq
antagonismo en

Toxicol ogi 4
Oscar Frederic¢ FMRJ AEmbri ogeni Chefe da Clinicg Titular
rte

de Souza i870 | (1892 dos I nve Médica (1900)
1941)
Zopyro Goulart | FMRJ fiDas injeccdes intra| Chefe da Clinica d{ -------
(18851937) (2907) laryngianas no Pele e Sifilis

tratamento da syphilis
José Thompsoj FMRJ fiContri bui 4 Membro titular Honorario
Motta (1881 | (1906) estudo do valo (1936)
1944) semiolégico do sinal d

wes phal o
Clementino Fragdg FMRJ i A vont ad(Assistente de Luii------
(1880 1971) (1903) pyschep hy si ol ¢Barbosa na clinica d

criancas da PB er
1907.




Henriquede Brito| FMRJ i Dugd@a dos atog Assistente daClinica | Emérito

Belford Roxo | (1901) psiquicos elementare Médica (1961)

(1877 1969) nos al i enacd

Joéo Penid¢ FMRJ | - Assistenteda Clinica| — ------

Burnier (1881 | (1903) de Oftalmologia

1971)

José Chardinal | FMRJ AChl or os e 0 | Assistente da Clinica | Titular

D'Arpenans (1886) de Oftalmologia (1906)

(18661915

Edgard Roquette| FMRJ O exercicio da - Assistente da Clinicg Académico

Pinto (1884 (1905) medicina entre 0s cirdrgica Honorario

1954) indigenas da Amériga | - Assistente de visitas| (1929
domiciliares
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Fontes:BLAKE, 1889, v. 3: 222; BLAKE, 1889, v. 5:. 32913 Correio da Manha1909193Q A Noticia, 1910;
O Imparcial 1928,0 Jornal 1921; ANM, 2018;UFRJ, ACERVO MINERVA, 2018BARBOSA, 1908:64
GOIS, 2016, p. 220.

A legitimacéao profissiongbode ser bseada em umapresentacadde um argumento
cientifico representa uma imagem utilitAria da ciéncia, que se remete a questdo entre
reconhecimento publicautonomia e status relacbes com o campo educacional patgam
por umuso instrumental de seus pubos, onde, no studo da elite médichrasileira a
consagracao social é parte estruturatdojunto de principios de legitimagcdo que concorrem
para aslefinicbes e a hierarquizacédo do campo escolar e/ou ciefBEfddER, 1996: 296297;
CORADINI, 1997: 27).

A relacéo do trabalho voluntario dos médicos da PGRJ com a docéncia na FMRJ como
professor catedratico, preparador, auxiliar ou livre docente foi discutido no capitulo anterior.
De forma semelhante, a existéncia do espaco para a pratica clinicdavaBeu a docéncia
médica e logo o vinculo entre os médicos voluntarios com a FMRJ.

Neste contexto podem ser destacados os médiense@tino da Rocha Fraga880
1971Y3, assistente de Luiz Barbosa na clinica de criancas da PB, -senprofessor
cakedratico da disciplina de Clinica Médica, HenrigleeBrito BelfordRoxo (1877%1969)*

assistente da Clinica Médica na PB,dmfessor catedratico d&siquiatrig Arnaldo Quintela

73 Clementino Fraga formese em 190pela FMRJ. Sua atuacdo n&o se restringiu ao ensino, tendo sido, de 1926

a 1930, diretor geral do DNSP, combatendo a febre amarela em 1928. Clementino Fraga, além de ter se dedicado
a Medicina, publicou diversas obras literarias e foi membro da Acadeasddda de Letras (LACAZ, 1971, v.

3: 27; ABL, 2018).

"4 Diplomouse pela FMRJ em 1901. Foi o primeiro diretor do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil

T IPUB ediretor do Pavilhdo de Observagfes do Hospital Nacional de Alienddbh€AZ, 1971, v. 3: 18).
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(18801922)° chefe do servico de clinica e cirurgia de criangas dadtBsou a cadeira de
farmacologia da FMRJ para assumir a lidocéncia em obstetricilaiz Hondério Vieira Souto
(18641934)°, assistente da Clinica Médica da H8i, preparador de Fisiologia Oscar
Frederico de Souza (184®41) chefe da Clinica Médica d®B, foi Professor Catedratico de
Fisiologia’. (LACAZ, 1971, v. 3: 27; LACAZ, 1971, v. 3: 18BL, 2018 ANM, 2018.

Dentre os médicos que atuaram na PB, cujas carreiras trilharam na Saude Publica
destacanse Placido Barbosé871-1938Y8, responsavel peldinica de criancas da PBue
juntamente com Luiz Barbosa e Parga Nif@ inspeto na Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose do Rio de Janeieodiretor dos Servicos Sanitérios do Distrito Fedelaké
Chardinal D'Arpenans (186B915Y° assistente da @lica de Oftalmologiaa PB queocupou
o cargo de oftalmologista na Diretoria Geral de Higiene e Assisténcia Rdolpao Goulart
(18851937%, chefe da Clinica de Pele e Sifilis da, BBefoi médico da inspetoria escolar do
Distrito FederalJosé Thmpson Motta (18819441, nomeado membro titular da RBefoi
administrador de Higiene e Assisténcia Publica do Distrito Fedgmafoichefe do Servico de
Fiscalizacdo de Géneros alimenticios do DPNSEdgard Roquette Pinto (1884954)
assistente d€linica cirargica e assistente das visitas domiciliares najg@exerceu o cargo
de delegado de saltde do Rio de Jan€BOIS, 2016; SBD, 2018;ACAZ, 1971, v. 3: 3
SOUZA, 2011, p. 4p

Como exemplo de médico que forjou a carreira fora do Rio de Jaaged® ser
voluntério na PB, destaese Joad?enido Bunier (1881:1971) assistente de Guedes Mello na
Clinica de Oftalmologia da PB, fonédico da Companhia Paulista de Estradas de Eerro
fundou o proprio instituto denominaddnstituto Oftalmologico de GCapinas, que

posteriormente se tornaria o Instituto Burnier, ao agregar outras especialidades médicas

S Arnaldo Quintela graduese em 1902 na FMRJ. Atuou como cirurgido da 182 Enfermaria da Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeimexerceu cargo de inspetor sanitario, nomeado por Oswaldo Cruz.

76 Luiz Hondrio Vieira Souto formado em 18@&la FMRJ, atuou como médico adjunto do Hospital Veneravel
Ordem 3° de Séao Francisco de Paula e no Hospital da Ordem 3° da Peniténcia. Também exerceu o cargo de médico
da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, onde atuou na 24° enfermarigide(AiNM, 2018)

7 A trajetéria de Oscar Frederico de Souza foi descrita no capitulo anterior, uma vez que ele foi um dos diretores
da PGRJ.

8 Placido Barbosa graduae em 1895 pela FMRJ. Foi fundador da Sociedade de Estudos da Tuberculose,
precursora d&ociedade Brasileira de Tuberculose (LACAZ, 1971, v. 3: 3).

7 José Chardinal D'Arpenans, formado em 1886 pela FMRJ, foi integrante da equipe de médicos realizacéo da
cirurgia que constituiu um marco na evolucdo da cirurgia mundial: a separacdo das sianiaaas, Maria e
Rosalina, de 7 anos de idade, em 1900. Integrou o quadro de profissionais no Hospicio Nacional dos Alienados no
servigo oftalmoldgico, posteriormente denominado Hospicio para Hospital Nacional dos Aligidélds2018)

80 Formado pela FRRJ em 1907, foi um dos fundadores da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, 2018).

81 José Thompson Motta, dentre as muitas atribuicdes, foi Diretor do Hospital S&o Francisco de Assis, Presidente
da Assisténcia Hospitalar do Brasil, , Preparador dai2ade Tisiologia da Faculdade de Medicina, professor

das Cadeiras de Patologia e de Doencas Tropicais da Escola Ana Nery, Assistente Técnico do Servigco Nacional
de Assisténcia Hospitalar, Chefe de Servico e Diretor da Fundagéo Gaffrée Guinle. (ANM, 2018).
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(ARQUIVOS DO INSTITUTO PENIDO BURNIER, 1934; REVISTA INSTITUTO PENIDO
BURNIER, 19341962).

2.4.1. Aterceira geragdo de médicos da PB (192029)

Quadp 09- Principais médicos da Terceira Geracdo da PB (1929)

NOME FORMA- TESE ATUACAO NA PB MEM-
CAO BRO

ANM

Raul David de FMRJ i Oper a- «o d ChefedaClinicade | Titular

Sanson (1909) para pr -t e d Otorrinolaringologia | (1923)

(18871962) Emeérito
(1957)

Claudio Amorim | FMRJ iDa r ot a- « g Assistente do servico | Emérito

Goulart de (1924) cabe-abo de Cirurgia (1940)

Andrade(1899

1981

Gilberto de FMRJ iDer mat ol o g ChefedaClinicade | Titular

Moura Costa (1916) Pele e Sifilis (21929)

(18901938)

José Alves FMRJ Terapéutica cientifica e| Chefe da Clinica de | Titular

Maurity Santos | (1910) charl at ani g Ginecologiae (1934)

(18891937) Obstetricia

Faustino FMRJ iArteri os c || Chefeda Clita de Titular

Monteiro Esposel| (1910) Cerebral o moléstias nervosas | (1928)

(18881931)

José Arthur de Universidade A Ti mp an o p | g Assistente da Clinica | Emérito

Carvalho Kés do Brasif? pri meiros r/de (1994)

(19051999) (21927) Otorrinolaringologia

Francisco FMRJ iOper a- «o0 (Assistente do Servigco| -----

Papaterra (1910) de ginecologia e

Limongi Filho obstetricia

(18861955)

Manoel Claudio | FMRJ AiAmput a- «o | Assistente do Servico| -----

de Motta Maia (1923) i nteril i abddeCirurgia

(19021972)

Fontes:Correio da Manha 19091930 A Noticia 1910;0 Imparcial 1928,0 Jornal 1921; ANM, 2018;
BARBOSA, 1908:64

82 Em 3 de outubro de 1932 foram criadas as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Pelo Decreto
n°® 14.343, de 7 de setembro de 1920, a Faculdade de Medicina irgegrainiversidade do Rio de Janeiro. Esta,
reorganizada pela Lei 452, delé julho de 1937, passou a denomis@iUniversidade do Brasil e a nossa Escola,
Faculdade Nacional de Medicina, titulo que persistiu até 1977, quando, pelo Decrétodé553 de marco, a
Universidade do Brasil passou a ser Universidade Federal do Bameieo ea Faculdade de Medicina da UFRJ.
(PERROTA, 2008)



55

A trajetéria dos médicos desta gera¢goadro 09)foi organizada de acordo com o
direcionamento de suas carreiras: (1) desenvolvimento de vinculo docente com a FMRJ, (2)
ocupacao de cargos em outras instituicdes de saude.

Dentre os médicos da terceira geracao que trabalharam na PB e atuaram na docéncia da
FMRJ, como professor catedrético ou lidozente, destacase:Raul David de Sanson (1887
196283 chefe da Clinica deOtorrinolaringologia da PB e pofessor catedratico de
otorrinolaringologia José Alves Maurity Santos (188937f* chefe da Clinica de
Ginecologia e Obstetricialire docenteda cadeira denesma especialidaddosé Arthur de
Carvalho Kés (1908.999¥° assistente da Clinica de OtorrinolaringologaPB ecatedratico
em Otorrinolaringologia Francisco Papaterra Limongi Filho (188855%, assistente do
Servico de ginecologia e obstetricia PB eprofessor da cadeiida especialidade de mesmo
nome,Faustno Monteiro Espos€Ll8881931}’, chefe da Clinica de moléstias nervodasPB
e professor substituto da Se¢éo de Neurologia e Psiquiatria

Em relacdo aos médicos que, além da PB, exerceram fun¢cdes em outras instituicoes de
saude podem ser citados os meédi€laudio Amorim Goulart de Andrade (189981)
assistente na Clinica Cirurgica da Péhek do Servico de Urologia de homens e mulheres na
42 e 92 Enfermarias do Hospital S&o Francisco de ,Adaiwel Claudio de Motta Maid 902
1972F8 chefe do Sergo de Cirurgia d#B, 1° Tenente Médico da ArmaeéeCirurgidochefe
da Ambulancia Cirdrgica em Sao Bernardo no Estado de Saq Bilblkerto de Moura Costa
(18901938¥°, chefe da Clinica de Pele e Sifitis PB, dtetor do Hospital Gaffrée Guirgee

chefedo servico de Neusifilis do Hospital Nacional de Alienados.

83 Raul David de Sanson , ap6s forrsarem 1909 pela FMRdudouse para a Alemanha para frequentar aulas

em clinicas de Hamburgo e da Universidade de Heidelberg. No Brasil foi pioneiro na dout§iecer de laringe,
exercendo cargos de chefia em varios servigos de Otorrinolaringologia no Rio de Janeiro, tais como Hospital S&o
Jodo batista da Lagoa, Hospital de Nossa Senhora da Saude e da Fundagéo Gaffrée e Guinle (ANM, 2018).

84 Maurity Santos, drmado em 1910 pela FMRJ, foi médico adjunto e depois chefe do servico de Puericultura
Intrauterina do IPAI, chefe de clinica do Servigo de Ginecologia e Cirurgia do Hospital de Gamboa, presidente
da SMCRJ, viceoresidente da Sociedade de Obstetriciane€gilogia do Brasil. (ANM, 2018).

8 Carvalho Kés, formado pela Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil, no ano de 1927,
estudou na Philadelfia na Pennsylvaniade aprendeu a executardoscopia peroral com éxito. (ANM, 2018).

8 Formado en Farmdcia (1905) e em Medicina (1910) pela Universidade Brasil, atual \d@Rdursado,
trabalhou no Servico de Profilaxia da Febre Amarela. Foi médico na Maternidade Escola e chefe da 242 Enfermaria
da Santa Casa da Misericordia.

87 Monteiro Esposel, fanado em 1910 pela FMRJ, fez parte da missdo médica brasileira que foi a Europa durante
a | Grande Guerra em 1918. Como representante do Brasil participou de congressos na Europa e na Ameérica do
Sul. Foi médico do Hospicio Nacional, adjunto do Hospital daeNtérdia, médico da Associacdo dos
Empregados do Comércio e Sanitaristibcente de Higiene da Escola Normal do Rio de Janeiro. (ANM, 2018).

88 F Motta Maiaformou-seem 1923 pela FMRAtuou comoadjunto do Hospital de S&o Jo&o Baptista da Lagoa,
cirurgido chefe da Caixa de Aposentadoria e Pensfes da Estrada de Ferro Central do Brasil e chefe da 12 Clinica
Cirargica. no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPERJ)(ANM, 2018).

8 Motta Maiaformouse em 1919 pela FMRJ e durante a carreiranfembrode conselhos, sociedades e
associagfes nacionais, tais como Sociedade Brasileira de Dermafalyia2018).
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2.5 Os principais servicos médicos da Policlinica de Botafogo

A assisténcia médica naBRera realizada a partir de trés formas: atendimentos nos
consultorios (1), nas enfermarias (2) e nomitilios (3). O atendimento a populacédo pobre
nos consultorios era efetivado por meio dos servigos organizados por especialidade, cada qual
chefiad por um médico responsavéla os estudantes de medicina tinham a oportunidade de
desenvolver a pratica nita junto aos médicos assistentes. As enfermarias eram destinadas
internacdo de pacientes submetidos a intervengdes cirdrgicas ptorissose o servico mais
dispendiosoO servico domiciliar, tipica caracteristica dos dispensarios, funcionou desde
primeiros dias de sua inauguragéiaconsistia no atendimentm enfermpem sua popria
residéncia, obedecendouama divisdo prévia dos logradouros organizada em oito areas do
bairro de BotafogdBARBOSA, 1908: 587/6; BARBOSA, 1917: 734; BARBOSA, 1936
539541).

As consultas médicas eram organizadas em servicos por especialidade. Os pacientes
pobres eram atendidos e retornavam aos seus lares. No entanto, existiam as enfermarias,
destinadas a pacientes que necessitavam de internacéo, principalmeitestisles a cirurgia.

Em 1935 a PB possuia doze enfermarias e dispunha de cinquenta leitos. O ambulatério contava
com 12 consultdrios e atendia, em média, 200 pacientes por dia (BARBOSA, 1936: 528). Em
doze anos de funcionamento, a PB realizou 117.058iatentos. A clinica de cirurgia geral

foi o servico com maior atendimento, contabilizando 43.215 consultas, seguido da clinica
oftalmolégica, clinica pediatrica e clinica médica, respectivamente com 18.663, 12.014 e 8.748
atendimentos. Neste periodo, a RBlizoul1l.216 operacdes (gréafico 4), sendo 90% destes
provenientes da clinica de cirurgia geral. As clinicas de obstetricia e ginecologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e urologia, juntas, foram responsaveis por apenas 10% dos casos

cirdrgicos.

Gré&ico 4: Numero de atendimentos de pacientes pela PB entre1B330

1 |
1930-1939 |

1920-1929
1910-1919

1900-1909 !

0% 10% 20% 30% 40% 50%

FontesA Noite, Correio da Manha, Gazeta de Noticias, O Imparcial e O Paiz {1989)
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Grafico @17 Numero de consultagalizadas pel®B entre1l900-1939.

1930-1939 =1920-1929 =1910-1919 = 1900-1909
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1.28 013 J 58.993
Clinica Cirargica 676 '
¢ 85 992
) 32.617

Pediatria %1'917
12.014
Fontes:A Noite, Correio da Manh&, Gazeta de Noticias, O Imparcial e O Paiz {1989

De uma forma geral, houve um aumento significativo do nimero de consultas realizadas
pela PB entrd9201929 (grafico 5), destacande acentuadamente uma maioanfidade das
clinicas oftalmoldgica, otorrinolaringoldgica e cirargica. Diferentemente do padrédo, o servico
de dermatologia e sifilis teve maior nimero de atendimentos entre 1930 e 1939.

Ao analisar o total de atendimentos de todos os servigos ofereldd3Bentre 1900 a
1939 (graficd), percebese que o periodo com 0 maior numero de consultas realizadas ocorreu
entre as décadas de 1920 a 1929. Ja o periodo entre 1910 a 1919 evidencia um menor

atendimento.

2.5.1 O Servigo de Pediatria
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Com o surgimeto da RepublicaBrasileirg em 1889, um ano apés abolicdo da
escravidao, a nocdo de responsabilidade relacdo asriancastornouse cada vez mais
centraizada em instituicbes do Estadofigcalizagcdo depoliticas relaionadas a crianca e seu
bemestarsocial fornecewno Estado novos podes legais sobre a vida familiar, retirando tais
responsabilidadeda igreja e implantandmedidas de protecdo de menofdsste contexto, a
mortalidade infantil no século XX surgiu como um problema de salde sargtadenciando
a necessidadde mmbater o Obito de criancapartir depraticas de cuidadoprincipalmente
0s recémnascidos Tais praticas foram impulsionadas pelas transformacfes advindas da
industrializacdo e das descobertas de P&Stéussim, no amlginte do higienismo vingaram as
primeiras iniciativas modernas de assisténcia as maes e seus filhos, promovidas por médicos e
higienistas, a fim de reduzir a indiferenca social frente a mortalidade infantil. As estratégias
propostas ndo se resumiram as aglieassisténcia, abrangendo a educacéo das mulheres, com
o intuito de garantir a formacgéo fisica e moral de seus filhos através dos principios de
puericultura (SA, 2011: 7; MARCILIO, 2010: 7; FREIRE; LEONY, 2011).

A associacédo entre higiene e filantrop@rreu entre o final do século XIX e inicio do
século XX, a partir da institucionalizacédo da pediatria. Nesse momento, novas instituicdes de
assisténcia buscando alicerces em bases cientificas e impulsionadasdptwsfranceses e
britAnicos foram movigs por médicos higienistas. Estes passaram a defender o aleitamento
materno como pratica que permitia o desenvolvimento saudavel da crianca, condenando as
formas artificiais de alimentacéo infaftilDesta forma, os médicos e filantropos organizaram
se a fm de combater o 6bito infantil por meio de campanhas de higiene e praticas de cuidados
de saude, que visavam ndo apenas conferir uma assisténcia as criancas, mas também educa
suas maes (VISCARDI, 2011; SANGLARD; GIL, 2014: 5).

Nesse periodo, a assisténaiinfancia no Rio de Janeiro centraeanas acdes da IPAI,
criada por Moncorvo Filho, da Policlinica das Criancas, vinculada as a¢6es da Misericordia
carioca e dirigida por Fernandes Figueiras, da Policlinica de Botafogo, do Hospital Sao

% A industrializagadgprovocou a vulcanizagdo da borracha, permitiu a manufatura em série da mamadeira de vidro
com bico de borracha. Além disso,edidas higiénicas mais racionais transformaram as praticas do
assistencialismo diante das descobertas cientificas de Pasteur. A revolugdo pasteuriana revelou a existéncia de
microrganismos causadores de doeacteoria dos germes transforreel em praticaalvadora da humanidade
possibilitando antrodugdo de soros e vacinddesa forma, além da fervura do leite torisar praticamente
obrigatoria no campo da nutrigdo infantil, a vacinagdo contra a variola tsenalorigatéria no século XXas

casas dosxpostos (MARCILIO 7; BENCHIMOL, 1996)

% |sso ocorreu em razdta convicgdo iniciada no Brasil, no inicio do século XX, de que o leite de vaca constituia

0 mais importante dadimentos basicos. Entretanto, em relagéampanha a favor do leite induatizado, apesar

do que se possa pensar com a participacdo da Nestlé, o responsavel pela campanha do leite ndo foi unicamente &
indUstria de lacticinigsmas alnspetoria de Propaganda e Educacdo Sanitaria, do @@ Ministério da

Educacao e Saudelflita. A primeira alimentacéo da crianca deveria ser o leite mat@uamdo este ndo pudesse

ser administrado, deveria ser procurado o leite de outra mulher e s6 na falta desses dois searalimeat&E;ao

artificial (BIRNKMANN; SANGLARD; GIL, 2014).
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Zacharia®’ e deoutras instituicGes de menor porte, como o Abrigo da Infancia, de 1916, situado
na Tijuca (SANGLARD; FERREIRA, 2011).

Na PB, aassisténcia pediatricdesde a fundacao, fdirigida por Luiz Barbosague
esteve a frente da direcdo idatituicdo até a suanorte, em 1949. Inicialmente, o servi¢o de
pediatria funcionava em uma sala com aparelhos simples e rudimentares. Em 1928 o servico
separotse em pediatria clinica e cirurgia e higiene infantil, constituidas por um laboratoério
dietético e uma sala paransultas de criancas sadias, a fim de se abrir um espaco de atuacao
na profilaxia de doencas. Assim, além do atendimento clinico ambulatorial, a PB contava com
quatro enfermarias para a internacéo infantil: a de lactentes, a de criancas raadees,
isolarrento e também de cirurgia especializada. Os raw@sunidos permaneciam, durante um
curto prazo, na maternidade (BARBOSA, 19889-530).

Gréfico 61 Consultas realizadas pelo servi¢o de Pediatria da PB entrel 2300
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FontesA Noite, Correicda Manh&, Gazeta de Noticias, O Imparcial e O Paiz (1528D).

O maior numero de atendimentos do servico de pediatria (grafico 6) ocorre na década
de 1930, periodo em que o atendimento infantil se voltava também para a profilaxia de doencas
e a preocupgiio com a orientacdo das m@@ARBOSA, 1936 528530).

Luiz Barbosa iniciou a coordenagdo da base de assisténcia preventiva dos recém
nascidos e lactentes, atendidos no Beneficiario Guilhermina Guinle. A busca em realizar um
atendimento integral, consi@edo a necessidade ndo apenas de proteger as criangas de agentes

patogénicos, mas também de levar em consideracéo os fatores sociais existentes, resultou, em

92 0 Hospital Sdo Zacharias foi criado em 1904 e peenMisericordia carioca; porém, é vinculado a catedra
da Clinica Pediatrica da FMRJ (SANGLARD; FERREIRA, 2011).
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1929, na implantacéo do Servigo Médico Social da InfamcigB. O objetivo era promover o
amparoa mulher pobre, mée ou futura mée e diminuir a distancia entre o0 médico e paciente,
continuando o atendimento da crianca socorrida, sob vigilancia desta, em seu domicilio. A
defesa da mulhanée e a primeira infancia da crianca fizeram com que a PB adasdébpara
a diminuicdo da mortalidade infantil, uma vez que se visava ndo apenas ao combate a doenca
da crianca, mas a construcdo de uma obra de medicina preventiva aliada a assisténcia social
(BARBOSA, 1935: 336; BARBOSA, 193628530).

Segundo Barbosf1935: 339), constituiam as finalidades do Servico de Protecédo a
Infancia:

1°) Levar ao lar pobre, pela visita, pelo conforto da palavra e por determinado
auxilio material, confianca e esperanca nos transes dolorosos da vida;

29) Fiscalizar a boa aplicagéos conselhos de higiene preventiva e zelar pelo
tratamento cuidadosamente orientado da crianga, tanto no curso da moléstia
como durante a convalescéncia;

3°) Descobrir o inicio de muitas doencas que poderdao ser debeladas ou
reduzidas de gravidade pelaoojpinidade de socorro material ou técnico, de
modo a toré-lo bem equitativo e bem eficiente;

4°) Colher a colaboracéo diaria com os médicos, dados Uteis a aplicagdo, em
cada caso concreto, de socorro material ou técnico, de modddottwem
equitativoe bem eficiente;

59) Instruir judiciosamente as maes e futuras maes sobre no¢des praticas de
puericultura e higiene infantil e, por intermédio de suas vigilantes sociais,
corrigir progressivamente, em cada domicilio pobre, em cada situacdo
emergente, errpdalhas, abusoes, preconceitos e fatores, desta ou daquela
natureza, que possam contribuir para a cifra elevada da mortinatalidade e
mortalidade nos primeiros anos da vida infantil

6°) Selecionarmor discreta e habil sindicancia, a pobreza auténtiteaidm,

a fim de lhe dar as preferéncias do socorro e ndo deixar haver desperdicios de
beneficios para quem n&o mereca ou procure iludir a credulidade publica.

Para a realizacdo da assisténcia social infantil, o Servigco de Protecao Infantil contava
com aparticipacao de vigilantes sociais. Em 1929 este grupo era formado por vinte e nove
senhoras e quinze senhoritas, que se reuniam semanalmente para planejarem suas acoes
doavam seu tempo organizando e distribuindo enxovais e faziam visitas domiciliagesaes
seus filhos. Neste mesmo ano, foram concretizadas 150 visitas domiciliares; distribuidas 41.725
dietas a lactentes; fornecidas 625 utilidades, tais como roupas brancas, enxovais, cortinados e
impermeaveis (BARBOSA, 1935: 340; BARBOSA, 1936: 530).

Além das visitas fornecidas pelas vigilantes sociais, 0 Servi¢co de Protecao a Infancia da
PB fazia visitas domiciliares, realizadas principalmente pelos académicos de medicina

(BARBOSA, 1935: 242). Também era ofertada as mées e jovens solteiras necessitadas
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praticos de puericultutd para sua instrucdo no que diz respaitgimentagcdoaosprimeiros
cuidados aprofilaxia e protecio da satde das criancas da 12 infincia

A preocupacao com Luiz Barbosa em assistir a crian¢a, ndo apenas em seuikaip f
mas no ambito social, fez com que ele desenvolvesse a assisténcia a crianga pobre em seu
ambiente escolar. Dessa forma, os alunos pobres das escolas municipais do bairro eram
atendidos pela PB. Em 1925 foram atendidos nas escolas 745 estudARBOEA, 1936:
529530).

2. 5.2 O Servigo de Ginecologia e Obstetricia

Até o século XIX a ginecologiara definida como estudo e tratamento do aparelho
reprodutivo e das doengas femininas, confotoise com a obstetriciRosteriormenteesses
dois ranos da medicina vieram a constituir disciplinas searagdembora ainda caminhassem
juntas, as descobertas cientificas neste periodo contribuiram para o aprimoramento e definicdo
das areas. O avanda fisiologia e da anatomia patolégica form@enum carhecimento mais
intimo dos o6rgaos e dos tecidos, mostrando aos médicos asiaegasl entre 0 homem e a
mulher, ao mesmo tempo em quat@iacao complexa entre corpo e mgme/ocava debates
de género. Assim, buscasa a segregacao dos estudosetddmano da reproducéo, incluindo
o ciclo menstruag oprocesso de fecundagatagravideze oscuidados prénataistROHDEN,
2002).

No final do século XX, o parto hospitalar torneseuma pratica cada vez mais aceita
pelas mulheregnquanto a obstetricia spadava na descricao do corpo feminigoavidez,
parto nornal, parto complicado, operac@asstétricas, problemas puerperais e cuidados com o
recémnascidoNesse periodo, @&ame obtétrico ndo era considerado uimavacag uma vez
que as prteiras faziano exame para diagnosticagi@videz e o parto muito antes de os médicos
seinteressarem pelo assuntémbora as parteiras respondessem a demanda delisntes
para saber sestasestivam gravidas ou para ajuld no momento de dar a luas médicos
tornavam o exame obstétrico mais amplo e complexo com a utilizag@stdenentos de
diagndstico. A obstetricia cientificportantoapoderotse @ process@estacional e de parto,
ao transformar a gravidez e o nascimerfendmenosessencialmente nafis, como
observaveis e passiveis deantrole, rejeitando qlguer explicacdo sobrenaturatespeito da
geracdo bmana (MARTINS; PAULA655663).

93 Jornal do Brasil 14 de agosto de 1931.
94 Correio da Manh&20 de abril de 1933.
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Nos primeiros anos de funcionamento da Afgreintenentedos demaiservigos que
possuiam apenas um dispernsaa clinica de ginecologia e obstetricia era dividida em dois
dispensérios: um sob a direcdo de Candido de Andrade e o outro sob a responsabilidade de
Francisco Furquim Werneck, que também forneceu a maior parte do instrumental médico para
a clinica.Com a morte de Furquim Werneokm 1908 e a impossibilidade de seu filho Hugo
Werneck assumir o lugar do pailPBi devidoasua condicdo de saldgos dois dispensarios
de ginecologia e obstetriciaréon fundidos em um anico, ficando sob a direcdo apeeas d
Candido de AndraddBARBOSA, 1908 69).

Grafico 7: Consultas realizadas pelo servico de Ginecologia e Obstetricia da PB entre 1900
1939.
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FontesA Noite, Correio da Manha, Gazeta de Noticias, O Imparcial e O Paiz {1989)

Entre os anode 1920 e 1929, o servico de ginecologia e obstetricia apresentou a maior
guantidade de consultas realizadas, 44% do total entre1BB30(grafico 7). Porém, entre
1930 e 1939, este numero caiu para 21%. Tal fato esta relacionado com a inauguracdo da
maternidade da PB, em 1933, que se vinculou ao ja existente dispensario de ginecologia e
obstetricia, que passaria a se voltar mais para tratamentos profilaticos e curativos (BARBOSA,
1936: 528). A maternidade foi fundada e dirigida por Bento Ribeiro deoGa8851957)e,
em quatro anos de funcionamento, foram atendidas 1.173 pacientes e realizados 1.069 partos.
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Destes, 99 necessitaram de intervencéo obstétrica, cinco apresentaram infeccdo puerperal e

ocorreram cinco 6bit83

2.5.3 Os Servicos de Oftalmdogia e Otorrinolaringologia

No Brasil, @aé ofinal do século XIX aotorrinolaringologia erapenas um apéndice da
oftalmologia. Um marco neste periodo foi a realizacdo no Rio de Janeiro da cirurgia de
antrostomié® pelo médico Henrique Guedes de Mellopdxtir do século XX, correu a fusdo
da otologia e laringologia, surginda esgcialidade otorrinolaringologia, separada da
oftalmologia (NOGUEIRA JUNIOR, 2007).

Em 1900, cservico de oftalmologida PB foicriado e chefiado pelo médico Henrique
Guedes Millo, atendendas enfermidades oftalmoldgicas mais frequentemo conjuntivite
catarral, oftalmia em recémascidos, catarata e cisto calazio. O servico de otorrinolaringologia
foi criado por Francisco Fernandes Eiras e atemdm distUrbios mais comandesta
especialidade, como faringite catarral cronica, faringite granulosa e rinite hipertréfica
(BARBOSA, 1908:69-78). Ambos os servigos obtiveram maior quantidade de consultas entre
os anos de 1920 e 1929 (gréfico 8).

Grafico 08: Consultas realizadpslos servicos de Oftalmologia e Otorrinolaringologia entre
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FontesA Noite, Correio da Manhd, Gazeta de Noticias, O Imparcial e O Paiz {1989)

% Jornal do Brasil 14 de outubro de 1937
% Antrostomia consiste em acessos cirlrgicos ao seio matéitarica descrita pdild (STAMM, 2002).
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O maior numero de atendimentos, 48% do total entre 1900 e 1939, realizados pelos
servicos de oftalmologia e otorrinolaringologia (grafico 08), enconsarantre 1920 e 1929.
Este dado pode estar relacionado aos casos de gripe que acometeram a populacéo que busco
0s servicos médicos. A Gripe Espanhola, em sua primeira e segunda onda, @ssohdo,
principalmente a Europa, entre 1918 e 1919; pogétaiceira onda, menos virulenta, emergiu
em janeiro de 1919, estendersty em alguns lugares, até 192RUZ DE SOUZA, 2008).

254 0 Servigo deCirurgia

Em fins do sécu XVII, a diferencacdoe nt r e fibarber oi0ogie«dibar bei
ensino erdaseado no traballmo mo @ adec e n d i gamaospitais) gue foravam
os nAci-apr gv Mdims dos que exerceram cirurgia no Brasil provinhardo
Hospital Real de Todos os Sasitem LisboaEm 1848 um decrettegislativo consideyu os
antigos ciurgidesaprovados e os formadaas academias médicirurgicashabilitados para
exercitaremivremente em todo o Brdsjualquer dos ramos da ciénamgdica,criadas no Rio
de Janeiroem 1813 e na Bahia em 1815 Posteriormentedeuse a transormacdo dessas
instituicbes em faculdades de medicina, l882(AMATO, 2005: 15; FERREIRAt al, 1997).

No Rio de Janeiro, a SMRJ e a SMCRJ foram fundada%82®. A primeira sofreu
alteracbes cessivas dando origem a Academia Imperial de Medi@id), em 1835, e a
Academia Nacional de MedicifdNM), em 1889, existente até hoje. Ja a segunda apresenta
atualmente a mesma denominagdo, apesar das mudancas em seus éstattamns
responsaveipela criacdo da SMCRJ foi o ja citado médico LuCasta Pretatambém do
fundador e befe do servico de cirurgia da PBao apenas dedicese a instituicdo, buscando
doacbes, mas buscou ser sempre ativo em seu cargo: mesmo com a idade de 81 anos, em 191(
continuou a realizar consultas e operacdes diariafiente

A cirurgia constituiuse como o principal servigo da PB, principalmente nas primeiras
décadas, sendo responsavel por 90% dos atendimentos da instituicdo entre 1900 e 1912 (grafico
9). Devido ao crecente atendimento de criancas que necessitavam de procedimentos cirurgicos,
em 1907 o servi¢o de cirurgiearacterizado pela exigéncia de internacdo dos pacientes nas
enfermarias, dividitse em cirurgia adulta e cirurgia infantil, ficando este ultimo sob
responsabilidade dos médicos Vieira Souto e Marcondes Romeiro (BARBOSA, 1908: 83).

7 DICIONARIO HISTORICOBIOGRAFICO DAS CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL (1832930).
Sociedade de Medicina do Rio dméiro, 2018.
%8 0 Paiz 19 de outubro de 1910
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Gréafico 09- Operacdesealizadagela PB entre 1960912
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Fonte:Correio da Manh19001912).

O pavilhdo de cirurgia, em 1907 era constituido pela salpetacdes, sala de consultas
e curativos cirargicos e ginecolégicos, enfermaria, gabinete do interno, rouparia, quarto de
banho, pequena sala de recepcdo dos médicos, gabinete para os servicos complementares d
assisténcia aos enfermos, com uma secaaenddatao preparo de dietas e outra para fins
sanitarios. A sala de operacfes possuia uma uUnica portantdénicacdopara a sala de
desinfeccao e uma Unica janela ampla orientada para o norte. A enfermaria corraeaawa
a sala de espera e de desinfecggéndo ampla, iluminada e com paredes impermeabilizadas de
marmoraria (BARBOSA, 19085 97, BARBOSA, 1908: 94)Segundo o Regimento Interno
dos Servicos de Cirurgia da PB de 19%fa ondicio de admissioirternaciados doentes
para o Servico de Cirgia Geral os pacientes reconhecidamente pobres e 0s @geos
tratamentmaoexceaesse30 dias

Para Luiz Barbosa (1936), a clinica cirirgica caracterisavaor ser um servico com
maior movimento de pacientes, ao mesmo tempo em que era o mais dispehflieguéncia
de operacbes de urgéncia implicava altos gastos com material. Além disso, esses pacientes,
depois da cirurgia, necessitavam de periodos longos de internacdo, demandando a necessidad
de alimentacdo e acOes terapéuticas. O periodo com maiwero de consultas/cirurgias
realizadas pelo servi¢co de cirurgia ocorreu na década de 1920 (gréfico 10).

% Regimento Interndos Servigos de Cirurgia Geral Baliclinica de Botafogo de 04/10/191capitulos | a IV.
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Gréfico 10 Consultas/cirurgiasealizadapelo servigo de Cirurgia pela PB entre 1900

1939.
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25.5 0O Servigco deOdontologia

No per2o0do colonial, a pr8tica profissi
pouco nobre, ja que era realizada cormass. Em 1862 passou a se exigir que os praticantes
da femtte8ri ad se submetessem a uma prova r ea
das cadeiras de Anatomia, Cirurgia, Fisiologia e Higiene. A prova consistia na anatomia dos
0ssos da face e a proweal em exodontia (extragdo ou remocao dos ossosrdeadaver).

Apenas em 1884 a odontologia foi reconhecida como curso superior, separadamente da
Medicina, pelo Decreto n° 931JA odontologia obteve sua autonomia no campo do
conhecimento a partir de 1950 (PEREIRA, 2Q15t-163).

O servico de odontologesteve presente desde a fundacdo da PB, em 1900, perdurando
ao longo de seu desenvolvimento. Entre os anos de 1920 e 1929, esta clinica apresentou uma
maior quantidade de consultas, e 51% do total de atendimentos se deu entre 1900 e 1939
(grafico 11). A pdir de 1930, o numero de atendimentos odontolégicos decaiu
expressivamente. Provavelmente, este sergge,no ano de 1935 atendeu 74 criangas, se
limitou-se apenas a implantagédo da Clinica Dentaria Infantil, anexa a PB, em dezembro de
1934. Em 1938, elpossuiéb50 criangasle até 12 anos de idade matriculaglasseus servigos
(BARBOSA, 1936529 530).
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Gréfico 11: Consultas realizadas pelo servigo de odontologia da PB entr&9380
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Fontes:A Noite, Correio da Manha, Gazeta de Noticl@dmparcial e O Paiz (1960939)

2. 5.60 Servico domiciliar da PB

De acordo com as instrugdes para visita domiciliar da PB, implantadas em 1920

(BARBOSA, 1920:73-74), estabelecerarse as seguintes instrucdes primarias:

I. Ser& realizado por trés méds, dentre os quais um cirurgido e um parteiro,
auxiliado por um académico de medicina de série superior;

Il. Estes sd@o obrigados a socorrer, com acuidade e maximo zelo, os doentes
necessitados do bairro de Botafogo que, por condicdes especiais do seu
processo morbido, ndo possam comparecer, temporaria ou definitivamente, ao
dispensatrio;

Ill. As localidades do bairro onde essa assisténcia é obrigatoria sdo as que
constam no quadro em vigor desde a fundagdo dessa mesma assisténcia, em
1900, e somente em @&sespecialissimos, a juizo do diretério, podera o
socorro ser levado ao domicilio que esteja fora de seus circulos estabelecidos
naguele quadro

IV. O inicio, curso, episédio, resultados, de cada socorro passado, constarédo
do livro em poder dos respectvanédicos externos e neste livro figurarao
ainda informes sobre a vida moral e material do doente e de sua familia, e as
condi¢des higiénicas de seu domicilio, quanto possa interessar, no presente e
no futuro, a eficacia de protecdo médica concedida

V. Em boletins mensais, com dizeres nesse sentido, serdo arquivados 0s
nameros de visitas feitas, o modo por que foi prestado o socorro e demais
referéncias que possam servir também para apurar, de maneira insofismavel,
0 servico prestado pelos médicos visgantao qual cabera uma diaria pelo
transporte quando fica provado que realizou de acordo com essas instrugoes,
dez visitas pelo menos a cada més, e que adotou em relagdo aos socorridos as
providéncias requeridagip caso entregue aos seus cuidados piofiass
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VI. Ao académico de medicina sera dado um auxilio meAsaseu dispor,
haver8 wuma bicicleta com a placa de
cumprimento rapido e eficaz das determina¢des dos médicos domiciliares e
de transporte de materi@dé prontesocorro medico cirdrgico

VII. O cirurgido externo fica obrigado a atender as cluanale todos os
circulos, tomando a seu cargo o tratamento obstétrico e de seus casos de
cirurgia que Ihes forem indicados pela Superintendéncia da policlintoas ou

dois médicos dividirdo entre si 0s seus circulos de socorro de maneira que
cada um tenha metade, mais ou menos, dos rumos de localidades ¢o bairro
VIII. Sempre que for verificada a improcedéncia de injustica de assisténcia
requisitada, por ndo ser sta dele ou tratase de quem, por condigcbes
pecuniarias ndo a mereca, 0 médico visitador suspendera suas Vvisitas,
comunicando e justificando perante o Diretério, por escrito, as razdes
determinantes do seu ato.

Desta forma, a PB ndo apenas atuava camsuitas ambulatoriais, mas alcancava o
atendimento dos doentes pobres em suas residéncias, 0 que possibilitava maiores dados acerc:
de seu ambiente, condi¢des de vida e higiNieste servico, 0 médico assistia o enfermo em
sua propria residéncia, obededermuma divisdo prévia dos logradouros, organizados em oito

areas (quadrtO e imagemnil1) do bairro de Botafogo.

Quadrol0i Divisdo das areas de atemdinto da visita domiciliar daBP

ZONAS AREAS

1° zona Bambina, Assumpc¢ao, Marques de Olinda, Figuejr&@im Domingos
Mundo Novo, Muniz Barreto, rua e travessa D. Carlota, Evoneas, D.
Baréo de Itamby, Farani, Piedade e Praia de Botafogo.

2° Zona Sao Clemente, Humayta, Jodo Affonso, Maria Eugénia, Macedo Soh
Marques, Martins Ferreira, MatriPalmeiras, D. constancia e Largo ¢
Lebes

32 Zona Voluntarios da Pétria, Capitdo Salomao, Visconde da Silva, Viscon

Caravellas, Conde de Iraja, Honorisergipe e Pinheiro Guimaraes.

42 Zona General Menna Barreto, Sdo Jodo Baptista, Sorocabayldbanna,
Delphim, Thereza Guimaraes, Elvira Machado e 19 de fevereiro

52 Zona Paulino Fernandes, General Polydoro, Assis Bueno, Oliveira Faus
Carolina, Travessa Pepe e D. Marciana.

62 Zona Passagem, Polysexta, General Severiano, Bardo do RiutoB
Itapemerim, Praia da Saudade.

Fonte: BARBOSA1920.
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Imagem 11: Mapa da divisao do territorio de abrangéncia da PB, 1908.

Fonte: BARBOSA1908.

A assisténcia domiciliaria em cada aidas oito areas era realizada por trés meégdicos
dos quaisum eracirurgidg outro, parteiroe um terceiroacadémico de medicina. Durante as
visitas era feito o registro médico em livro especifico, contendo dados camwo, o curso,
episodioespecificos eesultados de cada atendimento, além de infosokre a vida moral e
material do doente e de sua familia, bem como das condi¢des higiénicas de seu domicilio. Os
nameros de visitas domiciliares realizadasam contabilizados e expressos em boletins
mensais e contribuiram de forma significativa parardecimento das condi¢des de salde da
populacdo pobre do bairr@dARBOSA, 1917 7374, BARBOSA, 1908 90, BARBOSA,

1920 90).

Nesse capitulpo nosso interesse esteve circunsaitliscussdo acerca da criacadoe
desenvolvimento da Policlinica de Botalpgoem comoa descricdo de seu quadro de
voluntérios médicos e os principais servi¢os ofertados aos pobres do bairro de Botafogo. A
partir dos dados de atendimento médico entre 0039, verifiou-se a relevancia da
instituicdo para a assisténcia a sabds primeiras décadas do sée(fg na cidade do Rio de
Janeiro e pédee concluir que obteve éxito em seus propédiar tanto, a concretizacédo dos
ideais filantrépicos do médico Luiz Barbosa dependeu da existéncia de verbas. Os mecanismos
que possititaram o financiamento da Policlinica de Botafogo serdo desardoproximo

capitulo.
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CAPITULO 3: O DESENVOLVIMENTO DA POLICLINICA DE BOTAFOGO:
FILANTROPIA, FINANCIAMENTO E CULTURA MEDICA

Para Needell (1987), a virada do século XIX para o séXildfoi marcada pelo
surgimento de uma nova elite que buscava estabelecer uma continuidade aristocndia
a transformacfes urbanas, politicas e sociais. Neste cenario, a PB se edifica no bairro de
Botafogo, onde a elite carioca construia suas maresbascava uma nova identidade, a fim de
legitimar suas posi¢des na sociedade a partir de préticas filantrépicas que permitiram que ideais
de ajuda aos pobréem uma visao utilitaria pudessem ser desenvolvidas a partir de doacdes.

Caracterizada desdefundacdo pelo lemBcientia transit benefaciené¢tf a PB trazia
como objetivo ndo apenas o atendimento médico a populacdo pobre, mas a preocupac¢do em
voltar-se a ciéncia médica. Se, por um lado, o desenvolvimento foi possivel pelo financiamento,
primeiramente da elite carioca, principalmente nas primeiras décadas, e em seguida do governo;
por outro lado, a sobrevivéncia devaia filantropia médica através do trabalho voluntario dos
médicos, que, por conseguinte, possibilitava a legitimacéo da profisgiogresso cientifico
por meio de uma cultura médica.

O presente capitulo busca investigar o desenvolvimento da PB, a partir de trés pilares
gue sustentaram a instituicdo: (1) o financiamento, a partir da a filantropia exercida pelas elites
e a subvengéido governo, (2) a evolucdo estrutural tendo em vista as instalacdes fisicas e
recursos medicassistenciais e (3) o meio cientifico criado, que fazia com que a PB se tornasse
ndo apenas um ambulatério para consulta médicas aos pobres, mas preencHasseaina
ensino médico, ao oportunizar aos estudantes e professores da FMRJ a prética clinica e a

circulacao do conhecimento médico.

3. 1 Pobreza, caridade e filantropia

Através dos tempos, a pobreza relacieeeua necessidade de trabalho e,
posteriomente, a sua ausénciao Nnundo ocidentala percep¢cdo do pobre e da pobreza
organizoua assisténcia saude, tendo a caridade e a filantropia comprincipais meios de
distribuicdo @ auxilio aos pobres, praticada diretamente entre os indivalupseh criacaode
instituicbes especializada¥IECARDI, 2009; TOMASCHEWSKI, 2007: 1415; CASTEL,

1998: 4793). A caridade era praticada a partir da intermediacéo da igreja e de irmandades,

100 Apnuario Fluminensel901.
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visando o temor a Deus e a maxima dos dez mandamentos de ajudairao,@dguanto que

a filantropiacaracterizotse porobras de acdo social caritativa ou humanitéleavinculande

se de qualquer carater religioscelacionandese a percepc¢ao de utilidade publica, atrelada a
convicgbes de grupos sociais, COmpostos pPSBQEES que Se preocupavam em amenizar o
impacto da pobreza os reformadores sociais e os filantrof§é¢DUPRAT, 1996, p. V
SANGLARD; GIL, 2014;SANGLARD, 2010).

A historiografia aponta para dois modelos filantropi®ode socorro a pobreza: (1) a
caridade atdlica e (2) a filantropia angkaxa. No mundo catdlico, ao longo da Idade Média,

a manutencdo de hospitais primeiramente passava pelos donativos e esmolas destinados a:
igrejas e aos mosteiros que posteriormente comecaram a ser destinadas a ingtiigio8as

leigas que mantinham obras de caridade, tornaedoediadoras e depositarias da filantropia
catélica, ou seja, colocande entre o filantropo e a caridade. No mundo asgi@o a
filantropia privada pautege na valorizacdo da acdo, e consatgl prestigio dos benfeitores,

bem como a firmacédo de relagdes sociais e competicdo entre diversos grupos. Neste contexto,
e filantropia privada pode ser exemplificada pela abertura, na Ededasersos dispensarios
(alguns especializados), enfermayiasilos, hospicios, casas de banho, entre outros; enfim,
lugares que abrigavam e alimentavam os pobres. (SANGLARD, 2008, p. 36).

A ldgica filantrépica desenvolvese articulada a ideia de progresso e civilizagéo,
ancorandes e no conheci meatdodsémprebraemasnaoci ai s
voluntarismo caritativoAs acdes filantropicas cumpriram um papel fundamental na construcéo
e manutencdo de um poder local, ao pacificarem eventuais conflitos resultantes de exclusao
social de grupos especifice substituindo, mesmo precariamente, a acdo de um Estado ainda
incipiente.Nessa dinamica social, os filantropostorrmma fAdet ent ores do ca
na medida em que este grupo era considerado pela sociedade como possuidor do mais elevadc
prestgio social, ou seja, aquele que delibera a respeito dos valores simbdlicos de grande parte
dos objetos, pessoas, ideias e lugares, ndo s6 dentro do seu grupo como também, de forma diret:
ou indireta, para toda a socieddB&NGEL, 2013: 21VISCARDI, 2004;LEMOS, 2004).

No Brasil a questdo da pobreza foi acentuada pela abolicdo da escravatura, enquanto

gue a assisténcia a saude dos pobres era caracterizada por pontos de dispersao e desorganizag:

101 Segundo Sanglard (2010), com base nos estudos de Horne (20@frmsdores sociais surgiram na Franca

como um grupo composto por médicos, industriais e politicos. Contraptsghaos filantropos por atribuirem a

eles uma resposta ineficaz as necessidades sociais, em um momento em que eram redefinidas as fi@oteiras ent
publico e o privado.

A pr8tica de filantropia ® indissoci8vel da quest
com base na ideia crista de salvacédo e também como resposta a uma demanda social, ou ainda como uma politica
dosricos e como uma forma de poder. Os filantropos podem participar mediante doac¢des e legados, loterias, bailes
beneficentes, sermdes religiosos, entre outras formas de angariar fundos. Qualquer que seja a motivacdo ou a forma
de praticda, a filantropiasmmpr e socorreu o0os pobres e o0os doenteso. (
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de muitas inciativas privadas pelo cultivo primitivo de swoiedade humana, limitada a
caridade religiosa. Entre o final do século XIX e inicio do século XX, a racionalizacédo das acfes
e laicizacdo das praticas assistencialistas surgiriam como solucdo. As elites formadas nesse
periodo compartilhariam da ideia deegsé o trabalho seria capaz de evitar a degenerescéncia
racial. Entendigse que a caridade deveria ser parceira da ciéncia, pois apenas por meio dela
seria possivel uma organizacdo metddica (VISCARDI, 2011; PAIVA, 1922: 50).

Durante a Belle Epoque, a elitarioca buscava firmar seus nomes na sociedade e
refazer um ambiente aristocratico, a partir da arquitetura de suas residéncias, na maneira de se
vestir e nas interacdes sociais. Na formacgéo das elites, a préatica da filantropigs¢éounaa
forma de o mdelo de assisténcia predominante na Primeira Republica cumprir um papel
fundamental na estruturacéo das instituicbes sq@&REU, 2015: 07, 11; RANGEL, 2013:

21, 70).

Nesse cenari@s pobres e a pobreza eram colocados no centro das reflexdes politicas
ao passo que as elites dominavam, influenciadas pelas preocupacfes governamentais, como
causas estruturais da pobreza. Utilizaxsarde acdes filantropicas que visavam a utilidade
social, a qual, por vezes, poderia ser confundida com humanidade, adaghetiiotismo. A
filantropia acabou penetrando no cotidiano da vida social, tes@own ideéario para a sociedade
brasileira, caracterizado pela constru¢céo de um projeto de uma nagédo moderna, impulsionando
uma nova concepcao de assisténciaslfilantopos construiram um novo espaco politico, o
qual foi usado para tecer redes de influéncia facilitadoras da mudanca da sociedade onde se
inseriram(ABREU, 2015: 07, 11; RANGEL, 2013: 21, 70; SANGLARD, 2010).

Na cidade do Rio de Janeiro, a elite sociatemaposto fundamentalmente por familias
gue controlavam organizacbes empresariais ha algumas geracdes, familias tradicionais da
sociedade carioca, intelectuais e profissionais liberais com excepcional nivel de formacéo e alto
prestigio social. Nesse casogrande concentracdo desse grupo encorseessencialmente
na Zona Sul (LEMOS, 2004).

Nesse sentido, nas cidades os dispensarios surgem financiados pela filantropia médica
e pelas elites sociais, ligadas as redes sociais, politicas, econbmicassagligtm como as
atitudes patriarcais predominantes em relacéo aos pobres. De modo simiganéacao da
PB, bem como seu desenvolvimento e sustentacdo, ocorreu principalmente em razdo do
financiamento pela elite. Essa filantropia atendia a logicpédeal pratica era indissociavel da
guestdo da pobrezama espécie de resposta a uma demanda social na qual os filantropos
participam mediante doacdes e legados, loterias, bailes beneficentes, sermdes religiosos, entre
outras formas de angariar fund¥gITHEY: 469; SANGLARD, 2008: 2526).
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3.2. O financiamento da Policlinica de Botafogo

Na virada do século XIX para o século XX, a cidade do Rio de Janeiro vivenciava
mudangas sociais a partir do surgimento de uma eldeacariocacompostgor novo cagal
que buscava firmar seasmes na sociedade e recriar em torno de si um ambiente aristocréatico
enguantaeonviviamcom aantiga nobrezagressal o per 2 odo i mperi al . A
elited buscava sé@siamai $1& b c pWwitas aaeaqatetddredtas
residéncias, naua decoracdo, bem como na maneira de se vestir dos seus integrantes
principalmente recorrendo a pratica filantropprase alcancaum titulo nobiliarquicd®.
(SNAGLARD, 2008).

E nesse cenarigue, no final @ ano de 1899, Luiz Barbosa iniciou a instalacdo de uma
policlinica regional com sede no bairro de Botafogo, inaugurada em 10 de junho de 1900, sem
subvencao e nem auxilio material do governo, apenas o concurso de donativos e contribuicdes
dos moradores deotafogd®. Nesse periodo, o protétipo do modelo europeu de dispensario
instalado no pais era representado na cidade do Rio de Janeiro pela PGRJ, ao passo que
Moncorvo Filho lancava os alicerces do IPAI e a assisténcia publica estava restrita a Santa Casa
de Misericordia®

Gréafico 12: Doadores da PB entre 19889

Governo
5%

Elite de Botafogo
95%

FontesA Noite, Correio da Manha, Gazeta de Noticias, O Imparcial e O Paiz {1989)

A criacéo e desenvolvimento da PB foi possivel a partir de quotas obtidas por doacdes

advindasda elite.A partir do balanco de doacgGes que a PB recebeu entrel®300 surgem

1030 ethos nobiliarquico foi assimilado pelas elites americanas no interior do projeto reformista ilusssinp.

individuos naturais da América podiam ascender aos postos impor@aigidistracdo régia no final do Antigo

Regime, mas ndo chegariam nunca a receber as nobilitacdes superiores. Podiam circular entre as diferentes partes
do império, mas nao almejavam romper o circulo de giz que cercava a Grande Nobreza do Reino. (KANTOR
2005: 41)

104 Correio da Manh&22 de janeiro de 1912.

105 Jornal do Brasi) 10 de junho de 1925.
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dois principais doadores: a elite e 0 governo (Prefeitura do Rio de Janeiro e Estado), cuja
participacdo tornoge efetiva apenas a partir da ultima década estudada (ga&fieok3).

Com base nas fontes, a descricdo de donativos a PB, provenientes dos moradores de
Botafogo doadores, e portanto pertencentes a elite deste bairro, evgkerdgaquatro
principais formas: (1) provenientes de familias importantes do Rio derqlaoemno por
exemplo os Guinle, (2) de residentes cujos nomes encesrantompletos, abreviados ou
nao mencionados/estudados na construcdo historica das familias das elites cariocas, e portanto,
ao longo do tempo acabaram tornaisdoandnimos (3) de emgsarios que faziam seus
donativos em nome das empresas que administravam, como forma de {egiting4)
meédicos, vinculados ou ndo a instituicao.

Dessa forma, a elite do bairro de Botafogo pode ser organizada em quatrodgrupos

doadores: doadores mthecidos, anbnimos, empresas e médicos.

Grafico 13: Tipos de doadores da PB (19039)
99%

86%
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28% 31%
18%
14%
0,7% 9%  12% )

1900-1910 1910-1919 1920-1929 1930-1939

m Doadores reconhecidos m Anénimos Governo Médicos ®Empresas
FontesGazeta de Noticias, A Imprensa, O Paiz, O Imparcial, A Noite e Jornal do Bi23#1939.

De 1900, ano de criacao da PB, até 1909, caiaatese o periodo considerado crucial
para a existéncia da instituicdo, uma vez que os primeiros anos foram decisivos para a
consolidagéo institucional e a sustentabilidade dependente do financiamento atrelado as
doacdes. Os principais doadores, represelt 40% neste periodo (gréfico 13), foram os
homens pertencentes a elite do bairro de Botafogo, representados principalmente pelos

empresarios Eduardo Guinle e Candido GaffféAs empresas obtiveram um valor de doagdes

106 Eduardo Guinle e Candido Gaffféram sécios que comecaram com a loja de tecidos Aux Tulleries e
posteriormente se envolveram na construcédo de estradasod@déeNordeste e estados de Sdo Paulo e do Rio de
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relevante (14%), sendo as mais egsivas:Rio de Janeiro Flour Mills Limited, Walter
Brothers & Cia, Lage Irméo & Cia, Hime & Cia, Davidson Pullen & Cia, Belmiro Rodrigues
& Cia, Charles Hue & Cia e Companhia de Tecidos Carioca.

De 1910 a 1919, a PB basicamente sobreviveu com as doagselite carioca (99%
segundo o gréfico 13), representados principalmente pelas familias Bratstiomde de
AntunesBragae José de Lima Castello Brand@familia Guinle, neste periodo, ndo se encontra
entre os grandes doadores, tendo em vista @ erEduardo Guinle et®12 Varios médicos,
gue mais tarde seriam reconhecidos por seu trabalho profissional na sociedade, como Henrique
Roxo e Bento Ribeiro de Castro, foram citados nas fontes também como doadores.

De 1920 a 1929 iniciaram as campantia@rrecadacdo em prol da edificacdo da nova
sede da PB. Nesta fase, a familia Guinle reaparece no quadro de principais doadores, na figura
de Guilherme Guinle, primogénito de Eduardo Guinle e principal administrador do patriménio
e negocios da familiadoador de dois terrenos para a constru¢do da novairsaagrada na
Avenida Pasteur n. 78n 11 de abril de 1928A construcdo do edificio e suas instalacdes
totalizaram 500.000$000, sendo que 200.000$000 desta soma foram destinadasreomosntar
servicosmeédicos Vieira Cavalcanti forneceu seus servicos como diretor técnico da obra, mas
a concretizacao da sede foi o resultado do levantamento de fundos por meio da promocéao de
festas e eventos beneficentes, muitos deles organizados no Palace Hotelcedjol;por
Al varo Sant 6Anna, bem como de donativos de
se destacam: a familia Lage, John Gregory, Miguel Calmon, Affonso Penna e familia
Monaf'©%108,

Entre 1930 a 1939, a elite deixou de ser a principal fiadora e o Estado e a Prefeitura
do Rio de Janeiro (neste periodo ainda denominada Distrito Federal) passou a sustentar a PB
(grafico 13). O auxilio financeiro recebida pelo governo, ausente nas primeiras décadas, surge
a partir de 1930 através de subvarg;dNeste periodo tornae comum a PB firmar contratos
com a Prefeitura do Rio de Janeiro concordando em receber um determinado valor para prestar
servicos de saude para a mesma. Um exemplo desta pratica € o acordo firmado em 1932, onde
aPrefeiturase responsabiliza em pagamquantia de quarenta e cinco contos de rés (45:000$000)
em quotas trimestrais anu@gra contratar a prestacao de atendimento da PB as criancas pobres
das escolas adstritageterminadas pelos 6rgdos competentes das Diretorias siktéAsia

Municipal e de InstrucdoUBlica, tomandoa seu cargo a assisténciadica e cirurgicabem

Janeiro, e na operagdo de novas docas no porto de Santos, que constituiiam a Cia. Docas de Santos
(BENCHIMOL; SILVA, 2008).

107 A Noite, 07 de junho de 1923

108 0 Jornal, 10 de abril de 1928



comoprovas radiologicas o fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento dos

escolare¥®.

Tabela 02: Auxilio oficial para a PB (193D35)
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Ano Uniao Prefeitura Loteria Totais

1931 5:753%$000 18:000$000 4:470%$200 26:223%200
1932 | e 30:000$000 | -------------- 30:000$000
1933 7:000$000 15:000$000 | -------------- 22: 000$000
1934 12:500$000 18:000$000 | -------------- 30:500$000
1935 17:500$000 18:900$000 | -------------- 36:400$000
Totais 37:000$000 99:900$000 4:470%$200 145:123%000

Fonte: BARBOSA, 1936.

O total de auxilios oficiais apresentados pela PB entre-1933 (tabela 2) evidencia
uma diferenca de 139.740%$540, coincidindo @ueda do auxilio. Além disso, também se
percebeu o término do auxilio por parte da beneficéncia das Loterias, em 1931, contribuindo de
forma significativa para a diminuicéo da verba recebida pela instit(8#a88BOSA, 1936)

O subsidio fornecido pelo gerno a PB, inexistente nas primeiras décadas, a partir da
década de 30 passa a sustentar financeiramente a instituicdo, diante da diminuicdo significativa
de doaglOes da elite. No entanto, a decadéncia da participacéo da alta sociedade como principal
doada da PB, decorrente das préprias mudancas sociais e culturais deste periodo, ndo anula a
existéncia da pratica filantropica, que se transforma.

No inicio dos anos 1900, as doacfes da elite eram direcionadas diretamente a PB em
espécie, heranca ou benstdeiem nome da familia ou individualmente. A partir da década de
1930, as doacbes eram feitas a partir da arrecadacao de festas, festivais de musica e danca
comdt Estesii Di a

eventos eramorganizados pelas damas da alta sociedade e nao estavam direcionados

como os famosos chéas dancahftse c o memor a- »e s,
exclusivamente a PB, mas a varias obras caritativas e instituicées de saude, dentre elas a PB.
Esta pratica apontava como resquicio de uma mobilizacdo que teve inicio no fim do

século XIX na Europa, difundindse no Rio de Janeiro, caracterizado pora crescente

109 Jornal do Basil, 15 de Junho de 1932.

110 prnal do Brasi] 22 de Dezembro de 1932.

111 As senhoras da sociedade se reuniam e solicitavam donativos na rua e aos transeuntes que doavam alguma
gquantia de dinheiro ganhavam ubwtoeira de margarida. No ano de 1931 quemnizga o evento foi Darci

Vargas, esposa de Getulio Varg&ofreio da Manh&8 de Novembro de 1931)
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participacdo das mulheres de classes médias e da aristocracia em acOes-béaiititpicas
movidas pordeais reformistasSe nao tinham acesso a politica formal e reprateat podiam
participar indiretamente dos debates sobre a questdo social pelo caminho respeitavel da
benemer °nci a. Al ®m de administrar o | ar, a
uma vez que a exposicao de roupas e joias, 0 comportameaiéme 80s chas demonstravam
status familiar. Na Belle Epoque, as mulheres da elite brasileira conseguiram-$ibestar
tradicdo colonial e do preconceito, na medida em que, sem dificuldades, os moldes europeus
eram Atranspl ant ad cfutasse de @manvida maislena, gmbora sde d
menos livre (MARTINS, 2015; NEEDEL, 1981).

Com efeito, 0 estudo acerca dos recursos arrecadados das primeiras quatro décadas da
PB permitiu conhecer os mecanismos de financiamento da instituicdo, mas tanié@micad
social do bairro de Botafogdnicialmente, a elite carioca engajeea na filantropia como forma
de construcdo do seu espaco em meio a mudancas sociais e politicas; ao longo dos anos, nc
entanto, pelas proprias transformacfes da sociedade, d@seslai aristocracia diminuiram
gradativamente e as subvenc¢fes do Estado, ausentes nas primeiras décadas de funcionament

da PB, passaram a financiar a instituicao.

3.3 Instalac¢des fisicas e recursos mediassistenciais

No capitulo anterior, buscese evidenciar o processo de institucionalizacdo da PB pela
analise de servicos, tais como as clinicas de pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia,
odontoldgica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia. No entanto, nesse momento vamos
procurar reflér sobre as questdes implicadas no desenvolvimento da instituicdo, uma vez que,
a partir do financiamento, a evolucdo estrutural ndo apenas foi possivel, masséornou
necessaria: 0s servicos aumentaram sua complexidade, cresceu o numero de aterfdimento e
necessaria uma adaptacdo as mudancas da medicina como ciéncia, tendo em vista as
implicagbes tecnologicas e descobertas cientificas.

Inicialmente, a PB se constituia de poucos dispensarios, acomodados no prédio da Rua
Bambina, em um andar cedido p8laciedade Propagadora dos Operérios da Lagoa. A partir
da filantropia exercida pelas elites e do engajamento do corpo clinico por meio de trabalho
voluntario, construitse um novo prédio na Avenida Pasteur, n. 72, também conhecido como
APrai a daAc@eaeatizhghd dadmova sede, mais de vinte anos depois da fundacgéo da

PB, foi viabilizada pela doacgéo de terrenos da Prefeitura e da familia Guinle, além de festas e
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eventos realizados para arrecadacgéo de fundos e doagdes dos moradores abastadatedo bairr
Botafogo.

Apesar do funcionamento da nova sede, as campanhas de doacdes e a continuidade de
eventos para arrecadacdo ndo cessaram, pois havia a necessidade de ampliacdo do prédio,
criacdo de novas instalacdes e dispensérios e a realizacao debragague se adequassem as
melhorias do ensino médico e a realizacdo de projetos, tais como o Servico-StEralala
Inféncia, o Pavilhdo de Ensino e a Clinica Dentéria Infantil.

Dentre os novos dispensarios criados na PB, destscowddProphylaxiada Syphylis
e Moléstias Venére&maugurado em 1921 e chefiado pelo médico Eduardo Rebello, que nesse
periodo também ocupava o cargo de Diretor Interino de Saude Publica. O servi¢go era composto
por uma sala de espera e dois consultérios, sendo um para dsarpacientes e outro para
tratamento. O atendimento, realizado diariamente, fornecia também a distribuicdo gratuita de
medicamentds?,

O anelo de Luiz Barbosa de fundar uma clinica voltada as criancas pobres nao se
restringia apenas ao atendimento medifle percebia que ndo somente os sofrimentos fisicos
causados por doencas e tratados por medicamentos interferiam no processo-deesaade
das criancas; também o sofrimento moral, que levava em conta as condicbes de moradia e de
vida, era crucial para prognéstico com éxito. Dessa forma, o diagnostico social foi
considerado um importante instrumento para verificar as condicdes da crianca, principalmente
em seu domicilio. A concretizacdo do Servico Médoeial da Infancia, criado por Luiz
Barbosa, foinaugurado em 1921. Nesse novo modelo de atendimento pediatrico, a crianca
socorrida continuaria a ser assistida em seu domicilio, ndo apenas pelos médicos, mas também
recebendo apoio e protecdo de senhoritas e senhoras do bairro, nomeadas coma vigilante
sociais, por meio do servico social denominado Guilhermina Guinle, em sua homenagem, que
contava com seis principais finalidades (BARBOSA, 1933: 335, 336, 339):

1°) Levar ao lar pobre, pela visita, pelo conforto da palavra e por determinado
auxilio mateial, confianca e esperanca nos transes dolorosos da vida;

2°) Fiscalizar a boa aplicagéo dos conselhos de higiene preventiva e zelar pelo
tratamento cuidadosamente orientado da crianca, tanto no curso da moléstia
como durante a convalescéncia;

3°) Descobr o inicio de muitas doencas que poderdo ser debeladas ou

reduzidas de gravidade pela oportunidade de socorro;

1120 Jornal,02 de junho de 1921.
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40°) Colher, na colaboracéo diaria com os médicos, dados Uteis a aplicacdo, em
cada caso concreto, do socorro material ou técnico, de modo dotdurErd
equitativo e bem eficiente;

59) Instruir judiciosamente as maes e futuras maes sobre no¢des de praticas de
puericultura e higiene infantil, e, por intermédio das vigilantes sociais, corrigir
progressivamente, em cada domicilio pobre, em cada &ituamergente,

erros, falhas, abusdes, preconceitos e fatores, desta ou daquela natureza, que
possam contribuir para a cifra elevada da mortinatalidade e mortalidade nos
primeiros anos de vida infantil;

6°) Selecionar, por discreta e habil sindicancia,agra auténtica do bairro,

a fim de Ihe dar as preferéncias do socorro e ndo deixar existir desperdicios de
beneficios por quem ndo mereca ou procure iludir a credibilidade publica.

Dessa forma, como o Servigco MédiSocial da Infancia contava com a papacao de
senhoras do bairro, observee a necessidade de um treinamento. Para tanto, em 1930
iniciaramse cursos para este grupo, que passou a ter um papel importante nas orientacées de
maes pobres do bairro em relacdo a puericultura e higiene indafitil,de formar vigilantes
sociais para contribuir na diminuicdo da mortalidade infantil. Essa iniciativa posteriormente
estendetse a criacdo de cursos voltados para as préprias maes, com o intuito ddamstrui
guanto a alimentacédo adequada e as jsatie higiene, dois pontos importantes na profilaxia
de doencas (BARBOSA, 1933: 3334).

Os cursos populares se desenvolveram entre os séculos XIX e XX, a partir da difusédo
do pensamento médidugienista entre a camada letrada da sociedade brasileérpegcebia
a importancia de mudancas comportamentais e de moradia, bem como da prética da higiene dos
pobres, considerados como Acl asses perigose
populares tinham como objetivo instruir as camadas populames preocupacdo de ensinar
praticas de salde em uma linguagem acessivel (FREIRE, CARULA, 2017).

O primeiro curso, considerado prototipo dos que vieram posteriormente, -dwidia
duas partes, respectivamente voltadas a higiene alimentar e a pueri€dttemas em relagédo
a primeira relacionavaise com a alimentacdo natural dos recgscidos, abordando a
secrecao lactea, o colostro e a amamentacéo, a alimentacéo artificial, 0 desmame, a alimentacac
complementar e a suplementacéo. A segunda paxtardo abordava os cuidados -madais,
como a higiene e alimentacdo da gravida, as causas da mortalidade infantil, os cuidados com os
recémnascidos (peso, banho, corddo umbilical, repouso, temperatura), o crescimento e

desenvolvimento da crianca, a plafia de doencas infectocontagiosas, a importancia da






