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DIFERENCAS SOCIAIS ENTRE OS SEXOS FEMININO E MASCULINO A
LUZ DA ANALISE SOBRE O PERFIL DOS(AS) ENFERMOS(AS)
ACOMETIDOS(AS) POR DOENCAS VENEREAS NOS HOSPITAIS DE
PORTO ALEGRE EM FINS DO SECULO XIX

Daniel Oliveira'

Ao longo da histéria, o pensamento sobre o corpo feminino esteve por muito tempo, em
diferentes sociedades, envolto em uma atmosfera de medo, mistério, veneracdo € muitos mitos, isto
devido a sua capacidade bioldgica de gerar a vida em seu interior. Estas ideias que estdo ligadas a
fertilidade, encontram-se no centro de vdrias crencas nao cientificas, que ainda persistem na cultura
popular. Porém, por pensamentos semelhantes, como veremos logo adiante, este mesmo corpo tem
sido tratado, ao longo dos séculos, como um tanto ameacador para a estabilidade moral e social,
fazendo com que o mesmo tenha sido regulado por diversas espécies de normas, ndo raras, baseadas
em uma gama de crencas religiosas, magicas e médicas.?

Seria somente a partir do final do século XIX, no mundo ocidental, por meio do estudo da
fisiologia humana, que comecariam a ser desvendados alguns destes tantos mistérios que envolviam
o corpo feminino. Logo, o avango do conhecimento médico adquirido serviu para colaborar com a
desmistificacdo do pensamento que relacionava o sobrenatural a este corpo. Dentro disto, com os
avancos da fisiologia/medicina, ligados ao pensamento social hegemdnico daquele periodo, que
observava a mulher como principal responsédvel bioldgico (por sua capacidade de gerar a vida em
seu utero) e moral (em que era considerada como moralmente correta a mulher de vida regrada de
acordo com os parametros da sociedade, a mae dentro do contrato matrimonial) da regeneraciao da
raca, os Orgdos reprodutores/sexuais passariam a ser vistos como o centro da economia corporal
feminina. Considerando ainda que, o estudo da relagdo entre 6rgdos genitais e sexualidade feminina,
em conjunto com uma série de doencgas de cariter extremamente amplo (incluindo a loucura), se
constituiu como um dos principais focos de atencdo dos médicos da segunda metade do século
XIx.?

Diante disto, observamos que as concepg¢des de satide e cuidados dos corpos feminino e

masculino se deram de maneira diferenciada, sendo que para o primeiro havia uma série de normas
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que regravam diversos aspectos da vida, que por sua vez estavam ligados a reprodu¢do humana.
Porém, tendo em vista o pensamento daquela sociedade e daquele periodo, em que cabia & mulher a
funcdo social de ser uma boa mc’ie4, dentro dos limites do lar, observamos que, para o sexo
feminino, quase ndo restariam aspectos da vida que ndo estivessem ligados a fung¢io reprodutora.’

Visto isto, teremos como foco principal neste artigo a andlise sobre aspectos relacionados a
insercdo social e a saide do sexo (e do corpo) feminino, tendo como lécus a cidade de Porto Alegre
em fins do século XIX, tratando mais especificamente sobre as enfermas acometidas por doengas
venéreas (doencas de carater hereditdrio e intrinsecamente ligadas aos aspectos morais e fisicos
negativos daquela sociedade em sua concepcao do bom papel da mulher) que receberam assisténcia
médica na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, durante os anos de 1881 a 1892. Porém,
realizaremos tal andlise na perspectiva de relacdo com o sexo masculino, gerando assim uma
estreita aproximagdo com as questdes de género, visto que: “[...] o conceito de género trata da
construgdo social e cultural dos sexos, das identidades sexuais”.®

Este artigo tem como base a monografia de final de curso, também intitulada como Porto
dos degenerados — Os enfermos acometidos por doengas venéreas internados nos hospitais Santa
Casa de Misericérdia e Beneficéncia Portuguesa de Porto Alegre entre os anos de 1881 e 18927
(desenvolvida entre o inicio do ano de 2008 e agosto de 2009, sob a orienta¢do do Prof. Dr. Paulo
Roberto Staudt Moreira). A pesquisa foi realizada por meio de um levantamento de informacgdes
dos(as) enfermos(as), coletadas dos livros de entradas de pacientes nas enfermarias8 daqueles
hospitais. Naqueles livros, encontram-se registrados os(as) enfermos(as) que entraram nos hospitais
para tratamento, constando assim, em cada registro de entrada, diversas informagdes referentes a
complexa rede social de Porto Alegre, Rio Grande do Sul e Brasil.

As informagdes que constam no registro de entrada de cada paciente sdo: “nimero” (nimero

de entrada), “entradas” (data de entrada), “nomes”, “idade”, “naturalidade”, “cores”, “filiacdes”,

* Para se ter uma melhor percepgio sobre a concepgdo do papel ideal que deveria ser exercido pela mulher na sociedade
ocidental (e algumas reacdes contrdrias, tal como visto nas ideias do russo Jacques Novicow) do inicio do século XX,
basta analisar alguns estudos do periodo que versam sobre esta temdtica, tais como: A mulher no Brazil (1916) de M. F.
Pinto Ferreira; A emancipagdo da mulher (1910), de J. Novicow.
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“profissoes”, “estado” (estado civil), “enfermidades”, “classes” (de internagdo), “saidas” (data de
saida) e “observacoes” (onde estd registrado o estado de satide do paciente no momento de saida do
hospital, entre outras diversas informag¢des). Importante ressaltar que as informagdes referentes a
cor, profissdo e classe constam, apenas, nos livros da Santa Casa de Misericérdia. Ao total, foram
transcritos e analisados 1.218 registros de entradas de pacientes venéreos (ndmero total de
enfermos(as) diagnosticados como venéreos, naqueles livros, entre os anos de 1881 e 1892).

A pesquisa foi desenvolvida seguindo metodologia e referencial tedrico ligados a Histdria
Social e Cultural’, com abordagem quantitativa', utilizando andlise estatistica descritiva'', nos
dominios da Histéria da Sadde', Urbana e das Mulheres'. Os anos que compdem o recorte
temporal deste estudo podem ser considerados como alguns dos mais importantes para a Histéria do
Brasil, visto que o final do século XIX, em diversas esferas da sociedade, foi marcado por varios
acontecimentos decisivos para a histéria do pais, ocorrendo naquele periodo o fim do Brasil Império
e o inicio da Republica, a derrocada final da escraviddo, o processo de imigracdo européia para o
Brasil em pleno vapor, o inicio da industrializacdo, e por fim, o aumento populacional nas grandes
cidades. Este ultimo fator deve-se, em grande parte, as demais mudancas descritas. Na capital
gadcha a situagdo ndo foi muito diferente do que ocorria nas principais cidades do Brasil, isto
devido Porto Alegre ser naquele periodo uma cidade de comércio ativo (cidade portudria), um
grande centro de concentracio de ex-escravos, € também, de imigrantes europeus que nao tiveram
sucesso em atividades rurais e que ali procuravam melhores formas de sobrevivéncia (a populacio

de Porto Alegre praticamente duplicou entre os anos de 1880 e 1900).*
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Tudo isto em um contexto que tinha como pensamento principal (nos referimos ao
pensamento social mais em voga no periodo) a ideia de degeneracdo da sociedade. Desta forma, os

acontecimentos daquele periodo se davam em:

[...] um momento radical nas idéias e politicas brasileiras quando o zelo do romantismo idealista estava sendo
combinado com arrogéncia cientifica, fervor abolicionista, fanatismo republicano, a rebelido de uma geragdo
jovem e um novo rancor anticlerical. O legado do passado ndo era uma era dourada, mas uma maldi¢do ou um
embarago. Os reformistas acreditavam que a mudanga requeria uma nova identidade nacional.
Conseqiientemente, a retérica da degeneracao foi associada a critica social e se manteve assim até durante os
anos noventa e a primeira década do século XX quando a degeneracdo se tornou a ideologia central, quase-
oficial, da Repiiblica oligarquica conservadora (1889-1930). '°

Logo, cabe-nos atentar para os principios bdsicos das ideias sobre degeneracdo. Conforme
Dain Borges'’, este termo carrega consigo trés significados. Como primeiro significado, através de
um ponto de vista retirado das ideias de bidlogos do século XVIII, degeneracdo referia-se a queda
do homem, ou de outro tipo de vida, de um tipo original perfeito. J4 no século XIX, através de
pensadores franceses, foram feitos dois novos usos do termo. O segundo significado € encontrado
no livro Sobre a desigualdade inata das racas (1853), de Arthur de Gobineau, onde, conforme
descreve Lizete Oliveira Kummer'®: “[...] a queda das civilizagdes € atribuida a degenerescéncia da
raca, causada pela mistura de sangue. Seu autor acreditava ter incluido a histéria na categoria das
ciéncias naturais, ja que havia uma dnica razdo, de origem bioldgica, a reger a ascensdo e queda das
sociedades”.

Retirado da ciéncia médica e psiquidtrica, através das ideias de Benedict-Augustin Morel,
encontra-se o terceiro significado de degeneracdo. Seu pensamento estd baseado em dois
pressupostos bésicos: o primeiro reconhecendo o ser humano como uma entidade simultaneamente
fisica e moral; o segundo acreditando na hereditariedade mérbida, o que implica em pensar que
uma anomalia hereditdria causaria no descendente uma anomalia ainda mais grave ou ainda
diferente. Articulando estes dois pressupostos, conclui-se que caracteres morais e fisicos poderiam
ser transmitidos de forma hereditéria, incluindo-se ai perturbacdes como a loucura ou a tendéncia ao
crime. Desta forma, o comportamento imoral de um individuo poderia comprometer a saide de toda

a sua estirpe".

16 BORGES, Dain. “Inchado, Feio, Preguicoso e Inerte”: A degeneracdo no pensamento social brasileiro, 1880-1940.
Teoria e Pesquisa. N.47, jul. - dez. 2005. p. 48.

7 Ibid., p. 44.

'8 KUMMER, Lizete Oliveira. A medicina social e a liberdade profissional: os médicos gatichos na primeira republica.
2002. 109 f. Dissertacdo (Mestrado em Histéria) — Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, [2002]. p. 59.

' CARRARA, Sérgio. Tributo a Vénus: A luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aos anos 40. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 1996. p. 55.
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Consequentemente, as ideias de degeneracdo carregavam consigo todo um discurso de
discriminacao ndo sé de ordem racial, mas também que incorporam diversos grupos sociais. Assim,
baseados principalmente no pensamento de Benedict Morel, os cientistas/intelectuais brasileiros
observavam a sociedade como um corpo doente, que precisava ser curado. E apoiando-se em
estudos que identificavam as doengas da sociedade, apontavam-se entdo para os tipos perigosos, o0s
desviantes sociais. Desta forma, estas conclusdes eram estendidas a determinados grupos sociais,
que passavam a ser identificados como classes perigosas para a sociedade. Fazendo assim, por
consequéncia, com que os locais de vivéncia e de moradia daquelas classes tidas como perigosas -
os corticos e becos - também fossem estigmatizados. A concep¢do discriminatdria destes espacos
ndo estava somente relacionada as condi¢des de higiene, mas também associada a cor de pele,
situacdo econdmica, condutas morais, entre varias outras de seus habitantes. Através disto, fica
explicita a relagdo gerada dentro deste pensamento, entre “classes pobres” e “classes perigosas”.

As ideias sobre degeneragdo foram ainda associadas a algumas doencas, principalmente as
moléstias infecciosas, e € claro, aos seus enfermos. Estes poderiam, por sua vez, terem ligagdes com
as classes perigosas, com os locais inadequados de sobrevivéncia, com as condutas morais
duvidosas, e ainda, estarem ligadas ao desregramento sexual e ao excesso. Assim, as doengas
venéreas, infecto-contagiosas e hereditarias transmitiriam ndo s6 o enfraquecimento fisico, mas
também o estigma desmoralizante. Conforme identificou Sérgio Carrara, nos finais do século XIX
associou-se a problemadtica da sifilis as discussdes relativas a degeneracdo, sendo considerado
Alfred Fournier como principal articulador desta associagdo, ao levantar uma série teorias sobre o

contagio hereditério (principalmente do pai para o filho[a]), da doenca:

Para Fournier, a hereditariedade paterna produzia, antes de mais nada, uma “inaptiddo a vida”. Tal inaptidao
poderia ser radical, implicando a morte dos filhos no titero ou nos primeiros dias de vida. Ou relativa, em caso
de sobrevivéncia, pois a descendéncia exibiria uma constituicdo organica “enfraquecida”, “empobrecida”,
“delicada”, “inferior a média normal”, uma “degeneracdo nata”, marcada por “vicios constitucionais,
predisposicdes moérbidas (principalmente para perturbacdes nervosas), decadéncia, ma-formagdo congénita e
paradas de desenvolvimento.

Como ¢ perceptivel, a sifilis e outras doencas de cardter hereditario, passaram a conter boa
parte das caracteristicas atribuidas a degeneragdo. Ligado a isto, observamos também que no final
do século XIX se deu a transformacgdo do objeto principal da medicina, onde o papel do médico
passa a ser redefinido a partir do novo contexto social, em que “o discurso médico ird propor o

controle da periculosidade sanitdria das cidades, saneamento dos espacos publicos e ordenacdo da

* CARRARA, Sérgio. Tributo a Vénus: A luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aos anos 40. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 1996. p. 62.
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vida familiar’?

. Nesta atmosfera de pensamento médico/social, o corpo feminino, que do ponto de
vista bioldgico estava intimamente ligado as suas relagdes especificas com a reproducio, passa a
estar, consequentemente, profundamente articulado com a nova pratica médica consolidada naquele
periodo, agora focada na necessidade de controle da periculosidade sanitdria e moral da cidade (e de
sua populac¢do), observando-o assim como figura central na tentativa de melhorar suas populagdes
(poderiamos ler como melhoria da raca) por meio da reprodugio e da ordenagio da vida familiar. *

Em conseqiiéncia disto, o corpo feminino passa a ser controlado por parte das normas
sociais vigentes e do modelo médico utilizado no periodo, pois neste contexto, a mulher (e seu

. . ..
corpo) deveria ser exemplo de conduta moral, visto que, conforme Vieira 3,

As mulheres s6 poderiam atingir uma vida sauddvel se estivessem sexualmente ligadas em matrimdnio com a
finalidade reprodutiva. Relagdes sexuais extraconjugais eram associadas a distirbios, assim como a
masturbacdo e a prostituicao, que, sobretudo, significavam doengas.

Se a doencga passa a ter um significado de degeneragdo fisica e moral, a mulher, neste
contexto, caso ndo esteja incluida no modelo pré-determinando idealizado de mée e esposa, sera
observada como um grande perigo para a sociedade. Por conseguinte, diante do pensamento
incorporado pela sociedade relacionado as doencas venéreas, € possivel observar que estas
moléstias traziam consigo toda uma atmosfera de discussdes carregadas de significados morais, que
por sua vez, estavam intimamente ligadas as teorias de degeneracdo. Desta forma, os acometidos
por estas doengas enfrentariam mais um problema (além dos problemas fisiolégicos causados pela
moléstia): a exposi¢ao da enfermidade tornava-se um grande fator de vergonha social, o que poderia

impedir, por muitas vezes, que o(a) enfermo(a) procurasse auxilio médico.

Alguns Resultados

Ap06s a breve descri¢cdo do periodo, da atmosfera social e do 16cus trabalhados neste estudo,
apresentaremos agora alguns dos resultados obtidos nesta pesquisa. Porém, é necessario salientar
que, devido as limitacdes de tamanho deste artigo, apresentaremos resumidamente apenas os
resultados considerados como mais representativos dentro da proposta ja aqui explicitada.

Por meio da andlise realizada sobre as fontes coletadas, foi visto que apenas uma pequena
parte da populagdo procurava os hospitais para tratamento, € no caso de enfermos(as)

acometidos(as) por doengas venéreas somente, aproximadamente, 0,3% (isto contando com os

2 VIEIRA, Elisabeth Meloni Vieira. A medicaliza¢do do corpo feminino. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2002. p. 28.

22 ROHDEN, Fabiola. O império dos hormonios e a construcdo da diferenca entre os sexos. Historia, Ciéncias e Saiide
— Manguinhos, Rio de Janeiro, v.15, p. 133 — 152, jun. 2008. p. 144.

* VIEIRA, Elisabeth Meloni Vieira. A medicalizagdo do corpo feminino. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2002. p. 26.
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estrangeiros internados) da populacdo Porto Alegrense procurava anualmente a Santa Casa de
Misericordia e o Hospital Beneficéncia Portuguesa para tratamento. Informacdes estas que
possibilitam pensar que os aspectos de ordem moral, o receio das formas abrasivas de tratamento
utilizadas nos hospitais (como foi visto no decorrer desta pesquisa), tornavam-se motivos para o

afastamento dos(as) enfermos(as) daquelas institui¢des.

Comparativo do nimero de entradas de doentes venéreos(as), por sexo, nas enfermarias

Santa Casa e Beneficéncia Portuguesa

Total Total sem
Anos 1881 | 1882 | 1883 | 1884 | 1885 | 1886 | 1887 | 1888 | 1889 | 1890 | 1891 | 1892 | dos os anos de
anos | 1881 e 1882

Totalsexo | 539 | 20 | 78 | 87 | 96 | 56 | 72 | 91 | 98 | 154 | 101 | 198 | 1090 | 1031

masculino

% 700 | 100 | 89,7 | 90,8 | 95,8 | 92,9 | 90,3 | 87,9 | 78,6 | 851 | 77,2 | 90,4 | 88,25 | 87,58
Totalsexo | | g | g | 4 | 4 | 7 | 11|21 | 23| 23| 19 | 128 128
feminino

% 0 | 0 [103| 92 |417 715|973 | 121 | 21,4 | 149 | 228 | 9.6 | 11,75 | 12,42

Quadro 1**: Enfermos(as) venéreos(as) — Sexo
Por outro lado, estas mesmas determinantes ajudariam na definicdo, para o(a) doente, da

forma de tratamento que seria utilizada para a cura daquelas enfermidades. Em decorréncia disto, a
automedicacdo, assim como a busca por formas de cura alternativas (em relacdo a medicina
profissional) se ofereciam como caminhos a quem nao queria expor a sua condi¢cao de enfermo
venéreo, a que também, deve-se lembrar, estava interligada com o pensamento social da época que
girava em torno das discussdes referentes a degeneracdo do corpo social brasileiro. Ou seja,
identificado como um(a) enfermo(a) venéreo(a), este(a) assumiria uma posicao delicada frente ao

pensamento corrente daquele periodo e daquela sociedade.

Internacoes (hao-venéreas) na Santa Casa de Misericordia - Sexo
Ano N.2 de interna¢cdes sexo feminino % N.2de internac6es sexo masculino %
1889 289 31,49 918 68,51
1890 365 28,4 1285 71,6
1891 395 25,15 1570 74,85
1892 383 24,58 1558 75,42

Quadro 2: Enfermos(as) acometidos(as) por doengas ndo-venéreas - Sexo
Em relac@o ao sexo feminino, a investigacao realizada parece indicar que o afastamento dos

hospitais ndo se dava somente devido aos fatores de ordem moral que giravam em torno das
doencas venéreas, o que para as mulheres, devido as particularidades de sua condi¢do social naquele
periodo (submetida ao homem, ao marido, ao casamento e ao seu papel social quase que exclusivo
de “ser” mae), levava a uma potencializacdo destes fatores. Desta forma, percebemos indicac¢des

que, naquele periodo, de forma acentuada, havia uma cultura de satde e cura (concepg¢ao de saude e

* Os quadros apresentados neste artigo foram elaborados pelo autor.
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busca de cura) diferenciada para o corpo feminino, em relacdo ao sexo masculino. Isto se levarmos
em consideracdo que ndo foi somente entre os(as) enfermos(as) acometidos(as) por doencgas
venéreas que as mulheres estavam em menor nimero nos hospitais, mas sim, nas doencgas em geral
(doencgas nao venéreas), conforme dados do quadro nimero 2. Logo, estes fatores tornam-se fortes
indicativos de que as mulheres procuravam, mais do que os homens, formas de cura alternativas as

oferecidas pelos hospitais.

Santa Casa de Misericordia e Hospital Beneficéncia Portuguesa
Idade dos enfermos: comparativo por sexo

600 543

500 1

400 W Internacoes

300 257 femininas
£ 200 ] U O Internagoes
2 100 4 53 44 on 69 . masculinas

34 23 20 3 -
0 | e | ~m

1a7 8a13 14a21 22a30 31a40 41a50 Mais de
51

Faixa etaria

Grifico® 1: Idade dos(as) enfermos(as) - Comparativo de sexos

Analisando a idade dos(as) enfermos(as), verificamos que a faixa etdria de maior incidéncia
de casos de doencas venéreas ficou entre os 14 e 30 anos, totalizando mais de 73% do total das
internagdes. Sendo que o mais notdvel dentro destas informacdes foi o fato de identificar que para o
sexo femino, na faixa etdria dos 14 aos 21 anos, encontram-se mais de 41% do total de internagdes
femininas, considerando que nesta mesma faixa etdria, entre o sexo masculino, constam apenas 21%
do total das internacdes, demonstrando assim que as mulheres ja em suas primeiras relagdes sexuais
contraiam doengas venéreas através de um parceiro infectado.

Complementando esta breve apresentagdo dos resultados, foi identificado que a maior parte
das internacdes foi composta por pessoas solteiras, sem oficio (nesta andlise levando em
consideragdo somente os registros da Santa Casa de Misericordia), identificadas como nao-brancas
(incluiram-se ai as seguintes denominagdes de cores: cabra, china, fula, india, morena, parda e
preta). Neste ponto, é importante reafirmar que a denominacao de cor, principalmente no Brasil, nao

se tratava de uma simples identificacdo da coloragdo da epiderme humana, e sim, de uma identidade

* Qs gréficos apresentados neste artigo foram elaborados pelo autor.
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atribuida aos individuos componentes daquela sociedade®. Esta ideia também pode ser observada

através das palavras de Skidmore?’:

Em primeiro lugar, no século XIX o Brasil ja possuia um padrdo de classificacio racial bastante desenvolvido,
pluralistico ou multirracial. Caracteristicas fisicas como a cor da pele, a textura do cabelo e tragos faciais eram
muito importantes para indicar em que categoria racial uma pessoa seria colocada. A percepcdo dessas
caracteristicas podia variar segundo a regido, a época ou o observador. No entanto, a soma dessas
caracteristicas (ou “fenétipo”) sempre foi de grande importancia. A riqueza ou status aparente do individuo
(identificado por suas roupas ou seu circulo social imediato) também influenciaram a rea¢do do observador,
como indica o ditado brasileiro “o dinheiro embranquece”. Mas estes eram casos excepcionais, mais freqiientes
entre mulatos claros.

Desta forma, temos a nocao do quanto € complexo o sistema de denominacgdo/atribui¢ao de
cor no Brasil naquele periodo, visto que envolvia entre seus fatores determinativos, inclusive, a
roupa dos individuos. Assim, € possivel ter em mente parte das determinantes envolvidas na
defini¢do de cor dos(as) enfermos(as) acometidos(as) por doengas venéreas internados(as) na Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Apds estas breves consideragdes, observamos no quadro
abaixo, a relacdo completa das cores atribuidas aos(as) pacientes da Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre (visto que no livro de entrada de enfermos do Hospital Beneficéncia Portuguesa nao

consta a cor do[a] enfermo[a]), divididos por sexo:

Santa Casa de Misericordia - Denominacao de cor dos(as) enfermos(as) por sexo
Cor Sexo feminino Sexo masculino Total (cada cor)

Branca 46 331 377

Cabra 1 - 1

China 3 - 3

Fula - 2 2

India 3 63 66

Morena 3 26 29
Parda 36 196 232
Preta 36 146 182

Sem dados e "ignorasse" - 11 11
Total 128 775 903

Quadro 3: Santa Casa de Misericérdia - Denominagio de cores dos(as) enfermos(as) por sexo

Analisando o quadro acima, algumas das informagdes tornam-se mais abertas para anélise:
primeiramente, observa-se que a denominagdo ‘“‘china” aparece somente para mulheres. Na
linguagem do Rio Grande do Sul, “china” pode ter uma dupla indicagdo: referir-se a uma cor

similar a asidtica (ou indigena), ou, no linguajar chulo, identificar as mulheres (através da

2 MOREIRA, Paulo Roberto Staudt. Moléstias dos Pretos Corpos: Doenga, satide e Morte entre a Populagdo Escrava
de Porto Alegre no Século XIX (1820/1858). In: SIMERS/MUHM. Historia da Medicina, Instituicoes e Prdticas de
Saiide no Rio Grande do Sul. Porto Alegre: SIMERS/MUHM, 2009, p. 30-48. p. 41.

*7 SKIDMORE, Thomas E. O Brasil visto de fora. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1994. p. 102.
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denominacdo de cor) que tinham comportamento sexual desregrado dentro da sociedade, ou ainda,

as que exerciam a profissdo de meretrizes. Segundo Moreira™:

Junto aos quartéis, principalmente no Beco do Oitavo, encontravam-se vdrias casas ocupadas por mulheres
quase sempre trabalhando em servigos domésticos (cozinheiras, lavadeiras, criadas em geral), as quais
mantinham relagdes de vdrios tipos com os efetivos do Exército. Eram classificadas nos processos criminais
como meretrizes, chinas ou paraguaias, adjetivac@o esta que ndo era necessariamente dirigida aquelas nascidas
no pais vizinho, mas tinha conotacdes ocupacionais - meretriz -, misturadas com questdes de cor - china ou
indidtica [...] No processo 1372 (APERS - Maco 51), a ré Angela Maria de Oliveira era acusada de ter ferido
em 2 de janeiro de 1879 seu ex-amadsio, o pardo Victor (escravo). Enquanto uma das testemunhas a chamava
de paraguaia e outra a indicava como ‘mulher indidtica’, o ofendido a descreve como de ‘cor china’. Angela,
em seu depoimento, declarava ter 31 anos, filha legitima de Manoel e Maria, solteira, doméstica e ter nascido
em Porto Alegre. Antes de qualquer deliberacdo, Angela faleceu na enfermaria, vitima de variola, descrita
como: cor indidtica, cabelos corredios, olhos pardos, nariz rombo, rosto redondo e refor¢ada de corpo.

Por conseguinte, torna-se interessante mencionar que as mulheres identificadas como de cor
“china” nos livros da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre sdo naturais da Provincia/Estado
do Rio Grande do Sul, solteiras, pobres, sem profissdo e nao carregavam em seus nomes nenhum
indicativo de que fossem descendentes de asidticos(as): Maria da Concei¢do (dezesseis anos),

Vicentina Ferreira da Silva (dezessete anos) ¢ Rosalina Valmaceda (vinte e seis anos):

As relagdes entre as meretrizes e os maritimos tinham reciprocas facilidades materiais (sem com isso, é 16gico,
desconsiderar a paixdo como cimento destes amasiamentos). O maquinista do vapor Henrique Dias, Joaquim
Gongalves da Cunha (39 anos, de Portugal), que dizia ser casado, declarou que, ap6s ter desembarcado no dia
27 de junho de 1880, fez a barba, foi a uma venda e jantou no Hotel La Minuta, indo apds a Rua Bela na casa
da paraguaia Rosaura, onde dormiu. Em seu depoimento, Rosalina Valmaceda [grifo meu] (16 anos, solteira,
servico doméstico, analfabeta) disse que: “conhece o maquinista de nome Joaquim, que lhe paga o aluguel da

casa e com o qual entretém relacdes enquanto o vapor em que € empregado estiver estacionado no porto desta
» 29

cidade”.
Santa Casa de Misericordia: profiss6es femininas
Profissao Total
Cozinheira 2
Criada 12
Lavadeira 1
Servigo domiciliar 1
Sem dados 7
Sem oficio 105
Total 128

Quadro 4: Santa Casa de Misericordia — Profissdes: sexo feminino

Para finalizar, analisando os dados sobre profissdo do sexo masculino, verificamos que os
homens que exerciam atividades maritimas, em compara¢do a outras profissdes, eram 0s mais

atingidos pelas doencas venéreas. Para o sexo feminino, todos os oficios identificados incluem-se

* MOREIRA, Paulo Roberto Staudt. Entre o Deboche e a Rapina: os cendrios sociais da criminalidade popular em
Porto Alegre. 1993. Dissertacdo (Mestrado em Histéria) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, [1993].
* MOREIRA, Paulo Roberto Staudt. Entre o Deboche e a Rapina: os cendrios sociais da criminalidade popular em
Porto Alegre. 1993. Dissertacdo (Mestrado em Histdria) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, [1993].
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como atividades de cardter doméstico, conforme pode ser visto no quadro acima, demonstrando
assim, em ultima andlise, que diversas atividades remuneradas realizadas por mulheres ndo eram
tidas como uma profissio de fato, e entre estas, como observamos no caso de Rosalina, a

prostituicao.
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