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Aparticipacao dos profissionais da medicina na
formacao da sociedade Sul-Rio-Grandense

The participation of medical professionals in the formation of society in Rio Grande do Sul

Laparticipacion de los profesionales de Medicina en la formacion de la sociedad

en Rio Grande do Sul
Mari Cleise Sandalowski
Renato de Oliveira”
Resumo ca no estado. Dentre eles, pode-se citar

o peculiar sentido de autonomia do qual
estdo imbuidos os médicos gatichos, que
se traduz num intenso sentimento corpo-
rativo, normalmente associado a acao de
suas associagdes de classe, assim como a
pouca importancia dada a satide publica
no contexto da maioria das faculdades e
cursos de medicina.

Palco do surgimento da terceira escola
médica brasileira, o Rio Grande do Sul
viveu um governo radicalmente positi-
vista justamente no periodo de consoli-
dagdo da profissdo médica na sociedade
gatcha. A aplicacdo rigorosa dos princi-
pios positivistas a gestdo do Estado e da
sua relacdo com a sociedade fez com que,
diferentemente das experiéncias de ou-
tros estados brasileiros no mesmo perio- ciologia das profissdes.
do, aqui 0os médicos nao s6 nao gozassem
de qualquer apoio publico em suas ativi-
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Introducao

Sintoma de dependéncia tecnolégica
no pais, a histéria das profissdes raramente é
objeto de estudos sistematicos entre nés. Em-
presas de engenharia encerram suas ativida-
des e sua histdria e experiéncias tecnolégicas
sdo perdidas, ndo sendo incorporadas criti-
camente na formagdo de novos engenhei-
ros. Com a medicina ndo é diferente. Ainda
hoje, acervos documentais de institui¢ces
médico-hospitalares e mesmo de escolas
médicas sao tratados com desdém; as secGes
de histéria da medicina, considerada menos
importante que as se¢des “cientificas”, sdo
reservados cantos obscuros das bibliotecas
médicas e ndo é raro encontrar hospitais ja
centendrios cuja memoria depende das lem-
brangas de seus servidores mais antigos.

Nessa situagdo, a sociedade nacional,
como referéncia concreta de exercicio pro-
fissional na formagdo de futuros médicos
tende a ser substituida por experiéncias
idealizadas, normalmente associadas aos
ambientes onde se produzem as inovagdes
tecnolégicas que sdo incorporadas pela pra-
tica médica. E de se supor que tal tendéncia
tenha impacto negativo na identidade dos
atuais e futuros médicos, além de contribuir
para a depauperacdo dos padrdes éticos do
exercicio profissional.

Compreender a forma como as mu-
dancas sociais, ao longo do tempo, foram
apreendidas e vividas pela categoria médica
é fundamental para o entendimento de sua
organizacdo enquanto profissdo. Recuperar
sua memoria significa, antes de tudo, perce-
ber as peculiaridades pertinentes a essa ca-
tegoria e o modo como estas influenciaram a
sua relacdo com a sociedade.

Ainstitucionalizacao da profissao
médica

Ao longo de muitas décadas os médi-
cos dividiram espaco com curandeiros, fei-
ticeiros, barbeiros, boticarios e benzedores
no Brasil. Qualquer individuo que exercia
uma dessas atividades tinha legitimidade
para cuidar das enfermidades presentes na-
quele periodo. Desse modo, os médicos for-
mados nas universidades europeias desem-
penhavam determinadas fungdes, ou seja,
enquanto cabia a eles a responsabilidade de
prescrever medicamentos e fiscalizar a pra-
tica médica, aos barbeiros e cirurgides desti-
navame-se as sangrias, cujo carater manual e
feicdo sangrenta eram considerados como as
partes menos nobres da medicina.

As diferentes formas de intervencdo
do Estado ao longo dos séculos XIX e, prin-
cipalmente, no século XX, e a diversidade
de condigdes histéricas' fizeram com que a
medicina, ao longo do tempo, se institucio-
nalizasse como profissao. E a partir do sécu-
lo XIX que ela adquire caréter cientifico, de-
vido a introdugdo de métodos de produgdo
de conhecimento fundamentados em bases
postas pela ciéncia (SANTOS, 1995). A mu-
danca de mentalidades em rela¢do ao ensino
médico, que ocorreu nos Estados Unidos?,
influenciou a forma de atuagao profissional,
na qual passa a imperar uma visdo mecani-
cista que concebe o corpo como algo divisi-
vel em partes, semelhante a uma maquina.

Essa postura de individualizagdo do
objeto esté calcada em uma perspectiva cien-
tificista, cuja influéncia da biologia, da fisi-
ca, da histologia, da microbiologia sdo fun-
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damentais para essa nova visao de mundo.

Diante destas mudancas sociais,
[...] a revolugdo cientifica, fruto dos sécu-
los XIX e XX, permitiu grandes avangos no
campo das ciéncias médicas. O conheci-
mento médico e, consequentemente, a pra-
tica profissional adquiriram fei¢des cienti-
ficas, imprimindo a racionalidade objetiva
como fundamento de um novo paradigma
médico. O pensamento e o ato médico
fundiram-se numa completa combinacao
de empirismo, experiéncia cotidiana e ra-
ciocinio clinico” (MACHADO, 1997, p. 25).

Essa reconfiguracdo no campo profis-
sional influencia a inser¢do da medicina em
importantes dimensdes da sociedade, pas-
sando a exercitar na esfera das relacdes de
producao tarefas estratégicas. Desse modo,
segundo Santos (1995), a medicina assume
duas caracteristicas: de um lado comeca
a ser identificada como um trabalho pro-
fissional técnico, cuja base encontra-se em
um conhecimento adquirido por meio do
treinamento, e, por outro lado, revela que o
médico adapta-se a um conjunto de normas
profissionais. Logo, sua base comporta tanto
o conhecimento técnico, quanto cientifico.

Médicos x positivistas:idearios em
conflito no Rio Grande do Sul

Transformadas as condi¢des de forma-
¢do, mudam também os médicos. A refor-
mulacdo das escolas de medicina, em 1832,
define os limites para o exercicio da medi-
cina no Brasil. As atividades de cirurgioes,
fisicos e boticarios passam a ser reunidas em
um s6 corpo, dando inicio a unidade das ati-
vidades médicas. Por consequéncia, a com-
peténcia legal sobre a arte de curar passa a

ser exclusiva dos médicos que receberam o
ensino formal, ou seja, cuja formacdo deu-
-se nas faculdades de medicina. O prestigio,
a autonomia, o status e o poder que esses
profissionais vado adquirindo influenciam na
consolidagdo de seu projeto profissional e de
seu carater corporativo (SANTOS, 1995).
Para Oliveira (1994), o século XIX é ca-
racterizado pela historiografia oficial como
um periodo de grandes transformacgdes po-
sitivas no pais, pois,
[...] avec l'arrivée de la ‘Cour la situation
souffre une modification significative. La
Famille Royale et as suite d’aristocrates
augmentent de pres d'um tiers la popula-
tion de Rio de Janeiro. Em plus, il s’installe
un contigent important de diplomates, de
commercants étrangers et de familles ru-
rales qui commencent a venir dans cette
ville. La pression demographique et les
exigences hygiéniques de la nouvelle cou-
che urbaine accélérent les nécessitée de
chagement. La médicine est plus frequen-
temment sollicitée. Como elle possede des
méthodes, des objectifs et des techiniques
plus avancées, elle supplante em peude
temps linefficacité de la bureaucratie’

dans la resolution des problémes de santé
de la ville (OLIVEIRA, 1994, p. 26).

Ao mesmo tempo em que, os papéis da
medicina sdo redefinidos ao longo do século
XIX, surgem, paralelamente, mudancas no
cendrio politico. A trajetéria do pais é mar-
cada por fortes conflitos, ndo somente entre
diferentes grupos sociais como também en-
tre o Estado e setores da sociedade civil.

Em relagdo a medicina, o que se obser-
va a partir de meados de 1800 é uma opo-
sicdo entre as propostas dos médicos sani-
taristas e os personagens politicos formados
pelo movimento positivista, os quais eram
muito ativos no Congresso Nacional e nas
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campanhas de opinido publica, propagadas
pelo Apostolado Positivista do Brasil (OLI-
VEIRA, 1994).

Os meios militares e a juventude re-
publicana foram, segundo Oliveira (1994),
0s principais setores em que o positivismo
entremeou-se durante a Republica Velha.
Sua doutrina consistia na ideia de liberda-
de espiritual. Dentre seus principios pode-
-se mencionar a liberdade religiosa e o livre
exercicio profissional.

Analisando a singularidade da histo-
ria politica no Rio Grande do Sul frente as
outras regides e estados brasileiros o embate
entre médicos e governo pode ser observa-
do até a década de 1930. Palco de uma re-
volucdo antimonarquista, durante o Impé-
rio, o estado sofreu uma guerra civil logo
no inicio do periodo republicano, opondo
liberais e partidarios de uma ditadura que,
em nome de ideais republicanos informados
pelo positivismo de Auguste Comte, legou
ao estado uma expressao que, durante déca-
das, marcou a politica regional: o positivisimo
castilhista, compreendido como legado poli-
tico e ideoldgico de seu lider maior, Julio de
Castilhos.

Justamente no periodo em que ocorre
a consolidagdo da profissdo médica no pais,
o estado gaticho vivencia um governo base-
ado radicalmente no modelo positivista. A
aplicacdo rigorosa desses principios tanto
na gestdo do estado quanto da relagdo que
este estabelecia com a sociedade fez com que
as atividades de médicos e curandeiros fos-
sem igualadas. Essa experiéncia que durou
aproximadamente quarenta anos culminou
na origem de elementos importantes que
marcaram a medicina no Rio Grande do Sul,

principalmente no que diz respeito ao forte
sentimento corporativista e de autonomia
entre seus profissionais.
E somente a partir da segunda geracgdo
de republicanos, os quais possuiam,
[...] uma visdo mais nacional e menos re-
gional da politica, menos positivista e mais
pragmatica e flexivel quanto a conduta
partidaria, (...), [que] as possibilidades de
negociagdo desse grupo sobre os principios
positivistas, como a liberdade profissional,
[passam a ser] maiores e mais abrangentes

que as da geragdo anterior (WEBER, 2003,
p. 107).

No entanto, o processo de mudanca
observado ndo foi automatico. Paralelamen-
te a agdo desencadeada pelos integrantes do
governo estadual, observou-se a atuagdo de
pessoas ilustres da sociedade, como media-
dores do didlogo entre a categoria médica e
o presidente do estado no periodo.

Ao mesmo tempo em que se dava o
dialogo e as discussdes acima mencionadas,
grupos de médicos formados, e que atua-
vam no Rio Grande do Sul, intensificavam
suas intervengdes, com o objetivo de regu-
lamentar a profissdo, a qual era percebida
como fundamental para a defesa de seus
interesses. A realizagdo do 9° Congresso Mé-
dico Brasileiro em Porto Alegre, em 1926, e a
fundacio do Sindicato Médico do Rio Gran-
de do Sul, nos anos seguintes, representam
alguns dos acontecimentos que indicam as
agOes exercidas por esses profissionais em
relacdo a liberdade profissional, os quais so-
licitavam um “[...] decreto que regulamen-
tasse a profissao ao diretor geral da Satde
Publica e [sugeriam] [...] ao governo provi-
sério a necessidade de extinguir a interpre-
tagdo de liberdade profissional” (WEBER,
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2003, p. 108). Como consequéncia, inicia-se
uma série de ataques contra os “charlatdes”
e os médicos estrangeiros®.

E preciso salientar que a presenca de
médicos estrangeiros, j& numerosos na vi-
rada do século, testemunha a mudanca do
polo econdmico do estado, que comeca a
deslocar-se para a regido das col6nias. A eles
cabia um importante papel na sociedade, so-
bretudo por difundirem nog¢des e habitos de
higiene nas populag¢des de imigrantes e seus
descendentes.

De fato, fortemente identificados com
a populagdo que constituia sua clientela,
comunicando-se, na maior parte das vezes
no mesmo idioma, facilmente se constituiam
em referéncia ndo apenas profissional, mas,
sobretudo, moral. Nas dificeis condi¢des de
vida nas coldnias até as primeiras décadas
do século XX, sem qualquer apoio governa-
mental efetivo, os médicos, ao lado de pa-
dres e pastores, constituiam as autoridades
de fato.

No entanto, a facilidade com que po-
diam atuar na auséncia de qualquer regula-
mentacdo da profissdo fez com que muitos
“falsos médicos” acabassem representando
um problema sanitdrio suplementar. “Médi-
cos” guiando-se em cirurgias por livros de
anatomia, sustentados por “fraulens” indig-
nadas, operando apendicites sem a retirada
do o¢rgdo infectado, dentre outros procedi-
mentos igualmente temerarios e enganosos,
fazem parte de um folclore que encobre um
passado pouco glorioso e dificil de ser ava-
liado em sua extensdo real. As aberturas en-
vidracadas existentes em muitos hospitais
do interior construidos nas primeiras dé-
cadas do século XX, separando as salas de

cirurgia de pequenas salas em que pessoas
pudessem observar o que estava ocorrendo
com seu familiar na mesa de cirurgia, teste-
munham um habito cuja origem estd justa-
mente na desconfianca que tais procedimen-
tos geraram nas populagdes.

E somente em 1938, apds a reorganiza-
¢do dos servicos de higiene e satde publica
no estado e da forte campanha de dendncia
ao charlatanismo e curandeirismo, que os
médicos formados conquistam espacgo e sdo
reconhecidos oficialmente, efetivando-se
como os Unicos profissionais autorizados a

exercer a medicina.

A construcao do habitus médico

A forma como ocorreu o processo de
construgdo da profissao médica no Brasil,
especialmente no Rio Grande do Sul, foi de-
terminante para a tomada de posicionamen-
tos de seus integrantes, os quais,

[...] tém suas origens em planos mais sub-

jetivos de sua prépria trajetéria de afirma-

¢do de projeto profissional e que, em dlti-
ma andlise, concorrem positivamente ou
mesmo negativamente para o avanco das

reformas necessérias ao setor (SANTOS,
1995, p. 97).

O debate existente entre os médicos
brasileiros e o movimento politico da so-
ciedade observado no pais ao longo das
décadas, influenciou de forma decisiva na
construgdo do pensamento moral e ético da
categoria profissional. Enfatizando a singu-
laridade da experiéncia moral na constitui-
¢do de profissdes organizadas em situagdes
sociais especificas, Oliveira (1994) analisa
o modo pelos quais os aspectos formais de

376

Histoéria: Debates e Tendéncias —v. 13, n. 2, jul./dez. 2013, p. 372-383



organizacao profissional concretizam-se his-
toricamente, por meio da incorporagdo de
elementos cujo valor é partilhado entre os
individuos na constituicio de uma socieda-
de.

A existéncia de um estado centraliza-
dor, alicercado na anula¢do da vontade e da
autonomia do sujeito social, faz surgir um
modelo de acdo estrategicamente politico,
o qual impede de possuir uma ética capaz
de engendrar uma verdadeira ética de res-
ponsabilidade na conducao das negociagdes
com as demais entidades estatais e civis
(OLIVEIRA, 1994).

Essas dimensdes, observadas no cena-
rio nacional naquilo que se refere a profis-
sionalizacdo do campo médico, sdo percebi-
das no debate e na construcdo da atividade
médica, assim como na constru¢do de sua
identidade. Para Rego (1995), a discussdo
sobre o processo de formacdao do profis-
sional em medicina ndo pode limitar-se ao
debate dos aspectos técnicos unicamente;
ao contrério, “[...] ser médico implica esta-
belecer relagdes com clientes que necessitam
confiar ndo apenas no conhecimento técnico
do profissional, como também ter a certeza
de que sera respeitado em sua privacidade”
(REGO, 199, p. 119).

O relacionamento com os demais cole-
gas sejam eles da mesma especialidade ou
pertencentes a moderna equipe de satde, as
experiéncias vivenciadas em sala de aula e
nas aulas praticas, levam a um processo de
socializacdo dos estudantes de medicina.
O estabelecimento dessas relagdes implica
numa determinada conduta profissional,
embasada em um,

[...] conjunto de ideias, valores e padrdes
que sdo compartilhados e transmitidos en-
tre os membros da corporagédo. Estas nor-
mas e padrdes definem caracteristicas de
atitudes e condutas técnicas morais, apon-
tando o que é desejavel, permitido ou pres-
crito, codificando os valores da profissao”
(REGO, 1995, p. 119-120).

A discussao sobre o processo de socia-
lizagdo do profissional, assim como sobre as
habilidades e os conhecimentos adquiridos
especificos a 4rea, devem ser analisados pari
passu com as experiéncias que esses sujeitos
vivenciam fora dos limites da escola médica
e do campo profissional.

Para Moura (2004), a construgao do ha-
bitus médico pode ser explicada a partir da
existéncia e confluéncia de uma série de fa-
tores, pelos quais,

[...] a profissio médica instituida apro-

priou-se progressivamente de um bem

social, produzindo um conhecimento de
base cientifica que estrutura uma pratica,
que tem valor econdmico e politico e que
responde a uma necessidade universal da
sociedade, ou seja, uma necessidade que

atinge todos seus agentes individualmente
(Moura, 2004, p. 19).

Por consequéncia, a relacdo entre a
medicina, entendida como uma agente so-
cial coletivo, e o conjunto da sociedade, sdo
perpassadas por oscilagdes entre tensdes e
harmonia, dominagdo e subordinacio, anta-
gonismos e cooperagoes.

Tal relagdo com os demais agentes da
sociedade (pacientes, demais profissionais
da satide, como enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos, etc.) desencadeia uma apropria-
¢do dos saberes adquiridos, fazendo com
que a medicina os utilize como uma fonte
de poder e “[...] como uma estratégia de do-
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minacdo e hegemonia no campo da satdde”
(MOURA, 2004, p. 19).

Kaufmann (2003), em seu estudo sobre
os aspectos condicionantes dos doadores
de 6rgdos, caracteriza as mudancas ocorri-
das na instituicdo hospitalar e o modo como
isso influencia as relagdes entre o corpo de
profissionais, assim como entre estes e os
pacientes. Se, em determinado periodo, o
espago de curar os doentes era controlado,
predominantemente, pelos religiosos, a par-
tir de meados do século XX, surge a figura
do médico disciplinador, detentor de gran-
de experiéncia hospitalar.

Essa transicdo* paradigmatica de assis-
téncia aos doentes cristaliza as transforma-
¢Oes observadas na area da satde, especial-
mente naquilo que tange a profissdao médica,
a qual passa a ser atribuido um papel central
de autoridade nos hospitais. Essa autoridade,

[...] ultrapassa a hierarquia administrativa

das atribui¢bes e responsabilidades pro-

prias de uma empresa capitalista moder-
na, do tipo-ideal weberiano de burocracia
racional. Poder-se-ia dizer que os médicos
detém ainda uma autoridade do tipo ca-
rismético, por possuirem o saber de curar
doencas e de salvar vidas. Constroem do-
minios também por um poder tradicional,
derivado de costumes e préaticas herdadas,
com a legitimidade garantida pela cren-

¢a de um saber antigo e de certa maneira
transcendental (Kaufmann, 2003, p. 29).

Constituidos como autoridades legais
no processo de trabalho hospitalar, sdo os
médicos os responséveis pela determinagdo
do ritmo de trabalho dentro da instituicao,
assim como sobre os procedimentos e ins-
trumentos utilizados e as decisdes sobre ca-
sos clinicos. Tendo presente a ideia de que
os médicos ndo se submetem totalmente a
estrutura hierarquica, observa-se que,

[...] sendo as aptiddes técnicas de carater
pessoal, as amplas possibilidades de deter-
mina¢do dos procedimentos e a natureza
multifacetada dos problemas, ndo existe
um dominio fixo de suas a¢des, acomodan-
do-os em um conceito de autonomia elasti-
ca. Nesse conceito, o individuo pode dispor
de autonomia enquanto possuir o poder de
controlar o préprio trabalho e ser respon-
savel pelas ages que realiza, conceito este
que se liga a uma perspectiva de indepen-
déncia ética (KAUFMANN, 2003, p. 30).

Esses elementos de ordem subjacente
perpassam a pratica médica. Desse modo, as
novas técnicas e a legalizagdo de suas pra-
ticas ndo sdo suficientes para conquistar ou
impor adesdes em relagdo aos profissionais
da medicina, uma vez que esses trazem in-
corporadas formas de sociabilidade distin-
tas (KAUFMANN, 2003).

Entrelacado a essa questdo encontra-se
o atual desenvolvimento cientifico e tecno-
légico que, assim como nas demais areas do
conhecimento e das préticas humanas, mo-
difica lentamente a medicina. As profundas
transformagdes ocorridas, ao longo das dé-
cadas, no campo do saber e do fazer médi-
co atribuem caracteristicas especificas. Para
Corbellini (2003),

[...] uma prova del fatto che la medicina &

oggi caratterizzata, per quanto riguarda le

sue base scientifiche, da due diverse filoso-
fie della conoscenza medica emerge abbas-
tanza chiaramente dal dibatto in corso sul
significato dell’evidence-based medicine

(Ebm). L’Ebm, ovvero la medicina basata

sulle prove di efficacia, che nell'ultimo de-

cennio é stata proposta come um nuovo ‘pa-
radigma’, [...] e assume come metodologia
fondamentale per le scelte mediche le prove

empiriche ricavate dai trials clinici e dalle
metanalisi (CORBELLINI, 2003, p. 221).
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Enquanto o velho paradigma estava
centrado na ideia de um bom exercicio da
prética médica, do conhecimento da fisio-
patologia aplicada e da experiéncia pessoal
do médico, como fatores suficientes para a
prética médica, a medicina baseada em evi-
déncias encontra-se ancorada na validade
estatistica, rechacando todo aquele procedi-
mento terapéutico baseado em conhecimen-
to empirico bruto, na intuicdo ou na tradi-
¢do. (CORBELLINI, 2003).

Contudo, segundo o estudo de Mou-
ra (2004), esses paradigmas entrecruzam-se
nos discursos dos profissionais da medicina,
pois sua formagdo congrega ndo somente o
ensino formal como também o aprendizado
obtido por meio das experiéncias individu-
ais e na escola paralela, na qual os estudantes
de medicina adquirem conhecimentos pra-
ticos e vao formando seu habitus profissio-
nal. Essa contradicao entre o elogio a ciéncia
positiva de um lado e, de outro, ao “[...] hu-
manismo condescendente em nome do qual
alguns procedimentos e condutas baseadas
na intuigdo e na ‘experiéncia’ acumulado
se justificam plenamente” (MOURA, 2003,
p- 148), sdo legitimados em nome da ideia
do médico enquanto pessoa, ou seja, sujeito
a interferéncia de elementos de ordem extra-
cientifica.

Diante de todo esse processo de mu-
danca social a histéria da medicina con-
grega elementos singulares para explicar a
emergéncia de personalidades médicas em
distintos campos da sociedade, que contri-
buiram na formagdo do ideério politico e
cultural do Rio Grande do Sul.

Aparticipacao de médicos na formacao
do espaco social no Rio Grande do Sul

Investigar a histéria da profissio mé-
dica ndo significa apenas compreender a
forma como a medicina foi organizada e ins-
titucionalizada no Rio Grande do Sul. O es-
tudo dessa tematica busca, além disso, apre-
ender o modo como as mudancas sociais
foram incorporadas e vividas pela categoria
médica e o seu reflexo nos mais distintos
campos sociais.

Por meio de relatos orais e do mape-
amento de documentos produzidos pelas
associagdes, instituicdes médico-hospita-
lares e pelos profissionais ao longo de sua
trajetdria, foi possivel identificar a presenca
de “personalidades” médicas em distintos
campos da sociedade, como o politico, o so-
cial e o cultural.

Compreendendo o periodo que vai do
século XIX até a primeira metade do século
XX, foi identificado o envolvimento dos pro-
fissionais da medicina em diferentes temas
que fizeram parte da histéria e da formagéo
da sociedade gatcha.

A participa¢do de médicos na vida po-
litico-militar do estado do Rio Grande do Sul
é um exemplo da sua presenca nas campa-
nhas militares e revoluciondrias. Na Revolu-
cdo Federalista® de 1892 e na Revolugao de
1923%, os médicos se entregaram aos ideais.
A Revolucao de 1930, também, foi marcada
pela atuagdo de médicos, ora na assisténcia
das populagdes, ora na politica’.

Da mesma forma que se posicionaram
frente aos diversos conflitos que permearam
o Rio Grande do Sul, a sua atuacdo na forma-
¢do do ideario politico no estado, também,
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foi marcante. A participagdo de médicos no
periodo da Republica como integrantes do
Partido Republicano Riograndense é cons-
tante como, por exemplo, a participagdo
ativa dos médicos Fernando Abbott e Car-
los Barbosa. Ambos disputaram a primeira
eleicdo efetiva da era republicana.

A presenca da filosofia positivista nas
decisGes estatais no Rio Grande do Sul nao
muda esse cendrio. Ao contrario, ela marca
um crescente conflito entre governo e mé-
dicos, os quais sentiram fortemente os seus
efeitos, visto que o referido ideario reinou
soberano no governo gatcho entre 1890 e
1932. Os positivistas recusavam a hierarquia
social e distingdes que pudessem interferir
na liberdade de espirito dos cidadaos, cujo
efeito pode ser percebido no adiamento da
regulamentagdo da profissdo médica Ao
contrario das decisdes tomadas pelos de-
mais estados brasileiros, é somente apés a
Revolucao de 1930 que a profissdo médica é
regulamentada pelo governo gatcho, fruto
do processo de reorganizacao das relacoes
de trabalho no pais. As classes profissionais
sdo estimuladas a organizarem-se em sindi-
catos e associac¢des, e os médicos nao ficam
marginais a esse processo.

Assim como nas revolugdes, na for-
magdo do ideério politico no estado e no
atendimento médico e organizacional das
comunidades de imigrantes, os médicos,
também, fizeram-se presentes em outros
acontecimentos que marcaram a histdria
do Rio Grande do Sul. Pode-se citar como
exemplo a participacdo dos médicos Prota-
sio Alves e Sarmento Leite na Fundacéo da
Faculdade de Medicina® e Farmécia de Porto
Alegre, criada em julho de 1898, ou, entdo,

do Dr. Olinto de Oliveira’ responsével pela
organizag¢do do campo das artes' no estado,
nao esquecendo de mencionar o fato de que
as trés primeiras médicas formadas no Brasil
foram gatdchas™.

Consideracoes finais

Governada durante quarenta anos por
um regime que se reclamava do positivismo
comteano, a sociedade gaticha viu completa-
do, no periodo, um longo processo histérico
de consolidagdo de sua identidade regional,
coincidindo com o ocaso da sua principal
base de sustentagdo econdémica: a economia
pastorial da regido da campanha. Paralela-
mente, emergiam novos polos de desenvol-
vimento nas chamadas regides coloniais, nas
quais as comunidades de imigrantes e seus
descendentes constituiam campos simboli-
cos com pouca ou nenhuma identidade com
os mitos fundadores da pétria rio-granden-
se.

Aintensaatividadeculturaleintelectual
do periodo encontrou poucas institui¢des
capazes de refleti-la em sua diversidade. O
debate entre positivistas e antipositivistas,
dominando a cena politica e encontrando
meios proprios de expressdo, principalmen-
te nos jornais partidarios e em algumas ca-
tedras das escolas de Medicina, Engenharia
e Direito, e refletindo a ilustragio propria de
intelectuais de provincia, era pouco sensivel
as manifestacdes que comecavam a surgir
nas regides de colonizagdo do estado, mar-
cadas, no inicio, pela atividade de religiosos
que asseguravam elos identitarios de comu-
nidades com escasso acesso aos meios de
cultura do novo século.
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Fazendo parte desse contexto, o médi-
co foi um agente privilegiado na consolida-
cdo de formas de sociabilidade, reforcando
ou modificando as diferentes estruturas
normativas existentes nas distintas regides
do Rio Grande do Sul. Considera-se que os
diferentes modelos de sociabilidade, e de
atuacdo dos médicos regionais, desenvolve-
ram-se em virtude das distintas formas de
ocupagdo do territério. Enquanto a zona de
colonizacdo do estado caracterizou-se pela
ocupacao com base na pequena propriedade
rural, na regido da campanha firmaram-se
os latifandios.

Com isso, diferentes formas de socia-
bilidade foram constituidas. Se nessa tltima
regido predominavam a autonomia indivi-
dual, com exaltagdo da coragem e da honra-
dez, prevalecendo um modelo aristocrético,
a regido Norte apresentou caracteristicas de
sociabilidade gregérias, ou seja, as comuni-
dades constitufram seus préprios referen-
ciais, dentro dos quais a noc¢do de liberdade
foi acentuada. Estes elementos, por conse-
quéncia, inferem no papel do médico junto
a sociedade, assim como na sua atuacgao e
participacao nos diferentes campos sociais.

Abstract

Rio Grande do Sul, a place where the
third Brazilian medical school appeared,
had an extremely positivist govern exac-
tly in the consolidation period of medi-
cal profession at society from Rio Gran-
de do Sul. Differently from experiences
in another Brazilian states in the same
period, the rigorous application of po-
sitivist principles to State management
and its relation with society did not
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proportionated any public support to
doctors in their activities. Besides, con-
cerning rights, they were equal to a gre-
at quantity of quacks. Even under public
control conditions to carry on doctors
profession, quacks abounded in other
states specially Rio Grande do Sul. From
this experience that lasted exactly 40 ye-
ars, important elements that marked the
medical profession in the state were ori-
ginated. Among these elements, one can
mention the peculiar sense of autonomy
from which doctors from Rio Grande do
Sul are imbued. It translates an intense
corporative feeling that is usually asso-
ciated to the action of its class associa-
tions as well as little importance given to
public health in the context of the majo-
rity of colleges and courses of medicine.

Keywords: Memory. Medicine. Sociology
of professions.

Resumen

Palco del surgimiento de la tercera es-
cuela médica brasilefia, el Rio Grande do
Sul vivié un goberné radicalmente posi-
tivista justamente en el periodo de con-
solidacion de la profesion médica en la
sociedad sur-riograndense. La aplicaci-
6n rigurosa de los principios positivistas
a la gestion del Estado y su relacién con
la sociedad hice con que, diferentemen-
te de las experiencias de otros estados
brasilefios en el mismo periodo, aqui
los médicos no solo no gozaban de cual-
quier soporte publico en sus activida-
des, como eran igualados, en términos
de derecho, a la multitud de curanderos
que, mismo bajo condiciones de control
publico del ejercicio de la profesién mé-
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dica, abundaban en los otros estados,
tanto mas en Rio Grande do Sul. De esta
experiencia, que duré exactos 40 afios,
ciertamente se originaran elementos
importante que marcan la profesién mé-
dica en el estado. Entre ellos, se puede
apuntar el peculiar sentido de autono-
mia del cual estan imbuidos los médicos
sur-riograndenses, lo que se traduce en
un intenso sentimiento corporativo, nor-
malmente asociado a las acciones de sus
asociaciones de clase, asi como la poca
importancia direccionada a la salud pu-
blica en el contexto de la mayoria de las
facultades y cursos de medicina.

Palabras-clave: Memoria. Medicina. So-
ciologia de las profesiones.

Notas

Analisando a realidade brasileira entre o século
XIX e inicio do século XX, Santos (1995) expde o
processo de construcdo da profissio médica no
pais. Se, em um primeiro momento, a vinda da
familia real para o pais possibilitou uma ruptura
com o periodo anterior, no qual médicos, char-
latdes, curandeiros exerciam suas atividades sob
iguais condi¢Oes, instaurando, assim, as prerro-
gativas necessarias para a fundagao das primei-
ras escolas de medicina, o inicio do século XX é
marcado pelo surgimento do movimento operé-
rio nas principais cidades brasileiras. O desloca-
mento de parcelas expressivas da populagdo para
as grandes cidades exigiu dos trabalhadores for-
mas de organizacao, a fim de lhes assegurar me-
lhores condicdes de vida; por consequéncia, esses
fatores sociais exerceram forte influéncia sobre as
profissdes liberais, as quais passaram a se mobili-
zar, com o objetivo de buscar uma representacao
mais atuante no campo econémico, que passou
a ser percebida a partir da criacao de diferentes
sindicatos.

Diante do grande ntmero de escolas médicas
existentes nos Estados Unidos no final do século
XIX e na primeira década do século subsequente
e a precariedade em que se encontravam essas
instituicdes, uma vez que inexistiam critérios re-
ferentes ao tempo de duracao, formas de ingres-
so e de formacao, dentre outros, fizeram com o
governo daquele pais encomendasse um estudo

s
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com o objetivo de avaliar a situagdo na qual esses
cursos encontravam-se. Dirigido por Flexner e
divulgado em 1910, o relatério continha informa-
¢Oes que orientavam para a definicao de critério e
regras comuns para as referidas escolas, aumen-
tando o tempo de formagdo e uniformizando os
padrdes de admissdo, assim como as grades cur-
riculares dos referidos cursos (SANTOS, 1995).
A vinda de médicos estrangeiros ao Rio Grande
do Sul se deu a medida que o Império e o go-
verno provincial abriram o estado para a imi-
gracao. Muitos eram formados pelas melhores
escolas europeias, outros exibiam certificados
duvidosos, outros ainda escondiam um passado
pouco claro. A maioria integrava-se nas col6nias
das respectivas etnias, nas vilas e cidades que
comegavam a surgir no planalto e nas serras do
Norte do estado. Favorecia-os a escassez de mé-
dicos: até o final do século XIX, praticamente a
totalidade dos médicos gatichos formados pelas
faculdades da Bahia e do Rio de Janeiro, ou mes-
mo da Europa, eram da campanha e da zona Sul.
Da mesma forma, os médicos oriundos de outros
estados dirigiam-se as cidades da campanha, os
polos econdmicos e culturais de entao.

Para Kaufmann (2003), “[...] o paradigma de as-
sisténcia aos doentes mudava da atitude piedosa,
da vantagem da salvacao individual, dos privi-
légios de uma medicina tedrica e voltada para o
individuo para uma medicina social, que atendia
também a populagdo em geral, agora sob os es-
tatutos de um estado essencialmente disciplina-
dor” (KAUFMANN, 2003, p. 28-29). Ancorado
na perspectiva foucaultiana, o autor analisa o
hospital moderno como um resultado histérico
dos progressos cientificos e das politicas sociais
do estado, pois, a partir do periodo Iluminista, as
transformacdes observadas no conhecimento da
arte de curar levantaram um embate entre duas
figuras de saberes. Ao contrario da presenca de
um conflito entre um saber jovem e velhas cren-
cas, ou seja, entre “... um saber pratico, herdeiro
das assisténcias acompanhadas dos mestres, dos
anos de percep¢do empirica, da memoria e repe-
tigdo, isto é do exemplo [e] um segundo saber, cli-
nico [o qual] sustentava-se nos atendimentos pri-
vilegiados da nobreza, nos domicilios dos bons
pagantes e de carater individual” (KAUFMANN,
2003, p. 28), estes se confrontam e redefinem-se
de acordo com as necessidades existentes no con-
texto mercantilista do periodo.

Dentre os muitos médicos que atuaram no confli-
to, destacou-se um baiano, o Dr. Angelo Doura-
do.

Podem ser citados, nesse caso, os médicos Rami-
ro Barcellos e Manoel Alla de Lemos.
Participaram ativamente desse fato historico
os médicos Antoénio Saint-Pastous de Freitas e
Elyseu Paglioli, responsaveis pelo Hospital de
Sangue numa das regides de maior conflito: Ja-
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guariaiva, no estado do Parand, assim como os
estudantes de medicina Aureliano de Figueiredo
Pinto e Antero Marques, que participaram como
capitdes-médicos.

E preciso destacar que a Faculdade de Medicina e
Farmacia de Porto Alegre foi a terceira escola de
medicina criada no Brasil. Contudo, ha uma dife-
renca fundamental entre a escola as Faculdades
de Medicina da Bahia e Rio de Janeiro e a escola
médica gaticha: enquanto as duas primeiras fo-
ram instituidas pela Corte quando de sua transfe-
réncia de Lisboa para o Rio de Janeiro, a terceira
foi instituida como faculdade livre, por iniciativa
auténoma das corporagdes profissionais, durante
o periodo republicano.

O Dr. Olinto teve intensa atuagdo no meio profis-
sional. Foi fundador da Faculdade de Medicina e
Farmécia de Porto Alegre e seu diretor nos anos
110-1911. Preocupou-se com o apoio logistico
para a profissdao, fundando o Instituto Pasteur,
em 1910, responsével pela vacinagao antirrdbica,
e Oswaldo Cruz, em 1911, para pesquisas em mi-
crobiologia, histologia, parasitologia, farmacolo-
gia e quimica, em apoio a Faculdade de Medicina.
A criacdo do Instituto Livre de Belas Artes do Rio
Grande do Sul representou uma verdadeira mo-
bilizacdo em todo o estado, com listas de adesdes
e contribui¢des percorrendo todos os municipios
gatchos. O prestigio profissional de seu inicia-
dor, Olinto de Oliveira, fez com que os médicos
do estado estivessem, proporcionalmente, entre
0s mais numerosos aderentes. Aratjo Vianna e
Libindo Ferras, primeiros diretores respectiva-
mente do Conservatdrio de Misica de Porto Ale-
gre e da Escola de Artes do Instituto, foram por
ele pessoalmente escolhidos. Sua visao estratégi-
ca sobre o papel da Arte no contexto de uma civi-
lizacdo ficou evidenciada na constituicdo de uma
Comissdo Central diretora do Instituto, da qual
participaram representantes dos demais cursos
superiores livres de Porto Alegre. Ai tomaram
assento, dentre outros, Sarmento Leite, repre-
sentando a Faculdade de Medicina e Farmacia, e
André da Rocha, representando a Faculdade de
Direito, que se tornou o primeiro Reitor de uma
universidade no RS.

Rita Lobato, Ermelinda Vasconcelos e Antonie-
ta Cezar Dias sdo conhecidas como as primeiras
mulheres a adquirirem o titulo de medicina em
solo brasileiro.
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