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Apresentacao

ste livro, dedicado a Histéria da Sadde, traz os resultados de dois eventos

internacionais promovidos pelo Nicleo de Histéria e Memoria da Satde do

Instituto de Saude, que congregaram importantes pesquisadores da Franca,
dos Estados Unidos e do Brasil. Foram reunidos especialistas de diferentes
instituicdes e centros de pesquisa, cujos trabalhos trouxeram importantes
contribui¢des sobre as relacdes entre satde, doenca e sociedade, além de terem
suscitado instigantes reflexdes sobre o assunto. Ao serem transformados, tais
eventos, em livro, foi possivel convidar outros autores, cuja producdo no campo da
histdria social das doengas veio se somar ao material ja existente, contribuindo
para a melhor compreensdo dos processos de modificacdo, das rupturas e
permanéncias, em especial no Ambito da Saide Publica brasileira. Essa publica¢io
também enfatiza a complexidade e a diversidade dos temas, das experiéncias dos
comportamentos, o histérico de transformacdes culturais e modificacdes que
envolvem a Histdria da Sadde, em especial no Brasil. Devido as caracteristicas
dos textos, esse livro reveste-se de um cardter interdisciplinar, sendo do interesse
tanto de pesquisadores e professores quanto de estudantes das dreas de Historia,
Medicina, Saude Coletiva e Ciéncias Sociais.

A obra encontra-se dividida em cinco grandes mddulos, que se inter-
relacionam abordando discussdes sobre o campo da Histéria da Satide, linhas de
pesquisa, histoéria social das doengas, pratica médica, politicas publicas de saude,
arquivos e fontes documentais. O crescimento e a importancia da producgdo sobre
Histéria da Saide Publica em Sao Paulo fizeram com que um médulo especifico
fosse organizado.

O primeiro médulo — Reflexdes sobre Histéria da Sadde: campo,
género e linhas de pesquisa — € constituido por quatro capitulos produzidos por
autores de diferentes trajetdrias e 16cus geograficos, que permitem diferentes e
multiplas reflexdes sobre esse campo de pesquisa, estabelecendo inter-relacdes
com a Histdria das Ciéncias, andlise de género e linhas principais de pesquisa. O
texto de Maria Amélia M. Dantes, A historia das ciéncias, os documentos e os
acervos, abre a coletanea, trazendo uma andlise da trajetdria da historiografia
brasileira em Histéria das Ciéncias, desde a falta de interesse pela produgdo dos
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conhecimentos cientificos a modificagao havida a partir da década de 1980, com
a adoc@o de novos padrdes historiograficos. A autora discorreu ainda sobre o
trabalho sistematico em arquivos publicos e privados, com énfase nas dreas médicas
e de Saude Publica, trazendo instigantes consideragdes sobre pesquisas e fontes a
respeito da Histéria da Medicina, com especial enfoque para Sdo Paulo, e
contribuindo para o debate acerca de conservacdo e organizacdo de acervos.
Esse capitulo traz uma abordagem do universo documental de interesse dos
historiadores da ciéncia e alerta para os riscos decorrentes da pouca importancia
que as instituicdes cientificas brasileiras t€m demonstrado pela salvaguarda de
documentos de valor histdrico.

Claudio Bertolli, em Estratégias jornalisticas no noticiamento de uma
epidemia: a Gripe Espanhola em Sao Paulo, valeu-se da imprensa como fonte
privilegiada, por meio da qual pdde analisar a epidemia em si, a complexidade e a
variedade dos discursos, as alteragdes no cotidiano, as transformacgdes ocorridas
tanto na vida das pessoas como no atendimento médico, os medos e a inseguranca.
Analisou ainda como esses fatores contribuiram para que a imprensa fugisse ao
controle politico a fim de assumir uma atitude critica perante o poder instituido.
Através da andlise dos diferentes discursos, o autor foi construindo pontes e
interfaces entre Saudde, Histdria, Ciéncias Sociais e Comunicagao.

Em o Género e o médico ideal: mudando os conceitos de bom médico
no fim do século XIX nos Estados Unidos, Regina Morantz-Sanchez analisou
as nocdes de profissionalismo e as obrigacdes dos médicos com seus pacientes
dentro de varios espacos sociais e redes de comunicagdo, e ainda como as formas
pelas quais as representacdes de género moldaram os varios entendimentos do
termo “empatia”. A autora teceu ainda reflexdes sobre as modifica¢des ocorridas
no cendrio do final do século XIX, com as descobertas bacterioldgicas que
conduziram a um novo paradigma de ciéncia experimental e seus reflexos na
pratica médica, nas tensdes profissionais e na linguagem sexista.

O texto de Jean-Pierre Goubert, Historia do corpo: as principais linhas
de pesquisa na Historia da Saide (Frangca 1970-2000), traz substancial
contribuicdo sobre aspectos tedricos e metodoldgicos da matéria e faz um
importante balango da producdo historiografica francesa dos tultimos 30 anos.
Para tanto, discute temas de importancia, como o surgimento de uma histéria da
saide/doenca em contraposi¢io as separagdes existentes, do tipo Histéria da
Medicina, das Ciéncias Médicas ou da Farmécia, apontando para a estruturagao
de um novo campo de estudos. Além disso, esse trabalho analisa a expansdo do
campo da Histéria da Sadde a partir de suas inter-rela¢cdes com a Biologia, a
Demografia e a Epidemiologia histéricas, situando os autores que escreveram
sobre as pestes e grandes epidemias. A producdo dos principais estudiosos franceses
foi aglutinada por Goubert em quatro grandes linhas: histdéria dos profissionais de
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saide, historia das doencas, histéria dos hospitais e histéria das mentalidades.
Num rdpido percurso, o autor analisou cada uma e refletiu sobre elas.

O segundo médulo — Politicas piiblicas de Satide: diferentes trajetorias
—retne trabalhos que oferecem importantes subsidios para se (re)pensar a trajetéria
das politicas publicas de Satide no Brasil. Através de diferentes abordagens
metodolégicas, tem-se o registro de transformagdes, rupturas e continuidades. A
diversidade de temas abrangidos pelos textos que compdem esse mddulo, a partir
das reflexdes de seus autores, contribui para discussdes sobre a relacdo entre
conhecimento, poder e uso da autoridade.

Maria Renilda Nery Barreto, em Entre brancos e mesti¢os: o quotidiano
do Hospital Sdo Cristovdao na Bahia oitocentista, tracou a histéria de uma
institui¢do hospitalar centendria, pertencente a Santa Casa de Misericérdia da Bahia
— o Hospital Sao Cristovao —, analisando sua trajetéria, sua administracio e seu
funcionamento desde o século X VI até o final do XIX. O exame da documentagao
do século XIX, com a utilizacdo de metodologia qualitativa e quantitativa, possibilitou
a realizac@o de um estudo revelador sobre a populagdo doente daquele Estado com
relagdo a cor, género, estado civil, naturalidade, faixa etaria e ocupacdo, trazendo
importante contribuicio para a delimitacdo de um quadro de saide/doenca da regido.

Gisele Sanglard & Renato Pereira da Silva, em A organizacdo da assistén-
cia hospitalar no Distrito Federal entre a filantropia e a acdo do estado
(década de 1920), centralizaram suas reflexdes na década de 1920 e, a partir
das modificag¢des ocorridas nesse periodo, analisaram a passagem do Estado liberal
para o de bem-estar social, com a transformacdo da satde publica em questio
social. Ao historiar a organizacio da assisténcia hospitalar no Rio de Janeiro, o
texto traz importantes contribuicdes para a compreensio das modificacdes que
estavam ocorrendo na assisténcia publica, bem como para o papel do Estado e
das entidades filantrépicas.

O texto de Vera Regina Beltrio Marques & Fabiana S. A. Farias — A
Eugenia e a doenca dos escolares nos anos 1920 — aprofunda a reflexao
sobre a importancia dos ideais eugénicos na adogdo de determinadas politicas
de saude, concepg¢des profilaticas, assim como seus reflexos no setor educa-
cional. Ao explorarem fontes pouco utilizadas para a constru¢do da Histéria
da Saude, as autoras demonstraram a importancia das mesmas para a
compreensao de posturas e acdes governamentais que se refletiam na formacao
dos professores, no curriculum escolar, na arquitetura, nos mobilidrios e,
especialmente, nos corpos.

Uma visdo da situacdo da saide na regido amazonica foi trazida por R6mulo
de Paula Andrade em Cartas ao Presidente: as Politicas de Saitide Publica do
primeiro governo Vargas na visdo dos amazonenses, consolidada através do
estudo de correspondéncias enviadas por autoridades estaduais e cidadaos comuns
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do Amazonas a Secretaria da Presidéncia da Republica, as quais, transformadas em
processos administrativos, refletem a atuacdo missiondria e as acdes relacionadas
ao atendimento a satide da populacdo, com relagdo ao quadro de saide/doenca
local. Os documentos analisados evidenciam a auséncia do Estado e a preferéncia
da populagio pela busca da cura por intermédio de curandeirismo e pajelanca.

Ana Paula Vosne Martins, em Politicas publicas para a maternidade e a
infancia no Brasil na primeira metade do século XX, realizou um estudo das
politicas publicas a partir da organiza¢@o de uma estrutura burocrético-administrativa.
A referida autora analisou a legislacdo pertinente e a comparou com a produzida em
outros paises. Além disso, abordou a questdo da protecao a infancia dentro de uma
politica de Estado nacionalista e eugenista, ressaltando que a postura de médicos,
puericultores e obstetras tinha como objetivo primordial o bem-estar da crianga,
enquanto os aspectos relativos a maternidade eram deixados em segundo plano.

No capitulo Sobre papos, dguas, barbeiros e iodo: a Historia do Bocio
Endémico em Minas Gerais, Rita de Cassia Marques recuperou a histéria do bécio
endémico desde o inicio do século XVII aos dias atuais, apresentando concepgdes e
discussoes sobre a doenca e sua causalidade realizada ao longo do tempo. Para tanto,
a autora analisou a atuac@o de médicos da época, em especial a de Baeta Viana e sua
luta pela profilaxia através do sal iodado, discutindo e avaliando discursos nos quais se
contrapdem concepgdes cientificas e ideoldgicas, preconceitos e posturas politicas,
além da forma como tais proposicdes se refletiram nos debates sobre a transferéncia
da capital do Estado para Belo Horizonte, local estigmatizado pela endemia.

O histoérico da utilizagdo de contraceptivos pelas mulheres em territério
nacional foi realizado por Joana Maria Pedro em A trajetoria da pilula
anticoncepcional no Brasil (1960-1980), que analisa o uso de pilulas
anticoncepcionais em diferentes paises e estabelece comparagdes com seu uso
no Brasil, em especial durante o periodo da ditadura militar. A autora destacou o
papel exercido por organismos internacionais no processo € apontou para a auséncia
de politicas publicas direcionadas a esse fim, utilizando diferentes fontes, dentre
elas entrevistas e andlise de revistas e jornais, para estabelecer as razdes do uso
da pilula e sua permeabilidade nos diferentes segmentos sociais.

O terceiro médulo — Histéria da Saide Piublica em Sao Paulo - traz
importantes contribui¢des, abrindo caminhos, identificando trajetérias personagens
e analisando fatos ainda pouco estudados e que contribuem para a compreensao
da Histéria da Saide Publica de Sdo Paulo, suas caracteristicas e particularidades.
Através de fontes diversas, foram analisados os diferentes percursos que levaram
a formas de organizacdo da Sadde Publica no Estado e a estruturacdo do campo
de ensino, pesquisa e formacdo de profissionais da area da Satde. Foi, ainda,
estabelecido um interessante didlogo com a histéria das mentalidades, trazendo a
tona a histdria das pestes, dos medos, de preconceitos e discriminacdes.



Marta de Almeida, em Emilio Ribas e os desafios para sanear Sdo Paulo,
analisou projetos e concepcdes de Satde Publica no final do século XIX e inicio
do XX, discorrendo sobre a produ¢do de saberes, a reorganizacio do espaco
urbano com base nas concepcdes médicas no periodo, e trazendo uma importante
visdo da Satde Publica paulista a partir da trajetéria de seus articuladores, em
especial Emilio Ribas. Esse mesmo periodo foi estudado por André Mota em No
caminho dos tropeiros: sanitarismo paulista e municipalidades na Reptiblica
Velha, que trouxe reflexdes sobre questdes de Saide Publica, epidemias, endemias,
adocdo de medidas profildticas e intervengdes sanitdrias adotadas em cidades do
interior do Estado de Sao Paulo. O autor teceu consideragdes sobre o pensamento
higienista e de Saide Publica e abriu importantes perspectivas de andlises, do
micro para o macro, ao analisar os reflexos desses pensamentos e posturas nos
contextos locais, avaliando de que forma “cidades do interior” exerceram papel
essencial no andamento de um projeto estadual de desenvolvimento.

A trajetdria do ensino e da formacao cientifica no campo da Saidde Publica,
e o importante papel desempenhado pela Fundacdo Rockefeller na constitui¢do
do campo sanitdrio estadual em S@o Paulo, foram estudados por Maria Gabriela
Marinho, Lina Faria & Luiz Antonio de Castro Santos. Em A Fundacdo
Rockefeller e o campo biomédico em Sdo Paulo — ensino superior e pesquisa
cientifica: uma abordagem historica (1916-1954), Marinho analisou a
transformacgdo da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo em escola de
exceléncia, através do financiamento da Fundacdo Rockefeller, cujo objetivo era
o de transformé-la em modelo para América Latina. Ademais, discutiu o processo
desenvolvido pela instituicdo na introducdo de novas praticas e alteracdo de
procedimentos até entdo consagrados no ensino médico brasileiro. No capitulo Os
primeiros tempos do Ensino da Saiide Puiblica em Sdo Paulo na Memoria de
seus Contempordneos, Lina Faria & Luiz Antonio Castro Santos resgataram a
histéria institucional do Instituto de Higiene de Sdo Paulo, hoje Faculdade de Satde
Publica da Universidade de Sao Paulo. A partir de pesquisa documental e
entrevistas, os autores discutiram elementos centrais do processo de
institucionalizacdo, da formagdo de educadores e da “especializacdo em Satde
Puablica” que, na década de 1920, era denominada ‘“‘sanitarismo social”. Além
disso, analisaram como, a partir da politica de bolsas de estudo, de condi¢des de
pesquisa, da constru¢do de um programa académico de exceléncia, que observava
a complementaridade entre Satide Puiblica e ciéncia social, deu-se a geracdo de
profissionais de primeira linha.

Sabe-se que qualquer epidemia ou, mesmo, uma doenca s6 adquire sentido
e importancia ao ser analisada dentro de um contexto humano, pelas formas como
se manifesta na vida de seus agentes, pelas reagdes que provoca e pelas formas
que expressam valores culturais e politicos em uma determinada época. Esse tipo
de analise foi realizado por Liane Maria Bertucci em Ciéncia, medo e morte na



influenza de 1918. A autora em tela discorreu sobre a gripe espanhola que grassou
em Sao Paulo, discutiu os papéis exercidos pelos servigos de satide e pelos 6rgaos
de imprensa, analisou a reacdo da populagao diante de um mal tido como inexoravel,
o sentimento de inseguranca, as fugas da capital, a interrup¢do de atividades.
Esse texto, ao mesmo tempo que se situa no ambito da histéria das grandes
epidemias, dialoga com a histéria das mentalidades ao estudar atitudes em relagdo
ao adoecer e a morte

O quarto médulo — Pratica médica: rupturas e continuidades — traz
importantes contribui¢cdes que permitem recuperar a trajetéria da pritica médica
no Brasil, abrangendo um largo periodo que se estende desde os tempos coloniais
até o final do século XX. Temas como constituicao da medicina cientifica, préticas
de cura, conflitos de poder, especializa¢do, contraposicao entre o antigo modelo
do médico de familia diante de novos modelos e praticas sdo discutidos. Nesse
moddulo, procurou-se, a partir da 6tica da Histdria, entender a Medicina e pratica
médica como um fendmeno cultural, colaborando para a compreensao da trajetéria
que permitiu que decisdes anteriormente tomadas de forma privada e profissional
passassem a ser publicas e politicas.

Na tentativa de resgatar a formagdo dos profissionais e o exercicio da
pratica médica no Brasil desde seu inicio, Benair Alcaraz Fernandes Ribeiro, em
Profissionais de saiide: da formacdo teorica em Portugal a prdxis na colénia,
analisou o ensino em Portugal e a formacao dos profissionais médicos, cirurgides
e boticdrios. A partir do estudo de fontes diversificadas, teceu consideragdes sobre
o papel do fanatismo religioso na imposi¢do de controles e barreiras ao
desenvolvimento de pesquisas e na divulgacio cientifica; e a atuag@o inquisitorial
ocasionando a fuga de estudantes a procura de melhor formacdo cientifica em
outros paises, como na Franca, por exemplo. Analisou, ainda, os reflexos
obscurantismo religioso no cotidiano do atendimento durante a época colonial e
destacou o fato de ter sido grande nimero de médicos de origem judaica que
atuaram tanto em Portugal como no Brasil.

Norma Marinovic Doro, em Um médico do sertdo: frei Canuto de Amann,
estudou a situagdo na drea da Sadde no Centro-Oeste brasileiro, o entrecruzamento
entre conhecimentos cientificos e praticas populares nas primeiras décadas do século
XX. A partir do estudo da trajetéria de um importante personagem, até agora pouco
conhecido, e da avaliacdo de seu percurso, a autora conseguiu analisar a riqueza
fitoterdpica e curativa da medicina popular e o entrecruzamento entre discurso
cientifico e crencas dos habitantes locais. Esse capitulo descortina espagos sobre os
quais pouco se tem estudado, relacionando e contrapondo a situacio do interior do
Mato Grosso com o quadro mais geral da Satude Publica brasileira.

No capitulo A médica Carlota Pereira de Queiroz e seus colegas:
amizades e relacoes profissionais num meio dominantemente masculino, de
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Mbnica Raisa Schpun, a prética médica € analisada através de um recorte de
género. A autora, através do estudo da trajetéria de uma médica das primeiras
décadas do século XX, teceu importantes consideracdes sobre o campo da
Medicina, marcado por uma cultura masculina expressa em cddigos de
comportamento, linguagem, cumplicidade e rivalidade. Nesse capitulo, foi ainda
destacado o pioneirismo de Carlota Pereira de Queiroz, e abordaram-se questdes
ligadas a carreira médica, atravessadas por relacdes de poder e de género.

Yara Nogueira Monteiro, em As modificacdes na atuagcdo médica no Brasil:
uma andlise a partir das memdrias de Camara Cascudo e Eduardo Etzel, ressaltou
a importancia dos livros de memdrias como fonte e os utilizou como fio condutor
para o estudo e a compreensdo das transformacdes ocorridas na atuagdo médica no
Brasil durante o século XX. Através da andlise das lembrangas registradas durante
as internagdes de Camara Cascudo, fazendo um contraponto com as memorias de
Eduardo Etzel, foi possivel discutir alguns fendmenos, como o desaparecimento do
“médico de familia”, o “excesso de especializa¢do”, o assalariamento e a perda de
autonomia. Temas como aparecimento dos convénios médicos, o avanco da tecnologia
e da industria farmacéutica também sao analisados a partir da vivéncia e da dtica
privilegiada do paciente.

O quinto médulo — Arquivos e fontes documentais — contém instigantes
debates sobre o papel e a importancia dos acervos documentais para a Histdria da
Satide Publica brasileira, além da situacio dos arquivos e dos conjuntos documentais
publicos e privados. Os textos discutem produgdo historiografica, diferentes
metodologias, possibilidades e potencial de pesquisa. Nesses textos, foram identificados
apoios e descasos institucionais, bem como relacdes entre demandas e interesses.
No capitulo No siléncio de seus arquivos, as misericordias nos falam, Yara Aun
Khoury discorreu sobre o projeto que gerou o Guia dos Arquivos das Santas Casas
de Misericordia do Brasil, sua natureza, suas caracteristicas e o potencial dos conjuntos
documentais encontrados, tanto para a Histdria da Satide como para a compreensao
de trajetérias vividas, por meio das quais se forjaram dimensdes da experi€ncia
social, profissional e de servigos publicos. Dissertou sobre as dificuldades encontradas
e ressaltou, com maestria, a riqueza do patrimdnio documental, bibliogréfico,
museoldgico e arquitetdnico das mais de cem institui¢cdes percorridas.

Marcia Regina Barros da Silva, em Periddicos médicos em Sdo Paulo entre
1889 e 1950, debateu o papel das bibliotecas, as fun¢des por elas exercidas, critérios
de composicao e manutencdo de acervo. Discutiu tensdes, elencou problemas, dentre
eles o da adoc@o de determinados critérios e justificativas, como o de “material
desatualizado” existente em algumas bibliotecas especializadas, ou mesmo o de baixa
demanda, que colocam em o risco de eliminac@o fontes de valor inestimével para a
pesquisa historica. A autora elaborou interessante andlise sobre acervos paulistas na
area da Saude, em especial sobre as publicacdes médicas da primeira metade do
século XX, e discorreu sobre as caracteristicas dos periddicos analisados.
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O capitulo Enfermagem e memdria: os centros de documentagdo das
escolas de enfermagem do Rio de Janeiro, de Almerinda Moreira, apresenta
acervos pouco conhecidos, traga panoramas dos centros documentacdo de
Enfermagem e analisa a atencdo que tem sido dispensada a memoria da Enfermagem
por meio da preservacio de documentos e da pesquisa, discutindo a existéncia e a
auséncia de politicas de preservacio, e trazendo importantes informagdes que
possibilitam intercAmbios entre pesquisadores da drea de Histéria da Sadde.

Jaime Rodrigues & Maria da Penha Costa Vasconcellos, em Instituto de
Higiene: uma visdo a partir da trajetoria profissional dos fundadores (Paula
Souza e Borges Vieira), apresentaram e reconstruiram a histéria do Instituto de
Higiene, tendo como ponto de partida o estudo da trajetdria de seus fundadores no
exercicio de suas atividades. Foram destacadas as potencialidades de pesquisa
dos fundos pessoais e relatérios institucionais pertencentes ao Centro de Memoria
da Saude Publica. Esse capitulo traz ainda instigantes reflexdes sobre linhas de
pesquisa, rotas de convergéncia e possibilidades de abertura de um didlogo
multidisciplinar entre profissionais de Histéria, Antropologia, Sociologia, Arquitetura,
Educacio e Epidemiologia.

O conjunto dos trabalhos que compdem essa coletinea, gracas a diversidade
das linhas apresentadas, dos temas, das fontes pesquisadas e das abordagens
metodologicas, oferece uma visdo da riqueza do campo de pesquisa, abrindo
perspectivas de novos trabalhos e se constituindo em importante contribui¢do para
a Historia da Sadde.

Por tltimo, nossos especiais agradecimentos a Maria Nazarete de Barros
Andrade, Coordenadora do Museu e Capela da Santa Casa de Sao Paulo, por nos
ter cedido a imagem utilizada na capa, que representa uma das mais significativas
institui¢des de saide do Brasil e cujo prédio é, sem divida, um icone da cidade de
Sdo Paulo; a André Mota, diretor do Museu da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo — USP, pela disposicao com que colaborou na procura
de ilustracdes; a Diretoria do Club Athletico Paulistano, por ter disponibilizado
uma imagem de seu Centro de Memoria, que simboliza o esfor¢o e a solidariedade
da sociedade civil durante uma das épocas de intenso medo e morte, que foi a da
gripe espanhola em Sdo Paulo; a Antonio Gomes da Costa, presidente do Real
Gabinete Portugués de Leitura, do Rio de Janeiro, por nos ter cedido a magnifica
imagem, de autoria de Edu Mendes, que tdo bem captou a atmosfera quase irreal
de um dos mais belos acervos documentais de nosso Pais; e ainda a tantos outros,
cujo empenho em preservar a memoria da Saude tornou possivel a utilizacao de
muitas das imagens desse livro.

Sao Paulo, setembro de 2010.

Yara Nogueira Monteiro
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A historia das ciéncias, os
documentos e os acervos

Maria Amélia M. Dantes

O debate sobre a preservacdo de acervos documentais — em particular de
acervos da area de Saude Publica em Sao Paulo — leva a reflexdo sobre como, no
quadro atual de produg@o em Histéria das Ciéncias, tem se ampliado o conjunto
de documentos considerados de interesse historico. As observagdes aqui
apresentadas partem, assim, da relac@o entre documentacio e pesquisa histdrica.

Inicialmente, serdo consideradas as mudancgas que vém ocorrendo no ambito
da Histéria das Ciéncias, em nivel mundial, para depois refletir-se sobre como
novos referenciais vém integrando um conjunto documental, até recentemente
ndo valorizado pelos historiadores.

As mudancas na Histodria das Ciéncias e a questao da documentacéao

A palavra atividade cientifica expressa, por contraposicdo a ideia de
ciéncia enquanto pensamento, uma realidade concreta, aqui e agora.
O seu estudo se relaciona a uma tradicdo cultural diferente, em que as
ideias sempre se ddo encarnadas a homens e instituicoes. Seu estudo
obriga os historiadores a confrontarem-se com a crueza do problema
do tempo e do espaco historico, e hd um didlogo concreto, preciso,
profundo com as fontes manuscritas e documentais guardadas nos
arquivos e bibliotecas. Geralmente, a énfase nesse tipo de trabalho
desloca-se para os homens e sua organizacdo institucional, ndo tanto
para as ideias’.

Em 1985, foi editado o livro The private science of Louis Pasteur, do
historiador norte-americano Gerald Geison, que propunha uma releitura da trajetéria
do famoso cientista francés?.

' LAFUENTE, Antonio. La ciencia periférica y su especialidad historiografica. In: SALDARA, Juan José
(ed.). El perfil de la ciencia en America. México: Sociedad Latinoamericana de Historia de las
Ciencias y la Tecnologia, 1986. p. 31-40; cit., p. 33.

2 GeisoN, Gerald. A ciéncia particular de Louis Pasteur. Tradug@o de Vera Ribeiro. Rio de Janeiro:
Contraponto/Fiocruz, 2002. Original editado pela Princeton University Press.
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Este livro, ¢ um bom exemplo das mudangas teéricas e metodoldgicas por
que vem passando, nas dltimas décadas, a Histéria das Ciéncias e de como vem
se ampliando seu universo documental.

Apresentando a referida obra, Geison justificou este novo estudo sobre
Pasteur — cientista bastante presente na historiografia das ciéncias — pela utilizag@o
de uma documentagao até entdo desconhecida dos historiadores: um conjunto de
140 cadernetas de notas de laboratdrio de Pasteur e sua equipe, com registros
pormenorizados de experimentos realizados durante cerca de 40 anos de trabalho®.

E no decorrer do livro que se vé que a valorizagdo destas fontes corresponde
a uma conceituacdo de Histéria das Ciéncias bastante distinta da tradicional,
dominante internacionalmente até os anos 1960, que considerava as ciéncias como
conhecimentos eminentemente racionais, resultantes do uso de regras metodold-
gicas bem definidas e, portanto, objetivas e universais. A disciplina era entao
identificada com uma histdria das ideias ou do pensamento cientifico em seu caminho
pela descoberta dos segredos da natureza.

Em meados do século XX, esta compreensdo da drea passou a ser deno-
minada internalista, por ndo trabalhar com a acdo de fatores externos/sociais na
producdo de conhecimentos. E passou a conviver com a vertente externalista,
que incluia a acdo destes fatores em suas andlises — apesar de continuar consi-
derando o contetdo cientifico isento em relagdo a estas influéncias.

Quanto as fontes para a pesquisa, como nao poderia deixar de ser, as duas
vertentes sempre trabalharam com conjuntos documentais distintos. Enquanto os
historiadores internalistas priorizaram os textos cientificos — que tornam publicos
teorias ou resultados de experimentos —, os externalistas passaram a considerar
documentos relacionados a outras esferas da vida social, politica, econdmica e cultural.

Nos anos 1960, as mudancgas se aprofundaram, e este quadro dicotdmico
passou a ser fortemente questionado. Inicialmente, pela obra de Thomas Kuhn* e,
nos anos 1970, com os debates instaurados por sociélogos, historiadores e filsofos
sediados em instituicdes inglesas e escocesas, que passaram a considerar a
influéncia de fatores sociais sobre as vérias dimensdes das ciéncias, mesmo seus
conteudos. Estes anos marcaram o inicio de uma grande expansio dos estudos
sociais sobre as ciéncias’.

3Em 1971, a Biblioteca Nacional de Paris, guardid das cadernetas, abriu seu acesso ao publico.

4 Ver Kunn, Thomas. The structure of scientific revolutions. Chicago: The Chicago University Press, 1962.

5 Sobre os socidlogos da ciéncia, v. PEsTRE, Dominique. Por uma nova histéria social e cultural das
ciéncias: novas defini¢des, novos objetos, novas abordagens. Traducdo brasileira. Cadernos IG-
Unicamp, v. 6, p. 3-56, 1996 (edi¢do francesa: Annales ESC, v. 50, n. 3, mai/juin, 1995). Sobre o
crescimento dos estudos sociais na historiografia da ciéncia, vide o artigo do préprio Thomas
Kuhn, “La Historia de la Ciencia: mundos diferentes para ptblicos distintos”. In: LAFUENTE, Antonio
& SALDARNA, Juan J. (eds.). Historia de las Ciencias. Madrid: CSIC, 1987. p. 5-12.
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Uma caracteristica da nova historiografia € a concep¢do de ciéncia, nao
tanto como teoria, mas como uma pratica que visa a producao de fatos cientificos —
teorias, observagdes — e sua difusdo e estabelecimento social. Em todas as etapas,
estdo presentes varidveis extracientificas. Para esta vertente, o cientista atua em
variadas frentes: em atividades de laboratério, mas também nas relacdes com seus
pares e com outros setores da sociedade, sempre tentando conquistar aliados que
contribuam para a legitimacdo de suas propostas. A partir destas referéncias, cabe
ao historiador analisar os vdrios estdgios do processo de produgdo e estabelecimento
de conhecimentos. Como enfatizou Bruno Latour, ndo basta ao historiador analisar
o conhecimento pronto, ele deve se voltar para como se d4 esta produgao®.

Vem se estabelecendo, assim, uma conceituacio de Histéria das Ciéncias
bastante distinta da ideia mais tradicional, ainda presente em livros de divulgacao.
Hoje, as varias linhas da histéria social das ciéncias tendem a integrar as ciéncias
as demais praticas sociais, aproximando-se, assim, da histdria da cultura.

Quanto as fontes, o universo documental de interesse dos historiadores da
ciéncia tem se ampliado de forma significativa. Além dos textos cientificos
publicados, interessam-lhes anotacdes de pesquisa, instrumentos, correspondéncias
publicas e privadas, documentos institucionais, documentos governamentais,
periddicos etc.

E nesta linha que se insere o estudo de Geison que, da mesma forma que
Latour, se voltou para as atividades cotidianas realizadas por Pasteur. Para isso, a
nova documentacdo disponivel — as cadernetas de laboratério — foi fundamental.

Em seu livro, Geison distinguiu duas fases no trabalho cientifico: a fase da
“ciéncia particular”, caracterizada por atividades, técnicas, ideias cientificas que ocorrem
nos bastidores — ou que sao pouco notadas em ptiblico; e as narrativas publicadas, ou
textos cientificos. Vé-se, assim, o conhecimento cientifico sendo produzido em um
processo pelo qual “dados brutos™ se transformam em resultados publicados.

Quanto a Pasteur, a andlise de alguns episédios marcantes levou Geison a
concluir que seu sucesso deveu-se ndo apenas a sua grande habilidade experimental
e capacidade de criar conceitos frutiferos, mas também a sua eficacia retérica na
defesa de suas propostas. O referido autor concluiu, também, que ambigdes
pessoais e interesses politicos e religiosos estiveram fortemente presentes na
trajetdria deste cientista.

Na sequéncia, poderd ser visto como, no quadro da nova historiografia da
ciéncia, tem se desenvolvido a Histéria das Ciéncias no Brasil.

¢ LATOUR, Bruno. Science in action: how to follow scientists and engineers through society. London:
Open University Press, 1987 (tradugéo brasileira pela Edunesp).
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A Histdria das Ciéncias no Brasil e seus documentos

Pode-se dizer que, no quadro mais tradicional de Histéria das Ciéncias, ndo
havia espaco para paises como o Brasil, situados na periferia do sistema mundial
de producio de conhecimentos, considerados paises sem contribuicdes relevantes,
ou seja, “sem histéria™’.

Este quadro s6 mudou com a critica ao conceito de ciéncia universal e sua
substituicdo pela conceituacdo das ciéncias como conhecimentos produzidos
localmente e que se difundem para outros contextos. Como afirmou o historiador
franc€s Dominique Pestre:

Se os saberes cientificos (da mesma forma que outros saberes) circu-
lam, néo é porque sejam universais. E porque eles circulam — isto ¢é,
porque sdo (re)utilizados em outros contextos e um sentido lhes é atri-
buido por outros — que eles sdo descritos como universais®.

Ou, como Bruno Latour preferiu dizer, nos processos de difuso, as ciéncias
sdo traduzidas para outros contextos, ganhando outras caracteristicas.

Nos dltimos anos, a partir destas novas conceituacoes, t€m crescido de
forma significativa, em nivel mundial, os estudos sobre o processo de implantagcao
e desenvolvimento de atividades cientificas em diferenciados contextos sociais’.

E nesse quadro que tem se desenvolvido a produg@o mais recente em
Histéria das Ciéncias no Brasil.

Voltando um pouco no tempo, constata-se que, nos anos 1950, a produgdo
historiogréfica brasileira — da mesma forma que em outros paises da América
Latina — enquadrava-se nos referenciais entdo difundidos. Como sublinhou Juan
José Saldaiia, seguindo o enfoque eurocéntrico entio aceito, esta producdo, “‘em
vez de historiar a prética cientifica da América Latina, buscava historiar a ciéncia
europeia na América Latina”!'®. Ou seja, buscava no passado contribui¢des a
ciéncia “universal”, ndo considerando as conformacdes assumidas localmente pelas
atividades cientificas.

" Expressdo usada por Henri Moniot para referir-se ao pequeno desenvolvimento dos estudos
histéricos sobre a Africa nos anos 1960. V. Monior, Henri. L’histoire des peuples sans histoire. In :
LE Gorr, Jacques & Nora, Pierre (dir.). Faire de I’ histoire. Nouveaux problémes. Paris: Gallimard,
1974. ref. p. 106-123.

8 PesTRE, Dominique. Op. cit., p. 20.

% Esta caracteristica da édrea foi marcante no XXI International Congress of History of Science,
realizado na Cidade do México, em julho de 2001.

19 SALDARNA, Juan José. Marcos conceptuales de la historia de las ciencias em Latinoamerica. Positivismo
y economicismo. /n: SALDANA, Juan José (ed.). El perfil de la ciencia en America. México: Sociedad
Latinoamericana de Historia de la Ciencia y Tecnologia, 1987. p. 57-80; cit., p. 61.
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Nestes anos, o livro brasileiro mais significativo foi As ciéncias no Brasil,
editado por Fernando de Azevedo, em 1955, que apresentava um conjunto de artigos
escritos por renomados cientistas de universidades brasileiras sobre o desenvolvimento
das dreas cientificas em que atuavam''. Os vdrios autores realizaram um esfor¢o
de sintese notdvel, redigindo seus artigos a partir de amplo levantamento de textos
existentes sobre variados aspectos das atividades cientificas brasileiras.

No entanto, a conclusdo a que chegaram era de que atividades de pesquisa
cientifica s6 haviam se instalado no Pais com as universidades dos anos 1930. A
Unica excecao teria ocorrido na drea da Medicina, pela atuacao dos institutos de
ciéncias biomédicas ligados as politicas de saide publica do inicio da Republica,
com destaque para o Instituto Oswaldo Cruz, do Rio de Janeiro. Mas, para esses
autores, a consideracao de ser a Medicina uma ciéncia aplicada sé vinha reforcar
a conclusdo de que a histdria brasileira havia se caracterizado por uma falta de
interesse pela producdo de conhecimentos cientificos.

Esta imagem permaneceu bastante difundida até os anos 1970, quando
Simon Schwartzmann publicou seu livro Formagdo da comunidade cientifica
no Brasil. Ai, apoiando-se no livro de Fernando de Azevedo, afirmava que as
elites brasileiras do século XIX ndo se interessavam pelas ciéncias e que politicas
publicas de incentivo s6 aconteceram em meados do século XX'".

Este quadro s6 comecou a mudar nos anos 1980, pela acdo de historiadores
profissionais, formados em universidades brasileiras ou em institui¢des do exterior,
que passaram a trabalhar segundo novos padrdes historiograficos. O primeiro
principio que orientou estes historiadores foi a critica ao anacronismo dos textos
existentes, que, partindo de parimetros contemporaneos, nao enxergavam as
préticas cientificas que haviam se estabelecido no Pais em periodos mais recuados.
Comecaram, também, a levantar, de forma mais sistemdtica, arquivos publicos e
privados, brasileiros e estrangeiros, em busca de registros de préticas cientificas.

Hoje, € possivel dizer que existe no Brasil uma comunidade de historiadores
bastante ativa que se volta para outras épocas, buscando entender os seguintes
aspectos, dentre outros temas: quem eram nossos cientistas € como era sua inser¢ao
social; que atividades desenvolviam e que principios teéricos e metodoldgicos as
orientavam; que apoio recebiam de governantes e de outros setores da sociedade;
que fungdo era atribuida aos conhecimentos produzidos.

Algumas caracteristicas desta historiografia merecem destaque nos itens
subsequentes.

" Azevepo Fernando de (ed.). As ciéncias no Brasil. 2 vols. Sdo Paulo: Melhoramentos, s/d. (data
estimada: 1955).

12 SCHWARTZMANN, Simon. Formagdo da comunidade cientifica no Brasil. Sdo Paulo: Companhia
Editora Nacional, 1979.
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O cientista em acao:
Adolpho Lutz no
laboratério do Instituto
Bacteriolégico'

1) Observa-se um movimento de recuo no tempo, que leva os historiadores
a voltarem sua atencdo para atividades cientificas que, desde o periodo colonial,
se implantaram em territério brasileiro. Existem, hoje, estudos sobre a atuagdo de
jesuitas, curadores, naturalistas. E sobre a implantacdo de jardins botanicos,
academias e gabinetes no final do século XVIII'*.

O periodo imperial vem recebendo atencao especial dos historiadores, que
tém procurado mostrar a riqueza e a diversidade das préticas cientificas que,
entdo, se implantaram no Pais. H4, atualmente, estudos sobre espacos institucionais

13 Adolpho Lutz no Laboratério do Instituto de Bacteriologia do Servigo Sanitério do Estado de Sdo
Paulo, sem data. Foto do acervo do Museu de Satide Publica — SSESP.

14 Alguns exemplares desta produgéo s3o os seguintes: CAMENIETZKI, Carlos Z. A Companhia de Jesus
e a ciéncia na América portuguesa entre 1663 e 1679. In: III SEMINARIO NACIONAL DE HISTORIA DA
MATEMATICA. Anais... Vitéria: SBHMat, 2000; Siva, Clarete Paranhos da. O desvendar do grande
livro da natureza. Um estudo da obra do mineralogista José Vieira Couto, 1798-1805. Sao Paulo:
Fapesp/AnnaBlume/Unicamp, 2002; SaNniap, Nelson R. Nos jardins de Sdo José: uma histéria do
Jardim Botanico do Grao-Pard, 1796-1873. Dissertacdo (Mestrado em Geociéncias) — Instituto de
Geociéncias da Universidade Estadual de Campinas. Campinas: IG/Unicamp, 2001; MARQUES, Vera
R. B. Natureza em boides. Medicinas e boticdrios no Brasil setecentista. Campinas: Unicamp, 1999;
GESTEIRA, Heloisa Meireles. O texto das coisas naturais: conhecimento e dominagao neerlandesa no
Brasil (1624-1654). Tese (Doutorado em Histdria Social) — Universidade Federal Fluminense. Niteroi:
UFFE, 2001; Siva, Clarete Paranhos da. Garimpando memorias: as ciéncias mineralégicas e geoldgicas
no Brasil na transi¢do do século X VIII para o XIX. Tese (Doutorado em Geociéncias) — Instituto de
Geociéncias da Universidade Estadual de Campinas. Campinas: IG/DGAE/Unicamp, 2004; Kury,
Lorelai. Viajantes-naturalistas no Brasil oitocentista: experiéncia, relato e viagem. Historia, Ciéncias,
Satide-Manguinhos, v. V111, suplemento, Rio de Janeiro, 2001; VARELA, Alex Gongalves. “Juro-lhe
pela honra de bom vassalo e bom portugués”. Analise das memorias cientificas de José Bonifacio de
Andrada e Silva (1780-1819). Sao Paulo: Annablume, 2006.
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—escolas, museus, jardins botanicos, institutos agricolas, associa¢des profissionais,
eventos cientificos e periddicos. Alguns cientistas atuantes também ja mereceram
estudos aprofundados'®. Da drea da Medicina e Satde Publica, de grande
representatividade na nova historiografia, pode-se citar uma variedade de estudos
sobre este periodo, que tratam de espacos institucionais ligados as préticas médicas
— escolas, associagdes, periddicos; praticas de cura variadas — médicas, magicas,
populares; politicas de satide publica; enfermidades etc.'®.

Testemunhando a expansiao destes estudos, foi realizado, em 2000, um evento
especialmente voltado para este periodo histérico!”.

2) Também vem ocorrendo um movimento de ampliacdo dos estudos
regionais, pois, até recentemente, eram privilegiados os projetos investigativos
voltados para a regido Sudeste do Brasil, em especial sobre o Rio de Janeiro e Sdo
Paulo. Existem, hoje, pesquisas sobre a implantacio de dreas cientificas nos vérios
Estados brasileiros, o que tem incentivado o levantamento e a preservacio de
acervos locais'®.

Este movimento também € observado em relacdo as dreas médicas e de
Saudde Publica. Assim, para o inicio do periodo republicano, ha estudos sobre politicas

15 Alguns destes estudos sdo os seguintes: FIGUEIROA, Silvia. As ciéncias geoldgicas no Brasil: uma
Historia Social e Institucional, 1875-1934. Sdo Paulo: Hucitec, 1997; LopEes, Maria Margaret. O
Brasil descobre a pesquisa cientifica. Os museus e as Ciéncias Naturais no século XIX, Sdo Paulo:
Hucitec, 1997; DomINGUES, Heloisa Maria B. Ciéncia: um caso de politica. As relagdes entre as
Ciéncias Naturais e a Agricultura no Brasil-Império. Tese (Doutorado em Histdria Social) — Faculdade
de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo: FFLCH/USP,
1996; FrEitas, Marcus Vinicius de. Charles Frederick Hartt, um naturalista no império de Pedro
1. Belo Horizonte: UFMG, 2002.

¢ Alguns exemplos sdo os que seguem: FIGUEIREDO, Betinia Gongalves. Cirurgides, médicos, boticdrios
e curandeiros no século XIX em Minas Gerais. Niterdi: Vicio de Leitura, 2002; CHALHOUB, Sidney.
Cidade febril. Cortigos e epidemias na Corte imperial. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1996;
FErNANDES, Tania M. Vacina antivaridlica. Ciéncia, técnica e o poder dos homens. 1808-1920. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 1999; BENcHIMOL, Jaime L. Dos micrébios aos mosquitos. Febre amarela e a
revolucdo pasteuriana no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999; FErrREIRA, Luiz Otavio. O nascimento
de uma instituigcdo cientifica: os periédicos médicos brasileiros da primeira metade do século XIX.
Tese (Doutorado em Histéria) — Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade
de Sao Paulo. Sao Paulo: FFLCH/USP, 1996; PiMenTa, Tania Salgado. O exercicio das artes de
curar no Rio de Janeiro (1828-1855). Tese (Doutorado em Histéria) — Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas: IFCH/Unicamp, 2003;
CHALHOUB, Sidney; MARQUES, Vera Regina Beltrdo; Sampalo, Gabriela dos Reis & GALVAO SOBRINHO,
Carlos Roberto (orgs.). Artes e oficios de curar no Brasil. Campinas: Unicamp, 2003.

7 Anais publicados por Alda Heizer e Antonio A. P. Videira. Ciéncia, civilizagdo e império nos
trdpicos. Rio de Janeiro: Access, 2001.

18 Um exemplo recente é a publica¢do de um nimero especial da revista Manguinhos sobre a Bahia:
Historia. Ciéncias. Satide—Manguinhos. “Ciéncias e Satide na Bahia”,,v. 15, n. 4, Rio de Janeiro,
outubro/dezembro, 2008.
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publicas no Rio de Janeiro, em Sao Paulo e no Rio Grande do Sul, que trazem
elementos bastante esclarecedores sobre as diversas formas assumidas por tais
politicas em diferentes contextos'.
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Revista Médica de Sao Paulo®

FONTES DA HISTORIA DA MEDICINA PAULISTA

Algumas consideracdes sobre os documentos
para a Historia das Ciéncias no Brasil

Neste breve texto, ndo € vidvel caracterizar o conjunto de documentos que
vém sendo levantados pelos historiadores brasileiros. Mas € possivel ilustrar a
matéria com alguns exemplos.

1 Sobre servigos de Satide Piiblica do Rio de Janeiro, de Sdo Paulo e do Rio Grande do Sul, ver: BENCHIMOL,
Jaime (coord.). Manguinhos do sonho a vida. A ciéncia na belle époque, Rio de Janeiro: Fiocruz, 1990;
RiBEIRO, Maria Alice R. Historia sem fim... Inventdrio da Savide Piiblica. Sao Paulo, 1880-1930. Sao
Paulo: Unesp, 1993; WEBER, Beatriz Teixeira. As artes de curar: Medicina, religido, magia e positivismo
na Reptiblica Rio-Grandense — 1889-1928. Bauru/Santa Maria: Edusc/UFSM, 1999.

2 A Revista Médica de Sao Paulo foi publicada de 1898 a 1914, apresentando textos médicos, artigos
sobre questdes profissionais, noticias bibliograficas, atas da Sociedade de Medicina e Cirurgia de
Sao Paulo etc. Exemplar da Biblioteca do Instituto Butantan — SSESP.



A histdria das ciéncias, os documentos e os acervos 1

Para periodos mais recuados, como o século X VIII, estudos sobre naturalistas
brasileiros atuantes no periodo iluminista t€m levado os historiadores a levantar,
além dos acervos brasileiros, o conjunto de obras existentes em Portugal. Em suas
pesquisas sobre os mineralogistas que realizaram viagens exploratérias em Minas
Gerais e no Ceard no final do periodo colonial, e escreveram memorias sobre as
riquezas minerais destas provincias, a historiadora Clarete Paranhos da Silva, em
busca de informacdes sobre seus personagens e sua atuagdo, levantou documentos
manuscritos em acervos de Diamantina, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Lisboa?!.

Os estudos institucionais — uma das dreas de maior crescimento na historio-
grafia brasileira — também vém mobilizando uma gama variada de acervos. A
pesquisa realizada por Maria Margaret Lopes sobre a criacdo e a atuacdo dos
museus brasileiros de Histéria Natural no século XIX pode ser ilustrativa. Em sua
busca pela caracterizacao do trabalho cientifico cotidianamente desenvolvido pelos
naturalistas do Museu Nacional do Rio de Janeiro, a autora em tela, além de
utilizar textos cientificos e realizar levantamento de fontes existentes no arquivo
da institui¢do — oficios, deliberagdes e atas de reunides do conselho administrativo
e da congregacio, catdlogos de exposi¢des —, analisou correspondéncias governa-
mentais, relatérios ministeriais e textos de naturalistas viajantes?.

Estas observagdes vém ao encontro de uma questdo que j4 foi sublinhada:
com as novas perspectivas da Histdria das Ci€ncias, ampliou-se significativamente
a documentacdo de interesse do historiador.

Ao mesmo tempo, como a producdo historiografica brasileira € recente, s6
nos ultimos anos as pesquisas vém revelando acervos documentais que até entao
haviam permanecido inéditos, o que tem contribuido para o debate sobre o estado de
conservacao e organizacao de acervos de interesse da memoria cientifica nacional.

Mas, como é conhecido, as institui¢des cientificas brasileiras t¢ém mostrado
pouco interesse pela salvaguarda de seus documentos de interesse histérico. Tal
fato decorre, em parte, da propria organizacio do trabalho cientifico, que privilegia
materiais de interesse para as pesquisas em andamento. As bibliotecas de
institui¢des cientificas tendem, assim, a se desfazer de publicacdes de outros
periodos histéricos. Documentacio de arquivo, também, é mantida apenas quando
é de interesse administrativo.

Faz-se urgente, portanto, um movimento de valorizacao da documentacio
das institui¢des cientificas brasileiras. O exemplo da Fiocruz, que mantém desde
1986 um centro de pesquisas histéricas e de trabalhos com documentacdo — a
Casa de Oswaldo Cruz —, pode ser um referencial.

2! Ver SiLva, Clarete Paranhos da (2002 e 2004).
22 Lopes, Maria Margaret. Op. cit.
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Sdo também promissores alguns projetos relacionados a memoria cientifica
brasileira, implementados pelo CNPg* nos tltimos anos. Em 2003, registrou-se a
redac@o do projeto para uma Politica Nacional para a Preserva¢do da Memoria de
Ciéncia e Tecnologia, que contempla atividades de identifica¢@o de acervos publicos
e privados de interesse, financiamento de atividades de preservacdo e restauro de
acervos, politicas de formagao de profissionais e criacdo de redes de informacao. E,
em 2004, destacou-se a implementacdo do primeiro edital para financiamento de
projetos de preservacgdo e pesquisa da memoria cientifica e tecnoldgica®.

Sao passos iniciais de um longo caminho que pesquisadores em geral t€ém
pela frente.

2 Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.

2 Em 2003, foi criada comissdo que se reuniu com pesquisadores de diversos Estados do Brasil e
elaborou a proposta. E, em 2004, foram selecionados, pelo CNPq, cerca de 30 projetos dos varios
Estados brasileiros e distribuida verba de um milhdo de reais.



Estratégias jornalisticas

no noticiamento de uma
epidemia: a Gripe Espanhola
em Sao Paulo

Claudio Bertolli Filho

As epidemias e as reagdes coletivas em momentos de crise sanitdria sempre
se apresentam como objetos de dificil apreensdo. A complexidade dos mecanismos
intrinsecos as enfermidades soma-se aos “depuramentos” politicos e sociais dos
acontecimentos, circunstancias que, de regra, alimentam e perpetuam imagens
idealizadas sobre o pretérito da satde coletiva. A historiadora Elisabeth Carpentier
(1962a e 1962b) ressaltou que, se por um lado as fontes documentais de dimensodes
memorialisticas, testemunhais e biograficas tendem a conferir uma abrangéncia
descomunal e épica aos fatos epidémicos, os escritos e depoimentos dos profissio-
nais da sadde e politicos buscam amenizar as cores dos acontecimentos tragicos,
anunciando-os como perfeitamente administraveis e, nos casos de mortandade
em massa, minimizando ou, mesmo, vetando a divulga¢cdo do nimero de ébitos.

Diante das frequentes disparidades das informacdes epidemioldgicas e sociais
circunstanciadas pelos eventos epidémicos, os pesquisadores tém buscado
multiplicar as fontes em que se apoiam, incorporando, dentre outros ntcleos, os
depoimentos orais e a iconografia como estratégias de conhecimento do cotidiano
da sociedade sob ameacga. Com isto, recorre-se a polifonia alimentada pela peste
como possibilidade de encontrar um ponto médio entre a variedade de discursos e,
desta forma, oferecer uma versdo menos idealizada de uma sociedade e de um
tempo regido pelo Ceifeiro Implacdvel.

Dentre as fontes privilegiadas nas dltimas décadas pelos analistas, encontra-
se a imprensa e, nesta op¢ao, reside uma das principais inovagdes e também uma
das mais claras fragilidades da pesquisa histérica em Satde. Isto porque, se por
um lado os jornais e revistas revelam-se como um depositério singular de
informacdes sobre o cotidiano, por outro ainda sdo raros os estudiosos que se
preocupam em levar em consideracdo as media¢des inerentes a pratica e ao
discurso jornalistico, tendo-se que notar que existe um longo e tortuoso trabalho
para que um acontecimento seja admitido enquanto noticia a ser estampada nas
paginas de um veiculo de comunicagao.

A partir destas constatacdes, delineia-se o objetivo deste artigo: verificar as
condicionantes da atuacdo da imprensa em um momento de crise epidémica e o
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teor das noticias veiculadas, tomando-se como exemplo a experiéncia paulistana
com a gripe espanhola. A escolha da epidemia de influenza de 1918 deve-se a
varios motivos: primeiramente, porque o proprio autor ja se debrugou sobre a
epidemia que muitos insistem em afirmar como sendo a crise sanitiria mais
devastadora da histéria; e também pelo fato de os estudos sobre a “espanhola”,
tanto no plano nacional (Souza, 2005; GouLArT, 2005; SALEs, 2004; BErTUCCI, 2004;
BerToLLI, 2003; FERREIRA, 2001; ABRAO, 1998) quanto no internacional (BARRrY,
2004; KovLaTta, 2002; CrosBy, 2000), servirem-se, com maior ou menor intensidade,
do noticiario dos jornais e revistas para compor suas versdes textuais, contudo
nem sempre se munindo das devidas cautelas.

A especificidade midiatica

A nocdo de que a noticia impressa ou disseminada por rddio, televisdo e
Internet se materializa como constru¢do social ¢ uma constatacdo que, se
amplamente aceita, mesmo assim ndo ¢ totalmente observada em sua extensao.
Se muitos sdo os observadores que ressaltam a formatagdo econdmica, politica e
cultural dos produtos mididticos (Sousa, 1999; MaTTELART, 1999), poucos ainda
tiveram suas atencgdes voltadas para as regras inerentes ao discurso dos jornalistas.
Fala-se, pois, que para além das grandes teorias da Comunicacio (dentre as quais
se mostra perene a tradicio criada pela Escola de Frankfurt), tudo o que € dito ou
calado pela midia encontra-se afinado com protocolos e presungdes assumidas
pelos comunicadores e pelas estruturas culturais nas quais os profissionais da
Comunicacdo estdo inseridos (WoLF, 2001; RopriGuEs, 1999; ScHupsoN, 1996).

Essas circunstancias, nem sempre realcadas em tela, fazem o leitor —
especialista ou ndo no assunto destacado pela imprensa — tanto descrente quanto
facil presa de tudo o que I€ nos jornais e revistas. Se os olhos do leitor mostram-
se atentos em relac@o a deteccao de erros na informacao e aos vieses ideoldgicos
das noticias, por outro lado apresentam-se passivos diante do que talvez mais
importe: as estratégias adotadas na trajetdria de amoldamento do evento em noticia,
da informagao que chega por variadas vias ao jornalista e ao texto final que ele
assina. Tal situacdo ganha dimensdes mais flagrantes ainda quando se analisam
produtos jornalisticos de um século atras, ficando implicito, principalmente entre
os historiadores, que a imprensa do inicio do século XX era bem menos dependente
dos interesses e dos procedimentos editoriais do que aquela do tempo presente!.
Com isto, aflora uma situacao na qual é possivel se questionar se o jornalismo
mais informa ou mais desinforma o publico leitor (SErva, 2000).

! Acompanhando o corrente na area da Comunicagio, emprega-se, neste texto, o termo midia como
sindbnimo de meio impresso, mesmo que os 6rgaos da imprensa invocados sejam datados de cem
anos atrds. Entende-se perfeitamente que tal opcéo terminoldgica possa parecer extemporanea para
a maior parte dos leitores.
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O plano de desinformacao que pode ser verificado em qualquer expressdo dos
meios de comunicagdo da-se por uma série ampla de motivos, dentre eles as dificuldades
do jornalista em apreender o evento registrado em sua totalidade, as op¢des ideoldgicas
e os interesses econdmicos, mas também algumas férmulas de apelo imediato as
emoc0es primdrias incorporadas pela industria cultural e ja observadas por Eco (2001),
tais como o sentimentalismo, o medo, a agressividade, o fetichismo e a curiosidade.

Para além disto, torna-se oportuna a sintese realizada por Antdnio Fausto Neto
(1999), um dos pesquisadores que t€ém se dedicado a andlise dos “filtros”” mobilizados
pela midia para apresentar a sociedade a Aids e seus tributdrios. Segundo este autor,
algumas das estratégias de mediac@o adotadas pela imprensa sdo as seguintes:

1- As midias estruturam e estruturam-se no espago publico; 2 - enquanto
integrantes do espaco piiblico, as midias atuam nele através de
competéncias proprias (...); 3 - o processo de visibilidade que as midias
ddo as diferentes falas que o espaco piiblico produz passa por um
conjunto de “leis” e condicées de producdo internas ao mundo das
tecnoculturas das proprias midias; 4 - as experiéncias do cotidiano e
das instituicées sdo progressivamente mediatizadas por dispositivos
mididticos (...); 5 - essas operacdes realizadas a partir das interacdes
entre campo das midias e outros campos permitem, por essa atividade
mediatizadora peculiar, a constituicdo do espago publico, suas formas
de funcionamento, seus atores e processos discursivos (...); 6 - essa
tarefa mediatizadora ndo se faz numa circunstdncia na qual as midias
se instituiram por uma passividade, como “corrente de transmissdo”,
como quer a sociologia positivista (Fausto Neto, 1999: 16-17).

E possivel pensar que a experiéncia social com uma epidemia encontra-se
inscrita nas paginas de uma imprensa que desfruta de autonomia suficiente para
(re)apresentar os acontecimentos a sociedade que gerou tais acontecimentos segundo
os termos proprios da midia que, em maior ou menor grau, produz alteragdes no
evento a ponto de criar uma nova “realidade”. Esta, por sua vez, ao ser disseminada
no ambiente publico, torna-se uma poderosa concorrente em relag@o as outras versoes
da realidade, a ponto de ensejar mudancas nas versdes concorrentes. Ressalta-se
ainda que, inserida em contextos histéricos especificos, a proclamada margem de
autonomia da imprensa sofre oscilagdes, invocando-se como exemplo a epidemia de
meningite ocorrida na década de 1970. Algada a condic@o de “segredo de Estado”,
durante védrios meses qualquer noticia sobre o fato foi severamente censurada, s6
tornando-se fato noticidvel no momento em que os casos de infeccdo ja haviam se
tornado de conhecimento ptiblico abrangente (BARATA, 1988).

E neste plano de andlise que se inscreve a experiéncia paulista com a gripe
espanhola.
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A gripe espanhola na imprensa: a autonomia momentanea

Desde o final do primeiro trimestre de 1918, quando a Europa ainda se encon-
trava em guerra, comecaram a correr boatos de que uma epidemia estava causan-
do mais vitimas fatais do que aquelas que caiam nos campos de batalhas. Este fato
despertou poucas atengdes no Brasil até que, em outubro daquele mesmo ano,
ganhavam dimensdes alarmantes noticias que, oriundas do Rio de Janeiro, versavam
sobre os primeiros casos de infec¢@o e de mortes causadas pelo virus da influenza.

A capital paulista, que entdo se intitulava a cidade mais sauddvel do Brasil,
festejando a si prépria como sanitariamente superior a varias metrépoles europeias,
teve sua imprensa imediatamente cindida. Os principais jornais da cidade se mostraram,
de inicio, pouco propensos a informar sobre o que estava acontecendo na capital da
Republica, fazendo eco as vozes oficiais que alegavam que a epidemia nunca invadiria
o territério estadual. Por outro lado, os jornais que contavam com menor tiragem,
dvidos por aumentar suas vendagens, empenhavam suas pdginas de abertura para
estampar manchetes as quais versavam sobre casos estarrecedores que estariam
acontecendo no Rio e em algumas cidades litoraneas do Nordeste brasileiro®.

Mais do que isto, os jornais de menor circulacio favoreceram em primeiro
lugar o afloramento dos medos da populag@o. O jornal O Combate, por exemplo,
desde a primeira semana de outubro, abria a manchete “A espanhola em S. Paulo”
para, no corpo da matéria, informar de casos suspeitos de infeccdo e, logo em
seguida, negar que a gripe houvesse chegado ao Estado. Detectados os primeiros
casos gripais na cidade, no dia 13 de outubro, coube a imprensa “descobrir” e
denunciar publicamente os “culpados” pela introduc¢do do “germe da peste” na
urbe bandeirante: a presenca, na capital paulista, de uma equipe de futebol, o
Flamengo, do Rio de Janeiro, constatacdo nunca admitida pelo Servico Sanitario,
mas que contribuiu sobremaneira para o verdadeiro horror que os paulistas nutriram
pelos cariocas durante a quadra epidémica.

Coube ainda a imprensa sensacionalista —da qual se destacavam O Combate
e A Capital — alimentar a populacdo com noticias alarmantes, tais como a de que
um tinel do Rio de Janeiro fora “entupido” de cadaveres para nao amedrontar
ainda mais os sadios. Da mesma forma, informava-se também que, no Nordeste,
estavam ocorrendo suicidios em massa daqueles que, atemorizados, ndo queriam
esperar que a “dama espanhola” os levassem desse mundo.

No dia 15 de outubro, quando Artur Neiva, que entdo ocupava o cargo de
diretor do Servigo Sanitério paulista, declarou o estado epidémico em Sao Paulo, os
principais jornais da cidade — especialmente O Estado de S. Paulo, o Didrio Popular
e A Gazeta — passaram a contribuir com as autoridades sanitarias, reproduzindo os

% Na pesquisa realizada, consultaram-se, particularmente, os seguintes jornais paulistanos: A Capital, O
Combate, Correio Paulistano, Didrio Popular, O Estado de S. Paulo, Fanfulla, A Gazeta e A Platéa.
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boletins dirios e os “conselhos ao povo” assinados por Neiva, e também abrindo
amplos espacos para que os principais médicos instalados na Pauliceia informassem
a populagdo sobre a especificidade da doenga, as possiveis drogas terapéuticas e as
formas de inibir o contagio. Claro estd que, em pouco tempo, a propria comunidade
hipocratica mostrou-se em desacordo, proliferando o nimero de indicacdes
terapéuticas a tal ponto que mais desnorteava do que orientava aqueles que se
propusessem a seguir os conselhos médicos veiculados pela imprensa.

A continuidade e a amplia¢do dos estragos causados pela gripe espanhola
atingiram inclusive a imprensa. Tal como outras atividades realizadas no espaco
municipal, os jornalistas também pagaram com infec¢io e mortes a presenga da
peste, fazendo com que, um a um, os jornais fossem reduzindo seu nimero de
paginas até que, abaixo de seus nomes, a maior parte deles acrescentasse a
designacdo “Boletim especial da gripe”, explicando, desta forma, o exiguo nimero
de paginas que, mesmo assim, eram quase que integralmente dedicadas a um
Unico tema: a peste que assaltava despudoradamente a cidade.

No reino da morte pestifera, a imprensa foi paulatinamente fugindo ao dominio
do poder politico ao qual havia se acomodado praticamente desde suas origens
(Souza, 2003: 30) para assumir uma surpreendente postura critica em relacao ao
poder instituido. O jornal O Estado de S. Paulo comandou as vozes que cobravam
de maneira insistente a presenca na cidade dos politicos e de uma parte dos médicos
que simplesmente haviam abandonado a capital nos primeiros dias da epidemia,
sob a alegacdo de que estavam doentes ou que tinham que se retirar da cidade
para tratar da saide de seus familiares e empregados que viviam no interior do
Estado. Dentre os fugitivos da peste, encontravam-se o Governador Altino Arantes,
o Prefeito Washington Luis e praticamente toda a vereancga da cidade.

No dia 28 de outubro, a sessdo “Notas e informagdes”, que hoje pode ser
avaliada como um editorial, buscava explicar o caos que tomava conta da cidade.
Eis um trecho do longo documento:

2

A mortandade colossal do Rio ndo é uma consequéncia da gripe. E a
consequéncia do desgoverno em que vivemos. E consequéncia da
politicagem celerada que tudo emporcalha, tudo perverte, tudo desor-
ganiza, tudo arruina, que leva o fermento da desordem a todos os
recantos do mecanismo institucional, a todas as pecas da engrenagem
administrativa. E o fruto maldito de uma estabilidade social fundada
sobre a empdfia e a incompeténcia dos dirigentes, sobre a corrup¢cdo
e o suborno erigido em meios correntes de sucesso, sobre a adulacdo
e a mentira cultivadas com jorros de dinheiro e larga distribuicdo de
propinas e sinecuras, sobre o filhotismo e o compadresco, sobre a
covardia civica generalizada, sobre o esmagamento de todos os
interesses comuns debaixo da coligacdo infame das voracidades mais
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impudicas. Dai a imprevidéncia, a preguica, o “deixa andar”. O “fica
para depois”, a tremenda irresponsabilidade geral que ddo nestes
resultados terrificantes.

A influenza parecia abrir um espago de verdade para o jornal, que ndo se
intimidou, entdo, em declarar publicamente o que certamente ji vinha sendo
diagnosticado informalmente ha muito tempo por uma boa parte da midia paulistana.

No mesmo compasso, as cobrangas também se estendiam aos expoentes da
Medicina que, segundo o jornal, fugiram da cidade e do cumprimento do juramento
hipocrético. Nenhum profissional da saide foi mais criticado no dltimo trimestre de
1918 que Artur Neiva, especialmente a partir dos ultimos dias de outubro, quando o
médico, desdizendo o que havia asseverado anteriormente, tomou a decisdo de
proclamar que nada poderia fazer para socorrer os paulistanos, enfermos ou sadios.

Pouco antes de ele préprio cair enfermo, no dia 8 de novembro, Neiva foi
alvo de uma irada matéria publicada em O Combate, jornal que anteriormente o
homenageara como “digno representante de Manguinhos na terra bandeirante”.
Tal matéria, acintosamente intitulada “A verdade é que ndo temos Servico
Sanitério”, observou que:

Apesar de todos os reparos, diante das consequéncias dos erros, o discipulo
amado de Oswaldo continua convencido de que a sua missdo, a frente do nosso
departamento de saide publica, € curar os enfermos. Sua acdo preventiva é nula. E
porisso a “espanhola” se alastra e crescem as cifras do obitudrio, tudo pela desorien-
tacdo do Dr. Artur Neiva, que se movimenta excessivamente, mas como um epilético.

No contexto do caos prometido pela epidemia, a imprensa deparou-se com
a oportunidade de tecer as criticas que hd muito calava, ndo poupando, sobretudo,
os donos do poder. At¢ mesmo O Estado de S. Paulo, que sempre se manteve
fiel aos ditames do Partido Republicano Paulista, buscou tirar a administragdo
publica de um estado semilisérgico, assumindo a fun¢do que décadas mais tarde
seria conhecida na midia como watchdog, isto é, de polo fiscalizador da atuagdo
oficial. Nesta tarefa, os jornais ndo s6 avaliaram as a¢des oficiais, mas também
buscaram denunciar todos aqueles que procuravam aumentar seus lucros no
momento de crise ou, pelo menos, ndo se mostravam soliddrios com os mais
necessitados. Farmacéuticos, religiosos, padeiros, verdureiros, carvoeiros, coveiros
e até mesmo policiais e médicos que fugiam aos seus compromissos passaram a
ser denunciados publicamente, aconselhando-se a populacio evitar todos aqueles
que buscavam auferir lucros impréprios durante a epidemia.

Mais do que nunca, a imprensa tornara-se vigilante da sociedade,
denunciando também aqueles que assumiam comportamentos nao afinados com
o tempo de calamidade. Mesmo antes da intervengdo do Servico Sanitdrio, o
Didrio Popular, o Correio Paulistano e A Gazeta iniciaram uma campanha
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visando ao fechamento dos bares e dos cassinos que continuavam repletos de
fregueses, inclusive o Cassino Antartica, propriedade da fabrica de bebidas que
gerava uma das principais rendas publicitdrias no contexto da imprensa paulistana.

A imprensa e a salvacao publica

As criticas a elite administrativa e médica estadual ndo amainavam os
pesadelos que tomavam conta da cidade. Assim, paralelamente as criticas aos
servicos de socorro em funcionamento e a cobranga de abertura de novas frentes
de assisténcia aos doentes e amparo aos necessitados, a propria imprensa buscou
criar polos de ajuda a populagdo. Mesmo jornais que se apresentavam como
ferrenhos adversdrios no campo ideolégico, como o conservador O Estado de S.
Paulo e o anarquista Fanfulla, associaram-se, formando a Comissdo Estado-
Fanfulla, que tinha como tarefa receber doacdes para os servicos filantrépicos
que estavam sendo montados para atender aos flagelados da influenza e também
orientar a populacdo sobre vagas hospitalares e as farmdacias que ainda se
mantinham em funcionamento e com estoques disponiveis.

Além disso, quem consultar os exemplares dos jornais publicados durante a
epidemia perceberd que se ampliavam diariamente os espacos reservados aos
pronunciamentos sociais. Se, na primeira quinzena pestifera, os médicos ganhavam
destaque ao pontificarem sobre as causas da doenga e suas possiveis estratégias
de prevencdo e tratamento, com o avolumar dos ébitos gripais e a faléncia do
Servico Sanitario, praticamente todos que tinham algo a dizer sobre a epidemia
ganharam espago jornalistico.

A peste relativizou as tensdes entre o agrupamento médico e os religiosos,
ervateiros, curandeiros e benzedeiras que viviam na cidade. Todos receberam
as devidas atencdes pela imprensa, cada um deles ensinando algo sobre como
se proteger da gripe, até mesmo simples “curiosos” que preconizavam o uso do
alho e da cebola como protetor do aparelho respiratério até aqueles que
pontificavam a queima de eucalipto em praga publica como estratégia de
“purificacdo” do “ar corrompido”. A carta de um andnimo, que oferecia uma
“receita segura” para a protecdo contra a infeccdo, apesar de longa, foi
reproduzida em vérios jornais da cidade, deixando a entender que, para ele, a
gripe de 1918 ndo era muito diferente de outros quadros gripais. O texto, publicado
no dia 25 de outubro inclusive em A Capital, sob o titulo “A propdsito da gripe”,
em certo momento, preconizava o seguinte:

Hd anos que eu ndo tenho em casa a gripe ou influenza, porque uso
ou faco usar o alho ou cebola “crus” logo que percebo, ou perceba
alguém da familia ligeiramente constipado. Para adultos dois ou trés
dentes, grandes, de alho ou uma boa talhada de cebola, bem mastigada,
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as refeicoes. Outrossim, tenho indicado o uso de tais medicamentos as
pessoas de minhas relacdes gripadas, nas suas diversas manifestacoes
e fases, exceto na intestinal, e todas tém ficado curadas com uma
rapidez que causa admiragado.

Para além das drogas e estratégias contra a gripe, a desorganizacdo dos
servicos publicos fez com que a sociedade passasse a recorrer as paginas dos
jornais a fim de reclamar contra a administra¢do publica e também pedir socorro
para vizinhos e oferecer informacdes sobre o avanco da epidemia nos bairros
mais distantes e que contavam com escassa atencao oficial.

Os jornais também passaram a receber um ntimero inusitado de cartas, nas
quais pessoas atemorizadas denunciavam paulistanos que estariam tendo
comportamentos predisponentes a infec¢do e, portanto, ao alastramento ainda
maior da gripe. Se a presenga nos botequins era a atividade mais condenada,
também um clube de bocha foi delatado como irresponsavel por manter-se em
atividade, promovendo jogos que se prolongavam até o periodo noturno. No dltimo
dia de outubro, uma carta enviada e publicada em vdarios jornais condenava os
jogadores do Sport Clube Corinthians Paulista por continuarem a praticar o “jogo
de bola”. Orfios dos poderes piiblicos e de boa parte do apoio médico, os
paulistanos recorreram a imprensa como instancia mediadora de veicula¢do de
suas queixas e temores, tarefa que ja era tida como essencial pela maior parte da
midia no momento em que o Servico Sanitério e a administracio publica mostraram-
se incapazes de coordenar as agdes sociais.

Da mesma forma, os jornais também se prestaram para registrar angustias
paulistanas. Poemas lamentosos produzidos por anonimos sao encontrados lado a lado
com textos assinados por representantes da elite intelectual bandeirante, os quais
declaravam que, se a ciéncia era incapaz de explicar satisfatoriamente tudo o que
estava acontecendo, o mesmo nao se dava com a religido. Dentre tantas peroracoes
neste sentido, destaca-se o longo artigo assinado pelo farmacéutico diplomado e futuro
historiador de Sao Paulo, Nuto Sant’Anna. Em um texto publicado pelo Correio
Paulistano no dltimo dia de outubro e intitulado “O fim...”, o escritor pontificou:

Tudo isso é castigo. Jd ndo hd religido. Quando foi que se viu, como
agora, tanta imoralidade?... Ndo veem logo que a pandemia, que aumenta
em bagalhoes de misérias e mortes, numa aversdo fabulosa de tudo, mais
ndo é do que um preniincio biblico? Das centenas de milhares de caddveres,
que, apodrecendo em pungitivo espetdculo, juncaram e juncam as terras
malfadadas da Europa, herege e dissoluta, saiu, a invadir oceanos e
continentes, esta doenca, esse desespero, esta maldicdo?

Afirmando que tudo o que estava escrevendo era consoante a “voz do
povo”, Sant’ Anna acrescentou:
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Indubitavelmente chegamos ao século dos séculos. Estamos no fim. As
escrituras, nas suas profecias tdao claras, ld rezam, inexoravelmente, que
um dia, no vale de Josafd, a corneta dos arcanjos chamard os mortais
para prestar as suas derradeiras contas. A hora aproxima-se, talvez. Ai
estdo os sinais — guerras medonhas, peste avassalante, a fome em vdrias
partes. E geadas nunca vistas e nuvens de insetos daninhos tdo vastas
como as que assolaram o reino do Farao — tudo isso é (sic) sendo os
prometidos prentincios do Juizo Final? Falta apenas o sol e a luz se
escurecerem, as estrelas cairem da imensidade. “Entdo o roncar tumultuoso
do mar e das ondas causard em todo terra angiistia e terror; definhardo
os homens de susto, e esperardo em geral consternacdo o que acontecera
ao universo”. Serd o fim. Nesse dia, ao troar unissono das trompas celestes,
o Filho de Deus aparecerd na altura, para premiar e castigar.

O sensacionalismo tragico

Se a peste permitiu que a imprensa redefinisse suas relacdes com a
sociedade, o ambiente povoado de tragédias em série permitiu o noticiamento de
fatos dolorosos, alguns pungentes, outros praticamente escabrosos. Acredita-se
que a veiculacao de tais informacdes nao tinha outra fungcao do que a de estimular
a venda de exemplares em um momento em que a maioria dos paulistanos evitava
sair a rua, ampliando ainda mais as angtstias e os medos coletivos.

Seria dificil catalogar o conjunto de matérias que seguiram essa diretriz
desde que influenza chegou ao Pais. No ultimo trimestre de 1918, todos os jornais
se igualaram na busca pelo sensacional, explorando boatos sobre a pandemia,
veiculados no Brasil e no estrangeiro. Um dos mais persistentes deles era que a
epidemia estava sendo propositalmente disseminada pelos alemaes nos “paises
inimigos”; o mencionado com maior frequéncia era que alguns dos comandados
pelo kaiser deixavam-se infectar para, em seguida, contaminar os sadios. Perante
a vaga de noticias que mesclavam fatos verificados e boatos, a partir de 24 de
outubro A Gazeta passou a estampar diariamente entre suas manchetes a palavra
de ordem “Isolemos S. Paulo!”, estigmatizando tudo que vinha de fora, desde
pessoas e animais, até mercadorias e correspondéncias.

Nesse contexto, a imprensa passou a empregar a maior parte dos jornalistas
que ndo tinham caido enfermos na busca de informes tragicos, assim como as cartas
dos leitores que descreviam cenas tétricas ganharam destaque de primeira pagina.
Em 23 de novembro, O Combate publicou a matéria intitulada “Cena comovente”
na qual descreveu longa e minuciosamente uma familia de imigrantes japoneses,
residente nos confins do norte do municipio. Moradores em uma chéicara, a vizinhanca
reparou no subito desaparecimento da familia e, por isso, chamou a policia, que
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chegou acompanhada de um repérter. Ao arrombarem a porta da misera tapera
onde os imigrantes viviam, os presentes se depararam com a seguinte cena:

Os dois japoneses haviam falecido e jd se achavam em completa rigidez
cadavérica sob as cobertas de um humilde leito. Debrucada sobre o
caddver da mde, sugando ambos os seios e a choramingar, estava
uma crianca de oito meses. Assim que deparou com os estranhos, a
pequenina orfa arregalou os olhos e voltou-se para os mesmos,
solucando comoventemente. Estava abatida pela fome de muitos dias.

Transpostas para os cortigos, as cenas se multiplicavam desoladoramente.
Cadaveres que, por falta de caixdo e transporte, deterioravam na mesa da sala,
cenas de enlouquecimento e suicidio, roubos e violéncias de todo o tipo eram atribuidos
a gripe, aos desalmados e, sobretudo, a inoperancia da administracao publica.

Nem mesmo médicos reputados e idolatrados pela prépria imprensa passa-
ram imunes pelas malhas do sensacionalismo. Em um desses casos, o Dr. Emilio
Ribas e seu filho, também médico, foram acusados de declarar morto um gripado
que tinha apenas desmaiado e que s6 acordou quando estava sendo velado por
seus familiares. Noticias que versavam sobre “mortos-vivos” foram amplamente
explorados pela midia, sendo a mais famosa delas a protagonizada pelo pedreiro
Eugenio Benzzana. Tendo morta pela gripe sua esposa, Benzzana embriagou-se,
desfalecendo em via publica, sendo de 14 retirado por um caminhdo que coletava
caddveres abandonados. Transportado para o cemitério do Aracd, quando estava
a beira de uma vala para ser sepultado, uma tempestade adiou o trabalho do
coveiro e também fez com que Benzzana recuperasse a consciéncia. O caso, que
instruiu uma série de artigos iniciada no dia 30 de novembro pelo A Capital, teve
como titulo “Defunto a muque! Um fugiu do Araga”, ampliando ainda mais os
medos paulistanos, situagdo que fez a revista A Rolha, de Oswald de Andrade,
também dedicar varias de suas paginas a estdria do “morto-vivo”.

Concorrendo com o episédio Benzzana, outra situagio intensamente explorada
pelos jornais foi a vivenciada pela familia Schonardt. Chegada ha pouco mais de uma
década da Alemanha, o cla instalou-se em um chalé na erma estrada de Santo Amaro,
sendo que todos os integrantes do grupo — o casal e dois filhos — cairam enfermos. Ernst,
0 patriarca, foi internado no hospital provisério instalado no Clube Germania e, ja em
estado de recuperacao, recebeu alta. Em casa, a esposa e o filho comecaram a perceber
alguns tracos novos no convalescente: seu corpo exalava intenso odor de enxofre e as
moscas fugiam do recinto em que ele adentrava. Tais elementos fizeram-nos concluir
que Ernst havia morrido e que Satanas havia tomado o corpo dele; em consequéncia, na
ultima noite de novembro, mae e filho surpreenderam o velho dormindo e, aproveitando
0 momento, introduziram oito colheres e uma pedra de lima em sua boca, matando-o por
sufocamento. Apds o assassinato, a insélita missao foi contemplada com a decapitacdo
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do cadaver. Para os sobreviventes, as for¢as do bem haviam uma vez mais vencido o
Principe das Trevas e, em gléria do acontecimento, mae e filho preencheram o resto da
noite com a entoagdo de canticos religiosos. Os jornais O Estado de S. Paulo, A
Gazeta e O Combate dos primeiros dias de dezembro apresentaram o caso sob luzes
altamente sensacionalistas, ambos estampando a mesma manchete: “Loucura religiosa”,
concorrendo entre si na apresentacdo de mintcias escabrosas sobre o acontecido.

Quando ndo havia noticias impactantes como estas para preencher as paginas
dos jornais, buscava-se “produzir’ ou, pelo menos, sugerir informagdes alarmantes.
Foram frequentes os casos em que a imprensa, por varios dias, questionava o que
havia acontecido em uma moradia que se mantinha fechada e sem aparente
movimento em seu interior para, alguns dias depois, informar que os moradores da
residéncia haviam simplesmente fugido para os municipios préximos da capital.

Muitas noticias, mesmo as enviadas pelos proprios leitores, sugeriam que existia
um grande segredo que ndo podia ser revelado ao publico. No dia 23 de outubro, O
Estado de S. Paulo alertava a populacdo que “era preciso fugir ao terror’” que “tanta
gente leviana inconsideradamente espalha’; apesar disso, na mesma semana, o jornal
da familia Mesquita entrevistou o médico Rubio Meira, que alertava para o fato da
necessidade de censurar as matérias da imprensa para nio alertar a populacio e,
antes disso, no dia 18, o mesmo jornal estampou um artigo assinado por outro clinico
proeminente, Desidério Stapler, que propunha uma série de medidas de caréter profildtico
contra a gripe, anunciando uma dessas medidas de modo enigmadtico: “a dltima
providéncia, importantissima, infelizmente ndo a posso publicar, pois divulgi-la seria
anuld-1a”. O Combate, por sua vez, no dia 4 de dezembro, criava novos motivos de
sustos, alegando que o Servico Sanitério estava oferecendo ntiimeros errados de mortos
gripais, propositalmente “‘engolindo caddveres”, para evitar criticas sobre sua atuagao.

Os anuncios na época da epidemia

Um ultimo tépico a ser observado constitui-se no enquadramento da imprensa
que arrecadava parte de seu sustento com a venda de espagos publicitirios em um
momento de quase paralisacdo das atividades econdmicas e comerciais da cidade
de Sao Paulo. A necessidade de lucro, mesmo em contexto de crise, certamente
coagiu os jornais a reverem a prioridade de seus anunciantes, e assim a imprensa
contou com um nimero significativo de antincios tematizados pela crise sanitdria®.

Sob o subterfiigio de estarem contribuindo para a defesa da sociedade,
todos os jornais analisados inseriram em suas pdginas anincios que colocavam
produtos a venda como preventivo ou curativo gripal, certamente criando falsas
esperancas em uma populacdo susceptivel a qualquer mensagem que garantisse
colocé-la a salvo da influenza. Mesmo antes que a “espanhola” se instalasse na

3 Este assunto foi explorado mais detalhadamente em Bertolli Filho (1984).
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cidade, algumas propagandas foram adaptadas para o momento da peste, tal como
a do Filtro Fiel, tradicional anunciante da imprensa paulista que, jad em 20 de outubro,
apos invocar a influenza, afirmava que quem o adquirisse ficaria “completamente
imunizado contra as doengas infecciosas que atacam o organismo presentemente”.
No rastro do Filtro Fiel, médicos anunciavam que o Extrato Tonsillar, preparado
pelo Instituto Butantan e vendido nas farmécias, constituia-se no tnico preventivo
para a gripe, assim como a Casa Edison e o Bazar Columbia informavam que a
melhor medida contra a “influenza espanhola” era o uso do seu “completo arsenal”
de papel cata-mosca, ratoeiras e venenos contra insetos. As destilarias, por sua
vez, anunciavam suas aguardentes como preventivos, e até mesmo horticultores
anunciaram o consumo de limdes como curativo e preventivo gripal, ideia que logo
foi imitada pela Sociedade de Produtos Quimicos L.A. Queiroz, que vendia por
300 réis uma dizia de pacotes com 25 gramas de cristais de limao.

Com o correr dos dias e o aumento de casos gripais, praticamente todas as
propagandas buscavam-se articular com a crise sanitdria. Os cigarros Sudan diziam
ser Uteis para combater o medo e vendiam-se terrenos em bairros distantes do
centro da cidade sob o subterfigio de que, naquelas regides, “a gripe ndo chegaria”.
Outros antncios pontificam que, tomando o licor Van Swieten, seu consumidor
ndo deveria “temer a gripe do vizinho”, assim como quem tomava um comprimido
de Maleitosan ficava imune a gripe epidémica. Da mesma forma que muitos médicos
que propagandeavam terapéuticas secretas contra o ataque viral, uma certa Mme.
Virginia anunciou que curava os gripados a domicilio, e “em poucos minutos”,
empregando “exclusivamente” o “Farador”, e alguns centros espiritas vendiam
dgua fluidica como substancia curadora dos infectados.

Para os convalescentes da gripe, muito mais era oferecido, inclusive cursos de
inglés e de datilografia por correspondéncia, redes cearenses para o descanso dos
depauperados, vassouras para expulsar do ambiente doméstico as “poeiras responséveis
pela presente epidemia”. A Companhia Antarctica oferecia sua Malzbier como tonico
recuperador dos enfraquecidos, o mesmo procedimento adotado pelo Leite Condensado
Mococa e os Chocolates Lacta. O Mappin Store, acompanhando a tendéncia, também
passou a vender seus produtos domiciliarmente, informando que tais mercadorias
eram desinfectadas e deixadas na porta do domicilio de seus clientes, sem a necessidade
de comprador e vendedor entrarem em contato; finda a epidemia, a mesma empresa
comprou, por vdrios dias de dezembro, meia pagina de todos os jornais da cidade para
convocar seus clientes a voltarem a se encontrar no seu “5 o’clock tea” para juntos
celebrarem o fim da guerra europeia, o declinio epidémico e a proximidade do Natal e
de um Ano Novo no qual todos os horrores de 1918 seriam esquecidos. Finalmente,
para aqueles que ndo resistiram ao assalto epidémico, as Camisarias Dragdo ofereciam
roupas “ajustdveis em poucos minutos” a todas as vitimas fatais da influenza.

A influenza produziu seus lucros, inclusive para a imprensa.
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Consideracgoes finais

Os jornais paulistanos analisados, a exemplo de toda a imprensa nacional e
internacional, atuaram de forma ambigua durante a epidemia gripal. Por um lado,
serviram como vital polo de informacao e organizacio da sociedade, criticando os
poderes publicos e instruindo os comportamentos citadinos ameagados pela
iminéncia do contdgio e da morte; por outro, em busca do espetacular, do
sensacionalismo e do lucro, contaram estdrias terrificantes sobre o que acontecia
na cidade, o que certamente acirrou o desespero individual e coletivo.

Tanto em uma tarefa como na outra, a imprensa produziu e consagrou uma
versdo especifica da epidemia. Os fatos ocorridos na cidade pestifera esgotaram-
se neles proprios, sobrevivendo na meméria contemporanea o que foi contado nos
jornais; histdrias redigidas segundo o modelo literério da tragédia, e que se encontram
a disposi¢do dos pesquisadores académicos e dos “curiosos’ que se aventuram a
folhear os velhos jornais.

Neste sentido, mesmo se levando em consideracio os trabalhos de todos aqueles
que, no plano académico, tentam entender os fatos sanitarios ocorridos no tempo
pretérito mediante o uso de recursos cientificos comprometidos com a objetividade,
insiste-se que as fontes jornalisticas, de regra, ainda sdo utilizadas sem as devidas
cautelas, resultando no suposto que as matérias da imprensa produzidas no inicio do
século passado mostram-se mais como um “espelho” daquilo que realmente aconteceu
do que uma construcdo textual. Nesse curso, acredita-se que a interface entre a
Histéria, as Ciéncias Sociais e a Comunica¢do permita superar alguns dos riscos
apontados neste artigo, favorecendo o necessario didlogo interdisciplinar.
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Género e o0 médico ideal:
mudando os conceitos de
bom médico no fim do século
XIX nos Estados Unidos

Regina Morantz-Sanchez

Por mais de uma década, estudiosos do sexo feminino tém analisado a
nocdo trivial de que as mulheres t&€m mais empatia que os homens. Notaram que
o trabalho de atendimento é desempenhado principalmente por mulheres, e se
perguntam por que tem sido assim'. O que pode o historiador oferecer a estas
consideracdes? Em particular, encontramos algo nos registros histéricos que nos
falem sobre o desenvolvimento de um conceito de habilidade empatica na Medicina?
Ao responder a estas perguntas na afirmativa, pretendo destacar aspectos das
carreiras de duas médicas muito diferentes que alcancaram reconhecimento
publico no final do século XIX. Uma delas, Elizabeth Blackwell, fundou o
movimento médico feminino nos Estados Unidos e na Inglaterra, e passou boa
parte de sua vida formulando e disseminando suas ideias sobre o papel da médica
na sociedade. A outra, Mary Dixon Jones, foi uma cirurgia ginecologista pioneira
que praticava no Brooklin, Nova lorque, e € a tinica mulher que conhego que teve
acesso ao pequeno grupo de médicos de elite transnacional, tentando moldar os
rumos da cirurgia ginecoldgica.

As duas mulheres ndo se conheceram. Se tivessem se encontrado, duvido
que conseguissem passar mais que cinco minutos na mesma sala sem chegar aos
ataques verbais. Enquanto Blackwell refletia profundamente sobre as implicacdes
das mudancas na Medicina que vinham ocorrendo em virtude da revolucdo
bacterioldgica, preocupando-se ndo apenas com o papel das mulheres, mas com o
futuro do atendimento aos pacientes de um modo mais geral, Dixon Jones acolheu
tais mudangas com sincero entusiasmo; ela ndo queria mais nada sendo participar
integralmente dessas transformagoes?.

'Ver GILLIGAN, Carol. In a different voice; psychological theory and women’s development. Cambridge,
Mass.: Harvard University Press, 1982. Ver também NobpINGs, Nel. Caring: a feminine approach
to ethics and moral education. Berkeley: University of California Press, 1984; e os ensaios em
FincH, Janet & Groves, Dulcie. (eds.). A labour of love; women, work, and caring. London: Routledge
& Kegan Paul, 1983, para uma amostra desta literatura.

> Minha perspectiva sobre Elizabeth Blackwell e informagdes sobre sua carreira podem ser encontradas
em MORANTZ-SANCHEZ, Regina. Feminist theory and historical practice: rereading Elizabeth Blackwell.
History and Theory, Beheift, v. 31, p. 51-69, December, 1992; Feminism, professionalism and
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Neste ensaio, desejo explorar o papel do século XIX dentro da pratica médica
que hoje chamamos “empatia” — a sensibilidade aos sentimentos do outro. Desejo
investigar os caminhos pelos quais diferentes representacdes de género moldaram
varios entendimentos deste termo — que os vitorianos frequentemente substituiam
pela palavra “simpatia”. Para tanto, localizarei meus sujeitos dentro de seus varios
espagos sociais e redes de comunicacgio ~ todos os quais alteraram suas nogdes de
profissionalismo e as obrigacdes dos médicos para com seus pacientes.

Aos 28 anos, Elizabeth Blackwell completou sua formagao médica nos
Estados Unidos, em meados do século, quando o papel do médico era moldado
por um sistema tradicional de crencas e comportamentos que ainda explicava a
doenca nao como uma aflicdo de determinada parte do corpo, mas como uma
condicdo que afetava todo o organismo em relagao ao seu ambiente. A terapéutica
estava voltada a tratar o paciente na sua totalidade. Ministrada aos doentes em
suas proprias casas, mesmo o contexto social de cuidado enfatizava a sacralidade
dos lagos pessoais dos médicos com seus pacientes e a relevancia do histérico
familiar nas avalia¢des clinicas®.

Este sistema era rotulado de “cientifico”, mas Blackwell e seus contempo-
raneos compreendiam a palavra “ciéncia” de modo diferente de como a compre-
endemos hoje. Poucos médicos ignorariam a importancia de fatores intuitivos ou
subjetivos em diagnoésticos e tratamentos de sucesso. Colega de Blackwell no
Woman’s Medical College da Pensilvania, o Professor Henry Hartshorne observou
em um discurso de formatura: “Nem sempre é¢ o médico mais l6gico que tem €xito
junto ao leito, mas frequentemente o mais perspicaz. A medicina de fato é uma
ciéncia, mas sua pratica ¢ uma arte. Quem traz um olho rdpido, um ouvido receptivo
(...) um temperamento simpético e caloroso (...) pode usar a erudicao de laboriosos
acumuladores (...) melhor do que eles proprios™.

A comunidade profissional de Blackwell consistia principalmente de médicos
e reformadores sociais que sustentavam haver um componente social, politico e
moral na doenca. O bom médico tratava ndo apenas da saide do corpo, mas da

germs: a study of the thought of Mary Putnam Jacobi and Elizabeth Blackwell. American Quarterly,
v. 34, p. 459-478, Winter, 1982; e Sympathy & science; women physicians in American medicine.
Reimpresso com novo prefacio. Chapel Hill: University of North Carolina Press, 2000. p. 184-
202, passim. Outras informagdes sobre a carreira de Dixon Jones, ver MORANTZ-SANCHEZ, Regina.
Conduct unbecoming a woman; medicine on trial in turn-of-the-century Brooklyn. New York:
Oxford University Press, 1999.

3 Sobre terapia em meados do século, ver RoSENBERG, Charles. The therapeutic revolution: medicine,
meaning, and social change in nineteenth-century America. In: VOGEL, Morris J. & ROSENBERG,
Charles E. (eds). The therapeutic revolution: essays on the social history of American medicine.
Philadelphia: University of Pennsylvania Press, 1979. p. 3-25, 10-11.

4 HARTSHORNE, Henry. M.D. Valedictory address. Philadelphia, Woman’s Medical College of
Pennsylvania, 1872. p. 1-23, esp. 6-7.
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sadde do corpo politico. Quando os avangos na fisiologia parisiense, durante o primeiro
terco de século, desacreditaram muito da heroica terapéutica tradicional, muitos
médicos reagiram, enfatizando a importancia da medicina preventiva. Muitos viam
a administracdo higiénica como o melhor meio de promover a medicina clinica e
Blackwell se incluia entre os que defendiam a prevengao ptiblica como forma de
fugir ao ceticismo e obscurantismo da pratica médica de meados do século XIX5.

Para muitos médicos jovens, as draméticas descobertas bacterioldgicas das
ultimas décadas do século XIX conduziram a um novo paradigma de ciéncia
experimental. Os pesquisadores niao apenas tinham isolado a bactéria patogénica
de intimeras doencas epidémicas, mas ofereciam uma nova ideologia de ciéncia
na Medicina, que consistia na aceitacdo da teoria do germe, no isolamento e
identificacdo de doencas especificas, no aumento da especializagdo dentro da
pratica médica e na crescente disposicdo em recorrer as evidéncias produzidas
no laboratério. Enquanto médicos mais velhos continuavam a enfatizar a
importancia da observacio clinica e a inevitabilidade de diferencas individuais no
tratamento, entusiastas do laboratdrio argumentavam que os principios quimicos e
fisiol6gicos advindos da experimentacdo deveriam determinar a terapéutica. As
idiossincrasias dos pacientes e as diferencas ambientais foram gradualmente
despidas de sua importancia, enquanto critérios de tratamento reducionistas e
universalistas tomaram seu lugar. O terapeuta experimental concentrava-se menos
no paciente e mais no processo fisiolégico sob investigagcao. O resultado, sugeriu
o historiador John Harley Warner, foi uma concorréncia de defini¢cdes do que
constituia ciéncia na Medicina e “uma radical reorganizacao das relacdes entre
pratica terapéutica, conhecimento e identidade profissional’.

Blackwell ndo partilhava das elevadas esperancas que acompanhavam as
novas descobertas no laboratdrio e permaneceu desconfiada de sua utilidade. Outros
em sua comunidade profissional também rejeitavam o novo materialismo médico,
agarrando-se a abordagens tradicionais, individualizadas e antirreducionistas no
atendimento aos pacientes. Mas o que ¢ especialmente intrigante na critica de
Blackwell € que seus argumentos aproximavam-se da linguagem da domesticidade.
Além disso, suas ideias sobre a Medicina eram profundamente influenciadas por
suas concepgdes de género. Seus escritos sobre o bom médico estruturaram um
discurso sobre género que privilegiava a habilidade empética sobre a nova ciéncia
do laboratério e associava a primeira as mulheres e a segunda aos homens.

5 Ver WARNER, John H. The therapeutic perspective; medical practice, knowledge, and identity in
America, 1820-1885. Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1986. p. 235-243, 258.

6 Idem, ibidem, p. 258; MauLitz, Russel. “Physician versus bacteriologist: the ideology of science in
clinical medicine”. In: VOGEL, Morris J. & ROSENBERG, Charles E. (eds.). The therapeutic revolution. p.
91-107.
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No centro da ideologia da domesticidade no século XIX, estava o conceito
de mae moral. Esperava-se que as qualidades femininas do cuidado, simpatia e
moralidade fluissem naturalmente da experiéncia de maternidade. Como a familia
era romantizada, as mulheres eram cada vez mais colocadas em seu centro moral
e espiritual, sendo-lhes atribuido um lugar fundamental na preservacgdo dos valores
que deveriam determinar nio apenas a vida familiar, mas as institui¢cdes sociais da
sociedade mais ampla. Além disso, como Mary Poovey argumentou em sua obra,
o elevado status moral das mulheres era integralmente associado a sua disposi¢ao
em se sacrificar pelos outros. “Somente abandonando todo interesse préprio e
‘vivendo para os outros’”’, observou a teorista legal Joan Williams, “poderiam as
mulheres alcancgar a pureza que lhes permitia estabelecer pontos de referéncia
moral para suas familias e a sociedade mais ampla’”.

Elizabeth Blackwell acreditava que a maternidade, muito semelhante a prética
da prépria Medicina, era uma “‘especialidade extraordindria”, por causa dos “principios
espirituais” que sustentam as tarefas didrias executadas pela maioria das maes. A
estas ela chamava de “a forca espiritual da maternidade”, e determinavam tanto
suas nocdes de responsabilidade moral quanto suas formulagdes do que constituia a
boa ciéncia. As percepgdes e os comportamentos derivados da pratica social da
maternidade ndo podiam ser avaliados ou reproduzidos no laboratdrio. Nao sé os
médicos, mas toda a humanidade deveria aprender a se beneficiar de seu poder. A
no¢do de maternidade de Blackwell tinha muito em comum com a ideia de
generatividade de Erik Erikson, que ele definia como uma preocupacio em garantir
o desenvolvimento moral e fisioldgico sauddvel das proximas geragdes. Varios anos
atrds, em uma releitura critica dos escritos médicos de Blackwell, argumentei que
ela, como algumas tedricas feministas do fim do século XX, tinha desenvolvido uma
critica da objetividade radical e do reducionismo cientifico que tem muito em comum
com o modo de pensar entre filésofas feministas contemporaneas®.

Para Blackwell, os cagcadores de micrébios apresentavam trés perigos
fundamentais a Medicina, do modo como ela o compreendia. Primeiro, sua
concepcao de etiologia da doenca era reducionista demais. A ciéncia nao deveria
ser forcada a entrar nos estreitos confins do modelo determinista da bacteriologia,

LR T3

que ela caracterizava como um ““actimulo de fatos isolados”, “arrancados de suas
relacdes naturais (...) de afeto, companheirismo, simpatia, justica”. Segundo, ela

"Ver WiLL1ams, Joan C. Domesticity as the dangerous supplement of liberalism. Journal of Women's
History, v. 2, p. 69-288, 71, Winter, 1991; Ver também Poovey, Mary. Uneven developments: the
ideological work of gender in mid-victorian England. Chicago: University of Chicago Press, 1988.
p- 1-23; Making a social body: British cultural formation, 1830-1864. Chicago: University of
Chicago Press, 1995. p. 1-16.

8 Ver EriksoN, Erik. Childhood and society. New York: W. W. Norton and Co., 1950. p. 267;
“Feminist theory and historical practice: rereading Elizabeth Blackwell”, op. cit.; e Rupbick, Sara.
Maternal thinking. Feminist Studies, v. 6, p. 342-357, Summer, 1980.
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acreditava que a pratica da vivissec¢do, uma ferramenta experimental essencial a
fisiologia laboratorial, produzia um perigoso desinteresse que insensibilizaria os
estudantes de Medicina e os endureceria a uma “simpatia inteligente para com o
sofrimento”, que ela acreditava ser uma qualidade fundamental do bom médico. A
pesquisa de laboratério também estimulava o interesse pela prética da cirurgia
ginecoldgica, que ela deplorava por tornar as mulheres incapazes de ter filhos.

Finalmente, Blackwell temia que a preocupacdo com o laboratério afastasse
a profissdo de uma énfase no atendimento clinico, o que ameacaria seriamente a
relacdo médico-paciente. Adotando a pesquisa centrada no paciente, ela acreditava
que as habilidades de um médico, agucadas por meio da observagao clinica junto ao
leito, e a continua manutencdo do que ela chamava de “cardter” eram mais impor-
tantes que longas horas no laboratério. O “verdadeiro” médico tinha duas obriga-
coes principais: curar a doenca e aliviar o sofrimento, o que era mais bem alcangado
por meio da empatia, ou do que a maioria dos vitorianos chamava de “simpatia’.

Nao precisamos invocar a etimologia da palavra “empatia” ou consultar
suas complexas defini¢des contemporaneas para compreender que a nogdo de
habilidade empética de Blackwell era essencial ao seu conceito de profissionalismo
médico. Ao moldar o relacionamento médico-paciente a partir da interagdo entre
mae e crianga, ela estava concebendo claramente tal comportamento, embora
tivesse o cuidado de afirmar que isto era algo que os homens poderiam desenvolver.
Mas ela foi ainda mais longe em sua elaboragdo dos dualismos de género quando
rotulou a nova ciéncia de laboratério de “masculina”. Na realidade, ela culpava o
“intelecto masculino” pela bacteriologia, e advertia suas alunas contra a tirania da
autoridade masculina na Medicina. “O que se pede ndo € a imitagdo cega dos
homens, nem uma aceitacao irrefletida do que quer que eles possam ensinar”,
escreveu. Ela lamentava que as alunas ainda estivessem “acostumadas demais a
aceitar a autoridade e o ensino de homens como decisivos, € mal lhes ocorre
questiond-los. Os métodos e conclusdes formados somente por metade da raga”,
advertia ela, “necessariamente exigem revisdo quando a outra metade da
humanidade atinge a responsabilidade consciente™!°.

A critica de Blackwell a bacteriologia por meio da invocacgdo de simbolos
de género culturalmente disponiveis representou uma contestacdo da mudanca
das relagdes de poder na Medicina. Esta associacdo do comportamento empatico
com a feminilidade era algo relativamente novo. Quando recordamos os

® BLACKWELL, Elizabeth. The influence of women in the profession of medicine. /n: BLACKWELL,
Elizabeth. Essays in medical sociology. 2 v. (1902; reimpresso em Nova lorque, Arno Press, 1972),
p- 1-32, 9-10.

1 BLAckwELL, Elizabeth. Scientific method in biology. In: BLackwELL, Elizabeth. Essays in medical
sociology. p. 87-150, 126-130.
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comentérios de Henry Hartshorne, citados anteriormente, lembramos que o
conceito tradicional de comportamento profissional — partilhado tanto por médicos
do sexo masculino quanto do feminino mais no principio do século — reservava
lugar a intui¢do e simpatia, enfatizando a capacidade terapéutica dos aspectos
moral e social. Valendo-se de aspectos desta tradicdo mais antiga, Blackwell
reformulou-a, valorizando certos tipos de comportamento clinico e associando-os
as mulheres. O que fica implicito, mas ndo € afirmado diretamente, € que a
objetividade e o desprendimento profissionais — qualidades intensamente
identificadas com a nova versdo da Medicina cientifica — sdo inerentemente
masculinos. De maneira ir6nica, embora a intengdo de Blackwell fosse levantar
uma critica as mudancas na Medicina, definindo como feminino um tipo particular
de comportamento profissional, isso talvez tenha causado um efeito exatamente
oposto ao que ela pretendia, porque associou a preocupagdo interpessoal a um
grupo social subordinado dentro da Medicina''.

Seria dificil encontrar uma médica para quem as ruminacdes de Blackwell
sobre a pratica médica tivessem menos ressonancia do que a Dra. Mary Dixon
Jones. Formada pelo Woman’s Medical College of Pennsylvania em 1873, aos 45
anos, e somente sete anos mais nova do que Blackwell, o caminho profissional
indireto trilhado por Dixon Jones era comum as médicas daquela primeira geracio.
Ela comegou como professora, lecionou fisiologia em varios semindrios femininos, e
estudou Medicina com uma renomada médica de Maryland. Na década de 1860,
ela recebeu um titulo médico sectdrio de uma faculdade de hidropatia em Nova
Iorque. Mas, assim como muitas médicas, durante aqueles primeiros anos, que
frequentavam instituicdes partidarias porque nenhuma escola de Medicina as
aceitava, Jones sentiu que sua formacao era inadequada e aprofundou seus estudos
de Medicina mais tarde em sua carreira, desta vez em uma escola ortodoxa. Ela
passou trés anos matriculada na Woman’s Medical College, revelando interesse

" BLackweLL, Elizabeth. The influence of women in the profession of medicine, p. 13; BLACKWELL,
Erroneous method in medical education. In: Essays in medical sociology. p. 3-46, 10-12. Blackwell
apoiava fortemente os caseworks clinicos, as andlises post-mortem, a patologia macroscopica, a
quimica patoldgica, a anatomia microscépica e outros tipos de investigagdes centradas no paciente.
Ver sua obra Scientific method in biology. In: Essays in medical sociology, p. 105. Sandra Holton
explorou ndo apenas os pensamentos de Blackwell a este respeito, mas os de outros médicos
britanicos. Ver HoLtoNn, Sandra Stanley. “Christian physiology: science, religion, and morality in
the medicine of Elizabeth Blackwell”, ensaio apresentado na filial Costa do Pacifico no encontro
anual da Associag@o Histérica Americana, no Havai, em agosto de 1991, e HoLron, Sandra. State
pandering, medical policing and prostitution: the controversy with the medical profession concerning
the contagious diseases legislation, 1864-1886. Research in Law, deviance, and social control, v. 9,
p- 149-170, 1988. Como demonstraram Londa Schiebinger e outros, o engendramento de certas
formas de pensamento cognitivo vinha ocorrendo no discurso cientifico desde os anos de 1700. Ver
SCHIEBINGER, Londa. The mind has no sex? Women in the origins of modern science. Cambridge,
Mass.: Harvard University Press, 1989.
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particular pela microscopia, patologia e cirurgia. Ao se formar, em 1873, passou trés
meses em Nova lorque, sob a supervisdo da Dra. Mary Putnam Jacobi, formada
em Paris, e talvez a médica mais respeitada na América. Falarei mais sobre Jacobi
no final deste artigo. Durante este periodo, Dixon Jones entrou em contato com a
nova ciéncia da bacteriologia e demonstrou interesse nos desenvolvimentos da cirurgia
ginecoldgica, a qual Blackwell opunha-se ativamente'?.

O r4pido desenvolvimento da cirurgia ginecoldgica nas décadas de 1880 e
1890 era um subproduto da nova ciéncia experimental. O uso gradual da anestesia
e a adaptagdo de Lister da teoria do germe no desenvolvimento dos principios da
antissepsia tinham garantido a invasdo relativamente segura do corpo em uma
variedade de enfermidades até aquele momento incurdveis. De longe, a maior
parte das operagdes abdominais entre 1860 e 1890 foi feita em mulheres'.

Observando atentamente estes desenvolvimentos, Dixon Jones fundou seu
préprio hospital, o Hospital de Mulheres do Brooklin, em 1884. Sendo mulher,
naturalmente, seu interesse pela cirurgia ndo poderia ser perseguido com muito
sucesso em nenhum dos hospitais existentes, porque somente 0s poucos associados
a uma escola de medicina da mulher contratavam assistentes do sexo feminino.
Semelhante a futuras especialistas em cirurgia ginecolégica nos Estados Unidos e
no exterior, seu relacionamento com um hospital de especialidades era crucial
para sua carreira profissional. O crescimento dos hospitais de especialidades foi
um capitulo importante no desenvolvimento da ginecologia neste periodo, porque
eles representavam um meio para que médicos ambiciosos se destacassem no
campo de sua escolha. Em particular, os hospitais de especialidades ofereciam
uma grande populacdo de pacientes. Como observou o Dr. Charles Routh, membro
fundador da Sociedade Britanica de Ginecologia, “Nenhum homem poderia chegar
a qualquer conclusdo positiva acerca de um tratamento de doencas especiais até
que tivesse tido muitos exemplos”. A profissdo, de um modo geral, ainda era
cética quanto a especializacdo, mas os proponentes justificavam seu trabalho
aclamando o processo da divisdo do trabalho na Medicina'®.

Com seu hospital estabelecido, Dixon Jones correu atrds de sua especializa-
cdo e assumiu a tarefa de construir meticulosamente uma identidade profissional

12 Sobre a carreira de Dixon Jones, ver: MoRANTZ-SANCHEZ, Regina. Entering male professional
terrain: Dr. Mary Dixon Jones & the emergence of gynecological surgery in the late nineteenth-
century United States. Gender & History, v. 7, p. 201-221, August, 1995. Ver também ALsop,
Gulielma Fell. History of the Woman’s Medical College of Pennsylvania. Philadelphia: Lippincott,
1950; e PErtzmaN, Steven J. M.D., Women's Medical College and Medical College of Pennsylvania,
1850-1998. New Brunswick: Rutgers University Press, 2000.

13 Ver Moscuccl, Ornella, The science of woman. New York: Cambridge University Press, 1990;
McGRreGor, Deborah Kuhn. Sexual surgery and the origins of gynecology: J. Marion Sims, his
hospital, and his patients. New York: Garland Publishing, 1989.

14 Citado em Moscucct, The science of woman, p. 101.
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dentro da cirurgia ginecoldgica e da patologia cirtrgica. Ela era uma agressiva
promotora de si mesma e movia-se instintivamente para contrabalancar as barreiras
6bvias aos avangos que se apresentavam a uma ambiciosa cirurgid. Na primavera
de 1884, ela fez sua primeira operacdo, removendo um ovdrio enfermo e seus
apéndices de uma mulher diagnosticada com um caso cldssico de “histeroepilepsia
causada por irritacdo reflexa”. Quatro casos de ovariotomia se seguiram no ano
seguinte, e sete no outro. Em 1886, ela viajou para a Europa, estudando e fazendo-
se conhecer por meio de visitas as clinicas de alguns dos mais renomados cirurgides,
incluindo Lawson Tait, Theodore Bilroth, August Martin, Carl Schroeder e Jules
Pean. Ao retornar, fez outras 36 ovariotomias, e a ela foi creditada a primeira
histerectomia total por tumores fibroides ja tentada nos Estados Unidos'.

Acompanhando suas realizacdes cirdrgicas, Dixon Jones continuava
interessada em patologia, estudando cuidadosamente ao microscopio tumores e tecidos
removidos dos corpos de suas pacientes. Ela desenvolveu relacdes préximas com o
Dr. Carl Heitzman, um imigrante hingaro conhecido como habil microscopista e
especialista em doencas de pele. Ele a ajudou a preparar laminas e amostras, e ela
realizou boa parte de seu trabalho cientifico sob a sua orienta¢do. Ela se tornou
membro da Sociedade de Patologia de Nova lorque e apresentava amostras,
frequentemente, para discussdo. No inicio de 1884, comegou a publicar descobertas
patoldgicas e relatérios de casos clinicos em jornais de destaque, como o American
Journal of Obstetrics, o Medical Record, € o British Gynaecological Journal®®.
Ela usava com éxito seus artigos médicos para criar a sensacio, entre seus leitores,
de que ela fazia parte de um grupo relativamente pequeno de ginecologistas de elite
nos Estados Unidos e na Europa. Seus artigos mencionavam relagdes, didlogos e
consultas a cirurgioes de elite de Nova lorque, Boston e Filadélfia, e demonstravam
familiaridade com a obra da maioria dos ovariotomistas conhecidos que publicavam
nos principais jornais. Seus textos eram caracterizados pela incessante mengdo de
nomes importantes e referéncias a publica¢des anteriores suas, tudo isso chamando
a atencdo sobre si mesma como uma virtuose técnica na sala de operagdo e alguém
que abragava e compreendia a nova ciéncia do laboratdrio!”.

15 Dixon JonEs, Mary. A case of Tait’s operation. American Journal of Obstetrics, v, 17, p. 1.154-
1.161, 1.156, November, 1884. O diagnéstico de irritagdo reflexa referia-se a visao comum sustentada
por muitos ginecologistas de que os érgaos reprodutivos doentes poderiam se manifestar por meio
de reacgdes psicoldgicas; neste caso, histeria. Sobre Tait, ver SEWALL, Jane. “Bountiful bodies:
Spencer Wells, Lawson Tait, and the birth of British Gynecology” (Dissertagdo de doutorado,
Johns Hopkins University, 1991).

16 Ver KeLry, Howard & BURRAGE, Walter. American medical biographies. Baltimore: Norman,
Remington Co., 1920. p. 513, e KeLLy, Howard & BURRAGE, Walter. Dictionary of American
medical biography. Boston: Milford House, 1971. p. 677.

17 DixoN JonEs, Mary. Personal experiences in laparotomy. Medical Record, v. 52, p. 182-192, 191,
August, 1897. Ver Dixon Jongs, Mary. Oophorectomy and diseases of the nervous system. Woman'’s
Medical Journal, v. 4, p. 1-11, January, 5, 1895; Dixon JonEs, Removal of the uterine appendages —
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Ironicamente, é provavel que a agressividade com que ela orquestrou seu
proprio sucesso tenha apressado sua queda. Em abril de 1889, ela solicitou
publicidade positiva para seu hospital ao Brooklyn Eagle, importante jornal da
cidade. Neste mesmo dia, o jornal recebeu uma comunicagdo andnima acusando
Jones de administrar uma empresa particular com fundos publicos. Um repérter
foi designado para investigar e, finalmente, produziu uma série de artigos pouco
elogiosos sobre Dixon Jones, que detonou uma avalanche de criticas publicas e
resultou em duas acusacdes de homicidio culposo e seis de erro médico contra
ela. Quando o caso de homicidio culposo acabou em absolvi¢cdo e as outras
acusagOes foram suspensas, Dixon Jones tentou recuperar sua reputagdo, acusando
o Eagle de calinia, em 1892.

Seus advogados pediram 300 mil ddlares de indenizagdo, afirmando que
sua cliente tinha sido enganada pelo jornal, auxiliada por certos membros infames
do instituto médico do Brooklyn. Seguiu-se um espetdculo legal de grandes
proporg¢des. O processo envolveu alguns dos mais prestigiados médicos de Nova
Iorque e do Brooklyn. Periddicos médicos e jornais de destaque o cobriram
diariamente. Os testemunhos levaram quase dois meses; aproximadamente 300
testemunhas foram chamadas, incluindo antigas pacientes com bebés nos bragos.
Jarros cheios de amostras e manequins cirirgicos tornaram-se imagens comuns
na sala do tribunal. Quando Jones perdeu o caso, o Estado e a cidade retiraram os
fundos publicos de seu hospital, seu alvara foi revogado e ela se mudou para Nova
Torque, com sua carreira cirdrgica definitivamente terminada'®.

Para o historiador, um inquérito policial ¢ uma mina de ouro de temas
complexos e inter-relacionados. Aprendemos muito sobre a situacdo de Dixon
Jones dentro da comunidade médica do Brooklyn, seus relacionamentos com um
autoproclamado grupo de elite de cirurgides ginecologistas em Nova lorque e
alhures, e sobre as tensoes relativas a especializagdo fervilhando sob a superficie
dentro da profissdao de modo geral. Durante o restante deste ensaio, no entanto,
desejo me concentrar nas maneiras pelas quais as representacdes de género
encaixaram-se na construcao de novas identidades profissionais e sugerir, também,
que, no fim do século XIX, as médicas eram discursivamente representadas como
tendo mais empatia do que os homens.

Revendo o passado, fica claro que a agressiva autopromog¢ao de Dixon
Jones ofendeu colegas de profissdo no Brooklyn desde o inicio. Na primavera de
1884, por exemplo, seu pedido de incorporacdo a Sociedade Médica do Brooklyn

recovery. Medical Record, v. 27, p. 399-402, April, 1885; sobre a referéncia de Tait a um dos artigos
de Dixon Jones, ver: “A discussion of the general principles involved in the operation of removal of
the uterine appendages”. New York Medical Journal, v. 44: p. 561-567, November, 1886.

18 Ver MORANTZ-SANCHEZ, Regina. Conduct unbecoming..., p. 11-34.
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foi engavetado com base na existéncia de muita oposi¢cdo. Em contraste, seu filho,
Charles, que era seu assistente cirtrgico no hospital, foi admitido como membro
de boa reputacdo. Mas o Dr. Landon Carter Gray testemunhou que, tendo apoiado
inicialmente sua admissao, foi informado por varios colegas de que ela possuia ma
reputacdo, embora ele proprio “desconhecesse qualquer exemplo de conduta
profissional imprépria de sua parte”. Outros depoentes responderam de forma
vaga e imprecisa as perguntas relativas a sua reputacao profissional®.

Para complicar as coisas, nem todos os médicos detratores de Dixon Jones
eram homens. Varias médicas, pelo menos duas delas membros da sociedade
médica, manifestaram reservas quanto a sua reputacao profissional. Caroline S.
Pease, formada em 1877 pelo Woman’s Medical College of Pennsylvania, havia
assistido Dixon Jones por um curto periodo de tempo, em 1886, e queixava-se de
que a médica apresentava uma “discriminacdo bastante acentuada” em favor dos
casos cirdrgicos. Outros achavam que ela era “uma mulher capaz”, mas que seus
modos estavam “além da descricao”. De fato, Eliza Mosher escreveu a Elizabeth
Blackwell que ela era um “elemento do mal por causa de sua grosseria”, concluindo
que, quanto a outras médicas, “nao podiamos nos identificar com ela em seguranca’”.
S6 podemos conjecturar a que tracos comportamentais Mosher estava se referindo,
mas os jornais registraram as declaracdes de vérias testemunhas que pintaram a
figura de uma mulher determinada e franca que nao estava acima de colegas de
profissdo e leigos ndo cooperativos e censuradores. Apds sua morte, dois
renomados cirurgides observaram que, embora ela tivesse sido uma excelente
cirurgid, tinha “‘um cardter peculiar” e que a “falta de contato intimo com melhores
membros da profissdo” talvez fosse responsavel por sua tendéncia ao desvio®.

Testemunhos médicos de peritos durante o julgamento sugerem que pelo
menos parte da hostilidade profissional vinha de médicos conservadores do Brooklyn,
que permaneciam desconfiados do rumo que a ginecologia vinha tomando nas
ultimas duas décadas e desaprovavam o entusiasmo de Dixon Jones quanto as
solugdes cirdrgicas. No centro da questio, estava a tensdo relativa a especializacdo,
que ganhava forca e estava cada vez mais associada a cirurgia e a nova ideologia
da ciéncia, especialmente sua rejeicdo as abordagens holisticas da doenca em
favor da anatomia patolégica localizada.

19 Minutas do Conselho, 9 de abril de 1884, Arquivos da Sociedade Médica do Condado de Kings.
Um porta-voz da Sociedade contou ao repérter do Eagle, em 1889, que sua solicitacdo tinha sido
rejeitada quatro vezes por “conduta ndo profissional”. Brooklyn Eagle, maio de 1889. Mas ndo ha
evidéncia disso na minuta.

2 Brooklyn Eagle, February, 10, 1892; Dra. Carolina Pease a Dean Marshall do Woman’s Medical
College of Pennsylvania, January, 18, 1892, Marshall MSS, Medical College of Pennsylvania; Brooklyn
Eagle,February, 9, 1892; Dra. Eliza Mosher a Blackwell, November, 3, 1883. Mosher MSS, Biblioteca
Bentley, University of Michigan; KeLLy & BURRAGE, Dictionary of American medical biography, p.
677. Howard A. Kelly foi um eminente cirurgido no John Hopkins, na década de 1890.



Género e o0 médico ideal: mudando os conceitos de bom médico 37
no fim do século XIX nos Estados Unidos

Os homens que criaram a especialidade da ginecologia cirtrgica tendiam a
ser jovens e ambiciosos. Embora se vangloriassem da tradi¢do médica de inimeras
formas, a especializacdo no tratamento cirdrgico de enfermidades femininas lhes
proporcionava um lugar na profissdo. A autopromogao de Dixon Jones apenas ecoava
as declaracdes de seus colegas quanto a eficdcia de solucdes cirdrgicas e as
vantagens de se estudar patologia. Esta abordagem ambiciosa e empresarial instigou
outros médicos tradicionais a deplorarem passar uma imagem antiquada e
cavalheiresca. A desconfianga quanto ao novo estilo profissional pode ser detectada
em dentncias da especializacdo como elitista e desumanizadora — as mesmas
acusacdes lancadas contra a ciéncia de laboratério — e ndo € coincidéncia que
Elizabeth Blackwell falasse de um s6 f6lego sobre ambos os desenvolvimentos?!.

Podem-se ouvir ecos dessas controvérsias no inquérito judicial de Dixon Jones.
Seus criticos, todos eles atuando no Brooklyn, concentraram-se na incerta validade
de sua terapéutica e em seu “cardter” profissional questiondvel. A. J. C. Skene,
reconhecida autoridade em enfermidades femininas da antiga escola e que lecionava
no Long Island College Hospital, testemunhou que ela havia operado duas de suas
pacientes contra a sua recomendacdo e questionou a eficicia do microscépio no
diagndstico. Outros desafiaram sua patologia, sugerindo que ela havia inventado
certas doencas apds o fato, apenas para justificar sua opcéo pela faca®.

Em defesa de Dixon Jones, veio uma tropa de cirurgides proeminentes da
cidade de Nova Iorque e da Filadélfia, confirmando que eles haviam feito centenas
de operacdes do tipo que Jones executava e que a tinham consultado em intimeras
ocasides. O Dr. Gill Wylie observou que os perigos deste tipo de procedimento
“s@o hoje tao insignificantes que se observam muito menos formalidades do que
no passado”. Essas declaracOes ndo passaram a impressdao de que estas pessoas
fossem colegas particularmente intimos de Dixon Jones ou que tivessem interesse
em promové-la. No entanto, esses médicos que estavam no auge de suas carreiras
cruzaram a ponte do Brooklin, com considerdvel inconveniéncia pessoal, para
testemunhar em favor de uma mulher. Em tese, eles ndo eram nem mais nem
menos receptivos as médicas do que seus colegas homens. Mas rapidamente se
deram conta de que o julgamento ndo ameacgava apenas a carreira de Dixon
Jones, mas também a deles proprios. Nessa situacdo, o antagonismo de género

2l SEwaLL, Bountiful bodies, caps. 2, 44.

22 Brooklyn Eagle, February, 19, 1892, e March, 9, 1892. E importante notar que controvérsia
semelhante sobre o excesso de cirurgias ginecoldgicas, envolvendo seguidores de Lawson Tait
contra os de Spencer Wells, ocorreu na Gra-Bretanha em 1886, em Liverpool. O Dr. Francis Imlach
foi criticado pelo cirurgido sénior de seu hospital e professor de obstetricia do Instituto Médico de
Liverpool por “assexuar mulheres” e nio informar adequadamente as pacientes de ovariotomia
sobre suas consequéncias. Imlach acabou por ter sua renomeacio negada. Ver Moscucci, The
science of woman, p. 160-164.
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era menos importante do que as rivalidades entre antigas e novas visdes acerca
do profissionalismo médico®.

Ainda assim, os temas ligados ao género neste drama extraordindrio
permanecem ricos e complexos. Enquanto seus advogados a retratavam como
uma pessoa que apresentava ‘o melhor em termos de feminilidade”, seus detratores
consideravam seu radicalismo cirtrgico particularmente abominavel porque ela
era mulher. Ela foi caracterizada como um exemplo tipico de pessoa que, em
nossa linguagem contemporanea, poderia ser chamada de “dificil” — autoritdria,
sincera e arrogante?,

Virios médicos do Brooklin acusaram-na, de forma reveladora, de uma pobre
comunicac¢ao com os pacientes —explicando apenas vagamente a natureza da cirurgia
e enfatizando, ao contrdrio, que os curaria. Em virtude de o conceito de consentimento
informado ainda ndo existir neste periodo, havia uma ampla gama de opinides médicas
sobre quanta informacdo deveria ser passada aos pacientes antes da cirurgia. Eu li
as controvérsias deste tribunal como um debate sobre a capacidade de Dixon Jones
sentir empatia mais do que se ela havia violado quaisquer regras formais da conduta
profissional. Médicos tradicionais na verdade estavam questionando se ela — e outros
cirurgides radicais — tratava os pacientes como meros “materiais clinicos” — como
Blackwell teria dito. Alguns de seus proprios defensores admitiram nutrir dividas
sobre se uma extensiva comunica¢do médico-paciente na cirurgia seria
verdadeiramente benéfica. A. M. Phelps, cirurgido do New York City Hospital, ja
havia feito mais de 200 operagdes e encaminhado muitas pacientes para Jones no
Brooklin. Ele achava que os pacientes da assisténcia social (os “pobres enfermos”
que Blackwell temia serem maltratados) “poderiam se assustar e fugir da mesa de
operagdes’ se lhes fossem dadas muitas explicagdes. O Dr. W. Gill Wylie, de Bellevue,
confirmou que tais operagdes tinham se tornado tdo rotineiras que se passou a dar

N

muito menos atengdo a “obtencdo de consentimentos™?>.

2 Eagle, March, 8,9, e February, 27, 1892. Quanto ao seu sentimento sobre Dixon Jones, considere-
se o seguinte. Quando o Brooklyn Eagles langou sua série sobre Dixon Jones, em 1889, a Sociedade
de Patologia de Nova lorque designou uma comissao para investigar as acusagdes. A comissdo fez
um trabalho completo, solicitando cartas confirmativas a inimeras pessoas citadas nos artigos,
anexando reportagens de jornais, correspondendo-se com Jones, seu filho Charles e o restante dos
curadores do hospital. Embora a comisséo tenha concluido que ndo havia provas suficientes para
condenar Dixon Jones, um membro de boa reputacio, foi encontrada esta observacdo curiosa do
tesoureiro da Sociedade ao presidente da comissdo de investigacdo: “Prezado Doutor... as
mensalidades da Dra. Mary Dixon Jones estdo totalmente pagas... ndo se pega a Mary por ai...
as médicas sdo um transtorno”. 13 de maio de 1889. Minutas da Sociedade de Patologia de Nova
Iorque, Academia de Medicina de Nova lorque.

2 Brooklyn Eagle, February, 12, 13, 15, 19, 1892.

% Ibidem, March, 8, 9, 1892. Sobre a prética do consentimento informado, ver DE ViLLE, Kenneth.
Medical malpractice in nineteenth-century America. New York: New York University Press, 1990;
MonR, James. Doctors and the law. New York: Oxford University Press, 1993.
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Apesar do apoio desses colegas, ou talvez por causa dele, a postura
experimental, ativa e manipuladora de Dixon Jones com relacdo as doencgas
femininas transmitiu uma imagem da Medicina que seus colegas do Brooklyn e
boa parte do publico relutavam em aceitar. Dada a imagem emergente da médica
como pessoa sustentadora e empdtica, o fato de Dixon Jones ser uma mulher
pode, de fato, ter aumentado as ansiedades sobre o significado de suas vdrias
atividades para o futuro da pratica médica mais ampla. Ndo estava ela fazendo
experiéncias cientificas agressivas com os pacientes? Usando amostras patoldgicas
em nome da ci€ncia para promover sua carreira? Recusando-se a informar
adequadamente os pacientes de suas intengdes? Com certeza, sua conduta era
especialmente inapropriada porque ela era mulher, mas espreitando sob a superficie
estava a preocupagdo com 0 quanto era representativa de toda a profissdo.

Na realidade, apenas quatro anos antes do processo, Elizabeth Blackwell
tinha advertido sobre tais desenvolvimentos em uma carta a sua antiga colega,
Dra. Mary Putnam Jacobi, professora da Post-Graduate Medical School e do
Woman’s Medical College do New York Hospital, e a inica médica a testemunhar
em favor de Dixon Jones no julgamento. Preocupada com o recente aumento das
cirurgias ginecoldgicas e relacionando tal atividade aos horrores da vivissecg¢ao,
Blackwell propds a Jacobi que a ajudasse a reunir médicas dos Estados Unidos
contra procedimentos cirurgicos injustificados. Mas Jacobi, mentora de Dixon
Jones, tinha ela propria abragado os avangos na tecnologia e pesquisa cirdrgicas.
Reprimindo o termo “mutilacdo” usado por Blackwell para caracterizar a cirurgia
ginecoldgica, ela exclamou: “Nao hd nada de especialmente sagrado no ovério!”
Gentilmente, ela sugeriu que Blackwell atualizasse seus estudos de Medicina e
pensasse mais como uma cientista. As novas abordagens a cura de doencgas
deveriam permanecer neutras ao género, insistiu ela, e as médicas precisavam
acompanhar todos os progressos inovadores na ciéncia médica®.

As carreiras dessas mulheres extraordindrias nos auxiliam a explorar como
as representacdes de género embutiram-se na nova ideologia do profissionalismo
médico emergente no fim do século XIX. Elizabeth Blackwell foi uma eloquente
porta-voz de uma articulagdo cuidadosamente construida do profissionalismo
feminino que, usando a linguagem da domesticidade, permaneceu desconfiada da
crescente tendéncia a tratar os seres humanos como objetos e da abordagem
redutiva, ativista e experimental da nova classe dos ovariotomistas. A habilidade
empadtica nesta abordagem tornou-se um importante componente da imagem publica
e privada das médicas, enquanto a maternidade permaneceu uma figura central
de seus discursos sobre a relacdo médico-paciente. Esta ideologia do profissiona-
lismo feminino valia-se do papel tradicional do médico junto ao leito antes do

26 Mary Putnam Jacobi a Elizabeth Blackwell, 25 de dezembro de 1888. Documentos Blackwell,
Biblioteca do Congresso.
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surgimento da etiologia especifica, mas o engendramento de qualidades profissionais
como a empatia era algo relativamente novo.

Nao € de admirar que, dentre os mais virulentos criticos de Dixon Jones,
houvesse médicas do Brooklyn que aprovavam a versdo blackwelliana de
profissionalismo feminino. Dixon Jones, em contraste, ou se esqueceu das sutilezas
desses roteiros comportamentais ou deliberadamente os rejeitou. A Medicina que
ela praticava — diagnosticando e extirpando 6rgdos doentes — evocava a concepgao
um tanto materialista do corpo e a énfase na infeccdo localizada que Blackwell
temia erodir as concepg¢des tradicionais de bom médico. Nisto Blackwell foi
presciente. Criticas modernas sobre a objetividade cientifica radical e as
investigacdes tedricas feministas sobre os componentes do atendimento
ressuscitaram algumas de suas preocupacdes mais profundas sobre o rumo da
pratica médica. Além disso, os grupos de referéncia de Dixon Jones eram
exclusivamente masculinos; ela desejava o reconhecimento de colegas homens
como uma inovadora cirurgia de primeira linha. No entanto, ao jogar o jogo dos
homens, ela atraiu a critica de ambos 0s sexos por joga-lo sem a conduta aceitdvel
de uma dama vitoriana. Ao se promover, ela inadvertidamente exp0s ao escrutinio
do jornalismo investigativo as tensdes relativas a procedimentos médicos e o
comportamento do grupo de especialistas ao qual ela desejava desesperadamente
pertencer. Estas tensdes profissionais e a linguagem sexista inventada no século
XIX para lhes dar voz ainda estdo bastante presentes entre nés hoje.



Historia do corpo: as linhas
principais da pesquisa na
Historia da Saude (Franca,
1970-2000)

Jean-Pierre Goubert

Historia da Medicina e Historia da Saude

Em termos académicos, na Franga s6 existem historias tratadas separada-
mente: a da Medicina, a das Ciéncias Médicas ou, ainda, a da Farmacia. Nesse
sentido, a histéria da satide/doenca parece ter surgido somente numa data recente.
Aparentemente, ela nasceu na década de 1960. Isso poderia se explicar pelo fato
de historiadores profissionais ndo terem, na Franca, nem institui¢des especificas
nem cadeiras universitdrias voltadas para a Hist6ria da Saude, ao contrdrio do que
existe, por exemplo, na Alemanha, na Suica ou na Espanha. Observa-se ai algo
que surpreende todos os profissionais da area; convém, portanto, propor uma
explicagdo: a divisdo da sadde. Esta pode ser compreendida como uma questio a
que cada um responde segundo a sua prépria histéria, conforme o sentido que ele
—ou ela — d4 a vida; ou como o bem supremo de que todos falam, cada um a sua
maneira. Nesse sentido, nem a Saide nem a Histéria da Saide constituem uma
especialidade, sendo essencialmente uma generalidade.

Durante um longo periodo, que dura até os dias de hoje, a histéria da
Medicina era um privilégio do corpo médico. Dessa forma, seria preciso ser
doutor em Medicina para fazer a histéria da Medicina, ou bispos, como Fliche e
Martin, para redigir uma histéria da Igreja. Sendo que basta, simplesmente, por
assim dizer, ser um pouco humano. H4, atualmente, na Franca, duas cadeiras de
Histdria da Medicina: uma € ocupada por um professor de Medicina (em Paris),
um homem, outra por uma historiadora (também em Paris). Ao mesmo tempo,
coexistem algumas orientacdes de estudos na IV sessdo da EPHE' e na EHESS?,
presididas por historiadores (em Paris também). Uma outra tradicdo francesa,
que se mantém até hoje, determina que a epistemologia e, portanto, a histéria do
saber médico seja exclusividade dos filosofos e pertenca ao dominio da histéria
das ideias e dos conceitos. Porém, a satide ¢ um objeto que se situa fora do campo
do saber; trata-se, a0 mesmo tempo, de um conceito vulgar e de uma nocao
filosofica, e ndo de uma coisa® cientifica, ambos pertencentes ao campo do
conhecimento. Dessa forma, o homem pode se sentir bem de saide, mas nunca
pode saber se estd bem de saide. A auséncia de um sentimento de estar doente

! Ecole Pratique des Hautes Etudes.
2 Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales.
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implica que a Gnica maneira que o homem tem para expressar que ele esta bem é
dizendo que esta bem aparentemente. Assim sendo, permanece o fato de que,
em geral, a saidde é considerada como o maior bem e o fundamento de todas as
atividades humanas. A sua etimologia (do latim, salus; do grego, holos) remete a
completitude, estd ai para lembrar isso a todos.

Nessas condicdes, nao € surpreendente que, na Franga, pelo menos a Histéria
da Satide tenha surgido quando a histdria social se interessou pelos niveis e modos
de vida em sociedade, ou seja, pela saide individual e coletiva, resultante de um
desenvolvimento que ndo é somente econdmico, de uma estratificacio social e de
atitudes culturais diversificadas. Somente a andlise da satde permite que se leve
em conta as trés dimensdes da identidade humana e médica: o sagrado, a sapiéncia
(a medicina lato sensu) e o econdmico (a civilizacdo material). E a sua sintese é
oresultado da esséncia do homem, isto €, os trés sentidos acima citados: a Medicina.

Ao mesmo tempo médicos e pacientes, os profissionais da drea sdo dotados
de uma especificidade tipicamente humana: a arte de emitir e de receber, de analisar
e de sintetizar, de ser produto e producio de si mesmos através de um esforco de
reflexividade em relagdo as suas diversas trajetérias € a seu percurso comum.
Naturés e naturants (“criaturas” e “criadores”), cada um trata de se colocar de
acordo com a natureza que existe em si, com a natureza que os rodeia. Em suma, a
profissionalizacdo do “instinto de cura*’ pode ser bem-sucedida em uma
medicalizagdo, tanto interna quanto externa. Do mesmo modo, a Histdria convida
todos a um didlogo consigo, com o outro que existe no proprio sujeito e com os dois
juntos. Essa busca sem fim de verdade ndo existe sem uma conquista, tampouco
sem uma reconquista. O saber histérico reunido estd a servigo do conhecimento do
individuo. Consequentemente, a histéria da satide conhece quatro linhas principais
de pesquisa: o conhecimento dos profissionais da sadde, oficiais e oficiosos, o
reconhecimento da parte de doenca que existe em cada ser, no seio da prépria
satde de cada um, a percepg¢ao da hospitalidade, essa acolhida do héspede realizada
pelo préprio héspede: o hospital sobre o qual Montaigne escrevia que “a Terra ¢ um
enorme hospital”’; a identificacdo do que caracteriza o individuo: a unidade e a
diversidade, a estabilidade e a evolucdo de sua propria dindmica, a partir do momento
em que o sujeito faz sua a histéria das mentalidades, ou seja, quando ela se refere as
suas atitudes em relacdo ao amor, a amizade, ao lago social, a vida e a morte.

I - A historia dos profissionais da Saude

Uma primeira brecha se abriu no “monopélio” médico da histéria da Medicina
com o estudo diacronico da profissdo médica, em seguida dos varios profissionais
da saude. Jacques Leonard foi o primeiro historiador francés a estudar mais
detalhadamente a ideologia, o estatuto social e a vida cotidiana dos médicos do
oeste (da Francga) durante um longo século XIX (1803-1892). Nesse campo, ele

* CANGUILHEM, Georges. L’Homme et la santé. Paris: Ed. Du Seuil, 1992. p. 10.
4 A vis medicatrise, segundo Galien.
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inaugurou uma pesquisa com base informativa (1968-1976) e constituiu um arquivo
de todas as informagdes disponiveis sobre o corpo médico da provincia. Desde
entdo, os médicos ndo apareceram mais como um bloco, porém em toda a sua
diversidade: econdmica, social, cientifica e cultural — desde o médico mais obscuro
até o mestre mais eminente. Até 1970, “as drvores escondiam as florestas™: ou
seja, as biografias de médicos célebres escondiam a floresta dos “andnimos” e
dos subalternos da Medicina®. Melhor ainda, a profissionalizagdo surgia muito
antes da monopolizacdo da Medicina pelo corpo médico. Em outras palavras, uma
terapéutica médica, muito ineficaz aos olhos do século XXI, ja existia de alguma
forma, antes de chegar a adquirir bases cientificas que estabelecem um consenso
entre os membros do corpo médico, sendo de toda a populacio francesa.

Seguindo o passo desse primeiro estudo histérico do corpo médico,
exclusivamente masculino na Franca até 1875, outras pesquisas, de inspiragcdo
feminista em alguns casos, também surgiram. Voltaram-se para as profissoes
femininas da saude, e, particularmente, as enfermeiras Marie-France Colliere
(1982), Yvonne Kniebilher (1984) e Véronique Leroux-Hugon (1992). Tais estudos
demonstraram que a referéncia a religido crista foi substituida pela do saber e da
competéncia profissionais, apesar de prevalecerem por muito tempo as imagens
tradicionais da mulher, santa, servil e representante de um “segundo sexo” que
ndo teve acesso, durante muito tempo, na Franca, aos estudos universitarios.

Pertencem também a esse setor as histdrias de outros profissionais da satde:
as parteiras Mireille Laget (1982) e Jacques Gélis (1984 e 1988), os massagistas
e fisioterapeutas, como Remi Rémondiere (1996) e, finalmente, os terapeutas
ocupacionais Maria-José Benetton e Jean-Pierre Goubert (1999-2001). Em relagao
a todos esses profissionais da satide, a questdo principal abordada esta na relag@o
entre a formacao, o estatuto juridico, a funcao social e a identidade profissional,
considerada aqui no contexto da sociedade francesa. Em suma, enfatizou-se — e
ainda se enfatiza — a legitimidade de uma relacdo hierarquica entre cuidados e
Medicina, terapeutas e médicos.

Il - Demografia, biologia e sociedade: as doencas

No fim dos anos 1950, uma outra corrente inovadora, a da demografia e a da
epidemiologia histéricas, também permite que a histéria da satide conhega uma expansao.
A descoberta de um grande volume de arquivos “adormecidos”, constituidos pelos registros
de paréquias, pelos dossiés das “doencas epidémicas” e pelas topografias médicas vai
resultar na reconstitui¢ao das familias e da populacdo, assim como nos seus niveis de
vida, causas de morte, higiene e alimentacio. A partir desse momento, depois de Landry,
os historiadores-demografos se interessaram pelo “Ancien Régime demografico”, pela
“transi¢ao sanitdria” e pela “Revolucdo demogréfica”. Nao somente os trabalhos
universitarios individuais se multiplicaram durante os anos 1960 e 1970, mas também as
pesquisas em ambito nacional empreendidas sobre o fim do “Ancien Régime” (1740-

5 Cf. o nimero especial dos Annales ESC (septembe/octobre, 1977) sobre Médico e médicos na
Franca nos séculos XVIII e XIX (Médecin et Médecins en France aux XVIlle et XIXe siecles).
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1789), pelo Instituto Nacional de Estudos Demogréficos, pelo Laboratério de Demografia
histérica da Ecole de Hautes Etudes en Sciences Sociales e pelo Centro de Pesquisas
Histdricas, particularmente sob a direcdo de Jacques Dupaquier e de Emmanuel Le
Roy Ladurie. E, no fim de 1969, foi publicado o niimero especial com o titulo Biologie et
Société (Biologia e Sociedade) dos Annales ESC.

No mesmo campo da histdria social com base quantitativa, uma outra dire¢ao
de pesquisa tornou-se privilegiada: a epidemiologia histdrica. As grandes epidemias
de peste encontram os seus historiadores: Jacques Le Goff, Daniel Panzac (1986),
o Professor Henri Mollaret (médico) e o Doutor Jean-Noél Biraben. Outros
historiadores se interessaram pela cdlera, por exemplo, Patrice Bourdelais (1987),
ou pela variola, como Pierre Darmon (1986), ou, ainda, pela tuberculose (Pierre
Guillaume, 1986). Nesses livros, encontram-se relatados os grandes episddios
epid€micos, os estragos, os remédios utilizados, bem como as atitudes sociais e
politicas diante dos perigos corridos. Ou entdo, em outras obras, ndo € a histéria
de uma doenca devoradora de homens que foi estudada, porém a de um periodo
relativamente breve (Jean-Pierre Peter, 1972 e seguintes, Jean-Pierre Goubert,
1974) em que assolaram, lado a lado, graves doengas endemo-epidémicas. Essas
pesquisas revelam, no periodo 1770-1790 essencialmente, a miséria fisioldgica e
social da grande massa dos camponeses franceses. A mesma coisa aconteceu no
caso da antropologia fisica dos recrutas (comeco do século XIX), pesquisa dirigida
no Centro de Pesquisas Histéricas por Emmanuel Le Roy Ladurie. Com a Aids,
volens nolens, o médico Grmek dedicou-lhe um livro de histdria (1995). Sem
divida alguma, a Sars (severe acute respiratory syndrome) e a legionelose
esperam os(as) seus(suas) historiadores(as). O médico e historiador Mirko Grmek,
criador do conceito de patocenose, abriu-lhes uma via com a sua histéria da Aids.

Il - A histéria dos hospitais

Criticados desde o século X VIII por alguns médicos esclarecidos, os hospitais
franceses, bem diferentes dos de hoje, foram estigmatizados por um Michel Foucault
que viu neles os maiores responsaveis pelo “grande confinamento” a partir do
surgimento dos “hospitais gerais” entre o fim do século XVII e a metade do século
XVIII. Essa questao do “grande confinamento™ dos pobres, dos vagabundos, dos
mendigos e dos loucos viu nascer um debate entre os defensores da histéria social e
os da histéria conceitual®. As pesquisas efetuadas por Jean Imbert (1982), um
especialista da historia do direito, pela historiadora Muriel Jeorger (1977) e pelo
historiador Olivier Faure (1981 e 1989) demonstraram que o “grande isolamento”
correspondia a uma ideologia politica do poder real, s6 afetava uma minoria que
tinha tendéncia a aceitar melhor o inverno que o verdo, quando a fome e o frio
faziam com que se encontrasse no hospital um abrigo, uma moradia e comida.
Mesmo que os regulamentos internos fossem muito severos, sua fraca aplicacao,
seus problemas de vigilancia e de falta de pessoal tornavam o “grande confinamento”

¢ Jacques Léonard e Michel Foucault.
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muito menos severo. Enfim, a diversidade de estabelecimentos, uns pequenos e
pobres, outros enormes e excepcionais como em Paris, fez com que as medidas, por
assim dizer impostas, ndo correspondessem as praticas sociais. Sem deixar de lembrar
que, no século X VIII e durante a primeira parte do século XIX, os hospitais, em sua
maioria, ndo eram medicalizados e os médicos tinham um papel secundério diante
das religiosas e dos notdveis que cuidavam, elas do funcionamento, eles da
administracdo. O assim chamado poder médico nao €, portanto, tdo antigo quanto
alguns afirmaram. Na realidade, ele é de uma outra natureza se cada um vira médico
de si mesmo ou, caso se prefira, curandeiro ou charlatdo (automedicag@o) e se o
doutor em Medicina é também médico (heteromedicacao).

IV — A historia das mentalidades

Uma outra direcdo de pesquisa marcou profundamente os anos 1980 e
1990: a histéria das mentalidades, ou seja, das atitudes particularmente diante da
vida e da morte, da doenga, do nascimento, da dor e do amor’. Os vérios estudos
que ela fez surgir mostram a secularizacdo e a individualizag@o progressiva dessas
atitudes e um aumento da medicalizacio da sociedade francesa; e isso sem que a
dimensao do sagrado s6 passe por metamorfoses.

Trés historiadores franceses estudiosos das atitudes em relagdo a morte
chamaram a atencdo: Philippe Ari¢s, um autodidata que se autodenominava “um
historiador do domingo”, um historiador comunista Michel Vovelle e um historiador
“catolico de esquerda”, Francois Lebrun. Os trés ressaltaram a passagem de uma
morte enquanto espetdculo edificante a uma intimidade familiar da morte. O estudo
de séries de testamentos, a andlise dos ex-votos, dentre outros exemplos, mostraram
o nascimento de uma sociedade mais individualista, cada vez mais sensivel ao prestigio
do doutor em Medicina e dos medicamentos farmacgéuticos e, consequentemente,
da sadde do corpo tanto ou mais do que a salvacio da alma. Da mesma maneira, no
ambito do nascimento e do parto, a lenta passagem da comadre para a parteira,
conhecedora das regras de sua arte, em seguida ao médico-parteiro, mostra uma
mudanca de atitude que comeca a se generalizar. Os tempos mudam. Nao se trata
mais de ajuda mitua entre mulheres e ndo se resume mais a Unica preocupacio do
batismo. Dd-se lugar aos saberes anatomico e fisioldgico, a higiene no sentido
cientifico, aos gestos técnicos que podem salvar a mie e/ou a crianca.

Uma leitura cuidadosa dos trabalhos escritos pelos antropdlogos e etndlogos
atuais marcou a geracdo de historiadores que se voltou para a histéria das
mentalidades. A inteligéncia dos contemporaneos, fundada nos simbolos e no raciocinio
por analogia entre o corpo e a natureza foi revalorizada, por exemplo, por Jacques
Gélis, por Jean-Pierre Peter e por Michel Foucault (Historia da sexualidade).

" REY, Roselyne. Histoire de la douleur. Paris: Editions La Découverte et Syros, 1995; FLANDRIN,
Jean-Louis. Les amours paysannes. Paris: Fayard, 1978.



46 Histéria da Saude: olhares e veredas

Nessa mesma perspectiva, os costumes antigos de limpeza foram analisados
e compreendidos de uma forma melhor, por exemplo, por Georges Vigarello (1985)
e por Jean-Pierre Goubert (1986). O medo da dgua, a pratica da “higiene seca”, a
utilizacdo de perfumes pelas pessoas da Corte por falta de uma higiene frequente
e a valorizagdo do excremento numa cultura do campo ndo eram mais Vistos
como manifestacdes “obscurantistas”. Doravante, vérios historiadores, franceses
e de outras nacionalidades, de comum acordo com os antrop6logos, ndo falaram
mais em termos de “resisténcias populares” diante de um progresso onisciente.
Bruxos, curandeiros, charlatdes, gens a secrets ndo sdo mais somente a imagem
inversa do “bom médico”. Passaram a representar também uma cultura do corpo
que tem a sua razao de ser, histérica e sempre atual, nio somente em paises vistos
como exoticos, mas também na Franca do século XXI!

Um balanc¢o positivo

Durante 30 anos, a pesquisa em Histéria da Saide na Franca foi marcada
por quatro grandes direcdes: histéria dos profissionais da satide, histéria das doengas,
histdria dos hospitais, histéria das mentalidades. Sem apoio institucional suficiente,
exceto o da DGRST®, da EHESS e do CNRS?, a Historia da Saide permaneceu
ligada a individualidades marcantes que dirigiram alguns estudos coletivos, bem
como de DEA'® e de teses de doutorado.

Deve haver uma continuacdo. A questdo é de saber se isso acontecerd no
tempo desejado. Se a Histdria da Saide ndo €, na Franga, uma especialidade
reconhecida pela universidade, € porque ela engloba toda a histéria: a do corpo, “o
simbolo dos simbolos” segundo o fil6sofo Merleau-Souty, individual e coletivo, uno
e diverso, efémero e imortal. “E no alimento que reside o remédio”, dizia Hip6crates.
Jean-Louis Flandrin, dentre outros, sabia disso, como todos os gastronomos da
Terra". Quer um alimento tanto espiritual quanto terrestre, tanto liquido quanto
s6lido, em uma palavra saboroso — a prova disso é que saber provém de sapere
(saborear) —, quer um gosto pela vida, que engloba e transcende nossos cinco
sentidos “recobertos” pelo sentido cognitivo. Cron6fagos todos sdo, devoradores
permanecerdo. Sem religido, ndo ha salva¢do, nem Medicina, nem satde/doenca.
A pocio estd no veneno; o veneno estd no veneno. A cruz, o crescente vermelho,
verde ou azul, remedeia o Mal, a Doenga, a Maldi¢do. Microcosmo e macrocosmo
reunidos sustentam a ordem do mundo: in his tribus versantur, uma comunhao,
seja qual for a medica¢do em questdo.

8 Direction Générale de 1a Recherche Scientifique et Technique.
° Centre National de la Recherche Scientifique.
0 Dipléme d’Etudes Approfondies.
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Saldo de festas da sede social do Club Athletico Paulistano transformado em hospital
provisorio durante a epidemia, 1918
Acervo do Centro Pr6-Memoria do Club Athletico Paulistano



Entre brancos e mesticos: o
quotidiano do Hospital Sao
Cristovao na Bahia oitocentista

Maria Renilda Nery Barreto

Durante algumas centenas de anos, mais precisamente desde o inicio da
colonizacdo até as primeiras décadas do século XX, a populacio residente em
Salvador e nos sertdes da Bahia, assim como aquela que estava de passagem,
poderia, diante das doencgas, buscar auxilio nos hospitais mantidos pelas Santas
Casas da Misericordia, existentes na capital e no interior da Provincia. A colonizagao
portuguesa implantou no Brasil o modelo medieval conhecido como espiritualidade
de beneficéncia, caracterizado pela mobilizag¢ao da piedade crista, imputando aos
grupos socialmente favorecidos a obrigatoriedade de socorrer os individuos
desamparados (RamaLHO, 1988/1989; SA, 2001). Esta composi¢do de assisténcia
gerida em escala local, mas sob tutela do poder central, articulou a sociedade civil
e laica para executar os servigos de protecéio e amparo a populacdo e, em particular,
a administrag¢do dos hospitais'.

O Hospital Sao Cristévao, também chamado de Hospital da Misericérdia,
foi um dos bracos da Santa Casa baiana, em Salvador, encarregado de oferecer
cuidados médicos a populacao residente ou flutuante. Os registros da Irmandade
demonstram que aquele hospital prestou assisténcia médico-cirtrgica aos presos,
soldados, estrangeiros, marinheiros, alienados, mendigos e escravos. Aquele
nosocomio foi o dnico da capital baiana a abrir suas portas para todos os
individuos, independentemente do estatuto juridico, matrimonial, étnico,
econdmico e profissional.

Dentre as vdrias perspectivas de andlise oferecidas pelas obras pias da
Santa Casa da Misericérdia da Bahia, optou-se por investigar a populagdo enferma
que frequentou o Hospital Sao Cristévao na primeira metade do século XIX. Neste
trabalho, identificou-se quantitativa e qualitativamente quem foram os doentes
atendidos no Hospital Sdo Cristovao a partir da cor, do “estado matrimonial”, da

I Sobre a expansdo hospitalar portuguesa ultramarina na Asia, Africa e Australia, ver Pina (1943) e
Abreu (2001).
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condicdo juridica, da idade, do género e da ocupac@o®. No intuito de responder as
questdes acima propostas, analisou-se parte da documentagao existente no Arquivo
da Santa Casa da Misericordia da Bahia®, que trata da administragdo do hospital,
dos doentes e de suas doencas.

O Hospital Sdo Cristovao que serd apresentado ao leitor ¢ um espaco muito
mais “branco” e menos indigente do que aquele configurado pelo tradicional estudo
de Russel-Wood (1981).

1. O Hospital Sao Cristévao: administracao e funcionamento

O Hospital Sao Cristévao, em Salvador, foi criado e administrado pela Santa
Casa da Misericérdia da Bahia durante toda a sua existéncia, ou seja, de 1549,
ano da sua fundagdo, até 1893, quando foi inaugurado o novo hospital da
Misericérdia — o Santa Izabel, no Largo de Nazaré.

O hospital da Bahia sé passou a ser chamado de Sao Cristévao em fins do
século XVII (OrtT, 1960; RusseL-Woob, 1981). Antes disso, foi denominado Hospital
de Nossa Senhora das Candeias, Hospital da Cidade do Salvador ou, simplesmente,
Hospital da Misericérdia. Esta tltima designacao foi a mais marcante, a que caiu
no gosto da populacdo. Pode-se ainda acrescentar outro nome, bastante utilizado
nos documentos oficiais da Santa Casa: “Hospital da Caridade”, uma denominagao
que traduz a func¢ao inerente a Santa Casa — a pratica da caridade.

O século XIX trouxe a necessidade de modernizar o espaco hospitalar,
reorganizando-o a luz dos preceitos das ciéncias médicas. Até 1833, o hospital
funcionou em pequenas casas, situadas nas imediacdes ao sul e oeste da sede da
Misericordia®. Na segunda década do século XIX, o nosocomio encontrava-se
impossibilitado de atender a demanda de doentes, e os médicos que ali clinicavam
pediram a transferéncia do estabelecimento para outra localidade, com mais espaco
para as enfermarias e afastado de locais populosos (DamAzio, 1862: 45), pois, de
acordo com os postulados higienistas do periodo em questdo, os nosocoOmios
exalavam miasmas que contaminavam o ambiente.

2 QOutros aspectos sdo explorados em BARRETO, Maria Renilda N. A medicina luso-brasileira:
institui¢des, médicos e populacdes enfermas em Salvador e Lisboa (1808-1851). Tese (Doutorado
em Histdria das Ciéncias da Satide) — Programa de P6s-Graduagido em Histéria das Ciéncias da
Saidde da Casa de Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.

* As fontes primdrias utilizadas neste trabalho foram as Correspondéncias da Provedoria, o Livro de
Receita e Despesa dos géneros que se compravam para os doentes do hospital, o Livro de
Assentamento de Escravos, o Livro de Ata da Mesa, o Livro 6° do Termo dos Capeldes e mais
Serventudrios da Casa, o Livro de Termo da Junta e os Livros de assentos das pessoas que entraram
no hospital.

4 Este prédio localiza-se na Rua da Misericérdia, n. 6, em Salvador, Bahia.
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Em 02 de julho de 1833, o Hospital Sao Cristévao foi transferido para o
Terreiro de Jesus, ocupando o prédio onde funcionou o Colégio dos Jesuitas. A
concessao feita a Misericordia pelo entdo Presidente da Provincia, Barros Paim,
seria provisodria até que a Irmandade concluisse a constru¢do do novo hospital,
iniciada em 1828, que viria a ser o Hospital Santa Izabel (Costa, 2000). Os claustros
do Colégio dos Jesuitas, em Salvador, foram transformados em enfermarias para
o Hospital Sdo Cristévao, com capacidade para cerca de 300 doentes (APEB?,
Pacifico Pereira, 1892, mago 5.286).

As enfermarias eram divididas por sexo e entre medicina e cirurgia, refletindo
assim a classica divisdo das ciéncias médicas. Em 1840, havia um total de dez
enfermarias, sete destinadas aos homens e trés, as mulheres.

Quadro 1: Enfermarias do Hospital Sdo Cristévao em 1840

Sexo Medicina Cirurgia
Homens Séo Lino Séao Fernando
Séo Francisco Séo Cristévao
Invélidos Invélidos
Séo Roque
Mulheres 12 Assungao 22 Assuncao
Invélidas

Fonte: SCMBA, Livros 14° de assentos das pessoas que entraram no Hospital (1837-1841).

Em relag@o ao quantitativo das enfermarias, a situacdo mudou do século
XVII para o XIX. A descricdo do hospital, apresentada por Sa (1997) para o ano
de 1694, mostrava que este possuia capacidade para absorver 180 doentes em
seis enfermarias: a das febres, que agrupava doentes sem feridas abertas; a das
chagas, destinada aos feridos; a do azougue, onde ficavam os sifiliticos e os
loucos; a dos convalescentes; a das mulheres ¢ a dos incuraveis.

O hospital, como as demais reparticdes da Santa Casa, estava subordinado
diretamente ao provedor, sendo dirigido por um mordomo, geralmente um dos
mesdrios a quem cabia exercer imediata inspe¢do e fiscalizagdo em todos os
ramos do servigo hospitalar: econémico, sanitdrio e religioso. Aos médicos e
cirurgides competia dar suporte ao servigo sanitdrio; no entanto, qualquer projeto
de transformacdo da ordem instituida passava pelo crivo da Mesa (provedor,
escrivao, tesoureiro, procurador-geral e nove consultores) e da Junta da Irmandade
(Mesa mais 16 definidores).

% Ao longo do texto, serfio usadas as seguintes siglas: APEB, para Arquivo Publico do Estado da
Bahia; e SCMBA, para o Arquivo Histérico da Santa Casa da Misericdrdia da Bahia.



52 Histéria da Saude: olhares e veredas

Para executar os servigos de limpeza, cozinha, lavanderia e carregamento
de peso, a Santa Casa contava com escravos, reproduzindo, assim, a logica do
sistema escravocrata, o qual reservava aos negros os servicos mais pesados e
considerados menos qualificados. Alguns cativos estiveram mais préximos dos
médicos e estudantes, a exemplo dos barbeiros que aplicavam as “bichas” e faziam
a higiene pessoal dos enfermos (APEB, mago 6.418). Todavia, ndo se conseguiu
apurar um grande nimero de sangradores nas dependéncias do hospital e, a partir
dos anos 1840, com a contratacdo de pessoas alfabetizadas para auxiliar os
facultativos a cuidar dos doentes, com a existéncia de mais cirurgides formados
pela escola baiana e com a grande proximidade entre o hospital e a Faculdade de
Medicina, ambos funcionando no mesmo edificio, a atua¢do do barbeiro de origem
africana tornou-se bastante restrita. Alguns escravos que serviam a Santa Casa
tinham sido tratados no hospital, e os seus donos ndo apareceram para pagar o
curativo, nem para reclamar a sua “propriedade”, ficando o escravo a mercé€ da
Irmandade (SCMBA, Livro de Ata da Mesa, 15/10/1837). Outros ingressaram
por meio de compras e de legados por intermédio das disposicdes testamentarias.

Havia também os funciondrios assalariados em todas as hierarquias
administrativas, desde a portaria, passando pelo atendimento médico e culminando
com a ateng¢ao espiritual. Consta no registro contdbil da Santa Casa o pagamento
anual de 800 mil réis, em 1844, ao médico Antonio Polycarpo Cabral (SCMBA,
Folha de Vencimentos dos Empregados, 1844, f. 35 — frente e verso); o cirurgido
Jonathas Abbott recebeu, no mesmo periodo, 600 mil réis, ou seja, 25% a menos
que o seu colega (ibidem, f. 36 — frente e verso). Uma vez que as enfermarias de
cirurgia eram em quantidade igual as de medicina, a diferenca salarial nao pode
ser atribuida a um menor nimero de doentes aos cuidados do cirurgido. Portanto,
tal disparidade de vencimentos demonstra que, para a administracdo do Hospital
Sao Cristovao, a cirurgia era vista como um ramo inferior da Medicina.

Alguns médicos prestavam servico voluntdrio, a exemplo de George R.
Fairbank, que assinou um termo de compromisso com a Mesa para atender
gratuitamente aos casos de oftalmia® dentro do Hospital Sdo Cristévao. A Mesa
manifestou interesse, uma vez que esta doenca era frequente no hospital, mas
imp0s algumas condi¢des: os doentes com oftalmia iriam para as enfermarias ja
existentes, ja que ndo havia possibilidade de criar uma especialmente para atender
ao pedido do médico; este iria visitar e tratar os doentes nos dias de segunda-feira,
terca-feira e quarta-feira, de cada semana; as visitas aos doentes e a terapéutica
empregada deveriam ter fins didaticos, associadas ao aprendizado dos alunos do
curso médico; e, por fim, a assisténcia prestada estaria isenta de qualquer
remuneracdo ou gratificacdo (SCMBA, Livro 6° do Termo dos Capelaes e mais
Serventuarios da Casa, 16/08/1832, f. 10 — frente e verso).

¢ Inflamacéo do olho ou das pélpebras, também chamada de conjuntivite (CHERNOVIZ, 1878: 508).



Entre brancos e mestigos: o quotidiano do Hospital Sdo Cristévao na Bahia oitocentista 53

O saldrio do administrador do hospital era de 900 mil réis, um pouco superior
ao dos facultativos (ibidem, f. 37 — frente e verso). Esta funcio era desempenhada
por um individuo que ndo possuia formagdo médica, conforme foi apontado
anteriormente, e seu raio de atuacdo limitava-se ao controle dos custos e a
manutencao da ordem, principalmente no que diz respeito ao grupo de funciondrios.

O capelao, mediante um contrato privado com a Misericérdia, era
encarregado da assisténcia espiritual aos doentes. Recebia por ano 190 mil réis,
sendo 170 mil de saldrio e 20 mil de gratificacio (ibidem, f. 38 — frente e verso).
O padre-capeldo era de modo geral mal remunerado’; por isso, a Irmandade fazia
uso das gratificacdes como complementagao salarial.

O corpo de enfermagem recebia vencimentos infinitamente menores que
os facultativos, variando entre 60 e 80 mil réis fixos e gratificacdes que poderiam
chegar a 10 mil réis (SCMBA, Livro 6° do Termo dos Capeldes e mais Serventudrios
da Casa, f. 4 — frente; Livros de Ata da Mesa em 15/10/1837, p. 32 e 25/08/1836,
p. 21). Os enfermeiros eram homens e mulheres alfabetizados, cujas assinaturas
constam no contrato de prestacdo de servigcos. Era necessdrio que o(a)
enfermeiro(a) soubesse ler e escrever para compreender as instrugdes médicas e
ministrar corretamente os remédios (SCMBA, Livro 6° do Termo dos Capelaes e
mais Serventudrios da Casa).

A portaria do hospital contava com funcionarios do sexo masculino e
feminino para atender a ala dos homens e das mulheres, respectivamente. Eles
recebiam remunerag@o que variava entre 16 a 80 mil réis, pagos trimestralmente
e com direito a uma refeicao didria. Havia também a possibilidade de receberem
gratifica¢@o, caso apresentassem bom comportamento (SCMBA, Livro de Ata
da Mesa, 27/03/1835, p. 07; Livro 6° do Termo dos Capelaes e mais Serventudrios
da Casa, f. 09 — verso).

A Santa Casa costumava dar bonus aos assalariados desde os tempos da
Colonia, sob o argumento de que, sem este atrativo, ndo se encontrariam homens
brancos que desejassem servir a Misericérdia na condi¢do de empregado (SA,
1997). A premiacdo dos bons porteiros e enfermeiros fez parte de uma estratégia
para resolver os indmeros problemas com estes serventudrios, a exemplo da
“balbdrdia” nas enfermarias e dos “abusos” nas dependéncias do hospital
(SCMBA, Livro de Ata da Mesa, 20/06/1836). Outra estratégia foi empregar na
enfermagem as recolhidas da Santa Casa que tivessem idade suficiente, bom
comportamento e que soubessem ler e escrever. Mas esta alternativa foi provisoria,
pois a Mesa optou por convidar as irmds de Sdo Vicente de Paula, acreditando
que a presenga destas religiosas como enfermeiras e diretoras do servico interno

" Sobre a remuneracdo dos padres, ver Katia Mattoso (1992).
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resolveria os problemas administrativos que o hospital apresentava, ao tempo em
que reforcava a caridade cristd. Caberia as irmas vicentinas vigiar os doentes,
aplicar os remédios nas horas prescritas, ajudar a fazer os curativos, inspecionar
e dirigir os servigos da cozinha, fiscalizar a roupa suja e envia-la para lavagem
(SCMBA, Livro de Termo da Junta, 11/06/1847, p. 23-26). Esta alternativa sé foi
viabilizada a partir de 1856 e contou com o patrocinio de D. Romualdo Antonio de
Seixas, arcebispo primaz do Brasil, reformador da Igreja Catdlica®.

2. O perfil da populacao enferma: homens brancos e mulheres mesticas®

Durante a primeira metade do século XIX, o percentual de homens (71%)
atendidos nas enfermarias do Hospital Sao Cristévao — acometidos de febres,
tisica'® e doengas do sistema respiratério, doencas venéreas, diarreias e demais
“embaracos” gastricos, lceras, feridas, abscessos, doencas de pele, hepatite, artrite,
reumatismo, contusoes e fraturas — superou, em muito, o de mulheres (29%). Este
significativo nimero de doentes era formado por homens livres, brancos, de estrato
mediano da sociedade e com ocupacio definida, compondo um perfil divergente
daquele apresentado pela historiografia até entdo: o de um albergue para pobres,
indigentes e escravos.

Cerca de 35% dos doentes do sexo masculino trabalhavam nas embarcacdes
mercantis, as quais eram capazes de deixar em terra dois milhares de homens em
um s6 dia, e muitos ji chegavam doentes, sendo registrados como maritimos.
Salvador era um centro de compra e venda de géneros manufaturados e agricolas,
e o seu cais era um ponto de confluéncia de pessoas de diversas nacionalidades,
reforcando, assim, a relacio entre o porto e as doengas, pois grande parte delas e
todas as epidemias, sem exce¢do, chegaram através do mar.

Os estrangeiros eram em maior nimero que os nacionais. Os portugueses
foram os que mais representaram o continente europeu (25% dos homens, em
média). Em fins do século XVIII, eles eram em propor¢cao maior, chegando a
52% do total de doentes (S4,1997)!". Para o século XIX, eram, sobretudo, naturais
de Lisboa e do Porto, o que demonstra a manutencdo de fortes lagos comerciais
entre a Bahia e estas cidades. Aparecem também aqueles oriundos de Abrantes,

8 Sobre a atuagdo de D. Romualdo Antonio de Seixas como reformador da Igreja Catdlica, ver
Mattoso (1992) e Silva & Azzi (1981).

? Os dados estatisticos apresentados foram trabalhados por amostragem, entre os anos de 1823 e
1851. A coleta de dados e posterior andlise tiveram o objetivo de delinear o perfil dos doentes e das
principais doengas das pessoas tratadas no Hospital Sdo Cristévao.

1 Nome dado a tuberculose, até entdo.

11 Este valor foi calculado aplicando-se o percentual de homens (88,3%) ao percentual de portugueses
e portuguesas (58,5%).
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Alentejo, Algarve, Almada, Arquipélago dos Acores (Ilha de Sao Miguel, Ilha do
Faial, Ilha de Santa Catarina, Ilha Graciosa, Ilha Terceira e Ilha de Sdo Jorge),
Cabo Verde, Ilha da Madeira, Aveiros, Barcelos, Beira Alta, Beja, Braga, Caldas
da Rainha, Coimbra, Figueira, Guimardes, Lamego, Ponte de Lima, Portalegre,
Pévoas, Santarém, Serra da Estrela, Setubal, Torres Vedras, Tras-os-Montes,
Vianna e Viseu. Os demais europeus eram origindrios da Bélgica, Confederagdo
Germanica (Austria, Prissia e cidades livres de Hamburgo e Bremen), Dinamareca,
Espanha, Franca, Inglaterra, Irlanda, Itdlia, Suécia e Suica.

Havia entre 2% a 5% de maritimos de outras provincias do Brasil, como
Espirito Santo, Goiania, Pernambuco, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Sao Paulo e
Sergipe, todos registrados como brancos. As embarcacdes vindas do interior da
Babhia, precisamente de Caravelas, [taparica, Maragogipe, Rio Real e Santo Amaro,
também traziam homens com algum tipo de doenga. Localizaram-se alguns poucos
escravos e indigenas registrados como “maritimo” e “remador de saveiro”.

Ainda no campo das atividades marinheiras, havia os homens da marinha
militar, que, para o mesmo periodo, somaram um total de 2% dos enfermos tratados
no Hospital Sdo Cristévao, apesar da existéncia do Hospital da Marinha, localizado
no Arsenal da Ribeira'?. Segundo os relatérios do Ministério da Marinha, este
ultimo hospital estava em condi¢des precdrias'?, com poucos leitos. Assim, o
excedente de doentes era encaminhado para o Hospital da Misericérdia (Manuel
Vieira Tosta, Relatorio da Reparticdo dos Negécios da Marinha, 1848: 11).

Aproximadamente 88% dos homens declararam suas ocupagdes, e as
principais foram as de maritimo — composta majoritariamente por europeus, como ja
se afirmou —, mendigo'*, roceiro, carpinteiro e alfaiate'® — oficios daqueles residentes
em Salvador e arredores. Outros oficios ndo sdo expressivos estatisticamente, mas,
quando analisados em conjunto, reforcam o perfil da populagio urbana salvadorense'®.
As atividades ocupacionais, de carater mecanico, liberal, comercial e eclesidstico,
foram exercidas por homens livres, brancos e mestigos, de estratos sociais medianos

12 Segundo Antonio Carlos Nogueira Brito, o Hospital da Marinha funcionava desde 1832 nas
instalacdes do Arsenal da Marinha da Bahia. Antes disso, funcionou no Velho Celeiro Publico
(2003, disponivel em: < http://www.fameb.ufba.br/historia_med/hist_med_art14.htm >. Acesso
em: 15 de setembro de 2010).

13 Sobre a falta de recursos deste hospital, ver o relato de D. Pedro IT (2003), quando visitou o
Arsenal da Marinha em sua viagem pela Bahia, em 1859.

4 Anna Amélia Nascimento (1986) afirmou que o mendigo na Bahia de meados do século XIX
possuia uma morada, ou seja, havia um teto sobre sua cabeca.

15 Chama-se a atencd@o para o fato de que as fontes selecionadas para esta pesquisa sé informam a
ocupagdo do doente a partir de 1848.

16O hospital recebeu artista, caixeiro, chapeleiro, charuteiro, cozinheiro, criado, estivador, estudante,
farmacgutico, feitor, ferreiro, fiador, marceneiro, negociante, oficial de justica, ourives, pedreiro, pescador,
pintor, professor, sacristao, sapateiro, serralheiro, servente de obras ptiblicas, tamanqueiro e taverneiro.
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Quadro 2: Distribuicdo dos doentes por sexo

Ano Homens % Mulheres % Total %
1823 565 73 214 27 779 100
1830 798 72 313 28 1M 100
1835 849 71 342 29 1191 100
1840 963 70 405 30 1368 100
1848/49 871 74 312 26 1183 100
1850 621 71 256 29 877 100
1851 709 65 382 35 1091 100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristévao (1823-1851).

Quadro 3: Cor dos homens

Ano Branca % Cabra % Parda % Crioula% Preta % Indigena % ND % Total %
1823 352 62 3 1 9 18 37 7 47 8 - - 27 5 565 100
1830 428 54 30 4 148 19 28 4 108 14 3 0 58 7 798 100
1835 400 47 43 5 195 23 92 M 88 10 9 1 2 3 849 100
1840 478 50 36 4 257 27 91 9 7% 8 4 0 21 2 963 100
1848/49 462 53 20 2 222 25 - - 150 17 9 1 8 1 871 100
1850 296 48 37 6 146 24 - - 132 21 3 0 7 1 621 100
1851 302 43 20 3 163 23 10 1 180 25 4 1 30 4 709 100
Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sao Cristévao (1823-1851)
Quadro 4: Naturalidade dos homens brancos
Ano  PT" 9% Euopa % América % Salvador % gz:‘rz * Pm;?as % Ouros % ND % Total %
1823 208 59 10 3 1 3 37 1 2 6 15 4 1 0 48 14 352 100
1830 213 50 67 16 17 4 38 9 40 9 13 3 19 4 21 5 428 100
1835 162 41 90 23 1 0 62 16 40 10 21 5 9 2 15 4 400 100
1840 210 4 68 14 4 1 77 16 67 14 23 5 15 3 14 3 478 100
1848/49 257 5 99 21 8 2 40 9 29 6 19 4 6 1 4 1 462 100
1850 140 47 93 31 3 1 24 8 16 5 9 3 6 2 5 2 296 100
1851 126 42 73 24 3 1 40 13 27 9 15 5 4 1 14 5 302 100
Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristévao (1823-1851).
Quadro 5: Cor dos maritimos'®
Ano Branca % Cabra % Parda % Preta % Indigena % ND % Total %
1848/49 288 87 1 0 30 9 7 2 3 1 10 330 100
1850 207 87 5 2 17 7 5 2 2 1 3 1 239 100
1851 162 82 1 1 25 13 7 4 2 1 11 198 100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristévao (1848-1851).

'7Onde ha a abreviatura PT, leia-se Portugal e SSA, leia-se Salvador.
18 A informagéo das profissdes dos enfermos ndo estd disponivel para os anos anteriores.
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Quadro 6: Naturalidade dos maritimos de cor branca

Ano PT % Europa % América % SSA % g::r; & Pll'::)ev?::i;s W Outros % ND % Total %
1848/49 174 60 8 28 8 3 4 1 4 1 1 4 4 1 1 0 288 100
1850 M 54 78 3B 3 1 3 1 1 0 4 2 5 2 2 1 207 100
1851 74 46 64 40 3 2 2 1 6 4 8 5 - - 5 3 162 100

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristévao (1847-1851).

e menos favorecidos economicamente. Isto reforca a tese de que o Hospital Sao
Cristévao nio atendia majoritariamente aos indigentes, mas aqueles homens que
possuiam uma atividade que lhes garantisse a sobrevivéncia.

As mulheres que ocuparam as enfermarias do Hospital Sdo Cristévao eram
predominantemente solteiras, mesti¢as e sem uma ocupagdo que lhes rendesse
algum provento. A maioria era oriunda de Salvador e da sua circunvizinhanca.
Este publico foi o que mais se aproximou da linha de pobreza, e que buscou na
beneficéncia um meio de sobrevivéncia’®. Em condi¢Ges adversas de vida, elas
estavam mais propensas a contrair doengas e sucumbir diante da tisica, das doencas
venéreas, da alienacdo, das diarreias, das tulceras, das fistulas, dos abscessos, das
febres, das contusodes, das fraturas e luxagdes, das doencas de pele e das
“enfermidades” de mulheres, ou seja, complica¢des no parto, cancro nos seios,
amenorreia, tumores no utero e outras.

O ndmero de europeias foi muito reduzido, sobretudo se comparado ao de
europeus. A presenca de estrangeiras reflete a intensificacao da politica migratéria
adotada no Brasil ap6s 1808, com a vinda da Corte para o Rio de Janeiro, a
abertura dos portos e a ampliacdo do comércio. As portuguesas lideraram o
percentual de estrangeiras. Elas vieram dos Acores (Ilha de Santa Catarina e Ilha
Graciosa), de Lisboa e do Porto, e provavelmente acompanharam os maridos, ou
tentavam melhores condicdes de vida, principalmente aquelas oriundas da regido
insular. Chamam atenc¢do, sobretudo, as irlandesas, responsdveis por boa parte da
cifra de europeias. Esta onda migratéria pode estar relacionada a grande fome
que ocorreu na Irlanda, na primeira metade do século XIX, ceifando cerca de 750
mil vidas e provocando a didspora de milhdes de pessoas. As espanholas estdo em
menor ndmero que as portuguesas e as irlandesas, e também ndo possuiam
ocupacdes de ganho, com excecdo de uma lavadeira.

Dentre as poucas mulheres (apenas 28%) que declararam exercer alguma
ocupagio, destacam-se as mendigas, as lavadeiras, as vendedeiras e as domésticas,
seguidas, em escala menor, das costureiras e das roceiras. As prostitutas ndo aparecem

1% Sobre a relago entre pobreza e caridade, ver Laurinda Abreu (1999) e Mariano Esteban de Vega (1991).
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nos registros hospitalares, nem havia uma enfermaria destinada a elas. A auséncia de
registro ndo significa que elas ndo fizeram parte do contingente de mulheres que
frequentou o hospital da Santa Casa. Certamente elas nao declaravam a sua ocupagao,
ou, se assumidas no momento da internacio, ndo eram registradas pelo escrivao.

Quadro 7: Naturalidade das mulheres

Bahia/ %  Demais

9 Afri 0 o o 0
Qs Criets % Africa % Outros % ND % Total %

Ano PT % Eurropa% SSA %

1823 12 6 - - 98 46 46 21 4 2 14 7 1 0 38 18 214 100

1830 8 3 8 19 38 64 20 13 4 40 13 14 4 46 15 313 100
1835 2 1 10
1840 10 2 7
1848/49 - - 1

1850 5 2 1

123 3 91 27 20 21 6 5 1 70 20 342 100

150 37 120 30 18 71 18 2 2 5 405 100

7
64 21 3 1 7 2 312 100
103 40 78 30 10 5 20 5 2 2 1 256 100
137 36 108 28 8 2 2 24 5 1 25 7 382 100

17 38 110 35 10

o | (D |w ([w
&~ | ||

1851 5 1 2

Fonte: SCMBA — Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristévao (1823-1851).

Quadro 8: Cor das mulheres

Ano Branca % Cabra % Parda % Crioula % Preta % Indigena % ND % Total %

1823 56 26 2 7% ¥ 2 9 35 16 = - 25 12 214 100
1830 7 28 17 5 81 26 29 9 9% 30 1 0 20 6 312 100
1835 2 21 47 14 % 28 4 14 74 2 = - 6 2 342 100
1840 62 15 47 12 138 34 70 17 82 20 = - 6 1 405 100
1848/49 45 14 32 10 9 3 = = 133 43 1 0 2 1 312 100
1850 50 20 33 13 65 25 - = 106 41 = - 2 1 256 100
1851 53 14 40 10 100 26 1 3 160 42 = - 18 5 382 100

Fonte: SCMBA - Livros de Assentos de Pessoas que entraram no Hospital Sdo Cristévao (1823-1851).

2.1. O tratamento dos escravos

Quando um escravo entrava no hospital, o escrivao registrava sua condi¢ao
juridica e a cor, geralmente preta®®, bem como o nome do proprietario ou
proprietaria, principalmente quando estes se dispunham a custear as despesas.
Mas o tratamento da populacdo escrava era uma fonte constante de problemas
para a Santa Casa, pois muitos senhores e senhoras abandonavam seus servos
diante de uma doenca grave para se eximirem das despesas com o curativo e,
eventualmente, com o enterramento. Diante de tal exploracdo dos recursos da
Misericérdia por quem tinha condi¢do de pagar, coube a Irmandade tomar

2 Salvaguardou-se a denominagéo que estd nos documentos.
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providéncias para remediar esta situacdo, alterando o valor do tratamento e
efetuando cobranga das dividas ndo pagas (SCMBA, Livro de Ata da Mesa,
13/06/1835, p. 8 — verso; Livro de Termos da Junta, 13/09/1849, f. 6 — verso).

Os escravos doentes ocupavam-se dos seguintes afazeres: carregador de
cadeira, carpinteiro, roceiro, ganhador, servente de pedreiro, acougueiro, servente
de trapiche, servente do hospital, tanoeiro e barbeiro?. O trabalho extenuante em
um ambiente de constante exposicao aos virus, bacilos, bactérias, parasitas; a dieta
alimentar inadequada, rica em farindceos e pobre em proteinas e vitaminas; e, por
fim, as moradias insalubres deixavam os escravos muito suscetiveis as doencas.

De acordo com o censo de 1855, a cidade de Salvador possuia 27,46% da
sua populacdo vivendo em regime de escraviddo (NascIMENTO, 1986). Todavia,
o Hospital da Sdo Cristévao ndo recebeu grandes contingentes de escravos ao
longo da primeira metade do século XIX, registrando um percentual que oscilou
entre 2% e 8%. Muitos dos cativos pertenciam a Santa Casa, que os utilizava
em todas as suas propriedades e nos servigos pesados do Hospital, Recolhimento
e Roda dos Expostos.

O ndmero de cativos tratados no Hospital Sao Cristovao, na primeira metade
do século XIX, foi bastante inferior aos 18% apresentados por Isabel dos Guimaraes
S4(2001) em fins do século XVIII. Esta reducdo ndo pode ser atribuida somente
ao “fluxo e refluxo”?* do trafico escravista, o qual “descarregava” uma média de
6 mil a 7 mil africanos por ano na Bahia, sendo dificil precisar quantos ficavam em
Salvador e quantos eram os “escravos de passagem” (MarToso, 1992), nem
tampouco a proibicdo do trafico negreiro. Entre 1823 e 1829, as importacdes de
africanos caifram sensivelmente por
conta das lutas de independéncia, dos
tumultos sociais e da desorganizacio do
comércio. No entanto, entre 1831 e

Quadro 9: Numero de cativos
chegados a Bahia entre 1846-1850

1851, periodo de proibi¢do inglesa, mas Ano Nede escravos
de consentimento brasileiro, ocorreu um 1846 7.354
aumento significativo da importacao de 1847 10.064
escravos (Marrtoso, 1992). 1848 7.099
1849 8.081
1850 9.451

Fonte: Verger (1987)

21 Sobre a inser¢do dos negros, escravos e libertos no comércio de ganho em grandes cidades como
Salvador e Rio de Janeiro, ver os trabalhos de Maria Inés Cortes Oliveira (1988), Katia de Queirds
Mattoso (1982; 1979) e Mary Karasch (2000).

2 Tomou-se emprestada a expressdo utilizada por Pierre Verger em Fluxo e refluxo do trdfico de
escravos entre ao Golfo de Bénin e a Bahia de Todos os Santos dos séculos XVII a XIX (1987).
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Diante do contingente de escravos que ingressaram na Bahia e do pequeno
nimero de doentes atendidos no Hospital Sao Cristovao, pode-se afirmar que este ndo
foi um espaco significativo para o tratamento de escravos. Diante de tais evidéncias,
indaga-se: onde se tratavam os negros cativos de Salvador? Serd que, diante das
doengas, eles eram alforriados pelos seus senhores e senhoras, como uma estratégia
para livrarem-se das despesas com o tratamento? Parece que esta ¢ uma falsa questao,
pois os estudos de Katia Mattoso (2004) demonstram que o niimero de escravos
doentes alforriados, entre 1819 e 1888, foi irrisorio, na faixa de 0,31% do total da
populacdo escrava adulta libertada, contrariando, assim, a ideia largamente difundida e
aceita de que os escravos doentes eram geralmente alforriados.

Para identificar a cartografia dos espacos de cura da populacdo escrava
em Salvador, serd preciso investigar os pequenos hospitais e as casas de saude, e
a frequéncia da populacdo cativa nestes locais. Nao se descarta a hipétese de que
a maioria dos escravos de Salvador recorria aos curandeiros africanos. O que,
por ora, pode-se afirmar € que o Hospital Sao Cristévao foi um espaco frequentado
por muitos brancos europeus, pela populacdo mestica de Salvador e por um reduzido
nimero de escravos.

2.2. Os libertos e os indigenas

Os forros e indigenas também tiveram sua condicao juridica assinalada nos
documentos da Irmandade. Havia uma quantidade muito reduzida de indios nas
enfermarias do hospital, que vieram do sul da Bahia e estiveram integrados as
embarcagdes mercantis. Os forros representaram uma parcela significativa da
populagdo de cor, superando o ndmero de escravos nos anos de 1823, 1830, 1835
e 1840. Curiosamente, entre os anos de 1848 a 1851, ndo houve nenhum registro
de forros nos livros de assento de pacientes. Isto ndo quer dizer que eles 14 nao
estivessem; apenas deixaram de ser registrados como tal pela Santa Casa. E
possivel que tenham sido incorporados a categoria dos homens livres.

Os estudos de Anna Amélia Nascimento (1986) sobre as dez freguesias da
cidade do Salvador mostram que, em 1848, os libertos correspondiam a 4,6% da
populacdo, avaliada em 54.625 habitantes. Destes 2.508 libertos, 993 eram homens
e 1.515, mulheres. Apesar de terem conseguido sua carta de alforria, estas pessoas
sofriam vérias restricdes e eram olhadas com desconfianga por outras camadas
da populacdo, que as associava a0s movimentos insurrecionais.

Os libertos tinham que pagar imposto a municipalidade para exercer qualquer
oficio. Eles eram obrigados a pagar uma taxa anual de 10 mil réis, sob pena de, em
caso de inadimpléncia, serem obrigados a se retirar do Brasil. Ficariam isentos do
tributo aqueles que denunciassem qualquer conspiragdo ou insubordinag@o de outros
libertos ou escravos, ou que trabalhassem em fabricas de actcar ou algoddo. Nao
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era permitido aos forros que alugassem casas, e eles necessitavam de uma
autorizagdo especial do juiz de paz para fixar residéncia (NASCIMENTO, 1986).

Os mesticos eram submetidos a trabalhos pesados, ainda que no interior
das residéncias de elite. Os que viviam de ganho, mercadejando nas ruas e ladeiras
de Salvador, ficavam expostos a um ambiente sujo e pouco salubre, segundo a
descricao dos viajantes (AUGEL, 1975) e dos médicos higienistas. A alimentagcao
quotidiana era pobre em vitaminas e proteinas, e, no hospital, a dieta alimentar ndao
diferia muito daquela do dia a dia, sendo que a dos escravos era ainda mais pobre
que a das pessoas livres.

Quadro 10: Condicéo juridica dos homens

Ano Livre % Forra %  Escravo % Indigena % Total %
1823 477 84 78 14 10 2 - = 565 100
1830 659 83 91 1 45 6 3 0 798 100
1835 746 88 60 7 34 4 9 1 849 100
1840 902 94 22 2 35 4 4 0 963 100
1848/49 824 95 = = 38 4 9 1 871 100
1850 573 92 = = 47 8 1 0 621 100
1851 663 94 = = 46 6 = = 709 100

Quadro 11: Condicao juridica das mulheres

Ano Livre % Forra %  Escravo % Indigena % Total %
1823 147 69 66 31 1 0 - - 214 100
1830 197 63 102 33 13 4 1 0 313 100
1835 265 7 68 20 9 3 - - 342 100
1840 360 89 41 10 4 1 - = 405 100
1848/49 297 95 - - 14 4 1 0 312 100
1850 247 96 - - 9 4 - = 256 100
1851 364 95 - - 18 5 - = 382 100

3. Consideracoes finais

O quotidiano do Hospital Sdo Cristovao na primeira metade do século XIX
reuniu homens e mulheres dos mais variados matizes geograficos, étnicos e
profissionais, sobressaindo-se os europeus brancos e os baianos mesti¢os. A populacio
masculina (maritimo, soldado, marinheiro e escravo) que mais frequentou o hospital
passava por uma internacdo compulsdria com pouca — ou quase nenhuma — condi¢ao
para negociar o espaco onde desejava ser curado, até porque o lar poderia estar do
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outro lado do Atlantico. As mulheres que ndo contavam com uma rede de solidariedade
formada por vizinhas, comadres e parentes, buscaram a prote¢do do hospital na
esperanca de curar ou mitigar os seus males. Diante da doenga, longe de casa ou
sem protecdo de um grupo social, homens e mulheres apoiaram-se em uma das
acOes misericordiosas da Santa Casa baiana: o cuidado com os enfermos.

Pelas enfermarias do Sao Cristovao, passaram escravos e indigentes, porém,
em propor¢do bem menor do que a individuos livres e com atividades de ganho. O
hospital baiano mantido pela Misericérdia, na primeira metade do século XIX, ndo
foi o lugar, por exceléncia, de tratamento do negro escravo ou forro, nem do
branco desvalido. Esta populacio se fez presente, sim. Mas, no conjunto, a maioria
dos enfermos era composta de brancos, estrangeiros e com ocupagao definida.
Esta constatacdo demonstra que Salvador foi uma cidade que manteve as suas
portas abertas para o mundo, principalmente as do Hospital Sdo Cristévao.
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A organizacao da assisténcia
hospitalar no Distrito Federal
entre a filantropia e a acao do
estado (década de 1920)

Gisele Sanglard e Renato Pereira da Silva

A década de 1920 marcou, no Rio de Janeiro, o fim do dominio da Santa
Casa da Misericérdia e o inicio da presenga do Estado na gestdo da assisténcia
hospitalar. O primeiro indicio dessa passagem € a abertura do Hospital Sdo
Francisco de Assis (1922), vinculado ao recém-criado Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP)'; o segundo passo pode ser percebido na criacao do Hospital
Gaffrée e Guinle (1924-1927), que, apesar de gerido por uma institui¢ao filantropica,
esteve fortemente vinculado ao projeto de Satde Publica que estava sendo levado
a cabo naquele momento.

Este artigo tem, entdo, por objetivo discutir a organizacdo da assisténcia
hospitalar no Rio de Janeiro no final da Primeira Reptblica. Este periodo é
extremamente rico para que se reflita sobre as mudangas que ocorrem na
percep¢ao do papel do Estado na assisténcia publica, tanto por parte de uma
efetiva acdo estatal como pelo concurso da filantropia.

Serd tomado como fio condutor o discurso dos médicos envolvidos na
polémica acerca da caréncia de leitos hospitalares na cidade do Rio de Janeiro; e
a caracterizacdo deste periodo como a transicao entre o Estado liberal, tal como
estruturado pela Constitui¢do de 1891, e um Estado de bem-estar social, que
caracterizou a chamada era Vargas (1930-1945), percebendo-se neste momento
0s questionamentos e as incertezas que cercavam o liberalismo da nascente
Republica. Neste cendrio, a a¢do filantrépica de Guilherme Guinle (1882-1960) e
a constru¢do do Hospital das Clinicas Artur Bernardes para a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro (1926-1934) constituem os indicios deste processo de
transformagdes que serdo aqui caracterizados.

'O DNSP foi criado em 1919 e regulamentado no ano seguinte. Era formado por uma Diretoria-Geral
e trés diretorias, a de Servicos Sanitdrios Terrestres na capital federal, a de Defesa Sanitdria Maritima
e Fluvial e a de Saneamento e de Profilaxia Rural, além de dez inspetorias de especiais, dentre elas:
Engenharia Sanitdria; Profilaxia da Tuberculose; Estatistica Demodgrafo-Sanitaria; Fiscaliza¢do do
Exercicio da Medicina, Farmécia, Arte Dentdria e Obstetricia; Profilaxia da Lepra e Moléstias
Venéreas; e de Profilaxia Maritima (HocHmaN, 1998).
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A organizacao da assisténcia publica até os anos 1920

Antes de tudo, é preciso chamar a atenc@o para o que se entendia como
assisténcia publica. Era muito mais do que a assisténcia a saide, pois englobava
acoes voltadas para os cuidados com a infancia e a maternidade, até a velhice e a
loucura, envolvendo um conjunto de institui¢des publicas e privadas, laicas e
religiosas — hospitais, asilos, orfanatos, coldnias, creches, ligas, postos médicos,
maternidades, hospicios, dispensarios, policlinicas —, as quais se atribuia um caréter
publico e cujos limites de atuacdo eram té€nues e permedveis. Desta forma, a
assisténcia publica estava dissociada das a¢des de saude publica, que deveria
atuar no controle e no combate as doengas infectocontagiosas, nos episédios de
epidemia e na satde dos portos — porta de entradas destas doencas.

A atuacdo bem distinta entre a assisténcia publica e a sadde publica
caracteriza as agoes de satde desde o surgimento dos primeiros hospitais, quando
a primeira ficou a cargo da Igreja e/ou de leigos (corporagdes de oficio, caridade
e filantropia), enquanto que a segunda era fun¢do dos Estados (SANGLARD, 2008a
€ 2008b). No Brasil, a Constitui¢do Republicana de 1891 redefiniu as competéncias
do poder central, dos Estados e municipios: o que até entdo cabia ao poder central
passou a ser exercido pela municipalidade. Desta forma, coube ao municipio do
Distrito Federal gerir todas as acdes de higiene urbana (salubridade da cidade,
manutencdo de hospital de pronto-socorro etc.). Mas a assisténcia ptiblica continuou
a cargo da sociedade — mais precisamente da Irmandade da Miseric6rdia® —, tal
qual propugnava o liberalismo reinante.

Contudo, pdde-se perceber nos discursos de médicos e intelectuais do periodo
um projeto de ampliar a esfera de atuacdo da Satude Publica, fazendo com que a
assisténcia hospitalar — aquela voltada para as chamadas nosologias habituais
— também fizesse parte da agenda desta drea.

O periodo entre 1917 e 1918 pode ser considerado como um marco para a
constatacio da falta de organizagdo da assisténcia médico-hospitalar da cidade
do Rio de Janeiro, criando consenso entre parcelas de médicos, politicos e
intelectuais de que algo deveria ser feito em prol da Satde Publica, sobretudo de
uma politica eficaz em tempos de emergéncia. Dois fatores contribuiram para
influenciar e direcionar os debates acerca da assisténcia hospitalar para a cidade:
a eclosdo de greves operdrias, atingindo principalmente as cidades do Rio de
Janeiro e Sdo Paulo, e a pandemia de gripe espanhola.

2 A assisténcia no Brasil se singularizou, por sua vez, desde o inicio da colonizagéo, por uma
dependéncia das agdes da Irmandade da Misericérdia. Suas obras (hospital, Casa da Roda,
Recolhimento das Orfis) eram sustentadas por esmolas, doacdes pias dos fiéis, legados testamentais
e dotacdes dos governos, fosse a seu tempo a Coroa portuguesa, o governo imperial ou o republicano
(SANGLARD, 2008a).
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A passagem dos idos de 1910 para os anos 1920 foi acompanhada por um
crescimento das cidades e pela diversificacdo de suas atividades, formando os
requisitos basicos para a organiza¢do de um movimento da classe trabalhadora
(Fausto, 2006: 297). As cidades concentravam fébricas e servigos, reunindo
centenas de trabalhadores, recrutados entre a populacdo pobre, imigrante e o
contingente dos migrantes internos. Nesse processo, a cidade do Rio de Janeiro
transformou-se no principal polo de atragdo, e ndo demorou muito para que
surgissem novos atores sociais para compor esse cendrio. Os trabalhadores urbanos
comegaram a reivindicar melhorias nas condigdes de vida e na conquista de direitos.
O ciclo grevista compreendido no periodo de 1917 a 1920, que atingiu principalmente
as cidades do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, é um exemplo desse processo. A
eclosdo das greves operarias também contribuiu para intensificar e fomentar os
debates sobre a assisténcia hospitalar, levando para a Camara dos Deputados
discussdes sobre o trabalho feminino e o infantil, os acidentes de trabalho e a
protecao social (SANGLARD, 2008b: 70).

Em 1918, a pandemia de gripe espanhola chegou ao Brasil e ndo demorou
muito para assolar a Capital Federal, ceifando milhares de vida e deixando a
cidade do Rio de Janeiro num verdadeiro caos. Além de causar muitas mortes, a
epidemia de gripe espanhola paralisou a vida cotidiana da Capital Federal,
proporcionando a falta de remédios e alimentos, deixando as autoridades publicas
estdticas e sem respostas adequadas para combater uma doenca pouca conhecida,
que atingia a Europa e os Estados Unidos no mesmo periodo com uma intensidade
igual ou maior (HocHman, 1998: 11).

Foi nesse cendrio que surgiu o cirurgido José de Mendonga, personagem
atuante na defesa de uma assisténcia hospitalar piblica organizada, assim como
na cria¢do de uma rede hospitalar capaz de minimizar a caréncia de leitos para o
atendimento geral da Capital. Mendonca, por intermédio de um artigo publicado
no jornal Correio da Manhd, mencionava os estragos gerados pela doenga e a
falta de organizacdo e orientagdo do poder publico diante de uma epidemia que
poderia ser controlada caso houvesse nimero suficiente de leitos hospitalares
para o atendimento da populagdo (MENDONCA, 1918: 2). Para suprir tal deficiéncia,
José de Mendonga propunha a construgao de quatro hospitais para o Rio de Janeiro,
tendo cada um deles capacidade de mil leitos, e erguidos nos bairros de Botafogo,
Andarai, Sao Cristévao, Méier ou Cascadura. O hospital construido em Botafogo
deveria ficar ao lado da Faculdade de Medicina, sendo, portanto, o lugar da pratica
e do ensino; o de Sao Cristévao, préximo a baia para socorrer os maritimos; os
demais nos suburbios, vizinhos a Estrada de Ferro Central, destinados a populag@o
vinda do interior. A assisténcia aos pacientes ndo deveria ser gratuita, mas
proporcional aos rendimentos de cada doente. Somente em caso de indigéncia
total poderia ser gratuita, mas o municipio de origem do paciente se encarregaria
de arcar com os custos médico-hospitalares.
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Enquanto pouco ou nada se fazia para conter a devastacdo da epidemia, a
mortalidade fugia do controle das autoridades publicas. A precariedade dos servigos
de saude contribuia para o aumento de vitimas e o panico tomava conta da
populag@o (Brito, 1997). No inicio de 1919, o Presidente Rodrigues Alves foi
vitimado pela doenca e sua morte parece ter gerado uma inflexdo sobre a
necessidade urgente de mudancas no campo da sadde publica. A fragilidade dos
servigos publicos de saude e a falta de organizagdo da assisténcia hospitalar
passaram a dominar a pauta de discussdes dos parlamentares para alterar um
quadro cadtico que a cidade vivenciava. Em fins daquele mesmo ano, o DNSP foi
criado na gestao do Presidente Epitacio Pessoa, indicando uma postura de mudanca
do poder ptiblico em vista da questdo da sadde publica.

Contudo, foi a partir da década de 1920 que a satide publica transformou-
se em questdo social no Brasil, havendo intervencdes dos Estados e, sobretudo,
da Unido no campo da satide e das politicas de saneamento rural (Faria, 2007:
57). Nao s6 o saneamento rural ganhou aten¢ao do poder publico, mas a assisténcia
hospitalar comecgou a ser encarada com mais seriedade, levando para o debate
uma parcela importante de médicos, politicos e intelectuais. Repensar a organiza¢ao
e a constituicao de uma rede hospitalar eficaz para a Capital era, portanto, prioridade
para um conjunto de médicos e politicos. Preocupados com a organizacdo da
assisténcia hospitalar do Rio de Janeiro, esses homens refletiram sobre a auséncia
de leitos para o atendimento geral da populagdo do Distrito Federal, sugerindo
propostas e alternativas para sanar a falta cronica de leitos hospitalares.

Como reflexo das consequéncias causadas pela gripe espanhola, em 1920, o
médico e deputado gaticho Domingos Mascarenhas apresentou seu projeto a
Comissao de Satide Publica da Camara dos Deputados. O referido projeto sugeria
a construgdo de trés hospitais para o Distrito Federal, com capacidade de mil leitos
cada um e administrados pelo recém-criado DNSP. O modelo arquitetonico seria o
alemao (pavilhonar)® e a assisténcia aos doentes ndo seria gratuita, mas proporcional,
assim como defendera José de Mendonga em 1918. Outro ponto comum com o
projeto de Mendonga era que um dos trés hospitais seria destinado a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. No entanto, o Projeto Mascarenhas, como ficou
conhecido na época, ndo foi levado adiante e sofreu alteracdes que o
descaracterizavam em sua esséncia, como o projeto substitutivo do Deputado Teixeira
Brandio, autorizando o governo federal a construir trés hospitais, mas com o nimero
de leitos inferior ao que propunha o deputado gatcho (Brasi, 1920: 4).

3 O modelo pavilhonar era a tradug@o de um hospital separado em alas para os enfermos, independentes,
mas interligados por corredores muitas vezes subterraneos, isolado das grandes concentracdes
urbanas e construido em locais que apropriados aos beneficios da aeraciio e ao combate a umidade.
Esse tipo de arquitetura hospitalar foi inspirado nos principios higienistas (Costa, 2008: 122).
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No ano seguinte, o Deputado Amaral Carvalho discursava na Camara dos
Deputados, chamando a atengdo dos colegas parlamentares para a falta de
aplicabilidade do projeto de Domingos Mascarenhas (Brasil: 17/08/1921). Carvalho
argumentava que, da apresentacdo até a conversao em lei, o Projeto Mascarenhas foi
alterado e mutilado, de modo que, no seu conjunto, o problema da assisténcia hospitalar
ainda persistia sem soluc@o concreta, permanecendo o cendrio carente de leitos e de
hospitais para o atendimento geral no Distrito Federal. Em relac@o a assisténcia, Amaral
Carvalho defendia a tese de que o Congresso ou Conselho Municipal criasse
mecanismos institucionais para legislar sobre a contribuicio de fabricas e patrdes
para que seus operarios fossem atendidos em hospitais criados pelo poder publico.

A persuasao do deputado e a evidéncia de um quadro cadtico na organizagao
da assisténcia hospitalar na Capital Federal contribuiram para que o Congresso
Nacional decretasse que o Poder Executivo construisse quatro hospitais modernos
de mil leitos cada um, seguindo o sistema de construcdo em bloco, com institutos
em anexo e pavilhdes. O primeiro a ser construido seria um hospital de clinicas,
préximo a Faculdade de Medicina; o segundo ficaria no bairro de Sao Cristévao,
proximo a praia para servir a zona maritima; o terceiro no Andaraf; e o quarto
entre o Méier e Cascadura, vizinho a Estacdo de Ferro Central do Brasil. Esses
hospitais seriam administrados por corporacdes médicas e fiscalizados pelo DNSP.
Quanto ao atendimento aos enfermos, a gratuidade s6 seria estendida aos indigentes
e aos incapazes de exercer ocupagdo remunerada, cabendo aos demais pagar
proporcionalmente as suas condi¢des financeiras pelos servicos médicos e
hospitalares (Brasi, 1921: 110).

Nota-se que o decreto acima ¢ semelhante ao projeto defendido trés anos
antes por José de Mendonga. O nimero de hospitais, a quantidade de leitos, a
localizagdo de ambos, a forma de assisténcia aos desvalidos, enfim, o projeto
transformado em decreto guardou as mesmas caracteristicas do plano para
minimizar a falta de organizacao da rede hospitalar da cidade.

Contudo, os festejos do centendrio da Independéncia impediram que o
decreto fosse levado adiante, acirrando ainda mais as criticas sobre o problema
da falta de hospitais modernos e leitos para a popula¢do do Distrito Federal. Em
fins de 1922, o Deputado Antdnio Austregésilo Rodrigues Lima discursava na
Camara dos Deputados sobre a necessidade de construg@o de casas hospitalares
para o Brasil, principalmente para o Distrito Federal. Para Rodrigues Lima, nenhum
estabelecimento moderno de satude havia sido erguido, tampouco desejado pelos
poderes publicos naquele momento. Na concepc¢ao do deputado pernambucano, o
problema hospitalar no Brasil, no Distrito Federal e nas capitais, ndo era figura de
retérica, muito menos de discursos evasivos, mas um alerta para o fato de as
cidades estarem crescendo, sem que a criacdo de novos hospitais modernos
acompanhasse 0 mesmo ritmo.
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A principal cidade do Pais crescia em ntimero de habitantes e se urbanizava,
criando adversidades até entdo desconhecidas e novas demandas. No entanto,
sua estrutura hospitalar ndo sofria mudancas significativas para acompanhar o
ritmo de transformacdes ocorridas naquele periodo. A Santa Casa de Misericordia
continuava como a principal instituicao de atendimento aos desvalidos no Distrito
Federal, mas comecava a dar sinais de esgotamento, de maneira que a institui¢do
nio conseguia atender a populacdo doente da cidade por falta de condicdes
apropriadas e pelo nimero elevado de enfermos. Neste ponto, aumentavam ainda
mais as divergéncias entre o modelo de assisténcia caritativa oferecido pelas
Misericérdias — que as impedia de recusar pacientes, a despeito da auséncia de
leitos — e o desejo de uma politica de assisténcia organizada em moldes modernos.

Vale ressaltar que a Capital possuia outros hospitais, mas estes eram
particulares ou mantidos por irmandades religiosas ou por associagdes beneficentes
do tipo Peniténcia, Carmo, Sao Francisco e Beneficéncia Portuguesa, abertos
apenas aos associados. O cendrio se agravou com o fechamento do Hospital Sao
Zacarias, uma das unidades da Santa Casa e destinado ao atendimento infantil,
localizado no morro do Castelo, que naquele momento fora “arrasado’ pela gestao
do Prefeito Carlos Sampaio (1920-1922).

O poder publico, tentando atenuar a questdo, promoveu a abertura do
Hospital Sdo Francisco de Assis em 1922, ligado ao DNSP e destinado ao
atendimento geral, adaptando as instalagdes do antigo Asilo Sdo Francisco de
Assis, institui¢do dos tempos do Império. Tal feito € interpretado como um dos
primeiros passos em dire¢do ao controle da Unifio na gestio da assisténcia hospitalar
no Distrito Federal. Outras medidas foram levadas a cabo por Carlos Chagas
quando esteve a frente do DNSP (1919-1926) para reduzir a deficiéncia que a
rede de assisténcia médico-hospitalar da cidade apresentava.

Nesse cendrio, singularizou-se a atuacdo do industrial carioca Guilherme
Guinle que, ao longo da década de 1920, apoiou e investiu no projeto de satde
publica defendido por Carlos Chagas, através da constru¢do do Hospital Gaffrée
e Guinle (1924-1929), destinado ao controle e a profilaxia da sifilis e das doencas
venéreas, e do Hospital e Instituto do Cancer — ambos os hospitais vinculados aos
projetos e agdes da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas, a
cargo do médico Eduardo Rabello (SANGLARD, 2008a).

Ao lado destes dois hospitais criados pela filantropia, mas geridos pelo poder
publico, somaram-se a criagdo do Abrigo Hospital Artur Bernardes (1924),
destinado as acdes da Inspetoria de Higiene Infantil, e do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina (1926-1934). O conjunto destes hospitais faria com que a
rede hospitalar na capital federal mudasse a “cara” da assisténcia publica no Rio
de Janeiro. Este cendrio seria ainda mais alargado com a cria¢do das colOnias
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Juliano Moreira (1924) e Curupaity (1922-1928). Entretanto, as discussdes
continuavam e permeavam a imprensa médica e cotidiana.

Em meio as controvérsias e aos debates, os projetos elaborados por médicos
e politicos nunca deixaram de mencionar um hospital préprio e adequado para a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Embora o prédio da faculdade tivesse
sido inaugurado em 1918 e localizado na Praia Vermelha, as enfermarias da Santa
Casa ainda permaneciam como o local da prética para o meio docente e discente.

A convivéncia entre professores e alunos com as Mesas Diretoras da
Irmandade da Misericérdia ja dava sinais de conflito entre duas praticas distintas:
a caridade e o ensino médico (SANGLARD, 2008a). Para aquela geracdo de médicos
no contexto dos anos 1920, o hospital ndo era apenas uma instituicio de caridade,
onde se recolhiam os desprovidos de recursos, mas uma institui¢do econdmica e
social, tendo como um dos principais objetivos alcancar o coeficiente de mortalidade
da sociedade®. Entretanto, para que houvesse essa guinada de concepg¢io de
assisténcia, médicos e professores da Faculdade de Medicina defendiam a tese
de que a Unido deveria estimular a difusdo do ensino médico para a cura dos
enfermos em locais apropriados, como um hospital de clinicas.

Desejo e reivindicagao de muitos médicos, professores e alunos, o projeto
de constru¢ao do Hospital das Clinicas comecou, enfim, a se delinear. Apds diversas
discussoes e debates na imprensa ou na Camara dos Deputados, um dos principais
anseios do corpo médico do Distrito Federal caminhou no sentido de ganhar
contornos concretos no ultimo suspiro da gestdo do Presidente Artur Bernardes
(1922-1926). Em 1926, por ordem do presidente, foi publicado um decreto
aprovando a planta de constru¢do do futuro Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro’. Em 1926, por ordem do presidente, foi publicado um

4 Em artigo publicado pelo Correio da Manhd, em margo de 1924, Antonio Ledo Veloso, jornalista
e ex-aluno da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, tecia algumas opinides, embora apoiado nas
observagdes do médico Oscar Clark, sobre assisténcia hospitalar, dentre as quais a de que o
hospital moderno era o local da prética, do ensino e da cura, e ndo apenas da caridade (Correio da
Manhda, 1924: 4).

> Em 1926, por ordem do presidente, foi publicado um decreto aprovando a planta de constru¢do do
futuro Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Esse projeto tinha como
responsdvel o diretor da Assisténcia Hospitalar — 6rgdo autonomo ao DNSP, criado no apagar das
luzes do governo Artur Bernardes, e que tinha por objetivo a gestdo dos Hospitais Sao Francisco de
Assis e Pedro II, além de fiscalizar as obras do Hospital das Clinicas da Faculdade do Rio de Janeiro
e os demais estabelecimentos hospitalares da Capital Federal — e diretor da Faculdade de Medicina,
Rocha Vaz, tendo a frente o arquiteto Adelstano Porto d’ Ave. Iniciava-se, assim, a tentativa de levar
adiante o sonho de dotar a faculdade de um centro capaz de atender as expectativas cientificas e
técnicas de professores e alunos, como também de atender a caréncia de leitos destinados ao atendimento
geral. Este projeto foi, contudo, cercado de divergéncias. A principal girou em torno da localiza¢do —
nos terrenos do antigo Turfe Clube, na Rua Sdo Francisco Xavier — para a constru¢io, mas também
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decreto aprovando a planta de constru¢do do futuro Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Esse projeto tinha como responsével o
diretor da Assisténcia Hospitalar — 6rgdo autdnomo ao DNSP, criado no apagar
das luzes do governo Artur Bernardes, e que tinha por objetivo a gestdo dos
Hospitais Sao Francisco de Assis e Pedro 11, além de fiscalizar as obras do Hospital
das Clinicas da Faculdade do Rio de Janeiro e os demais estabelecimentos
hospitalares da Capital Federal — e diretor da Faculdade de Medicina, Rocha Vaz,
tendo a frente o arquiteto Adelstano Porto d’Ave. Iniciava-se, assim, a tentativa
de levar adiante o sonho de dotar a faculdade de um centro capaz de atender as
expectativas cientificas e técnicas de professores e alunos, como também de
atender a caréncia de leitos destinados ao atendimento geral. Este projeto foi,
contudo, cercado de divergéncias. A principal girou em torno da localizag¢do — nos
terrenos do antigo Turfe Clube, na Rua Sao Francisco Xavier — para a construgao,
mas também houve contrassenso no modelo arquitetdnico, pesando até mesmo
pela escolha do construtor responsavel. Desse modo, o Hospital das Clinicas
comecava a delinear-se nao como um projeto de atendimento as demandas citadas,
mas como um forte embate entre as partes mais interessadas, a classe médica,
sobretudo os médicos ligados a Faculdade de Medicina da Capital Federal.

A assisténcia hospitalar na crise dos anos 1920

A Proclamacio da Republica (1889) ndo veio acompanhada de projetos,
tampouco de elementos populares, de programas ou unidade. Pelo contrério, o que
se viu nos primeiros dez anos foi uma completa auséncia de organizacio institucional
do sistema politico, caracterizado pela falta de rotina politica institucional da jovem
Republica. A primeira década do regime republicano foi marcada pela instabilidade
e pelo tumulto, uma vez que a supressao de mecanismos institucionais de organizacao
do espaco publico, oriundos do Império, inaugurava um periodo de incertezas politicas.
Para completar esse cendrio, a Constituicdo de 1891, inspirada no modelo norte-
americano, consagrava um sistema politico baseado no federalismo, contribuindo
ainda mais para a instauracdo de duividas e incertezas no interior da nova ordem.

Incertezas, dividas e auséncia de projetos ndo se restringiram apenas ao
sistema politico, também pairaram sobre a organizacdo do sistema de assisté€ncia
médico-hospitalar, sobretudo da cidade do Rio de Janeiro, entdo capital federal.
Com o advento da Republica e, sobretudo, com a implementacdo da Carta
constitucional de 1891, os Estados passaram a ser responsabilizados pelas agoes

houve contrassenso no modelo arquitetonico, pesando até mesmo pela escolha do construtor
responsavel. Desse modo, o Hospital das Clinicas comecava a delinear-se ndo como um projeto de
atendimento as demandas citadas, mas como um forte embate entre as partes mais interessadas, a
classe médica, sobretudo os médicos ligados a Faculdade de Medicina da Capital Federal.
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de manutenc¢do da ordem e de protecao a populagdo, contrapondo-se, desse modo,
a centralizacio do periodo mondrquico. A primeira constitui¢do republicana retirava
um dispositivo da Carta anterior no que se referia a obrigacao do Estado no dever
dos socorros publicos, desarticulando o sistema publico de assisténcia a populagio
oriundo do Império. A altera¢do no cardter da organizacdo das competéncias no
ambito federal, estadual e municipal, de acordo com a reda¢do da nova Constituicéo,
era sentida diretamente na questao da Satde Publica, essencialmente na assisténcia
hospitalar da cidade. A atuacdo da Unido no campo da satde possuia, portanto,
limites legais em func@o da Constituicéo de 1891.

Embora a cidade tenha passado, posteriormente, por intervengdes em prol de
melhorias higi€nicas e urbanas, como o episédio da destruicdo do cortico Cabeca
de Porco (1893), na gestdo do Prefeito Barata Ribeiro (1892-1893), a reforma
urbana levada a cabo pelo Prefeito Pereira Passos (1903-1906) e o arrasamento do
morro do Castelo, na gestao do Prefeito Carlos Sampaio (1920-1922), a estrutura da
assisténcia hospitalar da capital pouco, ou nada, foi alterada pelo processo de reformas.
Tais medidas visaram apenas as melhorias nas condicdes higiénicas e sanitérias e
ao embelezamento da cidade do Rio de Janeiro, e ndo ao aumento de leitos para o
atendimento geral da populac@o. A Santa Casa da Misericdrdia continuava como o
principal hospital destinado ao atendimento aos desvalidos, embora contasse com a
ajuda da Policlinica Geral do Rio de Janeiro (1881) e da Policlinica de Botafogo
(1899), instituicdes filantrépicas que prestavam atendimento ambulatorial, clinico e
cirdrgico aos indigentes. A pratica liberal mantinha a estrutura herdada dos tempos
coloniais sob a responsabilidade da Santa Casa. Nesse contexto, no que tange a
Saudde Publica, o poder publico sé interviria em tempos de grande calamidade publica,
como em casos de epidemias e fiscalizacdo de portos.

Foi somente na passagem dos anos 1910 para a década de 1920 que a
persuasao das ideias envolvendo Saude Ptiblica, saneamento e assisténcia hospitalar
encontraram campo ressonante para agregar parcelas significativas dos setores das
elites médicas, politicas e intelectuais a fim de compartilhar dessas interpretacdes.
Nesse momento, surgiram movimentos pautados na defesa do “saneamento dos
sertdes”, como a Liga Pré-Saneamento do Brasil (1918), e debates acerca do quadro
deficitario do nimero de leitos hospitalares para a capital federal, promovidos por
médicos e académicos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Enquanto, de
um lado, Belisdrio Pena publicava, em 1918, Saneamento do Brasil, considerado
como um manual do diagnéstico das condi¢cdes médico-sanitérias e sociais do sertio,
José de Mendonga, do outro, publicava seu artigo, pelo Correio da Manhd, sobre o
diagnoéstico das condi¢des médico-hospitalares necessdrias para a falta de
assisténcia publica hospitalar e os poucos hospitais existentes.

Nos anos 1920, a questdao do quadro deficitdrio de leitos e da falta de
organizagdo da assisténcia hospitalar no Brasil, principalmente na capital, entrou
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na pauta de discussodes de médicos, politicos e intelectuais. Acima de tudo, entrou
na agenda politica do Pafs. Alternativas e propostas foram sugeridas ao longo da
década de 1920, contribuindo para a constitui¢ao de uma rede hospitalar capaz de
atender a demanda de uma cidade que crescia e ganhava contornos complexos,
caracteristicos de uma urbe em pleno desenvolvimento. O Rio de Janeiro ndo era
apenas a capital da Republica, mas também a porta de entrada e uma vitrine do
Brasil perante os olhos estrangeiros.

Nesse periodo, houve o esfor¢o de um conjunto de médicos e académicos
ligados a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro na tentativa de encontrar caminhos
para solucionar ou minimizar a caréncia de leitos e reivindicar um hospital préprio e
adequado aos preceitos da medicina daquela época. Na concepg¢ao de muitos, além
de ndo possuir mais capacidade fisica para atender a popula¢ao doente do Distrito
Federal, a Santa Casa nao oferecia condi¢des médico-hospitalares inerentes aos
avancos que a medicina da época oferecia. Afinal, os hospitais da Santa Casa faziam
parte de outro contexto, em que se obedecia a uma arquitetura inseparavel da ideologia
higienista. O contexto dos anos 1920 fazia parte da busca de novos tratamentos e
terapias, situados entre a tradi¢do das Misericordias e a modernizagao oriunda dos
estudos da bacteriologia cada vez mais imponente. Os médicos envolvidos nesse
debate comecavam a direcionar seus olhares e perspectivas para o ensino médico,
tendo como pardmetro o modelo arquitetonico de padrio norte-americano, embora
o modelo pavilhonar ndo tivesse sido abandonado por completo. Na metade dos
anos 1920, as propostas acerca da construcdo de hospitais caminharam
significativamente para o modelo norte-americano.

Além da discussao sobre aspectos arquitetonicos, aqueles médicos também
defendiam um modelo de assisténcia autonoma as diretrizes da Unido, embora
recorressem ao poder publico para organizar e financiar a constru¢do de hospitais
para a cidade. Na concepgdo daqueles médicos, a forma de assisténcia aos enfermos
ndo seria gratuita, mas proporcional a renda de cada doente. Apenas em caso de
indigéncia total, caberia ao municipio arcar com as despesas. O papel reservado a
Unido seria de construir e equipar os estabelecimentos hospitalares, cabendo aos
médicos a autonomia sobre a geréncia e a administragdo desses hospitais.

Esta discussao sobre o papel de responsabilidade da Unido na construgao
de hospitais e da autonomia gestora desses estabelecimentos aconteceu em um
periodo no qual o liberalismo estava sendo questionado. Com o fim da Primeira
Guerra (1918), o liberalismo econdmico e politico comegou a esbogar sinais de
esgotamento e, entre 1919 e 1939, sairia de cena. A velha ordem se enfraquecia e
cedia lugar para regimes autoritdrios e hostis as politicas liberais, além de serem
avessos a revolucdo social.

No Brasil, embora houvesse uma relagdo complexa do liberalismo com a burguesia
urbana, houve sinais de intervencao do poder estatal para arbitrar algumas relacdes,



A organizagao da assisténcia hospitalar no Distrito Federal entre a 75
filantropia e a acdo do estado (década de 1920)

como no caso de implementacdo de algumas medidas referentes a questao social. Com
o fim da Primeira Guerra, as condi¢oes de vida e trabalho do assalariado urbano entraram
na pauta de discussoes, € 0 movimento operdrio brasileiro iniciou uma pressao para que
o Estado fosse o regulador dos conflitos sociais existentes entre patroes e empregados,
criando leis de protecio aos trabalhadores urbanos. Dessa forma, ndo € muito dificil
encontrar, nos discursos dos médicos ligados ao problema da assisténcia no Rio de
Janeiro, alternativas e propostas de custeio da hospitalizagio feitas pelas empresas aos
operdrios em hospitais criados pelo poder publico.

A propria criagdo do DNSP € um indicador dessa postura intervencionista e
mais abrangente da Unido em relagdo aos problemas de satide publica e da
organizacgao da assisténcia hospitalar, principalmente na Capital Federal. Entretanto,
pode-se considerar que médicos como José de Mendonga e Domingos Mascarenhas
estavam mais preocupados em fomentar o debate sobre a ineficicia do Estado
oligdrquico para com os problemas relacionados a assisténcia hospitalar da capital
do que, propriamente, com o enfraquecimento do liberalismo. Tal reflexao se apoia
nos argumentos defendidos por aqueles que pensaram a constituicdo de uma rede
hospitalar eficaz para a populacio do Rio de Janeiro nos anos 1920. As propostas de
Mendonga e o projeto de Mascarenhas defendiam a presenca do Estado na
organizacgdo da assisténcia hospitalar e na constru¢ao de hospitais, mas a prerrogativa
de como seria a assisténcia aos doentes, as formas de administracdo e de manuteng¢ao
desses estabelecimentos caberia aos proprios médicos. Estes, por sua vez, buscavam
a presenca do poder publico, mas sua atuacao deveria ser limitada. Isso demonstra
que aqueles homens ainda possuiam uma visao liberal sobre alguns aspectos, sobretudo
do campo da assisténcia médico-hospitalar. Ao mesmo tempo que defendiam a
presenca da Unido, tentavam impor limites ao poder estatal.

Discussoes a parte, no arcabouco tedrico desses projetos sempre havia
mencao de um hospital destinado a prética e ao ensino médico. Reivindicacdo antiga,
o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro comecou a ser
cogitado e foi colocado em prética no final do governo de Artur Bernardes. Projetado
para suprir a caréncia de leitos e de dotar a escola de Medicina da cidade do Rio de
Janeiro de um local apropriado para professores e alunos, o Hospital das Clinicas foi
cercado de divergéncias arquitetonicas e de localizacdo. O lancamento da pedra
fundamental aconteceu em 1926, mas suas obras, apds muita discussdo e polémica,
s6 comegaram em 1929, sendo, logo, embargadas em 1930 e abandonadas,
definitivamente, em 1934. O velho sonho dos médicos da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro acabou virando um grande esqueleto de armacdo de ferro,
posteriormente ocupado por moradores de baixa renda, transformado em uma favela.

O fracasso do projeto do Hospital das Clinicas refletiu as certezas e
incertezas dos anos 1920. Sua construcdo obedecia aos preceitos de uma
intervencdo sem limites do poder publico. Mas como levar adiante um projeto que
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obedecia aum modelo intervencionista que ainda ndo estava em vigor? Até mesmo
as alternativas e os projetos de José de Mendonca e Domingos Mascarenhas
diferenciavam-se do plano apresentado por Rocha Vaz ao Presidente Bernardes.
O fato € que o projeto do Hospital das Clinicas da Faculdade do Rio de Janeiro
acabou sistematizando todas as propostas anteriores defendidas por um conjunto
de médicos, como Mendonga e Mascarenhas, ao longo da década de 1920.

Consideracoes finais

Procurou-se caracterizar os anos 1920 como um periodo de questionamento
e de transformacdo na questdo da assisténcia hospitalar para a cidade do Rio de
Janeiro. A década de 1920 pode ser entendida como 0 momento de transi¢ao de
paradigmas do ensino, da arquitetura e da assisténcia médico-hospitalar, assim como
o da passagem do Estado liberal para o de bem-estar social, sendo este concretizado
apos a Revolugdo de 1930, sobretudo a partir do Estado Novo (1937-1945).

A gripe espanhola transformou a questio da assisténcia hospitalar em uma
das bandeiras da gestdo de Carlos Chagas (1919-1926) a frente do DNSP. Nesse
periodo, foram criados diversos hospitais no Rio de Janeiro, como o Hospital Pedro
IT (1920), Hospital Sdo Francisco de Assis (1922), o Hospital Gaffrée e Guinle
(1924-1929) e o Abrigo Hospital Artur Bernardes (1924); e iniciadas as obras do
Hospital do Cancer (1927-1935) e do Hospital de Clinicas Artur Bernardes da
Faculdade de Medicina (1926-1934), que mudariam a cara da assisténcia publica
no Rio de Janeiro, sem contar a criagdo das coldnias Juliano Moreira (1924) e
Curupaity (1922-1928). Vale ressaltar que estes hospitais eram todos subven-
cionados pelo DNSP e vinculados a politica de Carlos Chagas, sendo que dois
deles foram construidos as expensas da filantropia de Guilherme Guinle — o Hospital
Gaffrée e Guinle e o Hospital do Cancer (SANGLARD, 2008).

O intenso debate em torno da caréncia de leitos e de construcao de hospitais
deixou um legado para o pds-30. Os projetos e alternativas destinados a solucionar
o problema da assisténcia hospitalar para o Distrito Federal ndo foram abandonados
por inteiro, mas apropriados ao discurso do projeto estatal oriundo da Revolugao
de 30. Um exemplo desse processo foi a politica levada a cabo pelo interventor do
Rio de Janeiro, Pedro Ernesto, a partir de fins de 1933 e ao longo de 1934,
estimulando a constru¢do de ambulatérios, logo transformados em pequenos
hospitais, espalhados pela cidade. Uma das exceg¢des foi que, no novo contexto, a
ideia de construir hospitais grandiosos com mais de mil leitos, espalhados pela
cidade, acabou sendo deixada de lado, como defendia José de Mendonca em
1918 e 1924. Entretanto, estender a rede hospitalar sob os auspicios do Estado,
assim como a construcao e a manutencao de hospitais por toda a cidade, tornaram-
se politica de Estado no pds-30.
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Em relagdo ao Hospital das Clinicas, antiga reivindicacdo de médicos,
professores e alunos, é possivel afirmar que o projeto ndo conseguiu sair do papel,
mesmo em uma conjuntura politica diferente da dos anos 1920. Com isso, a década
de 1920 chegou ao seu fim sem que um dos maiores problemas da assisténcia
publica e antiga reivindicacio dos médicos ligados a escola de Medicina da Capital
Federal tivesse sido resolvido.

Antes de tudo, as discussdes acerca da construcao desses hospitais na
cidade do Rio de Janeiro apontam para o amadurecimento de uma ideia de Satide
Publica defendida e praticada no Instituto Oswaldo Cruz, tendo a frente Carlos
Chagas® na gestdo da Sadde Publica do Distrito Federal.

Referéncias

AssisTéncia Publica e Privada no Rio de Janeiro (Brasil): histéria e estatistica.
(Comemoracdo do Centendrio da Independéncia Nacional). Rio de Janeiro:
Typographia do Annuario do Brasil/Prefeitura do Distrito Federal, 1922.

BrasiL. Anais da Camara dos Deputados. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1920.
. Anais da Camara dos Deputados. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1921.
. Anais da Camara dos Deputados. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1923.

Brito, Nara Azevedo de. La dansarina: a gripe espanhola e o cotidiano na cidade
do Rio de Janeiro. Histéria, Ciéncias, Satide — Manguinhos, v. 4, n. 1, p. 11-30,
Rio de Janeiro, marco/junho, 1997.

CARVALHO, José Murilo de. Os bestializados: o Rio de Janeiro e a Republica que
ndo foi. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1987.

CarvaLHO, Maria Alice Rezende de. A crise e a fundacdo republicana em 1930.
In: CarvaLHO, Maria Alice Rezende de (org.). Repiiblica no Catete. Rio de Janeiro:
Museu da Republica, 2001.

CosTta, Renato da Gama-Rosa. Arquitetura e saide no Rio de Janeiro /n: Porto,
Angela; SANGLARD, Gisele; Fonseca, Maria Rachel Froes da & Costa, Renato da
Gama-Rosa (orgs.). Historia da saiide no Rio de Janeiro: institui¢des e patrimdnio
arquitetonico — Rio de Janeiro (1808-1958). Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

Faria, Lina. Saiide e politica: a Fundacao Rockefeller e seus parceiros em Sao
Paulo. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.

Fausto, Boris. Histéria do Brasil. 12. ed. Sdo Paulo: Edusp, 2006.

¢ O médico Carlos Chagas foi diretor do IOC entre 1917 ¢ 1934; e diretor da Satide Pdblica de 1919
a 1926.



78 Histéria da Saude: olhares e veredas

FERREIRA, Jorge & DELGADO, Lucilia de Almeida Neves (orgs.). O Brasil
Republicano. O tempo do liberalismo excludente. Rio de Janeiro: Civilizacdo
Brasileira, 2003.

GOMES, Angela Maria de Castro. Burguesia e trabalho. Rio de Janeiro: Campus,
1979.

HoBsBawwm, Eric. A era dos extremos: o breve século XX — 1914-1991. Sao
Paulo: Companhia das Letras, 1995.

Hocuman, Gilberto. Logo ali, no final da avenida: Os sertées redefinidos pelo
movimento sanitarista da Primeira Republica. Histéria, Ciéncias, Satide —
Manguinhos, v. V, supl., p. 217-235, Rio de Janeiro, julho, 1998.

LEssa, Renato. A inven¢do da Republica no Brasil: da aventura a rotina. In:
CarvaLHO, Maria Alice Rezende de (org.). Repuiblica no Catete. Rio de Janeiro:
Museu da Reptiblica, 2001.

MENDONCA, José. Assisténcia hospitalar no Rio de Janeiro. Correio da Manhad,
14 de junho de 1920, p. 2.

. A organizacido econdmica do hospital moderno. Revista do Brasil, v.
XXVI, n. 101, p. 8-15, Rio de Janeiro, maio, 1924.

NotAvEL empreendimento — Hospital de Clinicas “Artur Bernardes”, o lancamento
de sua pedra fundamental (1926). Vida Doméstica — Revista da familia e da
mulher, 101, Rio de Janeiro, junho, 1926.

REMoND, René. O século XX. De 1914 aos nossos dias. Sdo Paulo: Cultrix, 1981.

SANGLARD, Gisele. Entre os saloes e o laboratorio: filantropia, mecenato e préticas
cientificas no Rio de Janeiro — 1920-1940. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008a (Colecao
Histéria e Saude).

.APrimeira Republica e a constitui¢cdo de uma rede hospitalar no Rio de Janeiro.
In: Porto, Angela; SANGLARD, Gisele; Fonseca, Maria Rachel Froes da & Costa, Renato
da Gama-Rosa (Orgs.). Historia da saiide no Rio de Janeiro: institui¢oes e patrimonio
arquitetdnico — Rio de Janeiro (1808-1958). Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008b.

SANGLARD, Gisele; Costa, Renato da Gama-Rosa & MELLO, Maria Tereza Bandeira
de. A colegdo Porto d’Ave e a assisténcia hospitalar no Rio de Janeiro — 1920.
Revista do Instituto Historico e Geogrdfico Brasileiro — RIHGB, ano 168, n.
435, p. 195-208, Rio de Janeiro, abril/junho 2007.

Santos, Luiz Antonio Castro de. A reforma sanitdria no Brasil: ecos da Primeira
Republica. Braganca Paulista: Edusp, 2003.

Santos, Wanderley Guilherme dos. Décadas de espanto e uma apologia
democrdtica. Rio de Janeiro: Rocco, 1998.



A Eugenia e a doenca dos
escolares nos anos 1920

Vera Regina Beltrdo Marques e
Fabiana Costa de Senna Avila Farias

Os paranaenses nos anos 1920 eram acometidos por vdrias doengas, dentre
as quais se destacavam gripes, verminoses, anemias, pediculoses, casos de “heredo
lues” ou, ainda, as epidemias de varicela, sarampo ou escarlatina, frequentes nas
escolas. Diante disso, os médicos paranaenses nao tinham duvidas: sem higiene
ndo haveria condigdes de saide adequadas, nem “escola produtiva”, e os alunos
dificilmente se tornariam futuros cidadaos moralizados e titeis ao Estado e a nacio,
pois até do vigor fisico se ressentiam.

A Lei n. 2095, de 31 de margo de 1921, ao criar no Parand o Servigo de
Inspecao Médica nas escolas, funcionando anexo a Inspetoria-Geral do Ensino,
pretendia reverter esse quadro. Pautado na experiéncia adquirida em Sao Paulo,
César Prieto Martinez buscava fazer da sua gestdo a frente da Inspetoria-Geral
um modelo, elegendo a higiene como pedra de toque. “Assistir a infancia, em
geral, ¢ medida de elevado alcance patriético, pois a infancia crescendo robusta
no fisico e no moral promete a nacdo um povo forte”, pregava Prieto.

Ademais, o Parand tornara-se autbnomo somente em 1853, necessitando
impor-se diante da nacdo, e instruir o povo oportunizando a escola ptblica primaria
gratuita tornara-se fundamental (VEcHIA, 2004). Também existiam, em todo o Estado,
muitas escolas estrangeiras, “como se funcionassem em territorio estrangeiro”,
“desnacionalizando a infancia” e os filhos do Parand brasileiro. O foco das atengdes
voltou-se para as criangas.

Criangas sem higiene e aquelas criadas como se em outra patria estivessem
deveriam ser nacionalizadas através da educacio, pois “dois problemas capitais
exigem pronta solugd@o: a higiene e a escola primdria, deles depende o futuro do
Brasil”.

Normas de bem viver com satde ensinada aos professores, de modo a
desempenhar a contento seus papéis de mestres, reverteriam em novos habitos
nos alunos, entdo “em completo estado de desasseio, tanto do corpo como das
vestes, sem falar na falta de cuidado com os cabelos, unhas, dentes e pés”
(Relatério do Inspetor-Geral do Ensino, 1921).
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Assim sendo, uma das primeiras medidas da nova Inspetoria consubstanciou-
se em demandar um curso de higiene para os professores. O Dr. Marins Camargo,
Secretario-Geral do Estado, frisou a importancia de se difundirem em larga escala
os conhecimentos de higiene, “preparando desse modo 0 nosso povo para conhecer
o perigo das moléstias e assim poder evitd-lo”. Ele saudou com entusiasmo a obra
de saneamento em curso no Parand e “estimulou os professores ptublicos a se
interessarem pelos assuntos de higiene geral, que lhes seriam desvendados”, pois
assim poderiam propagar as “boas ideias” dentre seus discipulos (idem, p. 145).
Fazia-se do professor um aliado imprescindivel para levar a cabo a cruzada
higienizadora e da eugenia a estratégia para garantir a hereditariedade saudavel.

A inspecao médico-escolar: espaco cruzado de médicos e professores

Constituir futuros cidadaos sauddveis e produtivos implicava conter alguns
males oportunizados pela propria organizagao escolar. A aglomeracdo durante as
aulas gerada pela concentracao de criancas em espacos diminutos, sem ventilacao
e iluminagdo adequadas, ja se constituia em fator de risco. Porém, havia mais a
considerar: as doengas caracteristicas da faixa etdria e aquelas decorrentes da
atividade escolar propriamente dita. Assim, manuais e procedimentos, visando a
protecdo e ao cuidado com os rebentos nas escolas primdrias, procuravam delinear
praticas e novas configuracdes para o espago escolar, que, por intermédio do
professor, revestiam-se em meios para auxiliar na profilaxia dos alunos, tarefa
esta incorporada ao fazer pedagdégico.

Mas havia alguns complicadores para a efetivacdo deste empreendimento:
muitos professores, a revelia dos cursos oferecidos, continuavam a desconhecer
os assuntos relacionados a higiene e a profilaxia, ndo sabendo lecionar sobre os
conteddos. Quando esses mestres aconselhavam os alunos a procurarem postos
profildticos e seguirem as prescricdes médicas, alguns dos pais proibiam os filhos
de aceitar tais medicacdes, alegando que os remédios fariam mal ao invés de
curarem. Um fato curioso foi relatado por Prieto:

Approximavamos-nos de uma escola, cujas creancas estavam em recreio,
no campo. Quanto o nosso automovel, deixando a estrada geral,
dobrava a esquerda para ganhar o edificio izolado, a pequena fugiu
espavorida. Extranhamos essa precipitacdo, pois jd éramos conhecidos
dos alumnos e quando apeamos e fomos ao seu encontro para inqueri-
los, alguns, mais corajosos, puderam fallar, sem occultar, contudo o
susto que levaram:

— Pensamos que era o médico que nos vinha vaccinar...

— E que mal havia nisso?
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— Todos dizem que a vaccina mata... (Relatorio do Inspetor Geral de
Ensino, 1921: 52).

Mas nio eram somente 0s pais que manifestavam resisténcia. Mario Gomes,
médico escolar, chegou a pondo de relatar: “julgo necessdria uma lei obrigando as
professoras a vaccinacao antivaridlica, pois encontrei mais de uma que se negou
a vaccinar-se, determinando o mau exemplo, actos de indisciplina dos alumnos
das respectivas classes” (Relatério do Médico Escolar, 1923: 273)!.

Também eram distribuidos folhetos do Servigo de Profilaxia Rural,
objetivando subsidiar os ensinamentos de higiene: “Guerras as pulgas”, do Dr.
Barros Barreto, “Porque devemos combater os piolhos”, do Dr. Leal Ferreira, e
“O perigo dos mosquitos”, do Dr. Luiz Medeiros, além da propaganda contra os
pés descalcos, aconselhando o uso de sapatos como medida de higiene e decéncia.

Com o intuito de propagar cada vez mais ideias em relacao aos métodos de
ensino, bem como indicar medidas que influenciassem especialmente a crianca
quer quanto a sua sadde, quer quanto ao seu caréter, a Inspetoria-Geral de Ensino
do Parand publicaria, em 1° de janeiro de 1922, o primeiro nimero de O Ensino,
revista que sairia a luz trimensalmente?.

O primeiro livro de Nogdes de hygiene — para uso das escolas, de Afranio
Peixoto, professor de Medicina do Rio de Janeiro, e Graga Couto, diretor dos
Servicos de Profilaxia e Desinfec¢ao e diretor-geral interino de Satide Publica do
Rio de Janeiro, publicado em 1914, expds a inspecdo médica das escolas como
vigilancia sanitdria do meio escolar e dos alunos individualmente, e propds formas
de prevencdo, objetivando prevenir doengas transmissiveis. Noc¢des estas que, no
Parand, procurava-se seguir a risca.

A vigilancia do meio escolar prendia-se aos aspectos fisicos e higi€nicos
dos prédios, no que tange a distribuicdo de mobilidrio, arejamento, iluminagao,
asseio e ordem. Eram vistas como deplordveis as construgdes escolares que
apresentassem salas retangulares, estreitas e compridas, e com um distancia grande
entre os alunos da ultima fileira de carteiras e o quadro-negro, o que os obrigaria
a um esforco prejudicial; escassez de dgua, auséncia de filtros, falta de recreios
protegidos, patios imidos, instalagdes sanitdrias insuficientes no interior dos prédios

! A resisténcia a vacina antivaridlica no Rio de Janeiro encontra-se estudada em vdrios trabalhos.
Destacam-se: Cidade fabril: corticos e epidemias na Corte imperial, de Siney Chalhoub; A revolta
da vacina: mentes insanas em corpos rebeldes, de Nicolau Sevcenko; e Os bestializados: o Rio de
Janeiro e a Republica que nio foi, de José Murilo de Carvalho. Em Sao Paulo, também houve
resisténcia, embora nao tenha acontecido uma revolta nos moldes da ocorrida na Capital Federal.

2 O Ensino esclarecia que, em relacdo a Inspe¢ao Médico-Escolar, o governo mandara observar no
Rio de Janeiro e em Sao Paulo “nas differentes reparticdes a marcha e a orientagio dos trabalhos”
(ano 1, v. 1, p. 5).
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ou em contiguidade as salas de classe; e paredes divisdrias de madeira que, além
de ndo estéticas e anti-higi€nicas, seriam inconvenientes por transmitirem ruido,
perturbando as aulas (Relatério do Servigo Médico-Escolar, 1921).

Segundo a Inspetoria, uma sala de aula deveria ter o espaco necessario
para 25 carteiras duplas, a mesa do professor e uma drea entre esta e a primeira
fila de carteiras, a fim de que a turma de alunos chamados ao quadro pudesse
ficar, sem aperto, distribuida em arco de circulo; a iluminag@o deveria ser unilateral
ou bilateral, sempre harmonica, de sorte que a classe, convenientemente disposta,
pudesse recebé-la da esquerda somente, ou da esquerda e de cima, ou ainda da
esquerda e da frente. Cada sala deveria ter saida para um corredor espagoso,
onde as classes pudessem mover-se desembaracadamente, e esses corredores
fariam comunicar todas as salas entre si (idem).

Normalmente, uma casa de ensino considerada de aspecto agraddvel era
aquela em que havia “a Bandeira do Brasil hasteada na sala de aula, o Hymno
Nacional cantado com enthusiasmo pelas meninas, uma bella exposicao de
trabalhos de agulha, o asseio, a ordem, a disciplina etc.”, como ocorria na Escola
Serro Azul, referenciava Prieto (Relatério do Inspetor-Geral de Ensino, 1923: 41).

Ja avigilancia dos alunos estendia-se dos “‘conhecimentos de suas condi¢cdes
pessoais” em relacdo a rosto, olhos, dentes, cabelos, maos, unhas, pés, roupas,
sapatos, chapéu, bolsa e livros, até a “prevencdo de perigos possiveis para a
coletividade escolar”, como moléstias e afec¢des infectocontagiosas. Essa atengcao
incluia o exame antropoldgico, que media o grau de desenvolvimento fisico; o
exame fisiol6gico, avaliador da capacidade visual e auditiva; e o exame geral, no
qual o médico detinha-se em “conhecer a regularidade de disposicao dos 6rgaos e
exercicio de fungdes principalmente desenvolvimento dsseo e muscular,
adenopatias, vegetagdes adenoides, sinais de vicio ou propensdo tuberculosa”
(Perxoro & Couto, 1914: 416-417). Esses dados coletados compunham a caderneta
sanitdria do aluno, cujas anotag¢des deveriam ser preenchidas ao entrar no curso,
uma ou duas vezes no seu desenrolar e, finalmente, ao seu término. Claro que, no
caso de “alunos predispostos, tarados ou enfermicos, compativeis com a escola,
serdo examinados mais amiudadas vezes”, diziam os higienistas para garantia
prépria e alheia (MARQUES, 1994)3,

César Prieto Martinez, ao vir para o Paran4, talvez ja conhecesse os livros
de Balthazar Vieira de Mello relativos a higiene escolar publicados em Sdo Paulo.

? Ainspegao médico-escolar foi criada no Brasil em 1889, pelo entdo Ministro do Império e Conselheiro
Antdnio Ferreira Viana, como “inspecao higi€nica de estabelecimentos publicos e particulares de
instrugdo e educagdo do Rio de Janeiro, funcionando através de uma comissdo permanente sob
orientacdo do inspetor-geral de higiene, Professor Rocha Faria, que teria expedido instrucdes
minuciosas e mandado visitar estabelecimentos de ensino” (BasiLE, 1920: 81).
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Intitulados A higiene na escola (1902) e Higiene escolar e pedagogica (1917),
esses compéndios possivelmente apontaram as “linhas mestras”, no dizer de Rocha
(2005), a orientar e implantar servicos dessa natureza em Sdo Paulo. Ao que tudo
indica, possivelmente tenham sido de grande valia aqui também, embora néo
constassem na biblioteca organizada para dar amparo as atividades pedagdgicas®.

O certo € que a revista do aluno realizada por meio de exames médicos
compunha o espago da vigilancia em que o olhar observador levantava
conhecimentos sobre ele. Apontados esses conhecimentos, documentados os vicios,
registradas aptiddes e as degenerescéncias, formulavam-se as comparagdes,
classificacOes e categorizacdes para a fixacdo de normas e cédigos médicos
escolares com intuito de manté-los sob controle ¢ em conformidade com os
apontamentos tidos como normais. Ademais, o coletivo de informacdes colhidas
poderia ser distribuido “na populagao escolar”, especificando “casos” que teriam
a possibilidade de ser normatizados ou excluidos (MARQUES, 1994: 113)°.

Essas inspecOes, que inicialmente tinham cardter de policia médica, em
consonancia com a medicina social da época — cuja autoridade que intervinha,
fiscalizava e punia — foram criando as bases para a implantacdo da inspecgdo
médica escolar disciplinar (MacHADO, 1978), com vistas a forjar a consciéncia
sanitdria que se propunha imprimir. Dos prédios e instalagdes fisicas, passava-se
a intervir nos corpos, nos hdbitos e nas consciéncias dos escolares sob o advento
da medicina social.

A escola tornava-se, entdo, “‘espécie de aparelho de exame ininterrupto”, no
dizer de Foucault, aliando as técnicas do exame pedagdgico aquelas do exame de
saude, refor¢cando as técnicas da hierarquia que estabelece vigilancia aquelas da
san¢do normalizadora. O exame antropopedagdgico delegou ao professor uma deter-
minada tarefa na técnica do exame, mas o fez estabelecendo um papel subordinado,
seguindo um “ritual de poder constantemente renovado” (Foucaurr, 1983: 166).

Nao foi em vao que a antropometria e a psicometria (como aplicagdes da
biologia e da psicologia experimental no ambito escolar) se constituiram nas ciéncias
por exceléncia da educacgio, e as fichas e os exames antropométricos e
psicométricos, junto com as cadernetas sanitdrias, no instrumento a partir do qual
se toma toda e qualquer decis@o sobre o futuro escolar (BANUELOs, 2000: 76).

No Paran4, a Inspetoria-Geral de Ensino comemorava, no relatério de 1922,
os feitos das inspe¢des médicas: todos os grupos da capital haviam sido

* Dentre as obras referentes a educacdo médico-escolar existentes na Biblioteca da Inspetoria do
Ensino, podiam ser encontradas A inspecdo escolar, de Basile, e Nogdes de hygiene, de Afranio
Peixoto e Graca Couto.

5 O exame pensado em termos de formacao de saberes e exercicio do poder encontra-se discutido por
Foucault em Vigiar e punir.
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inspecionados, assim como os localizados em Paranagud, Antonina, Morretes,
Ponta Grossa e Castro, contabilizando 16 além das 18 escolas isoladas. Assim,
5.308 alunos foram examinados tendo sido expedidos 552 receitas, 185 boletins e
organizadas 60 fichas de inspecdo. Tornou-se necessdria a contratagdo de mais
um médico ajudante (O Ensino, ano I , n. 2, p. 17). Os resultados das vistorias,
no entanto, ndo significavam que as prescrigdes fossem seguidas a risca, pois as
queixas descritas nos relatdrios oficiais denotam o quanto pais e professores ainda
resistiam as novas praticas preconizadas. Porém, vale ressaltar: a técnica do exame
conferia aos médicos inspetores “a revista” dos empregados das escolas, fossem
eles lentes, professores auxiliares ou candidatos aos cargos em aberto, fazendo
do universo escolar objeto do saber e do poder médico.

Doencas que degradam a espécie: degeneracao a vista

Nem mesmo o grande Beethoven ficara imune as doencas da heredita-
riedade. “Uma otite veda-lhe a audi¢ao. O mal que, como uma ironia brutalissima
da sorte, lhe inutilizava desta forma o orgam predestinado as conquistas de sua
arte, esse mal, de que nunca mais poude livrar-se, era a brusca revelacao de uma
tara congénita, com que o filho infeliz pagava os desregramentos da vida do pae”®.
E quantos escolares ndo partilhariam a mesma sina nas terras do Parand?

A se considerarem as imagens persistentes do inicio do século XX, de uma
brasilidade plasmada nos excessos da carne e na volipia do sexo, males feito a
sifilis, relacionados a sexualidade promiscua, adquiriam o estatuto de flagelos a
atacar. Como afiancou Oscar Fontenelle, médico, advogado, politico, ex-chefe de
policia, professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro:

Um mal, como refere certo autor falando da sifilis que alcanca segu-
ramente um terco da populacdo adulta, um mal cujos acidentes tercidrios
sdo mortais; um mal que, com frequéncia, acarreta a esterilidade e que
pode transmitir-se aos descendentes, seja sob forma infecciosa,
rapidamente letal, seja sob forma de taras tdo numerosas como variadas,
das quais as mais ligeiras aniquilam o valor moral daqueles que sdo
por elas atingidas, ao passo que as mais acentuadas comprometem a
sua vida; um mal que faz recair sua nefasta influéncia, pelo menos, até
sobre a terceira geracdo e talvez mais longe ainda; um mal dessa ordem
tende, sem diivida a destruir o individuo tanto quanto a raca, é um mal
social evidentemente incontestdvel (FONTENELLE, 1931: 17 e 18).

¢ Beethoven avec sés otites precoces, et son perpétuel état de mobidité, d’une part, I’exaltation de la
pensée et son puissance de travail d’autre part, constitue bien le type de I’hérédo. Audrain — “La
Syphilis Obscure” (...) “Victima innocente da culpa paterna, Beethoven, entretanto, fora em toda
a sua vida casto e impolluto” (O Ensino, ano 1, n. 1, p. 17-18).
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E o referido médico complementou: “se a importancia social das doengas
venéreas foi tdo longamente desconhecida, € que se ignoravam as taras extensas
que infligiam aos individuos e a sua descendéncia” (FONTENELLE, 1931). Ele ainda
aludia a distribuicdo generalizada da doenga, demarcando seu efeito mais
avassalador: a destruicio da raca — periculosidade que dizia respeito diretamente
as implicacdes da heranca transmitida de geracdo a geracdo. Mal tamanho
incorporado como “de familia”, consanguinidade adquirida, degeneradora de futuros
filhos; os filhos da familia, os filhos da nagdo. Fruto do comportamento inadequado,
impensado de uns a se refletir na estirpe, na prole da sociedade.

Assim, conter a sifilis tornara-se vital. O Dr. Godinho que, em 1923, assumira
a chefia do Dispensario Anti-Sifilitico’ de Curitiba ndo titubeava: caminhava-se “a
passos largos para uma era em que a escola” ministrando, desde a mais tenra idade,
0s primeiros ensinamentos sexuais, possibilitaria a crianga “conhecer o imenso perito
das doencas venéreas e os meio de evitar sua contaminacdo” (APM, 1923: 20).
Complementando-o, o Dr. Barros Barreto afirmava que “a educacio sexual deveria
comecar na escola primdria, ampliando-a progressivamente, de conformidade com
o desenvolvimento intelectual e fisico da crianca” (APM, 1923: 406).

A sifilis situava-se no cerne das discussdes eugénicas, atendendo ao deside-
ratum de Renato Kehl’ ao afirmar que “é crime contra a civilizagio o descuido da
geracdo de amanha! Os governos t€ém moralmente a obrigacdo de zelar pelo
futuro da raca, pela qualidade dos homens, pela saide da populacdo”. Essa
configuracdo do sexo como “capital patolégico da espécie” foi enfrentada com
propostas médico-politicas que transitavam do controle eugénico sobre a populagio®
as propostas de prevenir as doencas sexualmente transmissiveis, através da
educacdo sexual a ser ensinada, preferentemente nas escolas, como apregoavam
os esculdpios paranaenses (MARQUES, 2004). Propostas que efetivadas ou nio,
nos anos 1920, encontravam no espaco escolar importante /ocus de difusdo de
conselhos higiénicos alicer¢ados na interdi¢cao do sexo até o casamento, maxima
aconselhada por higienistas e professores, no escopo de conformar a vontade
sexual do alunado, mantendo a higidez fisica tdo almejada®, fosse dos filhos
imigrantes, fosse do caboclinho paranaense.

"0 médico Renato Kehl, um dos mais importantes divulgadores da eugenia no Brasil, foi fundador
da primeira Sociedade de Eugenia em Sao Paulo (1918); criou ainda a Comissdo Central de Eugenia,
no Rio de Janeiro, em 1931.

8 Vigiar casamentos e a imigragao tornou-se uma das medidas de controle sobre a populagdo. Ver “Os
controles reguladores sobre 0s processos bioldgicos: o corpo — espécie” em A medicalizagcdo da
raga: médicos, educadores e discurso eugénico.

% Consultar MARQUES, Vera Regina Beltrdo. A espécie em risco: a sifilis no Parand nos anos 1920. In:
NasciMeENTO, Dilene Raimundo do & CarvaLHO, Diana Maul de (orgs.). Uma historia brasileira das
doengas. Brasilia: Paralelo 15, 2004.
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A considerar a populagdo do Estado, composta de nimero expressivo de
imigrantes europeus'®, compreende-se por que, no Parand, eugenia matizava-se,
enveredando especialmente pelo controle das doengas, ditas degeneradoras da
raga, e ndo em medidas que visassem ao branqueamento, a interdicdo dos
casamentos entre racas diferentes ou a esterilizacdo dos de(gen)erados.

Embranquecer a populacdo, diferentemente do Rio de Janeiro ou de Sao
Paulo, ndo se colocava como a saida para fazer dos paranaenses sujeitos eugénicos,
aptos a construir o Estado recentemente autobnomo e a na¢ao republicana. Eugenizar
a moda paranaense significava higienizar a raca naquilo que dissesse respeito a
contencdo das doencas deformadoras da boa geracdo e depauperamento biolégico
dos corpos!!. Entdo, como dizia o Professor Menelau Torres, diretor da Escola
Normal de Ponta Grossa, todos os esforcos do governo poderiam escoar pelo ralo
abaixo, caso as populagdes ignorantes ndo adotassem as medidas preventivas
terapéuticas aconselhadas (O Ensino, ano 3, n. 1, p. 69). Assim, sifilis, doencas
mentais, deficiéncias visuais'?, doengas parasitarias ou infectocontagiosas mereciam
destacado cuidado, pois implicavam o “abastardamento” da raca'®.

Paradoxalmente, os imigrantes representaram tanto a salvagdo como a sentenga
condenatdria caso ndo fossem tratados e educados nos valores civicos do Pais. Isto
porque o “sangue regenerador” trazido por esses imigrantes brancos circulava em
corpos de pessoas pobre, de habitos “duvidosos” do ponto de vista higiénico, podendo
espalhar a doenca fisica e social. E mais: mister se fazia constituir cardter paranaense
e brasileiro desses filhos, ainda carecendo nacionalizar-se. Nao era a toa que Prieto

19°Os imigrantes que ao Parand chegaram vinham colonizar, ocupar a terra, produzindo para a
subsisténcia e o abastecimento, pois, em meados do século XIX, houvera uma importante crise de
géneros de primeira necessidade. Ingleses, alemdes, italianos e polacos, dentre outros, aqui se
estabeleceram. Ver Westphalen, Machado & Balhana (1968).

"' A educag@o ¢é salvadora, apregoava Kehl. Os mestres deveriam semanalmente dedicar alguns
minutos para ler uma prele¢ao contra o dlcool ou doencas, como sifilis, a tuberculose, a opilacio,
o impaludismo ou a lepra. Ver Li¢cdes de eugenia, p. 46-48.

12 Mario Gomes, em “Triste caso”, publicado em O Ensino (janeiro, 1924), discorreu acerca do
atendimento que prestou a um casal de noivos: ele, magro e feio, com faces caracteristicas de um
imbecil; ela, esbelta, de tez rosada, aparentando robustez e saide, porém heredossifilitica. Pronunciou-
se enfaticamente em condenar o casamento pretendido por ambos, pois, como aludiu, “parece-me ter
chegado ou ja passado o momento em que € preciso por cobro a essas desgragas; € indispensédvel que
os responsaveis pelo futuro da raca, os governos, os paes, os médicos, levantem em unissono o
clamor que existe latente em todos nds, contra o casamento de enfermos e degenerados!” J4 Renato
Kehl, em Ligcoes de eugenia (p. 170), considerava que cegos, surdos (congénitos ou hereditarios),
tarados ou epiléticos deveriam ser esterilizados a bem de preservarem-se de uma prole degenerada.

13 A cruzada contra a tuberculose manter-se-d nos anos 1930 com toda a intensidade, e os médicos
paranaenses permanecerio clamando aos pais que ndo contaminem seus filhos com o “germe da
peste branca, que lhes mata os filhos pequeninos”, conforme palavras do Dr. Homero Braga
(Revista Médica do Parand, n. 10, 1933, p. 316).
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festejava quando, ao visitar as escolas nas quais estudavam criangas, filhas de
imigrantes, encontrava-as sendo alfabetizadas em portugués. Como salientava:

(...) ja se vae notando uma accentuada differenca no ensino das escolas
polonezas. As religiosas empenham-se por aprender a nossa lingua,
os livros nacionaes comecam a ser lidos, os nossos hymnos patrioticos
comegcam a ser cantados, a nossa Bandeira jd figura nas salas de
aula, os disticos em polaco principiam a dar logar a outros em portu-
guez, os feriados nacionaes jd sdo respeitados (Relatério do Inspetor-
Geral de Ensino, 1923: 81).

Ainda sobre a questdo, apds visita de inspecdo ao colégio da povoacdo de
Ivahy, Prieto relatou:

Examinei livros e cadernos: tudo em portuguez. Conversei com a
creancada: ninguém deixou de me responder... Quando, depois de ter
ouvido o Hymno Nacional que encerrou o trabalho de inspeccdo, e
assistido a reza das creancas em muito bom portuguez, me despedi,
manifestando o meu contentamento pelo que acabava de ver, a freira
directora da casa me pediu que lhe enviasse uma Bandeira do Brasil,
para ser conhecida das creancas, bandeira que se hastearia na fachada
do edificio em todos os dias de festa nacional.

Este facto, por si so, revela a conquista nacionalisadora que se vae
realisando no seio das escolas particulares regidas por professores
extrangeiros (Relatério do Inspetor-Geral, 1923: 82).

Demandavam, ainda, aten¢do especial os caboclinhos paranaenses e seus
males, descritos por Mario Gomes, que bem os conhecia, em suas andancas nos
anos 1920, quando exercia a fungao de médico-escolar. Em analogia ao sertanejo
nacional, ele dizia: “s@o males antigos e atuais que continuam solapando o ja
enfraquecido e desairoso espécimen de nosso sertanejo, do caboclo litoraneo, da
grande massa do povo nacional” (Revista Médica do Parand, n. 1, 1932, p. 17)'.

14 Os caboclinhos brasileiros dividiram com o Jeca-Tatu — personagem de Monteiro Lobato — a
representacio do brasileiro indolente e atrasado da “roga”, depois redimido quando Lobato se
inseriu na campanha pelo saneamento. Em carta a Lellis Vieira, disse o renomado escritor que
“Urupés... € a vidinha da roga, como a vi e como senti em sete anos que passei enterrados na
Mantiqueira. O que vocé e outros gostaram foi da espontaneidade sem arrebiques nem falsificacdes
com que as coisas, os tipos e paisagens sdo narrados”. Ver: IEL/Cedae/ Unicamp — Fundo MLB —
série correspondéncia ativa. Transcri¢do da carta de Monteiro Lobato a Lellis Vieira, 1918 (?).
Monteiro acabaria descobrindo que o Jeca ndo era preguicoso, mas doente, um opilado. A Liga Pro-
Saneamento do Brasil, inspirada na obra de Belisdrio Pena, obra esta “recusada por todos os
editores desta capital”, foi dada a divulgagdo pelos médicos Olympio Barreto e Plinio Cavalcanti.
Lobato recebeu de Cavalcanti o convite para participar como membro da delegagdo da Liga em Sdo
Paulo. Fundo MLB - série correspondéncia passiva, pasta 21.
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O caboclinho, resultante da miscigena¢ao do branco com o indigena',
constitufa o nativo, o caboclo do interior. Se ndo trazia tanto “prejuizo” para a raca
quanto aquele oferecido pelos negros, ex-escravos os quais era necessario
“embranquecer”’, como enfatizava Renato Kehl, também inspirava cuidados, pois
carecia ser “melhorado” eugenicamente. De hébitos rurais, ainda “ignorantes”,
precisavam ingressar nas formas civilizatérias de viver e produzir. Ao alfabetiza-
los, seriam educados na higiene e eugenia e, uma vez recuperados de suas doencas,
trabalhariam e produziriam mais e melhor. Aperfeicoado moral, fisica, intelectual
e laboralmente pela escola, pronto estaria o caboclinho para (re)conhecer
intuitivamente “quaes os preceitos mais exigentes da hygiene, meios de defeza
contra insectos e animaes nocivos, perigos que offerece o alcool, vantagens do
calcado e do uso de instrumentos aperfeicoados para maior rendimento do trabalho
manual” (Relatdrio do Inspetor-Geral de Ensino, 1921), apto a ingressar nas fileiras
do trabalho disciplinado e produtivo.

A escola apresentava um poder de fogo ampliado em comparagao as outras
instituicdes, mesmo se comparadas aos dispensarios de saide. Assim, a inspecao
médico-escolar demonstrava as autoridades educacionais e sanitdrias sua missao
redentora, oferecendo ao Parand e “a Patria os meios efficazes para nacionalizar
[e recuperar] seus préprios filhos, energias dispersas, as quaes, inteligentemente
guiadas, constituirdo forgca prodigiosa de incalculdavel valor economico e civico
[...] facamos dessa gente um elemento seguro do nosso progresso material e
moral”, como assinalava Cezar Prieto Martinez, valendo-se da alfabetizacdo, da
higiene e da eugenia.

150 “caboclo” paranaense certamente resultou da mistura das trés ragas, porém, nos inicios do
novecentos, certamente ja se encontrava mais embranquecido. Embora algumas cidades paranaenses
tivessem alcangado maiores concentragdes de escravos, no século XIX houve mudangas importantes.
“O declinio econdmico dos Campos Gerais e os altos precos alcangados pelos escravos na lavoura
cafeeira, provocados pela proibi¢do do trafico, estimulariam a transferéncia de uma grande parcela
de escravos para Sao Paulo, alterando o panorama demografico paranaense” (PEREIRA, 1996: 58).
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Cartas ao Presidente: as
Politicas de Saude Publica do
primeiro governo Vargas na
visao dos amazonenses

Roémulo de Paula Andrade

O objetivo do artigo € analisar a histéria da satide e do saneamento do
primeiro governo Vargas sob um prisma peculiar: correspondéncias enviadas por
cidaddos comuns e autoridades estaduais ao Presidente Getilio Vargas, tendo
como estudo de caso os amazonenses para uma possivel contribui¢ao as pesquisas
em Histdria da Saide Publica. O argumento que fundamenta o presente trabalho
€ que as missivas constituem relevantes elementos para o mosaico de fontes
histéricas que compdem a compreensio do periodo. Inicialmente, serdo tecidas
algumas breves consideracdes acerca do uso de correspondéncias como fontes
histéricas. Na segunda parte do artigo, serdo expostas algumas correspondéncias
enviadas a Secretaria da Presidéncia da Reptblica, seguindo o critério de apresentar
missivas que apresentem a situacdo da satde publica local.

Correspondéncias como fontes histéricas e a Secretaria da
Presidéncia da Republica no primeiro governo Vargas

Nas tltimas décadas, vérios temas antes desconsiderados pelos estudos
histdricos, calcados pelo entdao paradigma tradicional da Histéria, t€ém ganhado
cada vez mais espaco no cendrio atual. Aspectos considerados imutdveis ou
simplesmente desprovidos de importincia histérica, como a infincia, a morte, a
loucura, o clima, o corpo, a feminilidade e a leitura, sdo encarados agora “como
uma ‘construcdo social’, sujeita a variacdes, tanto no tempo quanto no espago. A
nova Histéria comegou a se interessar por virtualmente toda a atividade humana”.

A reboque dessa mudanca, o entendimento acerca do documento enquanto
prova do fato histdrico abriu-se para outros tipos de fontes a fim de dar conta das
novas demandas do historiador e de seu objeto de estudo. Decorre disso ser possivel,
hoje, problematizar a tipologia documental indicada neste artigo: a correspondéncia.

Utilizd-la como fonte documental proporciona ao pesquisador um olhar
privilegiado sobre nuances do cotidiano que a documentac¢ao considerada oficial
ndo consegue atingir com tanta minudcia. De acordo com Gomes (2004), a
correspondéncia integra um conjunto de documentos que estio relacionados com
a “escrita de si”, assim como didrios, biografias, autobiografias.
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Desse modo, tal como outras praticas de escrita de si, a correspondéncia
constitui, simultaneamente, o sujeito e o seu texto. Mas, diferentemente das demais,
a correspondéncia tem um destinatario especifico com quem vai estabelecer
relacdes. Ela implica uma interlocu¢do, uma troca, sendo um jogo interativo entre
quem escreve e quem l& — sujeitos que se revezam, ocupando os mesmos papéis
através do tempo. Escrever cartas é, portanto, “dar-se a ver”, é mostrar-se ao
destinatario, que esta a0 mesmo tempo sendo “visto” pelo remetente, o que permite
um féte-a-téte, uma forma de presenca (fisica, inclusive) muito especial.

As missivas que serdo expostas no texto foram enviadas para a Secretaria
da Presidéncia da Reptiblica, 6rgdo que ja existia e foi redimensionado no primeiro
governo Vargas (1930-1945). Neste periodo, as correspondéncias dos cidadaos
comuns e autoridades estaduais eram enviadas a secretaria, 6rgdo diretamente
ligado ao presidente da Republica, o qual foi instituido como canal de comunicagao
entre o poder central e as diversas camadas da sociedade. Este mecanismo ndo
passou despercebido pelos amplos setores da sociedade, que o descobriram e
passaram a usufruir dessa “ponte” entre a populacdo e o governo. A secretaria
atuou como um eficiente meio de comunicag¢do entre o governo e os diversos
estratos sociais, colocando a populacdo em contato com os diversos 6rgaos da
administracdo governamental.

De acordo com Ferreira (1997), este aspecto se revela pela quantidade de
correspondéncias e pela agilidade no encaminhamento dos processos; pela procura
de possiveis solugdes aos problemas apresentados a referida secretaria, ndo
demonstrando discriminacao ou privilégios por razdes de ordem socioecondmica
ou hierdrquica; e, por fim, pela pratica da secretaria em responder ao interessado
em nome do préprio presidente, sugerindo a preocupacio deste com a resolugdo
dos problemas. Sua fun¢do, de cardter predominantemente administrativo,
caracterizava-se, todavia, por intensa atividade politica. Ainda segundo Ferreira
(1997), a secretaria possuia um certo grau de autonomia administrativa, atuando e
trocando informacdes com diversas institui¢des estatais, desde grandes ministérios
até pequenas prefeituras, além de ser responsdvel por toda a correspondéncia
enderecada ao presidente, tanto a de um chefe de Estado estrangeiro quanto a de
outros setores da sociedade. Ao receber essas cartas, a secretaria as transformava
em processos administrativos e, de acordo com o assunto, enviava-os a 6rgaos
estatais que pudessem dar um parecer a uma possivel resposta. E o que se verd
a seguir com a andlise de correspondéncias das missdes salesianas no Amazonas.

A saude do amazénida sob cuidado de missoes religiosas

Com o advento da Reptblica, o Brasil tornou-se um pafs laico e, ao assegurar
a liberdade de culto, sinalizou também a independéncia para o trabalho missiondrio,
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que se expandiu pelo Pais. As missdes chegadas ao Brasil no inicio do século XX
estabeleceram préticas de atuacdo que tinham como base as sedes municipais,
inicialmente por intermédio da instalagio das prefeituras apostélicas, posteriormente
transformadas em dioceses e prelazias. As agdes missiondrias se desenvolveram
nas cidades e tinham como principais objetivos a catequese indigena, a evangelizacdo
e a educacgdo para o trabalho, por meio de semindrios de ensino de artes e oficios
voltados para o universo masculino e a educagdo feminina. Um dado relevante é
que os salesianos foram os Unicos a construir hospitais em suas dreas de atuacao.

Os missiondrios viam a populacdo camponesa do Amazonas como “perdida”
e sem rumo. Pedro Massa (1933), chefe da prelazia do Rio Negro, definiu que sua
funcdo principal era arrancar os “pobres caboclos” de sua vida errante pela
borracha e fixa-los ao solo e, assim, procurar livrar os indios da “quase escravidao”
dos contratos onerosos. Massa culpava as doengas, como a maldria, que seria a
“entidade morbida de indice endémico mais elevado, podendo-se dizer sem exagero
serem infectados quase todos os habitantes do Rio Negro” e a ancilostomose pela
“morbidez total de seus habitantes e essa indoléncia e esse aspecto de profunda
decadéncia”. Para os missiondrios, ndo haveria espago para a terapéutica popular
e habitos que ndo eram reconhecidos como usuais. A resisténcia a imposi¢ao de
outros habitos era igualmente malvista. Um exemplo foi a aplicagdo de quinino,
medicacdo utilizada no combate a malaria, que fora recebido com desconfianca
pela populagdo local. Ainda consoante Pedro Massa (1933), os habitantes preferiam
curar-se através de “curandeirismos”.

As correspondéncias de Pedro Massa a Getilio Vargas eram constantes e
com certo padrdo: agradecia as boas acdes do governo federal para a missio,
porém, ao longo da missiva, evidenciava os problemas enfrentados pela prelazia.
No fim, terminava agradecendo ao governo, como sera visto a seguir nesta carta,
datada de 1935.

Como V. Excia. (sic) conhece, estas missoes sdo consideradas obras de
assisténcia publica, ndo somente pelo niimero de institutos assistenciais
que mantém (...) como também (...) na defesa indireta de fronteiras, com
ensino da lingua nacional, historia pdtria, alfabetizacdo dos indios,
sua fixagdo ao solo, sua defesa sanitdria e ensino agricola e profissional,
incorporando-os assim a vida civilizada do Pais: nestes iiltimos anos
tem-se gasto perto de 1.0003000 anualmente e, no ano passado, pelos
balancetes que, junto, (sic) pode V. Excia. constatar a despesa realizada
956:8138540 na prelazia do Rio Negro (...) Recorri a Rockefeller Foun-
dation de New York, que me havia dado relevante auxilio, tendo-me
porém comunicado ultimamente que lhe ndo ser (sic) mais possivel atender
ao meu apelo. (...) V. Excia. se tem dignado a olhar sempre com particular
simpatia e carinho para essas obras assistenciais do Amazonas, o que
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de coracdo penhoradissimo agradeco (...) insuficientes as subvengoes
que nos sdo concedidas, pelo que ouso dirigir a V. Excia — que tem tido
conosco repetidos gestos de protecdo e amparo, que penhoram imenso
minha gratiddo — solicitando de sua benevoléncia queira conservar as
subvencées votadas (...).

Como exposto na missiva, a prelazia ja havia recebido apoio financeiro da
Fundacdo Rockefeller, que atuava na regido desde 1923. Este dado mostra a rede
de relagdes que a missdo procurava estabelecer. Cueto (1996) assinalou que a
Fundacdo instaurou suas atividades de forma independente a qualquer outro servigo
de sadde publica brasileiro, pois faltaria confianga junto as institui¢des locais. Esta
missiva € um exemplo de como as relacdes entre as agéncias de sadde
internacionais ndo funcionavam de forma monolitica. A necessidade de estabelecer
vinculos de confianca resultou em processos de adaptacdo destas agéncias as
localidades onde realizaram atividades cientificas.

O canal aberto pela Secretaria da Presidéncia da Republica promovia uma
nova relacdo com o poder, devido a confianca de que as cartas chegariam ao
presidente, assim como a certeza de uma resposta. Dessa forma, esse mecanismo
foi amplamente usado e explorado. A partir do golpe do Estado Novo, em 1937, o
Amazonas se inseriu em uma nova conjuntura na qual novas questdes e antigas
demandas foram postas para a Satide Publica local.

Amazonia e o Amazonas no Estado Novo:
novos contextos, antigas demandas

No curso dos anos 1930, intelectuais e médicos apontavam as doencas
como grandes obstaculos para o desenvolvimento da Amazdnia e sua real integracao
ao Pais. Relatérios médicos e discursos politicos buscavam chamar a atencao do
governo federal em relacdo as condicdes de satde da regido. Apés o golpe do
Estado Novo, a Amazodnia ganhou relevancia para o governo Vargas, principalmente
a partir da “Marcha para o Oeste” (1938), programa de governo que buscava a
integracdo econdmica nacional a partir da colonizacdo de regides consideradas
longinquas e desabitadas. Dessa forma, novas correspondéncias do Amazonas
foram enviadas a Secretaria da Presidéncia da Republica, expondo as condicdes
locais de saide e saneamento, como a de Joao Valente Doce, em agosto de 1940:

Em passados regimes, que tanto entorpeceram e debilitaram a naciona-
lidade, eram quase impossiveis gestos como o meu. Ndo havia crenga,
confianga. O povo vivia divorciado do governo, isolado dos adminis-
tradores. Hoje, porém, gracas a providéncia, todos os brasileiros sabem
que os seus reclamos, as suas queixas e as suas sugestoes, quando
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razodveis e justas, tém acolhida favordvel da parte de V. Ex“ Senhor
Presidente. Sou amazonense e hd quatro meses estou em Sdo Paulo. Fui
obrigado a deixar a minha cidade natal, Maués, para fugir da morte
certa. Aquela cidade e o municipio de mesmo nome, tdo salubres e
prosperos até hd pouco tempo, tornaram-se agora verdadeira terra de
maldicdo. Grassam ali, em cardter alarmante, febres arrasadoras. Tudo
se despovoa e desaparece: povoados, vilas, sitios, lavouras e comércio.
Julgam alguns tratar-se da febre amarela; outros acreditam ser o palu-
dismo africano. Certo é, eminente Doutor Getiilio Vargas, que dela ndo
escapam nem os cdes. Os municipios vizinhos ao meu também sofrem as
consequéncias do surto pestoso. Tudo estd ameacado. As providéncias
que as autoridades estaduais do Amazonas tém tomado sdo insuficientes
e até agora ndo deram qualquer resultado. Por esse motivo, senhor
Presidente, dirijo o meu apelo a V. Exceléncia, convicto de que serdo
tomadas sem demora as providéncias reclamadas pelo grandissimo caso.

No fundo do Gabinete Civil da Presidéncia da Republica, localizado no
Arquivo Nacional, na cidade do Rio de Janeiro, encontram-se diversas cartas de
cidaddos comuns oriundas do Pais todo, com solicitacdes variadas: aumento de
saldrio, promocao no emprego, transferéncia de localidade de trabalho e, inclusive,
pedidos de trabalho. O ato de escrever ao presidente foi estimulado pelo préprio
Vargas, ao afirmar em discursos a nacdo que nao existiam intermedidrios entre o
governo e o povo. Ao se referir a esse fim de intermedidrios, o presidente procurava
lidimar seu regime, fechando instincias politicas representativas da sociedade,
com o objetivo politico de legitimar-se perante os trabalhadores. Jorge Ferreira
(1997) encontrou, de certa forma, um padrio nessas correspondéncias: primeiro,
uma grande saudacdo ao presidente, enaltecendo sua figura, como se vé em Joao
Valente ao afirmar que, em regimes passados, gestos como o dele ndo seriam
possiveis. Através do mecanismo direto aberto pelo regime de Vargas, o escriba
se sentia livre para atacar essas autoridades, incorporando, de certa forma o espirito
“sem intermedidrios” do regime.

As queixas de Jodo Valente Doce, autor da carta, eram comuns também
aos politicos da regido. Mas esta missiva oferece um outro ponto de andlise. Em
grande parte destas correspondéncias, os missivistas, logo apds o comeco otimista,
iniciavam um relato da situagdo preciria em que se encontravam, como se pode
perceber na fonte acima. José Roberto Franco Reis (2002) afirmou que, ao
manusearem o projeto de organizagio e controle do regime de Vargas,
trabalhadores e populacdes interpretaram-na segundo um codigo cultural préprio,
ao invés de uma postura resignada e passiva. Assim, buscaram alcancar seus
propésitos de obtencdo de vantagens, direitos e realizacdo de justica, gerando a
situag¢do paradoxal de simultaneamente ratificarem e confrontarem o regime.
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Segundo Angela de Castro Gomes (2004), a correspondéncia pessoal se
expandiu devido ao processo de privatizagdo da sociedade ocidental, com a
afirmagdo do valor do individuo e a constru¢ido de novos codigos de relacdes
sociais de intimidade. Essa “intimizacdo” foi incentivada por Vargas, abrindo este
canal amplo de comunicac¢do com a populacdo oriunda dos mais diversos estratos
sociais. Os apelos de Jodo Valente Doce ndo surtiram efeito. Em resposta ao
amazonense, o Departamento Nacional de Satide informou:

Grassa realmente o paludismo na regido de Maués, como, alids, todos
os anos durante este periodo de vazante dos rios, em toda a regido
amazonica. O surto deste ano, por motivos ainda desconhecidos, serd
mais grave que a dos outros anos talvez. Exatamente para conhecer
esses motivos, a Delegacia Federal de Satide se dispos a realizacdo
de um inquérito sobre maldria em 50 cidades do Vale, virando um
trabalho de saneamento em 1941. Quanto a auxiliar a populagdo de
Maués, a Delegacia Federal de Saiide ndo poderd fazé-lo, pois para
isso ndo dispoe de verba.

Poucos meses depois, em outubro de 1940, Vargas iria a regido amazonica.
Concomitante a excursao presidencial, estava sendo elaborado um inquérito sobre
as condicdes de satide da Amazdnia com um objetivo: a formulacio de um plano
de saneamento para a referida regido. Nao a toa, o projeto viria a ser divulgado
por Vargas durante sua viagem a localidade.

No mesmo ano, Djalma Batista, reconhecido médico local que presidia a
Liga Amazonense Antituberculose, solicitou auxilio financeiro do governo, através
da Secretaria da Presidéncia da Republica, em uma missiva contundente:

(...) entre os problemas sanitdrios que mais nos inquietam, avulta o da
peste branca, mais sério talvez nestes confins. Na cidade de Manaus,
hd corporacdes como a Policia Militar em que a incidéncia de tubercu-
lose ¢ de 30%. A mortalidade é assustadora: o obitudrio registra niime-
ros aproximados para a fimatose e o paludismo, e é, proporcional-
mente mais elevado, — quanto a primeira, que o do Rio —, constatando-
se, em média, a morte de um tuberculoso por dia. Isso na capital. No
interior, empobrecido e desvalido de assisténcia médica, é forcosamente
larga a seara da doenca de Koch, nas suas associacoes a maldria, a
lepra e as verminoses. Para enfrentar situacoes de tamanha angiistia,
existe, em Manaus, o Hospital Sdo Sebastido, que a Santa Casa miseri-
cordiosamente custeia — insuficiente, desprovido de material indispen-
sdavel, mal localizado —, mais um recolhimento de incurdveis que orga-
nizacdo hospitalar. (...) A Liga contra a Tuberculose, fundada em 1932,
se propds a contribuir para o solucionamento da questdo sanitdria de
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tal monta, empregando, para isto, todos os recursos cientificos a seu
alcance, no intuito de amparar, assistir e tratar os pectdrios desfavoreci-
dos. (...) O mais pobre, o mais triste, 0 mais idealista dos brasileiros é
o amazonida. Ele se vé algemado pela selva, vencido pelo sistema
arcaico e economia regional, atazanado pela instabilidade desconcer-
tante da producdo e das transagoes, assaltado impiedosamente pelos
germes de Koch, Laveran, Eberth e Hansen. Mas no meio de tantas
agruras espera, confiante, a hora da redengdo (grifo meu).

Ao longo de sua carreira, Djalma Batista escreveu diversos estudos sobre
a histéria da regido, dai pode-se compreender o cariter “heroico” da correspon-
déncia. Em resposta a missiva, a Secretaria da Presidéncia da Republica divulgou
que nada poderia fazer.

Conclusao

Buscou-se demonstrar, no curso do texto, de maneira breve, como as
correspondéncias enviadas por autoridades estaduais e cidaddos a Secretaria da
Presidéncia da Republica constituem fontes relevantes para a analise da Histéria da
Sadde Publica a partir de um estudo de caso: o Estado do Amazonas e seu percurso
histérico no primeiro governo Vargas. A correspondéncia do missionario Pedro Massa
oferece subsidios para analisar a auséncia do Estado em relacdo a assisténcia as
populagdes da regido amazonica, resultando, assim, na acio de missoes religiosas e
organizacdes particulares. O Estado Novo, instaurado em 1937, propiciou o aumento
de possibilidades da intervencdo estatal em algumas areas, como a Satude Publica,
aumentando, também, a demanda de a¢des, como visto nas correspondéncias de
Jodo Valente Doce e Djalma Batista. Por fim, procurou-se demonstrar, outrossim,
que o pesquisador pode ampliar seu leque analitico a partir de diferentes tipos de
documentacao histérica, como as expostas no artigo.
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Politicas publicas para a
maternidade e a infancia no
Brasil na primeira metade do
século XX

Ana Paula Vosne Martins

Desde meados do século XIX, observadores da realidade social dos mais
diferentes matizes ideoldgicos comecavam a perceber que o capitalismo ndo
produzia somente oportunidades e riquezas, e que estas ndo eram distribuidas
com justica entre as classes sociais. Tal constatag@o propiciou tanto o ativismo
social quanto a formulacdo de um conjunto heterogéneo de andlises que procuravam
explicar a pobreza crescente e cada vez mais visivel em grandes cidades europeias
e americanas.

As observagdes realizadas por filantropos, religiosos, mulheres ativistas e
também pelos literatos mostravam que, entre os pobres, as mulheres e as criangas
eram mais atingidas e sofriam de maneira mais intensa os efeitos da pauperizagao,
como o abandono, a desnutricio e as doencas causadas pelas péssimas condicdes
de moradia e trabalho.

Os primeiros estudos sobre as condi¢des de vida das classes trabalhadoras
datam da década de 1830 e foram mais numerosos na Inglaterra, como mostrou
Engels no seu relato sobre os efeitos da Revolucao Industrial na classe trabalhadora
daquele pais'. Contudo, outros estudos foram realizados por intermédio da iniciativa
individual ou de organizagdes filantrdpicas e religiosas nos paises mais diretamente
afetados pelas transformacdes sociais e econdmicas, mostrando os efeitos
devastadores da pobreza extrema e apontando medidas ndo sé de carater
filantrépico, mas essencialmente politicas, que demandavam do Estado a adog¢@o
de uma legislacdo social voltada para a protecao dos mais fracos.

A questdo social, conforme formulada e criticada por diferentes agentes
sociais, deveria ser enfrentada com ac¢des articuladas entre a iniciativa privada e
o Estado, a comecar pela familia das classes mais pobres. A familia passou,
também, a ser vista como uma instituicao politica, antes que privada. Esta nova

2 ENGELS, Friedrich. A situagdo da classe trabalhadora na Inglaterra. Sdo Paulo: Global, 1982.
Engels utilizou como fonte os relatérios de pesquisas sociais, dentre eles “Factory Enquiry
Comission” (1833), “Enquiry into Sanitary Condition of the Labouring Population” (1842) e
“Children Employment Comission” (1842-1843).
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visdo da familia, como base ou fundamento da nacdo, como a célula-mae da
sociedade, ganhou adeptos ao longo do século XIX, num contexto de ideologias
nacionalistas e de visdes cada vez mais organicistas da sociedade. No entanto,
esta visdo politica da familia confrontava-se com o principio quase intocavel da
autonomia familiar, além de trazer a tona um tema sensivel para a moralidade
oitocentista: a incapacidade masculina, nas classes trabalhadoras, em prover as
necessidades dos seus dependentes.

As discussdes em torno do trabalho infantil nas fabricas e minas ja
apontavam para esta dificuldade em se enfrentar a autonomia familiar e a
autoridade paterna. Poderiam as autoridades impedir que os pais tivessem acréscimo
em sua renda com o trabalho de seus filhos? As autoridades poderiam interferir
na forma como os pais criavam os filhos? Filantropos e religiosos teriam o direito
de opinar sobre os hébitos e costumes das pessoas das classes populares, entrar
em suas casas e investigar as suas condi¢cdes de existéncia? Para os ide6logos
liberais, isso era uma afronta; uma intromissao inaceitdvel na familia e uma violagao
dos principios morais. J4 para os reformistas sociais de diferentes matizes
ideoldgicos, ndo era possivel tergiversar com a miséria, pois isso, sim, era imoral e
injusto. Era necessdrio atacar o problema, e as solucdes também variavam
conforme a posic¢ao politico-ideoldgica.

Foi no contexto da formulacdo da questdo social e do enfrentamento
da pauperizacdo urbana, entre o final do século XIX e as primeiras décadas
do século XX, que a maternidade e a infincia deixaram de ser assuntos
exclusivos da esfera familiar e passaram a integrar as agendas de médicos,
ativistas feministas, filantropos, Estados e organismos internacionais que
surgiram apds a Primeira Guerra Mundial, como a Organizag¢do Internacional
do Trabalho (OIT).

O objetivo deste artigo, portanto, €, primeiro, entender por que este processo
ocorreu e, segundo, analisar as politicas piblicas materno-infantis formuladas no
Brasil na primeira metade do século XX, procurando compreendé-las a partir da
organizacdo de uma estrutura burocritico-administrativa e da legislacdo social
criada da década de 1920 em diante.

Maternidade e infancia: a construcao de um problema social

Entender como a maternidade e a infincia passaram a ser alvo das politicas
publicas requer a compreensao do significado destas palavras e também do novo
papel do Estado nas sociedades liberais capitalistas. Para tanto, acredita-se que
uma abordagem de género como aqui se propde ¢ metodologicamente adequada
para se ter uma visdo mais ampla de um processo que € politico e social, e
geralmente ndo € levado em conta nas avaliagdes macroestruturais do Estado de
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bem-estar social, com excecdo das analises feministas e de género produzidas a
partir das décadas de 1980 e 19907

A elaboragao de politicas publicas voltadas para a maternidade e a infancia
revela um vocabuldrio capcioso, pois aparentemente o discurso maternalista parece
defender os direitos das mulheres. Contudo, ndo se trata de uma valorizacdo da
mulher enquanto cidada, ou de uma concepcao universalista de direitos, mas sim
do enaltecimento da fun¢do maternal. O universalismo estd ligado a ideia de que
todas as mulheres s3o maes, mesmo aquelas que nao dao a luz. Entender como
esta retérica maternalista estd presente nos discursos dos médicos e das mulheres
ativistas, e também na elaboragdo das politicas puiblicas, remete ao objetivo
principal dos agentes envolvidos na protecio a maternidade: a crianga. Portanto,
configura-se no discurso maternalista uma concepg¢ao instrumental da mulher-
mae, pois € através dela que os filantropos, os médicos e os funciondrios do Estado
podem alcancar a crianca.

No final do século XIX, as criancas jd constituiam um grupo distinto, com
necessidades especificas, cujo valor ndo estava na sua forga de trabalho, mas na
sua existéncia unicamente. Representavam o futuro, ndo s6 da familia, mas da
comunidade politica representada pela Nacdo e da comunidade emocional da Pétria.
Portanto, a perda das criancas significava, cada vez mais para os defensores da
infincia, uma sangria nacional, um tesouro dilapidado, um descaso de pais e
autoridades publicas que deveria, urgentemente, cessar. Iniciava-se o culto a
crianca, consolidado no século XX com a puericultura e a psicologia, sendo
considerado pelos especialistas no assunto como o século da crianga®.

Portanto, a valorizacdo da mulher-mae ndo pode ser vista como resultado
direto de um reconhecimento dos direitos das mulheres a satde e a assisténcia
social, embora fosse assim formulado, especialmente pelas mulheres ativistas,
feministas ou ndo. Nao se pode esquecer que a maternidade como experiéncia
feminina nao unifica as mulheres, isto €, a maternidade € vivida de acordo com as

2 A bibliografia sobre género e o welfare state é bastante extensa. Citam-se apenas os trabalhos que
sdo referéncia para a presente pesquisa: Bock, Gisela & THANE, Pat (eds.). Maternidad y politicas
de género. La mujer en los estados de bienestar europeos, 1880-1950. Valencia: Catedra, 1996;
Koven, Seth & MicHEL, Sonya. Womanly duties: maternalist politics and the origins of welfare
states in France, Germany, Great Britain and the United States, 1880-1920. American Historical
Review, v. 95, n. 4, p. 1.076-1.108, October, 1990; CoHeN, Miriam & HANAGAN, Michael. The
politics of gender and the making of the welfare state, 1900-1940: a comparative perspective.
Journal of Social History, v. 24, n. 3, p. 469-484, Spring, 1991.

3 Ver SHORTER, Edward. A familia moderna. Lisboa: Terramar, 1995; EHRENREICH, Bdrbara & ENGLISH,
Deirdre. Para seu préprio bem. 150 anos de conselhos de especialistas para as mulheres. Rio de
Janeiro: Rosa dos Tempos, 2003; KNIBIEHLER, Yvonne. Histoire des meres et de la maternité en
Occident. Paris: PUF, 2000.
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diferencas sociais, etnorraciais e culturais, mas, no momento em que se torna um
dos elementos-chave da questdo social, essa diversidade desaparece através de
um mecanismo ideolégico em favor nao das mulheres, mas das criangas. Se, até
o século XIX, a mulher foi definida em funcdo de seu status social de esposa, a
partir de entdo — e especialmente no século XX —, sua identidade e, mesmo, razao
de ser passou a depender diretamente da maternidade.

Para entender como se organiza politicamente a prote¢do a maternidade
e a infancia, faz-se necessdrio compreender como o poder publico —
representado pelos parlamentos que elaboraram as primeiras legisla¢oes
protetoras e pelas estruturas executivas de politicas publicas — passou a
desempenhar um novo papel ao regulamentar e intervir, mesmo que de maneira
timida, nas relagdes de trabalho e na familia dos trabalhadores. A andlise requer
uma dupla aproximacdo: por um lado, entender o novo papel do Estado nas
sociedades capitalistas nas quais predominava o idedrio liberal; por outro, situar
o debate académico sobre o welfare state, salientando a auséncia de
abordagens sobre a maternidade, a paternidade, a infancia e a manutencao
das familias, pois tradicionalmente as interpretacdes restringem-se a regulacao
das relacdes entre o capital e o trabalho.

Serd tomado como ponto de partida um dos documentos mais
representativos do debate politico sobre o papel do Estado na sociedade capitalista,
a enciclica Rerum Novarum, publicada em 15 de maio de 1891 no pontificado
de Ledo XIII. Neste documento, percebe-se a convergéncia de uma corrente
politica intervencionista que veio se constituindo e fortalecendo ao longo do
século XIX. O receitudrio liberal da sobrevivéncia dos mais fortes num mundo
aberto aos talentos individuais, aos investimentos de capitais e ao desejo de
enriquecimento passou a ser criticado pelos socialistas, mas também pelos
democratas humanistas de diversas tendéncias e pelos cristdos, dentre eles os
catdlicos. Entre estes ultimos, a producao de textos de dentdncia sobre os efeitos
perversos da politica do livre mercado para as classes trabalhadoras ja apontava,
desde meados do século XIX, para a necessidade de uma regulacdo externa
que devia ser exercida pelo Estado e reconhecida pelos patrdes e pelos
trabalhadores. Temendo as solu¢des revoluciondrias, de um lado, e as solugdes
pouco exequiveis ou timidas demais, de outro, os pensadores catdlicos propuseram
uma saida para a questdo social, que mantinha a ordem pregando a concérdia
entre as classes, contanto que o Estado ndo favorecesse apenas os ricos, mas
assumisse sua responsabilidade com a classe operéria:

A classe rica faz das suas riquezas uma espécie de baluarte e tem
menos necessidade da tutela publica. A classe indigente, ao contrdrio,
sem riquezas que a ponham a coberto das injusticas, conta
principalmente com a protecdo do Estado. Que o Estado se faca, pois,
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sob um particularissimo titulo, a providéncia dos trabalhadores, que
em geral pertencem a classe pobre*.

O texto pontificio, reconhecido como um dos documentos do pensamento
social do século XIX mais importantes e influentes, chamava a responsabilidade
do Estado para com os mais fracos, ndo apenas para atuar como 4rbitro entre o
capital e o trabalho, mas para que se efetivasse a justica social, definida no texto
como sendo a justi¢a distributiva.

Foi nesse contexto de acirramento das posi¢des ideoldgicas sobre os rumos
da sociedade capitalista que alguns paises europeus comegaram a elaborar as
primeiras leis de prote¢do e regulagdo do trabalho, atendendo, mesmo que
parcialmente, as reivindicagdes dos trabalhadores organizados e dos pensadores
sociais. Contudo, esta interven¢do do Estado nas relagdes de trabalho nao foi
universal. A legislacdo social e o Estado deveriam beneficiar os mais pobres, os
mais necessitados, os mais fracos e despossuidos. A legislac@o inicialmente foi
elaborada para atender as necessidades de grupos sociais que estavam fora do
mercado de trabalho, como os idosos, os doentes, os desempregados, 0s
incapacitados fisica e mentalmente, as maes e as criancas, embora nem todas as
maes estivessem fora do mercado de trabalho, como denunciavam as trabalhadoras.

Analisando as legislagdes sociais produzidas entre o final do século XIX e o
inicio do XX, observa-se que os primeiros trabalhadores das fabricas, de ateli€s e
oficinas a contar com a protecdo especial do Estado foram as mulheres e as criangas.
Esta aten¢ao diferenciada foi resultado de um conjunto de pressdes politicas, mas o
que por ora se quer ressaltar é que as andlises sobre o welfare state minimizaram
ou simplesmente ignoraram a influéncia do género na formulacdo das politicas de
bem-estar que se iniciaram no final do século XIX. Isto se deve ao tipo de abordagem
realizada pelos especialistas que enfocaram a questdo pela perspectiva da forca de
trabalho (vista como masculina, embora fosse grande a participa¢do feminina na
mao de obra) e da economia politica, salientando principalmente a intervencao do
Estado na economia e a questao dos gastos publicos®.

Andlises mais recentes vém mostrando como outras instancias de acio
politica foram importantes e desempenharam papel fundamental no desenvolvimento
tanto do pensamento do bem-estar social quanto do welfare state®. O ativismo
politico e social das mulheres europeias e americanas do final do século XIX e do

4 LeAo XIII. Enciclica Rerum Novarum. 15 de maio de 1891. In: DE Sancris, Frei Antonio O. F. M.
Enciclicas e documentos sociais: da Rerum Novarum a Octogésima Adveniens. Coletanea organizada
e anotada. Sdo Paulo: LTr, 1991. p. 34.

5 Sobre as diferentes abordagens do welfare state, ver Evans, Peter B.; RUESCHEMEYER, Dietrich &
SkocpoL, Theda (eds.). Bringing the State back in. Cambridge: Cambridge University Press, 1985.

¢ Koven, Seth & MicHEL, Sonya. Op. cit.
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inicio do XX, bem como as organizac¢des assistenciais e filantropicas exerceram
forte pressdo na opinido publica e junto aos parlamentares, atuando como
verdadeiros lobbies em favor da infincia e da maternidade. Como salientaram
Koven & Michel (1990), ndo se pode compreender o desenvolvimento das politicas
publicas de bem-estar social sem entender este movimento politico que foi o
maternalismo; sem levar em conta que havia interesses nao apenas humanitarios,
por parte do Estado, em proteger a maternidade e a infancia.

Ao se analisarem as primeiras leis de protecao aos trabalhadores e grupos
sociais especificos, como os doentes, idosos, incapacitados, maes e criangas, é
importante esclarecer que as acdes que passaram a ser chamadas de politicas
sociais (relacionadas a educacgdo, habitacdo, saneamento, saide, previdéncia e
assisténcia social) eram, mesmo que esporddica e parcialmente, formuladas e
implementadas por grupos e organizagdes privadas dos mais diferentes matizes
politicos e ideol6gicos. Tomados em conjunto, representam o pensamento do
bem-estar social, abrangendo definicdes que iam da filantropia de motivagao
religiosa, passando pelo ativismo humanitdrio e reformista, até aquelas de
inspiracdo socialista. O que todas estas correntes tinham em comum era a
consciéncia da questdo social, da responsabilidade para com os mais fracos e
impotentes e da necessidade de a¢do visando a minorar ou, mesmo, transformar
as realidades nas quais intervinham.

Este esclarecimento € necessdrio, pois as politicas de bem-estar ndo sdao
necessariamente resultado dos novos arranjos das relacdes entre os Estados e a
sociedade, ou do welfare state. Pelo contrdrio, as politicas de bem-estar social
eram defendidas e implementadas por organizacdes bastante diferenciadas, que
podiam atuar sozinhas, em colaboracdo com outras ou, mesmo, com as autoridades
locais. Talvez isso explique por que as primeiras politicas relacionadas ao welfare
state tenham sido aquelas que ja vinham sendo colocadas em praitica pelas
organizacdes ndo estatais, afinal estas tinham mobilizacdo politica suficiente para
pressionar o Poder Legislativo, além de contar com a experiéncia na atuacdo
junto aos grupos sociais assistidos. Este ¢ o caso das politicas de protecdo a
maternidade e a infincia.

Historiadores do welfare state e do género mostram como, em alguns paises
europeus, a assisténcia material e espiritual as maes e as criancas era fornecida
principalmente por grupos femininos, embora ndo de maneira exclusiva. Mulheres
ativistas procuravam exercer de forma organizada e mais ampla as suas funcoes
maternais, atendendo a outras mulheres. Ha varias evidéncias histdricas desta
acdo, que ¢ filantrépica, mas que, ao longo do século XIX, contribuiu para a
conscientizacdo politica de muitas mulheres, no sentido de denunciar as injustigas
sociais, de procurar solucdes para os problemas mais emergenciais, mas também
para a compreensao de que sozinhas ndo conseguiriam transformar as péssimas
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condi¢des de vida das familias que ajudavam. Foi a partir do ativismo social que
muitas mulheres ligadas a protecdo a infincia e a maternidade se convenceram
da necessidade da intervenc¢do do Estado como a unica forma de estabelecer
regras e distribuir a responsabilidade social entre o poder puiblico e as classes
mais favorecidas em favor da melhoria das condi¢des de vida dos mais pobres,
especialmente das maes e de seus filhos.

Da experiéncia das mulheres ativistas em atender as maes pobres é
importante lembrar pelo menos duas iniciativas que foram, posteriormente, adotadas
pelas autoridades municipais e pelos governos centrais. Trata-se das visitadoras
sociais e das casas maternais. Tanto na Inglaterra quanto na Franca, o ativismo
feminino visava a melhorar as condi¢des de vida das maes pobres por meio do
diagndstico das mesmas, realizando visitas periddicas as casas, procurando conhecer
os costumes das classes populares e os problemas mais urgentes. Estas visitas
nem sempre foram bem recebidas pelas pessoas pobres, pois as mulheres de
classe média geralmente as julgavam através dos valores morais burgueses,
acabando por responsabiliza-las pela pobreza. Contudo, nem todas as observacoes
resultavam em preconceito de classe. Muitas mulheres comprometidas com a
reforma social conseguiram ultrapassar as diferencas culturais entre as classes e
formular diagndsticos bastante realistas tanto da pobreza quanto de suas causas
sociais, além de contribuir para a divulgacdo de conhecimentos sobre higiene e
alimentag@o entre as mulheres pobres de forma mais acessivel e menos autoritaria’.

Outra experiéncia que serviu de modelo para politicas publicas foram os
abrigos maternais ou casas para maes solteiras. A historiadora Frangoise Thébaud
explicou que foi na Franca que surgiram estes espacos para atender as “pdrias da
maternidade”, mulheres solteiras que, na sua maioria, vinham de pequenas cidades
e aldeias ou eram imigrantes. A questdo da maternidade fora do casamento era
condenada com veeméncia, mas alguns médicos e as feministas procuraram
proteger tais mulheres, tanto por razdes natalistas quanto por motivagdes
humanitarias. As referidas casas podiam abrigar as gravidas até o momento do
parto ou servir de refigio para o parto e, depois, para o aleitamento. Era regra
que, nesses estabelecimentos, se adotasse o sigilo sobre a identidade das mulheres,
dispensando qualquer formalidade ou investigacdo. Além disso, estes abrigos
ofereciam consultas médicas para as mulheres e as criancas, e atuavam na
prevengdo, incentivando as mies a amamentarem os filhos?®.

" THANE, Pat. Las ideas de género en la construccién del Estado de bienestar britdnico: el caso de las
mujeres del Partido Laborista britdnico y la politica social, 1906-1945. In: Bock, Gisela & THANE,
Pat. Op. cit. p. 171-213.

8 TuEBAUD, Francoise. Quand nos grand-meéres donnaient la vie: la maternité em France dans 1’entre-
deux-guerres. Lyon: PUL, 1986.
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As primeiras intervengdes do Estado visando a prote¢do das maes pobres
e de seus filhos ocorreram na Franga, na Suica e na Alemanha. Cabe observar
que as primeiras leis de protecdo a maternidade e a infancia tratam, respectivamente,
da regulamentacido da amamentag@o mercendria e do trabalho feminino, afinal os
dois temas estavam intimamente relacionados, dividindo opinides. Segundo o Dr.
Martagao Gesteira, médico baiano influente nas politicas de satide materno-infantil
no Brasil entre as décadas de 1920 e 1950, ao se falar de assisténcia publica a
maternidade e a infancia, hd que se ter no horizonte os “principios capitais” que
foram estabelecidos pelo modelo francés:

a - repouso da gestante nas tltimas semanas de gravidez;

b - respeito a integridade do bindémio mae-filho, cuja ruptura é sempre
desastrosa para a crianga, como ja acentuara, em 1874, perante o
parlamento francés, Théophile Roussell;

¢ - direito da mulher que trabalha de permanecer em casa quatro a seis
semanas apOs o parto para criar o filho;

d - facilidade a gestante empregada de ausentar-se do trabalho uma hora
por dia para amamentar o filho;

e - encorajamento, por todos os modos possiveis, a amamenta¢do materna;

f - protecdo ao filho da mulher que trabalha;

g - amparo e defesa das criancas separadas das maes;

h - concessao de repouso as maes desvalidas para a criagdo do filho;

i- indenizagdo pelo trabalho cessante a empregada gestante ou mae;

j - institui¢do do seguro-maternidade;

k - assisténcia as familias numerosas;

I - encorajamento a natalidade;

m- repressdo ao aborto;

n - investigacdo da paternidade;

0 - repressdo ao abandono’.

Estes principios que arrolam as politicas do welfare state para a maternidade
e a infancia foram regulamentados por leis e colocados em prética na Franca e
em outros paises europeus no periodo situado entre 1874 e 1950. Percebe-se
como a questao da maternidade e do trabalho feminino, denunciada pelas feministas
como sendo uma das questdes sociais mais urgentes e importantes, foi contemplada
pelas legislacdes ao lado de outra medida muito popular entre médicos e ativistas
feministas, que é o seguro ou a pensdo para as maes'’.

° GESTEIRA, Raymundo Martagdo. Puericultura: higiene fisica e social da crianga. 3. ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 1957. p. 336.

19 Sobre os abonos e pensdes para as mdes na Europa, ver PEDERSEN, Susan. Gender, welfare, and
citizenship in Britain during the Great War. American Historical Review, v. 95, n. 4, p. 983-1.006,
October, 1990; LEwis, Janet. Modelos de igualdad para la mujer: el caso de la ayuda estatal para la
infancia en la Gran Bretafa del siglo XX. In: Bock, Gisela & THaNE, Pat. Op. cit.



Politicas publicas para a maternidade e a infancia no Brasil 107
na primeira metade do século XX

Segundo Gisela Bock, as leis aprovadas nos paises europeus antes da
Primeira Guerra Mundial trouxeram mudancas positivas para as maes das classes
mais desfavorecidas, mesmo que s6 protegessem as mulheres trabalhadoras nas
fabricas e oficinas e se restringissem a questdo do trabalho, ndo ampliando sua
esfera de acdo para a saide e a assisténcia social. Esta ampliacdo s6 ocorreu
apos a Primeira Guerra Mundial e a criagdo da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), em 1919.

A OIT foi criada por ocasido da Conferéncia da Paz e como parte do
Tratado de Versalhes. A primeira Conferéncia Internacional do Trabalho ocorreu
em 29 de outubro de 1919, em Washington, na qual cada Estado-membro enviou
dois representantes governamentais, um representante dos empregadores e um
dos trabalhadores. Nesta ocasido, foram aprovados os primeiros convénios
internacionais do trabalho, dentre eles a Convengdo n. 3, que trata do trabalho
feminino antes e apds o parto. Analisando-se mais detalhadamente os artigos
desta Convencdo, observa-se a influéncia das feministas e dos médicos, afinal
muitos deles participaram como representantes governamentais, como € o caso
da feminista brasileira Bertha Lutz'".

Basicamente, a Convencdo estd fundamentada em quatro grupos de
disposicdes: a licenga para o parto, a garantia de emprego para a gestante e a
mae, o abono maternidade e o incentivo 2 amamentagdo. Um dos primeiros aspectos
a se observar é que a Convencdo tratava apenas das condi¢Oes de trabalho nas
inddstrias e no comércio, deixando fora o trabalho agricola, doméstico e publico.
Estas categorias s6 foram incorporadas na revisdo de 1952.

Quanto a licenga para o parto, a Convencao estabelecia que a trabalhadora
se afastasse seis semanas antes e seis semanas depois do parto, embora alguns
paises ja contassem com leis que as concedessem, mas o problema é que nao
havia uma definicao clara na Convengao de que a licenga era um direito amparado
pelas leis dos paises signatarios. Devido as relagdes de poder entre empregadores
e empregadas, e ao fato de algumas leis referentes ao assunto ndo serem
compulsoérias, os patrdes pressionavam as mulheres a abrir mao da licenca. Esta
questao serd vista com mais detalhes ao se tratar da legislacdo brasileira.

A Convencdo estabelecia que, durante a licenga, a mulher deveria receber
um seguro ou abono suficiente para manter a si mesma e ao filho, concedido pelo
poder publico ou por um sistema de seguro social. Criticas a este sistema de abono
maternidade apontavam para o fato de que seus valores eram inferiores ao valor
dos saldrios. Como, ao sairem de licenca, as trabalhadoras deixavam de receber o

' A Convengdo n. 3 foi adotada em 1919, mas s6 entrou em vigor em 1° de setembro de 1921. Foi
ratificada por 16 paises em 1937, sendo revisada em 1952 e 2000. Disponivel em: <http://
www.ilo.org>.
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saldrio para perceber o abono, muitas trabalhavam até o momento de dar a luz e
voltavam tdo logo pudessem, pois os abonos ndo cobriam as necessidades bésicas.

Quanto a questao da proibicdo da demissdo para a mulher que saisse de
licenca, sem davida foi um grande avango; contudo, da mesma forma, a aplicagao
dessa norma dependia do carater compulsério das leis que tratassem do trabalho
feminino, prevendo pesadas multas para os empregadores que as infringissem.

A previsio de uma hora de afastamento das atividades laborais para amamentar
o filho também j4 estava presente em algumas leis europeias, bem como a instalacdo
de creches em estabelecimentos que tivessem acima de 30 ou 50 trabalhadoras. Esta
questdo foi bastante criticada pelas feministas, que sabiam o quanto os empregadores
burlavam tal recomendag@o, levando-as a defender que o Estado se responsabilizasse
pela constru¢do e manutencdo de creches e jardins de infancia'?.

Observando a evolucao das politicas publicas para a maternidade e a infancia
na Europa, nota-se o quanto foram decisivas a atuagao e as ideias das organizagoes
de mulheres e dos médicos em favor de uma intervengao cada vez maior do Estado.
Inicialmente, o poder ptiblico foi timido diante das resisténcias dos empregadores e
ao principio da autonomia familiar. Contudo, a partir da década de 1920, com o
fortalecimento dos Estados e a implementacao de politicas abertamente natalistas,
observa-se uma crescente intervencdo com a legislacao de protecao ao trabalho
feminino, de satde e de assisténcia social, mesmo que indireta ou secundariamente
voltadas para a maternidade. Outro aspecto a se ressaltar desse processo € a
tendéncia a universalizacdo das politicas da maternidade na Europa, ampliando para
todas as mulheres os beneficios e os servigos prestados pelo Estado.

Apesar das ideias conservadoras sobre a maternidade e o género que
fundamentaram as politicas de bem-estar a partir da década de 1930, ndo se pode
deixar de reconhecer que, em relacdo as mulheres mais pobres, a existéncia de
leis protetoras e servicos publicos de satde e assisténcia foram muito importantes
para a melhoria das suas condi¢des de vida. A partir de entdo, a mortalidade
materna e infantil na Europa Ocidental caiu vertiginosamente.

No que diz respeito ao género, a andlise do desenvolvimento do welfare
state europeu requer uma abordagem individualizada ou, pelo menos, que leve em
consideragdo as especificidades da organizacdo politica nos diferentes paises.
Nota-se que, naqueles paises em que predominou um regime politico democratico-
social, a énfase foi na igualdade e na universalizagdo dos direitos, com maior
participagdo das mulheres na estrutura do Estado. E o caso de paises como Noruega,

12 Rapport sur la protection de la maternité. Documento apresentado no Congresso da Alianga
Internacional para o Sufrdgio e A¢ao Civica das Mulheres. Federacdo Brasileira para o Progresso
Feminino. Caixa 38. Arquivo Nacional.
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Suécia e Dinamarca. Nas nagdes mais conservadoras ou de regime politico
corporativo, a capacidade de resolver as desigualdades de género foi mais reduzida,
quando nfo reforcadas, devido a énfase no modelo normativo de familia,
prevalecendo a paternidade provedora e a maternidade dependente. Observa-se
tal evolucdo na Franca, Itdlia, Bélgica, Austria, Espanha, Alemanha e em Portugal.
A Inglaterra representa um regime politico liberal na Europa entre guerras,
semelhante aos Estados Unidos e ao Canada no continente americano, e a alguns
paises latino-americanos, como o Chile, a Argentina e o Uruguai, nos quais
predominaram sistemas de seguridade social bastante modestos e mais restritos
as pessoas pobres. No caso britanico, € interessante observar como este modelo
sofreu alteracdes ap6s a década de 1940, assumindo um perfil mais préximo aos
paises nérdicos, ampliando significativamente os direitos e servigos voltados para
amaternidade e a infAncia, embora ndo apresentasse uma orientagao universalista.

A evolucdo do welfare state europeu revela como o género esteve, desde
o inicio, presente no diagnéstico dos problemas sociais e na formulagao das politicas
sociais desenvolvidas por agentes privados ou publicos. As razdes para isso nao
podem ser encontradas apenas ou somente no humanitarismo, embora ele tenha
exercido seu papel, principalmente numa época de crescente sensibilidade e
emotividade. Sem divida, as razdes mais importantes foram aquelas relacionadas
ao género e as relacdes sociais, pois a incorporacdo das mulheres na forca de
trabalho assalariada representou um forte abalo nas estruturas familiares
tradicionais e no sistema de valores de género, no qual a mulher e o homem
desempenhavam papéis complementares. Com as transformagdes econdmicas
do capitalismo industrial, a maternidade passou a ser realmente um problema; um
problema que os observadores da época perceberam ndo ser possivel resolver
nos quadros da prépria familia, nem das pardquias, nem das organizacdes
filantrépicas. Foi necessario que o Estado passasse a se responsabilizar, regulando
as relacdes entre o capital e o trabalho, as relacdes de poder dentro da familia e
criando, ele proprio, politicas publicas para atender as maes e as criancas, de
modo a atuar como um elemento dinamizador das relacdes econdmicas e sociais.

A protecao a maternidade e a infancia no Brasil

Em 1947, o médico Eurico Carneiro publicava o artigo intitulado “A mae, o
filho e o Estado”, no Boletim da Legido Brasileira de Assisténcia, institui¢do criada
em 1942 para atender aos pracinhas e as suas familias, mas que havia se tornado,
desde 1946, uma imensa rede de assisténcia social que também acudia maes e
criangas pobres em seus postos de puericultura espalhados pelo Pais. Certamente
foi atendendo nestes postos que Dr. Eurico acumulou a experiéncia que o levou a
divulgar suas ideias sobre as relacdes entre o Estado, a maternidade e a infancia
no Brasil.
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Ainda com a forte memoria da Segunda Guerra, Dr. Eurico comegou seu
artigo falando da crise populacional que se abatia sobre os paises europeus desde
antes do conflito mundial e da falta de bragos validos e nacionais no Brasil. Diante
deste problema demografico, o doutor formulou as seguintes questdes:

Que fazemos do nosso proprio material humano? Como nos conduzimos
perante a mulher brasileira pronta a dar vida? Como a assistimos na
elaboracdo de um novo ser? Que cuidados sdo tomados durante a
gestacdo? Em que condicoes de higiene se processa o parto? Que
crianca vai nascer? Que cuidados lhe sdo ministrados nos primeiros
meses e anos de vida, de modo a se oferecer a nacionalidade mais um
par de bragos robustos e mais uma inteligéncia?".

Procurando responder ele mesmo a estas questdes, ddo eminente médico
ofereceu um quadro bastante desolador da maternidade no Brasil, recorrendo as
imagens que seus colegas de profissdo, desde o comeco do século XX, também
utilizavam para descrever as condi¢des da maternidade entre as mulheres pobres
tanto do interior do Pais como dos centros urbanos maiores. Assim, ele falou das
sordidas cabanas de sapé e pau a pique, das maes devoradas pelos vermes e pela
anemia, do excesso de trabalho, da ignorancia e da preponderancia do atendimento
proporcionado pelas parteiras leigas, comadres ou curiosas: “E preciso ver para
crer. S6 nés, médicos, sabemos do drama apunhalante que se vive dia a dia, hora
a hora, nesses corticos imundos, nesses 10bregos pardieiros sem ar nem luz, onde
o processo da vida se verifica nas mais penosas condi¢des de higiene e asseio”'“.

Dr. Eurico trabalhava para a LBA viajando pelo interior dos Estados de
Minas Gerais e do Rio de Janeiro e, como profissional médico bem informado e
defensor da puericultura, ele ndo tinha dividas quanto a saida para os problemas
constantemente diagnosticados e denunciados pelos médicos brasileiros: a
intervencdo do Estado fazendo-se necessdria para a prote¢do da maternidade e
da infincia. Cabe ressaltar como Dr. Eurico mencionou o problema da intervengao
do Estado em assuntos considerados atinentes a esfera privada, mas imediatamente
justificou esta iniciativa politica, dizendo que, em vista do desamparo, da solidao e
do abandono, nio havia outro recurso nem solug@o. Segundo ele, o homem
brasileiro ainda ndo tinha instru¢do e nocao de responsabilidade que lhe permitisse
andar sozinho, precisando das muletas do Estado.

Se pensarmos que ele ndo estd falando de prote¢do do Estado para homens,
mas para mulheres maes, atente-se para o que ele considerava, entdo, ser esta
intervencao:

13 CARNEIRO, Eurico. A mée, o filho e o Estado. Boletim da LBA, ano 11, n. 27, p. 21, setembro, 1947.
Y Idem, p. 22.
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E assim que, num gesto de caridade, de assisténcia, de patriotismo em
acdo, surgem os ambulatorios, as policlinicas, as maternidades, os postos
de saiide. Estamos diante de uma das mais notdveis benemeréncias do
Estado nos tempos de agora®. As mdes pobres, agradecidas por tantas
benemeréncias, ouviriam do Estado benfeitor a seguinte peroracdo:

Veja: eu lhe dou esta casa, este saldo, este leito macio e confortdvel
[hospital-maternidade]. Eu lhe proporciono médicos e enfermeiras. Eu
lhe entrego uma dieta apropriada. Eu, Estado, estou vendo o grandioso
de sua missdo, de dar mais filhos ao Brasil, portanto, de concorrer para
a maior grandeza de nossos destinos. Mas, preste atengcdo: é necessdrio
que também vocé concorra com sua parte ao entregar a Pdtria uma
crianca de que a Pdtria se ufane, jamais um monstrozinho raquitico,
macilento ou tarado. E mister que vocé desde jd, desta enfermaria batida
por um sol estonteante, aprenda alguma coisa para fazer em sua casa
junto a seu filho em matéria de higiene e de saiide, porque vocé é
responsdvel, mais que ninguém, pela futura apresentacdo de um
estudante com boas notas e de um soldado com alguns galdes. Vocé,
mulher brasileira, precisa tratar de seu filho com mais carinho do que
trata de suas joias, de sua pele ou de seu vestido novo. Ele ndo é apenas
seu, é nosso, ¢ do Brasil. Esta maternidade foi fundada para fazer um
Brasil forte, porque belo nés jd o temos'.

Esta longa citagdo das ideias do Dr. Eurico Carneiro fez-se necessaria
porque elas sdo consideradas representativas do pensamento médico e técnico
que predominou nas estruturas burocratico-administrativas dos governos federal
e estadual a partir da década de 1920 e, mais enfaticamente, entre as décadas de
1930 e 1940. Este pensamento tem sua origem na filantropia e na higiene, mas é
reforcado, ao longo das duas primeiras décadas do século XX, pelo pensamento
social que se consolidava e ganhava adeptos entre os mais diferentes agentes,
como médicos puericultores, obstetras, ginecologistas, feministas, ativistas da
filantropia e representantes religiosos

Na época em que se formulava o pensamento médico-social no Brasil
(meados do século XIX), ndao havia nenhuma politica do Estado voltada para a
populagdo pobre. Quem podia pagar contava com os servigos particulares dos
médicos; quem nao podia recorria aos hospitais de caridade das Santas Casas. As
primeiras manifestacdes favordveis a intervencdo do Estado para proteger as
maes e as criangas datam do século XIX ainda, com a defesa da construcao de
maternidades para atender as mulheres mais pobres e as escravas. Apesar da

15 Idem, p. 22.
16 CARNEIRO, Eurico. A mde, o filho e o Estado. Boletim da LBA, ano 11, n. 28, p. 20, Rio de Janeiro,
Outubro, 1947.
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falta de interesse das autoridades imperiais, e depois republicanas, com a infincia
e a maternidade, os médicos e as mulheres das classes mais privilegiadas que
atuavam nas associacdes de caridade ndo deixaram de reclamar deste descaso,
atuando por conta prépria ao fundar institui¢des para atender as maes e a seus
filhos. As organizacdes filantrépicas que foram fundadas no Brasil a partir das
primeiras décadas do século XX sao reveladoras de como o problema da infancia
e da maternidade desassistidas comecava a mobilizar médicos e cidaddos das
classes mais favorecidas, principalmente as mulheres, sensibilizados com as
condi¢des de vida destes grupos e com as altas taxas de mortalidade infantil que
os médicos denunciavam. Embora prestassem servicos de grande utilidade para
as maes e as criangas pobres, os filantropos e os médicos sabiam que nem toda a
boa vontade deste mundo conseguiria, sozinha, modificar o triste quadro que viam
nas cidades e que os médicos de lugares mais remotos relatavam. Da mesma
forma que o ativismo filantrépico europeu, os médicos e as mulheres ligados a
benemeréncia passaram a defender a intervencdo do Estado na questdo social,
em particular no problema da maternidade e da infancia, reivindicando a organizago
da assisténcia piblica nos mesmos moldes das organizac¢des privadas, mas com
garantia de verbas e ampliacdo da populagdo atendida.

O envolvimento dos médicos brasileiros com a questao da protecao a maternidade
e a infancia passou a ocorrer de forma mais organizada e sistematica a partir da
primeira década do século XX, num contexto pan-americano de debate e de
problematizacdo médico-social da questdo. Médicos como o obstetra Fernando
Magalhaes, os pediatras Arthur Moncorvo Filho e Fernandes Figueira, o obstetra
argentino Eliseo Canton e os uruguaios Luis Morquio (pediatra) e Augusto Turenne
(obstetra) foram alguns dos nomes mais famosos e representativos do discurso médico
da época que pugnaram por uma acdo politica organizada pelo Estado em favor da
maternidade e da infancia'’. Estes médicos clamavam por uma assisténcia publica
que garantisse as mulheres as condigdes minimas para que pudessem dar a luz e
cuidar dos filhos, bem como a responsabilidade publica na manutengao de instituicdes
hospitalares, escolares, assistenciais e corretivas para as criangas e os adolescentes.

O Dr. Moncorvo Filho e o Dr. Fernandes Figueira tornaram-se bastante
representativos do pensamento médico-social da época, este ultimo fundador da
Sociedade Brasileira de Pediatria, em 1919'®. Médicos renomados e envolvidos

17 Sobre o Pan-Americanismo e a prote¢do a maternidade e a infincia, ver Guy, Donna J. The politics
of Pan-American Cooperation: maternalist feminism and the child rights movement, 1913-1960.
Gender & History, v. 10, 1. 3, p. 449-469, November, 1998; e The Pan-American Child Congresses,
1916 to 1942: Pan Americanism, child reform, and the welfare state in Latin America. Journal of
Family History, v. 23, n. 3, p. 272-291, July, 1998..

18 SETA, Marismary Horsth de. Instituto Fernandes Figueira: delineamento de 50 anos de histéria
institucional (1924-1974). 1997. Dissertagdo (Mestrado) — Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: IMS/Uer;.
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com a questdo da prote¢ao a infincia e a maternidade, ambos defendiam a necessidade
do envolvimento do Estado através da organizacdo de servigos publicos de assisténcia
a saide materno-infantil e da elaboracdo de leis que efetivamente protegessem a
mulher trabalhadora e seus filhos, da mesma forma como estava ocorrendo na
Europa e nos Estados Unidos. Suas ideias a este respeito foram debatidas por médicos
de todo o Pais no Primeiro Congresso Brasileiro de Protecao a Infancia, ocorrido no
Rio de Janeiro entre 27 de agosto e 5 de setembro de 1922. A publicagdo dos
trabalhos em livro de mais de 400 paginas, trazendo contribui¢des de médicos pediatras
e obstetras das mais diferentes cidades brasileiras, demonstra como, em pouco mais
de duas décadas, a questdo da defesa maternidade e da infincia aglutinava os
médicos. De uma forma geral, os médicos reclamavam da auséncia de politicas
publicas, algo que comecou timidamente a ser tratado pelo governo federal em
1923, sob a presidéncia de Artur Bernardes, com o Decreto-Lei n. 16.300, aprovando
o regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica e tratando das
maternidades, do trabalho feminino e da amamentagcdo mercenaria.

Estalei criou o primeiro 6rgao publico voltado para a questao da maternidade
e da infancia, a Inspetoria de Hygiene Infantil, que sé foi extinta em 1934. Como
ainda nao havia um Ministério da Satdde, o Departamento Nacional de Sauide
Publica e a Inspetoria de Hygiene Infantil estavam subordinados ao Ministério da
Justica e Negdcios Interiores. Esta observacdo é importante, pois demonstra a
auséncia de uma compreensdo da especificidade das questdes referentes a
maternidade e a infincia, ji que a Inspetoria estava sob a jurisdi¢do da Sadde
Publica, motivo de tantas criticas futuras pelos médicos que passaram a integrar
os quadros técnicos do Estado.

Era atribuicdo da Inspetoria de Hygiene:

(...) a organizagdo, orientacdo e execugdo dos servigos de higiene infantil
no Distrito Federal e nos Estados que para isso realizarem acordos com
a Unido, [cabendo a ela] promover iniciativas e orientar providéncias
que tanto no Distrito Federal quanto em outras regides do pais atendam
aos interesses da vida e da saiide das primeiras idades".

Cabia ainda a esta Inspetoria implementar os servicos de sadde e fiscalizacio
das maternidades no Distrito Federal e promover iniciativas, bem como orienté-las
nos Estados. Criava-se, portanto, uma estrutura que, além das atribuigdes especificas
para a saide materno-infantil, tinha pretensdes centralizadoras de ambito nacional.
Contudo, observando os relatos médicos dos anos 1920, percebe-se que a atuacio
da Inspetoria restringiu-se com mais eficiéncia ao Distrito Federal, tendo em vista a

1 Decreto n. 16.300, de 31 de dezembro de 1923, artigo 1° e artigo 317. Disponivel em: <http://
www.senado.gov.br>. Consulta realizada em: 30 de outubro de 2004.
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tradi¢do politica descentralizadora e, mesmo, as tensdes sociais e as crises politicas
do periodo, que desembocaram nos eventos de 1930. Somente uma andlise mais
particularizada para os Estados podera dizer se a atuagdo da Inspetoria foi eficaz
nessa tarefa de incentivar e orientar as politicas puiblicas para a maternidade e a
infancia. A presente investigacdo, até o momento, aponta para a escassez de
programas formulados e geridos pelo poder publico nos Estados, com algumas exce-
¢oes, como Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Parana e Bahia. O que se
destaca, nesse periodo, € a atuacdo da assisténcia filantrépica, por meio da qual as
organizagdes assistenciais femininas desempenharam importante papel, sozinhas ou
em colaboragdo com os médicos, como € o caso das associagdes femininas de
protecdo a maternidade e a infancia ou as associacdes Pro-Matre, criadas em varias
regides e cidades do Pais a partir da primeira década do século XX.

Apesar da escassez dos dados, cabe ressaltar que a criacdo da Inspetoria
de Hygiene Infantil abrigou alguns dos médicos puericultores mais destacados
das décadas vindouras, proporcionando as condi¢des nao sé para o exercicio da
clinica, mas para a realizacao de observagdes e estudos sobre a mortalidade infantil
e materna, as demandas sociais por consultérios nos bairros mais pobres, lactarios
e maternidades. Médicos como Olinto de Oliveira e Clovis Correa da Costa, que
comegcaram sua atuacdo profissional nos quadros da Inspetoria, foram os primeiros
a formular propostas de politicas publicas efetivas, a comecar pela necessidade
de leis de prote¢do a mulher trabalhadora e da criagdo de uma estrutura
administrativa independente da Saide Publica, voltada para a especificidade das
questdes de sadde e de assisténcia social relativas a maternidade e a infancia®.

Analisando-se a legislagdo do inicio da década de 1930, vé-se como a atuagdo
das feministas brasileiras e também dos médicos surtiu efeito. A rigor, s6 se pode
falar de politicas publicas para a maternidade e a infancia, tanto no que diz respeito
a legislacdo quanto a organizagdo e prestacdo de servigcos de assisténcia social e
de sadde, nas décadas de 1930 e 1940. Com a ascensdo de Getilio Vargas ao
poder, um grupo de médicos e intelectuais defensores da necessidade da intervencéo
do Estado na sociedade contribuiu para a criagdo de organismos governamentais
e a elaboracdo de programas voltados para o atendimento a maternidade e a
infancia, amparados por uma legislacdo menos propositiva e mais reguladora.

Esta nova orientacdo pode ser percebida no Cédigo de Trabalho das
Mulheres, instituido pelo Decreto-Lein. 21.417, de 17 de maio de 1932. Em linhas

2 QOlinto de Oliveira exerceu cargos de direcdo das estruturas criadas para a maternidade e a inféncia no
governo Vargas e foi diretor do Departamento Nacional da Crianga. Clovis Correa da Costa atuou
também no Hospital Artur Bernardes e no Departamento Nacional da Crianga, além de publicar vérios
trabalhos sobre o assunto. Cf. MarTINS, Ana Paula Vosne. Relatorio final de atividades pos-doutorais.
Relatério apresentado ao CNPq em novembro de 2004. Rio de Janeiro: COC/Fiocruz, 2004.
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gerais, esta lei seguiu as orientacdes da OIT sobre o assunto que estavam na
Convenc¢ao n. 3, mas, se comparada ao decreto de 1923, foi um avango
consideravel, pois nao deixava dividas sobre a obrigatoriedade dos dispositivos do
decreto, prevendo multas aos empregadores que os descumprissem, além de atribuir
ao Ministério do Trabalho e ao Conselho Nacional do Trabalho as fungdes
normatizadoras e de fiscalizag@o.

Com a ascensdo de Getulio Vargas e de seu grupo politico ao poder, pela
primeira vez, no Brasil, parecia ocorrer uma coincidéncia de interesses entre o
governo federal e os médicos. No inicio do Governo Provisério, foi criado o
Ministério da Educacdo e da Saide Publica, que manteve a Inspetoria de Hygiene
Infantil, responsavel pela implementacdo das politicas de saide materno-infantil
até 1934. Na Inspetoria, atuavam médicos que defendiam as novas orientacoes e
que tiveram um papel destacado nas politicas publicas, como € o caso de Belisario
Penna, que foi diretor do Departamento Nacional de Satde Publica, de Clovis
Correia da Costa, autor de varios estudos sobre a maternidade e a infancia, e
Olinto de Oliveira, que assumiu a Inspetoria e, posteriormente, ocupou cargos de
direcdo nos 6rgaos de protecao a maternidade e a infancia, sendo considerado por
seus contemporaneos o terceiro nome mais importante da pediatria no Brasil,
junto com Moncorvo Filho e Fernandes Figueira.

Ao se analisar a documentacio do Ministério da Educacdo e da Satide que
se encontra no Arquivo Nacional, nota-se que, apesar das dificuldades politicas do
periodo, que colocavam obstdculos ao desenvolvimento das politicas de Satide
Publica coordenadas pelo governo federal, os servigos da Inspetoria foram
estimulados e comecavam a apresentar resultados no Distrito Federal com a
inauguracgdo de lactdrios nas regides mais pobres da cidade, a administracdo de
consultdrios, uma creche e o Hospital Artur Bernardes. Além da clinica pediétrica,
o servigo de atendimento pré- natal era prestado em 14 dos consultérios, com
pessoal treinado e especializado, como as enfermeiras visitadoras da Sadde Publica,
além dos obstetras. Contudo, apesar dos esforcos dos novos médicos-burocratas,
a organizacio de servicos de saide materno-infantil ficou restrita ao Distrito Federal,
com algumas exce¢des nos Estados que anteriormente jd realizavam algum tipo
de acdo. H4 que se destacar a Bahia, que, desde a década de 1920, vinha
desenvolvendo uma série de programas coordenados pela Liga Baiana Contra a
Mortalidade Infantil e o Departamento da Crianca da Bahia, primeiro 6rgdo publico
autonomo da Satde Publica. No entanto, lendo-se as cartas de Olinto de Oliveira
para o Presidente Vargas, nota-se que, apesar das boas intencdes e da diretriz do
governo federal em favor da maternidade e da infincia, os obstdculos burocréticos,
os conflitos politicos no interior do Ministério e, principalmente, aqueles de ordem
financeira dificultavam sobremaneira a implementacao das politicas de saide e os
programas de assisténcia social.
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Uma tentativa de resolver os impasses foi elaborada com muito empenho
pelo Dr. Olinto de Oliveira entre os anos de 1932 e 1934. Desde o inicio de suas
atividades no Governo Provisorio, Oliveira defendia a necessidade de se elaborar
uma estrutura autbnoma da diretoria da Sadde Publica, nos moldes do Children’s
Bureau, organismo criado em 1912 nos Estados Unidos. Apesar das dificuldades
que enfrentava no Ministério e que comentou em suas cartas dirigidas ao Presidente
Vargas, o Decreto n. 24.278, de 22 de maio de 1934, extinguiu a Inspetoria de
Hygiene Infantil, criando a Diretoria de Protecdo a Maternidade e a Infancia. Era
de sua incumbéncia “promover em todo o pais o bem-estar da crianga, preservar-
lhe a vida e a sadde, assegurar-lhe o desenvolvimento normal e prestar-lhe
assisténcia e prote¢ao”?'.

Eram amplos e diversificados os servicos da Diretoria, abrangendo a
administragdo hospitalar (hospitais infantis e maternidades), a formagao de quadros
(Escola de Puericultura), investigacdes e inquéritos, além da cooperagido com os
governos estaduais. No que diz respeito ao atendimento as mulheres, foi criada a
Inspetoria Técnica de Higiene Pré-Natal e Assisténcia ao Parto, que abrangia as
seguintes a¢des: notificacdo, registro, exame obstétrico, instrugdo e vigilancia das
gestantes; assisténcia, em refigios adequados, as intoxicadas, as hiponutridas e
as indigentes; fiscalizacdo das parteiras e licenciadas; e profilaxia das infec¢oes
da puérpera e do recém-nascido (artigo 3° do Decreto n. 24.278/1934).

A assisténcia ao parto seria realizada tanto nas maternidades quanto através
do servico obstétrico domiciliar. Para tanto, a Diretoria propunha a instalagao de
maternidades regionais, subvencionando os servi¢os prestados as mulheres nas
maternidades entdo existentes.

Além dos servigos médicos, de planejamento e de formacao, havia também
a Secc¢ao de Assisténcia Social para atender as mulheres e criangas pobres através
da concessdo de seguros ou pensdes e protecdo a crianga abandonada. Para
estes servicos, o decreto recomendava uma atuagdo conjunta entre a Diretoria e
as associacdes filantrépicas.

O Decreto n. 24.278 representou uma vitdria para o Dr. Olinto de Oliveira.
No entanto, as dificuldades financeiras ndo permitiram que a Diretoria
desempenhasse todas as suas atividades, mas, mesmo assim, nota-se que o trabalho
de divulgacdo e interiorizacdo que estava previsto no decreto comecou a dar
frutos, principalmente no que diz respeito a colaboracio com a iniciativa particular,
sendo criadas instituicdes de protecdo a infancia e maternidades em diversos
municipios do Pais (Associa¢do de Protecdo a Maternidade e Infancia — APMI).

No entanto, foi somente com a vigéncia do Decreto-Lei n. 2.024, de 17 de
fevereiro de 1940, que se organizou uma estrutura autbnoma da Sadde Publica

I Artigo 1° do Decreto n. 24.278, de 22 de maio de 1934.
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voltada para a formulagfo e a implementagdo das politicas de satide e assisténcia
materno-infantil no Pais. Este decreto criou o Departamento Nacional da Crianca
(DNCr), com o qual as ideias de Olinto de Oliveira foram contempladas, tanto no
que diz respeito a autonomia das politicas materno-infantis quanto a coordenagio
de todas as atividades relacionadas a questdo, como também a transformacgao do
DNCr num centro de formacio de médicos e enfermeiras puericultores por meio
dos seus cursos. O DNCr funcionou até o inicio da década de 1970.

Foi a partir de 1940 e 1941 que estruturas semelhantes foram criadas nos
Estados, os Departamentos Estaduais da Crianca, implementando as diretrizes
estabelecidas pelo DNCr e promovendo campanhas como a que foi realizada no
Parand, cujo slogan era “Um posto de puericultura em cada Municipio”, muito
elogiada pelos médicos puericultores do DNCr. Também foram construidas
maternidades em muitas cidades brasileiras, bem como os famosos postos de
puericultura, menina dos olhos do DNCr, instalados em bairros pobres das cidades
ou junto as maternidades. Outra drea de atuacdo marcante do DNCer foi a propaganda,
divulgando as nogdes de higiene e os ensinamentos da puericultura, através de
cartazes, conferéncias populares e os famosos concursos de robustez infantil.

Ap6s a criacdo do DNCr, estavam estabelecidas as linhas mestras das
politicas de saide materno-infantil e de assisténcia social as maes e criancas
pobres. Em colaboragdo com o Instituto de Puericultura, que realizava estudos
cientificos e também atendia as maes e as criancas, foram mantidos e, mesmo,
ampliados os servicos de atendimento médico e social, principalmente ap6s 1946,
como o convénio estabelecido entre o Departamento e a Legido Brasileira de
Assisténcia, que, a partir deste ano, passou a se dedicar a protecao a maternidade
e a infancia, ampliando consideravelmente o publico assistido com a sua
infraestrutura de postos de puericultura, clubes de maes e a oferta de cursos
populares de puericultura, nos quais atuavam médicos e enfermeiras do DNCr.

Apesar das dificuldades orcamentdrias que afetavam diretamente as
estruturas criadas para implementar politicas de satde e de assisténcia materno-
infantil ap6s 1932, e que eram constantemente lembradas por Olinto de Oliveira
nas suas cartas para o Ministro Gustavo Capanema, alguns dados fornecidos
pelos médicos apontavam para uma lenta, mas positiva mudanga no quadro de
atendimento publico as maes e criancas pobres. Dados enviados ao Ministério da
Educacio e da Satde, referentes ao atendimento nos consultdrios de pré-natal no
Distrito Federal, por exemplo, mostram que foram atendidas 1.854 gestantes em
1935, enquanto em 1939 eram atendidas 5.302 mulheres. Os nimeros referentes
ao atendimento infantil s3o ainda mais expressivos, triplicando no nimero de criancas
atendidas nos dispensdrios infantis entre 1935 e 1939%. Outro conjunto de

22 CPDOC. Arquivo Gustavo Capanema. GC 35.06.22 1934 — 1945. Pasta VIIL
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informacdes relevantes foi fornecido pelo DNCr em documento que fez um
levantamento das institui¢cdes particulares subvencionadas pelo governo federal.
Trata-se de um documento minucioso apresentado ao gabinete do Ministro
Capanema, no qual podiam ser constatados os efeitos das politicas publicas nas
diferentes regides e cidades do Pafs. Em 1944, havia 119 hospitais gerais com
maternidades e 17 hospitais maternidades particulares, isso sem contar as
institui¢des publicas desta natureza. Se for lembrado que, na primeira década do
século XX, havia no Rio de Janeiro apenas trés maternidades, e que as primeiras
maternidades de outras cidades, como Salvador, Sao Paulo, Porto Alegre e Belo
Horizonte, foram criadas ou no final do século XIX ou na primeira década do
século XX, hd que se considerar que o crescimento deste tipo de institui¢do e de
outras, como dispensdrios, postos de puericultura, lactarios e creches, indica que
as politicas publicas comecavam a mudar o panorama do atendimento a
maternidade e a infancia no Brasil.

Para além dos dados quantitativos, hd, ao longo desta histéria das politicas
ptblicas para a maternidade e a infancia, outro aspecto que merece ser destacado,
pois revela a visdo de género dos envolvidos com a questdo, como também da
relacdo entre o Estado e as maes, apontada pelo artigo do Dr. Eurico Carneiro. Se
for levado em consideracao como as politicas da maternidade foram elaboradas
em vdrios paises e no Brasil especificamente, um aspecto fundamental a ser
observado € que seus mentores ndo partiram de uma concepc¢ao dos direitos das
mulheres em ser mae, contando com assisténcia publica. Pelo contrério, os
formuladores das leis e das politicas publicas tinham uma visao instrumental das
mulheres, afinal era delas que as criangas nasciam e nascem; portanto, para ter
sucesso na tarefa patridtica de salvar e preservar as criangas, era necessario
olhar para as maes, protegé-las também. O problema é que, ao olharem para as
maes pobres, 0os médicos, em particular, ndo viam individuos marcados pela miséria,
pelo abandono ou pelo estigma de uma gravidez fora do casamento, mas criaturas
toscas, ignorantes, culpadas por sua condicio e pela de seus filhos.

Nesse sentido, os médicos brasileiros envolvidos com os érgaos responsaveis
pelas politicas publicas para a maternidade e a infancia nas décadas de 1930 e
1940 desenvolveram uma relag@o paternalista com aquelas mulheres e seus filhos.
Repete-se aqui o0 mesmo duplo padrdo de beneficiadas que a historiadora Linda
Gordon analisou para os Estados Unidos. De um lado, havia aquelas mulheres que
eram esposas de trabalhadores com carteira assinada e que recebiam os beneficios
da previdéncia social e, por outro lado, uma grande maioria que ndo era protegida
pela legislagao trabalhista, restando a elas a assisténcia social, piblica ou privada.
Em ambas, o preconceito era evidente nas descri¢des de suas casas, de suas
roupas, de seus hdbitos, da falta de conhecimentos sobre nutricao, enfim, eram
dignas de uma severa piedade, mas ndo de direitos, parafraseando Gordon.
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Concluindo, acredita-se que esta visdo instrumental das maes por parte do
saber médico e do aparato institucional € resultado de uma derrota politica das
mulheres ativistas envolvidas no debate sobre a prote¢ao do Estado a maternidade
e a infancia no Brasil. A historiadora Donna Guy observou que, ao longo das
décadas de 1920 e 1930, houve um recuo das mulheres feministas na esfera dos
debates e das decisdes sobre a questdo nos paises latino-americanos, em particular
na Argentina e no Uruguai, a0 mesmo tempo que prevaleciam os médicos e suas
proposi¢des quanto ao atendimento as maes e a seus filhos. No Brasil, nota-se o
mesmo movimento de avango dos médicos e de recuo das mulheres. Desde a
década de 1920, mulheres profissionais de camadas médias e altas, bem informadas
e articuladas entre si, como aquelas que integraram a Federagao Brasileira para o
Progresso Feminino, dentre outras, defendiam os direitos das mulheres
trabalhadoras e participaram dos debates da Constituicdo de 1934. No entanto,
com o Estado Novo, as possibilidades abertas em 1934 nio foram cumpridas e as
mulheres passaram a exercer tdo somente fun¢des de segundo e terceiro escaldo,
como médicas, enfermeiras e assistentes sociais, distantes dos cargos de decisdo.

Nao se quer, com isso, afirmar que, se a direcio do DNCr fosse exercida por
mulheres, a imagem que teriam das maes pobres seria muito diferente do que foi a
visdo dos médicos. Diferencas de classe certamente prevaleceriam, mas a
problematizacdo da maternidade seria abordada diferentemente pelas feministas
que almejavam criar uma estrutura semelhante ao Children’s Bureau, como Bertha
Lutz®. Ao equacionarem a questdo da protecdo a infancia a uma politica de Estado
nacionalista e eugenista, os médicos procuravam enfocar suas ideias e propostas de
acdo apenas na crianga. As maes nao eram menos importantes neste discurso
especialista, mas secunddrias e sempre suspeitas de ndo quererem colaborar com
uma tarefa que transcendia seus corpos e seus interesses mais imediatos. Desta
forma, os médicos puericultores e os obstetras nio se preocuparam com a maternidade
propriamente dita, nem mesmo com seus significados para as mulheres. O que lhes
interessava era a maternidade exercida de certa forma, ou seja, que fosse uma
experiéncia normalizada e seguida obedientemente pelas maes, visando sempre ao
bem-estar da crianga. Assim, compreende-se melhor aquela admoestacao do Estado
a mae, presente no artigo do médico da LBA: ela é apenas um instrumento e, como
tal, deveria ser bem preparada para sua funcao de dar filhos a Pétria.

23 Sobre as ideias de Lutz, ver Sarriotr, Heleieth Iara B. A mulher na sociedade de classes. Mito e
realidade. Petropolis: Vozes, 1976.
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Sobre papos, aguas, barbeiros
e iodo: a Historia do Bdcio
Endémico em Minas Gerais

Rita de Cassia Marques

Introducao

A Capitania das Minas Gerais foi uma das mais importantes no periodo colonial
brasileiro, devido a abundancia de suas minas e a consequente possibilidade de
enriquecimento dos mineradores e da Metrépole. Nos documentos oficiais, ¢ comum
encontrar referéncias as riquezas naturais, especialmente as minerais. A saide parecia
garantida pelos bons ares e boas dguas encontradas na Capitania. A salubridade era
adequada. Contudo, as mesmas minas e dguas que faziam a riqueza da Capitania,
vez por outra apareciam ligadas as causas das doencgas que ali surgiam.

As primeiras referéncias ao bécio endémico foram encontradas no Erdrio
mineral, de Luis Gomes Ferreira (Furtapo, 2002), editado originalmente em 1735,
especificamente no tratado VII, capitulo VIII, intitulado “Dos papos e dos seus
remédios mais eficazes™:

Esta doenca de papos é uma das mais dificultosas de curar e ndo faltam
em algumas partes destas Minas; tem-se observado que, pela maior parte,
procede das dguas que se bebe em alguns sitios e ndo se lhe dd outra
causa, sem embargo que pode proceder outras, também por pessoas de
verdade me consta que, na vila de Oitu, e nas sujeitas a capitania de Sdo
Paulo, é a gente destas partes muito sujeita a esta doenga, e hd alguns
nestas Minas que de ld vém que tem papos que metem medo, caindo-lhe
pelo peito abaixo, dos quais tenho visto alguns; deste grandes, alguns hd
que padecem grave moléstia, porque se sufocam da respiracdo e outros
lhe roncam quando andam, e é doengca mais comum em paulistas, carijos,
mamelucos e mais em mulheres que em homens; também em pretos e alguns
supostos poucos, em filhos de Portugal, mas nenhum vi, nem me consta,
que fossem grandes (Furtapo, 2002: 592).

Nesse texto, destacam-se duas informagdes que marcaram a compreensao
da enfermidade por muito tempo. A primeira € que a doenga procedia das dguas
que se bebia em alguns sitios; a segunda € que “¢ a gente dessas partes muito
sujeita a essa doenga”. A atribui¢do da causa da moléstia as dguas ndo explicava
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por que uns teriam mais papos do que outros. Ja a informagdo de que era uma
doenca comum entre os moradores da regido de Minas Gerais e Sdo Paulo indica
seu cardter endémico’.

As primeiras referéncias associando o bocio com as dguas sdo chinesas e
surgiram no Tratado das dguas e das terras secas (770 a.C.-220 a.C.), onde
sao consideradas causas da doenga a ma qualidade das dguas, a vida nas montanhas
e as emogdes fortes. Antes mesmo de se identificarem as causas, ja se conhecia
um tratamento eficiente contra o bécio a base de algas marinhas, conforme relato
do Imperador Shen-Nung (2838-2698 a.C.). Em papiros egipcios, de 1500 a.C., ja
se fazia alusdo ao tratamento com sal (CASTILLO ORTEGA, 1992).

No Erdrio mineral publicado em 1735, as 4guas apareciam como causadoras
da doenca, mas também estavam relacionadas ao tratamento desse mal endémico.
Aconselhava-se que os nativos ou residentes ndo bebessem mais “daquela dgua
que estdo bebendo...” e, curiosamente, sem qualquer explicacdo, recomendava-se
que tomassem “as ondas do mar” ou que lavassem o papo com panos molhados de
dgua salgada ou que fossem morar perto do mar. A publicacdo alertava que, se nada
disso resolvesse, “bastard o 6leo de ouro” (Furtapo, 2002: 593-594). Panaceia para
todos os males, o 6leo de ouro era sempre indicado, mas, provavelmente, as
prescricoes envolvendo as dguas salgadas deveriam fazer sucesso.

Ainda no século XVIII, o bécio voltou a ser descrito por outro portugués,
que ficou impressionado com a “grossura” dos pescocos de alguns nacionais.
José Joaquim da Rocha, um perito, como se dizia a sua época, em assuntos
estratégicos e de seguranca, escreveu, em 1781, a Geografia historica da
Capitania de Minas Gerais, onde, sem citar o nome “bdcio” ou sugerir uma
endemia dessa doencga, assim descreveu a regido do Rio das Mortes onde hoje se
localiza Tiradentes e Sdo Jodo del Rei:

os ares sdo sadios, o clima temperado e, por essa razdo, hd poucas doencas
e somente sdo acometidos os nacionais, principalmente os camponeses, de
umas grandes grossuras, que lhes cresce no pescogo e lhes chamam
“papos” de sorte que alguns chegam a disforme grandeza e impedem a
respiracdo a todos os que padecem de tal moléstia (Rocna: 1995, 127).

A estranha “grossura no pesco¢o” chamada de “papo” era o aspecto negativo
de uma terra premiada por bons ares e clima temperado. Rocha confirmou o
aspecto endémico da doenga ao observar que o mal era exclusivo dos “nacionais”,
especialmente dos camponeses.

' Endemia vem do grego, endemos, que significa origindrio de uma regido, de um pais; indigena. Segundo
Luis Rey (1999), significa “existéncia, em determinada regido ou populacdo, de uma doenga ou de
outros males, que incidem de forma constante ou variando com regularidade ao longo do tempo”.
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O primeiro relato exclusivo do bécio surgiu somente por volta de 1800, na
publicacdo Memdria sobre o papo que ataca no Brazil, os homens e animaes, de
autoria atribuida ao cientista brasileiro Manuel de Arruda Camara (1752-1812). Depois
disso, o naturalista e historiador inglés John Mawe (1764-1829), viajando pelo interior
do Pais entre 1809 e 1810, verificou que o bdcio era bastante comum entre 0s negros
de Sao Joao do Barro Longo, localidade proxima a Vila Rica, atual Ouro Preto. Traduzido
para o francgs, seu livro Viagens pelo interior do Brasil, “com noticia sobre seu
clima, agricultura, comércio, populacdo, minas, hdbitos e costumes, além de um
relato particular sobre os distritos do ouro e dos diamantes”, publicado em Londres,
em 1812, teve enorme repercussiao na Europa (MEDEIROS-NETO, 2004).

Ainda no inicio do século XIX, Auguste Saint-Hilaire, na sua primeira viagem
pelo interior do Brasil, referiu-se ao bocio como uma endemia e registrou as seguintes
impressoes sobre a cidade de Ouro Branco: “Quase todos os que encontravamos,
homens e mulheres, brancos e gente de cor, tinham um grande bdcio e, nesse
distrito, assim como nos vales da Europa em que essa enfermidade é comum, se
atribui a frialdade da dgua” (SAINT-HILAIRE, 1975: 67). A referéncia a ocorréncia
da moléstia na Europa ndo apareceu antes nos relatos portugueses. As dguas
continuavam com a responsabilidade do mal, sendo uma das explica¢des para a
raridade da ocorréncia em Portugal e a frequéncia do mal em outras partes da
Europa, especialmente nas regides montanhosas?.

O bdcio continuou a merecer destaque de outros viajantes, como o botanico
Eugenius Warming,que, entre 1863 e 1865 permaneceu na regido de Lagoa Santa,
préximo a atual capital de Minas Gerais. Como tantos outros viajantes, Warming elogia
o clima do lugar, mas faz ligacdo explicita das doencas com as condi¢des climaticas:

“Certas estacdes do ano parecem ser propicias a certas doengas. Ndo
estou falando da sezdo, estranhamente ligada a certos lugares, pois
ocorre, sobretudo, ao longo dos rios grandes e pantanosos, mais
especificamente nas suas margens. Quando a dgua baixa depois da
temporada de chuvas, as beiras ficam a mostra, cobertas por restos de
vegetais e animais em decomposicdo.

Existe, por exemplo, um tipo de cretinismo que os brasileiros chamam de
“papo” e que se manifesta por intumescimento no tecido conjuntivo na
laringe. Essa doenga causa nodulos ou tumores no pescogco que adqui-
rem, por vezes, um tamanho tdo exagerado que é impossivel entender
como seus portadores conseguem andar. Parece ser mais comum nas
regioes calcdreas e, em alguns lugares, chega a ser muito freqiiente.
Uma aldeia, Rio Manso, tem até a alcunha de “arraial dos papos..”.
(WARMING: 2006, 82-83)

2 Desde a Antiguidade, existem relatos de bocio nos Alpes Suicos (CAsTILLO ORTEGA,1992).
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Tschudi (2006), um outro viajante que esteve em Minas Gerais e publicou
seu relato em 1866, também acreditava na influencia climdtica, mas se resguarda
de um diagnostico definitivo sobre a doenga, pois reconhece que naquele momento
a ciéncia ainda nao tinha se debrucado suficientemente sobre a moléstia:

“Continuando a viagem em direcdo ao leste, so registrei a existéncia
de bocio em Sdo Jodo. Observei a ocorréncia dessa doenca num trecho
de 106 léguas, de Barbacena até Sdo Jodo Batista.Como mencionei
antes em alguns lugares ela ocorre com fregiiéncia impressionante. E
dificil determinar a sua causa. Seria necessdria a cooperacdo de muitos
médicos de boa formacdo cientifica e um estudo de muitos anos sobre
as condicoes teliricas e atmosféricas para detectar suas causas.
Gostaria de registrar que a doenca do papo é muito freqgiiente nas
regioes de campo do que nas de floresta. Nas regioes mais baixas de
floresta, ela é praticamente inexistente.” (TscHupi: 2006, 173)

~

De “Arraial dos Papudos” a nova capital: Belo Horizonte

A Proclamacio da Repiblica, em 1889, trouxe ao poder um novo grupo
politico. A substitui¢do do regime mondrquico pelo republicano veio acompanhada
de novas ideias. Em Minas Gerais, a velha capital, Ouro Preto, tdo identificada
com o passado colonial, precisava ser suplantada por uma nova cidade que fosse
construida dentro dos modernos padrdes de engenharia e higiene. Entre as
candidatas que tinham mais chances de ser escolhidas estava o Curral del Rei,
futura Belo Horizonte, que atendia a varios quesitos necessarios para uma cidade
moderna: a amenidade do clima, as boas e abundantes dguas, a qualidade do solo
e do relevo, além da posicdo central no mapa, que facilitaria a integracdo das
regides. Apesar de todas essas vantagens, pesava sobre Belo Horizonte o problema
do bdécio e do cretinismo, alardeado com exagero por gente contrdria a mudanca
da capital, especialmente os ouro-pretanos. As alcunhas de “Papuddpolis” e “Arraial
dos Papudos”, impostas ao local em virtude do pescogo avolumado de alguns de
seus habitantes, corriam de boca em boca e, vez por outra, ganhavam as paginas
dos jornais, como nos artigos do jornalista, engenheiro e musico portugués Alfredo
Camarate, no jornal oficial Minas Geraes:

Mas, mais do que tais informagdes, me deu sossego e confianca o fato
de verificar que quase todos os papudos sdo de cor, o que ndo impede
de olhar para o assunto com o mesmo cuidado e carinho; mas que, sem
excecdo, a doengca acomete os que arrastam ‘“‘a mais miserdvel vida”,
passando a experimentar o que é a vida dos supostos fidalgos e ricagos!

Enquanto a mim, que ndo tenho pergaminhos para afiancar que o
bocio provém da falta de iodo nas dguas, ou do seu excesso de
magnésia, creio, por intui¢cdo, que o papudo, pelo menos aqui, é um
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fruto exclusivo da mais requintada sobriedade de boca e da mais
contristadora falta de recursos da mais comesinha higiene!
(CAMARATE: 1985, 45)

O fato de ser uma doenca
de causas desconhecidas e estar
vinculada a pobreza e aos negros
, além da desconfianca de sua
ligacdo com as dguas, ajudou a
explicar o temor da transferéncia
da capital para uma regido onde
0 bdécio era endémico, como
Belo Horizonte. Inflamados pela
Proclamacgdo da Republica e
insuflados por valores do
positivismo, os deputados que
escolheriam o local para a nova
capital foram  também
influenciados pelos principios da
higiene e pela ideia de eugenia,
ciéncia que estuda as condigdes
mais propicias a reproducio e ao
melhoramento da espécie hu-
mana’. E compreensivel a

depreciacdo de uma drea que T : ~
. Carlos Chagas entre criangas portadoras da doenca de
apresentasse um grande nimero bécio endémi
. . chagas e bécio endémico.
de “papudos”. Isso era agravado  Fonte: Acervo da Casa de Oswaldo Cruz

pela vinculag¢do da doenga com
o cretinismo*. De acordo com o relatério do médico higienista José Ricardo Pires de
Almeida, publicado no jornal Minas Geraes, em 1893, sobre as condi¢des higi€nicas

* Eugenia vem do grego e quer dizer “bem-nascido”. Teoria criada na Inglaterra pelo matemdtico e
meteorologista Francis J. Galton (1822-1911), o descobridor da individualidade das impressdes
digitais. A teoria da eugenia foi desenvolvida em artigos publicados a partir de 1865, propondo o
aprimoramento da espécie, influenciado pelos estudos do positivismo e do darwinismo.

40 cretinismo é uma doencga provocada pela auséncia congénita de tiroxina, hormonio secretado pela
glandula tireoide. Caracteriza-se pelo retardo fisico e mental, estatura baixa, extremidades deformadas,
feicOes grosseiras e pelo escasso e dspero. Muitos paises fazem, como rotina, o diagndstico
precoce em todos os recém-nascidos. Paracelso (1493-1541) foi o primeiro a descrever a relacdo do
bécio com o cretinismo. O cretinismo endémico ocorre em dreas onde existe uma deficiéncia de
iodo, componente essencial para a sintese de tiroxina. Segundo Menendez (1996), a frequéncia com
que se representava o bocio nas pinturas do Renascimento italiano faz pensar que essa condi¢do era
usual na Europa de época. A palavra “cretino” aparece na Enciclopédia, de Diderot, em 1754, com
a definicdo de “um imbecil que € surdo e tonto, com um bécio chegando até a cintura”.
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das localidades indicadas para sediar a nova capital (BArRRETO, 1996: 372), 0 bécio
era um sério obstdculo a candidatura de Belo Horizonte, pois, além de ter causa
desconhecida, enfraquecia o fisico e abatia o moral.

Esse alerta sobre o enfraquecimento fisico e moral do homem, tdo combatido
pelos eugenistas, pesou, mas nao foi suficiente para derrotar a candidatura, pois
predominaram as vantagens do lugar. A escolha da Comissao Construtora, contudo,
nao cessou a circulacdo dos artigos de Camarate sobre o aspecto doentio da populacio:

O tipo geral deste povo é doentio. Magros, amarelos, pouco
desempenados, na maioria havendo grande proporcdo de defeituosos,
aleijados e raquiticos. Ora, esta fisionomia quase geral da populacdo
de Belo Horizonte desarmoniza completamente com a amenidade do
clima, com ar seco e batido quase constantemente pela brisa, com a
natureza do solo que é magnifica (CAMARATE, 1985: 50).

Os estudos sobre a fisionomia eram muito badalados no final do século XIX
e influenciavam Camarate. Sem saber ao certo o que causava o bdcio, ele criticava
frequentemente a alimentacdo dos mineiros. Segundo ele, “‘um regime permanente
de feijao, arroz, com algumas raras surtidas pela carne de vento” nio poderia dar ao
mineiro o mesmo aspecto do camponés portugués, que consumia largas porcoes de
carnes, frutas e vinho. Entre os que apresentavam o aspecto doentio, ele destacou
os “papudos”, ressaltando que era possivel encontrar “talvez uns 15 ou 20, e isto nas
grandes aglomeracdes que tém produzido as festas da Semana Santa”.

Na Semana Santa de 1901, foi a vez de Oswaldo Cruz chegar a Belo
Horizonte. Segundo Octavio Magalhaes, ele estava interessado “em ver de perto
o problema dos papudos, cretinos e cardiacos do interior mineiro” (MAGALHAES,
1956). Embora a viagem de Oswaldo Cruz a Minas Gerais seja considerada de
estudos, nao se tem noticia de seus resultados em nenhum trabalho ou relatorio do
fundador do instituto de Manguinhos.

Viagens de estudo e exploracdo, como essa de Oswaldo Cruz a Minas
Gerais, eram comuns entre os pesquisadores, desde os primeiros tempos do Instituto
Manguinhos. As primeiras viagens tinham por objetivo atender as solicitagdes de
entidades publicas e particulares, as voltas “com problemas sanitdrios que lhes
dificultavam ou impediam a acdo. Era entdo geralmente a maldria que criava tais
dificuldades, mas, as vezes, a ela se juntavam outras endemias e era preciso
enfrentar condigdes globais.” (Fonseca FILHO. p. 19).

A pesquisa biomédica dedicada ao bécio endémico

Como previa Tschudi, em 1866, a solucdo para o Bocio endémico passava
por muitos estudos médicos. No século XIX, os estudos sobre a endemia bdcio-
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cretinica avancaram e a doenga passou a ser caracterizada como tipica da glandula
tireoide. Trés tipos de bdcio foram descritos do ponto de vista da anatomia patologica.
Contudo, quanto aos aspectos causais, permaneciam as dividas e uma profusido de
explicacdes: alteracdes das dguas por magnésio, oxigénio, ferro, sais calcarios e
carbonatos; aspectos topograficos (por exemplo, os vales profundos entre altas
cordilheiras); constituicdo geoldgica do solo; miséria; falta de higiene e ma
alimentacao; gravidez e menstruagio; e fatores hereditarios (CastiLo ORTEGA, 1992).

Duas teorias estiveram em voga, no inicio do século XX, para explicar o
bécio endémico: a infecciosa e a da deficiéncia de iodo. A primeira, fortemente
influenciada pela microbiologia, defendia que algumas doencas de natureza
enddcrina, dentre elas o bécio, seriam infecciosas. Em 1909, essa hipdtese recebeu
uma importante contribui¢ao dos estudos realizados pelo pesquisador do Instituto
Oswaldo Cruz e médico Carlos Ribeiro Justianiano Chagas (1878-1934), que
atribufa ao Trypanosoma cruzi a causa da endemia de bécio encontrada em
Lassance, Minas Gerais.

O objetivo da expedi¢do de Chagas, iniciada em 1906, era combater a
maldria. Chagas fora incumbido por Oswaldo Cruz de organizar, juntamente com
Belisdrio Penna — diretor do Servigo de Profilaxia Rural e fundador da Liga Pro6-
Saneamento do Brasil — o controle da doenga no norte de Minas Gerais. A malaria
prejudicava seriamente as obras de prolongamento da Estrada de Ferro Central
do Brasil na regido do Rio das Velhas, comprometendo o projeto que pretendia
unir o norte ao sul do pais, com a expansdo da ferrovia do Rio de Janeiro a Belém
do Pard. A profilaxia da maldria foi realizada, mas, no decorrer do ano seguinte,
Chagas identificou uma nova doeng¢a humana e descreveu todo o seu ciclo da
descoberta: o vetor (barbeiro), o agente causal (Trypanosoma cruzi), o reservatorio
doméstico do parasito (gato) e, por fim, a doenca. (BENCHIMOL & TEIXEIRA, 1993:
34; BIBLIOTECA VIRTUAL CARLOS CHAGAS, s/d).

Estudando e descrevendo uma nova doenga que levou o seu nome, Chagas
associou o bocio endémico de Minas Gerais a transmissdo do Trypanosoma pelo
barbeiro, pois, ao desvendar o ciclo da doenca de Chagas, encontrou-a coinci-
dentemente na mesma regido de incidéncia do bécio. Em suas conclusdes, publicadas
em 1910, no Brazil-Médico, incluiu o bdcio na etiologia da doenga de Chagas:

[...] nos elementos morbidos que acreditamos constitutivos da nova
entidade, figura um cuja importdincia nos leva a referi-lo desde agora,
previamente, embora sejam precisas novas pesquisas para esclarecé-
lo e melhor based-lo. E esse o bécio endémico nas zonas contaminadas
pela eschizotrypanose. Nas pesquisas atuais bem depressa foi nossa
atengdo chamada para a constdncia da hipertrofia da glandula tireoi-
de, ou da de alguma das paratireoides, nas criangas infectadas pelo
Schizotripanum, sendo regra, quase absoluta, a presenca do bocio inci-
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piente nas criangas que apresentam os sintomas principais da moléstia.
E a extensdo do bocio na zona estd de acordo com a infecgdo pelo
flagelado (CHaGas, 1910: 1).

A associacdo do bécio com a doenca de Chagas piorou o quadro das
condicdes de salubridade de Minas Gerais, embora a regido contasse com natureza
exuberante, como ficou evidente na andlise de Belisdrio Penna, feita em 1918.

Em contraste, porém, doloroso e tétrico, com a natureza privilegiada,
com o clima invejdvel, com a pujanca da flora e da fauna, com a
grandiosidade e imponéncia das serras e dos chapaddes, dos vales
umbrosos, das majestosas florestas, dos grandes rios servidos de
magnificas quedas; e com a fertilidade e riqueza do solo, ld se encontra
uma populacdo degenerada de papudos, de cretinos, de aleijados, vitimas
do barbeiro, ou de caquéticos e estafados, vitimas do impaludismo e da
ancilostomiase, ndo sendo raro encontrarem-se os cordoes de moradas
de leprosos, ld se encontram legioes de doentes e de incapazes, vegetando
miseravelmente sem nada produzir, e tendo como tinica e diabdlica
funcdo, no grau de definhamento e de incapacidade que atingiram, a
de serem epositdrios inconscientes de germens destruidores a serem
transmitidos pelos barbeiros e pelos mosquitos aos forasteiros ndo
contaminados, que seduzidos pela natureza, pelo clima e pelas riquezas
dessas regioes deliberam transferir para elas as suas residéncias e ai
desenvolver sua atividade (PEnNa, 1918: 9).

Na avaliacdo de Belisario Penna, era possivel encontrar duas importantes
referéncias: aos barbeiros e mosquitos transmissores de doencas infinitas e ao discurso
eugénico, presente na expressao “populacdo degenerada de papudos e cretinos”.
Esses dois elementos — barbeiros e eugenia — foram argumentos para justificar
pesquisas sobre o bécio endémico em Minas Gerais no inicio do século XX.

No final do século XIX, a eugenia brasileira era marcada pelas teorias do
branqueamento, mas, com a chegada do século XX, o determinismo bioldgico que
impregnava as andlises da miscigenagdo brasileira comecgou a ser derrubado. A
esperanga veio da Medicina moderna que, nos anos de 1910, a partir dos
conhecimentos médico-higienistas sobre a saide dos brasileiros e condi¢des
sanitarias, encontrou um novo réu: as doencas. O brasileiro era indolente, preguicoso
e improdutivo porque estava doente e abandonado pelas elites politicas do Pais
(TrINDADE & HocumaN, 1995: 23). Se o problema era a doenca, os médicos se
tornaram naturalmente os redentores da nagdo. Nancy Stepan considerou a eugenia
um elemento constituinte da recente histéria brasileira, servindo para estruturar
debates e acdes no Brasil bem sintonizado com a ciéncia, como simbolo da
modernidade. A eugenia brasileira estava um pouco distante das pesquisas genéticas
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do mundo anglo-saxio, mas se tornou um importante elemento de reformulagio
ideoldgica do significado da raga para o futuro do Pais (STepaN, 2006).

Chagas também demonstrava preocupag¢do com a questdo eugénica ao
afirmar que a doenca por ele descrita, associada ao bécio, era fator importante de
degeneracao humana. Doenga crdnica, considerada uma das mais maléficas
infecgdes tropicais, teria como resultado a inutilidade do individuo para a atividade
vital. Apesar de descrever a moléstia minuciosamente, Chagas alertava, ao fim do
artigo, que se tratava de uma hipdtese ainda nao confirmada. Eis a ressalva:

[...] Nas criancas que residem em choupanas barreadas, habitats
prediletos do conorrhinus, a hipertrofia da tireoide é observada como
fendmeno constante, simultaneamente com outros sintomas da moléstia.
Destarte, de acordo com observagées iniciais, vimos emitir a hipotese
de que o fator etiologico do bocio, nas zonas de Minas onde descobri-
mos o novo flagelado, o Schizotrypanum cruzi seja esse hemoparasito.
Hipétese que registramos sob reserva, até que novas experiéncias e
observagdes venham sanciond-la como verdade irrecusdvel. E, sendo
assim, o bocio naquelas zonas, com os sintomas morbidos que o acom-
panham, constituird uma sindrome clinica da entidade morbida produ-
zida pelo Schizotrypanum cruzi (CHAGAs, 1910).

Apesar da ressalva de Chagas sobre a necessidade de novos estudos, a
sobreposicdo do bdcio e da tripanossomiase era tao perfeita, que novas teses foram
escritas sobre a tireoidite parasitdria. A coincidéncia era tamanha que levou ao
costume de recrutar os chagésicos pelo bécio (Cancapo, 1995). A revista Brazil-
Meédico resenhou, na sua sessao “Imprensa Médica Estrangeira”, artigo do médico
inglés Robert McCarrison, originalmente publicado na conceituada The Lancet, de
8 de fevereiro de 1913, sobre a etiologia do bécio endémico. As observagdes de
McCarrison, feitas na fndia, sobre o bécio e o cretinismo foram apresentadas em
conferéncias no Royal College of Physicians. Segundo ele, a causa do bocio era um
microrganismo, que vivia nos intestinos do homem e ali produzia uma toxina com
atuacdo sobre a glandula tireoide. Com a descoberta do microrganismo, as substancias
quimicas da dgua, como a cal e o magnésio, deixaram de serem vistas como
causadoras da endemia (BraziL-Mepico, 1913: 178). No estudo, o referido autor
afirmou ter tratado o bdcio endémico pela assepsia intestinal. De acordo com sua
teoria patogénica, o uso do antisséptico Timol resultou na cura de 82,9% dos casos.

Os estudos europeus e americanos sobre o bécio continuavam apresentando
outras explicacdes, além da fornecida por Chagas, indicando que o Trypanosoma
ndo era responsavel pela hiperplasia da tireoide. Afinado com a literatura médica
internacional, o médico mineiro Jose Baeta Vianna (1894-1967) também descon-
fiava da hipétese de Chagas e resolveu investir nas pesquisas da outra teoria
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explicativa, a da deficiéncia do iodo. Assim pensando, utilizou-se das armas
laboratoriais da bioquimica.

Baeta Vianna, entdo professor de Bioquimica da Faculdade de Medicina
de Belo Horizonte, logo se interessou pelo estudo do bdcio, especialmente pela
associagcdo com o cretinismo. Defensor do discurso eugénico, assimilado no periodo
em que esteve nos Estados Unidos, de 1924 a 1925, como bolsista da Fundagao
Rockefeller®, considerava urgente a adogdo de medidas profildticas para combater
o bécio, principalmente devido ao cretinismo, conforme explicitou no inicio do seu
trabalho publicado em 1930:

Consideremos o epilogo da deficiéncia tiroidiana, isto é, o das
degeneragoes fisicas mentais tdo comumente observadas nos lugares
do bocio endémico. Elas se revelam somdtica e intelectualmente, como
se os caracteres distintivos da espécie humana, na auséncia dos fatores
evolutivos, obedecessem as condigdes de uma equagdo reversivel com
o passado, representado nos seus antecedentes filogenéticos.
Efetivamente, no alcance intelectual e, sobretudo, na fdcies o cretino
completo assemelha-se ao antropoide em muito das suas atitudes e
caracteristicas (VIANNA, 1931: 53).

Baeta Vianna temia pela formacao de uma “sub-raca inferiorizada”, marcada
pelo cretinismo, e se dedicou a realizar uma pesquisa sobre a participag@o bioquimica
do iodo na etiopatologia do bécio. Os estudos associando o bécio a caréncia de iodo
aconteciam nos Estados Unidos e na Europa, especialmente na Suica, regido onde
ocorriam diversos casos e que, como Minas Gerais, era montanhosa e distante do
mar. Sobre a incidéncia da doenga na Suica, existia até uma anedota atribuida ao
Dr. Quervain, da Universidade de Berna. Na anedota, “um turista, de passagem
pela Suica, aponta ao seu companheiro um cretino dizendo-lhe: veja voc€ um suico
tipico” (VIANNA, 1931: 54). Procedimentos terapéuticos adotados em diversos paises,
mesmo sem comprovagao cientifica, ja apontavam para a caréncia do iodo®.

Virios outros estudos a época indicavam a relacdo da doenca com o iodo.
O Diciondrio de medicina popular, do Dr. Chernoviz, um dos mais respeitados

5 Segundo Edwin Black (Guerra contra os fracos: a eugenia e a campanha norte-americana para criar
uma raga superior. Sdo Paulo: A Girafa, 2003), a Fundacdo Rockefeller foi uma das institui¢cdes
filantropicas americanas envolvidas com projetos sobre uma raga superior, patrocinando cientistas,
intelectuais e laboratdrios que realizavam esterilizacdes em doentes mentais. O estdgio de Baeta
Vianna integrava um projeto de capacita¢do de pesquisadores e de desenvolvimento de um laboratério
de pesquisa basica em bioquimica; ele ndo participou de experiéncias de esterilizagcio, mas certamente
voltou impressionado com o discurso eugénico dos americanos.

¢ A deficiéncia de iodo foi defendida inicialmente por Prévost e Chatin, entre 1859 e 1876. Eles
afirmaram que a incidéncia de iodo diminui nas regides mais afastadas da costa, e essa redugao é
maior nas montanhas. No século XX, considera-se imprescindivel realizar uma determinagdo da
quantidade de iodo no sal, no ar, na terra e nos alimentos (CasTILLO ORTEGA, 1992).
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manuais de Medicina do século XIX, ja indicava o tratamento do bdcio com
reposi¢cdo de iodo no organismo — “lodo e suas preparacdes interna e externamente
392. lodureto de ferro 396. Pilulas de Blancard 396. lodureto de potdssio 398.
Pomada de iodureto de potdssio em fricgdes 399”. A prevencdo a papeira poderia
ser feita com maior atencio a alimentagcdo e a mudanga de pais ou do local onde
a moléstia era endémica, sem se esquecer da d4gua do mar para banhar ou beber
(CHERNOVIZ, 1968: 860).

Para Baeta Vianna, a moléstia de Chagas ndo poderia ser excluida da
etiologia do bdcio, a tireoidite parasitaria poderia ser uma das formas clinicas da
infeccdo pelo Trypanosoma, mas havia uma ressalva:

Ndo se pode concluir tampouco que todo bécio endémico, mesmo o da
zona infestada de transmissores infectados, seja apressadamente rotulado
de tireoidite parasitdria sem a confirmagcdo de exames decisivos. Este
modo de ver procede do fato de se fazer ordinariamente o recrutamento
dos infectados e a exclusdo dos ndo infectados pelo parasito, pelas
manifestacoes grosseiramente visiveis ou palpdveis da gldndula tireoide,
na falta de sinais exteriores da maior evidéncia, em uma moléstia
multiforme, mas de sintomatologia restrita (VIaANNA, 1931: 55).

A opcido de Baeta Vianna pela pesquisa bioquimica, e especialmente pelo
estudo do iodo, estava intimamente ligada com a énfase quimica e laboratorial que
marcou sua carreira desde os tempos em que estudou com o quimico alemado
Alfred Schaeffer. Sua tese de fim de curso médico ndo era ligada a uma patologia,
como era comum entre os estudantes da época. Em 1922, escreveu a tese
Contribuigcdo d microchimica dos lipoides, tema que estava em voga nos mais
respeitados centros de pesquisa biomédica da
Alemanha e dos Estados Unidos. Com profundo
conhecimento da bioquimica, uniu-se ao

farmacéutico Aggeu Pio Sobrinho, ainda nos anos A

1920, para sintetizar o sal (iodeto de bismutila). O %__L__‘mﬂ
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Com o conhecimento da quimica e o estagio nos Estados Unidos, Baeta
Vianna relacionou uma série de pesquisas e se pOs a analisar, uma por uma, as
causas do bdcio end€mico. As referéncias bibliograficas passaram a ser discutidas
e antigas explicagdes foram retomadas. Inicialmente, ele destacou a agua que,
desde a Antiguidade, foi considerada um fator bociégeno, por excesso ou por
falta, “seja veiculando um agente da natureza orgénica, toxica ou infecciosa, seja
de um agente mineral nocivo, seja ainda pela auséncia de elemento indispensavel
ao metabolismo normal (iodo)” (Vianna, 1931: 57)

Nas diversas pesquisas a que Baeta Vianna teve acesso, a precariedade do
teor do iodo coincidia frequentemente com a presenca do bocio endémico. Certo
da ligacdo do iodo com a doenca, influenciado pelas pesquisas que conheceu na
América, mas respeitando o estudo realizado por Carlos Chagas, Baeta Vianna
resolveu investigar o b6cio em conjunto com a doenga de Chagas e, para isso,
selecionou duas cidades: Capela Nova de Betim e Ouro Branco. Capela Nova de
Betim, a 30 quilometros de Belo Horizonte, com 855 metros de altitude e proxima
de Lassance, foi escolhida por apresentar alta incidéncia de bécio, além de ser
habitat dos barbeiros, os transmissores infectados. Por outro lado, escolheu Ouro
Branco, a 130 quilometros de Belo Horizonte e 1.050 metros de altitude, por ter
quase toda a sua populacdo afetada pelo bdcio, mas, sem registro de barbeiros
infectados com Trypanosoma.

A escolha dessas cidades foi importante, pois, desde a divulgacdo da
sobreposic¢do do bécio a doenca de Chagas, muita polémica foi levantada com a
revelacdo de pesquisas que apresentavam regides bocidgenas sem a concomitancia
da doenca de Chagas.

Carlos Chagas, que desde o inicio chamou a ateng@o para a hipdtese de o
bdcio endémico estar associado a doenca de Chagas, registrou-a “sob reserva, até
que novas experiéncias e observacdes venham sanciond-la como verdade irrecusa-
vel”, e acompanhou a polémica sobre sua hipétese, orientando uma pesquisa no
sentido de se apurar definitivamente a diversidade dos males. Mesmo considerando
a vinculagdo do bécio com a doenca de Chagas uma “questdo em aberto”, que
poderia ser modificada, manteve sua convic¢do até a morte, em 1934:

Discutiveis sdo as relagbes de causa e efeito, acaso existentes, entre o
bécio e a infecgdo pelo Trypanosoma cruzi. [...]. Razoes diversas, e
algumas altamente valiosas, levaram-nos aquela convic¢do. Mas em
ciéncia ndo existem dogmas e conceito de tanto alcance doutrindrio
[...] ndo dispensa o fundamento de fatos irrecusdveis. Embora persistente
na convic¢do anterior, devemos confessar que o assunto oferece margem
a divergéncias, sendo passivel de contestacdo a doutrina formulada.
[...] E uma questdo aberta, a merecer estudo e perspicdcia (CHAGAS,

1934; 63).
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Para pesquisar a dosagem de iodo na agua (diretamente nas fontes que
serviam as cidades) e nos alimentos mais consumidos pela populacdo das duas
cidades (feijao, arroz, batata, fuba e farinha de mandioca), bem como no sangue e
na urina dos pacientes, Baeta Vianna teve que construir seus proprios instrumentos
de medicdo e anélise. Rigoroso em seus métodos para obter dados com precisdo,
construiu uma microbureta onde era possivel debitar, com seguranca, uma fragdo
milesimal do centimetro cibico — 0,0002cc.

Os exames rigorosos comprovaram a deficiéncia de iodo tanto na dgua e nos
alimentos mais consumidos quanto no corpo dos doentes, e isso valia para as duas
cidades. Comprovada a deficiéncia, era hora de propor uma medida profildtica e, para
isso, Baeta Vianna valeu-se das experiéncias internacionais, principalmente as ja
adotadas nos Estados Unidos e na Suica: a adi¢cdo de iodo ao sal de cozinha. A defesa
de uma medida coletiva, e ndo individual, foi assim explicada por Baeta Vianna:

Componente invaridvel da alimentacdo, a sua ingestdo obrigatoria,
pelas populacées das regides de bocio endémico, ndo importa na
preocupagdo medicamentosa e nenhum paladar estranho confere aos
alimentos, uma vez que um quilograma de sal deve conter apenas 5
miligramas de iodureto. Dez gramas do sal diariamente ingerido contém
a quantidade minima de iodo, demonstrada agir preventivamente
(VianNa, 1931:71).

Mesmo com esse trabalho de campo, que empregou modernos processos
de coleta de dados e apresentou resultado admirdvel e definitivo, a medida simples
proposta por Baeta Vianna demorou a ser adotada.

A hipétese do bécio parasitario continuou a ser contestada, e outros pesqui-
sadores retomaram a explicagdo pela caréncia do iodo. Lobo Leite, que em 1939
escrevera um artigo intitulado “A doenca de Chagas e o bdcio endémico”, no
Brazil-Médico, opondo-se a Carlos Chagas, realizou uma experiéncia de preven-
¢a0 do boécio em escolares de Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais. O estudo foi
feito com “o emprego de confeitos iodados com redugao da porcentagem de 44 %
para 23%, entre 1943 e 1947 (Santos, 1952: 53).

Muitos pesquisadores seguiram Baeta Vianna na proposicdo do bdcio
endémico ligado a deficiéncia de iodo. Mas todos eles, segundo Lobo Leite, erravam
em ndo propor a iodagdo como medida profilatica. Em carta de 1949, Lobo Leite
expos sua indignacdo e solicitou a Vianna que apoiasse tal medida.

Ultimamente tém aparecido em Minas alguns trabalhos sobre o bocio
endémico, todos muito bem elaborados, mas, a meu ver, com a unica
falha de se ndo realcar a urgéncia da instituicdo do sal iodado no pais.

(...)
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Dr. Baeta, o senhor é sem favor o pioneiro mais autorizado da ideia
de se estabelecer a profilaxia do bocio pelo sal iodado no pais e foi
um dos que melhor compreendeu a importincia higiénica e social do
problema, principalmente no que diz respeito a degeneracdo bdcio-
cretinica que tende a degradar o homem a condicdo de simio, numa
“equacdo reversivel com o passado”. Estou certo de que, na
conferéncia que vai pronunciar em Araxd, este problema serd abordado
com a habitual maestria (LoBo LEITE, 29/8/1949).

Lobo Leite queria o apoio de Baeta Vianna para o substitutivo de Miguel
Couto ao projeto do entdo Deputado Café Filho, propondo a iodac¢do do sal. O
apoio consistia em apresentar a proposta no Congresso do Brasil Central, reunido
em Araxd, e agir com seu prestigio junto aos governantes e a bancada mineira,
objetivando a aprovagdo da medida em plendrio.

Miguel Couto Filho, Ministro da Saide entre 1950 e 1954, apds ir a Suica
para ver de perto o trabalho que era feito com o iodo, determinou que fosse iodado
o sal das salinas de Cabo Frio. Contudo, a extensdo da medida a todo territorio
nacional, ficou parada devido a suspeita de se estar favorecendo interesses comer-
ciais, uma vez que o proponente Café Filho era um politico natural do Rio Grande do
Norte, o Estado que mais produz sal no Pais. Em 1952, o Congresso de Higiene,
realizado em Belo Horizonte, forcou a votagdo do projeto que se encontrava no
Congresso, mas nao houve a aprovagao da lei nessa oportunidade (LADEIRA, 1994).

Enquanto a iodacdo era negligenciada no plano nacional, Baeta Vianna
aproveitou o periodo em que foi Secretdrio de Satide em Minas Gerais (1948 a
1951) para tomar medidas relacionadas com o bécio endémico. Em 1950,
determinou e orientou um amplo inquérito no Estado para verificar a incidéncia de
bdcio nos escolares. Foram examinados 96.692 alunos em 93 municipios. Esse
inquérito apontou a gravidade do problema ao constatar que 84% deles
apresentavam bdcio, “sendo 48,9% pequenos, 31,2% médios e 3,9% grandes”. O
entdo secretdrio da Saude de Minas Gerais mandou fornecer sal iodado para as
criangas portadoras de bécio’. Nacionalmente, o primeiro inquérito sobre o bocio
endémico aconteceu em 1955, quando 86.217 escolares foram examinados, sendo
que 20,65% apresentaram bdcio.

O resultado desse inquérito deu origem ao Decreto n. 1.814, de 17 de agosto
de 1956, que delimitou as dreas bociogénicas no Pais e dispds sobre a
obrigatoriedade da iodagao do sal no Brasil. Em 3 de dezembro de 1974, a Lei n.
6.150 fixou o teor de iodo no sal de cozinha em dez miligramas por quilo,
responsabilizou as industrias salineiras pela aquisi¢ao do iodato e dos equipamentos

" Sobre 0 PNCDDI, cf. <http://www.lats.org/idd/IODO.asp>.
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necessarios e incumbiu as autoridades sanitdrias da fiscalizacdo do teor de iodo
no sal consumido pela populacao.

Atualmente, o Brasil continua investindo na medida profilética de adi¢ao do
10odo no sal de cozinha e, com isso, baixou consideravelmente os indices de
ocorréncia do bdcio, com o Programa Nacional de Controle dos Distirbios por
Deficiéncia de Todo — PNCDDI-MS8,
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A trajetéria da pilula
anticoncepcional no Brasil
(1960-1980)

Joana Maria Pedro

O uso de contraceptivos orais pelas mulheres de camadas médias urbanas,
no Brasil, pode ser considerado um resultado ndo esperado. Ndo eram para as
camadas médias que as pilulas e outros métodos eram destinados. Nenhuma politica
publica foi implementada ou pensada visando estas mulheres, nem os organismos
internacionais que divulgaram e distribuiram contraceptivos para mulheres das
camadas populares, visaram as de camadas médias. Mesmo assim, estas mulheres
apresentaram uma vertiginosa queda na fecundidade e mudaram sensivelmente
as relagdes de género. Tiveram menos filhos, passaram a atuar cada vez mais no
mercado de trabalho, buscaram carreiras profissionais, estudo e poder. A questao
entdo é: como as mulheres de camadas médias obtiveram informacdes sobre os
contraceptivos orais?

A histéria da experiéncia com os de contraceptivos orais no Brasil, no
periodo de 1960 a 1980, pode ser abordada sob diversos aspectos. O que se
focalizard neste texto s@o as disputas politicas internacionais resultantes da
guerra fria, o silenciamento dos movimentos sociais motivado pela ditadura
militar e a forma como estes métodos foram divulgados pela imprensa, atingindo
alvos ndo programados, como foi o caso das mulheres de camadas médias.
Este percurso, no Brasil, serd comparado para que melhor se visualizem as
diferengas, com o mesmo processo em paises considerados desenvolvidos,
como é o caso da Franga'.

! Este texto € resultado de uma pesquisa iniciada em margo de 1999 e concluida em fevereiro de 2004,
financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq com bolsa
de Produtividade e de Iniciacdo Cientifica, englobada em dois projetos: “A medicalizacio da
contracepg¢do: conhecimento e autonomia (1960-1980)” e “Entre a ameaca da ‘bomba populacional’
e os direitos reprodutivos (1960-1995)”. O presente artigo inclui, também, o resultado do estdgio de
p6s-doutorado, feito na Franca entre 2001 e 2002, com financiamento da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Capes, com o projeto “A contracepcdo e 0 movimento
de mulheres na Franca e no Brasil (1960-1979)”. Neste texto, ¢ apresentada uma sintese de vérios
assuntos ja abordados anteriormente, publicados em revistas e/ou como capitulos de livros.
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A ameaca da superpopulacao

Atualmente, a ideia de que o mundo estd sob a ameaca de uma
superpopulacdo ja nao tem o destaque na midia que possuia desde o final da
década de 1950 e o inicio da década de 1980. Entretanto, nos primeiros anos de
1960, esta era uma das noticias mais frequentes na imprensa. Um exemplo disto
€ a reportagem que foi publicada na revista Selecoes do Reader’s Digest, em
abril de 1960. Esta revista, num artigo intitulado “Gente demais! Que fazer?”,
informava que, dali a 40 anos, ou seja, no ano 2000, o mundo teria oito bilhdes de
pessoas e, destas, 70% seriam afro-asidticas. A razdo disso, fundamentava a
referida matéria, era a reducdo da mortalidade infantil, bem como o aumento da
longevidade. No mesmo artigo, eram anunciadas as experiéncias dos doutores
Gregory Pincus e John Rock, os quais, desde 1956, estavam experimentando os
contraceptivos hormonais em mulheres do Haiti e de Porto Rico, chamados, no
artigo da revista, de “campos de prova”?. Dizia-se, ainda, que o medicamento era
muito recente para se poder assegurar qualquer promessa de eficicia, que ainda
era muito caro e que se registraram, nas mulheres que o experimentaram, queixas
de “efeitos secunddrios desagraddveis, como nausea, dor de cabega e tonturas™.
Entretanto — afirmava o autor do texto —, diante do perigo do crescimento
demogrifico, “até mesmo um recurso anticoncepcional que ndo seja infalivel podera
ter virtualmente importancia nos paises que mais crescem demograficamente”.

Observa-se, aqui, 0 medo da “explosdo populacional”, mas ndo de qualquer
ser humano, e sim dos “afro-asidticos”. Ou seja, depreende-se uma preocupagdo
eminentemente racista. A questdo é o crescimento da populacdo ndo-branca. O
medo da “explosdo populacional” é assunto bastante antigo: remonta ao século
XIX e teve, no passado, uma conotacdo de classe social. O livro de Thomas
Malthus, Ensaio sobre o principio da populacdo, publicado na Inglaterra em
1798, expunha esta preocupacdo. Neste livro, o autor defendia a ideia de que a
populacio crescia em ritmo geométrico, enquanto que a producdo de alimentos
crescia em ritmo aritmético. Este pressuposto foi intensamente debatido, e serviu
de fundamento para vdrios discursos. Nos argumentos de Malthus, o problema
estava em que a pobreza tinha filhos demais. Seu livro mirava, como alvo, os
debates sobre a “Lei dos Pobres”, que fixava taxas para a assisténcia a pobreza
inglesa — grande parte resultante da expulsdo dos camponeses da drea rural. Seu
argumento contra estas taxas levou a questdo para o dominio da “moral”. O nimero

2 CoucHLAN, Robert. Gente demais! Que fazer? Selecdes do Reader’s Digest,n. 219, abril, 1960, p. 46-51.

3 Na pesquisa intitulada “A medicalizagdo da contracepg¢do: conhecimento e autonomia (1960-
1980)”, ja citada, realizaram-se entrevistas com 150 mulheres de camadas médias, residentes em
cidades de Santa Catarina, como Itajai, Florianépolis, Tubardo, Lages, Joinville, Chapecé e Blumenau.
Nestas entrevistas, as queixas das mulheres coincidiram com este relato publicado na revista
Selecoes do Reader’s Digest.



A trajetdria da pilula anticoncepcional no Brasil (1960-1980) 143

de filhos que os pobres geravam, dizia ele, era decorrente da incapacidade moral
destes de praticarem a continéncia sexual. Este argumento, que colocava na
sexualidade da pobreza a responsabilidade por sua préopria miséria, foi retomado,
indmeras vezes, embora com outras roupagens, por grupos que serdo chamados,
ndo obstante certas diferencas em termos de origens e metas, de neomalthusianos.
A proposta de Malthus para conter a explosdo populacional era a continéncia, ou
seja, os casais deveriam abster-se de relacdes sexuais. Nao foi, porém, com este
enfoque que os neomalthusianos trabalharam no final do século XIX. A proposta
destes era a divulgacido de métodos que separavam a sexualidade da procriacdo.
Na época, muitas de suas acdes foram consideradas pornograficas e imorais.

Foi, assim, dentro desta perspectiva de classe — que responsabilizava os
pobres por sua propria pobreza —, que surgiram, no século XIX, na Europa e nos
Estados Unidos, indmeras ligas neomalthusianas. Muitas destas ligas foram
comandadas por mulheres, a maioria delas ligadas as ciéncias da saide: médicas
e enfermeiras. Elas enfrentavam, em diferentes paises, leis que proibiam a
divulgacido e a venda de métodos contraceptivos. A atuagdo se fazia contornando
a lei, usando como artificio a prescricdo médica. Neste caso, a autoridade da
medicina, que muitas destas mulheres exerciam, era o salvo-conduto para suas
atividades. Muitas defendiam publicamente a liberdade de ter ou nio ter filho*.

Algumas destas mulheres usaram, em varios momentos, argumentos eugénicos
para defender o uso de contraceptivos. Este foi especialmente o caso de Marie
Stopes, na Inglaterra, e de Margaret Songer, nos Estados Unidos®. Ambas
conseguiram divulgar o controle da natalidade num discurso que agradava os
conservadores, costumeiramente preocupados com os perigos da promiscuidade.
Este discurso era centrado na capacidade dos contraceptivos de proporcionar a
felicidade do casal, e, especialmente, na possibilidade de melhoria da qualidade da
raca, reducdo dos gastos com assisténcia social e, consequentemente, com impostos®.

Convém lembrar que, tanto na Inglaterra como nos Estados Unidos, havia, no
inicio dos anos 1920, uma grande preocupacio com aquilo que se chamava de “suicidio
da raca”. A raga, no caso, era a branca. Afirmava-se que, enquanto a classe média,
instruida e branca, diminuia por multiplos meios o nimero de filhos, os operarios, os
negros, os pobres e os incapazes tinham numerosa prole. Foi neste ambiente que
Stopes e Songer divulgaram métodos contraceptivos em clinicas que atendiam

4 Sobre grupos neomalthusianos, ver MATTELART, Armand. Géopolitique du contréle des naissances.
Paris: Editions Universitaires, 1967.

> Marie Stopes (1880-1958) criou, em 1923, na Inglaterra, uma clinica para oferecer meios
anticoncepcionais para as mulheres pobres. Margaret Sanger (1879-1966) cunhou a expressdo
birth control, nos Estados Unidos, em 1913. Além disso, fundou uma associacdo neomalthusiana
para atuar nos paises asidticos. Ver BELTRAO, Pedro Calderan. Demografia — ciéncia da populagdo:
andlise e teoria. Porto Alegre: Sulina, 1972.

® McLAREN, Angus. Historia de los anticonceptivos. Madrid: Minerva, 1993. p. 272-273.
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principalmente a classe operdria de seus proprios paises. Os artigos e livros que
escreveram expressavam as discussdes eugénicas. Para Sanger, por exemplo, era
preciso divulgar, entre as mulheres operarias, os métodos contraceptivos, ndo somente
para seu bem-estar, mas como forma de reduzir “os inteis e ignorantes’”.

Nao foram, evidentemente, somente pessoas com discurso eugénico que
divulgaram métodos contraceptivos e fizeram parte de ligas neomalthusianas. Um
exemplo € Madeleine Pelletier: médica, francesa, nascida em 1874, fazia a defesa
da contracep¢ido e do aborto sem usar os argumentos malthusianos. Considerava
que a maternidade deveria ser uma escolha. Engajou-se em campanhas pela
legalizacdo do aborto durante os trés primeiros meses de gravidez. Individualista,
interpretava as escolhas das mulheres como decisdes “sagradas”. Em contato
com mulheres operdrias, comecgou a envolver-se, cada vez mais, com o feminismo,
fazendo campanhas em favor do voto para as mulheres e pelo direito ao corpo?®.
Como ela, nos Estados Unidos, Emma Goldman, no inicio do século XX, defendia,
publicamente, a necessidade de controle da natalidade; entretanto, seus argumentos
também ndo eram malthusianos. Os motivos eram mais libertarios que econdmicos.
Enfermeira e parteira, ela tratou de mulheres muito pobres, e conheceu seus
multiplos e perigosos métodos de provocar o aborto’.

Meétodos contraceptivos eram conhecidos e utilizados de longa data em
diversas culturas, em diferentes épocas. Diversos autores tém discorrido sobre a
antiguidade do uso do preservativo masculino; hd quem busque suas origens no
Egito antigo, sendo, na época, composto de pele de carneiro. Admoestacdes sobre
o uso do coito interrompido ou do coito reservado sdo muito frequentes nos textos
da Igreja Catdlica, na Idade Média e na Moderna. O coito interrompido era o mais
usado porque dependia da iniciativa do homem, e era o marido quem decidia se
queria ou ndo ter filhos'®. Além destes métodos antigos, havia outros recursos,
que iam desde a abstinéncia, o coitus inter cura — realizado pela fric¢do do pénis
contra a parte superior das coxas da parceira —, o sexo anal, o homossexualismo,
o sexo oral, além do aborto e do infanticidio. Estas praticas fizeram e fazem parte
de diferentes culturas.

No século XIX, surgiram investimentos na busca de métodos contraceptivos
centrados no corpo das mulheres. Em 1838, foi criada a primeira capa cervical.
Em 1882, este método passou a ser substituido pelo diafragma, que exigia o uso de
espermicida. Data, ainda, do inicio do século XX, a divulgacao do método chamado

"McLaren, Angus. Op. cit., p. 255.

8 Scort, Joan W. A cidadda paradoxal. As feministas francesas e os direitos do homem. Florianépolis:
Mulheres, 2002. p. 238-257.

° Loso, Elisabeth Souza. Emma Goldman. Sio Paulo: Brasiliense, 1983.

10 FLANDRIN, Jean-Louis. O sexo e o Ocidente. Sdo Paulo: Brasiliense, 1988. p. 181.
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Ogino-Knaus, buscando estabelecer os dias férteis da mulher, também chamado
de “tabelinha”. Estudos para a utilizacdo de objetos que, no interior do ttero,
impedissem a concepgdo, datam de 1909, surgindo varios tipos e estilos, e dando
origem aos atuais DIUs — dispositivos intrauterinos.

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o discurso neomalthusiano, que antes era
destinado aos pobres de alguns paises europeus e dos Estados Unidos, a partir de
entdo passou a focalizar a pobreza de outros paises, aqueles considerados
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, em sua maioria localizados no hemisfério
sul. Foi assim que a ameacga de uma explosdo demografica entrou na pauta das
politicas internacionais. Isto trouxe um grande estimulo para a atuacdo de varias
associacdes neomalthusianas, e para a distribuicdo e a criacdo de novos métodos
contraceptivos. Dentre eles, o DIU e o desenvolvimento, principalmente a partir da
década de 1950, dos contraceptivos hormonais, dando origem as pilulas
anticoncepcionais.

Em 1952, inimeras associa¢cdes neomauthusianas criaram uma federagao,
cuja primeira presidente foi Margaret Sanger: era a IPPF — International Planned
Parenthood Federation!!. Esta federacdo beneficiou-se do apoio de governos
ocidentais capitalistas, interessados em reduzir o “potencial explosivo” da pobreza
nos paises pobres. Os principais alvos desta associagdo passaram a ser os
continentes localizados ao sul do hemisfério, como a Africa e a Asia. Assim, jd no
inicio da década de 1950, o DIU foi implantado em intimeras mulheres de paises
pobres. O principal argumento era o mesmo da afirmativa malthusiana: nos paises
pobres, a populacio crescia muitas vezes mais do que nos paises desenvolvidos, e
as altas taxas de crescimento populacional levariam ao esgotamento de todas as
possibilidades e recursos da Terra.

Datam do inicio dos anos 1950, as primeiras noticias sobre o desenvol-
vimento de contraceptivos orais a base de horménios sintéticos. Gregory
Pincus, que os investigava, foi estimulado, em 1951, a desenvolver um
contraceptivo em forma de pilulas. O apoio financeiro foi oferecido, em
1951, por Margaret Sanger. Ele contou, também, com a colabora¢do
dos doutores Min-Chueh Chang e John Rock.

Nos Estados Unidos, a FDA — Food and Drug Administration liberou, ja em
1960, a venda da pilula anticoncepcional chamada Enovid, produzida pelo laboratério
Searle. Na Gra-Bretanha, comecou a ser vendida por volta de 1961, com o nome
de Conovid. O surgimento da pilula e o desenvolvimento do DIU trouxeram,
para o campo da divulgacdo e distribuicdo dos contraceptivos, os membros do

" MouvEMENT FrRANCAIS POUR LE PLANNING FamILIAL — MFPF — Centre de Documentation. L’TPPF:
qu’est-ce que c’est? Dossier d information, avril 2000, p. 3.
12 VAUGHAN, Paul. A pilula em julgamento. Rio de Janeiro: Mundo, 1971. p. 57.
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corpo médico. Se, até entdo, as associacdes médicas olhavam com desconfianca
para os grupos neomalthusianos, e julgavam que estes assuntos eram coisas indignas
de seu trabalho, a partir de entdo passaram a se interessar pelo tema. As pilulas
tinham a vantagem, para o corpo médico, de ser um medicamento que exigia
assisténcia e receita médica, e o DIU exigia a intervencdo direta no corpo das
mulheres. Foi assim, com o apoio do corpo médico, que, nos anos 1960, passaram
a ser divulgados e distribuidos novos métodos contraceptivos no Terceiro Mundo.

As pilulas chegam ao Brasil

No Brasil, o comércio da pilula anticoncepcional teve inicio em 1962', e
obteve noticias esparsas nos jornais e revistas voltados para o publico feminino.
Boa parte da divulgacao foi realizada por representantes comerciais que atuaram
junto aos médicos'. Em 1967, a revista Realidade, em seu famoso n. 10", que
focalizou “A mulher brasileira, hoje”, informava, numa pesquisa, que 87% das
mulheres consideravam importante evitar filhos, 46% adotavam alguma forma de
contracep¢do e 19% delas ja utilizavam as pilulas'®. Em 1970, no Brasil, foram
vendidas 6,8 milhdes de cartelas de pilulas anticoncepcionais e, em 1980, este
numero subiu para 40,9 milhdes'’. Boa parte desse consumo foi, certamente, feito
pelas mulheres das camadas médias. Organismos internacionais distribuiam
diferentes contraceptivos para mulheres das camadas populares.

O Brasil, como outros paises do Terceiro Mundo, foi classificado entre os
que estavam ameacando a superpopulacdo do planeta. Convém, entretanto, observar
que a densidade demografica do Brasil € inferior & da maioria dos paises europeus,
e, atualmente, cinco vezes inferior a da Franca's. Neste caso, como explicar este
tipo de argumento demogréfico no Brasil?

13 Ver, a este respeito, o artigo “A velha pilula”, veiculado no Jornal do Brasil, em 12/05/1972.

14 Ibidem. Neste artigo, aparece depoimento de representante comercial.

15 Este ndmero foi apreendido pela censura.

16 A mulher brasileira, hoje. Realidade, n. 10, ano 1, p. 28, janeiro, 1967.

7.0 direito de ter ou nao ter filhos. Cadernos do Conselho da Condi¢cdo Feminina, p. 2. Apud
BARBOsA, Regina Maria. Op. cit., p. 23-24. Ver, também, GREER, Germaine. Sexo e destino: a politica
da fertilidade humana. Rio de Janeiro: Rocco, 1987. p. 158-159.

18O Brasil conta, atualmente, com 169,8 milhdes de habitantes, uma densidade populacional de
20hab/km?, com uma taxa de 2,2 filhos por mulher e com um ritmo de crescimento de 1,64% ao ano.
Estes ntimeros representam 2,8% dos habitantes do planeta, que, atualmente, somam 6,1 bilhdes
de pessoas. Na Franca, o nimero de filhos por mulher é de 1,75, uma das taxas de fecundidade mais
altas da Europa; a densidade demogrifica situa-se em torno de 109hab./km?. Na Europa: o balango
demogrifico publicado pelo Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques — Insee,
em 4/02/1999, apresenta a Itdlia com 1,22 ; a Espanha com 1,15, e a média europeia conta 1,44. Ver
BAULIEU, Etienne-Emile ; HERITIER, Frangoise & LerboN, Henri. Contraception: contrainte ou liberté.
Paris: Odile Jacob, 1999. p. 131.
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O investimento no controle da natalidade, no Brasil e nos demais paises da
América Latina, teve relac@o direta com a Revolucéio Cubana de 1959. A partir
dai, a politica norte-americana passou a considerar a América Latina como um
“continente explosivo”, um campo fértil para a agitagcdo comunista. Comegaram a
ser criadas, entdo, organizacdes de ajuda aos latino-americanos. Estas ajudas
traziam, como exigéncia, a ado¢do de programas e estratégias de reducdo do
crescimento populacional. O entendimento era de que o crescimento rapido da
populacdo latino-americana e sua consequente pobreza seria um forte aliado da
revolugdo comunista. Assim, o perigo representado por uma questio politica foi
transformado no da “bomba demogréfica™".

Os argumentos que acompanharam a entrada das pilulas anticoncepcionais
no mercado francés, assim como em vdrios outros paises da Europa, nao foram
iguais aos usados no Brasil. A quantidade de mortos da Segunda Guerra Mundial,
da mesma forma como ocorrera na Primeira Guerra, provocava a adocao de
politicas publicas fortemente natalistas. Assim, os argumentos para defender a
divulgacdo e o uso de métodos contraceptivos tinham que ser diferentes. Estes,
apesar da referéncia a superpopulacio e ao Baby-Boom do pés-guerra, estavam
centrados na afirmacgao de que os paises europeus envolvidos nos combates vinham,
ha muito tempo, tendo um comportamento de reducdo do ndmero de filhos, e,
portanto, os novos métodos ndo trariam qualquer mudanca na perspectiva que ja
se configurava. Na Francga, dizia-se, era necessario combater a politica natalista
que vinha sendo adotada desde o final da Primeira Guerra Mundial. Defendia-se
a mudanca da lei de 1920, que punia severamente o aborto e a divulgacdo da
contracep¢do. A Franga da V Republica, diziam, mantinha-se presa ao mito de
que o nimero de habitantes seria responsavel pela grandeza da na¢ao®.

i s o

CIENCIA

Pilulas... “In: Brasil Mulher, n° 1, -
Sdo Paulo, dezembro 1975, p. 6. : PI I'U LAS s 0e

19 FonsecA SoBriNHO, Délcio da. Estado e populagdo: uma histéria do planejamento familiar no
Brasil. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos/Fnuap, 1993, p. 81-95. Ver, também, Costa, Ana Maria.
Planejamento familiar no Brasil. Bioética, v. 4, n. 2, p. 209-215, Brasilia, 1996.

2 MicHeL, Andrée & TExIER, Geneviéve. La condition de la francaise d’aujourd’hui. V. 1 — Mythes
et réalités. Geneve (Suisse): Gonthier, 1964. p. 38-41.
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O que se observa ¢ uma preocupagdo constante, no periodo entre 0s anos
1960 e 1970, com a baixa taxa de crescimento populacional, presente nos coloéquios,
nos artigos de revistas, nos livros, enfim, nos argumentos que tematizavam a questao.
Esta situacdo era muito diferente daquela que estimulava a utilizacdo de meios
contraceptivos em paises como o Brasil, a qual, como ji se viu, passou a ser
centrada no perigo de uma possivel “bomba populacional” e na ameaga de uma
revolucdo comunista que o aumento da populacio representava.

Nas décadas de 1960 e 1970, ao invés de revolugdes comunistas, o Brasil e
diversos paises da América Latina tiveram a implantacdo de ditaduras militares?'.
Estas impediram manifestacdes, definiram um percurso histérico na dire¢do da
sociedade capitalista e receberam pressdes de organismos internacionais para a
adocdo de politicas antinatalistas. Os investimentos e as ajudas internacionais s6
seriam implementadas apds o comprometimento destes paises em adotar politicas
de conteng¢do da expansao populacional.

Assim, em meio a este debate, as pilulas anticoncepcionais foram
comercializadas, sendo adquiridas pelas camadas médias de maneira crescente,
como ja foi dito. Por sua vez, as mulheres das camadas populares, a partir de 1965,
passaram a obter diferentes produtos contraceptivos de forma gratuita, através de
organismos como a Bemfam — Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil*.
A forma como o secretario desta instituicdo justificava a necessidade do uso de
métodos contraceptivos pelas mulheres das camadas populares lembra os discursos
eugénicos que, no inicio do século XX, estiveram presentes nos escritos das pessoas
envolvidas com as clinicas neomalthusianas. Em 1968, por exemplo, o secretario da
Bemfam, Glycon de Paiva, afirmava, em entrevista concedida a uma revista de
circulacdo nacional: “(...) dos trés milhdes nascidos vivos (8,3 mil em 24 horas),
apenas trés mil seriam necessdrios para compensar a mortalidade didria. Quase
todo o restante (5,3 mil nascimentos) é economicamente desnecessario”?.

Entretanto, a politica internacional, voltada para a redu¢ao da populacdo —
principalmente dos paises pobres —, encontrou no governo brasileiro, durante a
vigéncia do regime militar, além de ambiguidade, um debate que nio revelou
consenso. De um lado, havia os “antinatalistas”; de outro, os “anticontrolistas”.
Os primeiros reivindicavam um projeto de desenvolvimento para o Pais, dentre
cujas exigéncias encontrava-se a reducdo da natalidade como pardmetro de pais
desenvolvido. Além disso, havia o argumento de que, com o crescimento

2l Em 31 de margo de 1964, iniciava-se no Brasil a ditadura militar, que, passando por diversos
estagios, atingiria seu periodo mais dificil do final de 1968 até meados da década de 1970.

2 Esta entidade foi criada no Brasil em 26 de novembro de 1965.

» Afirmagédo de Glycon de Paiva, secretdrio da Bemfam no Brasil, a Revista Veja. Devemos limitar
a natalidade? 30 de outubro de 1968, n. 8, p. 138.
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demografico, entdo observado, a economia teria dificuldades em manter altas
taxas de crescimento, capazes de dar conta da demanda exigida®*. Por outro lado,
os anticontrolistas, com a teoria geopolitica de “ocupacdo de espagos vazios”,
encontravam entre os militares nacionalistas fortes aliados. Estes argumentavam
que a soberania nacional dependia da presenga de brasileiros em todas as regides
do Pais®. Aos anticontrolistas, no Brasil, muitas vezes aliaram-se varios setores
da Igreja Catdlica e, até mesmo, alguns grupos feministas.

Na Franga, o tema do combate ao aborto esteve presente nos argumentos
em favor da contracepc¢ao. Foi para combater a lei de 1920, que punia a prética do
aborto e a divulgacdo de métodos contraceptivos, e dedicar-se aos estudos dos
problemas da maternidade, da natalidade e de suas repercussdes sociais e
familiares, que, em 1956, um grupo de mulheres francesas formou uma associag@o
chamada “Maternité Heureuse”. Esta associacio pretendia promover, na Franca,
o planejamento familiar, e se diferenciar dos antigos neomalthusianos®’.

Em 1958, a “Maternité Heureuse”, que era coordenada pela médica Marie-
Andrée Lagroua Weill-Hallé, associou-se a IPPF — International Planned
Parenthood Federation?®, a mesma entidade que, no Brasil, financiava a Bemfam.
Em 1960, a “Maternité Heureuse” mudou seu nome para MFPF — Mouvement
Frangais pour le Planning Familial®’. Em 29 de dezembro de 1967, a Lei Neuwirth
passou a autorizar a comercializacdo de contraceptivos. Dentre os argumentos
utilizados para justificar a lei, foram citados o nimero de abortos provocados e as
razdes para realizd-10*. Enfim, este foi um tema constante nos jornais, nas revistas,
nos livros publicados no periodo. Entretanto, diferentemente do caso brasileiro, na
Franga o aborto foi descriminalizado. Em 17 de janeiro de 1975, foi aprovada, por
um prazo de cinco anos, a Lei Simone Veil, que autorizava a interrup¢ao da gravidez
até a décima semana®'.

2 BARBOSA, Regina Maria. Mulher e contracep¢do: entre o técnico e o politico. 1989, 233p. Dissertacdo
(Mestrado em Medicina Social) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Uerj.

2 Fonseca SoBRINHO, Délcio da. Op. cit., p. 135.

2 Alguns grupos feministas, especialmente aqueles ligados as organizagdes de extrema esquerda e
envolvidos no combate contra a ditadura militar no Brasil, criticavam a distribuicéo de contraceptivos
em territério brasileiro, argumentando que se tratava de interferéncia do imperialismo norte-americano
em assuntos nacionais. Os jornais Brasil Mulher e Nos Mulheres, da época, publicaram artigos
sobre esta questdo.

27 CHAPERON, Sylvie. Les années Beauvoir (1945-1970). Paris: Fayard, 2000. p. 242.

28 MoRre, Caroline. Les debuts du planning familial & Grenoble 1961-1967. Mémoire de Maitrise.
Université Grenoble II. UFR Sciences Humaines. Département Histoire, Septembre 2000, p. 25.

» Ibidem, p. 25.

30 NeuwirtH, Lucien. Le dossier de la pilule. Paris: Editions de la Pensée Moderne, 1967.

31 Picq, Frangoise. Libération des femmes Les années-mouvement. Paris: Editions du Seuil, 1993. p.
166.
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A imprensa como divulgadora para as camadas médias

No Brasil, as camadas médias acompanharam a tendéncia geral de queda
de fecundidade no Pais, utilizando, também, contraceptivos hormonais®. A taxa
de fecundidade, no Brasil, ficou assim configurada: em 1940: 6,16; em 1950: 6,21;
em 1960: 6,28; em 1970: 5,76; em 1980: 4,35%. Como ja se disse no inicio deste
texto, estas camadas nao foram alvo de qualquer politica controlista por parte do
poder publico ou de organismos internacionais. Neste caso, a redu¢do no nimero
de filhos, entre as camadas médias, representou um resultado ndo esperado
pelos planejadores da reducdo das taxas demogréficas, uma vez que as politicas
eram dirigidas especialmente as mulheres que viviam em condi¢des de pobreza.
Esta é que era o inimigo interno®. Neste caso, por que as camadas médias,
também, teriam reduzido tao significativamente o nimero de filhos**? Onde estas
mulheres estavam obtendo informacgdes? Teria a imprensa sido importante na
definicao do niimero de filhos da classe média?

Na imprensa dos anos 1960 e 1980°7, observaram-se divulgacdes bastante
contraditdrias sobre a questdo. Havia, principalmente no inicio dos anos 1960, um
clima de panico em relacdo as possibilidades de alimentos disponiveis no mundo
para uma populacdo que, diziam, crescia assustadoramente — a chamada “bomba
demogréfica”. Divulgava-se, também, modelos de familia com apenas dois filhos,
e estimulo ao consumo de bens duraveis e semiduraveis. Por outro lado, e
contraditoriamente, a partir de meados da década de 1960, passaram a ser
veiculadas noticias alarmantes em relag@o aos perigos que os novos contraceptivos
orais traziam para a satide das mulheres.

32 SociEpADE CiviL BEM-EsTAR FAMILIAR NO BRrasit — Bemfam. Pesquisa nacional sobre demografia e
satide. Rio de Janeiro: Bemfam, 1997, p. 56. O documento aponta que 19,4% das mulheres com
mais de 12 anos de escolaridade utilizavam pilulas, enquanto que este método era usado por apenas
14% das mulheres que possuiam entre um e trés anos de escolaridade.

3 Séries estatisticas retrospectivas/ Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Rio de
Janeiro: IBGE, 1986. p. 49.

3 Farias, Vilmar Evangelista. Politicas de governo e regulacdo da fecundidade: consequéncias ndo
antecipadas e efeitos perversos. Ciéncias Sociais Hoje, p. 62-103, Sao Paulo, Vértice/Anpocs, 1989,.

3 FonsecA SoBrINHO, Délcio da. Op. cit., p. 85-87. O autor narrou que, nos relatdrios dos Estados
Unidos sobre o Brasil, no inicio da década de 1960, a pobreza no Nordeste era apontada como o
“inimigo interno”, “campo fértil para agitadores politicos, como Francisco Julido, pr6-Castro (...)".

% A partir das 150 entrevistas realizadas com mulheres de camadas médias, foi possivel constatar
uma redugio significativa no nimero de filhos de uma geragdo para a outra. Assim, enquanto as
entrevistadas dizem ter um nimero médio de filhos em torno de 2,38, suas maes contavam 5,52 e
suas avos, 7,42.

37 Nas revistas e nos jornais ja citados, procurou-se coletar noticias e reportagens que focalizassem os
métodos contraceptivos, a familia, a preocupagio com a explosao populacional, as politicas internacionais
voltadas para a populagdo, as discussdes sobre o feminismo. Foram coletadas 164 noticias, reportagens
e comentdrios entre 1960 e 1989. A amostra foi constituida por anos alternados, ou seja, se num jornal
foram investigados os anos pares, em outro foram pesquisados os anos impares.
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Certamente, estas mulheres interpretaram ao seu modo as leituras que
fizeram. Filtravam, assim, conforme seu interesse, as informagoes que
liam. Entende-se que a leitura implica criatividade; isto significa que
ndo se considera que a imprensa seja a “verdadeira” responsdvel pela
adogdo, por parte da classe média, de métodos contraceptivos
modernos. Estd se considerando, como o fez Chartier, “a leitura como
um espaco proprio de apropriagdo, jamais redutivel ao que é lido” .

Nas entrevistas realizadas, ao serem perguntadas sobre como obtiveram a
informacdo sobre as pilulas, as entrevistadas falaram de contatos com médicos,
amigos de médicos, parentas, amigas, e, muitas vezes, ndo souberam precisar
como tiveram acesso aos dados. A imprensa foi citada como fonte de informacdes
ambiguas. Ora estimulava o uso, ora alertava para os perigos dos efeitos
secunddrios das pilulas anticoncepcionais. Inquiridas sobre qual veiculo costumavam
ler, elas citaram Selecdes do Reader’s Digest, O Cruzeiro, Manchete, Cldudia
e fotonovelas diversas, além dos jornais. Na verdade, a memoria ndo conseguiu
precisar qual a fonte de informagao. Muitas se referiram ao contato com médicos,
mas disseram também que, ao procura-los, ja possuiam alguma informacao sobre
0 que buscavam: um método seguro de contracepcdo. Uma das revistas mais
citadas, gerando surpresa, foi Selecoes do Reader’s Digest. Muitas mulheres
entrevistadas afirmaram que possuiam a revista em casa, que liam, e que era
assinada por elas mesmas ou por amigos e parentes.

A pesquisa realizada nas revistas e nos jornais mostrou que, no inicio dos
anos 1960, nao foram muitas as informagdes veiculadas pelas revistas brasileiras
e pelos jornais. Ao contrario: foi a revista Selecoes do Reader’s Digest que
primeiro focalizou, no Brasil, a noticia dos novos contraceptivos hormonais. Surgida
em fevereiro de 1922, esta revista gabava-se de atingir mais de cem milhdes de
pessoas e de ser “verdadeiramente internacional”, sendo escrita em 13 idiomas.
Além disso, afirmava ter “permanentemente denunciado os males do comunismo
e retratado as vantagens do sistema de economia livre”.

No Brasil, a referida revista passou a circular, em portugués, em fevereiro
de 1942, em plena Segunda Guerra Mundial, divulgando a participac¢@o dos Estados
Unidos no conflito. Depois, passou a trazer inlimeros artigos a respeito da guerra
fria®®. Divulgava, em linguagem simples, os mais diversos assuntos: politica,
medicina, literatura, comportamento. Embora ndo pudesse ser considerada como

3 BoURDIEU, Pierre & CHARTIER, Roger. A leitura: uma prdtica cultural. In: CHARTIER, Roger. Prdticas
de leitura. Sdo Paulo: Estacéo Liberdade, 2001. p. 231-253.

¥ Depoimento de Witt Wallace. Selecdes do Reader’s Digest, n. 10, marco de 1972, p. 27-31.

40 A este respeito, ver JUNQUEIRA, Mary Anne. Ao sul do Rio Grande —imaginando a América Latina
em Selegoes: oeste, wilderness e fronteira (1942-1970). Braganga Paulista: Edusf, 2000.
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dirigida exclusivamente ao ptblico feminino — pois era voltada para a familia —,
focalizava questdes que certamente interessavam as mulheres*!.

Nas entrevistas, nenhuma das mulheres afirmou, com precisdo, que teria
sido através desta revista que obtivera informagdes sobre a contracepc¢io. O que
se constata, entretanto, € que, antes mesmo que estes debates estivessem presentes
de forma ampla na midia brasileira, Selecdes do Reader’s Digest ja trazia noticias
sobre a questdo do perigo da “explosdo populacional” e das experiéncias com os
contraceptivos hormonais.

Nos jornais e revistas brasileiros, a discussdo sobre a “bomba demogréfica”
ocorreu intensamente ja em 1960. Entretanto, foi apenas em novembro de 1962
que a revista Cldudia, surgida em outubro de 1961, publicou um artigo a respeito
das pilulas anticoncepcionais. J& o Jornal das Mogas, existente hd mais tempo,
nao publicou qualquer artigo*.

Na pesquisa realizada em jornais de circulagdo local e nacional, foi possivel
constatar como as informacdes foram desencontradas e como, muitas vezes,
despertaram o medo®. A partir de 1967, por exemplo, as criticas e as ddvidas
sobre os riscos que as pilulas poderiam acarretar as mulheres comegaram a surgir
na midia impressa brasileira. Foi assim — noticiando os provaveis perigos — que
este assunto ganhou grande destaque nas revistas e nos jornais. Nesta época, o
debate pela imprensa tornou-se mais acirrado quando da instituicdo de uma
Comissao Parlamentar de Inquérito, requerida pelo entao Deputado Mario Covas,
para “estudar a conveniéncia” da limitacdo da natalidade no Pais. Esta CPI foi
deflagrada a partir de dentincias, na imprensa, sobre a “esterilizacdo maciga” de
mulheres na Amazonia, promovida por meio de DIUs — dispositivos intrauterinos
e pela acéio de missiondrios norte-americanos*.

Na revista Selecoes, entretanto, o foco estava centrado, principalmente, no
perigo da explosdo populacional e nas vantagens das pilulas contraceptivas. E, embora
até registrasse as acusagdes feitas as pilulas anticoncepcionais, esta revista continuou

4 Ver a este respeito Raap, Lenita Jacira Farias. Denunciando os males do comunismo: o
anticomunismo na revista Selecoes do Reader’s Digest (1950-1960). 2005. Dissertacao (Mestrado
em Histdria) — Programa de Pés-Graduagio em Histéria da Universidade Federal de Santa Catarina.
Florianépolis: UFSC.

42 Ver Bassanezi, Carla. A revista Cldudia e a sexualidade. In: VIII ENCONTRO NACIONAL DE EsTupos
PopuLAciONAls. Anais... Vol. 2, Sdo Paulo: Abep, 1992, p. 107-126; e Bassanezi, Carla. Virando as

pdginas, revendo as mulheres: revistas femininas e relagdes homem-mulher, 1945-1964. Rio de
Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 1996, p. 360-363.

4 Fez-se pesquisa em periddicos locais, na Biblioteca do Estado de Santa Catarina; ja os periddicos
de circula¢do nacional foram buscados na Biblioteca Nacional e na ABI — Associac@o Brasileira de
Imprensa, ambas do Rio de Janeiro.

4 Fonseca SoBriNHO, Délcio da. Op. cit., p. 109.
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em sua defesa entusidstica. E o que se observa, em maio de 1961, no artigo “A
verdade sobre os comprimidos anticoncepcionais”; em novembro de 1963, no texto
“A medicina a servico da mulher”; e, em 1968, no “Pilulas ou nao?”. Além disso,
estes artigos vinham intercalados com outros que focalizavam a ameaga da explosao
populacional, como o de julho de 1965, “A explosdo demogrifica e o que significa
realmente”, e o de marco de 1966, “O problema n. 1 do mundo”.

Esta revista, juntamente com O Cruzeiro, foram, nos anos 1950, as mais
lidas no Brasil. Nos anos 1950 e 1960, Selecdes chegou a atingir a tiragem de 600
mil exemplares®. Assim, pode-se afirmar que, no afa de divulgacdo do controle
populacional, de luta contra o avango do comunismo e de defesa dos valores
norte-americanos no periodo da guerra fria, a revista Selecoes do Reader’s Digest
foi, para muitas mulheres de camadas médias, um veiculo de propaganda, de
informacdo para o uso das pilulas anticoncepcionais. Saindo a frente das demais
publicacdes, pode-se dizer que esta revista ajudou a expandir o “campo de prova”
destes medicamentos para além das fronteiras norte-americanas.

Convém, ainda, salientar que todo este sucesso de Sele¢des no Brasil ndo
pode ser pensado como parte de uma conspirag@o ou de algo imposto pelos Estados
Unidos. Havia, no Brasil de entdo, receptividade a estes discursos*. Nos
depoimentos das mulheres que foram entrevistadas, observa-se uma preocupagao
muito grande em encontrar formas de definir o tamanho da familia, em descobrir
meios contraceptivos eficazes, mesmo que estes trouxessem aborrecimentos e
mal-estar. No afd de controlar a procriagdo, submetiam-se, oferecendo-se elas
mesmas como ‘“campo de prova”, sem esperar por possiveis aperfeicoamentos.
Torna-se importante destacar, ainda, que estas entrevistadas ndo fizeram qualquer
referéncia as possibilidades emancipadoras que as pilulas contraceptivas poderiam
trazer para o conjunto das mulheres.

A imprensa brasileira em geral, por outro lado, deu grande destaque as
noticias alarmistas. Nestas, focalizavam os prejuizos que as pilulas contraceptivas
poderiam trazer para a saude das mulheres. Possivelmente, vendiam-se mais
revistas com este tipo de reportagem. Além disso, deve-se levar em consideragao
o conservadorismo dos redatores e editores. Estas noticias devem ter provocado
muito medo e desconfianga. Obviamente, este ndo foi o tinico perfil das reportagens.
Em varios momentos, os novos contraceptivos foram apresentados de forma
didética e esclarecedora?’. E bom lembrar que em outros paises — como na Franga
— acusagdo do mesmo tipo foi feita a imprensa. Ou seja: o de dar maior destaque

45 JUNQUEIRA, Mary Anne. Op. cit., p. 49.

4 Ibidem, p. 115, 133, 242.

7 0 caso de artigos assinados por Carmem Silva nas revistas Claiidia, Nova, n. 75, de dezembro de
1979; Isto E, de 26/06/1983; Isto E, de 21/08/1985.
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as noticias alarmistas do que empenhar-se na informagdo detalhada das diferentes
possibilidades de métodos contraceptivos*.

Mesmo assim, € possivel afirmar que a imprensa brasileira contribuiu para a
queda das restri¢des ao uso de contraceptivos de maneira geral, ao divulgar um
novo padrio de familia com poucos filhos, novos paradigmas de consumo de classe
média, e a modernidade da presenca das mulheres atuando no mercado de trabalho
e no espago publico. Assim, se, por um lado, alarmava contra os novos contraceptivos,
por outro lado estimulava a busca de formas de reducio do nimero de filhos.

Para as mulheres brasileiras, este desencontro de informacdes, também
denunciado por outras mulheres em outros paises, foi, ainda, de certa forma agravado
pelo contexto da ditadura militar e pela consequente auséncia de cidadania. Assim,
enquanto as mulheres brasileiras ndo puderam lutar por melhores esclarecimentos,
participar de discussdes ou de manifestacdes, na mesma época, em paises europeus
como a Inglaterra e a Franga, os movimentos feministas reivindicavam facilidades
nas informagdes e gratuidade para os meios contraceptivos®. A conquista destes
grupos significou, no minimo, consciéncia de cidadania e seguranca de que a luta
coletiva pode trazer conquistas significativas. No Brasil, entretanto, a possibilidade
de usar os novos métodos contraceptivos ndo fora resultado de reivindicagdo, luta
coletiva, e, portanto, ndo poderia estar na memoria das mulheres como tendo forte
significado para a autonomia do conjunto das mulheres.

As mulheres de camadas médias entrevistadas, por isso, ndo consideraram a
contracep¢do uma conquista. A pilula € pensada por elas como algo necessdrio para
definir uma familia de menor porte e, a0 mesmo tempo, um perigo constante para a
saide. Por outro lado, a imprensa niao pode ser julgada como fonte segura de
conhecimento. Justamente o veiculo que poderia ser considerado o mais suspeito, a
revista Selegoes, foi o que mais forneceu informagdes, mesmo que estas ndo tivessem
por objetivo oferecer meios de autonomia para as mulheres. Assim, sem espaco de
discussdo por conta da ditadura militar, as mulheres brasileiras buscaram outros
recursos de informacao, por intermédio de amigas, parentes, médicos. A imprensa,
apesar de veicular noticias alarmantes que certamente assustaram, também forneceu
argumentos que podiam também ser lidos como estimulo a queda das restri¢des as
medidas contraceptivas, principalmente em reportagens sobre o perigo do crescimento
da populacdo e o modelo de familia de poucos filhos.

Foi neste contexto que as mulheres brasileiras tornaram-se “campo de prova”
e contribuiram para o “desarmamento da bomba demografica”, vivenciando, assim,

4 Ver, a este respeito, MOUVEMENT FRANCAIS POUR LE PLANNING FamiLiaL — MFPF. Qui nous informe?
Avec quels moyens? Quelles intentions? Quelles perspectives? In: COLLOQUE INTERNATIONAL SUR LA
CONTRACEPTION VUE DU COTE DES FEMMES ORGANISE PAR LE MFPF — sous la présidence d’ Yvette Roudy,
Ministre des Droits de la Femme. 1982 (table ronde 6).

4 SANTARCANGELO, Maria Céndida Vergueiro. A situacdo da mulher. Sdo Paulo: Soma, 1980.



A trajetdria da pilula anticoncepcional no Brasil (1960-1980) 155

de maneira muito diferente, as possibilidades revoluciondrias trazidas pelos novos
contraceptivos.
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Emilio Ribas e os desafios
para sanear Sao Paulo

Marta de Almeida

Estudar a histéria da Saide Publica de Sdo Paulo a partir da trajetéria de
seus articuladores possibilita avangos de investigacdo, mas também desafios no
ambito tedrico-metodologico. Este texto apresenta algumas reflexdes a partir de
um trabalho ja realizado a respeito da atuagdo do médico sanitarista Emilio
Marcondes Ribas, enquanto diretor do Servigo Sanitario de Sao Paulo entre os
anos 1898 e 1917 (ALMEIDA, 2003a).

O periodo abordado — final do século XIX e inicio do século XX — foi
marcado por grandes transformagdes no Estado de Sdo Paulo. A expansio
cafeeira para o oeste paulista e, mais tarde, a entrada macica de imigrantes de
diversas partes da Europa, sobretudo italianos, marcaram profundamente a regio.
Aos poucos, a cidade de Sao Paulo ganhava outros contornos, outros sotaques
e fisionomias. Neste contexto de mudancas, intervengdes sanitdrias e praticas
médicas fizeram parte do processo de metamorfose da pequena vila em grande
metrépole.

Este artigo objetiva contribuir para uma reavaliacdo do processo de
insercdo da microbiologia nas politicas publicas daquele periodo e destacar a
posicdo ocupada pela higiene e pela Satde Ptblica no universo sociopolitico de
Sao Paulo republicano do inicio do século. H4 uma preocupagdo em rever este
momento da Histéria do Brasil, mediante um estudo sobre projetos e concepgoes
de Satde Publica, produgdo de saberes e reorganizagdo do espaco urbano com
base nas concepc¢des médicas daquele periodo. Para isto, optou-se pelo estudo
do percurso profissional trilhado por Emilio Ribas enquanto uma trajetéria
constitutiva da propria histéria de Sdo Paulo. Ou seja, parte-se da concepcdo de
que o resultado das pesquisas sobre Emilio Ribas ora apresentado é também um
estudo sobre a histéria mesma de Sdo Paulo. La as elites intelectuais e as
autoridades publicas buscaram construir uma imagem de modernidade pautada,
entre outras realizagdes, na constitui¢do de uma ampla rede laboratorial com
vistas a concorrer e, até mesmo, superar a antiga Capital Federal naquilo que
tinha a simbolizar o novo regime politico — a Republica — e uma nova fase da
vida nacional — a patria paulista (BErToLLI, 2005).
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O inicio de uma carreira médica

Emilio Ribas optou pela Medicina como vérios outros jovens do interior
paulista que buscavam nas faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia
novos horizontes profissionais. Geralmente, apds os cinco anos do curso, estes
jovens voltavam para atuar como médicos em suas cidades de origem ou em
outras proximas da regido. Muitos também se envolviam nas lutas politicas do
final do Império e se articulavam com as novas tendéncias republicanas que
tomavam forma e expressdo em Sao Paulo, sobretudo a partir da fundagdo do
Partido Republicano Paulista, em 1873.

Com Emilio Ribas nio teria sido diferente, caso ele tivesse se mantido
como clinico em Pindamonhangaba, cidade em que nasceu em 1862. Apds ter
cursado Medicina no Rio de Janeiro entre os anos de 1882 e 1887, retornou para
seu municipio de origem como clinico e participou da fundac¢io do Clube Republicano
de Pindamonhangaba, em 1888, junto a amigos e correligiondrios, atuando como
propagandista do novo regime politico. Foi nesse periodo de sua vida, seguindo os
moldes familiares da época, que o jovem Ribas, entdo médico formado, casou-se
com Maria Carolina Bulcio, filha de tradicional familia paulista. Com ela, mudou-
se para Santa Rita do Passa Quatro e, logo depois, em 1889, conseguiu obter a
concessdo para exercer os servicos médicos na constru¢do de uma estrada de
ferro, a Sdo Paulo-Rio Grande, residindo e clinicando em Tatui. Em 1895, ocorreu
sua aproximacdo com o Servico Sanitdrio de Sdo Paulo, 6rgdo publico recém-
criado em 1891, pois fora nomeado inspetor sanitdrio em comissdo. Tudo parecia
bastante previsivel em sua trajetéria, com todas as dificuldades e benesses inerentes
ao oficio de clinicar no interior, trabalhar comissionado pelo Estado e ser pai de
cinco filhos pequenos.

No entanto, a indicagdo feita por um amigo conterraneo para o cargo efetivo
nos servigos de saude de Sdo Paulo, em 1896, mudaria sua trajetéria. Antdonio
Bueno, professor da Faculdade de Direito Sdo Francisco e secretario do Interior
na época, sugeriu o nome de Emilio Ribas para o cargo efetivo de inspetor sanitario,
funcdo basica do Servico Sanitdrio de Sdo Paulo e que marcou o inicio de sua
carreira como médico sanitarista nos 6rgdos publicos de saide. As evidéncias
mostram o quanto foram vitais as redes entre os diversos segmentos cientificos,
politicos e da imprensa para definir ou alterar completamente os caminhos tomados
por Ribas em sua vida profissional, como se verd mais adiante.

Ribas enveredou por diversas cidades do interior paulistano entre os anos
de 1896 a 1897, conforme as atribuicdes previstas para o cargo de inspetor sanitério,
trabalhando em Rio Claro, Araraquara, Pirassununga, Sdo Caetano, Jai e Campinas.
Nesta dltima, segundo registros da histéria mais conhecida sobre a Satide Publica
em Sao Paulo, sua atuagdo enquanto chefe da comissdo sanitdria foi marcante,
principalmente com as medidas tomadas para debelar a febre amarela que grassava
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na regido. Segundo a maior parte dos estudos existentes sobre Ribas, os bons
resultados obtidos com as campanhas fizeram com que ele fosse indicado para o
cargo de diretor do Servigo Sanitdrio de Sdo Paulo em abril de 1898 (SanTtos
FiLHo, 1996 € 1977).

No entanto, € preciso levar em conta que Emilio Ribas foi convidado pelo
entdo presidente do Estado de Sao Paulo, Francisco de Assis Peixoto Gomide, o
que demonstra um certo grau de relacdes cordiais estabelecidas entre Ribas e as
autoridades governamentais.

O fato € que esta primeira atua¢do de Emilio Ribas nos servigos publicos de
satde delineou novos rumos para sua trajetéria médica. Num momento gravemente
marcado pela eclos@o de epidemias, reformas urbanisticas, mudangas politicas e
oscilagdes econdmicas, a atuagdo sanitaria em So Paulo ndo era tarefa facil. Criticas
ndo faltavam e, nos momentos mais agudos, tornavam-se ainda mais ferrenhas,
desde os moradores de casas consideradas insalubres, passando pelos frequentadores
de lugares tidos como suspeitos em alocarem focos epidémicos, até proprietarios de
imoéveis nas cidades ou de grandes propriedades rurais, pouco afeitos a cumprirem
as normas higienizadoras postuladas pelo Servigo Sanitério.

Havia também fortes criticas no préprio meio médico paulista com relagao
as inovagoes laboratoriais que, naquele periodo, comegavam a ser implementadas
enquanto fun¢@o do Servico Sanitdrio. A referéncia aqui € feita a microbiologia
que, embora ja apresentasse no final dos anos 1890, do século XIX, um certo
amadurecimento tedrico e técnico, ndo foi um consenso entre 0os médicos, mesmo
entre aqueles formados sob a égide pasteuriana. Muitos eram os conflitos, as
divergéncias, as disputas, agravadas ainda mais pelo momento tumultuado das
eclosdes epidémicas.

Emilio Ribas e a direcao do Servigco Sanitario — 1898

Em 1898, quando Emilio Ribas assumiu o cargo de diretor, o Servigo Sanitario
ja se apresentava com reparticdes mais convencionais no que se refere aos principios
da higiene que nortearam os projetos modernizadores daquele periodo (ALVAREZ,
1999). O Servigo Sanitario de Sao Paulo, como j4 destacado, foi fundado em 1891 e
substituiu a antiga Inspetoria de Higiene do Estado, criada ainda no periodo imperial.
Sobretudo nas udltimas décadas do século XIX, foram criadas em diversos paises
reparticdes publicas ligadas ao saneamento das cidades e que se pautavam nos
principios classicos da higiene. Em alguns casos, tais 6rgaos conciliavam as praticas
higienistas com as inovacdes laboratoriais da microbiologia em termos de diagnésticos
e profilaxias, caso do Servigo Sanitario de Sao Paulo. Assim, o Desinfectério Geral
e 0 Hospital de Isolamento fizeram parte do Servico Sanitario de Sao Paulo junto as
institui¢des pautadas no que havia de mais inovador para a época em termos de
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diagnoésticos e profilaxias — o Instituto Bacteriol6gico, além do Laboratdrio de Analises
Quimicas e Bromatoldgicas, do Laboratério Farmacéutico, do Instituto Vacinogénico
e, mais tarde, do Instituto Soroterdpico Butantan.

As mudangas de diretrizes cientificas tomadas por Emilio Ribas, ao longo de
sua trajetoria, s6 podem ser entendidas a luz dos novos desafios enfrentados enquanto
diretor do Servigo Sanitdrio, do intercAmbio cientifico que construiu, através de seus
estudos, correspondéncias e do contato com 0s novos companheiros de profissao,
Adolfo Lutz, Vitor Godinho, Vital Brazil, Bonilha de Toledo e Arnaldo Vieira de
Carvalho, para citar apenas alguns deles. Assim, a aproximacao e o afinamento que
teve com as bases da microbiologia devem ser recuperadas numa perspectiva de
entendimento ndo evolutiva da producio cientifica do autor, mas engendradas na
historicidade do momento vivido por aqueles médicos que lutaram pela legitimagao
de sua atuacio, estreitando relagdes pessoais e de trabalho entre si e mantendo vivo
contato com os debates internacionais em torno da Sadde Publica.

Ribas e alguns dos desafios sanitarios
A peste bubénica e a criacdo do Instituto Butantan

A eclosio da peste bubdnica entre os anos de 1899 e 1900 na cidade portudria
de Santos foi um enorme desafio para o recém-empossado diretor do Servigo Sanitario.
Caso ndo fosse controlada, poderia se alastrar para outras cidades litoraneas, inclusive
na Capital Federal, comprometendo nacionalmente a imagem do Estado de S@o
Paulo e do préprio trabalho de chefia desenvolvido por Emilio Ribas naquele momento.
Nesta ocasido, os lacos de solidariedade médico-profissional se fizeram mais fortes
entre Ribas, o entdo diretor do Instituto Bacteriol6gico, Adolfo Lutz e seu auxiliar,
Vital Brazil. Ribas endossou o diagndstico bacteriolégico emitido por aquele Instituto,
que confirmava a presenca do bacilo da peste, diante da oposicdo sistemdtica de
parte da imprensa paulista e de setores sociais que residiam ou mantinham interesses
econdmicos na cidade de Santos. As autoridades locais, preocupadas com a crescente
situacdo de panico, tentaram se contrapor ao parecer do Servico Sanitdrio. Para
tanto, solicitaram o exame de amostras ao médico francés e professor da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, Chapot Prévost, que também comprovou os resultados
obtidos no Instituto Bacteriologico. O governo federal interveio e comissionou o
jovem médico Oswaldo Cruz, naquele momento recém-chegado da Franga, para
dar seu parecer. Ambos ratificaram o diagndstico feito em Sao Paulo.

Tal situagdo favoreceu o fortalecimento de intercAmbios entre os médicos
atuantes nas duas localidades e o atendimento a reivindicagdo feita ao governo
paulista para que houvesse a criacdo de um instituto com vistas a produgdo de
soro antipestoso na fazenda do Butantan. Emilio Ribas refor¢ou a solicitacao feita
anteriormente por Adolfo Lutz, em julho de 1899, para que fosse criado um instituto
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soroterdpico onde Vital Brazil pudesse prosseguir com proveito seus estudos sobre
ofidismo — drea de pesquisa naquela época pouco estudada, inclusive no exterior!.
O apoio da dire¢do do Servigo Sanitario na figura do entdo Diretor Emilio Ribas
foi decisivo para a concretizacdo do projeto, pois houve a percep¢do do mesmo
em conciliar os interesses que estavam em jogo, ou seja, a necessidade do soro
gerada pela epidemia e a motivagdo profissional de um pesquisador para uma
promissora drea de pesquisa experimental e laboratorial®.

Uma monografia sobre os mosquitos
transmissores da febre amarela na hora certa

Quase em sincronia com o surto da peste em Santos, Emilio Ribas enfrentou
nesta fase inicial de sua gestdo administrativa o recrudescimento de outras doengas
no interior de Sao Paulo, cujo diagndstico predominante era o de febre amarela.
Teorias surgiram em diversos pontos do mundo, buscando esclarecer as causas e a
cura dessa doenca que atingia principalmente os imigrantes europeus. Ribas estava
de acordo com o que havia de mais atual quanto as explicacdes para a doenca,
através da leitura de trabalhos cientificos publicados em periddicos internacionais e
das correspondéncias que mantinha com as autoridades sanitdrias norte-americanas.
Ele acompanhava com especial atencdo os resultados das pesquisas cubanas e
estadunidenses, comparando-as com as experiéncias realizadas por Patrick Manson,
em Londres, sobre a transmissao da maldria pela picada do mosquito Anopheles
infectado (ANTUNES, 1992: 33). Ribas tendia cada vez mais a relacionar a presenca
dos inconvenientes mosquitos com a transmissao da febre amarela. O Instituto
Bacteriolégico dedicou-se arduamente a esse tema, desenvolvendo pesquisas e
testando algumas teorias que surgiam. Adolfo Lutz desenvolveu trabalhos acerca
dos mosquitos nativos do Brasil que, mais tarde, se ampliaram. Algumas destas
pesquisas serviram de respaldo cientifico para as publica¢des de Ribas nas quais
defendeu a teoria dos mosquitos. Em janeiro de 1901, publicou uma monografia
intitulada “O mosquito como agente da propagagao da febre amarela”. Trabalho de
23 paginas, chama a atencdo do leitor a atualizacdo de Ribas com relacdo as
pesquisas internacionais que se dedicavam ao estudo do papel dos mosquitos na
veiculag¢do de doencas, tais como as realizadas em 1900 na Itdlia sobre a relagdo do
mosquito Andpheles na propagacdo da maldria, posteriormente submetidos e
“comprovados clinica e microscopicamente” em Londres (Rias, 1901: 3).

! Vital Brazil foi médico auxiliar do Instituto Bacterioldgico e, além dos trabalhos bacterioldgicos, ali
desenvolveu suas primeiras pesquisas sobre ofidismo (ANTUNES, 1992: 31-32).

2 No final de 1899, foi criado um novo laboratério nas imediacdes do Butantan, inicialmente anexo ao
Instituto Bacterioldgico. Em 1901, auténomo, foi transformado no Instituto Soroterdpico Butantan,
formando uma nova reparticao do Servigo Sanitdrio, sob a direcdo de Vital Brazil.
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Num segundo momento do seu texto, Ribas relatou brevemente as conclusoes
levantadas pela Comissao Norte-Americana em Cuba: refutacdo do bacilo icterdide
de Sanarelli como causador da febre amarela e confirmacéo de que o mosquito servia
de hospedeiro intermedirio para o parasita da febre amarela. Posicionou-se favo-
ravelmente aos trabalhos da Comissao e, portanto, assumiu de frente as batalhas cienti-
ficas que se travaram nesse periodo com relaco a causa e a profilaxia da febre amarela.

Apbés essas incursdes mais tedricas a respeito de trabalhos que estavam
sendo desenvolvidos em diversos centros de pesquisa, Ribas passou rapidamente
para a descricdo de diversos casos observados no Estado de Sao Paulo, numa
busca pela exatidao de dados concretos que corroborariam a teoria dos mosquitos.
Pautou-se, principalmente, nos relatérios dos inspetores sanitarios que para diversas
localidades eram designados. Nas cidades citadas — Sorocaba, Campinas, Tietg,
Dois Corregos, Sao Carlos do Pinhal —, foi fator em comum a constatacao de uma
grande presenga de mosquitos, embora a relagdo de causalidade tenha sido feita
mais por Ribas do que pelos médicos relatores.

Emilio Ribas também se preocupou com a descri¢io dos hébitos e da
morfologia dos mosquitos considerados propagadores da doenca, citando, para
isso, dados extraidos de uma nota manuscrita dos estudos de Lutz a respeito das
espécies, uma vez que vinha se dedicando j4 hd algum tempo aos estudos de
entomologia nas dependéncias do Instituto Bacterioldgico. A transcricao feita por
Ribas das notas cientificas de Lutz naquele documento s6 podem ser entendidas
junto as observacdes clinicas e recomendacdes profildticas, num momento em
que as experiéncias realizadas em Cuba estavam em franca discussdo. Ainda que
Ribas ndo lidasse com as observacdes diretas sobre os insetos, o que se quer
destacar aqui € a iniciativa que o diretor do Servi¢o Sanitdrio teve em publicar
oficialmente uma monografia que defendia claramente a nova teoria dos mosquitos,
posicionando-se perante a comunidade cientifica ao propor medidas profildticas
préticas e ao defender a extin¢cdo dos mosquitos no inicio de 1901. Tratava-se de
mais uma estratégia de fortalecimento do Servigo Sanitdrio em suas diversas dreas
de atuagd@o — pesquisas laboratoriais, inclusive na drea de entomologia, inspecao
sanitdria e profilaxia — com a anuéncia de seus participantes, sobretudo Lutz que,
naquele momento, intercambiava seus trabalhos diretamente com Ribas, a ponto
de lhe passar manuscritos sobre suas investigacdes. Assim, a hipdtese de
transmissdo da febre amarela pelos mosquitos foi enfatizada por Ribas, alertando
para a necessidade do exterminio de quaisquer espécies. Uma série de medidas
especificas foi destacada no sentido de evitar o contato com 0s mosquitos, através
do uso de cortinados, pds-inseticidas, telas etc. (RiBas, 1901: 22-23).

O eminente médico terminou seu texto expressando admiragao pela equipe
dos cientistas que fizeram as experiéncias em Cuba, exaltando a coragem que
tiveram em arriscar suas préprias vidas. Tanto assim que agu¢ou em si mesmo a
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iniciativa de repetir, com algumas alteragdes, tais experiéncias em Sao Paulo, o
que poderia levd-lo ao pantedo dos “homens de ciéncia” que, pelo “espirito
observador imparcial, chegam a verdade dos fatos”. (RiBas, 1901: 23). Contudo, é
necessario que se considerem outros fatores de natureza bastante diferenciada
que motivaram Ribas e Lutz a se envolverem nesta perigosa atividade cientifica.

Ribas e Lutz juntos nas experiéncias sobre a febre amarela
no Hospital de Isolamento

Apesar dos trabalhos efetivos realizados na dire¢do do Servico Sanitario,
Emilio Ribas foi alvo de constantes cobrangas e oposi¢des, agravadas ainda mais
por seu posicionamento favoravel a teoria dos mosquitos para explicar a eclosao
da febre amarela. Um dos oponentes mais fortes a referida teoria era o médico
Artur Mendonga, antigo aliado do Servigo Sanitario, pois trabalhou como vice de
Lutz no Instituto Bacterioldgico até 1900, quando os desentendimentos em torno
da teoria da transmissdo da febre amarela aumentaram. Mendonga era defensor
da teoria do “bacilo icteroide”, formulada por Giuseppe Sanarelli. A partir deste
momento, publicou uma série de artigos sobre a febre amarela, criticando
abertamente Adolfo Lutz, o que gerou uma troca de correspondéncia entre eles e
outros, mais tarde publicada pelo proprio Mendonga em livro (MENDONCA,1903).

Diante das pressoes de diversos setores, principalmente dos médicos clinicos,
Ribas chegou a pedir demissdo do cargo no inicio de 1900, pedido este negado
pela intermediac¢@o do préprio Presidente do Estado, Fernando de Albuquerque?.

Acreditando ou ndo no voto de confianga depositado pelo governo, o fato é
que Ribas continuou na fun¢ao de diretor do Servigo Sanitario e envolveu-se ainda
mais nas polémicas em torno da febre amarela, nao s6 pesquisando e escrevendo
sobre o0 assunto, mas também se envolvendo na ideia de refazer na cidade de Sao
Paulo as experiéncias realizadas em Havana sobre os mosquitos, juntamente com
o diretor do Instituto Bacteriol6gico, Adolfo Lutz.

Os preparativos foram iniciados ainda no final de 1901, logo apds Ribas
conseguir autorizacdo do Presidente do Estado, Francisco de Paula Rodrigues
Alves, para efetuar as experiéncias utilizando pessoas, que seriam submetidas as
picadas dos insetos infectados. Ribas mobilizou as equipes do Hospital de
Isolamento e do Instituto Bacterioldgico a fim de realizar o projeto, refazendo as
experiéncias numa cidade livre dos focos epidémicos — Sdo Paulo — justamente
para refutar o argumento contrdrio as experiéncias realizadas, entdo em voga, de

3 O presidente enviou ao entdo Secretério do Interior, Pereira de Queirdz, um oficio no qual declarava
que, diante da absoluta confianga depositada pelo governo em Ribas, ndo poderia ser concedida a
exoneragdo solicitada (ALMEIDA, 2003: 214).
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que a cidade de Havana, contaminada pela febre amarela, poderia ter propiciado
outras formas de transmissao/inoculaciio da doenca naqueles voluntdrios que a
desenvolveram. Houve a preocupagdo em utilizar mosquitos infectados com graus
atenuados da doencga para evitar resultados tragicos com os voluntarios, pessoas
comuns da sociedade, geralmente imigrantes e trabalhadores®.

Adolfo Lutz e outros médicos se envolveram no trabalho de “preparo” dos
mosquitos, infectando-os em Sao Simdo e buscando exemplares no Rio de Janeiro.
As experiéncias foram realizadas no Hospital de Isolamento de Sdo Paulo e
divididas em duas etapas, cada uma com uma duragdo média de um més: a primeira,
ocorrida entre dezembro de 1902 a janeiro de 1903 e dividida em vérias sessdes.
O préprio Ribas e Lutz deixaram-se picar pelos mosquitos, além de outras quatro
pessoas’. A segunda fase de experiéncias foi realizada entre abril e maio de 2003.
Nesta fase, apenas trés imigrantes italianos participaram, sujeitando-se a ficar
internados num quarto vedado do Hospital de Isolamento e a dormir com leng¢dis
e roupas infectadas de sangue e vomitos de pacientes com febre amarela. Também
foi providenciada uma estufa para que o recinto permanecesse constantemente
calorento, refutando a argumentacdo infeccionista de que a queda brusca da
temperatura fosse capaz de destruir os “miasmas” da febre amarela.

Uma comissio formada por trés médicos® e escolhida por Ribas acompa-
nhou integralmente todos os trabalhos e foi responsavel por um relatério final
sobre as observacdes efetuadas. Tal documento, amplamente divulgado, concluiu
que a febre amarela ndo era contagiosa e que o Uinico meio transmissivo era pela
picada do mosquito, entdo denominado Stegomyia fasciata.

As experiéncias causaram grande impacto e foram relatadas no 5° Congresso
Brasileiro de Medicina e Cirurgia, realizado em junho de 1903, na cidade do Rio de
Janeiro. Também foi apresentada uma memoria escrita por Emilio Ribas, intitulada
“Profilaxia da febre amarela”, na qual ele organizou uma série de relatérios e
observacdes sobre a febre amarela, advindas de diversos funciondrios e médicos
das cidades do interior de Sdo Paulo’. Os debates foram acalorados e decidiu-se,
apos muitas discussoes e protestos, por uma reapresentacao dos “trabalhos paulistas”,

4 Sobre a participagio e repercussdo de voluntédrios nas experiéncias realizadas em Sdo Paulo, ver
Almeida (2003b).

5 Tratava-se de Domingos Pereira Vaz, André Ramos, Oscar Moreira Marques e Janudrio Fiori, este
dltimo, italiano (ALMEIDA, 2003a: 230).

¢ Os médicos eram os clinicos Silva Rodrigues, Adriano de Barros e Luiz Pereira Barreto, este tltimo
um dos mais conceituados médicos de Sao Paulo e pensador politico da época, simpatizante das
inovagdes bacterioldgicas em alguns aspectos, mas discordante da teoria dos mosquitos, pois era
adepto da teoria hidrica, ou seja, considerava as dguas como fonte de infeccdo da febre amarela
(ALMEIDA, 2003a: 123).

7 Este trabalho também foi publicado em setembro de 1903 em dois importantes periédicos médicos
da época: o Brazil-Médico e a Revista Médica de Sdo Paulo (ALMEIDA, 2003a: 124).
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seguida de votag@o sobre as conclusdes apresentadas de Emilio Ribas acerca da
transmissdo da febre amarela.

Na secdo de reapresentacio dos trabalhos, houve o reconhecimento de que a
teoria da transmissdo da febre amarela pelo Stegomyia fasciata foi fundamentada
por experimentos cientificos realizados em Sao Paulo. No entanto, foi feita a observacao
de que nenhum outro modo de transmissao estava demonstrado rigorosamente, o que
gerou francos protestos dos “exclusivistas”. Ribas ndo esteve presente ao evento,
mas acompanhou ansiosamente o desenrolar dos trabalhos no congresso, através dos
contatos telegraficos mantidos com representantes que compareceram ao Congresso
e leram suas monografias, Carlos Meyer e Arthur Ripper®.

Apesar do desfecho tenso, pode-se considerar os resultados do 5° Congresso
Brasileiro de Medicina e Cirurgia uma vitdria para o grupo sanitério paulista, pois,
além das homenagens feitas pelo poder publico, Sdo Paulo foi a cidade escolhida
para sediar o préximo evento, o que significava coloca-la na seara das cidades
brasileiras em condi¢des de organizar o congresso nacional dos médicos®.

A atuacao sanitaria de Ribas no interior de Sao Paulo: as pesquisas
sobre o alastrim e a criacdo do Servico de Profilaxia do Tracoma

O espirito participativo e observador de Ribas ndo se restringiu aos estudos
sobre a febre amarela, embora sua atuacio sobre esta enfermidade tenha lhe
garantido reconhecimento nacional e internacional. Em 1909, por exemplo, Ribas
chegou a ser convidado por Patrick Manson a apresentar um trabalho sobre o
combate a febre amarela na Society of Tropical Medicine and Hygiene, de
Londres'. No entanto, também fez parte de sua trajetéria médico-cientifica a
transversalidade, muito pautada nos novos desafios da situacdo sanitdria que o
Estado de Sao Paulo lhe apresentava ao longo dos anos. Ribas seguia os apelos
emergenciais dos surtos epidémicos e das problematicas em cena, mas também
elaborava novos conhecimentos a partir das pesquisas, organiza¢do de material e
observacdes efetuadas, tecendo uma trama de dificil diferenciacdo das fronteiras
entre a sua pessoa e a func¢do assumida na dire¢do do Servico Sanitario.

8 Os relatérios sobre as experiéncias foram lidos pelo médico Carlos Meyer; jd a meméria de Emilio
Ribas, intitulada “Profilaxia da febre amarela”, foi lida por Arthur Ripper (ALMEIDA, 2003: 247).

% De fato, o 62 Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia ocorreu em Sao Paulo, em 1907, o maior
realizado em termos de participantes e nimero de trabalhos apresentados até entdo. Com exce¢ao
do 3° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, que ocorreu em Salvador, em 1890, os demais
eventos ocorreram na cidade do Rio de Janeiro. Emilio Ribas foi o presidente da comissdo
organizadora, formada também por Vital Brazil e Vitor Godinho (ALMEIDA, 2004).

19 A comunicagéo feita por Emilio Ribas em Londres intitulava-se The extinction of yellow fever in the
State of Sdo Paulo (Brazil), and in the city of Rio de Janeiro e foi publicada na Revista Médica de
Sdo Paulo, em 15 de junho de 1909.
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Pode-se observar a mao forte de Emilio Ribas nas reformas sanitdrias
ocorridas durante sua gestdo. Em 1906, foram instituidas algumas alteragdes na
organizacao sanitaria do Estado sobre as atividades municipais de Saide Publica
sem haver revogacdo da Lei n. 432, que regia o Servigo desde 1896. O Estado de
Sdo Paulo foi dividido em distritos sanitdrios com sedes nas maiores cidades do
Estado, sob a responsabilidade do inspetor sanitario estadual. Tais medidas estavam
em consondncia com a perspectiva administrativa de Ribas, que defendia uma
maior centralizacdo dos servicos publicos de satide do Estado. Nesta mesma
reforma, também foi criado o Servigo de Profilaxia e Tratamento do Tracoma,
diretamente subordinado ao Diretor-Geral do Servico Sanitario e dirigido por um
chefe da Comissdo. Percebe-se a importincia que o novo Servico tinha na
administracdo sanitdria de Ribas, uma vez que o responsavel receberia 0 mesmo
percentual do diretor-geral e a notificagdo da doenca passou a ser obrigatéria
(MASCARENHAS, 1949: 57-58). Segundo Ribas, o atendimento a reivindicagdo para
criagdo do Servico de Profilaxia e Tratamento do Tracoma!! e a organizagdo de
inspetorias sanitdrias no interior do Estado de Sdo Paulo mostravam que a sua
Diretoria atuava “nao com medidas paliativas e incompletas, mas de forma decisiva,
enérgica e cientifica, o Estado de Sdo Paulo dava mais um exemplo ao mundo
civilizado da sua maneira de ver o importante problema sanitario, colocando-se a
par das nagdes mais adiantadas da Europa” (RiBas, 1907: 230).

O Servigo rapidamente se expandiu, contando com 37 dispensarios urbanos e
255 rurais, e respondendo também pelo tratamento da ancilostomiase. Um novo decreto,
de 1908, extinguiu a Comissdo de Profilaxia e Tratamento do Tracoma, devido a
problemas operacionais e falta de recursos financeiros. O tratamento da doenca passou
a ser de responsabilidade das casas de caridade locais, inviabilizando ainda mais a
continuidade das ac¢des contra a doenca (TELAROLLI, 1996: 228). Em 1911, ocorreu
outra reforma sanitaria e, novamente, foi criada uma Comissao Provisoria contra o
Tracoma e outras Moléstias dos Olhos, mas, em 1914, foi dissolvida, havendo dispensa
de todo o pessoal ndo efetivo (MASCARENHAS, 1949: 68). Pela terceira vez, em 1917,
com a nova reforma do Servigo Sanitdrio, foi criado o Servico contra o Tracoma e
outras Moléstias dos Olhos. Foi a reforma que criou também um servigo de higiene
rural que deveria acompanhar o estudo das condigdes epidemioldgicas das zonas rurais
sobre diversas doencas, inclusive o tracoma. Ambos 0s servigos estavam subordinados
a Inspetoria dos Servicos de Profilaxia Geral (MASCARENHAS, 1949: 74).

Certamente, estas idas e vindas sobre a politica de combate ao tracoma
desgastaram a prépria dire¢ao do Servico Sanitdrio, demonstrando haver entre as
autoridades publicas e os foros cientificos uma falta de consenso sobre as
prioridades epidemioldgicas a serem combatidas no Estado.

' E importante ressaltar que esta reivindicagfo feita por Ribas apareceu em seu relatério oficial
referente ao ano de 1905 e encaminhado a Secretaria do Interior. Cf. Almeida (2003: 295).
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Neste mesmo periodo, a eclosdo de novas ondas de variola no Pais entre os
anos 1908-1912, apds as enfdticas campanhas de vacinacdo, trouxe novos
elementos para a contestacdo dos servigos publicos de sadde, inclusive em S@o
Paulo. A preocupacio era evidente com o aumento de casos nas estatisticas
demograficas. Na reforma do Servico Sanitario de Sdo Paulo, ocorrida em 1911,
a variola passou para o primeiro lugar na lista das doencas de notificacio
compulsoria e a febre amarela passou para o quinto lugar.

Ribas comecou a investigar a hipétese de que havia uma outra doencga,
similar a variola, importada da Africa ou da América do Sul, que se alastrara do
interior do Brasil para Sdo Paulo, sugerindo-lhe o proprio nome: alastrim. A aparéncia
leitosa que as vesiculas formadas apresentavam deu origem ao outro nome da
enfermidade: amaas ou milk-pox.

Emilio Ribas viajou para diversas cidades localizadas entre a divisa do Estado
de Sdo Paulo e Minas Gerais — Avaré, Belo Monte de Piraju, Bom-Sucesso e
Bebedouro, buscando identificar a origem dos ciclos epidémicos semelhantes aos
de variola, porém com alguns sintomas bastante atenuados e com caracteristicas
diferenciadas. Tais observacdes lhe renderam um artigo publicado na Revista
Médica de Sdo Paulo, em setembro de 1910, ilustrado com vdrias fotografias
tiradas nas localidades visitadas por ele (RiBas, 1910).

A polémica maior se deu com o entdo diretor do Instituto Pasteur de Sao
Paulo, Antonio Carini, defensor de que tais surtos eram, na verdade, de variola. A
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo sediou o debate entre os esculdpios.
Nao se configurou um consenso, Ribas e Carini chegaram a apelar para pareceres
de cientistas estrangeiros, mas a polémica néo se encerrou naquele momento'2.
Em 1912, comecaram a aumentar os casos da doenca, culminando com um quadro
epidémico no segundo semestre, o que reforcaria a tese de que se tratava, de fato,
da variola. As criticas ao Servico Sanitdrio aumentaram e a prefeitura era
questionada pela falta de limpeza da cidade, o que favorecia o recrudescimento
de doencas ja tidas como do passado, caso da variola e da febre tifoide. Ainda que
medidas mais efetivas tenham sido tomadas por Ribas, controlando a doenca, ao
final da epidemia, Ribas pediu demissao de seu cargo. Ao lado dessas dificuldades,
havia certo desapontamento de Ribas para com os rumos dados pela reforma
sanitdria de 1911 com relagdo ao saneamento rural'®*. Em seguida, foi nomeado
pelo governo para participar de uma missao oficial de estudos sobre a lepra na
Europa e nos Estados Unidos, como se vera a seguir.

12 Sobre este debate e suas repercussdes no meio médico paulista, ver Teixeira (2000).

13 Segundo Luiz Antonio Castro Santos, “Ribas continuou a pressionar por uma nova legislacdo que
ampliasse a autoridade do Servico Sanitdrio além dos limites impostos pela reforma de 1911. S6 em
1917 a reorganizacdo do sistema de satde atendeu aquelas pressdes: a reforma de 1917 diferia das
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Projetos sanatoriais para a tuberculose e para a lepra em Sao Paulo

Tanto a tuberculose quanto a lepra foram assuntos que marcaram a trajetéria
de Emilio Ribas, através de projetos e estudos realizados no Brasil e no exterior.
Desde o inicio de sua gestao, estes problemas fizeram parte da agenda sanitéria.
No caso da tuberculose, em especial, havia a preocupacdo, por parte de Ribas,
com a criacdo da Liga Paulista contra a Tuberculose e sanatdrios especiais, embora
estes ndo se efetivassem. No entanto, foi em 1910 que ocorreu a retomada das
discussdes com projetos para instalacdo de um sanatério em Campos do Jordao,
cidade de clima mais ameno e, na época, indicado ao tratamento de tisicos. Para
o projeto, foi idealizada e construida com recursos ptiblicos uma estrada de ferro
ligando Campos do Jordao a Pindamonhangaba, cidade natal de Ribas. Também
foram concedidos terrenos na regio para a constru¢ao de sanatérios e de uma
vila sanitdria com o propdsito de receber pessoas ndo acometidas por doengas
infectocontagiosas, mas enfraquecidas por outras causas, como anemia e
esgotamento nervoso, dentre outras (ALMEIDA, 2003: 268).

Cabe registrar ainda os trabalhos de Ribas a respeito da lepra a partir dos
resultados de viagem que fez a Europa e aos Estados Unidos entre 1913 e 1915.
L4 acompanhou os estudos sobre a doenga em comissdo oficial do governo.
Inicialmente, Ribas era favordvel a construcdo de uma coldnia isolada, porém
depois mudou sua concep¢do, muito pautado nas experiéncias da Noruega. A
perspectiva era a de inovar a concep¢ao de leprosdrio como um fator decisivo de
combate a lepra, sua expectativa era a de minar com a imagem tétrica dos asilos
existentes que possuiam aspecto sombrio de “hospitais da morte” e atuavam muito
mais como foco de doengas e menos como lugar profildtico. Ribas manteve acesa
sua convic¢do na microbiologia, mesmo em se tratando de uma doenga que requeria
praticas consideradas tradicionais em termos de profilaxia, como o proprio
isolamento. Assim, para o projeto do leprosario Santo Angelo, localizado a quatro
quildémetros da estagdo central, Ribas previa um “pavilhdo cientifico”, equipado
com laboratdrios para o desenvolvimento de pesquisas sobre a lepra (ALMEIDA,
2003a: 195-196).

Outras participagdes de Ribas na configuracio da drea da Sadde Publica
poderiam ser enumeradas. A intencao nao foi a de fazer uma explanagao exaustiva
de suas realizagdes, mas de atentar para a diversidade de atuagdes no campo
médico e cientifico, atrelada a um perfil do pesquisador nao estritamente especiali-

regulamentacdes de 1911 em um ponto fundamental — em sua abordagem da satide rural. Embora o
diretor do Saneamento ndo fosse mais Ribas — que se aposentara em margo de 1917 —, era ele o
responsdvel pelo ambiente favordvel a reforma que se estabeleceu entre a opinido publica e os
legisladores. A meta mais almejada por Ribas — obter o controle do territdrio coronelista — esteve
proxima de ser alcangcada com as regulamentacdes sanitdrias contidas na Lei n. 1.596, de 29 de
dezembro de 1917 (SanTos, 1993: 375).
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zado, mas sobretudo engajado nas problematicas mais cruciais do momento vivido.
O personagem aqui em destaque se dedicou a temas diferenciados na funcio de
diretor do Servico Sanitdrio, reequacionando-os em novas iniciativas e projetos
sanitarios para Sdo Paulo de forma bastante diferenciada a cada situagdo. Ribas
nao foi um especialista, mas contribuiu de forma singular em multiplos campos de
investigacdo da Saude Publica.

Avancos e desafios para se pensar as trajetérias médicas na histdria

Trazer a cena personagens da Medicina desconhecidos ou pouco citados,
relacionando-o com a dindmica mais geral da Satdde Publica nacional e internacional,
€ uma das principais contribuicdes que o estudo biografico possibilita. No caso de
Ribas, além da fung¢do publica do cargo administrativo, percebeu-se a intensidade
de atividades desenvolvidas e a diversidade dos papéis assumidos enquanto médico
clinico, pesquisador (trabalhos de campo e publicagdes) e administrador. Além disso,
sua gestdo a frente do Servigo Sanitdrio foi marcada pela conviccdo de que a
microbiologia era a ciéncia mais efetiva na identificacdo e no combate aos males
sanitarios, contribuindo para a consolida¢do da mesma nos espacos laboratoriais.

Mas ¢ preciso dizer algo a respeito dos desafios colocados na contempo-
raneidade para que haja uma producdo de biografias mais arejadas, pois se sabe
do forte peso da tradi¢@o de uma historiografia cientifica, principalmente médica,
geralmente de cunho hagiogréfico e gerando um grande descrédito com relagdo
as biografias cientificas!*.

Um outro problema refere-se a dispersao do arcabouco documental a ser
pesquisado sobre determinado cientista. Muitas vezes ndo ha l6gica da guarda dos
documentos, hd uma grande diversidade de fontes, boa parte em arquivos particulares,
o que demanda outra forma de abordagem da pesquisa, intermediada inclusive por
relacdes de confianca, com familiares ou pessoas proximas ao personagem estudado.

Um dos problemas mais graves para o historiador das ciéncias que se dedica
a producdo de biografias refere-se as armadilhas do anacronismo, inimigo comum
a qualquer estudo em histéria. No caso especifico do estudo sobre um personagem
envolvido no processo de consolidacdo da microbiologia, ciéncia de ponta do
periodo, € preciso trilhar outros caminhos que nio exclusivamente o estudo dos
avancos alcancados (controle das epidemias, desenvolvimento de técnicas de
saneamento, soros, vacinas etc.). Tampouco seria o estudo das trajetérias isoladas
daqueles que foram considerados os “pais da revolucao pasteuriana no Brasil”.

!4 Para uma discuss@o a respeito das biografias na Histéria da Ciéncia e da Medicina, ver Richard,
Terrall, Porter & Nye (Isis, 2006); Miqueo & Ballester (Asclepio, v. LVII-1, 2005: 3-187); Figueirda
(2001); Pickstone (1993); Taton (1987); e Hankins (1979).
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Quando o pesquisador se envolve com alguma histdria de vida, é comum a
tendéncia em hiperdimensionar o personagem estudado, ha dificuldade em
encontrar ou estabelecer redes e interagdes com outros personagens de maneira
articulada, e ndo apenas como existéncias complementares a vida do biografado.
Em algumas vezes se quer dar um “sentido” a vida do biografado (ou a vida do
bidgrafo), como se os acontecimentos de sua existéncia tivessem um encadeamento
natural e coerente. Para que este ganhe significado efetivo enquanto ser social, é
preciso abandonar de vez a exaltacdo vazia do individuo heroicizado e vé-lo inserido
na trama social em que viveu e, certamente, se relacionou com outros agentes.
Ou seja, intercalar a dupla condi¢@o da existéncia humana: a do individuo e a do
cidad@o. Por fim, é preciso ndo descuidar do estilo da escrita biografica, tornando
agraddvel sua leitura sem perder de vista as dreas cientificas consideradas, e
buscar no concreto de uma vida a complexidade da produgdo do conhecimento,
tarefa esta dificil, mas passivel de realizagdo.

Referéncias

ALMEIDA, Marta de. Das Cordilheiras dos Andes a Isla de Cuba, passando
pelo Brasil: os congressos médicos latino-americanos e brasileiros (1888-1929).
2004. Tese (Doutorado em Histéria) — Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias
Humanas da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo: FFLCH/USP.

. Repuiblica dos invisiveis: Emilio Ribas, microbiologia e Saide Publica
em Sdo Paulo (1898-1917). Braganca Paulista: Editora da Universidade Sao
Francisco, 2003a.

. Tempo de laboratdrios, mosquitos e seres invisiveis: as experiéncias sobre
a febre amarela em Sao Paulo. /n: CHALHOUB, Sidney; MARQUES, Vera Regina
Beltrao; Sampaio, Gabriela dos Reis & GaLvAo SoBrINHO, Carlos Roberto (orgs.).
Artes e oficios de curar no Brasil: capitulos de histéria social. Campinas:
Unicamp, 2003b. p. 123-160.

ALVAREZ, Adriana. Resignificando los conceptos de la higiene: el surgimiento de
una autoridad sanitaria en el Buenos Aires de los afios 80. Historia, Ciéncias,
Saiide — Manguinhos, v. 6, n. 2, p. 293-314, Rio de Janeiro, julho/outubro, 1999.

ANTUNES, José Leopoldo Ferreira. Sao Paulo — saide e desenvolvimento (1870-
1903): a institui¢do da rede estadual de satde ptiblica. In: ANTUNES, José Leopoldo
Ferreira et al. (orgs.). Instituto Adolfo Lutz. 100 anos do Laboratério de Saide
Publica. Sao Paulo: Letras & Letras, 1992. p. 15-87.

15 Para uma discussdo historiogréfica sobre biografia, ver Borges (2005); Levillain (2003); Loriga
(1998); e Le Goff (1995).



Emilio Ribas e os desafios para sanear Sao Paulo 173

BENcHIMOL, Jaime L. Dos microbios aos mosquitos: febre amarela e a revolugio
pasteuriana no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz/UFRJ, 1999.

BencHIMOL, Jaime L. & RoMErO SA, Magali (orgs.). Adolfo Lutz — Obra completa.
Febre amarela, maldria e protozoologia. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. V. 2, Livro 1.

BertoLLl FiLHo, Claudio. Cultura institucional e histéria: o Instituto Butantan.
Cadernos de Historia da Ciéncia, v. 1, n. 1, p. 145-166, Sao Paulo, Instituto
Butantan, janeiro/junho, 2005.

BorGEs, Vavy Pacheco. Grandezas e misérias da biografia. In: Pinsky, Carla
Bassanezi (org.). Fontes historicas. Sao Paulo: Contexto, 2005. p. 203-233.

BourbiEy, Pierre. A ilusdo biografica. In: FERREIRA, Marieta de Moraes & AMADO,
Janaina (orgs.). Usos e abusos da historia oral. Rio de Janeiro: Fundagao Gettlio
Vargas, 1996. p. 183-191.

CasTrO-SANTOS, Luiz Antonio de. A reforma sanitdria “pelo alto”: o pioneirismo
paulista no inicio do século XX. Dados — Revista de Ciéncias Sociais, v. 36, n. 3,
p- 361-391, Rio de Janeiro, 1993.

FIGUEIROA, Silvia F de M. Para pensar as vidas de nossos cientistas tropicais. In:
VIDEIRA, Antonio Augusto P. & HEezer, Alda. Ciéncia, civilizagdo e império nos
tropicos. Rio de Janeiro: Access, 2001. p. 235-246.

Hankins, Thomas L. In defense of biography: the use of biography in the history
of science. History of science, n. 17, p. 1-16, 1979.

LE Gorr, Jacques. Writing historical biography today. Current Sociology, v. 43, n.
2/3,p. 11-17, London, 1995.

LeviLLAIN, Philippe. Os protagonistas: da biografia. In: RémonDp, René (org.). Por
uma historia politica. 2. ed. Rio de Janeiro: FGV, 2003. p. 141-184.

LoriGa, Sabrina. A biografia como problema. /n: RAVEL, Jacques (org.). Jogos de
escalas: a experiéncia da microandlise. Rio de Janeiro: FGV, 1998. p. 225-249.

MascarReNHAS, Rodolfo. Historico administrativo dos servigcos estaduais de
Satide Publica de Sdo Paulo. 1949. Tese (Doutorado) — Faculdade de Satde
Publica da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo: FSP/USP,

MENDONCA, Artur. Febre amarela. Sdo Paulo: Tipografia Salesiana, 1903.

Miqueo, Consuelo & BALLESTER, Rosa (coords.). Dossier: biografias médicas, una
reflexion historiografica. Asclepio, vol. LVII-1, p. 3-187, Madrid, 2005.

PicksTonE, John. The biographical an the analytical towards a historical model of
science and practice in modern medicine. In: Lowy, Ilana (ed.) Medicine and
change: historical and sociological studies of medical innovation. Paris: Les Editions
Inserm/John Libbey Eurotext, 1993.



174 Histéria da Saude: olhares e veredas

RiBas, Emilio. O mosquito como agente da propagacdo da febre amarela. Sao
Paulo: Servico Sanitario, Tipografia do Didrio Oficial, 1901.

. Relatério do Servigo Sanitério ao Secretario do Interior do Estado, Gustavo
de Godoy, referente ao ano de 1906. Revista Médica de Sdo Paulo, ano 10, n.
11, p. 213-237, Séo Paulo, 1907.

. Alastrim, amaas ou milk-pox. Revista Médica de Sdo Paulo, ano 13,
n. 17, p. 323-339, Sao Paulo, 1910.

RicHARD, Joan L.; TERRALL, Mary; PorTER, Theodore M. & NYE, Mary Jo. Focus:
Biography in the History of Science. Isis, v. 97, n. 2, p. 302-329, Chicago, 2006.

Santos FiLno, Lycurgo de Castro. Historia geral da Medicina brasileira. Sao
Paulo: Edusp/Hucitec, 1977. V. 2.

. A febre amarela em Campinas. 1889-1900. Campinas: CMU/Unicamp,
1996.

Taron, René. Las biografias cientificas y su importancia en la Historia de las
Ciencias. In: LAFUENTE, Antonio & SALDANA, Juan José. Historia de las Ciencias.
Madrid, CSIC, 1987, 73-85.

TeIxemra, Luiz Antonio. Alastrim, variola €. Historia, Ciencia, Savde —
Manguinhos, v. 7, n. 1, p. 47-72, Rio de Janeiro, junho, 2000.

TELAROLLI JUNIOR, Rodolpho. Poder e saiide: as epidemias e a formacgdo dos
servicos de saide em Sdo Paulo. Sdo Paulo: Unesp, 1996.



No caminho dos tropeiros:
sanitarismo paulista e
municipalidades na
Republica Velha

André Mota

Com o surgimento da Reptblica, em 1889, e sua escolha pelo regime federalista,
vé-se que tal opgao era uma estratégia para acomodar as fracdes das elites regionais,
a0 mesmo tempo que se buscava equilibrar as disputas internas municipais'. Decorre
dai a importincia de se observar como se manifestava localmente esse jogo de
forgas, identificando, no caso dos assuntos da sadde publica®, particularidades
desconhecidas para a compreensdo da acomodacdo entre as elites, e entendendo
em que medida o federalismo conseguia sobrepujar ou reforcar os interesses em
pauta®. Afinal, no caso paulista, essas “cidades do interior” exerceram papel essencial
no andamento de um projeto estadual de desenvolvimento, como também em forjar
os mitos de origem e da fixacdo daquilo que Antonio Celso Ferreira chamou de
epopeia paulista*, a partir de toda uma movimentag¢@o em torno do levantamento de
dados estatisticos e arqueoldgicos, do enquadramento de bairros e ruas e da
formulacao de biografias das personalidades locais mais significativas.

Nesses municipios, o esforco e as lutas politicas em manterem sob seu
dominio os encaminhamentos de uma politica sanitdria local mostravam que esse
era um assunto candente, pois envolvia, inapelavelmente, os poderes publicos e os
empresdrios locais interessados em reter, no ambito municipal, servicos que
pudessem ser privatizados, como os de varri¢do, recolhimento e destinagdo das
dguas e do lixo doméstico.
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Sorocaba, Itu e Itapetininga: a saude do interior em pauta

Um caso exemplar dessas contendas aconteceu na cidade de Sorocaba’,
em 1897, quando o jornal O 15 de Novembro noticiou um abaixo-assinado feito
por um jornal operdrio opositor, A Voz do Povo, pedindo a Cadmara Municipal a
revogacdo da lei sobre a limpeza puiblica municipal que se tentava instituir na
cidade®. Segundo o jornal, teria havido ma-fé de A Voz do Povo e uma interpretagio
errOnea da situago por parte dos signatarios: “diz, por exemplo, que a contribui¢ao
eleva-se a 5, 8 e a 10$, quando é certo que a maior das contribui¢cdes é apenas
4$000 para os prédios, cujo valor locativo mensal for calculado ser mais de 508,
sendo apenas de 2$ a contribui¢io de outros prédios cujo valor locativo mensal for
inferior aquela quantia.””.

O abaixo-assinado se transformou, dias depois, numa representacdo formal
dirigida 2 Camara, em que os signatarios, em tom de protesto, argumentavam que o
valor da taxa era demasiadamente alto, podendo-se fazer tal servico por um valor
muito inferior. Falavam da exclusividade dada ao Sr. José Jacob Sewaybricker, o
contratante responsavel pela limpeza publica e, finalmente, questionavam a idoneidade
dos funcionarios que fariam o trabalho, invadindo a privacidade dos municipes.

O 15 de Novembro, todavia, analisava essa matéria da seguinte maneira:

Comeca com uma falsidade: - “os abaixo assinados vém respeitosa-
mente, perante esta corporac¢do, protestar contra as taxas que a
Camara, por lei, quer obrigar a populacdo sorocabana a pagar a
nascente Empresa de Limpeza Piiblica.” - Ora, segundo a lei em
questdo, nenhum habitante vai pagar contribuicées a Empresa de
Limpeza Publica; a Camara, ndo tendo recursos dentro de sua receita,
decretou as contribui¢oes que devem ser recolhidas aos seus cofres e,
por sua vez, pagard ao empresdrio a quantia de quarenta e sete contos,
pelo servico feito de acordo com o contrato lavrado®.

Nesse impasse, que levou a um debate de grandes propor¢des dentro da
Camara, decretou-se a aprovagdo da lei que regularizava o funcionamento da
mencionada empresa:

(...) deve ser inaugurado por toda a semana vindoura o servigo de
limpeza piiblica, de acordo com a lei municipal ultimamente votada. O
contratante do servico, o cidaddo José Jacob Sewaybricker, se acha
de posse de todo o material necessdrio a iniciagdo do servigo, bem
como estabeleceu a respectiva cocheira em uma chdcara que alugou

© 0 15 de Novembro. Sorocaba, 07/01/1897, p. 1.
70 15 de Novembro. Sorocaba, 17/01/1897, p. 1.
8 Idem, p. 2.
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a rua Sdo Paulo. A guerra desabrida que uma minima parte de
populacdo promove contra a limpeza piiblica sé tem um efeito
tristemente célebre: a depriméncia dos nossos créditos de povo
civilizado. Contudo, temos confianca que tal descrédito ndo serd
sancionado pela parte sa do povo sorocabano’.

Essa tentativa de assegurar ao municipio o poder de controlar as agdes
sanitdrias tinha, porém, limites visiveis'’. Primeiramente, o Servi¢o de Limpeza Piblica
assumiu posturas que redundaram em respostas isoladas, com um projeto de varri¢do
e remog¢do do lixo, apenas, das areas centrais da cidade. Somava-se ao fato a
auséncia de um sistema de esgotos, de canalizacio de 4guas e, mesmo, de fiscalizagdo
das casas e dos cuidados exigidos nos quintais, como o uso da cal e da creolina'!.

E, finalmente, havia as epidemias, como a febre amarela, que avangava
pelo Estado a ponto de atingir as cidades que alegavam ter o controle da satide
publica municipal. No caso de Sorocaba, a cidade foi invadida pela “amarela”
num primeiro surto, ainda em 1897, e num aprofundamento epidémico, em 1899,
quando muitas pessoas morreram, esvaziando a cidade, deprimindo o comércio e
ameacando as industrias. Em suas memorias, Antdonio Francisco Gaspar lembrou:

Meu pai, desejando escapar dela, com a familia, despediu-se de seus
amigos e fregueses pela imprensa, comunicando, também, que vendia
o seu armazém e retirava-se para Portugal (Mertola), sua terra natal.
Sorocaba foi flagelada. Todos sofreram. Centenas de sorocabanos
morreram. O comércio fechou. A vida na cidade decaiu'.

Anos mais tarde, depois de intensa acdo estadual no combate a “amarela”
e com o vigoroso processo de industrializacdo téxtil, foi a tuberculose que colocou
Sorocaba entre as cidades mais atingidas do territorio paulistal®.

Diante de casos dessa magnitude, o debate sobre a quem confiar os destinos
da satde publicalocal assumia dois polos. Os municipalistas, “‘que se alinhavam com
a defesa incondicional das prerrogativas municipais”, e os centralistas, que nao viam
“ofensa a autonomia municipal quando o Estado normatizava a higiene local, pois,

0 15 de Novembro, Sorocaba, 31/01/1897, p. 2.

19 Acompanhar em RiBEIRO, Maria Alice Rosa. Histdria sem fim... Inventdrio da Saiide Piiblica. Sio
Paulo — 1880-1930. Sao Paulo: Edunesp, 1993.

" Idem, p. 1.

12 GAsPAR, AntOnio Francisco. Minhas memdrias: Sorocaba-Sao Vicente; Santos e vice-versa (1896-
1909). Sorocaba: Cupolo Ltda., 1967. p. 13.

13 MASCARENHAS, Rodolfo dos Santos. Contribui¢do para o estudo da administracdo dos servicos
estaduais de tuberculose em Sdo Paulo. 1953. Tese para o provimento do cargo de Professor
Catedrdtico. Faculdade de Higiene e Satide Publica da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo: USP.
p. 173-174.
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apesar de a lei prescrever a liberdade e autonomia dos municipios, estes eram
subordinados as leis federais e estaduais”!*. Conforme se definiam garantias a forca
da centralizag@o estadual, tentava-se alterar a legislacdo atinente as atribuigdes
municipais e estaduais, retirando-se paulatinamente dos chefes locais o controle
sobre a higiene e a organizacdo espacial dos municipios. Essa visdo administrativa e
cientifica tinha na figura do Dr. Emilio Marcondes Ribas o condutor de toda a politica
sanitdria, responsavel por fazer de Sdo Paulo um polo cientifico e sanitario no Brasil .

Em Itu, centro dos debates republicanos paulistas', os jornais Repuiblica,
representante dos poderes municipais e do PRP, e o opositor A cidade de Ytii,
pertencente ao industrial Octaviano Ferreira, representando os aliados de Hermes
da Fonseca, usavam abertamente pendéncias sanitdrias da cidade como armas
para as disputas politicas locais, deflagradas pela descentralizagao.

Em 1911, devido a questdes envolvendo a elei¢do da nova Camara dos
Vereadores, em 15 de janeiro, o ataque do Sr. Octaviano Ferreira se deu, tocando
nas sensibilidades que envolviam a administracio atual, dentre elas a da Sadde
Publica municipal. Em 1912, momento de elei¢cdo municipal para o cargo de prefeito,
a situacdo sanitdria era ponto central dos ataques oposicionistas, mas entio
conduzida diretamente as instancias municipais dirigentes:

Itu ndo ¢, pode se dizer, a cidade mais sauddvel do mundo, porque o
desleixo e a desidia dos poderes piiblicos em relacdo aos focos de
higiene e os focos de miasmas que temos, sem que sejam tratados de
remové-los, é uma constante. Passando a estacdo calmosa como a que
tivemos este ano, sem que isso pipocasse de febres é caso de dar gracas
(...). Ndo terd visto nenhum desses poderes a dgua estagnada na frente
do asilo de mendicidade de N. S. da Candeldria, entre o corrego e a
linha de ferro, nas imediacées das ruas da cidade? O tanque séptico
jd deixou uma parte da cidade inabitdvel, agora temos outra, além
disso, os pernilongos que vivem no séptico infestaram a cidade toda.
A cidade é toda cercada por corregos e estes se acham de tal forma
sujos, que nem ddo escoamento para as dguas. Como é sabido, os
mosquitos e pernilongos sdo os transmissores das febres, portanto o
“prefeito que todo o povo quer” devia cuidar um pouco melhor ou
extinguir com esses focos'’.

14 TELLAROLLI JUNIOR, Rodolpho. Poder e saiide: as epidemias e a formacao dos servigos de Satide em
Sao Paulo. Sao Paulo: Edunesp, 1996. p. 201.

15 ALMEIDA, Marta. Repuiblica dos invisiveis: Emilio Ribas, microbiologia e Satide Ptiblica em Sao
Paulo (1898-1917). 1998. Dissertagdo (Mestrado em Histdria) — Faculdade de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas da Universidade de Sdo Paulo. Sao Paulo: FFLCH/USP, 1998.

16 Ver os capitulos 10 e 11 em Costa, Emilia Viotti da. Da Monarquia a Repuiblica: momentos
decisivos. 7. ed. Sao Paulo: Edunesp, 1999. p. 385-490.

17 A cidade de Yti, Ttu, 15/03/1912, anno VIII, p. 1.
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A resposta das autoridades municipais, que tentavam se manter no poder, veio
imediatamente pelo jornal Repuiblica, pois deviam rebater-se as criticas que eram
feitas havia tempos e ganhavam espaco nas discussdes sobre a organizacao da cidade:

Com o vezo antigo de tudo falar mal, de tudo achar ruim, simplesmente
porque ndo é a “brava gente” que superintende os destinos do municipio,
o Sr. Octaviano Ferreira, o grande sugador do povo nos negocios da
luz elétrica, esbraveja, grita, fala, esperneia, pintando quadros que
sua imaginacdo doentia concebe e vai por ai afora a querer mostrar
que é um defensor extremo dos nossos créditos (...) acha ele que a cidade
estd em abandono e as reparticoes municipais anarquizadas. E todo
aquele palavrério retumbante puxado a substdncia teve origem num
fato alids comum em toda a parte onde hd servico de abastecimento de
dgua. Unicamente porque nos dias se procedeu a limpeza da caixa
d’dgua, vindo as torneiras dgua suja consequentemente daquele servico,
0 homenzinho achou ocasido azada para meter o seu ferrdo, entendendo
que por isso tudo anda sujo e tudo anda fedendo'.

Meses depois, 0 municipio se via ameacado por uma epidemia de gripe, o
que A cidade de Ytii denunciou, no dia 11 de setembro, como uma epidemia ja
instaurada, mas que o prefeito ndo revelava a populacdo. Para o Repiiblica:

(...) houve, ninguém nega, hd mais de quinze dias, um caso verificado
dessa moléstia na cidade. Foram tomadas todas as medidas preventivas
contra o seu alastramento e o resultado obtido foi de molde a tranquili-
zar toda a populacdo, porquanto depois desse caso nenhum outro se
registrou. Afirmamos isto categoricamente, para sossego do povo ituano
e ndo para responder a Cidade de Ytu, porque temos mais o que fazer.
Com os informes que nos foram ministrados e com a responsabilidade de
nossa profissdo, podemos afirmar que o estado sanitdrio de Itu é étimo®.

Vé-se que a disputa entre os grupos locais teve na satide ptiblicaum elemento
decisivo nos embates em torno do controle do poder politico, potencializado pela
experiéncia e pelas exigéncias do governo estadual.

Contudo, diante de um franco movimento oposicionista, o Estado recuou e
langou uma lei descentralizadora em 1911, fruto justamente dos atritos entre
municipios e Estado, resumindo a presenca e a acdo do Servico Sanitario Estadual
em cidades consideradas estratégicas® e, para isso, manteve delegados de higiene

18 Republica, Ttu, anno VII, 17/03/1912, p. 2.

19 , p- 3.

2 Acompanhar em HocHmaN, Gilberto. A era do saneamento: as bases da politica de Satide Publica
no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec/Anpocs, 1998.
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em Santos, Campinas e mais quatro cidades do interior: Ribeirao Preto, Taubaté,
Guaratinguetd e Itapetininga®'. A presenca desses representantes estaduais foi
sentida nessas paragens, notadamente em Itapetininga, terra de Fernando Prestes
e conhecida como a Atenas do Sul - por sua Escola Normal Peixoto Gomide e sua
Faculdade de Farmdcia e Odontologia.

Tao logo o jornal Tribuna Popular, surgido em 1923, franqueou espago
para as chamadas “queixas do povo”, emergiram as questdes relativas a satde
publicada cidade e, junto com elas, a paralisia dos poderes municipais e de seu
inspetor estadual. Polo regional do sudoeste paulista, Itapetininga era entdo a tinica
cidade daregido a ter alguma estrutura hospitalar e médicos residentes, dependendo
os municipios circunvizinhos de seu atendimento, o que aumentava a demanda de
acdo médica e congestionava o pouco servigo hospitalar que havia. Para os
moradores, essa realidade ia além desses servicos, envolvendo a prépria estrutura
urbana da cidade. Contra uma série de fatos, cobravam os poderes municipais e o
representante estadual. Exemplarmente, em marco de 1923, apareceu, ainda
timidamente, a seguinte queixa:

(...) hd, segundo ouvimos, alguns casos de tifo na cidade, jd tendo havido
falecimentos causados por essa moléstia. Urge que os encarregados da
satide publica tratem de descobrir e remover a causa, a fim de evitar
que o mal se propague, como tem sucedido em outros lugares™.

Logo se seguiu a resposta do inspetor de higiene estadual, aparentemente
por ele ter divisado a iminéncia de um surto epidémico de febre tifoide, que
demandava uma interdi¢do imediata. Para isso, ele distribuiu impressos por toda a
cidade com as seguintes recomendacdes:

(...) conselhos para se evitar essa terrivel enfermidade: (individuais)
— vacinar-se contra a febre tifoide (esta vacinacdo é feita “gratuita-
mente” pelos médicos de higiene); tomar dgua fervida (evitar moscas,
removendo todo o lixo, estrume e demais imundicies); ndo comer ali-
mentos crus ou que estiverem expostos ds moscas ou em contato com
mdos sujas; desinfetar com solucdo forte de creolisol a obra e urina
dos doentes; trocar diariamente a roupa destes e de suas camas, roupa
esta que deverd ser cuidadosamente fervida, desinfetar a boca dos
doentes; isolar o doente, se possivel, numa casa ou num quarto bem
arejado e bem asseado®.

2! TELLAROLLI JUNIOR, Rodolpho. Op. cit., p. 231.
2 Tribuna Popular, Ttapetininga, anno I, 04/03/1923, p. 2.
2 , 07/03/1923, p. 2.
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Essa situacdo levou a uma discussdo entre a Inspetoria, a Camara e a
Tribuna Popular, esta acusada de plantar informagdes sem provas, disseminando
medo e ameaca entre os municipes. O jornal reconheceu que algumas noticias
poderiam nio ter a profundidade da dentincia, todavia:

(...) a higiene tem de resolver um problema de indiscutivel urgéncia e
de medidas irrecorriveis — a saitide piiblica. A higiene ndo tem tempo
que perder. Casos suspeitos de moléstia tém aparecido - disse-o a
imprensa. O boato ndo se desmentiu. Sinal de que ndo é falso. Que o
seja. O que ndo pode continuar é esse estado de coisas®.

As consequéncias da divulgacdo destas doencas foram sentidas meses
depois, quando os residentes das regides vizinhas comegaram a adiar suas viagens
a cidade, com medo da contaminacdo. O inspetor de higiene mandou noticia de
que a tal meningite cerebroespinhal nao tinha sido identificada e que outras doencas
nao ameacgavam a satde da cidade. Sobre o caso da meningite, foi lacdnico: “parece
que nem se trate dessa enfermidade (...) nés, pelos menos, estamos convencidos
da ndo existéncia do mal na cidade.”.

A presenca do inspetor numa cidade da importancia politica e cultural que
Itapetininga possuia naquele periodo revelava que as agdes estaduais, mesmo
tendo um espago politico municipal adequado a sua intervencio, nem sempre
correspondiam aos pressupostos técnico-cientificos* de salubridade das leis
sanitdrias. Tais impedimentos eram sentidos pela populacdo, que denunciava esses
deslizes e afirmava que até a chamada “ignorincia do interiorano” devia ser
relativizada quando o assunto era salubridade:

(...) 0 nosso Jeca, que ndo é tdo bronco quanto imagina Monteiro
Lobato, jd observou algumas “belezas” da nossa cidade e, entusias-
mado com a alta do algoddo, anda de viola em punho, pelos bairros,
a cantar: “Tapitininga, Tapitininga. Cidade de meus incanto. Tem sujera
por tudos lado e furmiga por tudos canto”?.

Consideracoes finais

Em 1909, num balango sobre a atuacdo do Servico Sanitdrio no Estado,
Emilio Ribas deixava claro o poder que dizia exercer sobre os municipios e sua

2 Tribuna Popular, Ttapetininga, anno I, 08/04/1923, p. 1.

3 , 13/09/1923, p. 1.

% Acompanhar em SiLva, Mdrcia R. Barros da. O mundo transformado em laboratdrio: ensino
médico e produgdo de conhecimento em Sdo Paulo de 1891-1933. 2003. Tese (Doutorado em
Historia Social) — Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de Sdo Paulo.
Sao Paulo: FFLCH/USP.

2" Tribuna Popular, Ttapetininga, anno I, 13/06/1923, p. 1.
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missdo civilizatoria nessas paragens. Para ele, desde os primeiros anos do
republicanismo, houve um movimento no sentido de se centralizarem as medidas
profilaticas contra as epidemias e endemias locais, justamente para tirar o interior
de seu estado doente diante do progresso paulista que se anunciava:

Sao Paulo teve, pois, que enfrentar a desolacio epidémica que, reinando em
toda a parte, exigia para sua extirpacdo grandes sacrificios pecunidrios do Estado,
muito descortino e discricdo dos homens do governo, e muito amor a causa publica
dos seus servidores em geral (...) as localidades flageladas eram atendidas pelos
necessarios socorros do governo; por toda a parte a vida ia renascendo?,

As palavras proferidas, mesmo querendo exaltar os esfor¢os sanitdrios
estaduais, ndo tiveram a mesma leitura em cidades como as escolhidas aqui na
“rota do tropeirismo”. Isso porque as forcas politicas locais e seus habitantes
discutiam sobre a sadde publica - diferentemente do que preconizavam as criticas
do Dr. Ribas a ignorincia que reinaria no interior -, usando essa temdtica como
estratégia de poder para equacionar ou acirrar os dilemas locais, promovendo
acoes ou aprofundando condic¢des insalubres nos espacos da cidade.

Na verdade, para o governo estadual, percebe-se que esse “dominio do
discurso” médico-cientifico municipal colocava a centralizag@o pretendida num
patamar de complexidade, jd que o que se criticava eram assuntos atinentes ao
proprio discurso divulgado por uma ideologia urbana e pelo Servigo Sanitério, e as
autoridades municipais num plano mais especifico. Dessa forma, o pensamento
higienista e de satde publica ocorriam dentro de um contexto local, dando a
canalizacdo das dguas, a remocao do lixo e aos surtos epidémicos traducdes que
escapavam aquilo que se pretendia impor pela interferéncia estadual.

Assim, quer em nivel estadual, quer em nivel municipal, pontos localizados
receberam intervencdes sanitdrias, outros nunca as registraram; muitos tiveram
uma ac¢do urgente e, depois, também foram abandonados em seus dilemas
cotidianos. Era um projeto paulista que viabilizou de fato o desenvolvimento
econdmico, mas nao traduziu esses ganhos em melhorias para a grande maioria
da populacdo, abandonada as doengas, aos surtos epidémicos e a problemas de
saneamento bésico de toda ordem, muitos perdurando até os dias atuais. Enfim,
havia altercagdes que, sem um olhar mais atento, mesmo no ambito das “coisas
da saude”, passavam despercebidas pela lente ilusionista da paulistanidade.

2 RiBas, Emilio. A hygiene no Estado de S. Paulo (Communicagio apresentada no Quarto Congresso
Médico Latino-Americano). Revista Medica de S. Paulo, n. 14, p. 1, Sdo Paulo, 1909.
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1. Introducéao: algumas questoes preliminares
em torno do objeto de analise

A presenca norte-americana nas institui¢des brasileiras de ensino e pesquisa,
por meio de financiamentos, modelos institucionais, pesquisadores ou consultores,
tem sido um tema insuficientemente analisado pela historiografia produzida no
Pais. Uma abordagem rigorosa permite verificar que essa presenca tem sido ndo
so efetiva desde o final do século XIX, como, em alguns casos, chegou a ser
regulada externamente por institui¢des sediadas nos Estados Unidos.

No campo biomédico, um marco significativo pode ser localizado em 1915,
quando desembarcou em Sao Paulo a primeira Comissao de Estudos da Fundagao
Rockefeller (FR). A comissao chegou ao Brasil depois de uma longa viagem pela
América Latina, incluindo Equador, Peru, Colombia e Venezuela, cujo objetivo
fora identificar dreas para atuacdo no continente, especialmente nos setores de
Satide Publica e ensino médico. Para as institui¢des selecionadas, a FR dispunha-
se a liberar grandes somas, desde que os estatutos fossem ajustados a sua
concepcio de exceléncia cientifica, cujo cerne associava a limita¢cdo do nimero
de alunos (numerus clausus) a implantacdo do tempo integral para o ensino e a
pesquisa nas disciplinas pré-clinicas, acrescida da constru¢ao do hospital de clinicas.

No ano seguinte, 1916, foram assinados os primeiros acordos para a
transformacgao da recém-criada Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo
(FMCSP) numa escola de exceléncia nos moldes propostos pela Fundacio
Rockefeller, com o objetivo de transformar-se em uma institui¢do-modelo para a
América Latina. Dessa presenca inicial na Faculdade de Medicina derivaram
duas vertentes de atuacdo. De um lado, no campo da Higiene, a criacio sucessiva
da Cadeira de Higiene (1916), transformada em Departamento de Higiene (1917)
e, posteriormente, em Instituto de Higiene (1918), resultou, finalmente, em 1946,
na implantacio da Faculdade de Higiene e Saide Publica.
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Na segunda vertente, o objetivo final: transformar a escola em uma
Rockefeller’s School, o que foi alcangado em 1925, a exemplo de congéneres
espalhadas em diversos locais do mundo, estruturadas segundo o modelo da Johns
Hopkins University. O padrdo de ensino que se implantou a partir de entdo, de
cardter elitista, acesso restrito e marcadamente conservador, possibilitou 8 FMCSP,
posteriormente denominada Faculdade de Medicina de Sdo Paulo (FMSP), ser
reconhecida pela Associacdo Médica Norte-Americana, em 1951, como figurando
entre as melhores escolas médicas do mundo.

Nos anos subsequentes, a FR continuou presente em um conjunto diversificado
de setores na drea biomédica, destinando recursos significativos para um escopo
variado de a¢des institucionais que cobriram desde o financiamento de atividades de
ensino e pesquisa na Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (1952) até o apoio a
introdu¢do da Medicina Nuclear no Brasil, com o financiamento do Laboratdrio de
Is6topos na Faculdade de Medicina de Sao Paulo. No mesmo periodo, a Fundag¢ao
Rockefeller patrocinou a pesquisa desenvolvida na Escola Paulista de Medicina
(EPM), atual Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Criada em 1933, a
origem da institui¢do tem sido atribuida a vetores que se confundem em suas
motivacdes: uma dissidéncia de professores da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo
que, entre outras razdes, reagiram aos limites e restricdes impostas pelo modelo da
Fundacao, em especial ao numerus clausus, estrangulando o ingresso a, no maximo,
50 alunos/ano, em face de uma demanda crescente e socialmente explosiva.

Apesar do impacto e das profundas implicacdes decorrentes do conjunto
de acOes empreendidas em Sdo Paulo pela Fundagdo Rockefeller, em particular
nas institui¢des de ensino e de pesquisa na drea biomédica, sobretudo na primeira
metade do século XX, ainda sdo poucas as andlises voltadas para este objeto,
razdo pela qual a presente comunicacdo pretende abordar a questdo sob dois
prismas. De um lado, pela breve apresentacdo de dados descritivos que assegurem
a compreensdo dos objetivos gerais de sua constituicdo e atuagdo a partir dos
Estados Unidos e a conjuntura de estreitamento das relacdes econdmicas daquele
pais com a América Latina e o Brasil, contexto no qual se efetivou sua aproximacao
entre 1916 e 1931.

De outro, pela articulacio destas informacdes em torno do argumento que
se reputa como central: a compreensao da Fundacdo Rockefeller como uma
poderosa agéncia modeladora que, por meio de parcerias locais, foi capaz de
introduzir e alterar praticas e procedimentos até entdo consagrados na Medicina e
no ensino médico do Pais. Sua atuagdo, nesse campo, promoveu um forte
deslocamento da tradicdo francesa vigente no Brasil, assentada na clinica e no
diagndstico baseado em sintomas, centrada, em grande medida, na competéncia
profissional e nas relacdes mais individualizadas entre médico-paciente, para o
modelo norte-americano, fundamentado em procedimentos laboratoriais, mediado
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por uma infraestrutura sofisticada de equipamentos e andlises clinicas de base
quantitativa e, sobretudo, mais efetivamente intervencionista.

Outra dimensdo relevante para a andlise refere-se a sua condi¢do de
parceira, muitas vezes hegemonica, na formulacdo de politicas publicas, sobretudo
nos campos da Satde Publica e da pesquisa cientifica, propiciando a implantagcao
e o desenvolvimento de campos como a Genética e a Biologia Molecular. A
liberacao persistente e vultosa de recursos que, junto com outras grandes fundagdes,
a FR destinou para campo da pesquisa resultou na denominacdo dessas acdes
como filantropia cientifica, ou seja, a destinacdo de recursos privados para dreas
de interesse publico. A indagacao sobre até que ponto a destinacdo destes recursos
por agéncias privadas tem interferido na agenda e nos procedimentos do que se
pesquisa é uma questio que continua em pauta para os pesquisadores da filantropia
em larga escala.

Por outro lado, através do Instituto de Higiene, a Fundacido Rockefeller foi
responsdvel, também, pela introdu¢do de um conjunto de normas de conduta,
préticas higiénicas e procedimentos sanitdrios visando a regulacio de atividades
sociais e individuais, baseada na crencga de que a enfermidade era causadora da
pobreza. Desse modo, pregava a higienizacdo das coletividades e a educacdo
sanitdria como forma de combater a miséria das massas urbanas e, por extensao,
oradicalismo e o ativismo politico decorrentes das grandes aglomeragdes. O cardter
de “acdo civilizatéria” é um dos tracos distintivos da filantropia em larga escala,
particularmente acentuado em relacdo a atuacido da Fundacdo Rockefeller, cujos
trustees incorporavam ao trabalho filantrépico o sentido de “missdo”, caracteristica
que tem sido atribuida tanto as origens da prépria instituicdo quanto aos tracos
puritanos da cultura norte-americana.

2. A Fundacao Rockefeller: constituicao e
atuacao em escala internacional

A Fundacdo Rockefeller constituiu-se como uma das maiores e mais antigas
institui¢des filantrépicas, e teve, ao longo de sua trajetéria, uma atuacao marcante
nao sé nos Estados Unidos, como em diferentes paises de todos os continentes.
Juntas, a Fundacao Rockefeller e a Carnegie Corporation sio consideradas como
as principais fontes de recursos que financiaram o deslocamento do centro de
producdo cientifica da Europa para os Estados Unidos no periodo entreguerras.
Criada nos Estados Unidos em 1913, teve por objetivo reunir e centralizar as
acdes filantropicas da familia Rockefeller, que vinham sendo praticadas de forma
sistemadtica e em escala crescente desde o final do século XIX, e passou a atuar
em setores-chave da vida publica, em escala nacional e internacional, financiando
atividades em Satide Publica, Educacdo, ensino médico, Psiquiatria e Cié€ncias
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Naturais — especialmente nos campos da Genética, Endocrinologia, Fisiologia e
estudos quantitativos em Biologia, além de Fisica e Quimica aplicadas. Nas Ciéncias
Sociais, promoveu estudos em Antropologia e em dreas envolvendo relacdes do
trabalho, previdéncia social, relacdes internacionais, economia, politica e
administracdo publica, além das artes, cultura, meios de comunicacio, informagao
e difusdo, arquivos e acervos histdricos, e aprendizagem intensiva de inglés em
paises estrangeiros.

Enquanto institui¢ao filantrépica, organizou-se como sociedade civil, sem
fins lucrativos, sendo, porém, caudataria de uma das maiores fortunas pessoais do
mundo, em todos os tempos, acumulada no periodo de oligopolizacdo da economia
norte-americana, a partir da segunda metade do século XIX. Ainda hoje se estendem
por todo o planeta os negdcios e interesses comerciais dos herdeiros do magnata
John Dawson Rockefeller, que ficou conhecido como o “rei do petréleo”, através
de organizacdes transnacionais, como a Standard Oil e o National City Bank.

Esse amplo rol de atividades desdobrou-se em ag¢des diferenciadas por varios
continentes, possibilitando uma atuacdo em escala planetdria. Sua presenca em
paises da Europa, da América Latina, do Oriente Médio e do Sudeste Asiatico
passou a ser muitas vezes associada a expansdo dos interesses econdmicos dos
Estados Unidos por todo o planeta. No caso do Brasil, o estabelecimento da Fundacao
Rockefeller coincidiu também com o ingresso de capitais norte-americanos no Pais
e, de resto, em toda a América Latina. Victor Valla assinalou que essa entrada se
deu, principalmente, a partir de 1904, numa crescente substitui¢do dos interesses
ingleses no Pais, apesar de as relagcdes comerciais entre Brasil e Estados Unidos
paises datarem de bem antes. Na esfera politica, essa aproximacdo também se
efetivou no mesmo periodo. Em 1905, Brasil e Estados Unidos instalaram
respectivamente as suas embaixadas, sendo a embaixada de Washington a primeira
representacdo diplomatica brasileira no exterior.

3. A criacao da Faculdade de Medicina e
os acordos com a Fundacao Rockefeller

O primeiro instrumento legal criando uma escola de Medicina em Sdo Paulo
foi estabelecido com o Decreto n. 19, de 24 de novembro de 1891, sancionado pelo
entdo presidente do Estado, Américo Brasiliense, instituindo a Academia de Medicina,
Cirurgia e Farmdcia de Sdo Paulo. Sua criacdo tem sido interpretada como decorrente
do plano de organizagdo geral do ensino superior que, a partir de 1891, e em menos
de dois anos, propds a criagdo de oito escolas de nivel superior em Sdo Paulo.

A proposicdo desse amplo projeto de interven¢do pode ser analisada no
contexto da descentralizagdo republicana ocorrida no final do século XIX, que
teve Sao Paulo como um de seus principais focos. A consolidagdo do Estado
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como polo dindmico da economia em decorréncia da expansio cafeeira tem sido
considerada um dos fatores decisivos nesse processo, por sua vez interpretado
como uma reagdo ao descompasso entio existente entre a importancia econdmica
de Sao Paulo e sua débil representacdo politica. Tais projetos buscavam oferecer
uma resposta a exigéncia de formagdo de quadros para gerir uma organizago
social e econdmica cada vez mais complexa e que se traduzia, por sua vez, na
crescente urbaniza¢do da cidade de Sao Paulo. Contudo, a exemplo de outras
tentativas fracassadas de se estabelecerem escolas médicas, ocorridas em 1803/
1804, 1823 e 1878, o decreto de 1891 ndo resultou na criagdo de fato da Academia
de Medicina. A efetivacdo s6 ocorreu 21 anos mais tarde, em 1912.

Em 1913, instituiu-se o novo regulamento da escola, através do qual Arnaldo
Vieira de Carvalho foi nomeado para sua direcao. Figura proeminente da elite local,
Arnaldo ja acumulava os cargos de diretor clinico da Santa Casa de Misericérdia,
desde 1894, e do Instituto Vacinogénico desde sua criacdo, em 1892, além de ter
sido o primeiro diretor da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, quando
de sua criacdo, em 1905. No Vacinogénico, Arnaldo Vieira de Carvalho ajudara a
reformular as préticas de Saide Publica no Estado com a introducio da vacinag¢ao
e revacinagdo obrigatdrias, além da instalacdo de postos de satide com essa finalidade
na capital e no interior. Dotado de um perfil inteiramente adequado aos padrdes
elitistas da FR, Vieira de Carvalho foi responsével pela condugao dos acordos até
1920, quando faleceu, aos 58 anos, vitima de septicemia.

Os acordos iniciais, assinados em 1916, previam a instalaciio da Cadeira de
Higiene, logo transformada em Departamento e, sucessivamente, em 1918, em
Instituto de Higiene, para o qual foram designados dois professores norte-
americanos: Samuel Taylor Darling (1918-1920) e Wilson Smillie (1920-1922),
cujas despesas de traslado e manutencao foram custeadas pelas duas institui¢des.
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No mesmo periodo, bolsistas brasileiros seguiram para a Johns Hopkins University,
dentre os quais, os paulistas Geraldo Hordcio de Paula Souza e Francisco Borges
Vieira. Nos anos subsequentes, foram estabelecidos novos acordos para a criagdo
do Instituto de Anatomopatologia para os quais vieram dois outros pesquisadores:
o canadense Oskar Klotz (1921-1923) e o norte-americano Richard Archibald
Lambert (1923-1925).

Em suas diferentes trajetorias, monitoraram o processo de adequacdo
institucional da escola através de reformas que foram se sobrepondo a estrutura
académica anterior, promovendo a intermediacao, os ajustes, e ajudando a conduzir
as negociacdes empreendidas pelas duas instituicdes. Klotz e Lambert, em especial,
estiveram diretamente envolvidos na implementacido das decisdes da Fundagao
Rockefeller no processo de reorganizacdo da estrutura académica e de pesquisa da
Faculdade de Medicina, uma vez que Darling e Smillie, designados especificamente
para o Instituto de Higiene, concentraram ali suas atividades. Eles agiram como
intermedidrios entre as duas instituicdes, embora estivessem, pelos acordos assinados
a partir de 1920, formalmente subordinados a direcdo da escola.

4. Consideracoes finais

O estreitamento das relagdes entre as duas instituigdes permitiu a ampliacio
dos acordos que resultaram na destinagao, entre 1925 e 1931, de cerca de US$ 1
milhdo para a Faculdade de Medicina, um volume significativo de recursos,
principalmente quando se toma em comparacdo a participacdo da Fundagdo
Rockefeller nas campanhas de Satide Publica no Brasil. Entre 1916 e 1940, a FR
destinou cerca de US$ 4 milhdes para o combate da febre amarela em todo o
Pais, a principal endemia combatida pela agéncia em sua atuagdo campanhista e
que esteve, no Brasil, a cargo dos representantes locais da Comissdo Sanitéria
Internacional, cujo escritdrio foi instalado no Rio de Janeiro.

Finalmente, e embora muito ainda esteja por ser feito, uma andlise criteriosa
dos estudos jd realizados e da documentaco atualmente disponivel no Pais permite
afirmar que as a¢des da Fundag@o Rockefeller no Brasil podem ser classificadas
em duas vertentes. De um lado, sua atuacdo em Sao Paulo esteve claramente
marcada pelas intervengdes em institui¢des de ensino e pesquisa, com &nfase
bastante acentuada no campo biomédico. De outro, suas intervencdes em
campanhas de Saude Publica estiveram disseminadas por diferentes regides do
Pais e foram centralizadas pelo escritério do Rio de Janeiro, a partir do qual
ganharam mais visibilidade, seja pela escala, seja pelo carater ptiblico desta atuacao.
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Os primeiros tempos do
Ensino da Saude Publica em
Sao Paulo na Memoéria de
Contemporaneos

Lina Faria e Luiz Antonio de Castro-Santos

Introducao

A partir de fontes escritas e testemunhos orais, o presente trabalho discute
um caso bem-sucedido da unido de recursos governamentais e internacionais, que a
Histéria da Sadde preserva como um de seus momentos mais altos: a histdria
institucional da Faculdade de Saude Puiblica da Universidade de Sdo Paulo. A
Faculdade de Saude Publica teve seu inicio em 1918, como uma cadeira de Higiene
subordinada a Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, com recursos humanos
e financeiros concedidos pelo International Health Board, da Fundagao Rockefeller.
Sua evolugdo nao se deu sem atropelos, sem contramarchas, sem lutas institucionais
— particularmente entre setores da politica estadual de Saude; entre préceres do
Partido Republicano Paulista; entre membros do Servigo Sanitario.

Assim, este breve esbogo de sua trajetdria institucional devera ser lido
apenas pelo que sugere, pois deixard, necessariamente, de explicitar ou captar um
longo e intrincado processo. Na sequéncia, entdo, encontram-se listados seus
marcos principais: em 1924, a cadeira de Higiene foi transformada em Instituto de
Higiene de Sao Paulo, deixando de funcionar como uma se¢ao da Faculdade de
Medicina e constituindo-se em instituicao distinta e independente, ligada a Secretaria
de Justica e Negdcios Interiores. Em 1931, passou a ser reconhecida oficialmente
como Escola de Higiene e Saide Publica, vinculada a Secretaria de Educacgao e
Satde. Em 1945, tornou-se um 6rgao universitario, sob a denominacdo de Faculdade
de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo. Em 1969, passou a
denominar-se, sucintamente, Faculdade de Saude Publica'.

Por meio de entrevistas realizadas com atuais e antigos membros da Faculdade?,
procurou-se aqui discutir alguns elementos do processo de institucionalizacio da

! Ver Editorial — 1925-1975 — Cinquentendrio da Faculdade de Satide Publica. Revista de Saiide
Piblica, v. 9, n. 2, Sao Paulo, 1975. Ver, ainda, Mascarenhas (1949 e 1959); Candeias (1984);
Vasconcellos (1995); Faria (1999, 2001 e 2005) e Campos (2002).

2 Foram entrevistadas educadoras sanitdrias, ex-diretores e a diretoria a época, com tarefas ou
responsabilidades institucionais distintas, decorrentes de diferentes inser¢des profissionais ou
académicas. As entrevistas citadas neste trabalho representam uma pequena parcela do material
colhido em pesquisa na Faculdade de Satde Ptblica da USP, durante os anos de 2004 e 2005.
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“especializacdo em Saude Publica” naquele Estado, desde os tempos de médicos
que, no primeiro quartel do século XX, vieram a ser conhecidos como “sanitaristas
sociais” — expressdao empregada por Rodolfo dos Santos Mascarenhas, um ardoroso
defensor do modelo que denominava “sanitarismo social”. Tr€s nomes que logo
vém a baila sao os de Geraldo Horacio de Paula Souza®, Francisco Borges Vieira* e
Samuel Pessoa’. Esses médicos ligaram-se a histdria dos primeiros cursos para
formacgao de profissionais na drea de Satide no Brasil, que constituiam as bases do
projeto instaurador da Faculdade de Satde Publica®.

Pretendeu-se, aqui, recuperar os elos da histéria da institui¢do paulista, com
énfase nos aspectos cientificos, na formag¢do académica e em seus momentos
fundadores. Por sua vez, a recuperacdo desses elos demanda a mencgao ao papel
da Fundacdo Rockefeller na constituicao do campo de Satide Publica no Estado e

3 - Geraldo Hordcio de Paula Souza (1889-1951) diplomou-se em 1913, pela Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro. Iniciou sua carreira em 1914 como assistente da cadeira de Quimica Médica da
Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo. Quatro anos depois, partiu para os Estados Unidos
onde, na Universidade Johns Hopkins, em Baltimore, recebeu o diploma de Doutor em Higiene e
Sadde Puablica. Em 1920, foi indicado auxiliar de Samuel Taylor Darling — primeiro diretor do
Instituto de Higiene de S@o Paulo — na cadeira de Higiene daquela Faculdade. Em 1922, tornou-se
professor catedratico desta matéria, assumindo, neste mesmo ano, a direcdo do Instituto de Higiene
(1922-1951) e do Servico Sanitdrio estadual (1922-1927). Ver Campos (2002) e Faria (2002).

4 - Francisco Borges Vieira (1893-1950) “colou grau” pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,

em 1917. Foi convidado para ser “preparador” da cadeira de Higiene na Faculdade de Medicina de

Sao Paulo por Paula Souza, que acabara de ser nomeado professor substituto daquela disciplina.

Entre 1918 e 1920, recebeu da Fundac¢ao Rockefeller uma bolsa de estudos em Satide Publica na

School of Hygiene and Public Health, da Universidade Johns Hopkins. Em 1921, tornou-se assistente

da cadeira de Higiene, ainda trabalhando com Paula Souza, e chefe do Departamento de Epidemiologia

do Instituto de Higiene. Entre meados de 1927 e 1928, assumiu interinamente a direcao do Instituto

de Higiene. Entre 1935 e 1937, foi Diretor do Servico Sanitdrio. Ver Melo (1954) e Lacaz (1963).

Ver, ainda, “Instituto de Higiene, Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo” [no original],

Annual Report January 1st — December 31st, 1922. RAC, Series 305L, R.G. 1.1, Box 19, Folder

154, e Correio Paulistano, 16/08/1929, p. 9.

Samuel Barnsley Pessoa (1898-1976) tornou-se auxiliar académico do Instituto de Higiene de Sdo

Paulo em 1920. Em 1922, graduou-se em Medicina pela Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.

Neste mesmo ano, recebeu uma bolsa da Fundag¢do Rockefeller para estudos na drea de Higiene

Rural, como pesquisador comissionado no Instituto de Higiene. Em 1923, trabalhou como inspetor

sanitdrio e médico-chefe do Posto Experimental da Inspetoria de Profilaxia Geral do Servico Sanitdrio

de Sdo Paulo. Em 1924, tornou-se assistente do Instituto de Higiene e assistente interino de Higiene

da Faculdade de Medicina. Ver Pessoa (1978) e Paiva (2004).

No Rio de Janeiro, este processo esteve atado as trajetérias pessoais e profissionais de Carlos

Chagas, Afranio Peixoto, Jodo de Barros Barreto e José Paranhos Fontenelle. Brotando do nicleo

inicial composto por figuras de expressdo no meio médico, a exemplo dos nomes mencionados

acima, no Rio de Janeiro, e por sanitaristas como Geraldo Hordcio de Paula Souza, Francisco

Borges Vieira e Samuel Pessoa, em Sao Paulo, formou-se uma geracdo de sanitaristas e uma nova

proposta de saneamento — “higienista-educacional”” —, que veio a ter peso importante na politica da

Saude no Pais. Ver Castro Santos & Faria (2006).
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no Pais, de modo geral. No Brasil, a partir de 1918, a influéncia da Rockefeller no
processo de institucionaliza¢do da especializagdo em Satde Publica foi marcante’.
Em Sao Paulo, particularmente, a entidade norte-americana foi uma importante
aliada das propostas de reorganizacdo do campo sanitario estadual. Cooperou por
meio da concessao de bolsas de estudos ndo apenas em centros estrangeiros, mas
também em Sao Paulo (Samuel Pessoa beneficiou-se justamente desse tipo local
de amparo ao ensino e a pesquisa). Concedeu auxilio financeiro para manutengio
de um corpo docente, nacional e estrangeiro, e para a instalacdo de laboratdrios
especializados no ensino da Higiene (CasTro SaNTOs & Faria, 2003). Uma dotagéo
financeira importante destinou-se ao entdo Instituto de Higiene de Sao Paulo,
ainda na década de 1920, para a construcdo de um novo prédio, independente das
instalacdes da Faculdade de Medicina e aparelhado para a pesquisa e o ensino da
ciéncia sanitdria®. Um Centro de Saide Modelo representou o elemento central
do novo projeto, para treinamento de alunos’. Eram os passos institucionais que
poderiam garantir, na época, um lugar legitimo — de profissionais de primeira linha
— a gerag@o dos primeiros sanitaristas e educadoras sanitarias'® de Sdo Paulo.

O maior legado da Fundacao Rockefeller em Sao Paulo foi a parceria entre
jovens profissionais brasileiros e norte-americanos, voltados para a construg¢ao de
um programa académico de exceléncia que visava, em particular, a institucio-
naliza¢@o do ensino da higiene em uma Escola de Saide Publica modelo e a
formacao de uma geracdo de médicos, educadoras e enfermeiras sanitaristas na
capital. O que ficou, entdo, para docentes e alunos, desses anos de intensa atividade

" A atual Faculdade de Satide Publica da USP foi a segunda institui¢do no mundo a receber auxilio da
Rockefeller, tendo sido precedida apenas pela Universidade Johns Hopkins, criada em 1916, com
recursos da Fundagao.

8 Em 1925, o Conselho Diretor da Fundag@o Rockefeller aprovou a quantia de 5,3 mil contos de réis
para a construcio dos institutos de Anatomia, Fisiologia, Quimica, Patologia e Higiene. Deste
total, 1,5 mil foram direcionados para a constru¢ao do novo prédio do Instituto de Higiene, que, ao
contrario dos outros institutos, seria uma unidade auténoma da Faculdade de Medicina de Sao
Paulo. Ver: Sao Paulo negotiations — Higiene/ R.A. Lambert to R.M. Pearce July 14, 1925. Rockefeller
Archive Center (RAC), Series 305, R.G. 1.1, Box 18, Folder 153, 07/08/1925. Ver, ainda, carta de
Pedro Dias ao diretor do IHB George E. Vincent. RAC, Series 305, R.G. 1.1, Box 18, Folder 152/

153, 11/09/1925. Ver também Candeias (1984).

? Unidade integral e ampla de acdes sanitdrias. Era uma proposta de intervengdo baseada, entre
outros elementos, na educaco sanitdria e na formagdo de profissionais na drea da Satde Publica.
Ver Cortez (1926: 119-121); Paula Souza & Borges Vieira (1944); Castro Santos & Faria (2002).

1"Em 1925, Paula Souza organizou no Instituto de Higiene o curso de Educagdo Sanitéria, destinado
a transformar professoras primarias em agentes comunitdrias. As “mensageiras da higiene” — termo
usado por Paula Souza — eram incumbidas de ensinar a populacdo brasileira o “evangelho da
higiene”, cumprindo a missdo para a qual foram convocadas: educacio e formacdo civica dos
individuos. Ver discurso de Maria Antonieta de Castro, na cerimonia de entrega de diplomas a
primeira turma de educadoras sanitdrias. Ver Correio Paulistano, 9 de dezembro de 1927. Ver
também, Candeias (1984) e Rocha (2003).
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Educadoras sanitdrias
Fonte: Arquivo Paula Souza, Fa-
culdade de Saude Publica, Uni-

A8 educndoras pesando na propris cleose pars chamar & at=
tengio dos alummos. S ¥ versidade de Sdo Paulo.

no antigo Instituto de Higiene? De que modo esses anos se projetaram no imaginario
coletivo e nos processos de institucionalizacdo? De que forma se cristalizaram na
producdo de simbolos, na criacdo de balizas para a atuagdo académica e para a
conduta ético-profissional?

A investiga¢do por meio de testemunhos é oportuna para se entender o
sentido que os membros de uma instituicdo dao as suas praticas, as suas trajetorias
profissionais, aos acontecimentos que puderam vivenciar. O tratamento dos
depoimentos ou relatos orais nao ¢é tarefa simples. O desafio que se coloca, sempre,
para o pesquisador, € ndo tomar um enunciado pelo que expressa a primeira vista,
em seu “valor de face” — “at face value”, dizem os epistemoélogos. Neste sentido,
dar voz aos que tém sido silenciados nio pode significar o siléncio do pesquisador,
daquele que colhe um depoimento e o insere num contexto de interpretagdo. Agnes
Heller lembrou que o problema em reconstruir os eventos do modo como
“efetivamente aconteceram” estd relacionado com a possibilidade ou impossibilidade
de fornecerem ou produzirem dois ou mais relatos igualmente verdadeiros. Se,
por um lado, saber “como alguma coisa realmente aconteceu é algo que s6 pode
ser conhecido através de relatos daqueles que viveram nessas eras” (HELLER,
1993: 164), Heller pondera que, mesmo nesses casos, fica-se diante de
reconstrucdes e avaliagdes. Os depoimentos que reconstituem uma época, nesse
sentido, se ndo explicitam o que “realmente” sucedeu, constituem-se, ainda assim,
em recurso fundamental de pesquisa histérica. E esse o recurso, com suas
conhecidas limita¢des, que temos nas maos.
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“Higiene — uma ciéncia social”

Os entrevistados selecionados, de quem sempre esperamos que narrem os
fatos e suas experiéncias como “efetivamente” ocorreram, pertencem, em sua
quase totalidade, a geracdes mais jovens do que o grupo de Paula Souza. Ainda
que ndo tenham sido depoimentos de contemporaneos, as informagdes e avaliacdes
constituem uma importante contribuicdo para o estudo do modelo pedagégico
adotado por Paula Souza e pela Fundagao Rockefeller ao organizarem, em 1928'!,
ainda no antigo Instituto de Higiene, o Curso de Especializacdo em Higiene e
Satide Piiblica. E importante frisar que este curso foi um desdobramento de outras
tentativas pioneiras de formar profissionais no campo. Em 1921, Wilson George
Smillie e Samuel Taylor Darling — jovens pesquisadores norte-americanos, enviados
ao Brasil pela Fundag¢do Rockefeller, com o objetivo de organizar a cadeira de
higiene na Faculdade de Medicina e Cirurgia'> — montaram o Curso de
Especializa¢ao em Higiene e Saneamento'®. Ao manterem a disciplina de Higiene,
obrigatdria para os alunos de Medicina, a criacdo de um curso de especializagao
significava uma nova porta de entrada — desta feita, para diplomados — para o
campo da Saude na capital. Esta iniciativa, ainda que de curta duracdo, foi a
semente do Curso de Especializacdo em Higiene e Satde Publica, estruturado
anos depois por Paula Souza, e que funcionaria por muitas décadas, até inicio dos
anos de 1990, na Faculdade de Sadde Publica da USP.

'O Edital do Curso de Especializacdo em Higiene e Satde Publica foi aprovado em 1928. Ver RAC,
Series 305, R.G. 1.1, Box 18, Folder 152/153, 1928. O Decreto Estadual n. 7.048, de abril de 1935,
formalizou suas atividades. Ver Cole¢@o de Leis e Decretos do Estado de Séo Paulo. Atos do Poder
Legislativo, Imprensa Nacional, 1937. O Decreto n. 10.090, de 4 de abril de 1939, estabeleceu, em
seu artigo 1°, que, para a admissdo aos cargos de médico sanitarista e educador sanitdrio, fazia-se
necessdria a apresentagdo de diploma ou certificado de conclusio do curso de especializacio feito
pela Escola de Higiene e Saide Publica (Instituto de Higiene), ou em curso de Sadde Publica da
Escola Nacional de Medicina, da Universidade do Brasil. Ver Castro Santos & Faria (2000 e 2006).
Em 1941, o Decreto Federal n. 7.198 reconheceu oficialmente o curso. Ver Colegdo de Leis e
Decretos do Estado de Sao Paulo. Atos do Poder Legislativo, Imprensa Nacional, 1937. Ver, ainda
carta de Fred L. Soper sobre as comemoragdes da Semana da Satide em Sdo Paulo e a abertura do
curso de Sadde Publica para médicos no Instituto de Higiene. RAC, Series 305, R.G. 1.1, Box 20,
Folder 159, 15/10/1928.

12 Apos as gestdes de Darling e Smilie, Paula Souza assumiu a direc@o da institui¢do, em 1922.

13O curso teve duracao de trés meses, dirigido a 12 médicos, e contou com a participagao de médicos
norte-americanos e brasileiros. Foram os seguintes os profissionais brasileiros e seus respectivos
temas: Belisdrio Penna: profilaxia da ancilostomiase e constru¢io de latrinas; Emilio Ribas: profilaxia
da febre tifoide; Geraldo Hordcio de Paula Souza; sistemas de abastecimento de dgua e de esgotos
para pequenas povoagdes, fazendas e habita¢des; Francisco Borges Vieira: diagramas, graficos e
dados sanitarios; Francisco de Sales Gomes Jr.: profilaxia da maldria; Mario Pernambuco: organizagdo
do tratamento intensivo; José Pereira Gomes: profilaxia do tracoma; Adolfo Carlos Lindenberg:
profilaxia da lepra, da leishmaniose e doengas venéreas.
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Quando o curso foi inaugurado, “apds decreto que lhe conferiu
reconhecimento de diplomas para todo o territério da Republica”'¥, varios
profissionais participaram, entre médicos, engenheiros e educadores sanitarios'>’.
O objetivo era fornecer ao Servigo Sanitario paulista pessoal especializado para o
desempenho de cargos técnicos desta instituicdo. Sobre o formato do curso,
testemunhava um de seus antigos docentes, Professor Aristides Almeida Rocha'e:

O Curso inicialmente era destinado apenas a médicos, enfermeiras e
educadoras [sanitdrias]. Em 1949, passou a ser oferecido também
para engenheiros |[...]. Esse curso era na verdade uma pos-graduacdo
lato sensu. Quando houve a reforma de 1969, que criou toda esta
estrutura de mestrado e doutorado, como se conhece hoje, com
créditos, quem havia feito o Curso de Saiide Piblica aproveitou as
disciplinas, porque contavam como crédito [...]. A gente recebia
engenheiros da América do Sul, da América Central e de paises de
lingua portuguesa da Africa.

Um dos aspectos mais interessantes do curso, ainda segundo Almeida Rocha,
era o “estagio de campo multiprofissional” — equipes de médicos, engenheiros,
enfermeiras e educadoras sanitarias que desenvolviam trabalhos nos centros de
saude e postos de higiene em 4reas interioranas. Como cabia ao Instituto de Higiene,
por decreto de 1931, elaborar a Carta Sanitdria do Estado, Almeida Rocha julgava
que o curso e o estdgio de campo eram um laboratério ou uma preparacio para
“uma verdadeira carta sanitaria”.

O curso, “essencialmente pritico”, compreendia, dentre outras atividades,
pesquisa laboratorial, métodos de conservacao de vacinas, trabalhos de campo ou
inspecoes'’, educacio sanitdria e propaganda em areas rurais. Os alunos estudavam
in loco as condi¢des sanitdrias de um bairro da cidade de Sdo Paulo. Eram
administrados conhecimentos tedricos a medida que os diferentes temas e

14 Ver Arquivo FSP/USP. Caixa “Cole¢do Paula Souza”. Originais ndo publicados, 1928, p. 1.

15 No curso, com duragio de um ano letivo, eram ministradas aulas de Parasitologia; Bacteriologia;
Imunologia; Epidemiologia; Higiene Infantil e Mental; Nutricdo; Administracdo em Satde Publica;
Atendimento Pré-Natal e Engenharia Sanitaria. Edital do curso em RAC, Series 305, R.G. 1.1, Box
18, Folder 152/153, 1928.

16 Aristides Almeida Rocha, diretor entre os anos de 2002 e 2006, € bidlogo. Concluiu o mestrado e
o doutorado na antiga Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da USP, atual Instituto de Biociéncias.
Lecionou durante 30 anos no Curso de Especializagdo em Higiene e Satude Publica. Entrevista
concedida a Lina Faria na Faculdade de Saide Publica da USP, em 27 de abril de 2005.

17 A inspegdo possibilitava um mapeamento da situagdo sanitdria local e, a0 mesmo tempo, fornecia
ao Instituto de Higiene dados sobre abastecimento de dgua, sistemas de tratamento dos esgotos,
métodos de tratamento do lixo, estatisticas vitais, condi¢des sanitdrias das fébricas e habitagdes
coletivas, higiene das escolas, mercados, matadouros e portos (Campos, 2002).
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problemas fossem suscitados pela experi€ncia pratica. Por outro lado, as préprias
aulas préticas estimulavam o conhecimento das técnicas de diagndstico, incluindo
a identificacdo de parasitos, suas diversas fases etc.'s.

Ainda sobre o formato do curso, o Professor Péricles Alves Nogueira'®
lembrou que os alunos “passavam por quase todas as disciplinas: Epidemiologia,
Estatistica, Bioestatistica, Administracdo Hospitalar, Saneamento Bésico,
Engenharia Sanitdria. Havia uma formagdo bdsica de sanitarista durante os
primeiros meses para todos os profissionais. No segundo semestre era mais
especializado. [...]. O Curso tinha uma parte de formacao bésica, global”.

A preocupacdo com o conhecimento da realidade social, com as condi¢des
sanitdrias das populacdes carentes de servicos ambulatoriais e a relagdo com
estas comunidades foi uma caracteristica importante desta proposta de Satde
Publica. O curso oferecido pelo instituto, “de interesse sanitério e finalidade cultural
e educativa”, trazia em seu programa assuntos de higiene e medicina social. A
proposta exigia a formacdo de um novo profissional de Satide, que a Educadora
Sanitdria Marilia Belluomini*® definia em entrevista:

E o médico sanitarista que se interessa por todas as doengas. Nao
adianta dizer que é médico sanitarista, mas que so faz ginecologia.
Quando vai trabalhar num centro de saiide, ele tem que ver o doente
como um todo.

Paula Souza considerava inaceitavel o médico “pouco versado” em assuntos
sanitarios, em virtude da complexidade das questdes de higiene e Saide Publica.
Segundo ele, “nem a melhor faculdade de Medicina seria capaz de assegurar uma
formagdo adequada para o exercicio das fun¢des sanitdrias™!. O Instituto de
Higiene de Sao Paulo foi o local escolhido como um lugar de treinamento. L4,
Paula Souza criou condigdes para a realizacdo do trabalho dos novos profissionais.
Citando, a propésito, uma referéncia mundial na administracdo sanitaria, C. E. A.
Winslow, professor da Faculdade de Medicina de Yale, dizia que “nem sé aos

'8 Ver Arquivo FSP/USP. Caixa “Colecdo Paula Souza”. “Higiene”, originais de trabalhos nio
publicados, 1928.

19 Péricles Alves Nogueira, do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Sadde Publica,
formou-se pela Faculdade de Medicina de Botucatu, fez p6s-graduacdo em Medicina Preventiva
na Faculdade de Medicina da USP, em 1974, e especializou-se em tuberculose. Entrevista concedida
a Lina Faria na Faculdade de Sadde Publica da USP, em 14 de julho de 2004.

%0 Marilia Belluomini fez o curso de Educadora Sanitdria no antigo Instituto de Higiene, em 1957.
Trabalhou com Raphael de Paula Souza, tisiologista dos mais respeitados no Brasil, no Instituto de
Saude e Servigo Social da Faculdade de Satde Publica — FSP. Entrevista concedida a Lina Faria na
Faculdade de Satide Publica da USP, em 22 de junho de 2004.

2! Ver Arquivo FSP/USP. Caixa “Cole¢do Paula Souza”. s/t, originais de trabalhos nio publicados,
1928, p. 2.
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médicos deveria ser aberta a carreira sanitdria” porque seria melhor “preferir o
homem que conhece satide publica e ndo conhece a medicina, ao que, conhecendo
a medicina, ndo conhece saide publica”*.

O curso definiu o modelo de a¢do no campo higienista-educacional no
Estado de Sao Paulo, na primeira metade do século XX, e consubstanciou-se
numa das expressdes da nova politica de Satude Publica, que entendia os problemas
de higiene como resultantes, em boa medida, da falta de educag@o sanitdria. Neste
sentido, a possibilidade de eliminag¢do de graves problemas sanitdrios se daria
através da acao educativa, da ado¢ao, pela populacdo, de medidas preventivas de
cuidado com o corpo e o meio ambiente e de medidas profilaticas de controle das
doengas infecciosas. N@o se tratava de ignorar o que hoje se denominaria, com
certa sem-cerimoOnia na discussdo de modelos causais, de “determinantes sociais
da doenga”. A especializacdo em Sadde Publica contemplava a visdo global da
doenga. As medidas sanitdrias resultariam de uma estratégia que, no dizer de
Rodolfo dos Santos Mascarenhas, se efetivava por meio de ampla rede de
acoes: “a da higiene total, global, da higiene que ndo vé atividades especializadas,
individualistas, mas sim a sociedade em geral” (MASCARENHAS, 1963: 53).

Ainda que a Rockefeller tenha reduzido suas atividades na Faculdade de
Satde Publica, em 1933%, e reorientado suas dotacdes para a Faculdade de
Medicina, o programa do curso de especializacdo seguiu os moldes propostos pela
Fundac@o®. Adotou-se o regime de dedicacdo integral a pesquisa e ao ensino,
inaugurando uma nova forma de atuar no campo pedagdgico da satide®. Em
trabalho sobre a organizacdo sanitdria do Estado de Sdo Paulo, Paula Souza &
Borges Vieira chamaram a atencdo para a importancia da “obrigatoriedade do

2 Ver Arquivo FSP/USP. Caixa “Colecg@o Paula Souza”. s/t, originais de trabalhos ndo publicados,
1928, p. 3.

2 Um estudioso da International Health Board, John Farley, afirmou que a Fundag@o retirou-se de
Sdo Paulo em 1933, mas, na verdade, apenas o apoio a Faculdade de Satide Publica foi interrompido
(ver MARINHO, 2001). O autor incorreu em outro equivoco ao sugerir que os planos da Rockefeller
para a Faculdade de Saide Publica “desmoronaram” (sic): “plans for a Sao Paulo School of
Hygiene collapsed” (FARLEY, 1993: 96).

2 Ainda que privilegiasse um olhar sobre os “vetores”, deve-se salientar que a Rockefeller ndo
descartava a complementaridade entre Satde Publica e Ciéncia Social. Para seus sanitaristas, o
conhecimento da coletividade era tdo essencial para o trabalho da Saide Publica, como o
conhecimento da Medicina, da Epidemiologia e do Saneamento. Foi nesse diapasdo que a Faculdade
de Saudde Publica da USP se tornou o primeiro instituto de ensino no campo da Satide a criar, em
1945, uma disciplina de Ciéncias Sociais, sob a denominacio de “Problemas de Sociologia Aplicada
a Higiene” (MascARENHAS, 1962). Ressalte-se que, anos mais tarde, j4 na década de 1960, a Escola
Nacional de Satde Publica, em Manguinhos, instituiu um Departamento de Ciéncias Sociais entre
seus varios setores académicos (SiLva, 2004).

2 Ver Report on the Course in Hygiene and Public Health. RAC, Series 305, R.G. 1.1, Box 23, Folder
137, 14/12/1926.
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regime de tempo integral para aqueles cargos que integram a carreira sanitaria”.
Para eles, “é condi¢do sine qua non dessa mesma carreira” (PauLa Souza &
BORGES VIEIRA, 1944: 39).

Esse “arranjo institucional” constituiu o cerne, ou a balizas programaticas
do modelo higienista-educacional difundido no Pais pela Fundag¢ao Rockefeller
(MARrINHO, 2001) e que se alicer¢ou, tomando rumos préprios e independentes, ao
longo de uma tradi¢@o brasileira e latino-americana fortalecida por outras influéncias
internacionais. Mas antes que tais rumos se alicercassem, estavam plantadas as
sementes de um modelo que até hoje se revela nas propostas da “satde para
todos” e da Satde Coletiva, de modo geral Um simples indicador dos avancos
conseguidos em pouco tempo: ja na década de 1940, o antigo Instituto de Higiene
de Sao Paulo havia diplomado 466 educadoras sanitarias, fornecera diplomas de
sanitaristas a 49 médicos e certificados de conclusao de curso de emergéncia ou
intensivos a outros 49 médicos*.

A consolidacao de uma tradicao: memdria e desmemoria

A histéria da especializacido em Satide Publica no Brasil incorpora institui¢oes
e atores forjados desde as primeiras décadas do século XX em Sdo Paulo. Os
primeiros passos do ensino da Saude foram dados por sanitaristas e pesquisadores
de solida formacdo humanista, como Geraldo Hor4cio de Paula Souza, Francisco
Borges Vieira e Samuel Pessoa. Este grupo de profissionais inaugurou uma nova
forma de trabalhar a saide, que propunha a difusdo de uma consciéncia sanitéria
junto a populacio, buscava superar um projeto de cardter autoritirio, dos tempos
de Oswaldo Cruz, e explorava as interfaces entre a higiene e as questdes sociais.

O modelo de educagao sanitdria que vimos discutindo definiu um campo de
influéncia no Estado de Sdo Paulo e, mais tarde, em todo o Pais. Com efeito, no
final dos anos de 1940 o Instituto de Higiene (como se disse, embrido da atual
Faculdade de Satide Publica da USP) projetou-se como um centro de exceléncia
no cendrio nacional, desempenhando um papel importante no desenvolvimento
das politicas de Satide Piblica e na sedimentacao de carreiras e tradi¢des cientificas.

Para os antigos e atuais membros da Faculdade de Sauide Publica, a gestdo
de Paula Souza foi fundamental para o reconhecimento da instituicdo como um
centro de formacao profissional e da propria influéncia sobre a formacio de um
campo cientifico na Saide Publica, ndo sé em Sdo Paulo, mas em outros Estados
brasileiros. Nas palavras de Ruy Laurenti, “a Faculdade [...] era uma institui¢do

26 Ver Arquivo FSP/USP. Caixa “Colecdo Paula Souza”. Originais de trabalhos ndo publicados,
1942, p. 6.
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fmpar, uma instituicdo de grande prestigio nacional e internacional. [...] A gente
reverenciava o Paula Souza”?'.

Em 1963, em discurso entusiasmado, homenageando Geraldo Horacio de
Paula Souza, a Educadora Sanitdria Maria de Lourdes Fairbanks de Sd — a época
Presidente da Associacdo de Educadores Sanitarios de Sao Paulo — enfatizou a
importancia da institui¢do e de seu ilustre diretor. Suas palavras sobre Paula Souza
e sobre os cursos ministrados desde os anos de 1920, transcritas a seguir, tém o
tom da exaltacdo proprio dos atores imbuidos do “chamado” da vocacao.

O Instituto de Higiene foi o principio, o meio e o fim, a razdo de sua
existéncia. Animado, por seu espirito dindmico, a novas metas foi se
propondo: cursos outros foram surgindo, mais especializados, novas
técnicas, avangando sempre e sempre, rumo a objetivos mais arrojados.
[...]. O Instituto de Higiene projetava-se como um centro de formacdo de
pessoal de saiide piuiblica, ndo so no Brasil, mas também, no cendrio
mundial. Sanitaristas e técnicos de renome inflamados com o mesmo ardor
erguiam, ao seu lado, a estrutura definitiva de um grande centro cientifico®.

Que este breve ensaio ndo se apresente aos leitores como um relato de uma
histdria sem contradi¢des, sem conflitos, sem campos minados por lutas institucionais,
que envolviam atores e seus modelos pedagdgicos, adminjstradores politicamente
entuasiastas e frios gestores (para usarmos a expressao corrente nos dias de hoje,
referidos a burocracia publica da satide).”. Nossos entrevistados estavam longe de
compor cendrios ufanistas. No entanto, o que trazemos aqui, pela memoria dos
entrevistados, € o avesso da desmemoria dos gestores institucionais e militantes da
satude. Nos dias de hoje, os historiadores da satide dificilmente conseguem revelar
aos protagonistas da saide coletiva as raizes mais fecundas de uma histéria que
mal se iniciou. Nem tudo comecou em Alma Ata — este é o primeiro ponto que
nossos relatos anunciam. As raizes da histéria sanitdria do Brasil sdo anteriores.
Por certo ndo h4 raizes que escapem a alguma deterioragdo ou & ma formacio.
Nossa histéria da satide estd plena de equivocos, conflitos mal resolvidos e propostas
jamais concretizadas, particularmente no tocante a distancia entre intengdo e gesto
— se tivermos em mente as lutas e idéias de nossos sanitaristas e intelectuais de um

2" Formado pela Faculdade de Medicina da USP. Foi diretor da Faculdade de Sadde Publica entre os
anos de 1985 e 1989, pertencendo aos quadros de seu Departamento de Epidemiologia. Entrevista
concedida a Lina Faria na Faculdade de Sadde Publica da USP, em 04 de maio de 2004, Sao Paulo.

2 _Discurso da educadora Maria de Lourdes Fairbanks de Sa. Arquivo da Faculdade de Higiene, v.
17, n. 1, p. 27-28, Sédo Paulo, julho, 1963.

2 Essas questdes sdo retomadas, de modo a contemplar sua complexidade, num ensaio mais longo de
nossa autoria, escrito quase simultaneamente ao presente trabalho. Ver o capitulo “A cooperagio
internacional e a enfermagem em saudde puiblica no Rio de Janeiro e Sdo Paulo”, em Castro Santos e
Faria (2010).
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passado quase remoto, como aqui expusemos em ponto menor e, por outro lado, os
resultados incertos de tantas lutas e utopias, para a plena expansdo e humanizacio
da estrutura sanitdria brasileira. Nao obstante, houve conquistas e avangos, em
geral desconhecidos por nossos gestores e educadores que formam (e pelas razoes
aqui expostas, em certa medida também deformam) os recursos humanos para o
Sistema Unico de Satide no Brasil.
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Ciéncia, medo e morte
na Influenza de 1918

Liane Maria Bertucci

Pelo menos desde setembro de 1918, informagdes publicadas pelos jornais
da cidade de Sdo Paulo sobre uma nova epidemia, que chamavam de influenza
espanhola ou gripe espanhola!, eram cada vez mais intensas e assustadoras. Em
poucas semanas, especialmente a partir dos primeiros dias de outubro, noticias de
diferentes paises anunciavam uma verdadeira pandemia. Os Estados Unidos teriam
sido o provavel local de origem da doenga, em campos de treinamento militar, e de
14 a gripe espanhola teria se espalhado, atingindo até os moradores dos confins da
Asia e da Oceania. A difusio da enfermidade certamente foi facilitada pelo movimento
de tropas que iam lutar em solo europeu — apenas no Pacifico, em algumas ilhas
totalmente isoladas, os habitantes ndo ficaram gripados (CrosBY Jr., 1976).

Milhares de mortos, uma quantidade imensa de enfermos. A Primeira Guerra
Mundial, de 1914-1918, matou cerca de 8 milhdes de pessoas, enquanto a gripe
espanhola foi fatal para mais de 20 milhdes de seres humanos em todo o mundo.
Pelo menos 600 milhdes de pessoas teriam sofrido com a influenza espanhola
(EcHEVERRI DAvVILA, 1993; OLDSTONE, 1998).

Os primeiros brasileiros que adoeceram e morreram de gripe espanhola faziam
parte da Missdo Médica Brasileira, que seguia para a Europa com o propdsito de
ajudar no socorro aos aliados em guerra, e do grupo de soldados dos navios do
Brasil que também seguiam para frente de batalha. Aportaram em Dacar, no Senegal
(os soldados pararam primeiro em Freetown, Serra Leoa), onde grassava a moléstia.
Muitos adoeceram, varios morreram. As primeiras vitimas da gripe espanhola em
solo nacional estariam ligadas a passagem, pelo Pais, do navio Demerara, que aportou
na primeira quinzena de setembro em diversas localidades do litoral, inclusive no Rio
de Janeiro (Gama, 1982; MoNcorvo FiLHO, 1924).

Em Sao Paulo, que entdo contava com aproximadamente 528 mil habitantes, o
primeiro caso oficialmente registrado de gripe espanhola deu entrada no Hospital de

! A principal hipétese para a denominag@o “gripe espanhola” é que a Espanha, pais neutro durante
a guerra de 1918, ndo censurava as noticias sobre a gripe epidémica, daf a deducdo equivocada de
que a enfermidade havia se originado e matava mais naquele pafs. Cf.: Beveridge (1977); Echeverri
Davila (1993); Murard & Zylberman (1996); Oldstone (1998).
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Isolamento da cidade no dia 13 de outubro (MEYER & TEIXEIRA, 1920: 4). Os casos
multiplicaram-se rapidamente, e o Servico Sanitdrio do Estado de Sio Paulo, sob a
chefia do Doutor Arthur Neiva, redigiu um “Comunicado” a populag@o, que determinava:

Ndo pode haver profilaxia eficaz, regional ou local, para a influenza,
toda ela deve ser “individual. Para evitar a influenza, todo individuo
deve fugir das aglomeracoes, principalmente a noite; (...). As inalacdes
de vaselina mentolada, os gargarejos com dgua e sal, com dgua
iodada, com dcido citrico, tanino e infusées de plantas contendo
tanino, como folhas de goiabeira e outras, sdo aconselhdveis. Como
preventivo, internamente, pode-se usar qualquer sal de quinino nas
doses de 0,25 a 0,50 centigramas por dia (...). Todo doente de gripe,
aos primeiros sintomas, deve procurar o leito, pois o repouso auxilia a
cura e diminui ndo so as probabilidades de complicacées, como de
contdgio. Os doentes ndo devem ser visitados, pois a moléstia se
transmite de individuo para individuo, por contdgio direto (O Estado
de S. Paulo, 16/10/1918, p. 5).

A partir das consideragdes do “Comunicado”, o atendimento organizado pelas
autoridades médicas para tratar os enfermos repetia o que ja era feito no Rio de
Janeiro, baseando-se principalmente nos postos de socorro, criados pelo Servigo
Sanitdrio, ou por particulares que
tinham o aval das autoridades
médico-sanitdrias (como os da Liga e
Nacionalista e os da Cruz Vermelha RUA DIRE
Brasileira)®. Distribuidos pela cidade, :
0s postos contavam com médicos de
plantdo que atendiam aos gripados
e seus familiares e aos chamados
para visitas domiciliares aos
enfermos mais graves. Além disso,
farmacias foram autorizadas a
distribuir remédios aos carentes
(medicamentos também foram i
doados nos postos) e alguns hospitais | gt b
e enfermarias foram organizados |[EERELLTIaIt g T ITat () i A
para receber gripados desampara- | [ EAY
dos. A cooperagdo de voluntarios foi p,,i; cagiio em jornal da época
solicitada e prontamente atendida. Fonte: Jornal do Commercio, 15/11/ 1918, p. 2

% Neste trabalho, ciéncia, médico/medicina, a¢cdes sanitdrias, referem-se a alopatia.
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Listas de doagdes, cada vez mais diversificadas, comegaram a aparecer nos jornais
(O Estado de S. Paulo, 20 e 21/10/1918, p. 6 € 4).

Em poucos dias, o nimero de doentes cresceu de forma assustadora, e o
ritmo da cidade foi mudando. S3o Paulo praticamente parou. Trancadas em suas
casas, seguindo os conselhos médicos, as pessoas procuravam diminuir a probabi-
lidade de contato/contagio. As visitas, reduzidas e rapidas, eram aos postos de
socorro, as farmécias ou em busca de alimentos: a casa surgia como um reduto
que precisava ser preservado, quer para manter a gripe espanhola afastada dos
membros da familia, quer como espaco adequado para um tratamento eficiente
dos que adoeciam?.

Definida pela maioria dos médicos, brasileiros e estrangeiros, como gripe —
doenca microbiana, endémica e mundial, sem tratamento especifico e, geralmente,
sem gravidade —, a influenza espanhola mereceria maiores cuidados por sua
viruléncia excepcional. A gripe de 1918 suscitou diferentes opinides quanto a
possiveis tratamentos (todos paliativos, como em toda gripe) e intensificou um
debate que existia anteriormente sobre qual seria o agente causador da enfermidade
— a grande pol€mica entre os pesquisadores era se a gripe (espanhola ou ndo) era
causada pelo bacilo de Pfeiffer ou por um virus filtravel.

No Brasil, entre os pesquisadores que se debrucaram sobre a questio durante
a epidemia de gripe espanhola, estavam os doutores Aristides Marques da Cunha,
Octavio de Magalhdes e Olympio da Fonseca, do Instituto Oswaldo Cruz, que,
depois de outros estudos realizados em Manguinhos®*, defenderam a hipétese de ser
a gripe causada por um virus filtravel, isto é, por um agente patogénico que
sobreviveria apenas no interior de células vivas, como as do sangue e as existentes
no escarro dos enfermos, e ndo por bacilo (que teria “vida independente”), como o
de Pfeiffer. Substancias contendo o virus poderiam entao ser obtidas de sangue e
escarro devidamente filtrados, havendo a possibilidade de servirem para estudos e
testes variados (CUNHA; MAGALHAES & FONSEca, 1918: 174-191).

A ideia de ser a gripe uma enfermidade causada por um virus filtrdvel era
compartilhada por vérios estudiosos na mesma época: na Franga, Nicolle, Lebailly e
Violle; na Alemanha, Selter; e no Japao, Yamunuchi (Fonseca FiLHo, 1973: 39;

3 O que ndo significa que os moradores de Sdo Paulo seguissem sempre as prescricdes do Servigo
Sanitdrio. As visitas a parentes e amigos doentes era a principal transgressao do paulistano (Cf.: A
Gazeta, 17 € 19/10/1918, p. 1). Eram as relacdes culturais vencendo as normas médicas.

4 Os trés médicos realizaram pesquisas depois de estudos bacteriolégicos comandados pelo Doutor
Carlos Chagas e continuados pelos doutores Astrogildo Machado e Costa Cruz, que detectaram, na
garganta dos gripados e em hemocultura, a presenga frequente de um tipo de diplococo (reunido de
duas bactérias de forma arredondada), que, durante um tempo, se pensou ser o agente causador da
gripe. Inoculacdes em animais de laboratdrio foram, entretanto, negativas. Vacinas com aquele
diplococo foram testadas, bem como com o bacilo de Pfeiffer, com resultado também negativo.
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FONTENELLE, 1923: 427-428). Henrique Baurepaire de Aragao, também do Instituto
Oswaldo Cruz, foi outro pesquisador brasileiro que trabalhou sobre a hipétese da
gripe ser causada por um virus e, no Instituto Butantan, como relatou o Doutor
Oscar Rodrigues Alves, secretdrio do Interior do Estado de Sao Paulo: “algumas
tentativas [sem sucesso] foram feitas de aproveitamento do virus da gripe, admitin-
do-se ele filtravel.” (ARAGAO, 1919: 448; SAo PauLo, 1919: 149). O experimento, se
ndo demonstrava o sucesso da tese, indicava a existéncia de diversos pesquisadores
no Pafs, como em vérias partes do mundo, que, em meio ao socorro as vitimas da
influenza espanhola, procuravam entender a origem e o processo da gripe, elucidando
e testando as idéias até entdo sustentadas sobre a enfermidade’.

Assim, no decorrer dos experimentos e debates que marcaram os meses
da epidemia de 1918, os trés doutores ligados ao Instituto Oswaldo Cruz realizaram
uma série de pesquisas, utilizando inclusive seres humanos, mas principalmente
macacos e cobaias, e obtiveram as seguintes conclusoes:

A gripe é uma infecgdo produzida por virus filtrdvel.
O virus da gripe existe no sangue, pelo menos em certas fases da
moléstia.

O virus da gripe existe no escarro dos doentes.

O sangue e o escarro dos gripados continuam geralmente virulentos
apds filtragdo em vela; os casos de perda de viruléncia correm por
conta da capacidade de retencdo das velas ja conhecida para outros
germens filtrdveis (...).

Os filtrados virulentos [de escarro], aquecidos ou fenicados [ou seja,
tratados com dcido fénico], parecem dotados de poder curativo para
os casos da moléstia.

A auto-hemoterapia [isto é, a reintroducdo no gripado de uma parcela
de seu proprio sangue] é um tratamento muitas vezes eficaz parecendo
seu éxito depender da existéncia do virus no sangue.

Uma primeira inoculagdo de filtrado de escarro imunizou um macaco
que ndo mais reagiu a segunda inoculacdo feita dentro de certo prazo
(...) (CuNHA, MAGALHAES & Fonseca, 1918: 191).

Apesar de entusiasmados, os médicos afirmavam: “ndo devemos retirar
conclusdes do pequeno nimero de casos, seis apenas, em que pudemos empregar
a vacinoterapia por filtrado de escarro (...)”. Quanto a auto-hemoterapia, realizada
em 49 gripados os doutores também eram cuidadosos: “dado o acimulo enorme

> Entre outros: Brown & Orcutt (1918: 659-663); McIntosh & Aberd (1918: 695-696); Harris,
Manch & Lond (1918: 877).
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de trabalho durante esta fase aguda da epidemia nao nos foi possivel reunir dados
numéricos acerca dos resultados da auto-hemoterapia. (...)” (CuNHA, MAGALHAES
& Fonseca, 1918: 180-182).

Desta forma, em novembro, entre esperangosos €, principalmente, reticentes,
os médicos/pesquisadores, assim como varios de seus colegas em semanas
anteriores, apenas insistiam em afirmar que a epidemia de 1918 era de gripe;
conclusdo baseada em observacdes feitas sobre a doenca ao longo dos anos, em
periodos epidémicos ou ndo, em diversas partes do mundo. A enfermidade teria
assim um ciclo individual, de quatro a seis dias, e um ciclo epidémico que duraria
seis semanas. Era a “marcha natural da moléstia”, como, pelo menos desde outubro,
0s jornais muitas vezes repetiram (A Platéa, 22/10/1918, p. 6).

Foi neste compasso de espera— o do periodo da doenga — que os paulistanos,
desde os primeiros casos de influenza espanhola na cidade, viveram e tiveram
como maior preocupacio tentar ndo adoecer; para isso, aparentemente, nada
mais eficiente do que seguir os cuidados individuais expressos no “Comunicado”
do Servigo Sanitdrio. O meio de prevenir grandes epidemias de gripe e a férmula
que realizaria a cura rapida da enfermidade dependeriam do futuro das pesquisas
cientificas que apenas comecavam, era o que varios médicos e alguns leigos
afirmavam. Assim, sé restava esperar e seguir os conselhos dos doutores em
Medicina para minimizar os efeitos da “espanhola”®. Mas em Sao Paulo o niimero
de doentes aumentou a partir da segunda metade de outubro e as pessoas,
impotentes diante da propagacdo da gripe epidémica, perguntavam: por qué?

Se, durante séculos, a alguns grupos religiosos ou ndo, como judeus e
leprosos, foi imputada a culpa por catdstrofes epidémicas — muitas vezes entendida
como um castigo divino’ —, no século XX, quando a ciéncia parecia ter para tudo
explicagdo e solucdo, a populacdo pobre, operdria, ocupou em muitos aspectos o
lugar antes reservado aqueles grupos. Livres da responsabilidade primeira pela
existéncia da “peste”, aqueles que eram genericamente chamados de “pobres”,
com sua situagdo de pentiria, seus hibitos ndo recomenddveis e pouca instrugao,
poderiam concorrer para proliferacdo da gripe espanhola, pois viviam amontoados
em corti¢os, sem higiene e alimentacdo adequadas. Afirmava artigo do jornal O
Estado de S. Paulo: “o bairro do Bras, [...] por ser o mais populoso e habitado
pelos operarios, é o que estd mais sujeito a propagacdo do mal” (O Estado de S.
Paulo, 17/10/1918, p. 5).

Durante a epidemia, os “pobres”, segundo muitas pessoas, precisavam de
instrucdo, entretanto careciam, e muito, de médicos, remédios e, como ficou explicito

¢ Nesse processo, varios paulistanos recorreram também a outras “artes de curar”, cientificas, como
a homeopatia, ou ndo. Cf.: Bertucci (2004: 176-246).
" Conferir, dentre outros: Delumeau (1990) e Duby (1998).
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em pouco tempo, de comida, pois os géneros alimenticios de primeira necessidade
ficaram com precos abusivos, além de escassos. Diminufa o niimero dos que
colhiam, transportavam e vendiam alimentos — a gripe espanhola ndo poupava
muitas pessoas, mas, como ficava evidente, a epidemia ndo tinha nada de
“democratica”, apesar de os enfermos e, pouco depois os mortos, se espalharem
por toda a cidade. Os pobres eram os que mais adoeciam e morriam (Cf.: BERTOLLI
FiLHo, 2003: 89-95).

Foi no dia 22 de outubro que os periddicos de Sao Paulo noticiaram com
destaque: segundo o Servi¢o Sanitdrio, no dia anterior, a gripe espanhola havia
feito sua primeira vitima fatal na cidade, um homem (A Gazeta, 22/10/1918, p. 1).
Nas semanas seguintes, o nimero de mortos (além do de enfermos) aumentou de
forma apavorante. Os frequentes apelos publicados nos jornais, que até entao
pediam que a populagao tivesse calma e confianca no Servigo Sanitdrio, ganharam
novo significado. Manter a tranquilidade traduziria uma necessidade justamente
porque a situacdo era preocupante, € nao o contrario.

Dia 25 de outubro eram oficialmente 2.241 os enfermos, menos da metade
dos doentes de cinco dias depois: 4.887 (MEYER & TEIXEIRA, 1920: 48). Criticas a
organizacdo de socorro aos gripados e as acdes para tentar barrar e acabar com a
epidemia comecaram a pontuar na imprensa. Dia 28, em entrevista concedida ao
jornal O Estado de S. Paulo, Arthur Neiva afirmava a necessidade, cada vez mais
premente, de as coletividades e corporagdes de Sdo Paulo, sem perda de tempo,
organizarem ac¢des de socorro para os seus membros ou o povo em geral, pois o
Servigo Sanitario ndo poderia atender as multiplas e crescentes obrigacdes que a
situacdo estava exigindo. Segundo Neiva, era preciso “repartir pelo maior niimero
possivel de entidades os encargos da luta, cujos reveses hio de recair sobre toda a
populagdo urbana” (O Estado de S. Paulo, 28/10/1918, p. 3). O 6érgio de Satide do
Estado e seu chefe pareciam esgotados diante das proporc¢des da doenca, delegando,
de forma sombria, tarefas para uma populagdo ja sobrecarregada.

Entretanto, 48 horas depois, o Servico Sanitdrio (e, indiretamente seu diretor,
Arthur Neiva) fazia nova declaracio. De forma fulminante, invertendo as expectativas
que poderiam considerar aquele 6rgao falido, novo apelo foi emitido, ndo de socorro,
mas de confianga em uma nova estratégia médico-cientifica de combate a epidemia:
a hospitalizac@o dos gripados. A internag¢@o hospitalar que, pontualmente, existia
desde os primeiros dias da epidemia, foi apresentada como a possibilidade mais
eficiente para tratar e barrar a influenza espanhola nas circunstancias vividas pela
cidade naquele momento, com imenso nimero de enfermos.

Mais que atestado de faléncia da ciéncia médica e das providéncias
implementadas e gerenciadas pelo Servigo Sanitdrio até entdo, os hospitais
provisdrios, como passaram a ser denominados, possibilitaram uma rearticulagdo
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do discurso e da prética dos médicos em um momento critico®. Habilmente tecida
—sem desqualificar o que era efetuado para o combate epidémico —, a justificativa
para a transformacdo operada sinalizava os culpados pela situacdo de calamidade
e apontava para a solu¢do hospitalar: faltavam pessoas aptas para auxiliar, através
dos postos de socorro, o tratamento de enfermos e aumentava a quantidade de
gripados, em muitos casos devido a imprudéncia das préprias pessoas que, em
suas casas, ndo seguiam corretamente as prescri¢des dos doutores. Assim, aquilo
que seria a declaragdo final de um fracasso resultou na reformulacio das agoes
médico-sanitarias diante das propor¢des da doenga e de sua impossibilidade de
cura. Dia 30 de outubro, o Doutor Arnaldo Vieira de Carvalho era anunciado por
Arthur Neiva como coordenador dos hospitais provisorios. Até o final do periodo
epidémico, seriam 39 hospitais para gripados em funcionamento (O Estado de S.
Paulo, 01/11/1918, p. 5; MEYER & TEIXEIRA, 1920: 6-7).

Na imprensa, os elogios foram
BRI NUY AUV cxplicitos. Temia-se apenas que a
GOMES DO PASSO  EERSTIPgS arraigada prevencao do povo

(FALLECIDO EM DAKAR)

inculto contra hospitais” pudesse
lin mandam rezar, noR rejudicar a medida. .Para .tentar su-
proximo sabbade, 4s 9 perar o problema, os jornais aconse-
horas. na egreja do Sagrado Coracio de JREACUICEECIEIEELSIC U IR
Maria, uma missa por alma do inditoso bairro, informando onde ficava o
TSRO TU ERR TR ETO TR (1 ORI T ITEY  hospital mais proximo, e a criagdo de
(DY HB NIEERTR TR D AR ST MU IRNERY um grupo de visitadores que fizesse
aem para a Franca, victimado por trai- propaganda da hospitalizacdo (O
coeira epidemia .Ill!!mr[ll de Dakar. Para Estado de S. Paulo,01 e 07/11/1918,
este acto de religiio e caridade convi= 3 ¢ 4). Até o jornal O Combat.
dam a todos o8 seus amigos ¢ parentes. P- 7 J L o . are,
que ndo poupava criticas a Neiva e
aos servigos de satde, afirmou:

Fileto Pereiracfami=

Obitudrio de vitima da gripe espanhola
Fonte: O Estado de S. Paulo, 28/09/1918, p. 10

O remédio, repetimos, estd na hospitalizacdo dos enfermos de formas mais
graves e dos que se achem sem recursos pela generalizacdo da moléstia.
Essa medida precisa ser tomada compulsoriamente em certos casos e
aconselhada geralmente a populagdo [...]. (O Combate, 01/11/1918, p. 3).

Ao falar sobre os médicos adoecidos, a escassez de remédios — inclusive
pela falta de quem os manipulasse — e a sobrecarga das pessoas que atendiam
aos enfermos nos postos e nas casas, Arthur Neiva deixava entrever a quem
preferencialmente se destinavam os hospitais: a populacdo pobre, para muitos o
temido foco de propagacdo da doenca. Seriam dois os telefones colocados a
disposicao dos paulistanos para os pedidos de remog¢do até um hospital: cidade

8 Sobre a ideia de faléncia do Servico Sanitério, conferir Bertolli Filho (2003: 163-175).
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790 e cidade 2009. Quem precisaria deste servico? Principalmente os pobres, que
ndo teriam carro ou condi¢des de pagar um meio de transporte. A Light & Power
anunciava colaborar com o esforg¢o para hospitalizagdo, destinando dois bondes
“para os indigentes”. O transporte circularia de gracga pela cidade, conduzindo até
os hospitais aqueles que precisassem de internacao.

O nuimero de gripados era assombroso, foram 7.786 casos novos e 172
mortos por influenza espanhola s6 no dia 4 de novembro (MEYER & TEIXEIRA,
1920, p. 48 e 51). Trés dias antes, o jornal O Estado de S. Paulo, havia publicado
na primeira pagina um apelo a populagdo:

E da maior conveniéncia para os enfermos a sua ida para um dos hospitais

montados pelo governo ou por particulares. Nesses hospitais, arejados,

limpos, claros, hd todo o conforto — boas camas, boa roupa, remédios,
médicos e enfermeiros para acudir ao doente a tempo e hora. Todos os

pobres que tenham um doente em sua casa, se tiverem amor ao mesmo e d

sua familia, devem tratar sem a menor demora de remover esse doente

para o hospital mais proximo. (...) (O Estado de S. Paulo, 01/11/1918, p. 1).

Em poucas horas, os apelos na imprensa se intensificaram. O jornal O
Combate era contundente: “Convenga-se o povo de que nos hospitais os enfermos
serdo mais bem tratados do que em casa, porque 14 ndo lhes faltardo médicos,
enfermeiros, remédios e alimentos, sem falar no asseio e na abundancia de ar e de
luz que ndo pode haver nos lares pobres” (O Combate, 04/11/1918, p. 1).

Um mesmo discurso — o médico-cientifico — sobre a hospitalizagdo
embasava tanto as acdes do Servico Sanitdrio quanto artigos e frases dos jornais,
até mesmo daqueles, como O Combate, que sistematicamente criticavam Arthur
Neiva e o 6rgdo de satide sob sua direcdo.

Passados 15 dias da publicacio pela imprensa do “Comunicado” do Servico
Sanitario, as recomendagdes que insistiam nos cuidados individuais para debelar a
gripe espanhola haviam sido substituidas pelo aviso da conveniéncia de internagdo
hospitalar, especialmente para os mais pobres. Novas mudangas nos servicos de
atendimento aos gripados ainda seriam anunciadas e pouco efetivadas’, pois o nimero
de vitimas da gripe espanhola comecou a diminuir a partir da segunda semana de
novembro — no final do més, o periodo epidémico estava praticamente terminado'’.

% As transformagdes realizadas em novembro pouco acrescentavam ao que jé era feito, mas dividiram o
poder do Servigo Sanitério e de seu diretor com mais trés homens: os doutores Arnaldo Vieira de Carvalho,
que continuaria supervisionando os hospitais provisérios; Frederico Vergueiro Steidel, presidente da Liga
Nacionalista, que passaria a controlar os postos de socorro — exceto os sob a responsabilidade do Servico
Sanitdrio e os da Cruz Vermelha Brasileira—, e Dom Duarte Leopoldo e Silva, arcebispo de Sdo Paulo, que
seria o encarregado da assisténcia domiciliar. Cf.: Bertucci (2004: 304-306).

10 A epidemia de gripe espanhola, segundo dados do Servigo Sanitério, matou 5.331 paulistanos, mais
oumenos 1% dos moradores de Sao Paulo, sem computar as complicacdes fatais. Aproximadamente

116.777 pessoas adoeceram (MEYER & TEIXEIRA, 1920: 48-49, 53).
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Qual a causa? Poucos arriscariam alguma resposta conclusiva, além do assinalado
ciclo epidémico de todas as gripes: as seis semanas estavam chegando ao fim.

Durante o periodo da gripe espanhola, metedrico e desestruturador, entre
praticas pouco eficazes, muitos enfermos e mortos, o apelo a hospitalizacdo no
pior momento da epidemia colaborou, decisivamente, para a credibilidade das a¢oes
médico-governamentais que estavam sendo implementadas em Sao Paulo. E mais:
com os hospitais provisdrios, o saber da ciéncia médica, mesmo impotente para
realizar a cura da influenza espanhola, foi reapresentado a populacao como aquele
que poderia contornar aquela terrivel ameaca a satide e a vida das pessoas —
através do tratamento fornecido dentro dos nosocomios''.
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Profissionais de saude: da
formacao teérica em Portugal
a praxis na colonia

Benair Alcaraz Fernandes Ribeiro

Durante o periodo da colonizag@o do Brasil, ndo havia escolas de formacao
de determinados profissionais, em especial aqueles que necessitavam de uma
preparagdo de nivel universitario. A defici€ncia desses profissionais foi suprida
com a vinda dos que obtinham a condi¢do de doutores ou licenciados nas
universidades europeias. A frota de Cabral trouxe consigo o primeiro médico a
pisar na futura Col6nia brasileira: Jodo Farras, o Mestre Jodo, bacharel em Artes
e em Medicina, cirurgido de D. Manuel, fisico e astronomo e Gaspar da Gama, o
primeiro intérprete linguistico'.

Secularmente, os profissionais de satide — médicos, cirurgides e boticarios
— de origem judaica tiveram a preferéncia e a protecio dos reis e dos fidalgos que
se socorriam de seus préstimos, pela sua conhecida capacidade profissional. Dos
médicos e boticdrios exigia-se elevado nivel cultural, e estas eram profissoes
usualmente exercidas pelos judeus em Portugal com muito prestigio.

Mesmo com a conversdo forcada dos judeus ao cristianismo, em 1497, por
determinacdo de D. Manuel I, a pratica da Medicina e da Farméacia continuou sendo
exercida pelos descendentes dos judeus, mesmo porque ndo havia, entre os antigos
cristdos, nimero suficiente desses profissionais preparados e que atendessem as
necessidades do Reino. Entretanto, a atuacio desses profissionais comecou a sofrer
ataques de uma legislacdo discriminatéria e antissemita que lentamente foi se
estabelecendo em Portugal a partir do reinado de Jodo III (iniciado em 1521),
acentuando-se com a instalacio do Tribunal do Santo Oficio da Inquisi¢io, em 1536.

! GaLvant, Walter. Nau Capitdnia — Pedro Alvares Cabral: como e com quem comegamos. Rio de
Janeiro: Record, 2000. p. 105-115. Estes dois personagens, quando se integraram a esquadra de
Cabral, j4 estavam convertidos, sendo, portanto, cristdos-novos. Gaspar da fndia, como era conhecido,
um judeu aventureiro, nascido na Europa Oriental que chegara 2 China e 2 India onde conhecera
Vasco da Gama integrando-se a sua esquadra. Na volta a Portugal, teve que se converter, aceitando
0 batismo e adotando o sobrenome Gama de seu protetor (Vasco da Gama). Na esquadra de Cabral,
era conhecido como “o lingua” pela sua facilidade em expressar-se em vdrios idiomas, fun¢do de
crucial importancia no momento do contato com populagdes desconhecidas. Mestre Jodo, fisico-
mor do Reino, tinha por funcio cuidar dos doentes da frota e orientar a esquadra com seus
conhecimentos de astronomia.
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Um grande nimero de médicos de origem judaica e comprovado
conhecimento cientifico comecou a se afastar do Reino em funcao das perseguicdes.
Lembre-se o caso do brilhante intelectual, médico e botanico Garcia D’Orta, autor
do primeiro livro de registro das plantas do Oriente — Coldquio dos simples e
drogas da India. D’Orta acompanhou o vice-rei da fndia, Martim Afonso de Souza,
fixando-se em Goa, em 1534, e de 14 ndo mais saindo até sua morte, em 1568.

Garcia D’Orta escreveu em Goa o principal tratado de Botanica e Farmacia
a partir de principios cientificos, comunicando ao mundo da época os resultados
de observacdes diretas do real sobre a flora medicinal, informacdes fundamentais
para a formacgao dos médicos e boticdrios. Escrito em portugués, e ndo em latim,
como eram na época todos os tratados do género, conhecidos como farmacopeias,
ndo teve a repercussao merecida, vindo a atingi-la somente quando de sua tradugao
para o latim, em 1567, pelo botanico francés Charles de L’Ecluse2.

Em Goa, presenciou o primeiro auto de fé queimar seu amigo Jeronimo Dias,
também médico e judeu. Anos mais tarde, foram os seus proprios restos mortais
queimados também pela Inquisicio e sua obra proibida em Portugal e colonias.

A descoberta das terras americanas e o contato dos portugueses com o
Oriente, no que diz respeito a ciéncia médica, representou uma verdadeira revolugao
desses conhecimentos pela descoberta e por estudos sobre plantas, ervas e minerais
desconhecidos no mundo europeu?®. Esses conhecimentos, aliados ao legado dos
autores gregos e latinos, formavam, no periodo em que se iniciou a colonizagao, o
embasamento da formagao dos médicos, cirurgides e boticarios.

Os médicos

A educacgao formal dos médicos, também denominados fisicos, iniciou-se
em Portugal, no mosteiro de Santa Cruz, em Coimbra, no século XII. Entre o
século XIII e meados do século XVI, o ensino universitario de Medicina esteve
ora em Coimbra, ora em Lisboa, até fixar-se, definitivamente, na conhecida
Universidade de Coimbra, durante o reinado de D. Jodo III, em 1537.

2 Murakawa, Clotilde de Almeida Azevedo. Garcia D ‘Orta, suas plantas e drogas da India: um
estudo do repertério lexical. Conferéncia realizada na Faculdade de Ciéncias e Letras — Unesp —
Araraquara. Texto fornecido pela autora. Garcia D’Orta € considerado um dos maiores representantes
do Renascimento portugués. De descendéncia judaico-espanhola, nasceu em Castelo de Vide, no
Alto Alentejo, em fins do século XV. Estudou Medicina em Salamanca e Alcald de Henares,
convivendo com grandes estudiosos de seu tempo. Foi professor de Filosofia Natural e Filosofia
Moral na Universidade de Lisboa. Recusando-se a converter-se ao cristianismo, refugiou-se em
Goa, sob a protecdo de Martim Afonso de Souza.

3 CarNEIRO, Henrique Soares. Afrodisiacos e alucinégenos nos herbdrios modernos — Histéria moral
da Botanica e da Farmdacia (XVI ao XVIII). 1997. Tese (Doutorado em Historia) — Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de Sdo Paulo. Sao Paulo: FFLCH/USP.
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Nos primeiros tempos, os religiosos prevaleciam na universidade portuguesa,
tanto no corpo discente como docente enquanto detentores da cultura e saberes
médicos. A partir do século XV, na quase totalidade, os profissionais eram leigos e
judeus atuando de maneira extremamente significativa, tanto no Reino como nas
inimeras colonias. Muitos dos profissionais de Saide foram formados nas
universidades espanholas: Valladolid e Salamanca, bastante prestigiadas, que atraiam
para seu curso de Medicina estudantes de varias partes da Europa.

O ensino da Medicina em Portugal era considerado de vanguarda até o inicio
do século XVI. Dai para frente, os cursos universitarios, em especial o de Coimbra,
pararam no tempo. Criou-se, por acdo do fanatismo religioso, toda a sorte de barreiras
para tudo quanto significasse revolucio cientifica, chegando Portugal no século X VIII
a ser considerado o Reino da estupidez, titulo da obra critica e irbnica de autoria do
médico nascido no Brasil e formado em Coimbra, Francisco de Mello Franco.

O ensino médico dividia-se em duas disciplinas basicas. Os professores, 0s
“lentes”, assim eram chamados porque apenas liam os textos cldssicos —
Dioscérides, Plinio e Galeno. O contetdo destas leituras se constitufa na principal
aula do periodo da manh, considerada a mais importante. A tarde — ou “vésperas”
—, estudavam-se os ensinamentos de Hip6crates. Posteriormente, foi incluida uma
terceira aula, entre nove e dez horas da manha, em que se dava atencdo aos
autores arabes: Avicena, Rhazes e Averrdis.

O aluno passava inicialmente por um curso bésico de Gramatica e Ldgica,
para depois passar aos estudos médicos, que duravam trés anos, findos os quais
se obtinha o titulo de bacharel em Artes e Medicina. Com mais um ano de estudos,
adquiria-se o titulo de “Licenciado”. A maioria dos médicos que vieram para
exercer a profissdo no Brasil era licenciada. O grau de doutor sé era recebido
depois de defesas de “conclusdes magnas” com cinco anos de estudo.

O ensino era oral e tedrico, baseado nas leituras de Hipdcrates, Galeno e
sabios arabes. Embora se tivesse tentado introduzir uma cadeira de Anatomia, em
Coimbra, a a¢do da Inquisicio barrou-lhe a permanéncia. Enquanto isso, em outras
regides da Europa, os avangos da Medicina e do conhecimento dos novos tratados
sobre ervas e plantas medicinais se expandiam, gracas, em grande parte, a divulgacao
da obra do judeu Garcia D’Orta (proibido em Portugal). Assim como se dava cada
vez mais importincia aos estudos de Anatomia e as experiéncias quimicas pregadas
por Paracelso, que melhoravam sensivelmente as condi¢des de cura no resto da
Europa, a Universidade de Coimbra permanecia galénica, ressonando sobre
antiquados textos medievais, desconhecendo o tratado de Garcia D’Orta.

Impedidos de alargar seus horizontes culturais, sentindo-se ameacados pela
chamas das fogueiras inquisitoriais, muitos deixaram Portugal, visando a ter contato
com realidades mais adequadas ao seu espirito aberto, de forma que passaram a



220 Histéria da Saude: olhares e veredas

buscar conhecimentos nas faculdades de Montpellier e Edimburgo. Aqueles que
jd estavam formados por Coimbra, como foi o caso do médico cristdo-novo Antonio
Nunes Ribeiro Sanches, iam se aperfeicoar em Leyde, na Holanda. Jacob de
Castro Sarmento, natural de Braganca, foi para Londres, onde era considerado
um grande médico, publicando obras de grande valor cientifico.

Os cirurgioes

Eles formavam uma categoria de profissionais considerados inferiores aos
médicos. Estes julgavam as atividades dos cirurgides indignas, pois se tratava, na
verdade, de um oficio de caracteristicas manuais, geralmente praticado por pessoas
de classes sociais inferiores. Para o exercicio de tal fun¢o, nao havia necessidade
de se cursar nenhum tipo de escola. Era uma atividade desvinculada do ensino da
Medicina. Os médicos consideravam-se detentores da cultura cientifica, erudita.
Os cirurgides realizavam seus trabalhos de forma empirica. O aprendizado da
profissdo se fazia junto aos hospitais ou a outro cirurgido que j4 tivesse licenca
para atuar, ou seja, que ja tivesse sido examinado pelos mestres de suas confrarias.
Suas atribui¢des se resumiam as seguintes acdes: realizar amputacdes, reducio
de luxagdes e tratamento de fraturas; sangrar, colocar ventosas e sanguessugas;
aplicar clisteres; extrair balas; e arrancar dentes.

Uma parte desses cirurgides ainda se dedicava a fazer barba e cortar cabelo,
vivendo em disputas com os que se consideravam apenas cirurgioes. Somente no
final do século XVII, tanto em Portugal como na Col6nia, a documentagdo das
camaras municipais, que davam as licengas para a pratica das profissdes, comecou
a mostrar uma nitida separacao entre cirurgides e barbeiros.

Em Lisboa, o melhor centro de formacao dos cirurgides foi o Hospital Real
de Todos os Santos, localizado na Praca do Rossio. Em 1559, um alvara tornou
obrigatdrio, para aqueles que quisessem a carta de licenga, uma permanéncia de
frequéncia nas enfermarias pelo espago de dois anos. Os alunos praticavam como
enfermeiros e ajudantes dos mestres.

O avango das técnicas cirdrgicas em Portugal foi, durante longo tempo,
barrado pela proibi¢do de disseccdo de cadaveres e das licdes de Anatomia. O
maximo que as autoridades da Igreja permitiam era o estudo através de desenhos,
vindos de outras regides da Europa, trazidos por viajantes, ou o estudo anatdmico
feito em animais mortos, em especial os carneiros.

Somente apés a Reforma Pombalina no ensino e a criagdo da Junta do
Protomedicato, em fins do século X VIII, é que as praticas cirtrgicas iriam evoluir
no Reino e na Coldnia. Comegaram a chegar, também nesse periodo, cirurgioes
portugueses formados em Montpellier e em outras cidades europeias
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Os boticarios

A profissao de boticdrio tinha caracteristica familiar em toda a Europa. A
profissao era passada de pai para filho, de tio para sobrinho, formando-se verda-
deiras dinastias de boticdrios. Esta, também, era uma atividade usual dos judeus
em toda a Europa e o mesmo ocorria em Portugal. Nao havia cursos especificos
para a formacao de boticarios. Desde a Renascenga, essas “dinastias” de boticérios
produziram numerosas e admiraveis personalidades*. Eram, normalmente, progres-
sistas e dotados de criativa vitalidade, formando uma importante faccdo da vida
cultural em suas cidades. Geralmente se ligavam as academias literdrias, produzindo
poesias. O exemplo mais conhecido dessa ligacdo aparece na confraria dos
boticdrios de Florenga, em que atuava Dante Alighieri.

Somente na Franga, o ensino de préticas farmacéuticas estava ligado ao
curso de Medicina desde o inicio do século XV, em especial, em Montpellier. Com a
evolucdo da Medicina, principalmente depois da divulgacdo das concepgdes de
Paracelso, para quem o processo de funcionamento do corpo seguia processos
quimicos, € que os tratamentos evoluiram para férmulas e elixires que requeriam do
boticdrio um especial talento e conhecimento. Com a chegada a Europa das novas
drogas provenientes da América e do Oriente, era cada vez mais complexo o trabalho
dos boticdrios. Um professor drabe de Farmdcia afirmou que, “no século XVII os
laboratérios das boticas se transformaram em centros de pesquisa quimica™.

Botica do século XVII

Fonte: Laboratdrio de alquimia e farmacia
Gravura de Philipp Galle, ¢.1580

David. Welfand. Pharmacy, na Illustrated
History; New York: Helfand, 1990, p. 47
e Google imagens.

* Kremers, Edward & Urpang, George. A History of Pharmacy. Philadelphia: J. B. Hippincott
Company, 1976. p. 68.

5 Sap, Hakim Mohammed. Pharmacy and Medicin Truh’ the Ages. Karachi: Hamdard Foundation
Pakistan, 1980. p. 166.
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Era necessario que o boticdrio conhecesse muito bem latim e soubesse ler
inteligentemente as formulas e as prescricdes dos médicos.

Os conhecimentos de Medicina eram passados pelos médicos aos boticérios
para que pudessem seguir as férmulas das medicagdes prescritas. Para tanto, era
necessario um grande conhecimento sobre drogas e ervas medicinais, além de
bom senso na preparacdo dos “elixires”. Os boticdrios aplicavam também as
sangrias e sanguessugas, pois se acreditava, ainda, que o sangue poderia estar
contaminado, o que provocaria as doencas. A solugdo era fazer com que o doente
expelisse a maior parte do sangue para livra-lo da doenca. Essa pratica permaneceria
em uso por todo o século XVIII.

As boticas geralmente se instalavam nas ruas principais das cidades e vilas.
O boticdrio residia normalmente nos fundos ou na parte superior da casa. Na sala
da frente, ficavam as drogas, expostas a venda e organizadas em prateleiras de
madeiras ou, mesmo, em grandes armdrios, ricamente decorados, em que podiam
ser vistos boides e potes etiquetados, contendo unguentos e pomadas, frascos e
jarros — de vidro ou estanho — com xaropes e outras solucdes, caixinhas de madeira
decoradas com pilulas, balcdes, mesinhas e bancos para o publico. Os potes e frascos
eram geralmente de porcelana ou faianca, finamente decorados. Em outra sala,
escondida do publico, ficava o “laboratério” — a sala de manipulacio — que, conforme
as posses do boticdrio, era uma verdadeira babel de méveis e utensilios: mesa, potes,
frascos cheios dos “simples’ medicinais, copos graduados para as pog¢des, célices,
funis, facas, bastdes de louga, almofarizes, destiladores, medidas etc.

BB T e s N
E.‘Fﬂr“. ll‘r‘ll1l1l|)1|ll

mm

Officina Pharmaceutica - Uma
farmécia do inicio do séc. X VII.
Gravura de Gaspar Isaac, da obra
de Jean Renoir - Institutionum
Pharmaceuticarum, Paris, 1608
in Martins da Silva - O Amofariz
e a Farmdcia. Edi¢ao: Ordem
dos Farmacéuticos de Lisboa.
sl Lisboa, 1998, p. 68.
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Evidentemente, na Coldnia, as boticas eram bem mais simples e, as vezes,
consistiam apenas numa caixa contendo medicamentos — caixa de botica — que o
boticério levava consigo para atender ao doente.

Muitas vezes, por falta absoluta de médicos habilitados na Colonia, o boticario
lhe fazia as vezes ou, entdo, as pessoas dele se socorriam por serem muito mais
baratos os tratamentos feitos na botica do que os efetuados com os médicos licenciados.

Entre os séculos XV e XVII, ainda se desconheciam as causas da maior parte
das doencas e, consequentemente, as formas mais adequadas de tratamento. A
Medicina erudita esteve, até pelo menos meados do século X VIII, vinculada aos saberes
empiricos e a férmulas de tratamento de doencgas realizadas por leigos — curandeiros,
feiticeiros. Ciéncia e magia andavam lado a lado. Os fisicos eruditos buscavam dar
explicacdes sofisticadas com argumentos tedrico-cientificos, quando empregavam certos
procedimentos ou medicamentos exdticos, provenientes da cultura popular.

Botica portétil usada pelos boticarios quando
atendiam doentes em suas casas pelo sertao.
Fotografia de Emanuel Santos de Almeida, in:
Tesouros do Museu da Farmdcia. Catdlogo de  pgtica por;éﬂl usada
Exposic¢do. Lisboa: Associa¢do Nacional das  boticérios quando precisavam
Farmadcias. Edi¢oes Inapa S.A.S/d. .atender os doentes em casa

Apenas para ilustrar, essa ligacdo com as supersti¢des da cultura popular,
encontraram-se, na documentagdo, prescricdes médicas do século XVIII de dois
médicos cristdos-novos, um de Goa, em 1720, Afonso da Costa, € outro do Brasil,
em 1735, Luis Gomes Ferreira, sobre tratamento de calvicie. O primeiro
recomendava: “(...) o sebo de um homem faz nascer cabelo nos lugares calvos
untando com ele vinte ou trinta dias. Advirta-se, porém, que este sebo deve ser
dos rins de algum homem que tenha morrido esquartejado”. O segundo
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recomendava para a mesma doenga: “(...) € experiéncia certissima que, rapada a
cabeca a navalha, quatro ou cinco vezes, e untd-la com sebo de um homem
esquartejado, ou com o seu 6leo por tempo de um més faz nascer cabelo”.S.
Destaque-se que a prescri¢do € praticamente a mesma e é muito importante o
detalhe de a gordura ou o sebo ser de um homem esquartejado. Prescri¢des
passadas em regides tdo distantes e em épocas diferentes levam a concluir que
estes médicos realmente acreditavam em expedientes tdo pouco cientificos.

Num largo espago de tempo, a Medicina pertencera aos religiosos. Quando
a laicizacdo dos estudos médicos atingiu a Universidade de Coimbra, grande
nimero de estudiosos era judeu. A Igreja ndo conseguia suportar essa concorréncia
e divulgava antigas crengas existentes em outras partes da Europa de diabolizagcao
das praticas médicas, cirdrgicas ou farmacéuticas exercidas pelos judeus.

A Igreja entendia que a doenca era castigo de Deus e a cura sé a Deus
pertencia, agindo através de seus emissdrios, os religiosos. A concorréncia feita
pelos médicos e boticdrios judeus, que viam o poder de cura como um dom divino
e uma obrigacdo, aos quais deviam corresponder com todas as suas forcas e seu
empenho, pela busca da amplitude do conhecimento que levasse a cura, provocou
uma verdadeira diabolizacdo do judeu e da Medicina. A competéncia e 0 sucesso
do médico ou do boticério judeu eram atribuidos a poderes demoniacos.

Dizia-se que os médicos judeus envenenavam seus pacientes quando,
porventura, ndo obtinham &xito na cura. Essa difamacgao contra os judeus partia
do clero para as camadas menos esclarecidas da populagdo. Os segmentos mais
elevados e cultos, o proprio rei e nobres procuravam sempre ter ao seu lado um
médico judeu pelo reconhecimento de sua capacidade profissional.

A situacdo em Portugal chegou a tal ponto que, em 1525, as Cortes reunidas
em Torres Novas pediram ao rei que fossem estimulados os estudos de Medicina
entre os cristdos-velhos e proibidas as profissdes de médico e boticario aos
cristdos-novos’.

A Medicina judaica, por ser eficiente, era considerada magica, chegando-
se aempregar o termo “quintar’” aos médicos judeus para denegri-los, significando
que, a cada cinco doentes, o médico deveria matar um.

Na prética, tanto médicos como boticdrios judeus ou cristdos-novos, no
Reino e na Coldnia, mesmo tendo formacao cientifica, pelas condi¢des locais, em

¢ CArRNEIRO, Henrique Soares. Op. cit., p. 39 e passim.

"Ver: Novinsky, Anita. Reflexdes sobre o antissemitismo (Portugal, século XVI-XX). In: CONGRESSO
INTERNACIONAL — PORTUGAL NO SEcuLo X VIII, pE D. JoAo V A REVOLUCAO FRANCESA. Anais... Lisboa:
Universitdria Editora, 1991, p. 451 e 461; CarnerRO, Maria Luiza Tucci. Preconceito racial —
Portugal e Brasil-Colénia. Sao Paulo: Brasiliense, 1983. p. 43-149.
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especial nas coldnias, em que se mesclavam os saberes populares, o uso de praticas
de curandeiros ou de origem indigena, acabavam por tomar medidas ndo muito
cientificas, como exemplificado antes.

A maioria dos médicos, cirurgides e boticdrios que vieram para a Coldnia
era de origem judaica, em geral pobres, desdobrando-se pela Coldnia afora, em
condicdes absolutamente desfavordveis, com pouquissimos recursos, mudando
de regido para regido na busca dos doentes.

Ja na Primeira Visitagdo do Santo Oficio, em 1591, a Col6nia, encontrou-se
um grande nimero de médicos e boticdrios denunciados por judaismo e praticas
magicas, como foi o caso de Mestre Afonso, cirurgido del Rei, que veio para a
Coldnia com o Governador Mem de Sd. Durante a Primeira Visitacdo, ele foi
denunciado, acusado de ndo ser bom cristdo porque, as ocultas, agoitava o Crucifixo
e fazia outras descortesias contra os Santos. Foram ainda denunciados a Inquisi¢do
0 Mestre José Simao, que chegou a Bahia em 1591; Jodo Tomas de Castro, cristiao-
novo, médico nascido no Rio de Janeiro, acusado de judaismo e condenado a fogueira;
os boticarios Antonio da Paz Guterrez, morador do Rio de Janeiro, denunciado na
Segunda Visitacio, em 1619, relaxado 2 justi¢a secular; Rodrigues Alvares, morador
na Bahia, queimado vivo como judeu convicto, confitente e impenitente, em 1709;
Joao Henriques, morador nas Minas de Paracatu, condenado a fogueira em 1748®.

Nesses momentos de visitagdo, o terror era tal que os préprios pacientes,
atendidos e curados pelos médicos ou boticdrios, se apressavam em procurar a
Mesa de denuncias para acusar seus benfeitores de pactos feitos com feiticeiros
e demdnios. Intimeros foram os médicos e boticarios presos e condenados pela
Inquisicdo sob as mais diversas alegacdes. Quando eram descendentes de judeus,
a pecha de cristdo-novo os levava certeiramente a condenacgao e ao relaxamento
a justica secular ou, em outras palavras, a fogueira.

Os profissionais de satide tinham nos centos de estudos ibéricos uma
formacao tedrica razodvel, mas a atuacdo nas coldnias esteve condicionada as
agruras do Novo mundo. A praxis enfrentava as dificuldades préprias das caréncias
e dos descuidos da administragdo publica. Esses profissionais embrenhavam-se
pelo sertdo, muitas vezes acompanhando viajantes estrangeiros e aventureiros,
entrando em contato com os indigenas com os quais aprendiam os tratamentos e
conhecimentos de plantas curativas. Mesclavam os conhecimentos tedricos com
as préticas medicinais dos da terra, conseguindo levar aos mais distantes pontos
da Colo6nia alguma forma de alivio para os diversos males que atacavam a
populacdo. Do que traziam como conhecimentos tedricos pouco aproveitavam,

8 TAN/TT - Instituto dos Arquivos Nacionais/Torre do Tombo — Inquisi¢éo de Lisboa, Processos n.
999 e n. 8.378, respectivamente.
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pois as condi¢des de completo descaso das autoridades e ausé€ncias de hospitais
impediam uma atuacdo cientifica.
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Um médico do sertao:
frei Canuto Amann

Norma Marinovic Doro

Introducao

Na producio historiografica contemporanea, o historiador tem a possibili-
dade de investigar, sob vdrios olhares, o objeto de sua pesquisa, uma vez que o
conhecimento histérico estd em constante transformacao. Lidando com a dimensao
do passado, o pesquisador estd distante dele e, como afirmou Certau, “ndo que
esse mundo antigo e passado se mexa! Esse mundo ndo se mexe mais. N6s € que

9]

mexemos nele”’!.

Assim, a pesquisa histérica, nas ultimas décadas, tem enveredado por
diversos dominios?, abrindo novos campos de investiga¢do, sendo um deles a
Histdria da Satude e das Doengas. Esse aspecto da vida humana estd intimamente
relacionado com a histdria do corpo, que envolve género, sexualidade, instituicdes
médicas publicas ou privadas, enfim, toda uma elaboragao social e cultural.

Esse novo campo de estudos foi possivel devido a contribuicdo de outras
ciéncias. Como o historiador, hoje, realiza investigacdes interdisciplinares, ele se
utiliza da Antropologia Cultural, que busca entender o significado do simbdlico; da
Sociologia, que analisa as préticas médicas de cura e controle sobre o corpo, como
também sua individuagao: “De fato, o corpo quando encarna o homem é a marca do
individuo, a fronteira, o limite que, de alguma forma, o distingue dos outros. Na
medida em que se ampliam os lagos sociais e a teia simbdlica provedora de
significagdes e valores, o corpo é o traco mais visivel do ator.”®>. Também, a
Demografia Histdrica* constitui uma dimensao importante para a Histdria da Satde.
Seus estudos populacionais sobre controle de natalidade, fecundidade, nascimento e
mortalidade podem revelar como esses dados interferem nas questdes referentes a

' Dossk, Frangois. Historia e Ciéncias Sociais. Bauru: Edusc, 2004. p. 197.

2 PorTER, Roy. Histdria do corpo. In: BURKE, Peter (org.). A escrita da Histéria. Sdo Paulo: Unesp,
1992. p. 291-386.

3 Le BreToN, David. A sociologia do corpo. Petrépolis: Vozes, 2007. p. 10.

* BURGUIERE, André. A demografia. In: LE Gorr, Jacques & Nora, Pierre (orgs.). Histdria: novas
abordagens. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1995. p. 59-83.
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saude e a doenga. Portanto, a Histéria da Saide € um campo de investigagao voltado
para o conhecimento das realidades individuais ou coletivas e de como uma sociedade,
através dos séculos, criou mecanismos para lidar com a vida e a morte.

No presente texto, pretende-se analisar aspectos da trajetéria de vida do frei
franciscano Canuto Amann, que chegou ao Brasil em 1937, vindo da Alemanha,
para se dedicar a evangelizacio dos habitantes do Estado do Mato Grosso. O enfoque
aqui escolhido privilegiara sua atuacdo na drea da Satde, visto que ele foi considerado
um “médico do sertdo”, em decorréncia dos conhecimentos cientificos e populares
que possuia e que aplicava na cura de vérias enfermidades numa época em que, no
centro-oeste brasileiro, os meios de transportes, de comunicacio e de atendimento
médico eram bastante precdrios. Através de fragmentos de sua vida, pretende-se
entender realidades mais amplas da sociedade matogrossense desse periodo.

Estudos mostram que os franciscanos se fizeram presentes na esquadra de
Cabral, como também nas expedicdes dos espanhdis que penetraram o territorio
brasileiro’. Entretanto, um trabalho sistemdtico de evangelizagio teve inicio, em
1584, quando foi criada a Custddia de Santo Antonio do Brasil. O primeiro convento
foi o de Olinda, em Pernambuco, fundado em 1585°. Todavia, tanto no Mato
Grosso como no Mato Grosso do Sul, sua agdo foi pouco investigada. Apesar de
essa ordem religiosa ter a prética de redigir cronicas sobre suas missdes nos
lugares mais longinquos em que seus integrantes trabalharam, como também o de
registrar no livro do tombo a vida cotidiana das pardquias, muitas dessas fontes se
perderam devido a imensiddo do espago do centro-oeste brasileiro no qual atuaram,
além da precariedade de muitos povoados, vilas e cidades em que viveram. Por
essa razdo, cabe ao pesquisador, pacientemente, recolher os documentos que
sobraram, tanto os escritos como os da cultura material (escolas, igrejas, conventos,
hospitais), espalhados pelos Estados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, para
compreender melhor a complexidade da sociedade brasileira e sua mentalidade.

A utopia franciscana

Sao Francisco de Assis e o franciscanismo sio temas bastante investigados
pela historiografia europeia, uma vez que essa ordem religiosa surgida na Itélia,
durante a Idade Média, marcou profundamente a cultura do ocidente cristao’.

Os franciscanos, desde sua origem, sdo viajantes que se pdem a caminho para
evangelizar, tendo como principal modelo seu fundador, que deixou o conforto da

5 Knos, Frei Pedro (OFM). A missdo franciscana de Mato Grosso. Campo Grande/Sao Paulo:
Custodia Franciscana das Sete Alegrias de Nossa Senhora/Loyola, 1988. p. 13-22.

¢ HoornAERT, Eduardo (org.). Histdria da Igreja no Brasil. Tomo II-1. Petrépolis/Sao Paulo: Vozes/
Paulinas, 1992. p. 215.

" Le Gorr, Jacques. Sdo Francisco de Assis. 8. ed. Rio de Janeiro: Record, 2007.
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familia e peregrinou por vérios lugares, cuidando dos marginalizados, pobres e doentes.
Sao Francisco realizou prolongadas viagens e andou por vérias regides da Itdlia. Quando
pretendia evangelizar a Siria, chegou até a cidade de Zadar, na Dalmacia, e pregou no
Egito. Por ocasido de sua viagem para o Marrocos, adoeceu na Espanha. Na Idade
MEédia, “‘os franciscanos passavam tanto tempo na estrada que precisavam de refiigios,
ao longo dos diversos caminhos, nos quais pudessem encontrar renovacao espiritual®”’.
Nessa ordem religiosa, “o te6logo, o filésofo, o médico, o erudito ndo se concebe como
um intelectual de escritdrio, um pensador encerrado pelos muros dos mosteiros®”. Ele
€, portanto, um homem da a¢io, pois, na vida ptblica, seu fundador, pretendia inaugurar
um mundo novo, onde o importante era a fraternidade, a humildade e a alegria. Francisco
dizia que a alegria perfeita para um frade:

[...] ndo consistia em saber todas as linguas e todas as ciéncias e
todas as coisas escritas, mas em falar a lingua dos anjos, saber o
curso dos astros e as virtudes das ervas, conhecer todos os tesouros
da terra, todas as virtudes dos peixes, de todos os animais e dos homens,
das pedras, das raizes e das dguas. Essa alegria era de ordem divina.
Era uma experiéncia transcendente, um sinal da graca de Deus. Ela
nasce do Evangelho e da pobreza. O demonio nada pode fazer contra
a alegria'.

Sao Francisco, em muitos dos seus escritos, deixou clara a espiritualidade crista
da qual era portador. Na sintese de seu pensamento, hoje conhecido como Oracao de
Sao Francisco, ele afirmou o seu desejo: “onde houver 6dio que eu leve o amor, onde
houver tristeza que eu leve a alegria, onde houver trevas que eu leve a luz”.

Portanto, sua utopia é como uma proposta de uma realidade alternativa.
Para alcancar esses objetivos, ele propunha uma integragdo entre homem e
natureza. Para ele, tudo falava da Criacdo, de um ser superior: o sol, a lua, os
animais, as flores. Nessa inteiracdo, os franciscanos buscavam cuidar da alma,
mas sem esquecer o corpo. Nas suas atividades missiondrias, construiam tanto
igrejas e escolas quanto hospitais e farmdcias. A mais antiga farmécia da Europa,
preservada até hoje, ¢ um museu localizado na cidade de Dubrovnik, no litoral da
Dalmacia, atual Croacia. Pertenceu, na Idade Média, ao mosteiro dos Irmaos
Menores de Sao Francisco, fundada em 1317'!. Durante séculos, ela atendeu aos
mais elevados principios da Medicina na época.

8 FRACKE, Linda Bird. Na estrada com Sdo Francisco. Rio de Janeiro:.Record, 2008. p. 161.

® BORMIDA, Jeronimo. Legado franciscano na América Latina. In: MOREIRA, Alberto da Silva (org.).
Sdo Francisco e as fontes franciscanas. Braganga Paulista: Edusf, 2007. p. 129.

10 LE Gorr, Jacques. Op. cit., p. 217-230.

"' KratoriL, Mirko. Natural and medical sciences In: MiLaNovic, Katarina. Dubrovinik. Zagreb:
Turistkomerc, 1981. p. 131-133.
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A proposta de Sdo Francisco de viver uma nova espiritualidade nao provinha
s6 dos textos biblicos ou dos ensinamentos da Igreja. Ela brotava da natureza e do
proprio ser humano. Frei Tomds de Celano, que foi companheiro e discipulo de
Sdo Francisco, escreveu sobre esse novo modelo de vida que surgiu na Idade
Meédia e que valorizava — e ainda o faz — a simplicidade, a sabedoria, a pobreza, a
humanidade, a obediéncia e a caridade'®.

Esse novo modelo de espiritualidade j4 foi notado pelos contemporaneos de
Francisco. Em fontes da época, encontrou-se, a respeito destes, que “todos aqueles
que os viam sentiam grande admiracdo, porque seus costumes e sua vida os
tornavam bem diferentes de todos os outros mortais e faziam deles, por assim
dizer, homens das florestas'>”.

O reflexo dessa utopia impulsionou, através dos séculos, homens e mulheres
a ingressarem nessa ordem religiosa, desempenhando um papel decisivo na
renovacio da Igreja.

Frei Canuto Amann - e sua acao no Mato Grosso

As fontes histéricas comprovam que os franciscanos estiveram no Mato
Grosso na época colonial. Os primeiros chegaram ao atual Mato Grosso do Sul,
vindos de Assun¢do, no Paraguai. Com a exploracdo aurifera, em 1718, e as
mongdes, eles sairam das regides litorAneas do dominio portugués'®.

No século XX, dois grupos de franciscanos europeus chegaram para
evangelizar o Mato Grosso. Nas primeiras décadas, foram os franciscanos da
Franca que se instalaram em Cuiabd, Céceres, Poconé e Chapada dos Guimaraes'.

Em 1936, a Provincia Franciscana de Santa Isabel da Turingia, na Alemanha,
em sua expansio missiondria, resolveu enviar seus frades para trabalhar no Brasil.
Os primeiros que deixaram a Turingia, em 29 de junho de 1937, fixaram-se em
Mato Grosso'®.

Frei Canuto Amann chegou ao Brasil em 1938. Nascido em 1903, na regido
da Floresta Negra, ao sul da Alemanha, antes de entrar para a ordem franciscana
estudou Ciéncias Naturais na Universidade de Tubinge, na Alemanha. Terminando
seus estudos universitdrios, aos 28 anos, entrou para a Ordem de Sao Francisco

12 Fassini, Dorvalino Francisco (Org.). Fontes franciscanas. Santo André: Mensageiro de Santo
Antonio, 2005. p. 185 a 285.

3 Le Gorr, Jaques. Op. cit., p. 192.

14 KnoB, Frei Pedro (OFM). Op. cit., p. 13-33.

5 Idem, p. 30.

16 Ibid, idem, p. 45-55.



Um médico do sertao: frei Canuto Amann 231

onde, durante nove anos, realizou estudos filoséficos e teoldgicos. Recebeu o
sacramento da Ordem em 1937 e, no ano seguinte, viajou para o Brasil.

No Mato Grosso, ele atuou como paroco ou cooperador em Aparecida do
Taboado, Aripuand, Chapada dos Guimarades, Coxim, Fiatima de Sao Lourenco,
Paranaiba, Porto Murtinho, Rio Brilhante e Santo Antonio de Leverger. Sua vida
missiondria teve varias dimensdes, mas foi na sua dedicacdo aos doentes que ele
mais se destacou.

Como se pode observar, nos seus dados biogréficos, ele era uma pessoa
que realizou estudos académicos. No se sabe se na propria universidade ou por
interesse proprio, aprendeu principios da cura através da homeopatia, ciéncia que
surgiu no século XVIII por intermédio dos estudos do médico alemdo Samuel
Hahnemann.

No trabalho missiondrio Frei Canuto, como seus companheiros, enfrentou
inimeras dificuldades no novo meio. Sairam todos de uma cidade alema, que era
um grande centro religioso, para se fixarem numa regido pouco habitada, com
uma natureza exuberante e com grandes espagos vazios.

As pardquias eram distantes e de extensdo vastissima chegando
algumas a mais de 20.000 km? A densidade populacional era de uma
pessoa por km? o que dava uma média de 10 a 20 mil fiéis por
paréquia. 50% (sic) da populagcdo morava na zona rural, no sertdo, e
até 20 km ou mais da sede da pardquia".

Segundo o Frei Teodardo Leitz:

O norte era mais religioso que o sul. E que no norte houve, desde os
tempos das Entradas e Bandeiras, assisténcia religiosa, principalmente
durante o Império, pois os pdrocos eram pagos pelo governo mesmo
quando trabalhavam em vilas e povoagcdes bem pobres. Formou-se
assim, no Mato Grosso, certa tradi¢do religiosa sobre a qual os
missiondrios franciscanos podiam continuar a edificar. O sul, porém,
até o fim do século passado, com excegdo de poucas cidadezinhas,
era sertdo bruto, habitado por indios selvagens's.

Nessa imensidao de terras com tantos obstaculos, Frei Mateus Hoepers,
quando, em 1943, fez uma visita canonica ao Mato Grosso, anotou no seu relatdrio,
enviado a Turingia, que a maioria dos frades era jovem, e fez o seguinte comentario:

17 KNoB, Frei Pedro (OFM). Op. cit., p. 44.
8 Ibid, idem, p. 44.
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A Provincia de Turingia fez tal escolha porque julgava que somente
os jovens eram idbéneos para aguentar os sacrificios e dificeis
trabalhos e a mudanca de clima. Realmente, os Padres e irmdos leigos
suportam muitas coisas e muitas vezes a mais miserdvel pobreza e se
dedicam a missdo com todas as suas forcas e com espirito juvenil e
realizaram, em pouco tempo, as maiores coisas®.

Para vencer esse ambiente, os frades superiores de Turingia tinham razdo
em enviar, ao Brasil, os mais jovens, uma vez que, além das atividades paroquiais, 0s
religiosos empreendiam muitas viagens a sitios e fazendas. Eram as chamadas
“viagens de desobriga”. Segundo o Frei Venibaldo, as viagens de desobriga consistiam
em “visita do sacerdote no sitio, seja anual ou mais freqiientemente, para confortar
0 povo na suareligido, para ensinar o catecismo e a doutrina, possibilitar a assisténcia
a santa missa, rezar com o povo e administrar os santos sacramentos”,

Essas viagens poderiam ser curtas ou longas. Em 1957, Frei Canuto chegou
a viajar, no sertdo, durante 134 dias. Percorreu 600 quildmetros em lombo de burro.

No seu cotidiano, em regides dificeis, andando a cavalo, mula, barcos e
canoas, os missiondrios “se acomodavam as miserdveis condi¢des com respeito a
casa, comida e conversacdo, o que exigia por parte deles uma grande reserva de
forga fisica e espiritual®'”.

Frei Canuto, acostumado a conviver em igrejas, mosteiros ¢ conventos,
passou a viver numa regido onde a natureza exuberante sobrepunha-se ao humano.
Entretanto, era dessa natureza que ele ia retirando um grande aprendizado.
Convivendo com pessoas simples, muitas delas analfabetas, ele aprendeu a riqueza
curativa da medicina popular e aplicou-a nos seus tratamentos. Escreveu uma
obra importante sobre como curar os doentes nos lugares sem recursos, retirando
substancias do reino vegetal, animal e mineral e aplicando técnicas da medicina
popular. Assim ele atendia “o grito de todos estes doentes abandonados em nosso
imenso sertao”.

O manual de Frei Canuto para a cura das doencas

Durante os 31 anos em que atuou no Mato Grosso, Frei Canuto foi paroco
de diversas igrejas e cooperador em outras. Nas cronicas dos missiondrios de
Turingia, estdo anotados muitos dos problemas encontrados nesse Estado, tais
como o analfabetismo, a falta de conhecimentos religiosos, uma situacdo de vida

19 Ibid, idem, p. 81.
2 Ibid, idem, p. 187.
2! Knos, Frei Pedro (OFM). Op. cit., p. 188.
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miseravel e as doengas. Por isso, na maioria dos lugares onde os freis se fixaram,
eles procuraram construir igrejas, escolas e hospitais. Apesar de Frei Canuto se
dedicar a pregacdo, ministrar os sacramentos e visitar os sertdes, ele atuou em
outras dreas. Realizou estudos arqueoldgicos na Chapada dos Guimaraes e foi o
primeiro a documentar, com fotos, as inscri¢des e os desenhos da pintura rupestre
dessa regido. A drea por ele explorada, em 1969, recebeu o nome de Lapa de Frei
Canuto. Entretanto, foi na drea da Satude que ele mais se destacou.

Na sua atividade pastoral, aproveitou muito de seus conhecimentos de
medicina, adquiridos antes de ingressar na Ordem Franciscana, em sua
pdtria, mas também dos nativos do sertdo. Usou de seus conhecimentos
para ajudar os pobres e os doentes. Entendia, como poucos, de plantas
medicinais e sabia manipular, com esmero, o famoso péndulo, através
do qual escolhia medicamentos adequados para cada caso®.

Além do conhecimento da medicina homeopdtica, ele se interessou pelo
estudo das plantas no Brasil. Segundo suas observagdes, “a flora brasileira € a
mais rica do mundo”. Essas questdes ele retratou numa importante obra que
escreveu e que foi publicada pela primeira vez apds sua morte: Socorro aos
doentes do sertdo: o milagre da sua cura pela flora brasileira.

Para ele, seu desejo era o de salvar vidas, atender ao grito de socorro “que
vem a cavalo, outras vezes, de um silencioso pedido de um agonizante surgido do
fundo de uma rede”.

Aprendeu, em suas andancgas, as propriedades de vdrias plantas do cerrado
brasileiro, como também observava como a popula¢do mais simples tinha solugdes
para aliviar suas doengas. Em seu livro, ele ofereceu muitos ensinamentos da
medicina popular brasileira e valorizava essa forma de saber, dizendo:

Os remédios do povo achados ou por instinto, ou por acaso, durante
milénios, continuam hoje sendo a base de muitos remédios modernos.
E, o que ndo é raro, modestos remédios do campo resolveram casos
nos quais outros mais cientificos, debalde foram empregados. Usar
remédios caseiros ndo é sinal de atraso. Estes recursos fazem parte no
tratamento da savide dos povos mais civilizados®.

No seu método de tratamento ele usava os remédios homeopdticos. Sua
justificativa era o fato de serem mais baratos, faceis de aplicar, e ndo produziam
efeitos colaterais.

2 Ibid, idem, p. 264.

2 AMANN, Canuto. Socorro aos doentes do sertdo. O milagre da cura pela flora brasileira. Porto
Alegre: Escola Superior de Teologia, Sdo Lourengo de Brindes, 1977. p. 9.

2 Idem, p. 9.
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Na sua concepcio, ele afirmava “Deus pde sua farmacia a nossa disposi-
¢d0”®. Nessa visao, utilizava-se do poder curativo das ervas, frutas, dguas, argila e
outros elementos da natureza. Por exemplo: para a cura de célculos renais, comer
abacaxi que ficou no sereno; para fraqueza extrema, passeio sobre lajes molhadas;
para a pele, suco de laranja com argila; para inchaco: banho de areia quente. Explicava
com quem aprendeu diversas de suas receitas ou sua procedéncia:

[...] 0 povo do campo ao redor de Cuiabd tem por certo que a barriga
d’dgua de cachorro se cura facilmente dando de comer figado assado de
veado. Serd que esse tratamento ndo tem efeito na hidropsia do homem?*.

Na gripe espanhola, de 1918, o povo de Minas tomou pela manhd e a
tarde uma xicara de chd de folhas de Sdo Caetano como um admirdvel
preventivo. Jd o povo do Rio de Janeiro preparou o chd dos frutos
ndo maduros, das folhas novas e das flores como especifico contra
aquela gripe?’.

Observou que na cura das dores uterinas, “as mulheres do campo usavam
a erva cidreira (melissa) em infusao, algumas folhas frescas por cada xicara de
dgua. Outras tomam todas as manhas, um copo de vinho tinto quente com uma
gema de ovo e agticar”?®. Os habitantes da Chapada dos Guimarédes agiam da
seguinte forma quando alguém era mordido por uma cobra: “[...] pendurar fel de
paca deixando-o esgotar por 3 dias. Guardar o fel no dlcool e tomar 7 gotas em
um pouco de dgua. Repita-se a dose uma vez depois de passar 10 minutos™?.

O livro contém uma infinidade de plantas e suas virtudes medicinais. Além
disso, sdo citados 162 remédios homeopdticos para tratar diversos problemas
relacionados a doengas e sua cura.

Ao escrever sua obra, Frei Canuto mostrou para qual puiblico ela foi
direcionada. Em primeiro lugar, como o préprio titulo indica, aos “doentes do sertao”,
como também “[...] a todos que aproveitam bem estas sugestdes a bem dos doentes
que vivem do lado de tantos recursos sem conhecerem, perecendo, sofrendo e as
vezes explorados por vis enganadores, que todos tenham pena destes pobres
sofredores abandonados no interior de nosso querido Brasil*"”.

A obra também tem uma fun¢do educativa e preventiva. Segundo Frei
Canuto, o livro “poderd servir de instruc@o nas escolas do campo”. No indice,

3 Ibid, idem, p. 9.

% Ibid, idem, p. 76.

27 AMANN, Canuto. Op. cit., p. 69.
2 Ibid, idem, p. 86.

¥ Ibid, idem, p. 35.

3 Ibid, idem, p. 137.
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com 301 itens, entre doencas, sugestdes de alimentagdo, ensinamentos sobre chs,
jejum etc., ele marcou, com asteriscos, aqueles que considerava importantes no
aprendizado escolar: afogamento, alimentagdo, bebida de dgua, variola, catapora,
chas, choque elétrico, estado de choque, clister, picada de cobra, compressas,
cura do limdo, desmaio, dieta, regime alimentar, dieta sem sal, dores de ouvido,
eczema, edema, flatuléncia, emplastro, farmacia caseira, fumo, frutas e verduras
que curam, hemorragia, hormonios, infusdo, injecdo, maceracdo, morte aparente,
morte real, mosquitos, percevejos, piolhos de cabeca, pulgas, pulso, queimaduras,
respiracgdo artificial, primeiros socorros, tintura e vitaminas.

Estes temas, escolhidos por Frei Canuto para ser ensinados nas escolas, tinham
uma funcgio pratica no cotidiano da vida rural. Num espago geografico amplo, com
dificuldades e caréncias, sua percepcdo sobre a educacio incluia conhecimento
sobre a saide. Sua pedagogia estava fundamentada nos seus conhecimentos eruditos
e, também, em suas observacdes praticas sobre a realidade do sertdo. Nesses lugares,
a presenga de médicos ou de servigos puiblicos de saide eram quase inexistentes.
Apesar de o Brasil ter iniciado, a partir de 1910, um movimento de sanitaristas e
higienistas da Saude Publica, até 1930, os homens da ciéncia concentravam suas
agOes nas grandes dreas urbanas®'. Somente a partir de 1930 é que as atividades,
visando ao saneamento e a satde, se expandiram pelo interior do Brasil. Mesmo
assim, esses servicos atingiram uma pequena parcela da populagao. Até 1944, por
exemplo, o Servico Nacional de Maldria tinha apenas cinco postos com atendimento
rotineiro e de pesquisa em todo o Estado do Mato Grosso®2.

Quando se analisou o livro de Frei Canuto, notou-se que, além de seus
cuidados com os doentes, ele chamou a atencdo para a importancia da manutengao
da sadde, que para ele consistia em: “sentir energia e vigor ¢ guardar elasticidade
tanto na mente como no corpo € ter desejo de estar em atividade, € sentir-se livre
da fatiga, é ter vitalidade”™.

Para atingir esse estado, o frade mencionou a alimentacdo como fator
decisivo. Esta deveria ser de preferéncia vegetal, crua, fresca e com pouco sal.
Um outro aspecto de sua concepcao holistica de saide estava em valorizar
comportamentos que iam além de questdes fisicas. Segundo ele, a base da satde
¢é “a paz, a serenidade e a alegria do espirito. Os inimigos do nosso bem-estar sao
a tristeza, a inveja e a moleza™*.

' RocHa, Heloisa Helena Pimenta. A higienizacdo dos costumes: educagio escolar e satide no projeto
do Instituto de Hygiene de Sdo Paulo (1918-1925). Campinas/Sido Paulo: Mercado das Letras/
Fapesp, 2003.

32 CunHA, Neiva Vieira da. Viagem, experiéncia e memdria: narrativa de profissionais da Satide
Publica dos anos 30. Bauru: Edusc, 2005.

3 AMANN, Canuto. Op. cit., p. 120.

3* Idem, p. 121.
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Além da alimentacdo, ele chamou a aten¢do para a importancia do descanso
semanal, considerado uma das maiores contribuicdes da Biblia. Concluiu que essa
observancia “[...] se nao for por respeito a autoridade de Deus, entdo ao menos pelo
cuidado da satde, o que ja ficou comprovado pela experiéncia em toda humanidade™.

Segundo a opinido de Frei Salvador Fleck, “Frei Canuto foi um digno discipulo
do grande Sdo Francisco de Assis™®. Portador do ideal franciscano dizia:

Quero abrandar a dor e diminuir a miséria. Ndo desprezo a medicina
legal. Usamos dela todas as vezes que podemos consultar um médico
ou encontrar uma farmdcia. Mas hd s6 uma medicina que nos interessa:
é aquela que trabalha para o bem, daqueles que sofrem e que estd ao
nosso alcance®’.

Nas varias cidades, onde atuou como sacerdote, viajando aos lugares mais
remotos, dizia: “Meu trabalho € prestar socorro aos gritos destes doentes
abandonados em nosso imenso sertdo, que nao podem consultar um médico, seja
por falta de dinheiro, seja pela urgéncia do caso, seja pela escassez de condicdes
de viagens”. Para isso, deve-se “considerar a planta por melhor quimico, e a erva
que achamos atrds de nossa casa por mais habil farmacéutico”.

Frei Canuto, sempre preocupado com a cura das pessoas, acabou adoecendo,
em 1969. Foi sua ultima visita em Aripuana “para atender esse povo mais isolado do
mundo”. La pegou maldria. Entdo, foi para Cuiabd e dali tomou um 6nibus para Sao
Paulo. “Chegou a noite numa sexta-feira e internou-se no hospital. Sdbado néo
vieram os médicos e domingo também. Na segunda-feira, quando veio o médico, ele
ja havia exalado o dltimo suspiro sem assisténcia médica™®. Ele, que atendeu as
pessoas nos lugares mais dificeis e sem recursos, acabou morrendo numa cidade
grande, num hospital, mas sem ser atendido. Faleceu em 27 de outubro de 1969.

Na andlise da Histéria da Sauide, é possivel realizar uma infinidade de
enfoques. A proposta presente neste texto foi analisar a vida de um franciscano
alem@o que trabalhou como religioso no centro-oeste brasileiro durante mais de
30 anos. Destacou-se sua acio na saude, onde aliou conhecimento cientifico com
o popular, no campo da medicina.

~ 00

Foi no chamado “sertdo” do Mato Grosso que Frei Canuto amenizou o
sofrimento dos doentes que o procuravam, exerceu o poder sagrado que, segundo a
tradicdo e a fé, cura através da béncdo, através do toque. Exerceu também o poder
médico, que busca a cura através das ciéncias. Entretanto, ele aliou esses poderes

3 [bid, idem, p. 120.

3 Ibid, idem, p. 1.

37 AMANN, Canuto. Op. cit., p. 9.
38 Ibid, idem, p. 8.
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ao conhecimento milenar da medicina popular. Aprendeu, com a populacio do serto,
propriedades das plantas do cerrado, do pantanal e da floresta. Ampliou seu saber
sobre o reino animal, vegetal e seu potencial para o tratamento de vdrias doencas.
Portanto, foi um verdadeiro discipulo de Sao Francisco, pois buscou conhecer a
natureza das plantas, das dguas e dos animais para melhorar a vida dos homens.

Na Histéria da Sadde, o pesquisador pode investigar a vida de grandes
cientistas e médicos. Mas, também, daqueles que trabalharam anonimamente,
fora dos grandes centros de investigacio e de poder. Frei Canuto é um deles, que
procurou atingir aquilo que mais interessa ao doente: a cura. Deste modo, na
apresentacdo de seu livro, lembrou a todos que trabalham nessa area: “Médico,
tua MISSAO é curar!”.
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A médica Carlota Pereira de
Queiroz e seus colegas:
amizades e relacoes
profissionais num meio
dominantemente masculino’

Ménica Raisa Schpun

Carlota Pereira de Queiroz (1892-1982) pertenceu a uma prestigiosa familia
das elites paulistas. Educadora nos anos 1910, médica desde 1926, ela foi a primeira
deputada federal do Pais (1933-37), tendo assinado a Constitui¢do de 1934 ao lado
dos outros 252 deputados, todos homens. Além de ter alcancado um destaque social
indiscutivel, ocupando espacos de poder, ela atravessou fronteiras separando o
masculino do feminino, penetrando em campos sociais quase ou totalmente ocupados
por homens, como a Medicina e a politica, e marcados por uma cultura masculina
expressa em codigos de comportamento e de linguagem, de cumplicidade e de
rivalidade. Neste texto, serdo abordadas algumas questdes ligadas a sua carreira
médica, atravessadas pelas relacdes de poder que constituem a ordem do género?.

Em 1920, Carlota Pereira de Queiroz inscreveu-se na Faculdade de Medicina
e Cirurgia de Sao Paulo. Juntamente com outras duas colegas, ela enfrentou as
atitudes hostis de colegas e professores. A partir de 1923, transferindo-se para o

! Este artigo integra o préximos nimero (atualmente no prelo) da revista da Associacdo dos
Historiadores Lationamericanistas Europeus (AHILA): L. Jacinto e E. Scarzanella (orgs.), Genero
y ciencia: hombres,mujeres e investigacion cientifica en America Latina, Estudios de Historia
Latinoamericana, n° 8, 2011.

2 Sobre sua carreira médica, ver ainda: ScHpuN, Monica Raisa. “Carlota Pereira de Queiroz: entre
representativa e singular”. Cuadernos de Historia Latinoamericana, Associa¢do dos Historiadores
Latino-Americanistas Europeus (Ahila), n. 4, 1997, p. 153-173; “Carlota Pereira de Queiroz e a
Medicina”, Médicis — Saiide, Ciéncia e Cultura, n. 10, ano 2, Sao Paulo, maio/junho de 2001, p. 18-
19; “De canh@o a cartola: meandros de um itinerdrio emblematico (Carlota Pereira de Queiroz,
1892-1982)”. In: ScHpun, Monica Raisa. (org.). Masculinidades: miultiplas perspectivas para um
objeto plural. Sdo Paulo: Boitempo, 2004. p. 203-235. Sobre outros aspectos de seu itinerdrio, ver,
dentre outros: ScHPUN, Mdnica Raisa. “Décorative ou active? L’action politique de Carlota Pereira
de Queiroz (1933-1937)”. In: ScHpuN, Monica Raisa. (org.). Elites brésiliennes: approches plurielles.
Cahiers du Brésil Contemporain Paris: CRBC (EHESS)/MSH, n. 47/48, 2002, p. 157-180; “Entre
feminino e masculino: a identidade politica de Carlota Pereira de Queiroz”, Cadernos Pagu, n. 12,
Universidade Estadual de Campinas, 1999, p. 331-377 (incluido no CD-ROM “Género nos trépicos
— leituras a partir do Brasil”, Pagu, Unicamp, 2001); “Carlota Pereira de Queiroz era antifeminista?
(Ou de como pensar os contornos do feminismo)”. In: Costa, Claudia de Lima & ScumipT, Simone
Pereira (orgs.). Poéticas e politicas feministas. Florianépolis: Mulheres, 2004. p. 81-104.
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Rio, passou a frequentar os cursos da Faculdade Nacional, onde encontrou um
ambiente menos provincial. As alunas eram agora cinco, e as relacdes com o0s
colegas mais abertas. Segundo um dos entrevistados, também médico, tal mudanca
era contrdria as tendéncias da época, quando:

(...) era muito comum os rapazes cursarem o primeiro ano no Rio de
Janeiro e depois se transferirem pra Sdo Paulo, porque o primeiro
ano aqui era muito apertado, as reprovagoes eram frequentes, entdo
faziam o primeiro ano numa faculdade onde o curso era mais fdcil, e
depois vinham continuar aqui. Ela fez o contrdrio. Comecou aqui e
depois, do segundo [na verdade terceiro] ano em diante, cursou a
Faculdade Nacional de Medicina, como se chamava antigamente®.

Na verdade, a decisdo de comecar em Sao Paulo deveu-se ndo a uma
atracdo pela formacao tida como mais dificil, mas a um impedimento real: somente
afaculdade paulista, por ser estadual, aceitava os exames de ““suficiéncia” prestados
apos a Escola Normal como equivalentes do diploma ginasial masculino. Carlota
ndo tinha escolha, ao contrario de seus colegas homens, e, durante os primeiros
anos do curso, tentou obter o reconhecimento da equivaléncia de seu diploma de
educadora em nivel nacional para transferir-se em seguida. Mesmo assim, ela
afirmou que o Professor Miguel Couto (1865-1934), seu mestre e grande
incentivador, aconselhou-a nessa direcao, dizendo que, em Sao Paulo, “o nimero
limitado de alunos tornava muito mais eficientes os trabalhos praticos nos
laboratérios e no anfiteatro™.

Em carta sem data, mas tratando do mesmo assunto, disse o professor:
“Sabe pelo que ja conversamos que estou de accordo com o seu programma;
comece ahi e venha depois terminar o curso ao lado do Fernandes Figueira para

honrar a nossa Faculdade™.

No Rio, Carlota beneficiou-se do apoio direto e da hospitalidade de Miguel
Couto. Médico da familia, Couto teria ajudado a vencer as fortes resisténcias do
pai de Carlota quanto a sua decisdo de tornar-se médica. E, desde o periodo da
faculdade paulista, seguiu e orientou sua discipula.

Em 1926, defendendo uma tese sobre o cancer, Carlota recebeu seu diploma.
Para a ceriménia de formatura, uma troca de correspondéncia com a familia, em
Sao Paulo, tratou dos arranjos para a compra do anel correspondente a profissao,

* Entrevista, 31/03/1996.

4 Carlota Pereira de Queiroz, entrevista a revista médica Pulso, 1963, manuscrito.

5 Miguel Couto, carta a Carlota Pereira de Queiroz, Rio de Janeiro, s/d, manuscrito. E assim continuou
sua carta: “Tenho tanta certeza de que hd de vir a representar um papel na pediatria brasileira como
a de que amanha estaremos dando outra volta ao redor do Sol”. Idem., ibid.
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presente do pai, e da confeccio da toga; durante as provas do traje, exasperada,
a jovem formanda concluiu que se tratava de um traje masculino, inadaptado a
uma mulher. A reflexdo inseriu-se num contexto de dificuldades vividas ao longo
dos anos de estudos, ao lado de colegas e, sobretudo, de professores®. Estes
resguardavam com afinco as prerrogativas de (quase) exclusividade masculina
do meio médico contra eventuais infiltragdes femininas, indicativas de uma
possibilidade de convivéncia mista que os obrigaria a repartir honras, prestigio e
as demais vantagens do campo com mulheres. Carlota Pereira de Queiroz ja
pressentia, sem duvida, o problema.

Entretanto, era justamente esse lado masculino da profissao que parecia
atrai-la. Ela abandonara a carreira anterior, de educadora, que exercera durante
mais de dez anos, dizendo: “Desiludi-me com a carreira de professora; o meio era
acanhado, nao havia grande futuro, os melhores lugares eram dos homens. Eu
aspirava a mais... Deixei o magistério publico, continuando s6 a dar aulas
particulares para ter certa independéncia econdmica’’.

O itinerario de Carlota esclarece ainda sobre certos aspectos da negociacio
custosa das mulheres de seu tempo para poder penetrar na esfera publica de
atividades: antes de comecar seus estudos de Medicina, ela passou pelo magistério,
tendo inicialmente optado por essa formagdo, tipicamente feminina, e bem aceita
na época. Ela operou ai uma espécie de compromisso social, adquirindo pouco a
pouco uma autonomia de escolhas e de decisdes, sem, porém, ter desprezado, no
inicio, o destino geralmente tracado para uma mulher de seu meio. Além disso, o
fato de ser solteira quando optou pela carreira médica, tendo entdo 28 anos,
garantiu-lhe uma autonomia maior de escolhas em relacdo as mogas mais jovens.

No momento da formatura, sua carreira médica estava apenas comegando,
0 que ndo deveria ser subestimado: se o simples fato de terminar um curso de
Medicina ja era certamente um feito para uma mulher da época, conseguir penetrar
em seguida no meio profissional trazia dificuldades ainda maiores, das quais Carlota

¢ Como indicam indmeras descri¢des, impossiveis de comprovar, e outros tantos indicios de situa¢oes
misdginas vividas. Uma destas descrigdes, por exemplo, refere-se ao fato de que, numa aula de
Anatomia, um pénis foi colocado dentro de sua bolsa. Agradeco a Maria Liicia de Barros Mott pela
informag@o, obtida através do depoimento da obstetriz Malvina de Oliveira Ramos (pesquisa de
p6s-doutorado Fapesp/EEUSP: Caminhos cruzados: os cursos para formacdo de parteiras e
enfermeiras em Sdo Paulo — 1890-1971). O tabu da nudez e do corpo, particularmente sensivel nas
aulas de Anatomia, ndo era exclusivo a Carlota, e nem mesmo ao caso brasileiro. Maria Montessori
que, contrariamente ao itinerdrio de Carlota, comegou pela Medicina para dedicar-se a Educagcdo em
seguida, chegou a mencionar a experiéncia traumdtica de sua primeira aula de Anatomia. SCHWEGMAN,
Marjan. Maria Montessori. Bolonha: I1 Mulino, 1999, p. 31-34.

" HeLLsTeDT, Leone McGregor (org.). Women physicians of the world — autobiographies of medical
pioneers. Washington/Londres, Hemisphere Publishing Co., 1977. p. 86.
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ndo escaparia, como serd visto, pois estudar ndo apresentaria as mesmas
implicacdes que viver de sua profissdo, dispor de autonomia financeira, ombrear
com os colegas homens ou, ainda, contribuir para o desenvolvimento da ciéncia,
decifrando o funcionamento do corpo humano.

O conselho inicial de Miguel Couto, como se viu na carta citada acima,
dirigiu-a para a Pediatria: ap6s sua chegada ao Rio, em 1923, ela frequentava as
enfermarias de Couto e a do pediatra Antonio Fernandes Figueira. Na primeira,
foi a segunda mulher a trabalhar como interna, depois de Ursulina Lopes, com
quem manteve relagdes e trocou alguma correspondéncia. Os casos infantis eram
deixados para ela, coerentemente com a orientagdo do mestre.

Dirigir Carlota para a Pediatria ndo foi algo gratuito, tendo em vista ndo
somente seu passado de educadora e o fato de que cuidar de criancas poderia, de
certo modo, neutralizar a barreira existente entre a profissionalizacdo de uma
mulher e a Medicina, mas também a percep¢do geral, que se tinha na época,
sobre a relacdo entre Educagdo e Satide. Para permanecer somente no arco de
suas relacdes, seu mestre Miguel Couto considerava a Educa¢cdo como o problema
capital do Pais e, num registro sanitarista e higienista, assim intitulou um livro
publicado em 1933: No Brasil s6 hd um problema nacional: a educagdo do
povo®. Neste mesmo registro de reflexdes, mas de forma personalizada, a propria
Carlota afirmou, falando de sua experi€ncia no magistério, durante a qual o anseio
em tornar-se médica ter-se-ia acentuado:

Foi a epoca do inicio do sistema Montessori, da autoria da grande
medica italiana, que revolucionou o ensino pre-primario (...).

Os problemas psiquicos que apresentavam os meus alunos tinham
muitas vezes causas fisicas, causas biologicas e hereditdrias, que eu
sentia necessidade de conhecer®.

Seu interesse pela Clinica ultrapassou, contudo — e rapidamente —, aquele
pela Pediatria, e o do trabalho em laboratério comegou a surgir. Na época, ela
comecou a frequentar o servico de Joaquim Moreira da Fonseca, sucessor de
Carlos Chagas na cadeira de Medicina Tropical. Simultaneamente, nas enfermarias
de Couto e de Fernandes Figueira, ela se interessava cada vez mais pelos
numerosos casos de anemia, o que a levou a voltar-se para a Hematologia, ainda
durante os anos da faculdade.

Para sua tese, Carlota dedicou-se ao estudo do cancer, num primeiro
momento concentrando-se nos tecidos infantis e, em seguida, ampliando e

8 Rio de Janeiro, Typ. do Jornal do Commercio, 1933.
? Carlota Pereira de Queiroz, entrevista a revista médica Pulso, 1963, manuscrito.
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generalizando o trabalho, pelo qual recebeu o Prémio Miguel Couto'®. Além do
prémio, sua tese foi bastante elogiada, inclusive por seus colegas, alguns dos quais
amigos. Foi o caso de Rodolpho de Freitas, que escreveu a respeito ao amigo
comum José Algusto Lefevre:

(...) vou fallar a vocé do meu enthusiasmo pela thése de nossa querida
amiga Dona Carlota. Cheguei ha pouco de ld, onde li um capitulo que
foi refundido, sobre a “cellula canceros” e o capitulo referente aos
trabalhos experimentaes por ella realisados.

Esta tudo excellente, magnifico e eu julgo que a these vae causar sensacdo.

Tudo foi bem estudado, bem cuidado, como tudo quanto Dona Carlota
faz.

Como synthese da questdo, é admiravel; como confeccdo, optima. A
parte em que se nota a contribuicdo da intelligencia, do raciocinio,
estd impressionante. E o numero de observacdes assom como o cuidado
com que ellas foram seleccionadas, dardo grande fundamento a these,
0 que serd ainda mais apreciado, pelas inumeras photographias e
microphotographias. E um trabalho que honraria qualquer pessoa,
que dignifica quem o fez, o meio em que foi feito, a escola, e
principalmente, a escola Miguel Couto''.

Em 1926, ano da tese, Marie Curie visitou o Brasil, onde fez uma série de
conferéncias. Carlota integrou a comitiva oficial que a recebeu e teve ocasifo de
conversar com a cientista. Uma pequena correspondéncia existiu entre as duas,
mas também entre Carlota e a filha Héleéne, que acompanha Mme. Curie ao
Brasil. Mais tarde, durante viagem de estudos a Franca, Carlota seria recebida
pelas duas. Esse contato pareceu impulsiond-la a prosseguir nos estudos e a
caminhar na dire¢ao da profissionalizacdo, oferecendo-lhe modelos femininos que
correspondiam a sua visdo da ciéncia e da Medicina, na qual a pureza de interesses
ocupava um lugar preponderante.

10 Carlota Pereira de Queiroz, Estudos sobre o cdancer (indagagdes clinicas e experimentais). Rio de
Janeiro, Typ. do Jornal do Commercio, de Rodrigues & C., 1926. 273p. O Prémio Miguel Couto
¢ conferido anualmente, ainda hoje, pela Academia Nacional de Medicina, a um trabalho inédito na
area de Patologia Clinica e Experimental. Criado em 1926, na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, foi assim chamado em homenagem ao jubileu de Miguel Couto no magistério. Em 1929,
data do centendrio da ANM, passou a ser conferido por esta institui¢do. Carlota foi, entdo, a
primeira ganhadora de tal prémio que, na versao distribuida pela ANM, consta de um diploma; ndo
consegui verificar se, no caso de Carlota, também foi esse o prémio recebido. Com efeito, um cartdo
sem data, assinado por um amigo Paulo, do Rio, falou na remessa da “importancia do premio”. Fora
este, ao que consta, Carlota nunca recebeu nenhum outro prémio em sua carreira. Cf. cartdo de
Paulo (P. A. Vergne de Abreu), s/d, manuscrito.

' Rodolpho de Freitas, carta ao amigo José Augusto Lefevre, em Sdo Paulo, 21/11/1926, manuscrito
(Rio). O destinatdrio entregou a carta a amiga Carlota, que a guardou em seus arquivos.
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Alids, no momento em que refletiu sobre o caminho profissional a seguir,
essa visao sobre a Medicina apareceu de modo marcante. Carlota carregava, em
verdade, dois tabus principais quanto ao exercicio da Medicina. O primeiro era
concernente a nudez e a relagdo com o corpo em sua materialidade. Assim, surgiu
apossibilidade da compra do consultdrio de uma ginecologista alema instalada em
Sdo Paulo, que decidiu retornar a Europa. A clientela “vasta” estando feita, Carlota
encontrar-se-ia imediatamente numa situagao profissional confortavel, com a qual
ndo contava na época, debatendo-se contra inimeras dificuldades. Numa carta
jamais enviada ao mestre Miguel Couto, ela se referiu ao assunto:

Pensei em substitui-la e me atirar assim a luta. Mas isso seria desvirtuar
os meus fins porque ndo foi com o intuito de ganhar dinheiro apenas
que estudei medicina. Posicdo social jd tinha evidente, para ndo precisar
procurar sobressair. A educacdo recatada de moca brasileira que ainda
recebi ndo permite que eu evolua tdo rapidamente e elimine assim essa
condicdo de mulher em que estou colocada pela convencdo para dar
um passo desses. Isso, por enquanto, so serve para a mulher alemd, jd
suficientemente evoluida, eu sé com sacrificio poderia fazé-lo. Levadas
pela necessidade outras o fardo e a evolucdo se fard também entre nos,
mas ndo é esse o papel que me compete porque nem mesmo a ambicdo
do dinheiro me sustentard. Até nos meus proprios olhos eu me
desmereceria, acabaria tendo uma decepcdo comigo mesma. Julgar-
me-ia incoerente, ambiciosa e isso ainda me faria sofrer mais'".

A explicacdo dada, extremamente sincera, como parecem ter sido suas
relacdes com Miguel Couto, colocou em relag@o direta o primeiro tabu, mencionado
acima, com o segundo. Assim, se seu recato nao permitia o contato clinico constante
com as partes intimas do corpo feminino, o tabu ligado a relagao com o dinheiro a
impedia de exercer a Medicina sem colocar em primeiro plano objetivos puramente
ligados ao conhecimento.

Esta segunda barreira, cujo desrespeito arriscava “desmerecé-la” a seus
proprios olhos, ndo parecia ser, como alids o primeiro também nfo o era, uma
prerrogativa da educacio recebida por Carlota. Outros tinham esse dado como
um principio, em se tratando de uma mulher. Um de seus colegas dos anos da
Faculdade de Sao Paulo, que se tornou um amigo bastante intimo, escreveu-lhe
tocando no assunto, da seguinte maneira: “Na sua carreira, a ambic¢do nao deve
ser dupla, como na dos homens. Nds desejamos attingir a gloria e a fortuna. A
senhora deve ter em mira principal a gloria. Toda a sua condigdo requer isso”".

12 Carlota Pereira de Queiroz, esboco de carta a Miguel Couto, fevereiro de 1928.
13 José Augusto Lefevre, carta a Carlota Pereira de Queiroz, 02/08/1928 (Sao Paulo), manuscrito.
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Assim, para as mulheres, a “condi¢do” exigia a falta de ambicdes financeiras,
que eliminavam as possibilidades reais de autonomia. Entretanto, Carlota nao
pretendia abrir mao da “fortuna”, vantagem consideravel da profissdo, que
conheciam bem seus colegas, a comecar pelo fato de que o casamento ndo estava
(mais) em seus planos, mas também porque ela ndo possuia fortuna pessoal que
lhe permitisse enfrentar a Medicina como diletante. Ela financiou seus estudos
sozinha, gragas a um aluguel de que dispunha, e queria — precisava — estabelecer-
se logo como profissional.

A obtencdo do Prémio Miguel Couto parecia estar na origem de uma
promessa que recebeu de Guilherme Guinle logo apds a formatura. Tratava-se do
projeto de construcao de um Instituto do Cancer, no Rio de Janeiro, cujos recursos
viriam de uma doacdo importante da parte do mesmo Guinle. O projeto estava
previsto para dali um ou dois anos e, enquanto isso, para solidificar sua bagagem
e sua experiéncia, ela decidiu, ainda seguindo conselhos de Miguel Couto, investir
tempo e dinheiro na sua especializacdo em Oncologia, sem esquecer seu gosto
pela Hematologia. Assim, depois de fazer suas contas, partiu para uma viagem de
estudos na Europa: entre maio de 1927 e fevereiro de 1928, seguiu cursos na
Franca e na Alemanha, além de encontrar médicos e visitar institui¢des na Itdlia,
na Suic¢a e na Inglaterra. Ela escutou e encontrou grandes especialistas em cancer,
mas também em Hematologia, trazendo para alguns deles cartas de recomendagao
de Miguel Couto. Ainda ligada a seus antigos interesses pela Pediatria, pois
enquanto estudante da Faculdade de Medicina de Sao Paulo trabalhara no servico
pediatrico de Pinheiro Cintra, na Santa Casa de Misericordia, Carlota visitou
hospitais e servigos pediatricos, sobretudo na Alemanha, modelo na época para a
Medicina brasileira, e particularmente para a Pediatria. Ela escreveu a alguns de
seus correspondentes e mostrou-se efetivamente admirada pelos avancos que
tinha a oportunidade de verificar no modo de acolher e tratar as criancas doentes.

Seu projeto profissional, para o momento da volta ao Brasil, envolvia a
instalacdo no Rio, onde trabalharia nas pesquisas do Instituto do Cancer, segundo
a promessa de Guilherme Guinle e, considerando que o gosto pela pesquisa ndo
seria suficiente para garantir-lhe a situacdo material almejada, planejava estabele-
cer-se também, privadamente, no ramos das andlises clinicas, abrindo seu préprio
laboratério. Tratava-se de um dominio ainda pouco desenvolvido no Brasil, e Carlota
contava com a promessa de varios amigos e colegas cariocas de enviar-lhe
pacientes. Ela aproveitou, entdo, a viagem a Europa para adquirir, sobretudo na
Alemanha, os instrumentos de precisao adequados, inexistentes no Pafs, cujas
vantagens descobriu e cujo funcionamento aprendeu durante cursos particulares
que recebeu em hospitais. O investimento era de monta, de sorte que Carlota
pesou cuidadosamente cada aquisicdo e viajou em condi¢des de grande economia,
visando sempre ao seu objetivo maior. As despesas e o cilculo estratégico que as
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envolveu, tendo em vista o aproveitamento daquilo que estava comprando apds a
volta ao Brasil, foram assuntos tratados em detalhe na correspondéncia trocada
com a familia, onde o dinheiro ndo era tabu e onde suas ambi¢des, sendo de
“fortuna”, ao menos de conforto material, exprimiam-se com liberdade.

Em Paris, Carlota entrou em contato com o oncologista brasileiro Carlos
Botelho Filho, trabalhando na época no servico do Professor Hartmann, no Hotel
Dieu. Botelho acolheu-a com simpatia, apresentando-lhe os demais membros da
equipe e convidando-a, junto com mais um dos médicos dali, a voltar a cidade,
apods o verdo europeu, para um periodo de pesquisas, fato que a encheu de grande
entusiasmo. Mais tarde, Botelho seria convidado por Guilherme Guinle para dirigir
0 novo instituto carioca, e aceitou voltar ao Brasil para tal. Botelho sabia que
Carlota fora convidada a trabalhar no Instituto, e tinha conhecimento também de
que ela dispunha de tempo antes da inauguracdo do mesmo; ele gostaria de té-la
em Paris, a seu lado, para um ano de pesquisas, fato que ela aprovou, mas para o
qual necessitava de uma bolsa oficial, pois nio tinha mais como se manter no
exterior. Sabendo da visita iminente de Guinle a Paris, Botelho preveniu a colega,
que se encontrava na Alemanha, dizendo-lhe que seria a ocasido de mostrar ao
benfeitor que ela possuia ali um espaco garantido para pesquisas — e que estas s
poderiam beneficiar seus trabalhos posteriores no Brasil. E Guinle aceitaria investir
por um ano na formacao de Carlota, em Paris, antes da inauguracio do Instituto.

Na volta da Europa, comecou um periodo de grandes incertezas para Carlota.
O instituto ainda ndo estava pronto, a bolsa para seu ano de estudos em Paris ndo
aparecia com a velocidade esperada, e ela mostrava pressa em comecgar a trabalhar,
pois as reservas financeiras esgotaram-se. Instalando-se provisoriamente no Rio
para tentar resolver a situacio, ela escreveu a familia, relatando o desenrolar da
situacdo. O atraso nas decisoes tornou-se grande demais, e ela lamentou o fato de
ninguém imaginar sua situacio financeira, assunto que nao pdde abordar. Ela
acabou voltando a S@o Paulo, sem as precisdes necessdrias.

Naquele momento, Carlota foi assolada por problemas familiares graves.
Sua irma cagula, Maria, nascida em 1906, tinha uma satde fragil que comecou a
piorar de modo dréstico. Desde os primeiros anos da década de 1920, existia uma
forte preocupacao familiar com seu estado de saide. Tratava-se, ao que tudo
indicava, de uma leucemia jamais precisamente diagnosticada, atingindo
sistematicamente os ganglios. Inimeras viagens em estagdes termais brasileiras
foram feitas com a moca, que comia pouco, perdia peso e sofria de dores fortes
de garganta. A familia vivia momentos de grande aflicdo, notadamente a mae de
Carlota. Esta, médica, com tese defendida em Oncologia e cursos de especializagao
na drea, ressentia-se muito de ndo conseguir ajudar a irma, nem sozinha nem
gragas as suas redes de conhecimentos profissionais. Ela decidiu, entdo, instalar-
se em Sdo Paulo, tendo em vista a falta de noticias gerais sobre o Instituto do
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Cancer e o financiamento para o ano de pesquisas na Franca junto a Botelho e,
sobretudo, sua necessidade premente de trabalhar.

Comecam entdo outras dificuldades, inesperadas, ligadas a misoginia do
meio paulista, onde ela sabia ndo circular com a mesma facilidade que no Rio. Em
sua carta ja citada, nunca enviada a Miguel Couto, da qual existem duas versoes,
uma de fevereiro de 1928, outra de junho do mesmo ano, ela escreveu, demonstrando
ao mesmo tempo a consciéncia aguda que possuia do problema e a dificuldade
existente em verbalizar o assunto. Disse ela em fevereiro: “Depois de enfrentar
vitoriosa todas as lutas, nunca pensei que teria agora a peor delas a sustentar —
contra o egoismo do homem™'*. Corrigindo-se, escreveu em junho: Nunca pensei
que depois de enfrentar tantas lutas e sair vitoriosa de todas elas, ainda me restasse
a pior a sustentar — contra o egoismo humano!".

Da misoginia inicialmente sentida e expressa, ela passou a uma andlise
mais “neutra”, ligada a concorréncia do meio, na qual alguns atores lhe estariam
fazendo barreira, independentemente do fato de ser mulher. Toda uma reflexao
que seguia o trecho escrito em fevereiro, deixando clara sua percepcdo do problema,
foi retirada do manuscrito de junho. Ela afirmava, em seu primeiro rascunho:

Nunca fui sufragista e nem sou feminista. Alids, acho que o feminismo
ndo existe. A mulher tem direito a vida como o homem e desde que as
condicoes do mundo hoje a colocam no terreno de luta juntamente
com ele, ndo vejo razdo para que ai também ela continue a ser a
eterna protegida e ndo possa ocupar a posicdo correspondente a sua
capacidade. Ela vencerd quando tiver qualidades para vencer, e ndo
pelo esforco de suas correligiondrias. Assim como ela chegou a ser
professora, farmacéutica, dentista, médica, e advogada, chegard a
eleitora, a deputada, a ministra e a Chefe de Estado. (...) Portanto, a
mulher vencerd ndo pelo seu voto, mas pelo seu esforco, pela sua
capacidade, pelo seu talento. Agora é que ela estd sustentando a luta
maior. O homem ndo estd habituado a sua presenca no campo de luta
e levado pela protecdo que nele jd se tornou instinto, quer domind-la.

Quando ndo o consegue, ridiculariza-a. Mas ele hd de respeitd-la
como respeita um correligiondrio e é por esse respeito que eu tenho
lutado sempre e hei de ainda lutar. A luta profissional nunca me
aterrorizou. Sustentei-a suavemente, como o senhor mesmo constatou
durante todo o meu curso. Esta agora ndo depende so de mim, mas eu
hei de vencer também, porque estou preparada para isso'®.

14 Carlota Pereira de Queiroz, esbogo de carta a Miguel Couto, fevereiro de 1928.
15 , junho de 1928.
16 , fevereiro de 1928.
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Na segunda versao, essa passagem, neutralizada, foi substituida pelo seguinte,
talvez mais facilmente digerivel, a seu ver, pelo mestre:

Mas ndo faz mal. Hdo de se habituar a minha presenca aqui também,
porque eu ndo me retiro nem me dou por vencida. Se ndo entrar por
esse caminho, procurarei outro. A luta profissional ndo me aterroriza,
nem a concorréncia me assusta.

Hei de procurar um ramo como o laboratorio, em que possa lutar em
igualdade de condicoes, e também poderei vencer porque tenho o
preparo para isso'’.

Simultaneamente, a saide da irmd Maria piorou e os tratamentos se
acumulavam, entre curas em estagdes termais, viagens ao Rio de Janeiro, consultas
com diversos especialistas e, principalmente, uma angustia familiar que aumentava
progressivamente. A familia decidiu, entdo, leva-la & Europa. Carlota e a mae partiram
com Maria em maio ou junho de 1929, para curas na Suica e consultas com
especialistas suicos e franceses. Colegas e amigos de Carlota, em geral conhecidos
durante sua precedente viagem de estudos, receberam-nas e deram seus pareceres
sobre a saide da mocga, que morreu na Europa, em janeiro de 1930.

Tratava-se de uma grande ruptura na vida familiar e na carreira de Carlota, que
se instalou definitivamente em Sao Paulo, sem nunca mais insistir nos projetos anteriores,
nem evocar os planos iniciais de uma vida carioca. Em Sao Paulo, ela se estabeleceu
como clinica, tendo sua clientela fiel e numerosa, além de abrir seu laboratério.

Carlota seria médica até bem tarde em sua vida, ocupando diversos cargos e
funcdes, a comecar pelo Laboratério da Clinica Pedidtrica da Santa Casa, que chefiou
até 1947, quando se transferiu, sempre como “chefe”, ao servico de Hematologia
da Clinica de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da USP, ali
permanecendo até 1952, ano de sua aposentadoria. Ela continuou a clinicar até que
problemas graves de visdo, nos anos 1960, impediram-na de continuar a trabalhar.

Paralelamente, Carlota tornou-se membro da Sociedade de Medicina e
Cirurgia de Sdo Paulo (1941) e seria a primeira médica brasileira a integrar, no ano
seguinte, a Academia Nacional de Medicina — pertencendo também, a partir do
mesmo ano, a Academia Argentina. Sua entrada na Academia Brasileira de Medicina
ocorreu sem surpresas para ela, tendo sido organizada com antecedéncia por alguns
de seus amigos cariocas, membros da institui¢do. Na época, seu grande amigo
Aloysio de Castro presidia a Academia e foi o idealizador do projeto, ao qual outros
aderiram, notadamente Moreira da Fonseca e Miguelzinho Couto, filho do mestre
(ja falecido na época) e amigo de velha data da nova candidata. O grupo recolheu

7 Carlota Pereira de Queiroz, esboco de carta a Miguel Couto, junho de 1928.



A médica Carlota Pereira de Queiroz e seus colegas: 249
amizades e relagdes profissionais num meio dominantemente masculino

os votos e Aloysio de Castro, um dos seus correspondentes mais fiéis, a manteve
informada do avango da situagdo até o momento do voto, e da sua eleigdo.

Em 1961, com 69 anos, Carlota foi convidada a exercer o cargo simbdlico
de presidente honoraria da recém-fundada Associacdo Brasileira de Mulheres
Meédicas (ABMM), posicdo que ocupou durante os trés primeiros bi€nios da
associacdo, até 1967. Segundo a médica Ver6nica Rapp de Eston'®, Carlota era
um simbolo para muitas jovens médicas da época, um verdadeiro modelo, tendo-
se destacado particularmente pela escolha de uma especialidade original para
uma mulher, a Cancerologia, afastando-se dos campos mais tradicionalmente
ocupados por suas colegas médicas da época, como a Ginecologia e a Pediatria.
Naquele momento, Carlota ainda trabalhava e interessava-se pelo desenvolvimento
do campo, inclusive em ambito internacional. Foi assim que, no mesmo ano de
1961, participou da “2* Jornada Brasileira de Cancerologia” e, quatro anos mais
tarde, apareceu numa mesa das jornadas médicas da ABMM. Fotografias tiradas
das mesas respectivas mostraram-na como a tnica mulher a integrar o grupo.

Em mais de uma ocasido, Carlota demonstrou ter a consciéncia exata da
singularidade do espago que ocupou no meio médico, tendo explorado a seu favor
uma identidade médica na qual o fato de ser mulher aparecia ndo somente como
um elemento de destaque, mas também como um elemento valorizante para sua
carreira e seu itinerdrio pessoal. Nesse sentido, em 1963, quando ocupou o cargo
de presidente honordria da ABMM que, apesar de simbdlico, trouxe-lhe visibilidade
publica, ela afirmou, voltando-se diretamente as sdcias da organizacao:

(...) procurei me vestir muito mais severamente para frequentar as aulas,
na convicgdo de que tomava uma decisdo quasi pecaminosa. As minhas
Jjovens colegas de hoje, nas suas toilettes ao rigor da moda, usando rouge
e baton sem preconceitos, talvez ndo realisem que esse aspecto severo
que as vezes as intimida e que as fizeram me escolher como Presidente
nada mais é do que consequencia desse periodo de adaptacdo®.

As jovens colegas mencionadas aqui foram aquelas que, quase 40 anos ap6s
sua conquista do diploma médico, ndo viveram mais os problemas evocados, que
foram tao seus. Entretanto, o que mais interessa em sua fala é que ela afirmou
manter a mesma aparéncia severa 43 anos depois do inicio de sua formacgao médica,
época em que adotara conscientemente essa forma de apresentacdo de si. E parecia
ver com bons olhos essa severidade, pois a ela imputava, na mesma frase, a causa
de suarecente eleicdo ao cargo de presidente da ABMM. Assim, além de neutralizar
tracos femininos, por demais estrangeiros aos espacos da Medicina dos anos 1920,
considerava, posteriormente, o “aspecto severo” como sendo sinal e garantia de

'8 Entrevista telefonica, dezembro de 2003.
19 Entrevista a revista médica Pulso, 1963, manuscrito, p. 11-12.
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respeito e respeitabilidade. Respeito e respeitabilidade que talvez o “rouge”, o “baton”
e as “toilettes ao rigor da moda” poderiam comprometer, pois, apesar dos anos
passados, a seriedade profissional ainda passava, a0 menos em sua opinido, por um
apagamento dos “atrativos fisicos” — elemento cuja auséncia em sua apresentacao
fisica foi espontaneamente afirmada por alguns de seus préximos que puderam ser
entrevistados. A neutralidade, condi¢do da seriedade digna da ciéncia, por ela buscada
na formulag@o citada acima (mas nao s6 ali), € masculina. Nos anos 1940 e 1950, a
respeitabilidade médica de Carlota foi utilizada por ela e por seu partido (UDN) para
efeito de propaganda politica®®. Sua identidade foi entdo envolvida por uma aura de
retidao cuja origem se encontrava fora da politica, situando-se, sobretudo, nos campos
desinteressados — e neutros — da ciéncia.

Carlota nao era uma mulher como as outras, € nem mesmo uma médica
como as outras, ja que o gosto pelas “foilettes ao rigor da moda”, pelo “rouge” e
pelo “baton” parecia afasta-la de suas colegas de profissdo. Mais do que isso:
Carlota transformara tal diferenca em distincao.

Quanto ao seu pronunciamento, pouco interessa saber se seu aspecto era ou
ndo realmente “severo” aos olhos das jovens médicas com quem conviviana ABMM,
e para as quais poderia simbolizar um modelo feminino e profissional. Porém — e é
esse o ponto —, ela estava segura de parecer severa. Mais do que isso: tal imagem
ocupava uma parte central em sua identidade, ela ndo s6 ndo a escondia, como dela
ndo procurava fugir, tirando dai, ao contrdrio, uma ponta de orgulho. Tratava-se de
uma imagem que, a seus olhos, resumia ou representava bem seu itinerdrio, sua
vida, podendo tornar-se o traco que dela tenha se conhecido publicamente. Uma
imagem severa garantia, ao que tudo indicava, uma completa auséncia de fissuras
entre o que ela acreditava e o que desejava ser, entre como se via € como queria ser
vista. Sua experiéncia no convivio com os homens — e com o poder — ensinou-lhe
que a severidade inspirava respeito, a0 menos mais que a feminilidade. Ora, sua
severidade — foi ela mesma que disse — estava no apagamento, mais ou menos
intenso, dos tracos da feminilidade socialmente reconheciveis na apresentacao fisica.
Assim, de modo ambivalente, seu “aspecto severo” a satisfazia, representando o
resultado de sua luta, do prestigio que conquistou, de seu pioneirismo e de sua
singularidade. Mas esse mesmo aspecto permitiu, simultaneamente, a existéncia de
julgamentos miséginos que teve de enfrentar, facilitando-os, dando-lhes um suporte
fisico e visivel, pois estes, em inimeros momentos de seu itinerdrio, apoiaram-se
justamente em atributos fisicos, lendo em seu corpo incompletude, auséncia de
feminilidade, indices de masculinidade, mas também uma exterioridade definitiva
em relagd@o aos espagcos masculinos do social, devido a uma pertenca incontorndvel
ao universo do feminino.

2 Ap6s seus mandatos dos anos 1930, Carlota foi ainda por duas vezes candidata 8 Camara Federal,
em 1945 e 1950, sem, porém, conseguir se eleger.



As modificacoes na atuacao
médica no Brasil: uma analise a
partir das memorias de Camara
Cascudo e Eduarto Etzel

Yara Nogueira Monteiro

Introducao

Nesse trabalho analisamos as modificag¢des sofridas pela Medicina no Brasil
ao longo do século XX, e seus reflexos no atendimento dos pacientes, a partir de
dois livros de memoria resultantes de experiéncias vividas durante o tempo de
internacdo. Esses livros possuem caracteristicas peculiares, pois ambos escritos
por pessoas “de dentro da drea”; o primeiro, O Pequeno manual do doente
aprendiz, € de autoria de Camara Cascudo, intelectual potiguar mais conhecido
por suas publica¢des como folclorista e antropélogo do que por seu passado como
estudante de medicina em Salvador. O segundo livro, Um médico do século XX
vivendo transformacdes, foi escrito por Eduardo Etzel médico paulista, filho de
imigrantes, especializado em cirurgia. Dois autores com vivéncias bem diferentes
e ao mesmo tempo complementares, cujas memdorias nos trazem interessantes
reflexdes, e uma visdo privilegiada, do modelo médico e da atencdo a Saide em
nosso pais, do inicio do século passado até os anos oitenta.

O Pequeno manual do doente apren-
diz € um livro de memorias. Nele, Camara
Cascudo se declarou um aprendiz de doente e,
a partir de um local restrito — o quarto do hospital
—, observou, descreveu, analisou e registrou o
cotidiano do Hospital das Clinicas de Natal, seu
entorno e, através dele, seu tempo. Foi escrito
durante suas duas internacdes: a primeira em
agosto de 1967 e a segunda ocorrida em abril
de 1968. O autor se referiu a essa obra como
sendo um “ensaio de bom humor terapéutico e
meditativo” e a dedicou ao seu médico. Em
poucas paginas, Cascudo conseguiu apresentar

Reproducdo da capa do livro de memdrias
de Camara Cascudo
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elementos para um quadro da trajetéria da Saide Publica no Brasil, construir tipologias,
estabelecer conceitos, tecer comentarios e consideragdes, refletir sobre o passado
e suscitar questionamentos varios acerca das modifica¢des ocorridas sobre hospitais,
internacdes, processos terapéuticos e atendimento. Em diferentes trechos, compartilha
conosco uma racionalizac@o por vezes cdustica, ,por vezes divertida, sobre a trajetéria
e as modificagdes na atuacido médica.

De seu 16cus constituido pelo que ele denominou de trés estacdes — cama,
poltrona e janela —, teceu consideragdes sobre os mais diversos temas, que podem
ser divididos em “externos” e “internos”. O primeiro bloco é constituido por analises
da sociedade que o cercava, seu povo: costumes, religiosidade e medicina popular;
neste bloco, transparece com maior for¢a o historiador, o antrop6logo, o etnélogo.
Os temas “internos’ discorrem sobre tépicos variados, tais como cenas cotidianas
do hospital, doengas e doentes, medicacdo, enfermeiras, médicos, freiras e visitas.
Aqui se percebe o olhar arguto de quem cursou quatro anos de Medicina, conhecia
as regras do jogo e dominava o linguajar especifico'. A avalia¢do de quem confiava
o corpo aos cuidados de profissionais conhecidos, porém que em paralelo se
atualizava, lia a melhor bibliografia médica disponivel sobre seu estado e que,
delicadamente, conferia procedimentos. A andlise que emergiu, desse segundo
bloco, refere-se ao sistema visto, em especial, através da 6tica do paciente: um
observador privilegiado.

Ao se analisar o texto, verifica-se que o autor, dentre diversos temas, retratou
de forma enxuta, e extremamente interessante, as modificacdes sofridas no ambito da
Satide no Brasil, do inicio do século até o final da década de sessenta . Ao mesmo
tempo que esquadrinhou passagens e momentos da vida, Cascudo descreveu e refletiu
sobre as grandes transformacdes que ocorreram com a implantacdo do sistema de
previdéncia social, que viria a transformar o cendrio existente, lancando as bases da
situagdio atual. Ele vivenciou as transicdes da época e atestou: E preciso ter setenta
anos para comparar os dois mundos em sua normalidade funcional®.

Transformagcoes no modelo médico no Brasil

O modelo de médico existente nas primeiras décadas do século XX — o
médico de familia —era o profissional liberal, dono de seu consultério, cujo prestigio
e respeito social advinham do exercicio de sua profissdo; embora o foco principal
estivesse no consultério. Em geral dedicavam parte de seu tempo trabalhando em
hospitais, ambulatérios, organizacdes filantrépicas e, em alguns casos, no ensino da

!'Cascupo, apesar de ndo ter chegado a se formar em Medicina, procurava manter-se informado sobre
0 assunto através da leitura de obras de publicagdo recente.
2 CAMARA Cascupo, Luis da Pequeno manual do doente aprendiz. Natal: Edufrn, 1998. p. 22.



As modificagdes na atuagcdo médica no Brasil: uma andlise a partir das memorias 253
de Camara Cascudo e Eduarto Etzel

Medicina. Essas atividades traziam mais prestigio e conhecimento do que resultados
financeiros, posto que muitas vezes eram exercidas em cardter filantrépico’.

Esse modelo denominado “Medicina Liberal”, que se consolidou entre 1890 a
1920, sofreu adequacdes nas décadas seguintes, passando por transformacdes
substanciais nas décadas de cinqiienta e sessenta . As modificagdes ocorridas no
cendrio nacional, os processos de industrializa¢ao, urbanizag¢ao, aumento do mercado
interno, do consumo de bens e servicos refletem e sdo refletidas nas formas de
atendimento a sadde. Aos poucos, foi ocorrendo a substituicdo do modelo liberal por
outro mais adequado ao novo sistema, surgindo entdo o de organizagao tecnoldgica®.

No final do XIX, tinha-se um nimero reduzido de médicos que atuavam em
seus consultorios, nos poucos hospitais e em institui¢des filantrépicas, enquanto
que grande parte da populacdo recorria a priticos, parteiras e cirurgides-barbeiros.

No século XX, com o desenvolvimento da industrializa¢do e o aumento da
populagdo urbana evidenciou-se a necessidade de novas formas de atendimento
que se responsabilizasse pela mao de obra industrial. Muito embora houvesse a
atuacdo do Estado na producdo de servicos de assisténcia médica, como da
filantropica exercida, em especial pelas Santas Casas. Surgiram, entdo, as
sociedades mutualistas e de beneficéncia e com essas, aos poucos, foi se
estruturando a Medicina Previdencidria. Nesse quadro, o médico poderia dispor
de parte de seu tempo prestando servigos como assalariado, sem que a fungao do
consultério fosse diminuida.

A partir da década de cinqiienta, com o aumento do processo de indus-
trializacdo, os centros urbanos cresceram em importancia e passaram a gerar
uma massa operdria que tinha que ser atendida pelo sistema de saide. Surgiram
os grandes hospitais, os convénios-empresa, situacdo que se intensificou nos anos
sessenta com o aumento do €xodo rural. Nessa década, verificou-se a incapacidade
do modelo previdencidrio de atender a crescente pressdo do contingente popu-
lacional urbano, que demandava cada vez mais servigos de saide, em uma época
em que os custos cresciam demasiadamente, chocando-se com a insuficiéncia de
recursos do Estado’.

3 Sobre o assunto, ver NoGUEIRA, Roberto Passos. Do fisico ao médico moderno: a formagao social
da pratica médica. Sdo Paulo: Unesp, 2007. p. 157 a 161.

4 N#o existe uma uniformidade na denominagdo desse modelo. Lilia Schraiber utilizou “Medicina
Tecnoldgica” enquanto Roberto Nogueira preferiu “Medicina Neoliberal”.

5> Ver DONNANGELO, Maria Cecilia F. Medicina e sociedade. O médico e seu mercado de trabalho. Sdo
Paulo: Pioneira, 1975; OLIVEIRA, Jaime A. de Aradjo & TEIXEIRA, SOnia Maria Fleury. (Im) Previdéncia
social: 60 anos de histéria da Previdéncia no Brasil. Petropolis/Rio de Janeiro: Vozes/Abrasco,
1986; € SCHRAIBER, Lilia Blima. O médico e seu trabalho: limites da liberdade. Sao Paulo: Hucitec,
1993 e O médico e suas interagédes: a crise dos vinculos de confianga. Sao Paulo: Hucitec, 2008.
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Ao se fazer um rapido retrospecto histérico do sistema de atendimento no
Brasil, é possivel constatar que, em 1966, foi criado o Instituto de Previdéncia
Social, que representou uma extensao progressiva dos direitos sociais a todos os
assalariados urbanos. Com isto, a assisténcia médica passou a ser assegurada a
todos os beneficidrios da Previdéncia®. Rapidamente foram implantadas as
condicdes que colocariam o Estado como elemento principal no mercado de
assisténcia médica e cuja participacdo no setor, através de prestacdo direta e
indireta, chegou a ser de 90%. Em 1967, ano da primeira internacdo de Camara
Cascudo, dos vinte e oito mil hospitais existentes no Pafs, vinte e trés mil estavam
contratados pelolnstituto Nacional de Previdéncia Social - INPS

Todos esse movimento teve fortes reflexos na demanda de quadros técnicos,
que pode ser avaliado, inclusive, pela expressivo aumento das escolas médicas no
pais. Até as vésperas do século XX havia apenas uma escola médica no Pais, em
1900 surgiram mais duas; em 1940 tinha-se treze. Entretanto foi a partir dos anos
sessenta assistiu-se a um rapido crescimento, passando para vinte e sete cursos e,
em menos de uma década esse nimero mais do que duplicou, e ao se chegar em
1971 ja havia no Brasil setenta e trés cursos médicos.’

Esse processo ocasionou reflexos diretos sobre a categoria dos médicos. A
situac@o passava a ser bastante heterogénea, emergindo cada vez mais a figura do
médico assalariado, tanto pela Previdéncia Social como pela rede hospitalar privada,
ou ainda pelas institui¢des filantrpicas que, com a instauracdo da politica do INPS,
passaram a ter oportunidades de expansdo por intermédio do beneficio das novas
fontes de custeio. Com isso, novas formas de organizacdo foram implementadas.
Por um lado, observou-se o rdpido avango de novas tecnologias, o alto custo dos
equipamentos e dos investimentos requeridos, maior utilizacdo de medicamentos e
difusdo de servicos de diagndstico; por outro, verificou-se o aumento da necessidade
de especializacio, resultando na diferenciacao das especialidades e no aumento da
divisdo de trabalho, com a paulatina substituicdo de um modelo de atuagdo do médico
como profissional liberal para o de profissional assalariado.

Esse fendmeno foi bem descrito por Camara Cascudo, que viu com apreensao
seu desaparecimento. Saudoso, ele o descreveu em detalhes, destacou sua importancia,
descreveu sua postura, seu comportamento e teceu comparagdes: Era um sacerdote,
com a melancolia dos raros Iniciados. Possuia o segredo da vida e os processos
de prolongd-la. Tinha a lentiddo, autoridade, compostura de um cerimonial
liiirgico. Nem pressa nem riso. No mdximo, um sorriso amdvel e polido®,

¢ Sobre o assunto, ver MEnDEs, Eugénio Vilaga (org.). Distrito Sanitdrio: o processo social de
mudanca das praticas sanitdrias do Sistema Unico de Saiide. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/
Abrasco, 1993.

" Ver SINGER. Op. cit., @ DONNANGELO, Maria Cecilia F. Op. cit., p. 49.

8 CAmMARrA Cascupo, Luis da. Op cit., p. 23.
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Com as alteracdes introduzidas, o médico, apesar de ser visto como
desempenhando importante funcio social, transformou-se num assalariado com
deveres como qualquer outro. Em decorréncia disso, parte da mistica se perdeu e:

O sacerdote imponente tornou-se um colaborador regular, obrigatorio
na prdtica da especialidade. Outrora o doutor teria o segredo vital
contra a Morte e o Padre o auxilio divino para a estrada do céu. (...)
Agora sdo dois homens em servico do Homem’.

A busca pela especializacao e as transformacoes no campo médico

Ao se estudar a postura de Camara Cascudo sobre a Saude, emerge a
visdo do paciente saudoso do antigo modelo do médico de familia. E interessante
destacar a atualidade do seu discurso, pois, embora escrito hé trés décadas, diversas
das idéias ali contidas continuam instigar importantes féruns de discussao. Temas
como o das caracteristicas da profissao e do perfil do médico, da ética profissional,
da dignidade, da motivacdo, da qualidade da atividade e da busca pela especializacdo
voltam a pauta destacando o cardter individualista da profissdo, devido a intima
ligacdo existente entre estes aspectos e as qualidades do profissional que a exerce'’.

O rapido avango das ciéncias e o acimulo de informacdes acarretaram a
impossibilidade do dominio, pelo profissional, da totalidade do conhecimento médico,
resultando na necessidade da especializacdo, como uma forma de divisao técnica
do trabalho. A primeira grande mudanca decorrente da especializacdo foi a
dependéncia entre os especialistas, uma vez que a fragmentacgao dos saberes dificulta
a compreensdo dos processos mais gerais que atuam sobre a saide e, com isso,
perde-se a compreensdo da totalidade do processo de diagnéstico e terapéutica.

A especializacdo também acarretou modificagdes nas carreiras uma vez
que os especialistas passaram a ter melhores oportunidades de trabalho, saldrios e
posicao de destaque na hierarquia hospitalar''. Assim, identificaram-se alteragdes
de posturas e perspectivas. A visdo de “medicina sacerd6cio” foi sendo substituida
pela busca de conciliac@o entre os ideais de carreira e as necessidades de mercado
e de ganho pessoal.

O fendmeno denominado “excesso de especializagcao” também foi abordado
por Cascudo que, ao analisar a passagem do antigo modelo médico para o do
profissional especializado, teceu consideracdes sobre o processo e trouxe
contribui¢des para a discussdo sobre a necessidade de um novo tipo de profissional,

® CAMARA Cascupo, Luis da. Op cit., p. 24.

19 Sobre o assunto, ver DONNANGELO, Maria Cecilia F. Op cit., p. 125 e seguintes.

! DONNANGELO, Maria Cecilia F. Op. cit.; e Campos, Gastido Wagner de S. Os médicos e a politica de
Saiide. Sdo Paulo: Hucitec, 1998. p. 54.
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denominado “médico geral”, apontando para a necessidade do profissional capaz de
integrar, ndo a totalidade dos conhecimentos, mas sim a compreensao dos processos.

O quadro tdo bem delineado por Cascudo ndo era exclusivo do Brasil,
podendo ser encontrado tanto nos Estados Unidos como na Europa no mesmo
periodo. Neste, a imagem do médico do antigo modelo passou ser visto como uma
figura do passado, conforme se verifica na leitura de Porter: The model personal
physician or family doctor looms large in the public imagination, yet has the
ring of myth'.

Ao se compararem as modificacdes ocorridas no Brasil com as de outros
paises, verifica-se que o fendmeno da substituicio do médico que encarnava os
principios do modelo liberal por especialistas, com melhor remuneragdo, ocorreu
com caracteristicas similares, como atestou Larsen ao analisar a situacao da pratica
médica na Noruega no mesmo periodo:

Ser especialista resultava em maior prestigio social e sucesso finan-
ceiro. Desta forma, a definicdo de especialidade tinha conotagcdo social
além da significacdo cientifica e competéncia médica (...). O rdpido
crescimento e o aumento da énfase na tecnologia, tanto na sociedade
como um todo como na medicina em geral, nos anos 50 e 60,
contribuiram para aumentar a relativa disparidade entre o especialista
e o clinico geral. O que torna fdcil entender o porqué de jovens médicos
nos anos 50 e 60 procurarem tornar-se especialistas, deixando de
lado a clinica geral®.

A progressiva superag¢ao da medicinal liberal, assentada na figura do médico,
no consultério particular, na independéncia de seu trabalho, em sua capacidade
pessoal de cativar e manter sua clientela, foi gradualmente sendo substituida por
outra forma de trabalho — a medicina de grupo. Esse processo, que resultou em
restricdes a autonomia profissional e em crescente assalariamento, teve reflexos
diretos tanto no perfil de atuacdo médica como na percepcao da sociedade sobre
seu trabalho, modifica¢des estas relatadas de forma precisa por Camara Cascudo.

O médico era uma entidade superior condescendendo em atender aos
enfermos. Passou a ser portador de uma funcdo titil, mas legitimamente
normal e comum, designado para as tarefas das consultas. Cumpre
um dever simples e ldgico'™.

12 PORTER, Roy. The greatest benefit to mankind: a medical history of humanity. New York/ London:
W. W. Norton & Company, 1998. p. 669.

13 LARrsEN, @ivind (ed.). The shaping of a profession: physicians in Norway past and present.
Canton, MA: Watson Publishing International, 1996. Science History Publications/USA.,p. 354.

4 CAmARA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 24.
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As dimensdes de carater simbolico resultantes desse processo foram
acentuadas por Cascudo ao apontar as modifica¢des ocorridas na relagdo médico-
paciente, na qual a antiga reveréncia ao profissional, a postura de acanhamento,
timidez, constrangimento nas comunicag¢oes foram substituidas por outra que
evidenciava um novo relacionamento, assentado em bases mercantis, a partir das
quais, como com qualquer outro trabalho assalariado, passou a ocorrer a cobranca
dos servicos: No servico médico de uma autarquia, um popular mais ou menos
sordido, dizia ao serventudrio que explicava a auséncia do facultativo: —
Devia estar aqui! Ele é pago para isso®.

Os médicos segundo Camara Cascudo: a elaboracao de uma tipologia

Cascudo percebeu as transformacdes ocorridas na drea da Saide com a
passagem do modelo liberal para o tecnoldgico, as modificacdes ocorridas no
perfil do profissional, e descreveu com maestria os fatores ja referidos, tais como
especializacdo, divisao de trabalho, assalariamento e perda de autonomia. A partir
de sua percepcao e vivéncia da época, conseguiu tracar um interessante quadro
no qual retratou de forma sintética as modificacdes que ele vivenciou ao longo de
seus 70 anos. Refletiu sobre o passado, analisou lembrangas, observou o entorno
e, por fim, elaborou uma interessante tipologia na qual estabeleceu trés diferentes
modelos de atuacdo médica e que se constitui em um dos momentos fortes de seu
texto. Esses modelos, que ele denominou ‘“categorias”, foram associados as
camadas formadoras da terra. S3o elas: Basélticos, Graniticos e Aluviais.

Os Basalticos representam o modelo de médico do final do século XIX e
inicio do século XX. Era o antigo do médico de familia, que valorizava o contato
com o paciente e o saber acumulado por anos de observagdo e de clinica:

(...) sdo inamoviveis, devotos da Medicina que outrora estudaram,
mantidos em linhas de contorno, mas modificados pela experiéncia,
prudente e cauta, nos consultorios, enfermarias, salas de operacdo,
convivéncia com o Mundo, varidvel e mutdvel. Leem o suficiente, e
ndo o ornamental'.

Os Basalticos acreditam na dedug¢@o, no aprendizado, no saber que vem da
pratica, e desconfiam das modernas praticas que sacrificariam a observagao
individualizada, dos exames laboratoriais suplantando a anamnese.

Sorriam de tabelas e padrées genéricos. Roupa feita para todo corpo.

Serve para uns. Ineficaz noutros. Ah! Se o sintoma fosse caracteristica

15 CAmara Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 24.
16 CAmara Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 45.
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imutdvel e privativa de cada enfermidade! A Semiologia ndo é o Quinto
Evangelho. Nem o Laboratorio é o Espirito Santo, definidor inapeldvel...
Suspeita de grdficos e estatisticas, acreditando em palpite e olhdometro"'.

Essa mesma postura era verificada com relacdo a terapéutica, na qual o
remédio era individualizado, prescrito a partir da necessidade de cada paciente,
portanto tnico e direcionado. Com isso, Cascudo retratou a evolug@o da industria
farmaceéutica e teceu criticas aos procedimentos adotados. Saudoso do
Farmacéutico que foi derrotado pelo Droguista. Saudoso do tempo em que a
receita era aviada. Feito o remédio para cada enfermo. Posologia individual
e ndo coletiva, anénima, indistinta's.

Esse grupo se caracteriza pela atencao individualizada do paciente, a
particulariza¢do dos sintomas, a necessidade da atengdo, da reflexdo de cada
caso como se unico fosse. Para os Basalticos, Medicina clinica é Paciéncia.

A postura profissional desse primeiro grupo foi caracterizada por Cascudo
pela afei¢do discreta e por desinteresse financeiro. Seus integrantes sao descritos
COMO uma presenga amiga, a0 mesmo tempo proxima e distante, devido ao tipo de
atuacdo que deles se esperava: Eram simples, cerimoniosos, sérios, arredios
de intimidades niveladoras. A afeicdo ao amigo doente tomava outro aspecto,
sem diminuir a intensidade cordial. Esses profissionais gozavam de prestigio,
respeito e reconhecimento social. O atendimento aos pacientes, as visitas
domiciliares e o fato de, em muitos casos, haver a gratuidade dos servigos
resultavam em uma espécie de moeda de troca, em que se esperava o exercicio
da reciprocidade: Também era desprimor, ingratiddo, vileza, cobrar qualquer
coisa ao médico a quem todos deviam favores®.

O segundo grupo, os Graniticos, foi definido como sendo composto pela
geragdo posterior, vizinhos dos Basalticos, ja forjado nas modificagdes havidas
nas décadas seguintes e em novas ideias, em especial da Medicina Preventiva.
“Leem mais, viajam mais, mesma atitude suspicaz as novidades salvadoras.
Devotos da deusa Higeia. Medicina Preventiva (...). A Clinica é uma investiga-
cdo do Delito. A Cirurgia é a captura do Criminoso”.*'. O exercicio cotidiano
da profissdo ainda estaria calcado nos moldes do inicio do século:

Acreditam mais na prdtica e muito parcialmente no manejo do labora-
torio. Ainda preservavam caracteristicas do médico de familia,

17 CAMARA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 45 e 46.
18 CAmARA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 46.
19 CAmARA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 23.
20 CAmARA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 23.
2 CAmARA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 46.
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confiavam mais no diagnostico realizado a partir da anamnese feita
nos antigos moldes. (...) Conservam o matiz, compostura, dignidade
cortés dos médicos do passado®.

Os Graniticos mantinham determinados comportamentos que ajudavam a
dar continuidade a identidade social que o grupo havia construido ao longo dos
anos e que se refletiam, inclusive, em determinadas formas de sua representacao
social. O modo de se relacionar com os diferentes grupos sociais também contribufa
para refletir sua imagem social: Gostam de elogios discretos, comedidos,
oportunos. Notadamente, fatos relativos a sua atuacdo médica (...). Citam
sempre a Etica Profissional como um artigo de Fé*. A postura pessoal também
era objeto de cuidado e o modo de vestir, por sua vez, refletia o comportamento
esperado e a respeitabilidade requerida: Manga de camisa e slack colorido em
uso rueiro é pecado mortal contra a indumentdria tradicional médica®. A
forma de falar era um dos meios utilizados para exprimir sua identidade social e
seu profissionalismo: Médico que ndo falasse dificil ndo exibia competén-
cia®. Desta forma, através de diferentes recursos de identificagdo, ficavam claros
os simbolos de prestigio que destacavam o profissional médico dos demais, gerando
admiracdo e respeito social.

Esse segundo grupo, por meio de uma série de fatores, em especial o tipo
de clinica exercida, conseguia manter uma rede de relacdes profissionais, de
amizade e de respeito que se refletiam na manutencdo de sua clientela com
repercussoes nos grupos familiares. Conservam prestigio inabaldvel na familia
doente, mde, esposa, filhos. Em suma, o grupo dos Graniticos representaria a
ponte que liga a geracdo médica anterior aos médicos por ele denominados de
“modernos”, e se caracterizaria por conservar o matiz, compostura, dignidade
cores dos médicos do passado®.

O terceiro grupo é denominado Aluvial e é constituido pelo que seria o
médico do final do século XX, atento para o rdpido avanco das pesquisas e das
modificacdes do setor. Ele foi retratado como sendo um profissional dedicado,
voltado para o futuro e, simultaneamente, alguém que se preocupava com empregos
bem remunerados e com o conforto. Cascudo, a0 mesmo tempo que assinalou o
compromisso desse grupo com o exercicio da profissdo e a dedicacdo aos
pacientes, apontou para as modificacdes havidas com relacdo a pretensdo de
ascensdo financeira e prestigio.

22 CAMARA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 48.
23 CAMARA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 48.
24 CAMARA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 48.
% CAmARrA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 23.
26 CAmMARA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 48.



260 Histéria da Saude: olhares e veredas

O Aluvial é filho do século XX, herdeiro da cotidianidade cientifica,
arauto dos Tempos Felizes, contra a Morte, a Fome, a Injustica Social.
Exerce a medicina com entusiasmo e orgulho, alegria de uma missdo
superior, enobrecedora, radiosa. Adora o Conforto. Detesta a Econo-
mia dominadora, opressiva, governante. Perde bailes para disputar
uma vida pobre, agonizante, desconhecida®.

O extraordindrio desenvolvimento das ciéncias bioldgicas, que ocorreu de
forma mais rapida a partir da segunda metade do século XX, evidenciou o problema
do curto espaco de tempo entre as novas descobertas e os efeitos delas decorrentes,
verificando-se a necessidade da constante atualizacdo®®. Cascudo percebeu e
descreveu esse movimento com extrema clareza quando apresentou as
caracterfsticas da nova categoria de médicos: Os Aluviais sdo inquietos, agitados,
curiosos por todas as modificacées médicas. Insepardveis de livros e revistas,
Congressos, Simpdsios, Encontros. Apostolos da especializacdo, explicdveis
pela amplitude dos resultados no plano pesquisador, in vitro in vivo®™. A
necessidade continua de atualizacdo € vista como um caminho perigoso que poderia
desembocar na superficialidade:

Sdo motores de rotacdo perpétua, mobilizados para a marcha idealista
no plano da acdo profissional. As leituras ininterruptas ndo permitem
sedimentagdes, assentamentos, concentra¢do. Evaporam-se substitui-
das pela nova carga, deixando residuos essenciais para o Entendimento®.

Os riscos ocasionados pela utilizagdo de novos procedimentos e
medicamentos também foram lembrados no texto, assim como seus possiveis
reflexos na atuagao profissional: sd@o os mdrtires das primeiras criticas, as vitimas
iniciais do entusiasmo®'.

Uma das principais diferengas apontadas por Cascudo entre os trés grupos
reside no exercicio da clinica. Enquanto os dois primeiros grupos davam mais
importancia para a observagdo, os Aluviais se importavam mais com a
especializacdo, em detrimento da reflexdo.

As modificagdes ocorridas no setor, em especial durante os anos sessenta
e setenta e que geraram profundas transformagdes, tais como a substituicao do
trabalho liberal pelo assalariamento, a perda de importancia do consultdrio, diante
do crescimento das grandes organizagdes, e a busca do lucro, também foram

2 Sobre a evolugdo das ciéncias bioldgicas e seus reflexos no campo das diferentes ciéncias, ver
BERLINGUER, Giovanni. Questdes de vida. Sao Paulo: Hucitec/Cebes, 1993. p. 19 e seguintes.

2 CAmARrA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 48.

30 CAmara Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 49.

31 CAmaRrA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 50.
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objeto de reflex@o por Cascudo. Ao discorrer sobre os Aluviais, ele abordou as
alteracdes ocorridas nas relacdes com os colegas e com os demais profissionais
da drea da Sadde, uma vez que o médico assalariado tinha que lutar por seu
emprego e sua manutencao, especializar-se para destacar-se dos demais e garantir
melhor remuneragao, enfrentar a opinido de seus pares: Temem mais os colegas
que a Justi¢a Divina®. Esse complexo quadro teve reflexos inclusive nos vinculos
entre médico e paciente, como afirmou Porter:

The patient and doctor nexus was challenged by the march of science.
Private doctors must, within limits, give patients what they want. The
doctor who has to live by pleasing his patients in competition with
everybody who has walked the hospital, scraped through the
examination, and bought a brass plate®.

E tal panorama foi descrito por Cascudo como tendo gerado “médicos
apressados, displicentes, maquinais”**.

Através da construcio dos trés grupos modelares, o autor conseguiu
apresentar de forma sintética o histérico dos diferentes tipos de atuacdo médica
exercida durante o século XX. O primeiro apresentado como sendo a base de
sustentacdo, a matriz de tudo; o segundo grupo como a continuidade necesséria,
indispensdvel a manuten¢do do equilibrio; e o terceiro como o fator dindmico
capaz de propiciar o desenvolvimento do conhecimento e sua aplicagdo:

O Basdltico ¢ o fundamento, o chdo, a raiz. (...) O Granitico, pilar de
sustentagdo, balaustrada vistosa e linda que mantém o edificio no plano
da elevacdo (...). O Aluvial é a terra de plantio, o abrigo da semente
que se fard fruto para a Continuidade (...). Nem tudo germina, mas
tudo é semeado na inquietacdo mental do euforismo (...). Essa disponi-
bilidade adaptacional possibilita o desenvolvimento renovador das
técnicas®.

Os novos tempos: visoes e reflexoes de Cascudo

Ao se estudarem as modificacdes ocorridas no dmbito da Sadde ao longo
do século XX, pode-se verificar que as alteragdes havidas no exercicio da profissdao
médica ocorreram também em determinadas normas de conduta, com reflexos
diretos tanto no uso de sua ciéncia como em valores éticos. Essas modificacdes

32 CAmaRrA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 49.
3 PORTER, Roy. Op. cit., p. 671.

3 CAmaRrA Cascupo, Luis da. Op cit., p. 23.
3 CAmARrA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 50.
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foram analisadas por Cascudo, que as observou e estabeleceu diferencas que
apontam para uma diluicdo de determinacdes conceitos, tidos como basilares nas
primeiras décadas do século, e as alteragdes ocorridas ante a pressao dos novos
tempos. Enquanto que, para os profissionais médicos das primeiras décadas do
século, a ética profissional se constituia em artigo de fé e concepgdes morais
norteavam obrigatoriamente os procedimentos, nos anos sessenta ja se instalava
outro padrdo, no qual prevaleceria a questdo da eficiéncia: A faléncia moral e
privada ndo tem influéncia alguma sobre a idoneidade técnica. Um pecula-
tdrio pode ser administrador e um ladrdo, economista. Interessa a produgdo
realista em servico da coletividade, e ndo as deficiéncias funcionais éticas*®.
Com o estabelecimento das grandes organizacdes burocraticas, os valores éticos
teriam sido substituidos pelos de mercado, o que transformaria o paciente em
cliente. Cascudo analisou todo o processo como sendo uma negacao dos valores
e da ética médica liberal, ao defini-los como: afanados obreiros da Desmo-
ralizacdo Médica, fartos cupins de clinicas elegantes, (...) Higeia calipigia
sdo os totens desse cld de bastardia profissional insacidvel e oco, despudo-
rado e solene, repugnante e simpdtico”’.

Num retrospecto da situacdo da Saide no Brasil, a partir dos anos sessenta,
verifica-se que os convénios firmados pelo INPS se constituiram num dos impor-
tantes fatores que propiciaram o aparecimento de um setor empresarial no interior
do sistema de producao privada dos servicos de satide. Estes também foram objetos
de andlise por Cascudo, que os definiu como fauna sinuosa e rastejante dos
industriais da Gandncia®®, deixando evidente a tendéncia de negacdo do trabalho
médico nos moldes tradicionais e a afirmacao do lucro como produto almejado.

Outro importante tépico abordado por Camara Cascudo foi o da relacio
entre as terapéuticas adotadas e a evolugao da industria farmacgéutica. Ele discutiu
as transformacgdes com relacdo as medicacdes e prescricdes, comparando as
antigas as modernas, estas mais bonitas, coloridas e palativeis. Num misto de
encanto, apresentou sua desconfiancga quanto a eficacia: Dd-me vontade derramar
os meus remédios na colcha da cama e brincar com eles. Ndo juro que sejam
lteis, mas garanto que sdo bonitos*. O autor também abordou o
desaparecimento das receitas aviadas e debateu a importancia das relacdes entre
médico e farmacéutico, e ainda as modificacdes ocorridas com relagdo as
prescri¢des, recordando quando a posologia era individual, e ndo coletiva,
andnima, indistinta, permitindo reflexdes sobre os novos tempos nos quais
imperavam as drogarias e seus atendentes.

3 CAmarA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 49.
37 CAmARrA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 50.
38 CAmarA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 50.
¥ CAmARrA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 58.
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Cascudo comentou ainda, com fina ironia, como esse processo foi sentido e
absorvido pelos diferentes tipos de médicos. Para tanto, referiu-se as doencas
iatrogénicas, ou seja, decorrentes de tratamento médico erréneo ou inadvertido. E
interessante como, em apenas um paragrafo, ele conseguiu tragar todo um quadro
abrangendo a problemaética resultante do uso abusivo de antibidticos, do excesso
de vitaminas, dos 6bitos decorrentes do uso de barbittricos e sedativos, do emprego
abusivo de radiagcdes com o aparecimento de cancer e leucemia, das transfusoes
desnecessdrias que figurariam como demonios surgidos dos anjos terapeutas.
Com humor, estabeleceu comparag¢des com praticas da medicina popular, lembrando
um curandeiro do Ceard ao dar explicagdes a familia de um cliente que teria
sucumbido as suas garrafadas garanto que seu pai morreu muito melhorado®.

Relacao médico paciente vista por Etzel: a fragmentacao

As novas técnicas cientificas, a evolucdo de maquinas e equipamentos, a
sofisticacdo da aparelhagem e procedimentos diagndsticos contribuiram para acelerar
o processo de mudanga no tipo de atendimento médico. Os altos custos fizeram
com que a aquisicao do aparelhamento necessario sé se tornasse vidvel em hospitais
ou organizac¢des mais amplas, processo este que colaborou para a modificacao da
relacdo médico-paciente. O modelo anterior, que tinha por base o consultério isolado,
perdeu seu sentido tradicional, uma vez que utilizava técnicas simplificadas. Como
decorréncia, o paciente acabou por se vincular mais a instituicao do que ao médico.
Com isso, organizaram-se clientelas coletivas atreladas a uma empresa de satde ou
hospital, propiciando o aparecimento de clientela institucionalizada, onde os vinculos
entre paciente e profissional se despersonalizam e se diluem.

Essa situacdo, tdo bem relatada por Cascudo nos anos sessenta ja demarcava
um processo bem definido, que resultaria na total impessoalidade a ser instalada nas
décadas seguintes. Para verificarmos o ocorrido na década de oitenta nos valemos
de outro livro de memdrias, escrito por um médico paulista, Eduardo Etzel,
especializado em cirurgia de térax*', Este teve uma experiéncia similar a de Cascudo,
quando, aos 80 anos, teve que permanecer internado por dois meses no InCor —
hospital de alta complexidade*. A experiéncia por ele vivenciada durante o periodo
de sua internacdo permitiu que elaborasse interessante andlise sobre a relacdo médico-

40 CAmarA Cascupo, Luis da. Op. cit., p. 21.

4'Eduardo Etzel nasceu em 1906. Filho de imigrantes italianos, sobreviveu a febre amarela. Formou-
se em Medicina em 1931 e atuou como médico durante a Revolugdo de 1932. Vivenciou as
transformacdes pelas quais passou Sdo Paulo.

42 InCor — Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo. E reconhecido como centro de exceléncia internacional nas dreas clinica e de ensino em
Cardiologia, Medicina Cardiovascular e Cirurgia Cardiovascular.
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paciente, propiciando a comparacio entre o modelo da medicina liberal, que ele
exerceu em sua juventude, com a que se estabeleceu apds a alta especializacdo.

Minha experiéncia profissional como médico, minha experiéncia
caldeada em meio século de trabalho, poderd ser comparada com tudo
0 que presenciamos e assistimos nesta atual fase da medicina brasileira,
onde se mistura o melhor com o pior numa desproporcdo inquietante®.

A experiéncia vivenciada durante anos de pratica médica e aquela adquirida
nos meses em que se tornou paciente contribuiram para a elaboracio de anélise
precisa do sistema em suas particularidades:

Era também o tempo do cirurgido e seu paciente terem uma rela¢do
direta até a retirada dos pontos e a alta. O médico inteiro diante de
paciente também inteiro. A medida que a medicina avanca em
medicamentos, em técnica e em aparelhagem, esta relacdo antes intima
vai se adelgacando até chegar a proporcoes atuais em que a assisténcia
médica se fragmenta entre assistentes e especialistas a ponto do pa-
ciente, se anénimo, desconhecer quem o tratou, onde e quando*.

Nesse novo contexto, as dindmicas organizacionais sdo diversas e complexas,
tanto que Etzel ao mesmo tempo que assinalou o avango tecnoldgico, a precisao
dos equipamentos, a capacidade do pessoal técnico, apresentou critica interessante
a0s novos tempos nos quais o contato fisico médico-paciente tornou-se praticamente
inexistente.

E a rotina didria jd que cada um atende a um fragmento do paciente
na sua esfera de especializacdo. A complexidade moderna obriga a
essa virtual fragmentagdo de tudo, a comegar pelo cirurgido nominal
que faz exclusivamente as pontes nas corondrias e, por isso mesmo,
pode operar vdrios pacientes no mesmo dia variando as equipes. Ndo
tem que se preocupar em assistir no pos-operatorio, pois esse periodo
tornou-se também complexo, exigindo especializacdo®.

Essas reflexdes apontam para a fragmentacdo acarretada pela especiali-
zacdo e seus reflexo na tanto da adogdo de procedimentos como, em especial, no
contato com o paciente. Este, mesmo tendo consciéncia do processo como um
todo, o vinculo com o profissional se dilui na alternancia da equipes. Os rostos
deixam se ser familiares e os contatos passam a ser regidos por outros parametros
regidos pelo profissionalismo.

4 ErzeL, Eduardo. Um médico do século XX vivendo transformagoes. Sao Paulo: Edusp, 1987. p. 4.
“ ErzeL, Eduardo. Op. cit., p. 232.
4 ErzeL, Eduardo. Op. cit., p. 233.
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Dentro da moderna Medicina, tanto no Brasil como em outros paises, na
qual organizagdes administrativas sdo revestidas de maior complexidade com
importantes reflexos na organizacao técnica e na especializago, o paciente deixou
de ser visto como individuo, para se tornar um caso, como bem assinala Porter:
Patients may a consequence criticize modern medicine for reducing them to
the status of walking stomachs, blood sugars, heart valves, or whatever is
the seat of their disease.

Consideracoes finais

A andlise dos discursos de Cascudo e de Etzel, revelam a riqueza contida
nos livros de memoria, trazendo importantes elementos que contribuem para a
compreensdo da Medicina como pratica técnica e social, importantes reflexdes
sobre a profissdo médica e sua inser¢ao no mercado, bem como a transformacao
da medicina em mercado. Ambas foram escritas sob a ética do paciente, que
passa a vivenciar em seus proprios corpos o cotidiano da internacdo, as incertezas
sobre o resultado das terapéuticas, as necessidades de atendimento, a importancia
da humanizagao. O fato de o primeiro relato ter sido feito nos anos sessenta e o
segundo, nos anos oitenta, permitiu cobrir o transcurso da Satde Ptblica no Pais
durante quase um século Dentro disso, as andlises ganharam importancia especial
para a reconstrucao concreta das diferentes trajetorias que nos permitem melhor
compreensdo das transformagdes ocorridas com profissionais e organizagdes de
saide durante o século XX. Portanto, a guisa de conclusao, nada melhor do que a
frase escolhida por Etzel para encerra seu livro de memorias “pois ndo so vivi
como experimentei transformacoes”.

46 PoRTER, Roy. Op. cit., p. 671.
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No siléncio de seus arquivos,
as misericordias nos falam

Yara Aun Khoury

A oportunidade de nos reunirmos num debate em torno de memoria, saide
e arquivos originou-se de situacdes que temos vivido nas tltimas décadas: o maior
reconhecimento que a preservacdo da memoria vem adquirindo, tanto em areas
profissionais como no conjunto da sociedade; uma valoriza¢do mais adequada dos
arquivos entre as instituicdes de preservacdo, como canais significativos de didlogo
com o passado para melhor compreendermos o presente e construirmos o futuro.

Temos vivido, também, uma aproximacgdo entre dreas profissionais,
alimentando um didlogo interdisciplinar nas pesquisas e reflexdes a partir de um
olhar comprometido com questdes do social. Essa aproximacao, no meu entender,
¢ fruto da ampliacdo (e também a provoca) dos horizontes de cada uma dessas
dreas, que se expressa na busca de uma compreensdo mais aprofundada e
articulada de questdes sobre as quais nos indagamos a respeito de satde, assisténcia
social, marginalidade como problemadticas do social, que demandam reflexdo e
encaminhamentos. Pensar nas questdes da saide, por exemplo, revela o esforco
de tentar compreendé-las para além de sua dimensao bioldgica e organica, incluindo
o conjunto das circunstancias nas quais se gestam, como sao valorizadas e tratadas.

Nessa perspectiva, falar sobre o projeto que gerou o Guia dos arquivos
das Santas Casas de Misericordia do Brasil significa exercitar uma reflexdo e
um didlogo, tanto no que diz respeito ao significado de um projeto dessa natureza
e ao seu desenrolar quanto ao potencial desses arquivos na busca de compreensao
de trajetérias vividas em ambitos diversos, por meio das quais se forjaram
dimensdes da experiéncia social, de dreas profissionais e de servigos publicos,
dentre as quais as referidas a Saudde.

Vejo, entdo, aqui a oportunidade de levantar algumas questdes para
refletirmos coletivamente sobre possibilidades e limites dentro dos quais realizamos
nossas pesquisas, sobre maneiras como lancamos olhares na direcio do passado
e lidamos com ele, com vistas a contribuir para a constru¢io de um futuro melhor
a partir de nossas dreas especificas de trabalho.

Falando como historiadora e trabalhando com arquivos histéricos, os centros
de documentacdo em varias universidades que realizam um trabalho comprometido
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com questdes do social t€ém procurado reunir conjuntos documentais, produzir e
divulgar instrumentos de pesquisa que permitam ampliar os horizontes de estudo e
agilizar o trabalho dos pesquisadores em diversas dire¢des. Com isso, t€m criado
condigdes mais amplas para um didlogo com o passado e com a memoria.

O Cedic!, da PUC-SP, trabalhando nessa dire¢ao, além de constituir seu
proprio acervo e de disponibilizar servigos e equipamentos especializados para a
atuacdo do pesquisador, investe na producdo de referéncias para a pesquisa, dentre
as quais produziu o Guia dos arquivos das Irmandades das Santas Casas de
Misericordia do Brasil®.

Esta ndo foi uma tarefa facil. Apesar da acolhida que tivemos na
Confederacdo Internacional, nas federacdes das Misericordias, em prefeituras
locais e secretarias municipais da Saude, encontramos condi¢cdes muito adversas.
Identificamos 475 Irmandades no Brasil, constituidas entre 1539 e 2000, localizadas
nas mais diversas regides do Pais, abrangendo longas distincias a serem percorridas
no curto periodo de um ano e meio. Dentre os grupos mais numerosos, Sao Paulo
detém 240 Santas Casas; Minas Gerais, 94; Bahia, 34; Parana, 31. Nossa
expectativa de poder contar com a colaboracao de funciondrios do lugar, para nos
dar as primeiras informacdes, em resposta aos questiondrios enviados, teve um
retorno muito limitado. Na grande maioria dessas instituicdes, questdes mais
urgentes, nas rotinas didrias, dificultam uma dedicagcdo maior aos arquivos. Ainda
que algumas reconhecam a importincia da preservacdo de seu patrimonio
documental, os recursos e o tempo disponivel sdo extremamente escassos, assim
como o pessoal qualificado para um trabalho dessa natureza.

Ao termos que tomar em maos toda essa tarefa, constatamos ser impossivel
abarcar as 475 Santas Casas. Decidimos, entdo, trabalhar com as 110 mais antigas,
criadas desde o século X VI até 1900 e em funcionamento até hoje, por elas deterem
a maior parte da documentacdo em fase permanente, também chamada de
histérica, e por esta cobrir periodos mais longos. Embora as dificuldades
continuassem, as propor¢des do trabalho haviam diminuido.

Percorrendo longos trajetos para visitar esses arquivos, fomos refletindo
sobre os significados dessa abrangé€ncia em tempos tao remotos e sobre o papel

! Centro de Documentagio e Informacdo Cientifica, da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo.

2 Projeto “Guia dos Arquivos das Santas Casas de Misericdrdia do Brasil, 1500-1900”, realizado
pela Equipe do Cedic-PUC/SP, por solicitagdo da Coordenac@o Técnica do Projeto Resgate “Bardo
do Rio Branco”, do Ministério da Cultura, para a comemoragdo dos 500 Anos do Descobrimento
do Brasil. Contou com a colaboracio de professores e alunos do Departamento de Histdria da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, para o levantamento nesse Estado, e da
Universidade Catélica de Goids, para o levantamento da regido Centro-Oeste. O resultado do
trabalho gerou a publicagdo do mesmo nome: KHOURY, Yara Aun. (coord.). Guia dos arquivos das
Santas Casas de Misericordia do Brasil, 1500-1900. Sao Paulo: Imprensa Oficial do Estado de Sdo
Paulo/PUC-SP/Cedic/Fapesp, 2004, dois volumes.
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Fachada da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Séo Paulo, [s.d.]. Foto de Nadja Oliveira cedida
pela Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.

dessas instituicdes na lida com as doencas, algumas bem especificas, pouco ou
nada conhecidas pelos europeus. O que significava ter que dar conta desses
problemas naqueles lugares e tempos precisos??

Modos como se constituiram algumas Misericérdias dizem muito da histéria
de certas regides. Boa parte encontra-se proxima da costa, enquanto outras
avancam para oeste, beirando rios, como a de Manaus, no Amazonas, ou
acompanhando a construcio de estradas de ferro, como a Mogiana e a Sorocabana,
seguindo e facilitando a expansdo cafeeira no Estado de Sao Paulo. Muitas foram
constituidas em cidades portudrias e comerciais, que hoje ja ndo cumprem os
mesmos papéis de entdo, como Sado Vicente (1543), Angra dos Reis (1836), Cabo
Frio (1837), Paraty (1822) e Resende (1835). O mesmo ocorreu com 08 processos
de desbravamento de regides, nos quais as Misericérdias tiveram uma presenca
expressiva (Uruguaiana). Podemos notar, também, que capitais atuais nao foram
as primeiras a ter uma dessas Irmandades.

Pela cartografia dessas Santas Casas, relacionada a cronologia de instalacio
das mesmas, é possivel apreender momentos histéricos vividos, problematicas

3O caso da Santa Casa de Fortaleza é um exemplo, quando a forte seca e a fome, em 1845, geraram
epidemias de célera e variola. A ideia de constituir uma Santa Casa jd vinha sendo alimentada desde
1839, mas s6 em 1847 foi autorizada e oficializada em 1861. Isso dd mostras da lentiddo desses
processos, requerendo muitas gestdes, o que nao € muito diferente dos tempos atuais.
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enfrentadas, necessidades e expectativas, além da cultura (entendida como modo
de vida) prépria de cada momento e lugar.

Além das distancias, algumas Santas Casas ndo tinham nem telefone para
agendamento prévio das visitas. Excecao feita a alguns arquivos muito bem cuidados,
como o de Porto Alegre, muitos se encontravam em depdsitos, galpdes ou salas, por
vezes dispostos em caixas ou pilhas amarradas, expostas a goteiras, poeira, insetos
e roedores, sem as condicoes minimas de preservacdo. Os modos como esses
arquivos sao chamados nessas institui¢des — arquivo morto, inativo, almoxarifado,
galpdo, depdsito — ja anuncia a situacdo em que se encontram. Houve casos, como
o de Vitdria, no Espirito Santo (1545), em que as mds condi¢des de armazenamento
ndo permitiram a consulta, nem mesmo para um levantamento geral preliminar;
outros, como em Olinda, Pernambuco, onde foi criada a mais antiga Santa Casa do
Brasil (1539), em que o acervo ndo foi encontrado. Alguns comentaram sobre sua
destruicdo quando da invasao holandesa, mas nio estamos certos disso. O mesmo
comentério ocorreu em relacdo a Santa Casa da Paraiba (1585).

Apesar disso tudo, o primeiro contato com os acervos e o levantamento dos
dados descortinou para nés um patrimodnio documental, bibliografico, museolégico
e arquitetonico muito rico.

As bibliotecas existentes sdo utilizadas por profissionais e estudantes de Medicina,
Enfermagem, Farmdcia e Servigo Social, além de outros pesquisadores. Algumas
chegaram a organizar pequenos museus, expondo fotos, objetos, equipamentos e
instrumentos hoje em desuso. Certos edificios sao suntuosos, expressando tendéncias
arquitetonicas de épocas especificas, enquanto outros sdo mais simples, correspondendo
as condi¢es financeiras e as caracteristicas de cada localidade. A propria organizagao
do espago dessas institui¢des diz muito das experi€ncias vividas, entre doencas,
tratamentos, relagdes entre profissionais e pacientes etc.

Mas foi em seus arquivos que encontramos a maior riqueza, apesar do
estado em que se encontravam. O material documental mais volumoso data dos
séculos XIX e XX. E patente a perda da documentagio mais antiga; provedores
e administradores atuais apontam, via de regra, o descaso ou o desconhecimento
do valor dessa documentagao.

Entre os mais de 200 arquivos encontrados nas respectivas dependéncias
das Misericordias, entre hospitais, faculdades, asilos, educandarios e cemitérios,
pudemos constatar que, quando se encontra um acervo melhor conservado, abre-
se um horizonte amplo de possibilidades de pesquisa, sendo possivel apreender
dimensdes dos universos culturais da vida dos lugares, ao longo dos séculos, dos
modos como a sadde e as doengas eram pensadas, representadas e tratadas, da
forma como saberes e servicos médicos se instalaram, se propagaram e se transfor-
maram, influindo na constituicdo das unidades hospitalares e vice-versa.
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Constatamos, também que, embora a histéria das Santas Casas seja frequen-
temente associada a drea médica e hospitalar, e muitas pesquisas se facam em
torno das doengas propriamente ditas, seus arquivos oferecem informagdes precio-
sas sobre assisténcia social, administrac¢do publica, arquitetura e urbanismo, sobre
aIgreja, congregacdes religiosas e a religiosidade, sobre préticas, oficios e técnicas
proprios de determinados tempos e lugares.

Enquanto os histéricos encontrados, sobre essas institui¢oes, destacam numa
cronologia linear e evolutiva, fatos, doencas, pesquisas, servigos e personalidades
que marcaram a vida de cada uma delas, seus arquivos ddo mostras, para um olhar
mais atento, de que a histéria vivida vai muito além do que se tem escrito sobre ela.
Com esse olhar, podemos ter uma visdo bem mais ampla e complexa dessas
Irmandades; estudé-las é procurar compreender o imbricado feixe de relacdes por
meio das quais as questdes da satdde, por exemplo, se colocam na vida social; é
buscar os significados mais profundos da participacdo dessas institui¢cdes na lida
com as doencas e com a organiza¢do de dimensdes da vida das cidades e localidades,
estendendo-se, muitas vezes, por relacdes em nivel regional e nacional.

Buscando compreender o espirito da época em que essas Irmandades foram
criadas, e como se transformaram ao longo do tempo, podemos melhor apreender
as formas que os principios gerais, os quais nortearam sua implantacido em tantos
lugares, assumiram na vida cotidiana e perceber como e por que as Misericérdias
significaram um apoio expressivo a administracao colonial, como e por que os
problemas de satide se destacaram nesse periodo. Num continente indspito, onde
tudo estava por fazer, elas cuidaram de prover o atendimento médico nas localidades
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onde se assentavam as bases da Colonia, atendendo as demandas de tratamento
e isolamento de doentes em tempos de epidemias; socorrendo 6rfaos, criangas
abandonadas, mulheres e idosos socialmente desamparados, mendigos e indigentes
sem condi¢cdes de sepultamento, vitimas da prostituicdo e de doencas
discriminatdrias, como a loucura e a lepra, encarcerados.

Elas surgiram, muitas vezes, do empenho de algum sacerdote, médico, boticario,
farmacéutico ou pratico local, preocupado com a situacdo precaria ou de abandono
da populag@o carente, ou com a falta de um atendimento mais especifico a saide
para todos os setores da populagdo. Muitas Misericérdias foram criadas em momentos
criticos, quando epidemias de variola, febre amarela, célera, ou a prdpria gripe
espanhola, assolaram certas regides do Brasil, tornando premente a organizacio de
hospitais, enfermarias e isolamentos, muitas vezes improvisados. As instituigdes
organizaram-se, na maior parte das vezes, em condi¢des precdrias, instaladas em
chécaras ou em imdveis em desuso, cedidos por familias abastadas do lugar.

Os conjuntos documentais nos alertam para essas dimensdes e permitem
usos para localizar as unidades hospitalares e assistenciais, ou documentos probatdrios,
como registros de internac¢ao, prontudrios médicos e certiddes de 6bito; possibilitam
pesquisas as mais diversas, desde dimensdes da organizacdo da vida e da
administracdo das cidades, até parte substancial da histéria e da memaria da Medicina,
da Farmacia, do ensino médico e de Enfermagem, além do ensino bésico, passando
pela assisténcia a saude e social, e contribuindo para a expansao dos servicos publicos.

Acompanhar a fun¢do dos mordomos, nessa documentacao, e dos servicos
que lhes foram subordinados nos permitiu observar rotinas didrias e a complexidade
da administragdo das Irmandades: as atividades ampliaram-se, reduziram-se ou
se modificaram, conforme as demandas, as perspectivas, as pressoes e os limites
vividos nas cidades e nas préprias Misericérdias. Entre as mais antigas, ha
mordomos dos hospitais, dos cemitérios, dos presos, dos expostos, dos testamentos,
das capelas, das obras da botica.

Funcdes como atendimento aos 6rfaos, a viivas e mulheres desamparadas,
aos velhos, aos presos, aos loucos, aos mendigos, aos mortos indigentes sem possibilidade
de enterramento caracterizaram-se, inicialmente, por uma forte perspectiva de caridade
religiosa. Além da guarda dos recém-nascidos colocados na roda dos expostos, muitos
orfaos encontraram abrigo nos orfanatos organizados pelas Misericérdias, quando
pais e parentes eram internados ou, mesmo, faleciam nos hospitais, situagio corrente
em periodos de epidemia. O fato de as Misericdrdias aparecerem como proprietarias
de cemitérios na quase totalidade das cidades onde elas se constituiram aponta para
essa outra dimensao da lida com as doengas nos tempos passados.

Uma consciéncia mais ampliada dessa dindmica nos conduz a pensar as
questdes da Sadde ndo de maneira isolada, mas na imbricacao das relagdes entre
situacdes de abandono, doenca, morte e caréncia de servicos na vida das cidades.
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Com o passar do tempo, certas funcdes exercidas pelas Misericordias
assumiram outras conotagdes no seu proprio interior ou se transformaram em
servigos publicos; criaram-se secretarias especificas na administragdo publica
das cidades, que reuniram, por vezes, mais de uma dessas fun¢des. Estudos atuais,
por exemplo, sobre criangas e adolescentes (menores abandonados), marginalidade
(mendicancia), idosos, aposentados e terceira idade (velhice), deficientes mentais
(alienados), e sobre servigos e formas de amparo a eles, encontram nos arquivos
das Misericérdias informagdes muito ricas*.

Embora grande parte das Misericérdias tenha contado com o contributo das
classes mais abastadas de cada localidade e de algum reforco do governo local, estadual
ou federal, a maioria nem sempre teve 0s recursos necessarios para o seu bom
funcionamento. Se, por um lado, muitas delas estiveram na base do desenvolvimento
da Sadde Publica nos Estados, outras foram afetadas por essa expansao, chegando
mesmo a fechar. Tanto num caso como no outro traduzem modos como se deu o
processo de implantacio do Sistema Unificado de Satde — SUS, no século XX.

Além dos hospitais e enfermarias, as boticas das Misericérdias foram espagos
significativos de constitui¢do, adaptacio e reorientacdo de praticas e de saberes
médicos, farmacéuticos e farmacoldgicos, nos quais certas Santas Casas do Brasil
sdo, ainda hoje, uma forte referéncia. Vale lembrar que o Primeiro Simpdsio de
Plantas Medicinais foi realizado na Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, em
1967, sob a lideranga de profissionais da Casa’.

Informagdes sobre a organizagdo e as rotinas das boticas, nos hospitais,
sa0 sugestivas para pesquisas sobre medicamentos e técnicas, manipulagdo de
férmulas medicinais. Estudos sobre plantas medicinais, hoje em destaque entre
grupos de pesquisa, laboratérios e as industrias farmacéuticas e de cuidados com
o corpo, podem encontrar informagdes uteis nos registros das boticas e nos demais.

Embora o Guia produzido se refira aos arquivos ndo correntes das Santas
Casas criadas entre os séculos XVI e XX, e ainda que esses arquivos cubram
periodos mais longos, é muito importante conhecer a realidade de grandes e
pequenas Santas Casas criadas a partir de 1900. Lamentavelmente, nio tivemos

4 Vemos asilos de alienados converterem-se em hospitais psiquidtricos; hospitais de ldzaros
especializarem-se em unidades de Dermatologia; enfermaria de azougue transformar-se em unidade
de Ortopedia. A Enfermaria Nossa Senhora do Socorro, adaptada, de urgéncia, em uma chacara, em
meados de 1855, por ocasido de uma epidemia de célera no Rio de Janeiro, é hoje um hospital
especializado em atendimento geridtrico; o Hospital Nossa Senhora das Dores, criado em 1884
para atender a tuberculosos, também no Rio de Janeiro, transformou-se em Hospital Geral das
Clinicas na década de 1960.

3> Obra de referéncia: FERNANDES, Tania Maria. Plantas medicinais, memdria da ciéncia no Brasil. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2004.
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como inclui-los nesse projeto, mas sua documentacio € valiosa e encontra-se em
risco pela falta dos cuidados e tratamento necessarios.

A grande maioria dos arquivos das Misericérdias nio € institucionalizada.
Tirando alguns casos excepcionais, muita documentacdo ainda se perde, como na
Santa Casa de Ilhéus, em que os prontudrios médicos anteriores a 1995 foram
simplesmente eliminados. Boa parte dos acervos encontra-se na situacdo critica
apontada e pouco acessivel; a localizagdo dos documentos é complicada, por falta
de tratamento técnico e por estes se encontrarem, as vezes, dispersos em varios
depdsitos. Por outro lado, as autorizacdes para consulta sdo, muitas vezes, dificultosas.

Algumas Santas Casas, reconhecendo o valor de seu patrimonio documental
e ndo dispondo de espaco e condicdes para preserva-lo, recorreram a empresas
especializadas na guarda de documentos, como o caso da de Belo Horizonte, que
enviou prontudrios médicos de 1987 a 1998 a empresa Memovip, por falta de
espaco fisico no Same (Servico de Arquivos Médicos e Estatistica).

Vivemos, hoje, o desafio de reunir e articular esforcos na proposicao e
gestdo de iniciativas que contribuam para a preservacdo desse patrimonio
documental onde se inscreve uma parte significativa da Historia da Saude e da
vida de muitas cidades brasileiras. Se algumas Santas Casas tém contado com o
apoio externo para restauro, como a de Diamantina, hoje sob os cuidados do
Iphan®, ou a de Salvador, sendo inteiramente restaurada e seus arquivos tratados
pelo Projeto Portal da Misericordia, outras vém tentando organizar seus acervos
com esfor¢os proprios, como a Misericordia de Itabira, em Minas Gerais.

Este Guia teve um expressivo reconhecimento em Portugal, onde as
Irmandades de Misericérdia se originaram. Também as comemoragdes dos 500
anos do Brasil foram bastante propicias para realimentarmos propostas de
preservacdo da memoria do Pais, em vdrias direcdes. Nesse universo, a obra foi
langada em Lisboa, em junho de 2004, antes mesmo de o ser no Brasil. Quinhentos
exemplares foram enviados a Portugal, que os distribuiu tanto no pais como em
todas as antigas colonias portuguesas, onde ainda se fala portugués.

Esse langcamento, que ocorreu na Torre do Tombo, com a presenca de reitores
das universidades, professores e outros profissionais e pesquisadores, serviu de
oportunidade para as Misericordias firmarem um contrato de cooperacio técnica com
0 Arquivo Nacional de Lisboa, para o tratamento e disponibilizacao desses acervos.

Esperamos que, também entre os brasileiros, oportunidades como estas
ocorram, sabendo que muito depende de nds.

¢ Instituto do Patrimonio Histérico e Artistico Nacional.



Peridodicos médicos em
Sao Paulo entre 1889 e 1950

Marcia Regina Barros da Silva

Introducao

Ao longo da sua historia, as bibliotecas foram congregando muitos tipos de
materiais além de livros. Entre manuscritos e mapas, jornais e revistas, microfilmes,
videos e CD-ROM, percebe-se que as bibliotecas servem como local de
disponibilizacdo de textos em diversos suportes.

As bibliotecas se constroem pela posse de uma grande variedade de materiais
e de informagdes disponibilizadas e inscritas em veiculos diferenciados. Dai se pensar
que uma biblioteca seja constituida tanto por signos e conjuntos de conhecimentos
contidos em diferentes tipos de textos, repletos de palavras e imagens, quanto por
objetos e agentes variados disponibilizados para materializd-los'.

Os saberes sancionados pelas atividades de ciéncias, um dos mais influentes
modos de construcdo de conhecimento na atualidade, ¢ um dos componentes
importantes das informacdes sediadas nas bibliotecas. As bibliotecas como locais
“naturais” de acesso a grandes somas de dados, informacdes, e de erudi¢ao sdo
essenciais para a realizag¢do de atividades e préticas cientificas. Fazer a descri¢ao
das atividades efetuadas nessas institui¢des pode auxiliar o pesquisador a avaliar
as relacdes estabelecidas entre inimeras demandas e interesses, como as
produzidas pelas ciéncias e seus circuitos.

As bibliotecas desempenham, assim, diferentes funcdes. Monumentos de
memoria que sdo, guardam somas importantes, mas parciais e restritas, da producao
do pensamento das civilizacdes conhecidas. Mondlitos de poder que atestam
referéncias e dados para as ciéncias modernas. Esses redutos de informacgao e
saber, deste modo, servem como centro de lancamento ou base de célculo, e, em
ambas as funcdes, podem ser definidas como portadoras de sinteses ou como
celeiro de projetos, embasando decisdes, competéncias e juizos.

Quando se pensa que as bibliotecas sdo constituidas por conjuntos muito
grandes de objetos diversos com todo tipo de textos e seus suportes, além de

! Alguns dos principios bdsicos para essa discussao podem ser vistos em Latour (2000, 1990) e
Knorr-Cetina (1999).
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salas, edificios, equipamentos, e também por usudrios, com especificidades, objetivos
e expectativas diferenciadas, pode-se antever a existé€ncia de um universo bastante
complexo, que s6 parece possivel de ser observado, levando-se em conta varios e
diferentes angulos.

As bibliotecas, das gerais as altamente especializadas, trabalham com
distintos parametros de abrangéncia a influenciar na composi¢ao dos seus acervos
e na defini¢do de suas fungdes. O contetido e o formato de cada conjunto sdao
construidos a partir de fatores imediatos, tais como publico-alvo, localizacao
geogréfica, “poder aquisitivo” da biblioteca, espago fisico e instalagdes. Outros
fatores, complementares a estes, também devem ser levados em conta na hora de
organizar tais institui¢des. As politicas culturais do pais e da cidade em que a
biblioteca se inscreve, as politicas cientificas e os objetivos mais imediatos dos
seus organizadores, publicos e privados; o instrumental tecnolégico a que a
instituicao terd acesso.

Bibliotecas diferentes organizam e gerem seus acervos de formas também
diferentes. As bibliotecas académicas e especializadas da drea das Ciéncias Humanas
devem manter livros cldssicos lado a lado com novas edi¢cdes das mesmas publicacdes
e com novas obras sobre temas relacionados. J4 as bibliotecas especializadas das
areas das Ciéncias Exatas e Bioldgicas cada vez menos podem manter na estante
os classicos de seus campos de estudos. Isto se d4 porque, quanto mais préxima a
biblioteca estiver de uma drea de ponta no terreno cientifico, e quanto mais essa
determinada drea do conhecimento aparentar importancia no cendrio académico
institucional de um pais, mais atualizada ela precisard ser, ¢ menos “cldssicos” e
manuais ela podera reter’>. No contexto cientifico, dificilmente serd vista como
atualizada se ndo for capaz de fornecer as informacdes mais novas e recentes ao
seu publico, seja por meio de periddicos em papel, seja por acesso eletronico.

De modo geral, o crescimento de uma biblioteca especializada a insere
numa vertiginosa busca por critérios que, naquela drea, possam solucionar
problemas de sele¢ao de peridédicos ou texto com maiores ¢ melhores indices de
aceitacdo, de impacto, de representatividade, em tal e qual campo de atividades.

O trabalho em dreas de estudos altamente especializados indica que a
biblioteca necessita responder ao entrelacamento de uma mesma questdo sob
aspectos diferentes: como responder as demandas de informacdo de uma dada
drea de ponta, em determinado pais, em um certo tempo, que atendam a grandes
expectativas de rigor quanto aos contetidos informacionais do seu material.

Tais questionamentos se colocam em decorréncia das defini¢des citadas
acima: biblioteca como lugar de memdria, de poder e de decisdo. Uma outra

> Uma discussao cldssica para esse tema encontra-se em Thomas Kunh (1994).
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demanda, a nocdo de representatividade histérica, no entanto, também deve ser
avaliada.

As atividades de ciéncias tém sido alvo de estudos em diferentes vertentes
e com variados objetivos. Epistemologia, Filosofia, Histdria e Sociologia sdo campos
disciplinares que procuram estabelecer estudos e compreensdes sobre as ciéncias
de modo geral. Tais buscas visam compreender as suas teorias e aos seus valores,
regras e fundamentos 16gicos; sentidos e principios gerais; principais acontecimentos,
transformacdes, permanéncias; significados politicos, modo de operacgao.

Mais recentemente, nova abordagem passou a fazer parte deste quadro, os
estudos de Ciéncias, Tecnologia e Sociedade, os chamados Estudos CTS. A
perspectiva deste campo tem sido buscar apreender a ciéncia sendo feita, isto é,
analisar a producdo de conhecimento cientifico em seus espacos de realizagdo,
em especial o laboratério, por meio de uma “etnografia” do trabalho do cientista.

Para estes estudos, o artigo cientifico é um tipo de material que nao apenas
comporta dados e informacdes referentes a determinada “verdade” cientifica,
mas também pode informar sobre processos e modos de acdo do fazer cientifico.

Por ser fonte de inimeras informacdes, o artigo cientifico pode servir como
base para analises de varios matizes: da histéria de uma drea ou campo de estudos,
das politicas cientificas de um determinado periodo e lugar, das atividades cientificas
e praticas tecnoldgicas de um grupo, institui¢do ou pais. Fonte para diversas andlises
em que se queira relacionar a atividade desenvolvida no tempo e num espaco
determinado com o conhecimento produzido e veiculado historicamente, por meio
de diferentes tipos de publicagdes.

E neste ponto que cabem algumas perguntas que se referem as publica¢des
antigas existentes nas bibliotecas académicas e especializadas, de dreas cientificas,
notadamente das ciéncias hard.

Qual o lugar dos acervos “desatualizados” dentro das bibliotecas
especializadas, jd que revistas e periddicos antigos sdo, de modo geral, fontes
inestimdveis de pesquisa histdrica, sociolégica, ou de outros matizes, sobre as
atividades das ciéncias? As obras antigas de uma 4rea devem ser mantidas nas
suas colecdes de origem ou ndo? Como proceder a incorporacdo dos conteidos
de peridédicos ndo catalogados nas colecdes das bibliotecas atuais? Qual a
importancia, o lugar e o valor da memoria informacional que compde as publicagdes
cientificas para as novas bibliotecas virtuais?

Este é o ponto de interrogagcdo de uma grande encruzilhada. Para muitas
das bibliotecas brasileiras, em que as ideias de preservacdo, descarte e aquisi¢do
encontram-se em constante tensao, como delimitar uma das mais dificeis operagdes
que t€m marcado essas instituicdes, ou seja, definir o que € ser, ou ndo, uma
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biblioteca atualizada? Esta na base destas questdes a ideia de que o mundo cientifico
necessita da apropriacdo cada vez mais rdpida do novo para manter os debates a
que se propde, criando procedimentos de superacdo que utilizam artificios cada
vez mais purificadores e misteriosos para o piblico ndo iniciado’.

E sabido que, em determinadas dreas cientificas, os livros, objeto por
exceléncia das bibliotecas, sdo cada vez menos importantes. Nessas dreas, restaria
a eles somente o status de meros manuais, que apenas serviriam para divulgar
conhecimentos e informacdes consideradas consolidadas no meio académico.
Livros com este sinal somente seriam Uteis para os iniciantes ou para o grande
publico, e ndo para pesquisadores e profissionais atuantes.

Neste sentido € que os periddicos tomaram o lugar dos livros como veiculos
de comunicagio entre especialistas e institui¢oes, pelo menos desde o século XIX*.
A explicagc@o mais genérica € a de que este material permitiria uma maior velocidade
na comunica¢do dos resultados obtidos nas pesquisas académicas e possibilitaria
maior mobilidade para o debate e para a troca de ideias entre interessados. Com
1ss0, o periddico tornar-se-ia mais acessivel a conjuntos extensos de pessoas, servindo
a grupos mais diversificados e mais distanciados geograficamente uns dos outros.

A agilidade, portanto, principal vantagem dos periddicos em relacdo aos
livros, forma a elite dos acervos das bibliotecas especializadas. As publicacdes
em formatos eletronicos ainda correspondem, grosso modo, a esta mesma logica.

Mesmo que as publicacdes periddicas apresentem tais qualidades, ainda assim
as revistas especializadas também precisam passar por processos de selecdo para
que correspondam aos objetivos de exceléncia, padronizacdo, ordenamento e
hierarquizacdo de uma drea e de dada biblioteca. Deste modo, os periddicos que
foram outrora importantes e que corresponderam aos ideais de cientificidade em
um dado momento histérico, definidos, dentre outros aspectos, por seu vigor
académico, sua especialidade, instituicdo, lingua e seu pais de origem, podem ser,
em um outro momento, considerados obsoletos, sendo, portanto, passiveis de descarte.

As bibliotecas, a partir de uma série de avaliagdes®, decidem sobre a rejeicao
ou nao a um determinado periédico. Um dos critérios mais utilizados nessa escolha
€ a andlise estatistica baseada na baixa demanda que um determinado titulo recebe.

3 Ver Stengers (2002) e sua discussdo sobre a “identidade” das ciéncias.

* Para uma introdugio ao tema, ver Ferreira (1996).

5 Foram utilizados como referéncia os seguintes textos: “Critérios para o descarte das revistas da
colecdo da Bireme”; “Politica de preservacdo do acervo de revistas cientificas da Bireme”; “Politica
de desenvolvimento de cole¢do de revistas cientificas da Bireme” e “Processo de avaliagdo anual
para renovacio de assinaturas”, todos documentos do ano de 2003, gentilmente cedidos pela
organiza¢do da Bireme/OPS, e a quinta edi¢do, revista e ampliada, da Metodologia Lilacs. Guia de
selecdo de documentos para a base de dados Lilacs. Brasil, agosto de 2008, Bireme, Opas, OMS.
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Outros fatores, tais como a inacessibilidade do seu idioma, sua ndo continuidade
ou a existéncia de um outro meio de consulta, contam para o descarte ou niao de
uma revista. Quando um periddico atende a muitos desses critérios, ele costuma
ser condenado, nao sendo mantido em acervo a partir do momento em que ndo
atinge um nimero de consultas numericamente expressivo durante sua “vida 4til”.

Representatividade histdrica: quem decide?

A partir deste quadro, os periddicos considerados ineficientes podem ser
descartados sem uma outra consideracdo também importante, sua representa-
tividade historica.

O objetivo deste texto é mostrar possiveis conexdes entre o material
“desatualizado” existente em algumas bibliotecas e a memdria cientifica nacional.
A proposta € tanto reforcar a ideia de que as bibliotecas sirvam claramente como
locais de informacdo para a Histéria das Ciéncias quanto fornecam dados que
possam auxiliar em estudos sobre a prépria Historia do Brasil.

A inten¢do ndo € criar novos critérios de organizagdo e descarte de material,
principalmente para as bibliotecas académicas especializadas, mas sim pleitear
que a propria ideia de descarte seja reconstruida.

Se for impossivel imaginar guardar tudo, conservar e acondicionar todo o
material que passa por uma biblioteca, € necessdrio, contudo, “‘estranhar” as regras
tidas como naturais para decretar o fim de um acervo. Um acervo “pouco lido”
pelo seu contetddo informacional pode ser paradigmatico para outras dreas, para
outros leitores, revelando novos e variados significados. Pode exprimir uma
alternativa possivel de fonte de estudo, desconsiderada em outra época. Pode
traduzir o acesso a uma realidade desaparecida. Pode ter inlimeros sentidos para
perguntas que a pesquisa histérica ainda esta por fazer.

Com o propo6sito de sublinhar outras perspectivas e fornecer um ponto de
partida efetivo para a discussdo, passa-se a descrever a configuracdo de dois
acervos de dreas médicas, composto por periddicos criados em Sao Paulo entre
os anos de 1889 e 1950, em uma das dreas cientificas de melhor organizagao,
catalogacao, sistema de buscas e bases de dados existentes: a drea da Saudde.

Acervos paulistas sobre saude

Os acervos das duas maiores bibliotecas de faculdades de Medicina de
Sdo Paulo, Bireme — Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude®, sediada na Universidade Federal de Sao Paulo/Escola

¢ A organizac@o da Bireme teve inicio em 1967, por meio de um convénio entre a Organizagéo Pan-
Americana de Satde, o governo do Brasil e a entdo Escola Paulista de Medicina. Desde sua criagao,
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Paulista de Medicina’ e Biblioteca da Faculdade de Medicina de Sao Paulo,
da Universidade de Sao Paulo, possibilitam a visualizacdo de um mapa amplo da
producio biomédica paulista. A proposta é realizar uma primeira andlise em torno

desse material, considerado em seu conjunto. : -
‘REVISTA MEDICA

S. PAULO

No presente estudo, foram enfocadas somen-
te as revistas “paulistas” dos dois acervos, a partir

de uma periodizacdo que procura abranger®, como Er o e ot o, coms et
ja dito, revistas criadas entre 0s anos de 1889 € 1950. | oma viomon Goowmo » Asrmon, semeciea =

. . ~ e o qe A | g T b ]
Tais publicag¢des foram divididas em trés grupos e | coLLARSRABOREN

acompanhadas do inicio de sua circulagio até o ano
de 2003. Este ano foi indicado como o “dltimo ano”
de circulacdo para fins de andlise ja que todas as
revistas com essa mesma indicagdo continuam a
circular até o presente.

As revistas dos trés grupos serdo apresenta-
das no formato de tabelas em que constam o titulo
dos periddicos, a data de surgimento e a data final

de circulagdo, assim como alteragdes no nome da Réprodugﬁo da capa da Revista
revista e, quando possivel, a indicagdo dos respon- Médica de Sdo Paulo. Jornal Pratico
séveis pela publicagio. Tais periédicos veiculavam de medicina, Cirurgia e Hygiene de

. L, . L. T 1898
artigos e matérias sobre a tematica médica e de Fonte: Acervo do Centro de Histéria e

areas afins. Filosofia das Ciéncias da Saide — UNIFESP.

as formas de indexacdo e de recuperag@o utilizadas para manuseio do material foram determinadas
pelo sistema Medlars (Medical Literature Analysis Retrieval System), com o apoio que a biblioteca
recebeu da National Library of Medicine, dos Estados Unidos. Esta biblioteca, por sua vez, foi a
primeira, no campo biomédico, a aplicar o ordenamento eletrdnico de publicagdes cientificas,
utilizado desde 1963. No Brasil, apenas a Escola Paulista de Medicina e as Faculdades de Medicina
da Universidade de Minas Gerais e da Universidade do Ceara (ambas ainda nao federalizadas)
utilizavam o mesmo sistema naquele momento. O acervo da EPM contava, entdo, com 1.831
titulos de livros e 1.992 titulos de periddicos, enquanto o da Faculdade de Medicina da USP, criada
quando da fundacio da faculdade, em 1912, contava com 69.896 volumes ao todo, indexados no
sistema Melvil Dewey e na Classifica¢cdo Decimal Universal. Cf.: BrasiL. Conselho Nacional de
Pesquisas & Instituto Brasileiro de Bibliografia e Documentag@o. Bibliotecas especializadas
brasileiras: guia para intercambio bibliogrifico. Rio de Janeiro: CNPq/ IBBD, 1962. Atualmente,
o0 acervo da Bireme pode ser consultado no sistema denominado BVS — Biblioteca Virtual em Satde,
sediado na pdgina <http://www.bireme.com/>. Sobre a histéria da Bireme, ver Silva, Ferla &
Gallian (2006) e Pires-Alves (2005, 2008).

" Parte do material aqui discutido foi transferido para a Biblioteca Histérica do Centro de Histéria e
Filosofia das Ciéncias da Sadde, na prépria Unifesp.

8 Para uma ideia sobre as publicacoes periddicas paulistas, ver Catani (1999) e Cruz (2000, 1997).
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O primeiro grupo apresentado ¢ aquele
formado pelas primeiras revistas criadas em S@o
Paulo, no ano de 1889, até o momento imedia-
tamente anterior a instalacdo de uma faculdade
de Medicina no Estado, em 1912. Tais revistas
foram produzidas no mesmo periodo em que sur-
giam novas instituicdes médicas na capital paulista,
representativas de uma reorganizac¢do na aten¢ao
a satide, como o novo Hospital da Santa Casa de
Misericérdia da cidade de Sao Paulo, de 1885; o
Servigo Sanitdrio de Sdo Paulo, de 1892; e a
primeira Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo
Paulo, de 1895, dentre outras institui¢des cientificas
importantes no periodo’.

.. . . Reproducdo da capa da Revista
Este primeiro grupo (Tabela 1) € constituido <1 1 Zcx b 10 de 1889

por 18 periédicos. Neste conjunto, foram conside-  Fonte: Acervo do Centro de Histéria e Filosofia

radas como revistas da drea tanto aquelas criadas 9 Ciéncias da Saide — UNIFESP.

com este fim por médicos atuantes como a primeira Revista Médica de Sdo
Paulo e outras quanto por revistas de atividades proximas, como anudrios e boletins
de estatistica, que continham dados sobre Satde, e outras que veiculavam artigos
referentes a dreas proximas, como a Revista dos Tribunais, com textos sobre
Medicina Legal.

Ao também apresentar datas de mudancas na trajetoria de determinada
revista, as tabelas fornecem como diferencial um primeiro mapeamento sobre a
histéria das publicacdes médicas paulistas.

Nas revistas do primeiro grupo, surgem dados importantes para o entendi-
mento dos processos de construcdo do periodismo médico no Pais. Um dado
inicial é aquele verificado quando um periddico deu origem a outros tipos de
publicagdes, como ocorreu com o Anudrio Estatistico do Estado de Sdo Paulo,
por exemplo. Este originou a publicacio de boletins ligados ao préprio Departamento
de Estado e veiculados ao mesmo tempo que o anudrio.

Aqui, tanto anuario quanto boletim foram analisados como formando uma
unica publicacdo para fins de contagem, ja que os boletins tiveram circulacio
concomitante e interdependente a do anudrio. Situacdo similar ocorreu também
com o Anudrio Demogrdfico, da Sec¢do de Estatistica Demdgrafo-Sanitaria do
Estado de Sdo Paulo, pertencente ao Servigo Sanitdrio de Sdo Paulo'.

% Para uma ideia geral sobre a organizagdo institucional das institui¢des de satide paulistas, ver Silva
(2003), Silva (2004, 2002) e Schwartzman (1979).

10'Na consulta ao catdlogo eletronico da USP, este Anudrio consta como tendo sido criado no ano de
1884, porém acredita-se haver um erro de digitac@o, pois, nesse momento, ainda ndo havia sido
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A modifica¢io do grupo mantenedor de uma revista, e a consequente alteracdo
no nome do periddico, foi outra especificidade do periodismo também contabilizada
como gerando apenas uma publicacao. Estas decisdes, se por um lado diminuiram o
nimero total de revistas criadas por periodo, por outro aumentaram o tempo total de
circulagdo de um periédico, como pode ser visto no caso da Revista do Museu
Paulista. Pensada inicialmente como uma revista de Histéria Natural, a publicacio
pertencia ao setor de zoologia do Museu, adicionando também artigos de Antropologia,
Histéria e Botanica. Quando foram inauguradas novas instalacdes para o setor, este
foi separado do Museu Paulista e incorporado a Universidade de Sdo Paulo, em
1968, como Museu de Zoologia. A revista, desta maneira, foi renomeada como
Arquivos de Zoologia, porém contabilizada como uma “continuacio” da Revista
do Museu Paulista para efeitos de tempo de circulacdo de revistas da drea de
Ciéncias. Nao foi levada em conta aqui a criagdo da Revista do Museu Paulista,
nova série, em 1947, contendo artigos de Etnologia, Arqueologia e Histdria, por ndo
se tratar de revista especifica da drea da Saudde.

Tabela 1: Publicagbes médicas paulistas e afins criadas entre 1889 e 1912

Titulo Ano de Ultimo
criacao ano

1. Revista Médica de Sao Paulo Dirigida por Augusto César Miranda
de Azevedo, Francisco de Paula Souza Tibirica e Mello Oliveira. 1889 1890

2. Anudrio Estatistico do Estado de Sdo Paulo (Deu origem aos boletins, 1898 1997
mas continuou a ser publicado concomitantemente)
Deu origem ao Boletim do Departamento de Estadual de Estatistica de Sdo Paulo. 1939 1948
Deu origem ao Boletim do Departamento de Estatistica do Estado de Sao Paulo. 1952 1963

3. Boletim da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 1895 1898
Continuou como Arquivos da Sociedade de Medicina e Cirurgia de S&o Paulo. 1910 1914
Continuou como Boletim da Sociedade de Medicina e Cirurgia de S&o Paulo. 1914 1941
Continuou como Revista de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. 1941 1958

4. Revista do Museu Paulista 1895 1938
Continuou como Arquivos de Zoologia do Estado de Sao Paulo. Departamento 1940 1967
de Zoologia. Secretaria de Agricultura.Continuou como Arquivos de Zoologia — 1968 2003
Papéis avulsos. Museu de Zoologia, da USP.
Revista Farmacéutica Sociedade de Farmacia de Sao Paulo. 1895 1895
Revista da Sociedade de Anthropologia Criminal, Sciencias Penais e Medicina Legal 1896 1896
Pharmaceutica e OdontologiaDrogaria Americana. Fundada por Luiz M. Pinto de 1897 s. i
Queiroz.Revista Farmacéutica Drogaria Americana. Fundada por Luiz M. Pinto 1904 s. .
de Queiroz. O Sul Americano Drogaria Americana. Fundada por Luiz M. Pinto 1907 S. i.
de Queiroz.

8. Revista Médica de S&o Paulo: jornal pratico de Medicina, Cirurgia e Higiene 1898 1914

Diretor proprietario: Victor Godinho.

criado o Servico Sanitdrio, que é de 1892. Contudo, ndo hd como confirmar estes dados jd que o
volume em questdo consta do catdlogo, mas ndo foi encontrado fisicamente. Assim, torna-se
impossivel dirimir a divida. Optou-se por manter a informacio na tabela e indicar as diferentes
publicagdes originadas no mesmo setor.

' Sem informag@o. Porém, o mais provavel é que os periddicos tenham circulado apenas no ano de
criagdo.



Periédicos médicos em Sao Paulo entre 1889 e 1950 285

Tabela 1: Publicagcbes médicas paulistas e afins criadas entre 1889 e 1912

Titulo Ano de Ultimo
criacao ano

9. Anudrio Demografico Segao de Estatistica Demodgrafo-Sanitéaria do Estado

de S0 Paulo do Servigo Sanitério de Sao Paulo. 18841 1934

Deu origem ao Boletim Trimestral de Estatistica Demdgrafo-Sanitdria do Interior

de Sao Paulo. 1894 1894

Deu origem ao Boletim Mensal de Estatistica Demdgrafo-Sanitdria da Capital. 1894 1895

Deu origem ao Boletim Mensal de Estatistica Demdgrafo-Sanitdria de S&o Paulo. 1895 1903

Deu origem ao Boletim Trimestral de Estatistica Demdgrafo-Sanitdria de S&o Paulo. 1904 1918

Deu origem ao Boletim Mensal de Estatistica Demdgrafo-Sanitdria de S&o Paulo 1918 1925

e dos Municipios de Santos, Campinas, Ribeirdo Preto, Sdo Carlos, Guaratinguetd

e Botucatu.

Circulou também o Boletim Hebdomadario de Estatistica Demographo Sanitdria 1904 1937

do Municipio de Sao Paulo, Santos, Campinas, Ribeirdo Preto, Sdo Carlos,

Guaratingueta e Botucatu. Interrompido de 1928 a 1934. 1930 1944

Circulou também o Resumo Mensal do Movimento Demdgrafo-Sanitédrio do Estado

de Sao Paulo por Municipios. 1945 1947
10. Coletaneas de Trabalhos do Instituto Butantan 1901 1918

Continuou como Memodrias do Instituto Butantan. Complementado por Anexos

das Memdrias em 1921. 1918 2001
11. Jornal de Homeopathia Redigido por Magalh&des Castro. 1902 1902
12. Gazeta Clinica Redatores Bernardo de Magalhaes, Moraes Barros, Alves de Lima,

Xavier da Silveira e Rubido Meira. 1903 1954
13. Imprensa Médica Continuagao de Unido Médica de 1881-1890/RJ. 1904 1914
14. Revista da Sociedade Cientifica de Sdo Paulo Colaboravam Adolpho Lutz,

Antonio Carini, Edmundo Krug e outros. 1905 1905

15. Revista Odontologia Paulista Sociedade Odontolégica Paulista. Redator chefe
Emilio Mallet. Colaboraram os médicos Ulisses Paranhos, Américo Brasiliense

e Rodolpho Chapot Prévost, dentre outros. 1905 1905
16. Revista de Ginecologia e de Obstetricia Centro de Estudos da Associagao

Maternidade de S&o Paulo. Sociedade Paulista de Perinatologia. 1907 1978
17. Assisténcia Médica Sociedade Beneficente “A Assisténcia Médica”.

Fundada e dirigida por J. Demichelis. 1908 1908
18. Revista dos Tribunais Tribunal de Justica, Tribunal de Algada Criminal de Sdo Paulo. 1912 2003

Fonte: Acervos do Centro de Histdria e Filosofia das Ciéncias da Saide — UNIFESP e da Biblioteca da Faculdade de Medicina - USP.

O segundo grupo apresentado é formado pelas revistas criadas apds 1913,
quando se inaugurou a Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo. Tais
publicacdes foram elencadas até o ano de 1933, quando foi criada a segunda
escola médica no Estado, a Escola Paulista de Medicina.

Este periodo representou um momento de criagdo, consolidacdo e difusao
do ensino médico e de expansao também de espagos profissionais quando surgiram
vérios hospitais beneficentes na cidade'®. Tal movimentagdo pode ser verificada
de perto pelo aumento no nimero de revistas médicas novas (Tabela 2).

12 Ver nota 9.

13 Alguns dos hospitais criados nesse periodo: Hospital Oswaldo Cruz, de 1923, pertencente a
comunidade alema; Hospital da Cruz Azul, beneficente, criado pela For¢a Publica de Sao Paulo, em
1925; Hospital Sao Luiz Gonzaga, para tuberculosos, situado no bairro do Jagana, de 1932,
pertencente a Santa Casa de Sao Paulo, dentre outros.
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No periodo entre 1913 e 1933, foram criadas mais 28 revistas nas dreas
médica e bioldgica, multiplicacdo especialmente relacionada aos diferentes
departamentos da Faculdade de Medicina da USP e, também, a criacdo de revistas
pertencentes aos novos hospitais fundados no periodo.

Tabela 2: Publicagbes médicas paulistas e afins criadas entre 1913 e 1933

Titulo Ano de Ultimo
criacédo ano

1. Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia Sociedade Portuguesa de Beneficéncia.

Suplemento Boletim do Sanatério Séo Lucas (1939/1977). 1913 2003
2. Arquivos de Biologia Revista do Laboratério Paulista de Biologia S/A.

Fundada por Ulisses Paranhos. 1916 1965

Revista de Medicina Centro Académico Oswaldo Cruz. FMCSP. 1916 2002

Boletim do Instituto de Higiene de Sao Paulo. Dirigido por Horécio Geraldo de 1919 1946

Paula Souza.

Continuou como Arquivos da Faculdade de Higiene e Salide Publica da USP. 1947 1966

Continuou como Revista de Saude Pblica. 1967 2003

Novotherapia 1921 1940

Arquivos da Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de Sao Paulo Secretaria

da Justica. Dirigida por Flaminio Favero. 1922 1959

Annaes da Sociedade de Farmd&cia e Quimica de S&o Paulo 1924 1994

Memdrias do Hospital de Juquery. Fundada por Antonio Carlos Pacheco e Silva. 1925 1935

Continuou como Arquivos da Assisténcia Geral a Psicopatas do Estado de S0 Paulo. 1936 1937

Continuou como Arquivos do Servigo de Assisténcia a Psicopatas do Estado

de S&o Paulo. 1938 1941

Continuou como Arquivos da Assisténcia a Psicopatas do Estado. 1941 1950

Continuou como Arquivos do Departamento de Assisténcia a Psicopatas do

Estado de S&o Paulo. 1951 1965

Continuou como Arquivos da Coordenadoria de Satide Mental do Estado de Sao Paulo. 1966 1985

Continuou como Arquivos de Satde Mental do Estado de Sao Paulo. 1986 1986
9. Annaes da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo 1926 1933

Continuou como Anais da Faculdade de Medicina de S&o Paulo.

Universidade de Sao Paulo — USP. 1934 1957
10. Boletim Bioldgico Clube Zooldgico do Brasil e Sociedade Brasileira de Entomologia.

Laboratério de Parasitologia. FMSP/USP. 1926 1939
11. Actualidades Clinicas 1927 1931
12. Publicagbes. Instituto Anatémico. Faculdade de Medicina da USP. 1927 1929

Continuou como Publicagbées do Departamento de Anatomia.

Faculdade de Medicina da USP. 1930 1943
13. Revista de Biologia e Higiene Sociedade de Biologia de Sao Paulo. 1927 1941
14. Arquivos do Instituto Bioldgico e Defesa Agricola e Animal. 1928 1934

Continuou como Arquivos do Instituto Bioldgico. Secretaria de Agricultura e

Abastecimento. 1934 1990
15. Arquivos Brasileiros de Hygiene Mental 1928 1930
16. Pediatria Pratica Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo 1928 1980
17. Publicagdes do Departamento de Fisiologia da Faculdade de Medicina da USP 1928 1950
18. Revista de Criminologia e Medicina Legal 1928 1929

19. Sdo Paulo Médico Fundada por Antonio de Aimeida Prado e N. de Morais Barros,
dentre outros. Propriedade de Alvaro Simdes Correia e diregdo de Simbes Mattos. 1928 1948

20. Folia Clinica et Biologica Fundagé@o Andrea e Virginia Matarazzo, fundada
por Archimedes Bussaca. 1929 1931
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Tabela 2: Publicagcbes médicas paulistas e afins criadas entre 1913 e 1933

Titulo Ano de Ultimo
criagédo ano
21. Publicagées Médicas Cia. Quimica Rhodia Brasileira. 1929 1964
22. Revista de Terapéutica Practica 1929 1932
28. Boletim do Sindicato dos Médicos de Sao Paulo 1930 1945
Continuou como Revista Informativa do Sindicato dos Médicos de S&o Paulo. 1946 1971
24. Medicina Pratica 1931 1938
25. Revista de Oftalmologia de Sdo Paulo Sociedade de Oftalmologia de Sdo Paulo. 1931 1944
Continuou como Arquivos Brasileiros de Oftalmologia 1944 2003
26. Publicagdes do Laboratdrio de Parasitologia Faculdade de Medicina da USP. 1932 1961
27. Resenha Clinico Cientifica Instituto Lorenzini. 1932 1972
28. Revista da Associacdo Paulista de Medicina. 1932 1940
Continuou como Revista Paulista de Medicina. 1941 2003

Fonte: Acervos do Centro de Histéria e Filosofia das Ciéncias da Satiide — UNIFESP e da Biblioteca da Faculdade de Medicina - USP.

O terceiro grupo é formado pelas revistas criadas entre 1934 e 1950. Este
momento foi marcado por grandes transformagdes no campo cientifico brasileiro,
com alteracdes também nas politicas cientificas adotadas no Pais. Verificou-se,
nesses anos, a criacio de organismos reguladores, tais como o CNPq — Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (antigo Conselho Nacional
de Pesquisas), em janeiro de 1951. A Fapesp — Fundac¢do de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo, criada uma década depois, em setembro de 1962, pode
ser avaliada como um 6rgdo que participa deste mesmo movimento de organizacao.
A bibliografia aponta este periodo como uma fase em que se alteravam as demandas
nacionais e internacionais da pesquisa cientifica, o que teria diminuido a visibilidade
da Medicina em prol de outras dreas, como a Fisica e, especificamente, a Fisica
Nuclear (SCHWARTZMAN, 1979).

Para a Medicina paulista, no entanto, foi uma época de grande expansao
quanto a quantidade de temas e a0 maior aumento no nimero de revistas (Tabela
3). Na drea hospitalar, assistiu-se ao incremento do atendimento, quando a rede
publica de saude foi bastante ampliada'.

E importante recordar que as publicagdes criadas nos periodos anteriores
que continuaram a circular também serdo contabilizadas para efeito de tempo
total de circulacdo e de nimero total de periddicos.

!4 Hospitais criados nesse periodo. Privados: Hospital de Caridade do Brds, provavelmente de 1934,
e Hospital Santa Cruz, de 1936, beneficente e pertencente a colonia japonesa no Brasil. Hospitais do
Estado: Hospital das Clinicas, pertencente a Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, inaugurado em
1944; Hospital Sanatério do Mandaqui; Pavilhdo Dr. Antonio Rodrigues Guido; Hospital Sanatério
Leonor Mendes de Barros; Casa Maternal e da Infincia, todos construidos na década de 1940.
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Tabela 3: Publicagdes médicas paulistas e afins criadas entre 1934 e 1950

Titulo Ano de Ultimo
criagédo ano

1. Revista de Urologia de S&o Paulo.

Dirigida por J. Martins Costa, Carvalho U. de Azevedo. 1933 1938
2. Revista Paulista Terapéutica 1933 1934
3. Reuvista de Cirurgia de Sao Paulo 1934 1956
4. O Bioldgico 1935 1989
5. Publicagbes Farmacéuticas 1935 1950
6. Revista de Neurologia e Psiquiatria de Sdo Paulo 1935 1944
7. Revista de Obstetricia e Ginecologia de Sdo Paulo 1935 1947
8. Revista Paulista de Tisiologia Sociedade dos Médicos do Instituto Clemente Ferreira. 1935 1954

Continuou como Revista Paulista de Tisiologia e do Torax. 1955 1965
9. Arquivos de Higiene e Saude Publica Secretaria da Saude Publica

e da Assisténcia Social. 1936 1969
10. Caderno de Pediatria Hospital Humberto I. 1936 1941
11. Revista da Associacdo Paulista de Homeopatia. 1936 1940

Continuou como Revista de Homeopatia (Sao Paulo). 1940 2003
12. Revista de Leprologia de S&o Paulo Sociedade Paulista de Leprologia. 1933 1936

Continuou como Revista Brasileira de Leprologia. Sociedade Paulista de Leprologia. 1936 1970

Continuou como Hansenologia Internationalis. Divisao de Hansenologia e

Dermatologia Sanitaria. Instituto de Saude. Instituto Lauro de Souza Lima. 1976 2003
13. Arquivos de Cirurgia Clinica e Experimental

Clinica de Moléstias do Aparelho Digestivo. Faculdade de Medicina da USP. 1937 1969
14. Arquivos de Dermatologia e Sifilografia de Sdo Paulo 1937 1958
15. Revista Clinica de Sao Paulo 1937 1958
16. Anais do Instituto Pinheiros 1938 1951
17. Revista de Oftalmologia de Sao Paulo 1931 1944

Absorvida pelos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia. Conselho Brasileiro

de Oftalmologia. 1938 1999
18. Anais Estudantinos 1934 1944

Continuou como Anais Cientificos. 1945 1967
19. Revista de Gastroenterologia de S4o Paulo Sociedade Paulista de Gastroenterologia. 1938 1945
20. Anais da Faculdade de Farmdcia e Odontologia Universidade de Sao Paulo — USP. 1939 1962

Subdividida em Revista da Faculdade de Farmdcia e Bioquimica. USP. 1963 1969

Continuou como Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas. 1970 1999

Subdividida em Revista da Faculdade de Odontologia. USP. 1963 2003
21. Fichdrio Médico-Terapéutico Institutos Terapéuticos Reunidos Labofarma. 1939 1966
22. Revista XXV de Janeiro Centro Académico XXV de Janeiro.

Faculdade de Farméacia e Odontologia da USP. 1939 1963
23. Ficha Clinica 1940 1946
24. Arquivos da Policia Civil de Sdo Paulo 1941 1984
25. Revista do Instituto Adolpho Lutz Instituto Adolpho Lutz. 1941 2003
26. Revista Médico-Social 1942 1945
27. Arquivos de Neuro-Psiquiatria Academia Brasileira de Neurologia

(Suplemento Boletim da Academia Brasileira de Neurologia) 1943 1999
28. Revista Brasileira de Medicina Editorial Sul. 1943 1999

29. Anais Nestlé Companhia Industrial e Comercial Brasileira de Produtos Alimentares. 1944 1993
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Tabela 3: Publicagcbes médicas paulistas e afins criadas entre 1934 e 1950

Titulo Ano de Ultimo
criagédo ano

30. Maternidade e Infancia 1945 1977
31. Notas Médicas 1945 1976
32. Revista do Hospital das Clinicas Faculdade de Medicina da USP. 1946 2003
33. Selegoes Médicas Instituto de Terapéutica Humanitas. 1946 1962
34. Revista de Obstetricia e Ginecologia de Sdo Paulo 1935 1947

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Continuou como Anais da Clinica Ginecoldgica. Faculdade de Medicina da USP. 1947 1958

Continuou como Anais do Departamento de Obstetricia e Ginecologia.

Faculdade de Medicina da USP. 1959 1962

Continuou como Ginecologia e Obstetricia Brasileiras. Aché Laboratérios

Farmacéuticos (s. i. de 1962 a 1977). 1978 1988

Continuou como Revista de Ginecologia e Obstetricia. Instituto da Mulher,

Hospital das Clinicas, FMUSP. 1990 2003
35. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 1947 1966
36. Arquivos Brasileiros de Cardiologia Sociedade Brasileira de Cardiologia. 1948 1999
37. Medicina Moderna 1948 1950
38. Anais da Clinica Ginecoldgica da Santa Casa de Sao Paulo 1949 1960
39. Arquivos Médicos Municipais Sociedade Médica da Municipalidade de Sao Paulo. 1949 1963
40. Boletim de Psicologia Sociedade de Psicologia de Sao Paulo. 1949 1998
41. Boletim do Centro de Estudos de Oftalmologia Prof. Moacyr E. Alvaro 1949 1958
42. Caderno de Terapéutica Labor Laborterapica-Bristol S.A. 1950 1965
43. Boletim Mensal do Centro de Estudos Franco da Rocha Hospital do Juquery. 1957 1964

Continuou como Boletim Centro de Estudos Franco da Rocha. 1965 1981

Fonte: Acervos do Centro de Histdria e Filosofia das Ciéncias da Saide — UNIFESP e da Biblioteca da Faculdade de Medicina - USP

Critérios de classificacao

Para avaliar esse conjunto de revistas, foi necessdrio construir alguns
critérios que permitissem comparar material tdo diverso. O pressuposto principal
foi considerar como parte do conjunto todas as revistas que mantiveram constantes,
no todo ou em parte, conteidos relacionados a Medicina. Assim, mesmo uma
publicacdo nao médica, mas com grande volume de conteido na area, como a
Revista dos Tribunais (1912) ou a Arquivos da Policia Civil de Sdo Paulo
(1941), por exemplo, foi incluida.

Isto ocorre porque a preocupacio que deu inicio a esta anélise foi verificar
os espagos disponiveis para a publica¢do de temas médicos e como tais espacos
foram se transformando no periodo abordado. Quando um periédico se direciona
mais especificamente para uma drea ou um tema, passa a apresentar grau cada
vez maior de linguagem técnica. Tal percurso aponta para uma crescente busca
da drea por autonomia. Grupos e instituicdes em ascensdao também estdo em
busca de maior autonomia, assim como a propria ciéncia médica, local e
nacionalmente.



290 Histéria da Saude: olhares e veredas

Importante também, para avaliar o material consultado, foi a definicdo do
tempo de circulagdo de cada periddico. Para contabilizar a duragdo total de “vida”
de uma revista, além de considerar os dois extremos, 0 ano inicial e ano final de
publicagdo, foram incluidos dados relativos as mantenedoras e as modificagoes
nos titulos consultados.

Esses procedimentos tiveram duas consequéncias. Primeiro, ampliou-se
o tempo total de circulacdo das revistas analisadas e os tempos médios de
circulagdo de cada revista por periodo. Isso se deve ao entendimento de que ha
uma continuidade institucional no periddico que vale a pena acompanhar e que
permite “lé-los”” como um conjunto Gnico, mesmo que tenham ocorrido alteragdes
em seus titulos.

Tal critério, no entanto, acabou por levar a uma diminuicao no nimero total
de revistas, rebaixando o nimero médio de periddicos criados em Sado Paulo
naqueles anos. Isso se deveu a uma preferéncia por identificar as linhas de
continuidade na histdria de cada publicacdo, pois, como serd visto, tal procedimento
estd mais proximo de uma dindmica que em que se procura privilegiar como o
periédico médico foi utilizado como um recurso institucional de independéncia dos
grupos médicos paulistas.

Entre os objetivos de dado periddico, pode estar contida tanto a busca por
um meio de expressao de determinada drea ou para um tema especifico quanto a
expressao da influéncia e do prestigio de seu provedor e seus editores. Tal decisao,
contudo, ndo diminui a percep¢ao das transformagdes ocorridas em cada publicagao
ja que os momentos de inflexdo podem ser acompanhados pela indicagao das
datas de adocao dos novos nomes, desmembramentos e fim de um dado periddico.

A partir do critério de tempo de circulagdo, foi considerada como a mesma
revista aquela que teve seu nome alterado, mas continuou com o mesmo 6rgao ou
grupo como organizador, pois em nenhuma delas houve modificagao de contetddo.
Este foi o caso mais abundante, fato que permitiu avaliar tais revistas também
como continuacdes, igualmente indicadas nas tabelas.

O exemplo mais conhecido € o do Boletim da Sociedade de Medicina e
Cirurgia de Sdo Paulo, criado em 1895. Em 1898, o Boletim passou a ser veiculado
dentro da Revista Médica de Sdo Paulo. Porém, em 1910, tal Boletim passou a
ter publicagdo independente, com o titulo de Arquivos da Sociedade de Medicina
e Cirurgia de Sdo Paulo. Em 1914, novamente foi denominado Boletim, contudo
ainda funcionando apenas como veiculo de publicagdo das atas e dos trabalhos
dos so6cios da Sociedade de Medicina. Em 1941, com a aceita¢do de artigos de
autores nao ligados a Sociedade e deixando de noticiar as discussdes havidas nas
suas reunides e assembleias, o Boletim foi transformado e recebeu o titulo de
Revista de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, com o qual circula até hoje.
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E possivel compreender que os titulos de um periédico normalmente
procuram refletir principalmente dois dados: drea e grupo a que o titulo se relaciona.
Por isso, os titulos podem ser considerados bons indicadores do percurso histérico
de uma publicacio, seu lugar no mundo académico e seu modo de interlocugio
com 0 espago que o circunda.

Define-se mantenedora como qualquer grupo, composto por individuos ou
grupo de pessoas, 6rgao, associacdo, publicos ou particulares, responsdveis pela
criacdo, organizacdo e sustentacdo do periddico. Considerou-se como a mesma
revista aquela que, ao ser assumida por outra mantenedora, continuou com o
mesmo nome, apresentando artigos na mesma drea inicial de trabalhos. Neste
caso, foi apontado nas tabelas o ano em que tal alteracio ocorreu.

Essa maneira de operar pode ser verificada com mais detalhe nas revistas
que tiveram seu nome alterado conforme se alterava o status e, consequentemente,
o nome da instituicdo mantenedora. Um exemplo inequivoco deste processo € o
do peridédico Memdrias do Hospital do Juquery, de 1925.

Quando de sua criac@o, esta revista esteve ligada exclusivamente ao
Hospital do Juquery, subordinado desde sua fundacao, 1898, a Secretaria dos
Negdcios do Interior e Justica. A partir de 1936, a revista, acompanhando alteragdes
na organizacao dos servigos da referida secretaria, foi tornada acessivel a outros
setores e denominada Arquivos da Assisténcia a Psicopatas do Estado de Sdo
Paulo, excedendo os muros do hospital. Até€ que, em 1986, passou a ser denominada
Arquivos de Saiide Mental do Estado de Sdo Paulo, sendo que, apds um ano,
teve sua circulagdo suspensa'.

No entanto, esse tipo de mudanca foi verificado em poucas revistas ja que
0 mais comum €, ao se alterar a mantenedora, modificar-se também o titulo da
revista. Este foi o caso do Instituto de Higiene e de seu Boletim, criado em 1919.
Em 1947, o Boletim do instituto passou a ser denominado Arquivos da Faculdade
de Higiene e Saiide Piiblica da USP, ap6s a transformagdo do instituto em
faculdade. Em 1967, o titulo do periddico foi novamente alterado para Revista de
Saiide Priblica, a fim de adequd-lo a uma outra proposta editorial.

Estes critérios foram construidos a partir das modifica¢des percebidas no
universo das publicacdes da area da Satide acompanhadas aqui e sdo indicios de
transformacdes nos procedimentos da respectiva drea, conformando aspecto
essencial para a avalia¢do da prépria ideia de periodismo médico.

Os dados aqui reunidos trazem diversos aspectos especificos do campo em

andlise, tais como o percurso das institui¢des de saide paulistas, suas formas de

15 Neste caso, estdo também apontados, na Tabela III, dados sobre o Boletim do Centro de Estudos
Franco da Rocha, pertencente ao Hospital do Juquery, mas criado em 1957.
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organizacdo, momentos de maior atividade ou de crise, propostas de determinada
drea ou grupo de individuos relacionados aquele periddico, dentre outras
possibilidades interpretativas.

Diga-se de passagem que o tempo de circulagdo € um atributo delicado na
andlise de uma revista, pois, se o inicio de uma publicacdo é geralmente festejado,
o seu fim quase nunca, ou mesmo nunca, € anunciado oficialmente. O que acontece
normalmente é a necessidade de inferir o encerramento de um peridédico pelo
desaparecimento da revista. Ocorre que, muitas vezes, ndo se pode afirmar
categoricamente o fim de uma publicacao, pois a divida surge justamente pelo
conhecimento dos precdrios estados de armazenagem desse tipo de documento,
ou por politicas de descarte de obras “desatualizadas”. Tal dificuldade nao garante
que uma revista tenha desaparecido devido “apenas” ao encerramento de suas
atividades e ao fim de sua circulagdo. Tal informacao € relevante, pois pode, em
algum momento, alterar os préprios resultados da andlise aqui apresentada.

Discussao: transformagoes no periodismo paulista

A par dessas primeiras avaliagdes, € possivel destacar alguns dados. As
revistas consultadas passaram de iniciais 18 periddicos no primeiro ano considerado
a 43 no tltimo ano pesquisado. O niimero total de revistas localizadas foi de 89
titulos'®. A composicdo desse acervo foi avaliada a partir de informacdes sobre o
primeiro ano de publicacio e dltimo ano de circulacio de cada revista; mudanca
quanto ao individuo ou entidade responsavel pela criagdo e manutencdo do periddico;
alteracdo das dreas temadticas a que as revistas se dedicavam; além das alteracdes
na denominagdo das mesmas.

Estes dados auxiliam, juntamente com outros tipos de bases — congressos
realizados, criacao de novas instituigdes médicas, aumento no nimero de profissionais
formados —, o estabelecimento de um mapa geral da extensdo, da mobilidade e do
grau de institucionaliza¢do da comunidade médica paulista no periodo.

A partir do nimero total de revistas, € possivel indicar a média de periddicos
criados entre 1889 e 1950, um total de 1,4 revistas por ano (Tabela 4). Essa
propor¢ao foi diferente de acordo com o periodo estudado, pois houve maior
intensidade de novas revistas nos momentos posteriores a criagdo de escolas
médicas, como consequéncia provavel da elevacdo de niimero de formados e de
aumento no campo de atividades profissionais. O tempo de circulagdo das revistas
apresentou grande variacdo (Tabela 5), também como reflexo da perenidade ou
ndo das institui¢cdes a que tais publicacdes se filiavam e dos grupos formados em
torno de determinadas 4reas.

16 A soma das revistas se deu apenas pelo primeiro titulo criado, e ndo pelas modificacdes
subsequentes.
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Conforme pode ser visto na Tabela 6, de um total de 89 revistas, dez t€m
circulag@o até os dias de hoje'’, oito circularam até o ano de 1999 e cinco até o
ano de 1989. Do mesmo total, dez tiveram apenas um ano de circulag¢@o, enquanto
outras quatro circularam ou circulam had mais de 90 anos. Em média, cada revista
circulou por 45,7 anos.

Tabela 4: Média de revistas criadas em Sao Paulo entre 1894 e 1950

Periodo Numero de revistas criadas Média parcial de revistas por ano
1889 — 1912 18 1,2
1913 -1933 28 1,4
1934 — 1950 43 2,7
Total geral 89 1,4

Tabela 5: Tempo de circulagéo das revistas médicas criadas em S&ao Paulo entre 1894 e
1950

1894-1912 1913-1933 1934-1950 Total
Tempo de existéncia em anos Numero Numero Numero
de revistas de revistas de revistas
1 9 - 1 10
9-10 1 4 6 1"
11-20 1 5 10 16
21-30 - 2 7 9
31-40 1 4 4 9
41-50 1 2 2 5
51-60 1 1 6 8
61-70 1 3 6 10
71-80 1 2 - 3
81-90 1 3 - 4
91-100 1 - - 1
101-110 1 - 1
Total 18 28 43 89

Tabela 6: Média de circulagdo das revistas criadas em Sao Paulo entre 1894 e 1950

Periodo Numero de revistas criadas Média de anos de circulacao
1889 — 1912 18 31,3
1913 -1933 28 36,8
1934 — 1950 43 57,5
Total geral 89 45,7

O quadro genérico possivel das transformacdes na producdo de conheci-
mento em Sadde, em Sao Paulo, no periodo entre o fim do século XIX e primeira
metade do século XX, recai principalmente sobre as demandas institucionais
verificadas na criacdo de novas revistas da drea médica. Somente as trés primeiras

17 Foram consultadas as bases até a data limite do ano de 2003.
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revistas médicas de Sao Paulo foram criadas por individuos ou grupos de médicos
independentes, que se apresentavam como diretores de tais publicacdes: Revista
Médica de Sao Paulo (1889), Revista Médica: jornal prdtico de Medicina,
Cirurgia e Higiene (1895) e Gazeta Clinica (1903). Mesmo assim, € possivel
avaliar que esses médicos estavam bastante ligados as principais instituicdes de
satde do periodo (Siva, 2004) e que, portanto, podem ser “lidos’ como participes
dessas mesmas instituigdes, tais como Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo,
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, Policlinica e Servigco Sanitario.

Excetuando essas trés primeiras revistas, todas as demais foram criadas
por institui¢cdes, tanto piblicas quanto particulares, entre hospitais e sociedades de
classe ou de especialidades, e ndo mais por individuos autdénomos. Houve,
obviamente, alteragdes no periodo estudado e nas dindmicas que se manifestaram
nesse processo, tanto pelas demandas financeiras quanto profissionais.

A principal constatagdo € a de que, depois de um breve periodo, que pode
ser chamado de “heroico”, situado entre os anos de 1889 a 1903, ndo mais foram
criadas revistas que ndo tivessem suporte institucional, por minimo que fosse.

Alteracdes nas demandas institucionais também se refletiram nos periddicos
analisados. Mudangas nos titulos das revistas revelavam um aspecto visivel das
alteracdes que apontavam para modificagdes anteriores, nas perspectivas de
insercdo dos profissionais ligados a determinada institui¢ao e, depois, a determinada
revista. Isso se dava tanto em institui¢des particulares quanto piblicas. Um bom
exemplo dessas transformacdes pode ser verificado nas alteracdes que ocorreram
no campo da higiene.

O periddico denominado Boletim do Instituto de Higiene de Sdo Paulo,
de 1919, apontado anteriormente, passou em 1947 a ser chamado Arguivos da
Faculdade de Higiene. A autonomia que aquele instituto conquistou,
transformando-se em faculdade, refletia-se na prépria revista. Em 1967, o periddico
novamente foi modificado, passando a corresponder as novas configuragdes da
drea, quando a questio conquistou um grau de importancia que obrigou o campo
aampliar as atividades da prépria faculdade. Assim, os Arquivos foram renomeados
para Revista de Satide Piiblica, sua atual denominag@o, quando passou a indicar
um novo lugar para a higiene no campo médico brasileiro, o que ocorria, por sua
vez, em diversas partes do mundo ocidental.

Outras revistas também tiveram sua identificagdo alterada pelo aumento de
abrangéncia da entidade mantenedora, como foi o caso da Revista de Oftalmologia
de Sdo Paulo, criada no ano de 1931, pela Sociedade de Oftalmologia de Sdo
Paulo, depois absorvida pelos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, em 1938.

Nos dois primeiros periodos, verificou-se a criagdo de periddicos relativos
aos servigos de satide mais importantes do Estado. O Servico Sanitério, por exemplo,
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foi responsavel por um grande nimero de boletins no periodo entre 1889 e 1912 por
meio da sua se¢ao de estatistica e demografia, o mesmo acontecendo com o Instituto
Butantan, de 1901, e com o Instituto Biol6gico, de 1928. Porém, no terceiro periodo,
ap6s a criacdo da USP, em 1934, nenhuma nova revista de 6rgdo do governo estadual
foi criada, embora as publica¢des anteriores continuassem circulando.

No entanto, a inexisténcia de uma faculdade de Medicina ndao impediu a
criacdo de revistas médicas. Esse é o motivo pelo qual a criacao de faculdades de
Medicina serviu de parametro para a periodizagcao adotada na anélise dos periddicos.
A existéncia de uma multiplicidade de instituicdes de saide foi um ponto
fundamental na cria¢do dos periddicos médicos em Sao Paulo, pois esta refletida
nos préprios periédicos criados. E possivel notar também que, um primeiro momento,
tais instituicdes eram as principais responsaveis pela producao de pesquisa basica
na drea da Saudde, e se, como ja foi dito, num primeiro periodo, a inexisténcia de
uma faculdade de Medicina ndo impediu a criacao de revistas médicas, depois de
1912, tal desenho se modificou.

A partir de 1913, com a cria¢do da Faculdade de Medicina e Cirurgia de
Sao Paulo, a maior parte das novas publicacdes passou a ser vinculada a algum
departamento ou setor da Faculdade de Medicina, motivo pelo qual a criacio de
escolas médicas serviu de parametro para a periodizacio adotada.

Emum contexto de auséncia nas faculdades de Medicina no Estado, os proprios
periddicos serviam como local de debates sobre a profissao e espacos de veiculacao
de novos conhecimentos. Ao serem consultadas tais publicagdes, € visivel a existéncia
de discussodes que levaram a criagdo de novas associagdes de profissionais e de
especialistas, e também os proprios projetos para a cria¢ao da Faculdade de Medicina
e Cirurgia de Sao Paulo, realizados, principalmente, nas duas Revistas Médicas de
Sdo Paulo, de 1889 e 1898, e a Gazeta Clinica, de 1904.

Num primeiro momento, a falta de uma faculdade de Medicina pode ter
sido suprida pelos debates levados a cabo em diferentes publicacdes, onde novas
técnicas, procedimentos e conhecimentos eram veiculados. Os artigos, juntamente
com outros procedimentos, tais como participacdo em congressos e viagens de
estdgio, por exemplo, serviam como fontes para o aprendizado de novas
metodologias de trabalho médico, num periodo em que ocorriam grandes
transformagdes no conhecimento biomédico's.

Em uma primeira aproximacao € possivel perceber que, depois de 1934, houve
um aumento mais acelerado de revistas dedicadas a diferentes tematicas. Antes
disso, assuntos considerados hoje como de especialidades consolidadas, como Urologia,
Dermatologia, Gastroenterologia, Cardiologia e Psicologia, por exemplo, encontravam-

18 Ver, sobre o tema, John Warner (1991, 1985).
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se dispersos entre diferentes revistas de carater mais genérico. As grandes dreas
da Clinica Médica, Cirurgia e Pediatria correspondiam a maioria das publicagdes
criadas antes da fundacio da Universidade de Sao Paulo.

E de se notar que, apés a primeira turma de formandos na Faculdade de
Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo', em 1918, o nimero total de revistas em
circulacdo cresceu, até mesmo pela criacao de periddicos ligados aos departamentos
da Faculdade. Essas revistas demonstraram um crescente impacto da produgao
cientifica na formacao académica, pois tais publicacdes veiculavam artigos tanto
de docentes quanto de discentes, contribuindo para a prépria ideia de formagao
médica como uma atividade em que se ligam atendimento, ensino e pesquisa.

Em outros casos, no entanto, o periodo estudado ainda nao permite uma
identificagdo clara sobre os limites de uma especialidade. Por exemplo: até 1950,
a Psiquiatria e a Neurologia apareciam em periddicos conjuntos. O mesmo se
dava em alguns casos com a Farmacia, que se fazia presente acompanhada da
Odontologia, assim como a Biologia, da Zoologia.

Sendo assim, a situagdo apontada acima impede uma apresentacdo das
revistas por especialidade, pois estas estavam ainda sendo configuradas. Tal
verificacao teria mais a inten¢ao de compreender como os varios temas médicos
se distribuiam pelas publica¢des do que classificar cada revista como de uma area
Unica, o que nao seria possivel para o periodo. O que se pode indicar é que, dentre
as grandes dreas, a Clinica Médica foi sempre aquela com maior nimero de
revistas, atrelada, na maioria dos casos, a questao da terapéutica e da cirurgia.

Conclusao

O que mais importa na avalia¢do realizada aqui € indicar que os acervos de
periddicos formam um conjunto material de extrema importancia para a Histdria
das Ciéncias. Tais acervos podem apontar para uma gama grande e diversificada
de informacdes sobre as atividades de um dado campo cientifico num largo periodo.
Tal processo pode orientar estudos histéricos em diferentes perspectivas, assim
como ser mais uma fonte a fornecer dados sobre a produgdo de conhecimento
num campo cientifico.

Os periddicos especializados sao lidos por alguns autores (FERREIRA, 1996)
como uma “instituicdo” cientifica. Sendo assim, o estudo do periodismo médico
atua como um ponto de conexdo no entendimento da histéria das atividades de
determinada 4drea médica, em relagdo com os processos da producdo de

1 Em 1926, a Faculdade passou a ser denominada Faculdade de Medicina de Sdo Paulo e, em 1934,
passou a integrar a Universidade de Sao Paulo.
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conhecimento, do ensino e de institucionaliza¢do da Medicina, como se tencionou
demonstrar aqui.

Nesse sentido, parece apropriada a ideia de pretender adicionar dados sobre
a dimensao histérica aos procedimentos de aquisi¢do e descarte de publicacdes
nos acervos de bibliotecas, quer em faculdades, quer em outras institui¢des
médicas, mas também de areas diversas.

Para compreender os diferentes processos de constru¢do de conhecimento
e de organizacdo de uma drea ou especialidade cientifica, devem ser levadas em
conta nao apenas as novas producdes, mas também as antigas publicacdes em
determinada drea.
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Enfermagem e memoria:
os centros de documentacao
das escolas de enfermagem

do Rio de Janeiro

Almerinda Moreira

Introducao

O inicio da enfermagem profissional no Brasil é um tema bastante
controverso, que s6 agora comeca a ser trabalhado em profundidade. Até
recentemente, bem pouco se sabia sobre o significado e a influéncia da primeira
escola de Enfermagem do Pais — a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras (1890), assim como de outras escolas criadas na década de 1910. Os
manuais didaticos, as dissertacdes, as teses e a midia continuam considerando
como inicio dos cursos para formacdo de enfermeiras o ano de 1923, quando se
deu a implantagio da Enfermagem moderna em territério brasileiro'.

Verifica-se, porém, que a luta pela formagao de enfermeiros e enfermeiras
€ muito mais antiga. Conforme mencionado, a primeira instituicao de ensino de
Enfermagem, criada no Rio de Janeiro, foi a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, em 1890, hoje Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO.

No ano de 1914, foi fundado um Curso para Voluntarias, da Cruz Vermelha
Brasileira, na cidade do Rio de Janeiro, com a finalidade de prepara-las para o
cuidado aos feridos na Primeira Guerra Mundial. Em 1916, este curso transformou-
se em Escola Prética de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira, e seus arquivos
ainda se encontram no prédio onde funcionou até o inicio da década de 1970, na
Praca da Cruz Vermelha, no Rio de Janeiro. Entre 1917 a 1960, esse curso diplomou
427 alunas. No entanto, nao foi preservada ou possibilitada a visitacdo de seus
arquivos. O que se conseguiu encontrar sobre esta tdo importante instituicao
encontra-se arquivado na Biblioteca Nacional.

Esta escola formou ilustres representantes da Enfermagem brasileira, como
Edith de Magalhaes Fraenkel e Iddlia Aradjo Porto Alegre, esta de nome menos
conhecido e, de acordo com o relato de Mott & Tsunechiro (2002):

! Enfermagem moderna ou nightingaleana: tipo de assisténcia e ensino de Enfermagem iniciado por
Florence Nightingale, s6 para mulheres, com principios fundamentais de escola e servigo dirigidos por
enfermeiras, ensino em regime de internato, e selecio de mocas de nivel intelectual e moral elevada.
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(...) nascida no Rio de Janeiro no dia 24 de janeiro de 1888, estudou na
Inglaterra e Bélgica. De volta, participou da fundacdo da Secdo Feminina
da CVB do Rio de Janeiro, inscreveu-se na Escola de Enfermeiras
Voluntdrias. Recebeu o diploma em 1915; em 1917, foi nomeada profes-
sora da Escola de Enfermeiras Profissionais. Trabalhou pelos soldados
feridos na Guerra (1914-1918), angariando fundos e remetendo donati-
vos, recebendo por isso a Medalha Rainha Elizabeth. Durante a epidemia
da gripe espanhola, em 1918, trabalhou no hospital provisorio criado pela
entidade. Em 1921, foi requisitada pelo governo para criar um dispensdrio
de tuberculose, quando contraiu a doenca. Ao se recuperar, voltou a
trabalhar na entidade. Foi Enfermeira-chefe da Policlinica do Instituto
Médico Cirtirgico da CVB e, em 1927, recebeu a importante Medalha
Florence Nightingale, atribuida pela primeira vez a uma enfermeira da
Ameérica do Sul, pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha, em Genebra.

Outra escola fundada na mesma época foi o Curso de Enfermeiras da
Policlinica de Botafogo, criado em 1917. Sabe-se que essa escola funcionou até
1921. Apesar de a Policlinica existir até hoje, 14 estdo preservados poucos
documentos (Mott & Ocuisso, 2003).

Em 1921, foi criado, na cidade do Rio de Janeiro, o Curso de Visitadoras
Sanitdrias e, posteriormente, em 1923, a Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Sadde Publica, atualmente Escola de Enfermagem Anna Nery, que
teve e tem até hoje grande prestigio e serviu de modelo para criacdo de varias
outras escolas, ndo sé no Rio de Janeiro, como no restante do Pais, sendo
referenciada como a instituicdo padrdo, de onde surgiu o termo “enfermeira
padrdo”, ou seja, aquela formada pela Escola de Enfermagem Anna Nery.

Outras escolas foram criadas na cidade, tais como a Escola de Enfermeiras
Luiza de Marilac, em 1939, com o propdsito de preparar inicialmente irmas de
caridade para o exercicio da Enfermagem, e que hoje pertence a Associagdo
Camiliana de Ensino; em 1944, a Escola de Enfermagem da Universidade Federal
Fluminense; em 1948, a Escola de Enfermagem Raquel Haddock Lobo, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERIJ.

A pesquisa em Histdria da Enfermagem

Ainda € pequena a tradic@o de pesquisa em Histéria da Enfermagem, como
disse Sobral (1994), citada por Moreira et al. (2001: 80):

(...) nem mesmo a sistematiza¢do da pesquisa na pos-graduagdo fez
aumentar significativamente a produgdo de estudos sobre a historia da
enfermagem brasileira, aliado ao fato de que historiadores “de oficio”
também pouco se interessam pela trajetoria desta atividade no Brasil.
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Tal condig¢do pode ser consequéncia do préprio ensino de HE?, que, apesar
de presente nos curriculos desde 1923, com a implanta¢do da Enfermagem
moderna, passou a ser ministrada como disciplina auténoma nas escolas. No
entanto, nem sempre foi ministrada como uma cadeira independente, mas como
parte de outras disciplinas: Legislagdo, Etica ou Exercicio da Enfermagem, por
exemplo. Ainda hoje, ndo obstante ser disciplina obrigatdria, em geral € ministrada
nos primeiros periodos do curso, quando os alunos estdo mais interessados nas
fisiologias, anatomias etc.; ou ainda em conjunto com outra matéria.Eram poucos
os professores de HE que desenvolviam estudos na drea, ou defenderam seu
mestrado ou doutorado nessa linha de pesquisa. No entanto, a partir da década de
1990, observou-se um crescimento da producdo de trabalhos na drea de Historia
da Enfermagem: logicamente, esse quadro estd se modificando.

A necessidade de preservar a histéria das escolas de Enfermagem resultou
na cria¢do de centros de documentacdo em algumas instituicoes e, na década de
1990, varios Nucleos de Pesquisa de Histéria da Enfermagem foram criados e
estdo cadastrados no CNPg?, elaborando artigos, dissertacdes e teses, ou seja,
produzindo conhecimento na drea de Histéria. Dentre os referidos ntcleos,
destacam-se, no Rio de Janeiro, o Centro de Documentacdo da Escola de
Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ,
criado em 1993; o Centro de Memoéria Nalva Pereira Caldas, da Escola de
Enfermagem Raquel Haddock Lobo, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
—UERJ, criado em 1998; e o Laboratério de Pesquisa de Historia de Enfermagem
(Laphe), da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, da UniRio, criado em 2000.

O presente artigo tem por objetivos divulgar acervos em geral pouco
conhecidos e possibilitar o intercAmbio entre pessoas interessadas na pesquisa de
Histoéria na drea da Saude. Assim, pretende-se tracar um panorama dos Centros
de Memodria e Documentacdo das Escolas de Enfermagem do Rio de Janeiro,
aproveitando a atenc¢ao que tem sido dispensada 8 memoria da Enfermagem nessas
escolas por intermédio da preservacido de documentos e da pesquisa.

Desenvolvimento

O caminho percorrido para serem atingidos esses objetivos foi a visita
aos Centros de Memoéria e Documentacdo das Escolas de Enfermagem do
Municipio do Rio de Janeiro, onde se tinha ciéncia de desenvolverem algum trabalho
de preservacdo de sua memoria. Além disso, optou-se pelo debrucamento na
literatura sobre o tema para apoiar as afirmacdes aqui apresentadas, pois se trata
de um estudo descritivo.

2 Histéria da Enfermagem.
* Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.
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A seguir, serdo descritos os resultados das visitas realizadas aos Centros de
Documentacdo, tracando também um breve histérico sobre cada um deles.

Escola de Enfermagem Anna Nery — EEAN/Centro de Documentacao

Desde a década de 1960, a Escola Anna Nery vem preservando sua
memoria, “através do trabalho das professoras Anna J. da Silva Nava e Maria
Madalena Werneck, que organizaram as fotografias, e das professoras Vilma de
Carvalho e Cecilia Pecego Coelho, que deram um tratamento aos documentos”
(SAUTHIER, 2000).

Em 1993, foi fundado o Centro de Documentacdo da EEAN, por ocasido
dos 70 anos da Escola, com o objetivo de preservar sistematicamente a
documentacdo histérica e colocéd-la a disposi¢do dos pesquisadores. No mesmo
ano, entrou em funcionamento o Nucleo de Pesquisa de Histéria da Enfermagem
Brasileira/UFRJ, o NUPHEBRAS.

O NUPHEBRAS tem por finalidade promover o desenvolvimento da
pesquisa de Histéria da Enfermagem no Brasil, objetivando criar fontes primarias
de pesquisa histdrica, divulgar o acervo documental da EEAN, resgatar documentos
histéricos de interesse da Enfermagem e apoiar o desenvolvimento de projetos de
pesquisa histdrica*. Todas as disciplinas do Programa de P6s-Graduagao Mestrado/
Doutorado da linha de Histéria sdo vinculadas ao nicleo.

A Profa. Dra. Jussara Sauthier (2000), uma das idealizadoras do Centro de
Documentagdo, assim se expressou: ““(...) constitui-se em precioso manancial de
fontes primdrias, permitindo aos pesquisadores de enfermagem e outros a perti-
néncia, a consisténcia e a confiabilidade dos dados de pesquisa (...)”. E, referindo-
se a vasta utilizacdo do Centro de Documentagdo, citou alguns profissionais que o
procuram, tais como:

(...) historiadores profissionais, pesquisadores de sociologia das
profissoes, engenheiros e arquitetos que buscam fotografias para ajudar
em projetos de restaura¢do de prédios historicos, jornalista, médicos
sanitaristas, cineastas e professores de curso de cinema se utilizam do
nosso acervo para produgdo de filmes historicos (SAUTHIER, 2000).

Cabe ressaltar que este Centro teve como mola propulsora o Programa de
P6s-Graduacdo — Mestrado e Doutorado.

Funcionando no andar térreo do prédio da EEAN, no Rio de Janeiro, o 6rgao
possui, em seu acervo, documentos catalogados por séries, tais como: dados e arquivos

* Disponivel em: <http://www.nuphebras.hpg.ig.com.br>.
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sobre a gestdo de diretoras; dossié€s de alunos; cerca de 2,5 mil fotografias, a maioria
em preto e branco; obras raras, como os primeiros manuais utilizados para o ensino
da Enfermagem, que datam de 1916; livros de atas; hemeroteca; acervo de histéria
oral (fitas cassete) com depoimentos de personalidades da Enfermagem, por exemplo,
da Profa. Haydée Guanais Dourado, que foi professora titular da escola e grande
lutadora pelas causas da Enfermagem, falecida no ano de 2005, no Rio de Janeiro.
O Centro de Documentagao possui um total de, aproximadamente, 132 metros lineares
de documentos. Dentre os mais importantes, consta a série — Missao 1922-1931-
que retne um conjunto de documentos escritos pelas enfermeiras norte-americanas
que implantaram a Enfermagem moderna no Brasil, com o apoio da Fundagéo
Rockefeller (SAUTHIER, 2000).

O Centro possui, ainda, inventario do acervo ja publicado em forma de
catdlogo analitico, disponibilizado aos pesquisadores, microcomputador, mesa para
consulta, scanner, gravador de CD, mesa higienizadora para tratar os documentos,
além de uma funciondria arquivista para o atendimento.

Dentre as diversas pesquisas realizadas com a utiliza¢do do acervo do Centro
de Documentacdo da EEAN, podem ser citadas: as teses A enfermeira Anna
Nery no pais do futuro: a aventura da luta contra a tuberculose, da Dra. leda
de Alencar Barreira, e A camera discreta e o olhar indiscreto: a persisténcia
da lideranca norte-americana no ensino da Enfermagem na capital do Brasil
(1928-1938), da Dra. Tania Cristina Franco Santos, somando-se ainda um total
de aproximadamente cem publicacdes entre artigos, livros, dissertacdes e teses.

Escola de Enfermagem Raquel Haddock Lobo /
Centro de Memoria Dra. Nalva Pereira Caldas — CMNPC

O Centro de Memoria Dra. Nalva Pereira Caldas, da Escola de Enfermagem
Raquel Haddock Lobo, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro UERJ, foi
criado em 1998, quando a Escola completava 50 anos.

Caldas (2000) ressaltou que o Centro de Documentagdo “nasceu da
necessidade de acesso a documentacdo e do interesse da direcdo”. Todavia, ndao
s6 a direcdo teve méritos no processo de criacdo do Centro, mas também e,
principalmente, a Profa. Nalva Pereira Caldas ao desenvolver a pesquisa sobre a
memoria da Faculdade de Enfermagem da UERJ — uma perspectiva histoérica.

Situado no sexto andar da Faculdade de Enfermagem Raquel Haddock
Lobo, a Rua 28 de setembro, no bairro de Vila Isabel, Rio de Janeiro, foi implantado
com o apoio do CNPq. Comecou a funcionar com uma estrutura arquivistica —
estantes deslizantes, equipamentos de informdtica, painel para exposi¢cdo de
fotografias e estantes para exibicao de objetos, o que favoreceu a organizacdo do
acervo, que ocupa uma drea de 60m?>.
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O Centro de Memoria contém uma diversidade de documentos escritos,
textuais, iconograficos e filmes, que contam a memoria da institui¢do. A organizagao
esta dividida em trés fundos: administrativo, académico e de eventos.

A maior parte do trabalho de organizacdo e manutencio do CMNPC foi
feita pela propria Profa. Dra. Nalva Pereira Caldas, com a ajuda de estagidrio de
Arquivologia e de Histdria. Hoje, ja existe um funciondrio lotado no setor, que esta
organizado em duas partes: minimuseu e arquivo documental. Ele possui, em seu
acervo, documentos pessoais da patrona e fundadora da Escola, a Enfermeira
Raquel Haddock Lobo, além de varios outros. Sobre o Centro de Memoria, Caldas
(2000: 355) disse que:

Pela forma como os documentos foram classificados e arranjados,
pode-se rapidamente identificar a trajetoria da instituicdo, seus
avangos e permanéncias, demonstrando assim que o Centro de Memdria
estd contribuindo para a historia da Enfermagem no Estado do Rio de
Janeiro e no Pais.

Este acervo recebe doagdes principalmente de ex-alunos, como fotografias
e objetos, ndo s6 da prépria institui¢do, mas também de outras referentes a
Enfermagem. No momento, é constituido de varios metros lineares de
documentac¢do com inventdrio de todos os elementos que o integram.

Virias pesquisas ja foram produzidas com consulta a este acervo, que esta
disponivel aos pesquisadores nio s6 da Enfermagem como de outras dreas. A tese
Os caminhos da lembranca: um olhar retrospectivo sobre a memoria da Facul-
dade de Enfermagem da UERJ, recorte historico de 1944-1971 foi elaborada
para o concurso de professor titular, em 1995, dentre outros trabalhos mais recentes.

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto / Laboratério
de Pesquisa de Histéria de Enfermagem — Laphe

Com a reestruturagdo da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — EEAP,
em 1943, para que pudesse ter seus registros ordenados, a entdo diretora, Enfa.
Maria de Castro Pamphiro, fez a primeira organizacdo do arquivo documental da
Escola, como se pode constatar na reportagem publicada na Revista do Servigo
Piiblico, em junho de 1946:

(...) entre as atividades da Escola, destaca-se o trabalho de documentacdo
relativo a vida escolar dos antigos alunos, desde a criacdo da Escola, o
qual estd sendo organizado em ordem alfabética, Maria de Castro
Pamphiro, em entrevista ao reporter Adalberto Mdrio Ribeiro (Ri-
BEIRO, 1946).
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Foi também registrado no relatério da gestdo da referida diretora:

(...) entre os urgentes e imprescindiveis empreendimentos, de inicio
surgiu a necessidade da organizagcdo de um Arquivo Escolar de toda
a documentacdo individual existente, visando principalmente assegurar
os interesses de quantos nela fizeram os seus estudos anteriores (...).

(...) Este trabalho minucioso e demorado, iniciado em 1943, terminou
em 1952 com a confecgcdo de cerca de 800 (oitocentos) histéricos
escolares. Gragas a eles, a secretaria da Escola, cujo movimento
escolar intenso (...) passou a atender com a devida presteza as
constantes solicitagdes tanto de certidoes de tempo dos ex-alunos
remunerados como as de historicos para fim de registro de diploma
(...). A Diretoria de Ensino Superior sentiu imediatamente a diferenca
e bom reflexo causado por essa iniciativa, a qual veio facilitar o melhor
andamento do servico entre ela e a Escola (UNRio, 1955).

Tal atitude, seguida posteriormente, em 1995, pela Profa. Teresinha Pereira
dos Santos, diretora a época, possibilitou que hoje pudesse ser utilizado esse arquivo
como fonte riquissima de pesquisa sobre a Enfermagem e sobre esta Escola, a
pioneira no ensino e profissionalizagdo da Enfermagem no Pais. Sendo a Escola
de Enfermagem mais antiga, passou por vdrias sedes e reestruturacdes. Com a
troca de um lugar para outro, € certo que alguns documentos foram descartados e
perdidos — intencionalmente ou por descuido, eles ndo foram preservados.

Prova disso é que, por ocasido da elaboracdo de dissertacdo do mestrado,
quando a signatdria deste artigo aventurou-se a escrever sobre os cem anos de
existéncia da EEAP, constatou-se a dificuldade de fazer uma pesquisa histérica
no Pais. Tanto que, ao término do estudo, recomendou-se que fosse criado um
Centro de Memoria na Escola. No entanto, tal sugestdo s6 se concretizou dez
anos depois, quando foi criado o Laphe, por iniciativa do Prof. Osnir Claudiano da
Silva Junior, com o apoio dos professores Almerinda Moreira, Fernando Porto,
Wellington Mendonga de Amorim e todos da Escola.

O Laphe foi criado em 2000, quando a Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto completava 110 anos, com uma visdo ampliada da responsabilidade e
importancia dessa instituicao, como foi relatado em artigo publicado:

A Escola de Enfermagem Alfredo Pinto é a primeira escola de
enfermagem do Brasil. Nos seus 110 anos de existéncia, vem sendo
testemunha e construtora da profissdo de enfermagem. Seus arquivos,
memorias, reliquias e documentos possibilitam o estudo e a pesquisa
do desenvolvimento das prdticas e da educagdo em satide no pais
(...). E chegada a hora de organizar, recuperar, divulgar e disponibilizar
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aos pesquisadores da historia da saiide no Brasil este acervo riquissimo
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (MOREIRA et al.,
2001).

Para marcar a inauguracgao, foi descerrada a placa que fica na entrada da
sala 502 do prédio da EEAP, onde houve as reunides para as pesquisas.

Desde a sua fundacdo, o LAPHE vem desenvolvendo atividades de
organiza¢ao do acervo documental e iconografico por meio de projetos dos docentes
com bolsistas de iniciagdo cientifica e outros em parceria com a Escola de
Arquivologia da UNIRIO; promovendo exposi¢des de documentos e objetos;
estimulando docentes, alunos e pesquisadores de Histéria da Enfermagem a
promover anualmente encontros de professores e pesquisadores de Historia de
Enfermagem do Rio de Janeiro e Mostras da Produ¢do Cientifica de HE. Além
da producao de conhecimento, por intermédio de artigos, dissertacdes e teses que
utilizam o acervo em referéncia, tais como as teses A profissionalizacdo da
enfermagem brasileira: o pioneirismo da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
(1890-1920), da Profa. Dra. Almerinda Moreira, e A reconfiguracdo da primeira
escola de Enfermagem brasileira: a missdo de Maria de Castro Pamphiro
(1937-1949), do Prof. Dr. Wellington Mendonca de Amorim, além de varios
artigos publicados e premiados em congressos e eventos de Enfermagem.

O acervo em questdo é o do Arquivo Setorial da Enfermagem Professora
Maria de Castro Pamphiro, localizado na EEAP, que é de responsabilidade do
Arquivo Central da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO.
Trata-se de um acervo majoritariamente administrativo e institucional que, entretanto,
oferece pistas para a compreensdo da Histéria da Sadde, particularmente da
Enfermagem e de suas relacdes com o Estado. S@o livros de atas de 1905, 1906,
correspondéncia, dossiés de alunos organizados desde 1921, requerimentos datados
de 1905 e 1906, provas, diplomas, certificados, relatérios, fotografias desde 1936,
convites de formatura dos ultimos dez anos etc., constituindo cerca de 120 metros
lineares de documentos referentes aos seus 117 anos, que estdo organizados
conforme mostra a ilustracio abaixo.

Cabe ressaltar que, em 1995, também em parceria com a direcdo do Arquivo
Central da UNIRIO, foi realizada a higienizag@o e a ordenac¢do dos documentos e, em
outra parceria com a atual diretora do Arquivo Central da UniRio, Profa. S6nia Kaminitz,
ja se somam 700 fotografias digitalizadas e disponibilizadas aos pesquisadores.

A articulagdo do Laphe com o Arquivo Central da UNIRIO, com as
escolas de Arquivologia, Historia e a pos-graduacdo, notadamente o
Mestrado em Enfermagem e o Mestrado em Memdria Social, visa tornd-
lo um espaco de producdo e difusdo de conhecimentos, tendo, como
niicleo, a Historia da Enfermagem (MOREIRA et al., 2001).
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Tal afirmativa demonstra que, desde a sua origem, o Laphe vem atingindo
os objetivos a que se propds. No entanto, ndo existe um inventdrio preciso do
acervo que se conseguiu reunir, por falta de pessoal administrativo especializado,
lotado no setor.

O presente acervo, alids, estd aberto a receber doagdes, ndo s6 de docu-
mentos referentes a propria Escola como também de outras institui¢des de ensino
da drea de Saudde no Brasil. Para tanto, estd sendo reorganizada a Associacio de
Ex-Alunos e Amigos da Escola.

Em 2005, ap6s trés anos de solicitagdo, recebeu-se, por intermédio de projeto
de incentivo a pesquisa, um computador, um scanner, algumas estantes € uma
mesa higienizadora. No entanto, ainda ndo h4 funciondrios para tratar o acervo
documental nem para atender aos pesquisadores, o que se faz através de bolsistas
e professores/pesquisadores. Na tentativa de resolver esse problema, desvinculou-
se 0 Arquivo do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide, de modo a torné-lo
arquivo somente da Escola de Enfermagem, com o nome de Arquivo Setorial da
Enfermagem Professora Maria de Castro Pamphiro, em homenagem aquela que
primeiro se preocupou em preservar a memoria da Escola.

Ainda com o fito de estimular os estudos de Histéria da Enfermagem, sao
oferecidas disciplinas optativas e obrigatdrias aos alunos da graduacdo e pOs-
graduacdo, além da realizacdo de reunides semanais do LAPHE. No entanto,
como se trata de enfermeiros, apesar de ainda ndo se perceber grande desenvoltura
no meio com relacio, principalmente, a metodologia de pesquisa em Historia, o
fato € que o lider do grupo que depesquisa ji cursou a graduacio em Historia.
Assim, pensando na recuperagdo, preservacao e organiza¢ao do acervo, busca-
se fazer um trabalho multidisciplinar, onde ja se desenvolvem projetos com
professores e alunos da Arquivologia.

Conclusao

Observou-se que os trabalhos realizados por professores e pesquisadores
empenhados e dedicados a HE tém incentivado a pesquisa e a producdo de
conhecimento sobre o tema, e que varios nuicleos estdo se organizando nio sé no
Rio de Janeiro, como em outras escolas de Enfermagem no Pais. Entretanto,
apesar do crescente interesse pelo assunto, teme-se pela continuidade de trabalhos
dessa natureza. Com a aposentadoria e o afastamento desses abnegados
professores, poderd a HE perder o status que atingiu, como ocorreu em algumas
escolas que tinham criado museus e acervos, e tais nicleos de conhecimento
acabaram passando para segundo plano se a dire¢do precisa de espaco que ocupam
ou ndo d4 maior importancia a Histéria.
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Cabe ainda lembrar as recomendagdes de dois encontros de professores e
pesquisadores de HE realizado pelo LAPHE, no Rio de Janeiro, e também o
ultimo evento organizado pelo Instituto de Saide de Sdo Paulo — Nicleo de
Investigacdo em Memoria e Sadde, quanto a formacdo de uma rede entre os
centros de documentacio para fortalecé-los e apoiar essa drea de conhecimento,
principalmente junto aos 6rgaos de fomento a pesquisa.

Ressalta-se ainda que, no Rio de Janeiro, existem outros centros de
documentacdo importantissimos para as pesquisas na area de Saude, como os da
Casa de Oswaldo Cruz (da Fiocruz®), da Academia Nacional de Medicina e do
Colégio Brasileiro de Cirurgides, dentre outros.
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Instituto de Higiene: uma
visao a partir da trajetéria
profissional dos fundadores
(Paula Souza e Borges Vieira)

Jaime Rodrigues e Maria da Penha Costa Vasconcellos

Escolher os nomes de Geraldo Horécio de Paula Souza e Francisco Borges
Vieira para tratar da histdria do Instituto de Higiene € algo inescapavel. Ainda
assim, pensamos ser necessdrio justificar essa escolha. Primeiramente, nossa
inteng@o ndo foi a de monumentalizar esses personagens'. Em seguida, a partir da
perspectiva do presente, os dois fundadores da escola sdo encarados como homens
exemplares no sentido de indicarem a atuagdo requerida dos profissionais de Satude
Publica até os dias atuais. Com isso, pode-se discutir a construcao histérica de um
modelo de atuag@o profissional, e ndo imaginar que esse modelo tenha sido aleatério.
Borges Vieira e Paula Souza exemplificam a formagdo multidisciplinar dos
profissionais de Saude Publica e a amplitude de interesses temdticos que caracteriza
esse campo do conhecimento até hoje.

A conservacdo e a organizacdo dos arquivos pessoais desses homens
permitem o estudo de suas trajetdrias e a recuperagdo de praticas bastante antigas
e, em certo sentido, ainda vigentes no campo da Satde Publica.

O arquivo de Paula Souza € mais volumoso e diverso, considerando-se as
tipologias. Paula Souza (1889-1951) bacharelou-se na Escola de Farmdcia de Sao
Paulo (1908) e na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (1913), tendo se
especializado em Satde Publica na Universidade Johns Hopkins (1918-1920). No
retorno de Baltimore, onde foi bolsista da Fundacdo Rockefeller, tornou-se
catedratico da cadeira de Higiene da Faculdade de Medicina de Sao Paulo (1922),
assumindo a dire¢do do Instituto de Higiene (cargo que ele conservaria até seu
falecimento) e do Servigo Sanitario do Estado, até 1927.

Entre 1927 e 1929, como técnico da Secdo de Higiene da Liga das Nagdes,
visitou a Europa e o norte da Africa e, em 1943, assumiu a vice-presidéncia da
Associagdo Americana de Saude Publica, em Washington. Em 1945, integrou a
delegacdo brasileira a Conferéncia de Sdo Francisco que, em conjunto com a

' Uma discussio sobre a importincia dos arquivos pessoais pode ser encontrada em CAMARGO, Ana
Maria de Almeida. Arquivos pessoais: questdes para um debate. /n: Martos, Edilene; CAVALCANTE,
Neuma; Lopez, Telé Ancona & Lima, Yédda Dias (orgs.). A presenga de Castello. Sdo Paulo:
Humanitas/IEB-USP, 2003. p. 101-104.
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delegacdo chinesa, prop0s a criacdo de um organismo internacional de satde no
ambito das Nagdes Unidas. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS), criada no
ano seguinte, teve Paula Souza como um dos membros da sua organizacao interina
e um de seus vice-presidentes.
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Geraldo Horacio de Paula Souza e outros no escritdrio da United Nations Relief and Rehabilitation

Administration (UNRRA) — 1945
Fonte: CMSP, Foto n°® 218

No arquivo de Paula Souza, destacam-se relatdrios e cartas que possibili-
taram acompanhar o processo de criacio e institucionaliza¢do da atual Faculdade
de Satde Publica da USP. Estao ali reunidos a documentacdo pessoal, a
correspondéncia ativa e passiva, a produgdo intelectual (incluindo textos inéditos),
homenagens e documentacao de viagens, relatérios anuais do Instituto de Higiene
e correspondéncias entre a dire¢do do Instituto e a Fundacdo Rockefeller, além
de uma vasta série de fotografias.

O acervo possui imensas potencialidades. Por meio de anélises, os
pesquisadores podem se debrucar sobre a atuagdo dessa agéncia internacional no
Brasil, particularmente no que se refere a educacdo médica e a constitui¢cdo do
campo disciplinar da Satide Publica; sobre o reconhecimento da influéncia norte-
americana na educagdo sanitdria implantada no Brasil do mesmo periodo; sobre
aspectos biogréficos de seu titular; sobre o processo de producgao e circulacio de
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impressos por meio dos quais os sanitaristas procuraram divulgar os preceitos
higi€nicos, tendo em vista a formagdo da “consciéncia sanitaria”; sobre o
imbricamento entre as praticas sanitdrias e o intenso processo de urbanizagdo
ocorrido na primeira metade do século XX; sobre a constru¢ao da sede do Instituto
de Higiene (atual Faculdade de Sadde Publica) e seus significados no tempo e no
espaco — apenas para mencionar algumas tematicas.

Uma andlise sumdria da recente producdo académica sobre o tema da
Sadde Publica em perspectiva histérica permite identificar o interesse em
compreender as formas de intervenco técnica no cotidiano, pelas quais se procurou
construir novos modos de viver mais aceitdveis do ponto de vista “civilizado”.
Essas temadticas tém aberto caminhos para um didlogo multidisciplinar entre
profissionais de Histéria, Antropologia, Sociologia, Arquitetura, Educacio e
Epidemiologia. Pesquisadores interessados nesses e em outros temas de pesquisas
poderdo encontrar informagdes valiosas no acervo do CMSP?.

O recebimento de uma parte desse acervo que se encontrava em poder da
familia do titular ensejou uma exposicao, instalada na Faculdade de Saide Publica
entre dezembro de 2004 e marco de 2005, com o titulo “Geraldo Horacio de Paula
Sousa: perfil e trajetéria”. O objetivo do evento era tornar publicos aspectos da
carreira do titular, por meio da exibicao de seu acervo pessoal, agora custodiado
pelo CMSP. Dividida em médulos, a exposi¢do espelhava o arranjo concebido
para os documentos, qual seja: Formacdo Educacional, Producdo Intelectual,
Atuagdo Institucional, Homenagens e Miscelaneas.

O circulo de relacionamentos, 0s eventos nacionais e internacionais, a filiacdo
a sociedades cientificas — todos esses sao exemplos que podem ser evidenciados
pelas correspondéncias do acervo e demonstram a amplitude da atuacdo
profissional de Paula Souza. Além, € claro, de seus livros e artigos, que permitem
insistir naquilo que se vem dizendo quanto a constitui¢do multidisciplinar do
profissional de Satide Publica. No caso de Paula Souza, médico de formacio, as
questdes ambientais também estavam em seu horizonte de interesses (sua tese na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro chamava-se Contribuicdo ao estudo
da autodepuragdo de nossos rios, especialmente do Tieté).

Mas isso ndo era tudo: ele escreveu sobre Medicina chinesa classica, sobre
a implementacdo dos centros de satude, sobre a acdo de elementos quimicos no
organismo, sobre estatistica sanitdria, sobre legislaco, fiscalizacdo do comércio
de géneros alimenticios, doengas epidémicas como a lepra e a febre amarela,
eugenia, abastecimento de dgua e nutricdo, sem contar que passeou pelo género
biografico (escreveu um opusculo sobre Emilio Ribas em 1941), apenas para ficar
em alguns temas contemplados em suas obras.

2 Centro de Memdria da Satdde Publica/Faculdade de Satide Piblica da Universidade de Sdo Paulo.
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Com Francisco Borges Vieira ndo foi muito diferente. Embora tenha
desenvolvido sua carreira de forma mais discreta do que seu contemporaneo Paula
Souza, Borges Vieira também foi um dos articuladores do projeto de implementagao
dos centros de satide e da formacdo de geracdes de profissionais de Saude Publica
— e julga-se importante ressaltar a formacgdo de educadoras sanitdarias como sinal
dessa multidisciplinaridade na qual se insiste. Recorreu-se, aqui, a sua suposta
discricao pessoal em funcdo do que restou de seu acervo — bastante reduzido, se
comparado ao de Paula Souza. Cartas, bilhetes, cartdes postais e outros documentos
que pudessem permitir saber algo mais sobre seus gostos e a visdo que tinha a
respeito de si mesmo parecem ter desaparecido. Restou, no entanto, sua ampla e
variada producio intelectual, objeto da exposi¢cdo “Ndo se improvisam sanitaristas!
— A contribuicio de Francisco Borges Vieira ao ensino e pesquisa em Sadde Piblica”,
montada na Faculdade de Satide Publica entre 15 de junho e 15 de agosto de 2005.

Talvez fosse mais interessante comecar a falar sobre Borges Vieira pelo
final, ou quase pelo final. Em 22 de marco de 1949, Vieira escrevia uma carta a
Luis Correia de Mello®, atendendo a um “convite” feito por este em sua coluna
assinada na Folha da Manhd. Melo trabalhava na elaboracao de um livro que
seria publicado em 1954: o Diciondrio de autores paulistas, uma das muitas
obras comemorativas do IV Centendrio da Fundagdo de Sdo Paulo®.

Borges Vieira anexou seu curriculo a essa carta, relacionando sua produgdo
bibliografica, formagao e cargos ocupados em sua trajetéria profissional. Mas € a
bibliografia que ocupa a maior parte das pidginas — mais de cinco das seis folhas
datilografadas. O texto foi plenamente aproveitado por Melo ao redigir o verbete
sobre Francisco Borges Vieira em seu Diciondrio’. Essa correspondéncia foi o
ponto de partida para uma reflexdo sobre sua producdo intelectual. Afinal, o
remetente viria a falecer pouco tempo depois, em agosto de 1950, sem chegar a
ver o verbete sobre ele editado.

Francisco Borges Vieira era médico formado na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, em 1917, e doutor em Satide Publica pela Universidade Johns Hopkins,
em 1920. Nascido em Sao Paulo em 30 de agosto de 1893, mudou-se com a familia
para Mogi das Cruzes, onde se deu sua formacao escolar elementar, e regressou a
Sao Paulo para cursar o secundario no Gindsio de Sao Bento e no Gindsio do Estado.

A estadia em Baltimore, entre 1918 e 1920, foi bancada pela bolsa de estudos
atribuida pela Fundagao Rockefeller. Além de Vieira, outros dois médicos brasileiros
foram contemplados com bolsas similares, no mesmo periodo: Carlos Chagas e

3 Carta de Francisco Borges Vieira a Luis Correia de Melo, 22 de marco de 1949. Arquivo Borges
Viera/CMSP.

4 MEeLo, Luis Correia de. Diciondrio de autores paulistas. Sao Paulo: Comissdo do IV Centendrio, 1954.

> MELo, Luis Correia de. Op. cit., p. 661-662.
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Geraldo Hordcio de Paula Souza®. Juntamente com este ultimo, Borges Vieira
retornaria ao Brasil, onde Souza passaria a dirigir o Instituto de Higiene, atual
Faculdade de Saude Puablica da Universidade de Sao Paulo, criado como anexo a
cadeira de Higiene da Faculdade de Medicina de Sao Paulo’. A parceria entre 0s
dois teve prosseguimento ao longo de décadas, e estendeu-se ndo apenas a
administragdo do Instituto, mas também a assinatura conjunta de artigos®.

>

Francisco Borges Vieira e alunas do curso de enfermeiras socorristas para os soldados da Revolugio

de 1932 (18 de julho de 1932)
Fonte: CMSP, imagem n° 1.808.

Ensino, pesquisa e divulgaciao do conhecimento parecem ter sido os eixos da
carreira de Borges Vieira, a julgar por sua ampla produgao escrita. A relevancia dos
dois primeiros eixos ja foi reconhecida, como nao poderia deixar de ser em se tratando
da andlise da produgdo cientifica de homens ligados a vida académica’. Seu curriculo

 Cf.: SiLva, Luiz Jacintho da. O controle das endemias no Brasil e sua histéria. Ciéncia e Cultura, v.
55,1n. 1, p. 44-47, Sdo Paulo, janeiro/marco, 2003; BEncHMOL, Jaime L. Dos microbios aos mosquitos:
febre amarela e a revolucédo pasteuriana no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz/UFRJ, 1999. p. 16.

" VasconceLLos, Maria da Penha Costa (coord.). Memdrias da Saiide Piiblica: a fotografia como
testemunha. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 1995. p. 29-30.

8 “A mortalidade nas criancas de 1 a 4 anos e suas principais causas em Sdo Paulo”. Revista de
Higiene e Saitide Piiblica, v. 8, n. 10, Sao Paulo, outubro, 1934; “A mortalidade nos escolares e suas
principais causas no municipio de Sao Paulo”. Revista de Higiene e Saiide Piiblica, v. 8, n. 12, Sdo
Paulo, dezembro, 1934 (em coautoria, ainda, com Mario Mesquita); e “Centro de Saude: eixo da
organizagdo sanitdria”. Boletim do Instituto de Higiene, n. 59, Sdo Paulo, 1936.

% “No tocante a produc@o cientifica, Geraldo Horécio de Paula Souza, Samuel Pessoa e Francisco
Borges Vieira, dentre outros, foram responsaveis pela conducdo e publica¢@o de importantes trabalhos
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menciona 72 obras, abarcando o periodo de 1917 a 1949'°. A partir da defini¢do de
algumas categorias genéricas, torna-se possivel visualizar as preocupagdes formais
de seus escritos. Ao todo, foram um livro, uma tese, seis escritos de carater
administrativo, 30 artigos, 27 textos preparados para encontros cientificos e sete
textos de divulgacao. Muitos dos textos preparados para leituras em conferéncias e
encontros cientificos foram posteriormente publicados em revistas cientificas, mas
computou-se aqui apenas a forma original de sua apresentacao.

Dentre os textos que Borges Vieira destacou em seu curriculo como material
de divulgacio, seis foram publicados entre 1938 e 1939 em Viver, uma revista
médica de divulgacio, algo como o que atualmente se pode chamar de “qualidade
de vida”. Ali, o autor definiu-se como um médico-colunista que alertava seus
leitores para os perigos sazonais ou relativos as idades da vida. As doengas
sexualmente transmissiveis, as moléstias de verdo e da infancia foram os assuntos
privilegiados por ele'".

Finalmente, ressalta-se um instrumento de trabalho que os higienistas utilizaram
desde o comeco do século XX no Brasil e que se tornou insepardvel das praticas
realizadas até€ hoje para diagndsticos em Satide Publica: a fotografia. Borges Vieira
e, principalmente, Paula Souza foram prédigos no uso desse recurso nio s6 para
diagnosticar os males, mas também como instrumento pedagdgico. Seus acervos
trazem séries fotograficas didaticas importantes sobre temas como doengas, hospitais,
situagdes ou locais anti-higi€nicos nas cidades e no campo, condicdes de moradia
das classes populares, situagcdes de atendimento em postos de saide — que, ndo por
acaso, sdo os temas que podem ser encontrados de forma mais recorrente em
pesquisas no acervo iconografico do Centro de Memoria hoje.

desenvolvidos no Instituto de Higiene. A producéo cientifica de seus pesquisadores foi um dos fatores
do reconhecimento dessa instituicio. Além de publicarem diversos artigos em revistas e periodicos
cientificos, nacionais e estrangeiros, formaram e orientaram numerosos estudantes de graduagdo e
pds-graduagdo, e ainda organizaram e coordenaram cursos importantes na sua drea de conhecimento.
Diciondrio historico-biogrdfico das Ciéncias da Satide no Brasil (1832-1930), verbete “Laboratorio
de Higiene da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo”.

1"No Diciondrio de autores paulistas, sio mencionadas apenas 14 obras, provavelmente aquelas que
Melo considerou mais relevantes dentre as relacionadas por Borges Vieira.

! Pela ordem, Borges Vieira publicou os seguintes textos em Viver: “Consideracdes sobre o problema
da sifilis”, agosto, 1938, p. 9-18; “Inimigos de nossa infancia”, setembro, 1938, p. 66-68; “O verdo
e as doengas transmissiveis”, novembro, 1938, p. 15-18; “Doengas transmissiveis e portadores de
germes”’, dezembro, 1938, p. 16-21; “Defendemos nossos filhos contra a difteria”, fevereiro, 1939,
p. 13-17; “A propésito da febre amarela”, junho, 1939, p. 17-23. Além dos textos feitos para essa
revista, inseriu-se, na categoria divulgacao, o texto “Nocdes sobre as doencas transmissiveis mais
comumente encontradas no meio escolar”, publicada na Série de Vulgarizacdo Sanitdria, n. 1, do
Instituto de Higiene, em 1935.
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